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 چكيده

 و ایجابی هنجارهایی فراملی یسند اخلاقی اهدا و انتقال خون به عنوان هایکد

و  بان اهدای خون، مراکز انتقال خونبا هدف تبیین حقوق و تکالیف داوطلرا  سلبی

 هرچه اولاً این هنجارها رعایت توان مدعی شدمی است. داشته مقررزمند بیماران نیا

 خون اهدای تداوم به ثانیاً  کند؛می تضمین را اهدایی هایفرآورده و خون سلامت بیشتر

 و اهداکنندگان حقوق ثالثاً  ؛خواهد کرد کمک هاآن انگیزش تقویت و افراد سوی از

 تضمین مربوط هفرآورد یا خون تزریق تا غربالگری ندفرآی آغاز از را خون کنندگاندریافت

 .ها جلوگیری خواهد کردو از نقض آن

 بابا تدارك یک نظام اخلاقی مشترك، مبنایی را برای مواجهه همچنین این سند 

حلی درخور به دست  راه تصمیم و و اتخاذخون انتقال  مرتبط با طبهای اخلاقی چالش

 داده است.

mailto:Abolfazl.asghari57@gmail.com
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و هنجارهای یادشده تحلیلی،  ـ با روش توصیفیش خواهیم کرد در این نوشتار تلا

 .به بحث بگذاریمرا مبانی آن 

ماهیت و اقتضائات خاصی که  هبه باور نویسندگان این نوشتار، انتقال خون به واسط

در ایران نیز نیازمند رژیم حقوقی و  ،مشابه برخی کشورها به ویژه ایالات متحده ،داراست

مدعا نیز و  تبیین این وضعیتبه  فراخورپیش رو به  نوشتاراست. در جبرانی متناسبی 

 خواهیم پرداخت.

 

 واژگان كليدي

ن اهدای خون، انتقال خون، حقوق بشر، داوطلبا اهدا و اخلاقی هایکد

 خون کنندگاندریافت
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 مقدمه

بر مبنای ای خاص که در حرفه ستای از هنجارهامجموعه «اخلاقی هایکد»

هدف از تدوین این کدها به طور  شود.تدوین می ،مورد اتفاق ییک نظام ارزش

های و مواجهه با چاشها برای هدایت رفتار بندی ارزششناسایی و اولویتمعمول، 

به با نظر به موضوع این نوشتار، است.  در چارچوب آن حرفهاخلاقی و حقوقی 

ن را بایست حاصل اهدا و انتقال خو اخلاقی هایلحاظ تاریخی تصویب و ترویج کد

بازتاب و المللی انتقال خون تعامل سازمان بهداشت جهانی و انجمن بین

های مبتنی بر ورود برخی انگیزش ههای رو به افزایشی دانست که به واسطنگرانی

های و تولید هرچه بیشتر خون و فرآورده تأمینتمرکز بر در نتیجه نفع مادی و 

را در حیاتی  کنندگان این محصولو دریافتاهداکنندگان  ایمنی و سلامتآن، 

ها و تنظیم رابطه این سند فراملی برای رفع این نگرانی .دادمعرض تهدید قرار می

میان مراکز انتقال خون، داوطلبان اهدای خون و بیماران نیازمند بر مبنای حقوق 

 متقابل تدوین شده است. یو الزامات

فردی در ه ب از وضعیت منحصرخاص،  انتقال خون، به طورتوان مدعی شد می

 مهمایران این در های نظام سلامت و درمان برخوردار است. مقایسه با دیگر حوزه

در معدود آثاری که برای مثال مورد توجه قرار نگرفته و ادبیات حقوقی در چندان 

های قابل انتقال از طریق تزریق خون ناشی از بیماریحقوقی یت مسؤولدرباره 

یت حقوقی مسؤولها عموماً در راستای تسری نظریات معمول تلاشده، منتشرش

سببیت و  هاست و در این مسیر نیز به جهت مشکل احراز رابطبوده باره در این

 اجابت برای صرفاً اجمالی، ظنّ مفیدِولو  اتیینظر وقوع قصور یا تقصیر، بهاثبات 

اره با تأمل بیشتر ورود کرد ببه نظر باید در این .شده است تمسک «لاضرر» هقاعد

به تحقیق و  ،این وضعیت در تدوین رژیم حقوقی متناسب تأثیریا عدم تأثیر و در 
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عزیمت  هو نقط رو تلاش و گامی است در این مسیر نوشتار پیشمطالعه پرداخت. 

به تصویب که اخلاقی حاکم بر این شاخه از طب آن تحلیل حقوقی هنجارهای 

اخلاقی اهدا و  هایتحت عنوان کداز آن قال خون رسیده و المللی انتانجمن بین

 .شودیاد می انتقال خون

 ،ها خواهیم پرداختنخست به مبانی آن هنجارها،این هدف تحلیل حقوقی با 

 نندگانکدر نسبت با داوطلبان اهدا و دریافتبه ترتیب هنجارها هر یک از  سپس در ادامه

 قرار خواهد گرفت.حقوقی مورد تحلیل 

 

 حقوق و اخلاق خون، انتقال الف ـ

خاستگاه بسیاری از هنجارهای قانونی و حقوقی برشمرد و در توان اخلاق را می

کند. توجه بسیاری تسهیل می نزدرا  هاآنای درونی که رعایت عین حال پشتوانه

شمول  هتحلیل محتوا و دامن، در بنیاداخلاقحقوقی به این وجه از هنجارهای 

جملگی،  ،توان مدعی شد این هنجارهااز سوی دیگر می .گشاستار راهبسی هاآن

 با نظام دستوری و ضمانتازا و برابرنهادی اخلاقی دارند که به نحو مستقل  به ما

 چارچوب، این در 1.دهندلاقی افراد را خطاب قرار میاجرایی متفاوت وجدان اخ

 .داد قرار تحلیل و توجه دمور توانمی را 2خون اهدا و انتقال اخلاقی هایکد

البته پیداست رویکردهای اخلاقی یکسان نیستند و طبعاً بر مبنای هر یک از  

تواند متفاوت باشد. از سازی و حتی تفسیر و توصیف هر پدیده میها قاعدهآن

ای خاص، در همین روی، برای تدوین یک نظام اخلاقی فراگیر و کارآمد، در حوزه

 در سان، گریزی از تدارك مبنایی مشترك و مورد توافق نیست؛نسبت و رفتار با ان

 میسور چندان است نظام این کارآمدی هلازم که همکاری حصول صورت این غیر

شر با توجه به فراگیری و توان ادعا کرد حقوق بدر این خصوص می .بود نخواهد
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رای این مبنایی ب «3اخلاق مشترك»تواند به عنوان آن می هالجمل فی مقبولیت

مهم باشد. منطق این همکاری، موضوعیت انسان است که بناست از حقوق او 

اخلاقی در معنای اعم، بر مبنای  های. با استفاده از این تحلیل، کدصیانت شود

 4محور توجیهارتباط محتوایی با حقوق بشر و به عنوان یک نظام اخلاقی حق

 آن از اخلاقی هایکد نام تحت که را در واقع آنچه (23، ص ش. 1389)موثق، . شودمی

معاصر، با توافقی  دوران تحولات در که است اخلاقی هاییحق بیان کنیم،می یاد

با این توصیف، به طور خاص،  .اندنیز یافته قانونیـ  حقوقی ایچهره المللیبین

های اخلاقی ای است که از این حقو استفاده تأکیداخلاقی انتقال خون  هایکد

محور شده و به این ترتیب پیوندی را با طب انتقال خون با ادبیاتی اخلاق هحوزدر 

حقوق بشر، از حیث منشأ، شاهد هستیم. در مقام تبیین این پیوند باید گفت 

هایی اخلاقی هستند. هایی قانونی باشند، حقهای بشری پیش از آنکه حقحق

با انسان فارغ از تعلقات و ارتباط آن های بشری بنیاد حقهمین ویژگی اخلاق

و  6، ذاتی5شمولها را جهاناز آن است که شمار قابل توجهی ...، نژادی واجتماعی

هنجارهای حقوقی که اعتبار  نمُاید. در واقع متفاوت از دیگرمی 7قابل سلب غیر

گیرند و پاسخی هستند تابع خود را از قانون، اعم از مفهوم شکلی یا عرفی آن، می

مقتضیات و نیازهای خاص اجتماعی؛ هنجارهای حقوق بشری از زمان به 

، ش. 1382)قاری سیدفاطمی،  8گیرندهای اخلاقی و انسانیت انسان اعتبار میارزش

جمله  های مختلف ازاخلاقی در حوزه هایو در همین ویژگی با کد (76-77 صص

توان همین ویژگی است که با اتکای به آن می 9.انتقال خون مشترك هستند

اخلاقی در سطحی فراملی دفاع  هایموازین حقوق بشری، از تدوین کدهمانند 

دیگر افراد جامعه  هنخست دولت و در مرتب هها در مرتبکرد. مخاطب این حق

هستند و به این ترتیب، هم دولت در قبال جامعه و هم افراد جامعه در قبال 
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شوند. تعهد دولت در ییکدیگر برای تحقق و رعایت این حقوق متعهد شمرده م

حق  تأمینالمللی و قوانین داخلی در باره تعهدی مبتنی بر اسناد مختلف بیناین

لذا  ،جامعه بودهبر سلامت و دسترسی به درمان و نیز رعایت حقوق فردی آحاد 

در قبال یکدیگر  آید. در مقابل تعهد افراد جامعهشمار می تعهدی سلبی و ایجابی به

است که سایرین را بر احترام به آن « حقوق دیگری»از مقتضای  تعهدی برخاسته

لذا اصولاً تعهدی سلبی شمرده  ،داردها ملتزم میو خودداری از نقض یا تحدید آن

 هایمورد حمایت در کد هایتوان در صورت نقض حقتواند شد. به این ترتیب می

قانونی ناشی از آن  یتلمسؤواخلاقی، با توجه به وحدت موضوع به شرحی که آمد، از 

المللی یت، مبتنی بر قوانین داخلی و اسناد بینمسؤولالبته این  ،نیز سخن گفت

 اند.ها حمایت قانونی و حقوقی نیز تدارك دیدهحقوق بشری است که از این حق

جدای از تحلیل فوق، با استفاده از تعبیر پیتر فلانگان ریاست وقت انجمن 

 توان خدمتی مبتنی بر قراردادی اجتماعیانتقال خون را می المللی انتقال خون،بین

 اجتماعی یتمسؤول و همبستگی آن مقوم رکن که (2م.، ص  2013)فلانگان،  10دانست

کنندگان از جانب داوطلبان اهدا و اطمینان از سلامت خون از جانب دریافت

مبتنی بر های اهدایی است. با این تعبیر، انتقال خون در مفهومی حقوقی خون

جانبه، میان مراکز متولی اهدا و تزریق خون، داوطلبان اهدا و قراردادی سه

کنندگان خون است و از همین روی وابسته به رعایت یک سلسله قواعد دریافت

فی و سالم است که با خون کا تأمینقراردادی و مورد توافق. موضوع این قرارداد، 

 هنجارهای مندرج در با این تحلیل، آید.حاصل میمورد توافق  رعایت شرایط

ها، را، در کنار ارزش و مطلوبیت ذاتی آناهدا و انتقال خون اخلاقی  هایکد

 ههای قرارداد به نوبتوان شرایط و الزاماتی قراردادی دانست که هر یک از طرفمی

یت مسؤولها هستند. پیامد التزام به این توصیف، امکان طرح خود ملتزم بدان
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کنندگان خون ی مراکز اهدا و تزریق خون در قبال اهداکنندگان و دریافتقرارداد

 .کنندگان تواند بودیت اهداکنندگان در قبال این مراکز و دریافتمسؤولو از سویی 

 اگرچه اخلاقی، هایکد از حقوقی هاستفاد این گفت تواندر مقام انتقاد می البته

 غایت و ماهیت با اما دهد،می ستد به قراردادی یتمسؤول طرح برای را مبنایی

 تأکید اخلاقی وجدان بر که حقوقی، و قانونی الزامات بر نه که اخلاقی، کدهای

 هایکد محتوای گفت باید انتقاد این به پاسخ در. نیست سازگار چندان دارد،

 این هایطرف نظر مورد وقتی ،آن ماهیت از نظر صرف ،اهدا و انتقال خون اخلاقی

 از محتوا این رعایت بر بنایها از این طرف یک هر و گیرد قرار جانبهسه هرابط

 از قراردادی تعبیری دادندست به کنند، مشارکت رابطه در دیگر هایطرف سوی

توجه به موضوع و هدف این  البته پیداست با .نیست غریب چندان رابطه، این

تن به آن مجالی اخقرارداد، اقتضائات و مبانی تحلیلی خاصی نیاز است که پرد

 طلبد.دیگر را می

 و انتقال خوناهدا و  هایکد بشری حقوق محتوای از جدای به هر روی،

، در مقام ساختن مبنایی قراردادی برای آن و در عین حال بر ،آن ذاتی مطلوبیت

توان در این میان بازشناخت و آن تضمین نظر وجهی کارکردگرایانه را نیز می

های اهدایی است و با این توصیف پیوندی را نان از سلامت خونتداوم اهدا و اطمی

به عنوان یکی از ارکان تضمین سلامت در انتقال خون در نظر  11با تضمین کیفیت

 تعامل حاصل خون انتقال و اهدا اخلاقیِ هایکد ترویج و واقع تصویبگرفت. در 

 هاینگرانیبه  خدر پاس 12خون انتقال المللیبین انجمن و جهانی بهداشت سازمان

آن بود  هایفرآورده و خون بیشتر هرچه تولید و تأمین برصرف  تمرکزجدی از 

کرد و از سوی دیگر که از سویی سلامت و ایمنی اهداکنندگان را تهدید می

های اهدایی، چندان سودای نجات ها و فرآوردهتوجه به کیفیت و سلامت خونبی
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)فلانگان،  .کردبا مخاطرات مضاعف مواجه میها را جان بیماران را نداشت و آن

داشت اگر در این سند فراملی بر اهدای داوطلبانه و بدون چشم (2م.، ص  2012

تواند فرد هایی که میتصریح شده است، آگاهانه تلاش شده از انگیزه 13مادی

و شناسایی عوامل ریسک بازدارد،  14در فرآیند غربالگری مؤثرداوطلب را از کمک 

های مادی، اصالت با رفع اجبار در اهدا و یا وجود انگیزه چه در صورت ،ی شوددور

خون سالم برای  تأمینمورد نظر است و نه کمک به  همنبع اجبار و تحصیل انگیز

ماندن اهداکننده و اصل طور است، برای مثال، ضرورت ناشناختهنیازمندان. همین

میزان قابل توجهی از پیامدهای  رازداری که رعایت آن، نگرانی داوطلب را به

رهاند و حتی او را برای اطمینان از عدم کشف عوامل ریسک و رفتار پرخطر می

 15.دهدوجود این عوامل در خدمت انتقال خون قرار می

 دارد. نظر نیز دیگری ابعاد به خون انتقال طب و اخلاق از بحث این، کنار در

هادهای ن ها در اتکای صرفرخی کاستیتوجه به آشکارشدن ببا  های اخیرسالدر 

های ها و تزاحممستمر با چالش هو نیز مواجه مدرن بر قانون در تنظیم رفتارها

از جایگاه و اهمیت والایی این نهادها،  درنیز ی اخلاقاخلاقی، تدوین هنجارهای 

به عبارتی این کدها  (44-48 صص ،ش. 1386، همکاران)الوانی و  .شده استبرخوردار 

دادن مبنایی مشترك برای در تکمیل و تضمین اهداف قانونی و همچنین به دست

 اخلاقی نیز قابل ارزیابی هستند. هایمواجهه با چالش

 خون انتقال سازمان تشکیل به راجع قانون مبنای بربه طور مشخص در ایران 

خدمات انتقال  شمسی، 1362 مصوب سازمان اساسنامه و 1361 مصوب ایران

نظارت ، و نیز های سلولی و پلاسماییردهوخون و فرآو توزیع  تأمینشامل خون، 

و  های مرتبط مراکز درمانیتعیین ضوابط و استانداردهای ناظر بر فعالیتو 

اساسنامه(، ارائه و سایر  1انتفاعی )ماده  توسط سازمانی دولتی و غیرجراحی، 
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 7وزه نیستند )ماده دولتی مجاز به فعالیت در این ح اشخاص دولتی یا غیر

و توزیع خون در  تأمیناساسنامه سازمان، تهیه،  4به تصریح ماده  اساسنامه(.

های گذاری برای سایر خدمات و فرآوردهسراسر کشور رایگان اعلام شده و تعرفه

صرفاً در صلاحیت شورای عالی این اساسنامه،  7ماده « ج»بنا بر بند سازمان، 

 انتفاعی این سازمان، به تصریح توجه به ماهیت غیر اً باکه طبع سازمان دولتی است

آوری، تضمین های جمعهزینه تأمینتواند بر مبنای اساسنامه، تنها می 1ماده 

گذار ایرانی، با . به این ترتیب قانونباشد هانیز ارتقای کیفی این فرآورده و سلامت

مات انتقال خون منع سازی و سودانگاری را در خدتجاری این تمهید، مفهوماً،

 کرده است.

 

 و اهداكنندگان اخلاقی هايكدب ـ 

های سازی حقحقوقی پیرامون تحلیل و موجه ـ با استفاده از ادبیات فلسفی

توان به یک اصل طلایی خون را نیز می اخلاقی اهدا و انتقال هایانسانی، کد

اوطلبان اهدا و د 17انسانی و فاعلیت اخلاقی 16تقلیل داد و آن احترام به کرامت

 خون انتقال به ناظر هایارزش و اصول از یک هر 18.کنندگان خون استدریافت

 تحلیل. قابل آن مبنای بر و است طلایی اصل این از بُعدی و بازتاب

چنانکه از عنوان آن پیداست ارادی و « داشتاهدای داوطلبانه و بدون چشم»

تر شرط صحت، در عین تعبیر درست فارغ از هرگونه اجبار است؛ این ویژگی یا به

ازای بههایی که به نحوی ماحال دریافت معوض را اعم از وجه نقد، یا حتی مشوق

 حتی که آنجاست تا ملاحظه دارد. اینممنوع می ،شونداهدای خون تلقی می

 داوطلبان انگیزش در آن تأثیر امکان جهت به نیز خون اهدای پزشکیِ فواید تبلیغ

و  داوطلبانه اهدای با مغایرتواند می فواید، آن تحصیل به بخشیدناولویت و
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در تکمیل این ممنوعیت، . شود ارزیابیهای اهدایی تهدیدی برای سلامت خون

و ارائه خدمات انتقال  تأمینتصریح شده کسب سود نباید مبنا و مقصود  همچنین

و رد هرگونه  19تانهدوسی است به اهدای نوعتأکیدخون باشد. در واقع این تمهید 

خدمات انتقال خون منتهی  20سازیتواند به تجاریانگیزه و یا فعالیتی که می

 شود. 

نخست برخاسته از این  هدر مقام تحلیل، به نظر چنین موضعی، در مرتب

 ارجمند اخلاقی است که اجزای بدن انسان نباید به مثابه کالا موضوع داد هملاحظ

ا به عنوان منبع درآمد شمرده شود، و این برخلاف ستد تجاری قرار گیرد و ی و

سازمان بهداشت  ،در این خصوص در مقام تأکید 21.جایگاه و منزلت انسانی است

تواند اهدا شود، و جهانی تصریح داشته سلول، بافت و اندام انسانی تنها می

پرداخت پول تلقی  ازایبهماپرداخت پول یا هرگونه پاداشی در برابر آن، که 

م.،  2010سازمان بهداشت جهانی،  63.22)قطعنامه شماره  22.شود، باید ممنوع گرددمی

ستد خون به عنوان یک کالا و یا  و توان افزود داددر کنار این می (5قاعده شماره 

را تحصیل منفعت  هتواند انگیزحتی اهدای آن در برابر یک مشوق مالی می

ن علاجمله وابسته به رفتار و ا ا که ازاهمیت سلامت خون ر، و سودای آن ،تقویت

به برخی مراجعین انتقال ، باید چارچوبدر این  اهداکننده است به محاق کشد.

 هتنها با قصد آگاهی از وضعیت سلامت خود اقدام به عرضکه  داشت خون اشاره

توان انتظار داشت در فرآیند غربالگری و پاسخ به که طبعاً نمی 23کنندخون می

گیری رایگان مربوط، با انتقال خون همکاری کنند. به این ترتیب بهره هایپرسش

های تشخیصی انتقال خون، به عنوان یک مشوق، مراجعان پرخطر را از آزمایش

 هباره به عنوان وظیفکند. آنچه را در ایناهدا جلب میبرای این مقصود به مراکز 

پذیرش این واقعیت و تلاش  توان در نظر داشت،می اخلاقی و قانونی انتقال خون
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ه یا توان اصولاً قصد داوطلبانبرای مدیریت و کنترل آن است؛ به ویژه آنکه نمی

ای قابل اتکا و تضمینی برای احراز داشت مادی را تشخیص داد و یا سنجهچشم

صداقت در پاسخ به کار بست. از همین روی، به عنوان یک تدبیر ناگزیر، معمولاً 

یابند تا با اعلان قصد خود، یا خودحذفی میراجعین امکان آن را این گروه از م

انتقال خون بهره گیرند. این موضوع اگرچه  ، متقابلاً از خدمات آزمایشگاهی24محرمانه

توجه به ترجیح محافظت از سلامت  با کند،هزینه مالی به مراکز اهدا تحمیل می

کار مؤثری است که خون این راهگونه ریسک،  کنندگان و برای پرهیز از هردریافت

سازد. در کنار این، به عنوان یک مصرف دور می همراجعین پرخطر را از چرخ

کار اصلی، گرایش هرچه بیشتر مراکز انتقال خون به حفظ اهداکنندگان راه

فوق در  ه، چندان دغدغ25اهدا و خودمراقبتی هسابق همستمر است که به واسط

به این ترتیب، از اهداکنندگان بار نخست صرفاً برای  ها موضوعیت ندارد.مورد آن

پس از احراز سلامت و ، 26شودهای تشخیصی، خون گرفته میانجام آزمایش

ها برای مستمر از خون اهدایی آن هایشان، در مراحل بعد به عنوان اهداکنند

 شود.نیازهای درمانی استفاده می

آن و رضایتی است که بر مبنای  هاهاناز دیگر الزامات اهدای داوطلبانه، انجام آگ

به اقداماتی که برای دریافت خون  شود. بر این مبنا، اطلاعاتی راجعآن حاصل می

از  هدف و های غربالگریشود، آزمایشهای مورد نظر انجام مییا سایر فرآورده

جمله برای انجام تحقیقات علمی، به  های اهدایی ازها، مصارف احتمالی خونآن

رسانی به ویژه در خصوص اعلام نتایج آزمایش شود. فرآیند اطلاعطلب ارائه میداو

باید به صراحت بداند در صورتی که  واجد اهمیت است. در این خصوص داوطلب

 ،مثبت باشدمورد آزمایش های ویروسی آزمایش وی از حیث ابتلا به عفونت هنتیج

این موضوع برابر وظایف قانونی،  کهاینعلاوه  رسانی خواهد شد. بهبه وی اطلاع
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 به وزارت بهداشت،و با رعایت اصل رازداری،  «بیمار مشخصات و نام ذکر بدون»البته 

 از جلوگیری طرز قانون 13 مادهدرمان و آموزش پزشکی نیز گزارش خواهد شد )

همچنین فرد داوطلب باید از  27.واگیردار( هایبیماری و آمیزشی هایبیماری

 یتمسؤولکننده در پی خواهد داشت و ه اهدای خون آلوده برای دریافتمخاطراتی ک

کننده مطلع شود. این الزام ناظر به تعهدی است که اهداکنندگان در برابر دریافت

دارد و از فرد داوطلب را در صورت وجود احتمال خطر، از اهدای خون بازمی

در خصوص مخاطرات های مؤثر و قابل استفاده همین روی، ضروری است آموزش

نظر گرفته شود. در واقع رضایتی که  متنوع انتقال خون برای داوطلبان اهدا در

برشمرد. در  28توان رضایت آگاهانهشود را میها حاصل میاین آگاهی هپیرو جمل

و چه مفهوم « ارزشی»که چه در مفهوم : اول آناین خصوص باید سه نکته را افزود

تواند در هر مرحله تا تکمیل فرآیند دریافت خون یا ی، رضایت فرد م«قراردادی»

منطقی این اختیار، داوطلب باید از وجود  هگرفته شود و به عنوان لازمفرآورده پس

ضرورت آگاهی داوطلب، صرفاً ناظر به  کهاینچنین اختیاری آگاهی یابد؛ دوم 

 د، مقتضایدر عین حال، چنانکه آم کهشرط حصول رضایتِ معتبر حقوقی نیست، بل

الزام به » کهاینشود. ضمن کرامت و فاعلیت اخلاقی فرد داوطلب ارزیابی می

رسانی به فرد در و ناظر به اطلاع ، فراتر از موضوع اخذ رضایت رفته«رسانیآگاهی

 شود؛ سوم آنکه ملاك در تمامیصورت تحمل آسیب در فرآیند انتقال خون نیز می

الب و اطلاعات، درك و توان مخاطب است. ضمن مط هارائ هاین موارد برای نحو

 رسانی باید مستند شده و به تأیید داوطلب برسد.این اطلاع کهاین

 داشتن اطلاعات مربوط به داوطلب،رعایت حریم خصوصی و نیز محرمانه نگاه

شود. فرد شمرده می اخلاقی فاعلیت و انسانی منزلت به احترام الزامات دیگر از

د است و بر این مبنا کنکاش ظر بر مسائل شخصی و خصوصی فرحریم خصوصی نا
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است. با این حال، با  چه به لحاظ حقوقی و چه به لحاظ اخلاقی ممنوع، در آن

که برخی از این مسائل با وظیفه اصلی انتقال خون که همانا تضمین توجه به آن

رت رضایت یابد ورود به این حریم در صوتلاقی می ،های اهدایی استخونسلامت 

شود؛ برای مثال پرسش از ارتباط جنسی و به قدر متیقن مجاز شمرده می داوطلب

 :شودداوطلب خارج از چارچوب خانواده. در این خصوص دو ملاحظه مطرح می

باره بایست حریم فرد چه به لحاظ در حین پرسش و پاسخ در این کهایننخست 

اهدا، دیگری از محتوای  دیداری و چه شنیداری حفظ شده و جز پزشک بخش

ماندن ملاحظه دیگر محرمانه باقی ؛این اطلاعات و هویت صاحب آن مطلع نشود

داشتن اطلاعات اطلاعات حاصل و عدم افشای آن نزد دیگری است. محرمانه نگاه

های پزشک مشاور و اطلاعات حاصل از داوطلب اعم از اطلاعات حاصل از پرسش

نقش مستقیم در کسب و بقای اطمینان داوطلبین و  ،غربالگریهای نتایج آزمایش

های انتقال خون داوطلبانه توفیق در تحقق مشارکت عمومی به عنوان یکی از پایه

توان بر صحت اطلاعات دریافتی با توجه به اطمینان خواهد داشت؛ ضمن آنکه می

بود. تر های اهدایی مطمئنداوطلب به عدم افشای آن و مآلاً تضمین کیفیت خون

 اطلاعات نگاهداشت محرمانه رعایت در کوتاهی افزود بایست در کنار این، همچنین

او، در صورت مثبت بودن  هایمشاوره و هاآزمایش نتایج افشای و داوطلب شخصی

درپی  او را برای 30تبعیض انواع مآلاً و 29انگ اجتماعی تواندنتایج غربالگری، می

 تصریح مورد داوطلب سلامت از حفاظت که طورهمان پایه این بر. داشته باشد

 است تأکید مورد زمانهم نیز او 31فردی امنیت از صیانت است، اخلاقی هایکد

 اجتماعیِ و فردی پیامدهای و انگ اجتماعی تبعیض، هرگونه از مصونیت قطعاً  که

البته پرسشی که در این خصوص مطرح است، وظیفه  .باشد تواندمی آن حاصل

بخش اهدا و انتقال خون در مواردی است که پس از انجام اخلاقی پزشک 
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های قابل انتقال چون تشخیصی، ابتلای داوطلب به یکی از بیماریهای آزمایش

 ها، وی از درها و آموزشوجود انجام تمامی مشاوره گردد و بامی احراز cهپاتیت 

و به این  کندگذاردن این مهم با همسر یا شریک جنسی خود خودداری میمیان

ترتیب شاهد تزاحمی میان اصل رازداری از یکسو و نجات جان و سلامت دیگری 

در مقام پاسخ به این تزاحم، توجه به این ملاحظه  32.از سوی دیگر خواهیم بود

جمله حصول  خون وابسته به مشارکت عمومی و از تأمینضروری است که 

به این تزاحم الزاماً از آنچه در لذا پرداختن  ،اطمینان از رعایت اصل رازداری است

توان کند. با این وصف، اگرچه میمورد حقوق بیمار قابل طرح است، تبعیت نمی

در صورت عدم رضایت فرد مبتلا، با استفاده از ادبیات حقوقی و اخلاقی پیرامون 

 هاصل رازداری و تمسک به موارد استثنا از شمول این اصل و یا شرایط موجه

مله اضطرارِ حاصل از تهدید جان و سلامت شریک جنسی فرد ج نقض آن، از

گذاردن این موضوع با شریک میان مبتلا، توجیهی حقوقی و حتی اخلاقی برای در

تواند به عنوان یک ریسک، جنسی وی به دست داد، اما قطعاً بیم از این امر می

قرار  تأثیراطمینان داوطلبان را به رعایت اصل رازداری توسط انتقال خون تحت 

این  هدهد. از همین رو پاسخ اخلاقی و حقوقی به این پرسش، بایست با ملاحظ

آن است که در  ،زمان نباید از نظر دور داشتالبته وجهی را که هم .داده شود تأثیر

رسانی شریک جنسیِ در در آن احتمال آگاهیکه « قانونی»گرفتن مسیری پیش

مندی افراد پرخطر را برای بهره هقطعاً مراجع شد،معرض تهدید ابتلا نیز مورد نظر با

تواند ن خود میهای تشخیصی انتقال خون کاهش خواهد داد و ایصرف از آزمایش

و حتی جزئی از فرآیند غربالگری ارزیابی شود. با این همه، در  تمهیدی بازدارنده

انجام  توان صرفاً به نظرورزی بسنده کرد و بهتر آن است که باباره نمیاین

 های میدانی، پاسخ را با سنجشی معطوف به واقع دریافت.پژوهش
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های اخلاقی و حقوق بشری انتقال خون، ضرورت اتکای صرف بر از دیگر الزام

معیارهای پزشکی، در فرآیند غربالگری و پرهیز از کاربرد معیارهایی است که بر 

کند. اهدای خون منع می ملیت، جنسیت یا نژاد و مذهب، فرد یا گروهی را از هپای

این ممنوعیت در واقع برخاسته از اصل برابری و منع تبعیض است و طرد رفتاری 

داوری مبتنی است. در این میان های علمی و عینی، که بر پیشکه نه بر داده

شود آن است که معافیت از اهدای خون چگونه قابل تحلیل پرسشی که مطرح می

هدف از انتقال خون را در نظر داشت. هدف از انتقال است؟ در مقام پاسخ بایست 

خون سالم و کافی برای بیماران نیازمند است؛ از طرفی انتقال خون  تأمینخون 

است. از این روی، پذیرش  مسؤولدر برابر سلامت و ایمنی فرد داوطلب نیز 

آن به  هاهدای خون در مواردی است که اولاً سلامت شخص اهداکننده به واسط

کم حسب اطلاعات دریافتی، ثانیاً خون حاصل سالم باشد و یا دست ؛ر نیافتدخط

در این خصوص این توضیح ضروری  33.از سلامت آن اطمینان حاصل شده باشد

است که با توجه به وجود ملاحظات جدی در انتقال خون به ویژه خطر باقی 

ل خطر از سوی ها، احتماررسیچنانچه بنا بر نتایج ب ،35پنجره هو دور 34مانده

بخش اهدا بالا دانسته شود برای پرهیز از هرگونه ریسک، از دریافت خون  پزشک

شود، ولو وجود خطر قطعی نباشد. به داوطلب و یا استفاده از آن خودداری می

اهدا بر اساس تخصصی  واحدعبارتی ملاك پذیرش یا ردّ اهدای خون، تشخیص 

باشد. در واقع آنچه مورد منع وطلب میدا ههای حاصل از مشاوره و معاینیافته

داوری و کاربست معیارهایی است که داوطلب را اخلاقی و حقوقی است، پیش

جنسیت یا ملیت، از  هپای صرفاً به جهت تعلق به نژاد، مذهب یا قومی خاص یا بر

دارد و این قهراً موقعیتِ برابر با سایرین برای مشارکت در امری اجتماعی بازمی

معیارهای عینی و علمی باشد، ولو  هاما چنانچه منع فرد به واسط ،نارواست تبعیضِ
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 قطعیت از وجود خطر را به دست ندهند و تنها موجد ظنیّ قابل اعتنا بر وجود خطر

کننده، باشند، به جهت ضرورت و اولویت محافظت از سلامت اهداکننده و دریافت

ملی انتقال خون  هد معافیت، در شبکموار کهاینبا توجه به  البته .پذیرفتنی است

ثبت و در مراجعات بعدی داوطلب، این سابقه مبنای پذیرش یا عدم پذیرش 

اهدای خون از سوی وی خواهد بود، این پرسش مطرح است که ذکر علت معافیت 

چه پیامد حقوقی برای فرد داوطلب ولو با رعایت اصل رازداری، در آن شبکه، 

در مقام تواند آیا شخص ثالث در صورت اطلاع، میخواهد داشت؟ برای مثال 

به این اطلاعات استناد کند؟ در این خصوص باید اثبات ادعایی نزد مراجع قانونی، 

وظایف انتقال خون که  هتصریح داشت تشخیص پزشک بخش اهدا، جز در حیط

رعایت بالاترین حساسیت را در کسب اطمینان از سلامت اهداکننده ایجاب 

قابلیت استناد داشته و برای آن ارزش حقوقی و قضایی قائل شد؛ « نباید»کند، می

تر نیز بیان شد، صرفاً وجود ظنیّ قابل اعتنا، به تشخیص در واقع چنانکه پیش

پزشک بخش اهدا، بر احتمال وجود خطر در صورت اهدای خون، ملاك معافیت از 

خطر نیست، بلکه اساساً اهداست، اگرچه این تشخیص الزماً به معنای وجود قطعی 

انتقال خون در این مقام نیست، لذا به نظر این تشخیص، ارزش اثباتی در مفهوم 

 نخواهد داشت.نزد سایر مراجع قانونی حقوقی 

های انتقال اصلی در فعالیت هدر مجموع باید تصریح داشت یکی از دو ملاحظ

 ظ کارکردی، ضرورتداوطلبان اهداست. به لحا 36خون، محافظت از سلامت و ایمنی

 رعایت حریم خصوصی، جهانی، استانداردهای با خون انتقال هایفعالیت تمامی انطباق

داشتن اطلاعات خصوصی، مصونیت از تبعیض و موجبات انگ اصل محرمانه نگاه

تر برشمرده شد، در این چارچوب محافظتی قابل اجتماعی و سایر موازین که پیش

های ناظر بر که بخش قابل توجهی از دستورالعمل تحلیل است. از همین رو است
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در خصوص ارزیابی توان داوطلبان برای  را دقیقی های انتقال خون، شرایطفعالیت

ها، حجم خون دریافتی، نکات مراقبتی بعد از اهدا، رفتار با آن هاهدای خون، نحو

 اهداکنندگان مراقبتی و ایمنی به های لازمای تخصصی و آموزشاورهخدمات مش هارائ

ناپذیر، به عنوان یک های اجتناباند و حتی با نظرداشت احتمال آسیبمقرر داشته

ای تدبیر جبرانی، اهداکنندگان در برابر حوادث و عوارض احتمالی، از خدمات بیمه

 37.شوندبرخوردار می

 هایحق رعایت برای یادشده موازین تمامی در که ایملاحظه روی، هر به

 کارکنان آموزش با آن تام ارتباط داشت نظر در باید اهداکنندگان حقوقی ـ اخلاقی

. است کارکردی چه و ارزشی لحاظ به چه موازین این اهمیت درك و خون انتقال

 منطقی هلازم خون انتقال اندرکاراندست و کارکنان آموزش توصیف، این با

 .شودمی ارزیابی اخلاقی کدهای رعایت

 

 كنندگاندریافت اخلاقی و هايكدج ـ 

 پزشکی، هایحق بر سلامت مقتضی عوامل متنوع و الزاماتی چون مراقبت

در  (15، ص ش. 1392)شجاعیان،  .داروست به و دسترسی هابیماری کنترل و درمان

های مورد نیاز، نقش خون و فرآورده تأمین هاین چارچوب، انتقال خون به واسط

 حق بر سلامت داراست و از همین تأمینآل فردی در نظام درمان و بالمه ب منحصر

، 39، قابلیت دسترسی38های عام این حق، شامل در اختیاربودنهمؤلفمنظر تابع 

م.،  2012، تابین). باشدمی 41به لحاظ فرهنگی و اخلاقی، و کیفیت 40بودنقابل پذیرش

 یه، در سطحی کلی، الزامات حقوقی و اخلاقمؤلفنظر به این چهار  با (158-172صص 

 مورد توجه قرار داد: توان به این شرحانتقال خون را در پیوند با حق بر سلامت می
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بودن خدمات انتقال خون برای آحاد جامعه و تکلیف دولت در ـ در اختیار1

خدمات انتقال  هو عرض تأمینه چنانکه پیداست ناظر بر مؤلفخون کافی. این  تأمین

خون باید جغرافیایی، خدمات انتقال  خون است. از این روی، به لحاظ جمعیتی و

بهداشت  به نحو مناسب، نیازهای درمانی را پاسخگو باشد. در این خصوص سازمان

دانسته و  مسؤولخون کافی و سالم  تأمینها را در تضمین جهانی به صراحت دولت

 42ها را متعهد به حمایت و شناسایی سرویس انتقال خوندر همین چارچوب آن

مرجع تخصصی مستقل با بودجه و منابع انسانی کافی اعلام داشته به عنوان یک 

 م.( 2002 )راهنمای یادآوری برنامه سلامت ملی، سلامت خون، .است

 هکه تحقق آن با چهار سنج سترسی همگان به خدمات انتقال خونقابلیت د ـ2

عدم تبعیض، قابلیت دسترسی فیزیکی، قابلیت دسترسی اقتصادی، و دسترسی به 

 اقتصادی، حقوق کمیته 14)تفسیر عمومی شماره  .شودعاتِ مربوط ارزیابی میاطلا

تضمین و  صرف است حاکی همؤلف این (12، پاراگراف .م 2000فرهنگی،  و اجتماعی

 نیست، کافی سلامت بر حق منظر از دولت، توسط خون انتقال خدمات تأمین

 و اطلاق نحو به را خدمات ینا از مندیبهره توان باید جامعه آحاد علاوه، به بلکه

اخلاقی اهدا و  هایکد باشند. دارا آن احتمالی خطرات و هامزیت از آگاهی با

را منبعی عمومی دانسته و اعلام داشته دسترسی به آن برای « خون»انتقال خون، 

بیماران نیازمند نباید محدود شود. این عنوان در واقع حکمی کلی است که از 

این منبع عمومی، و از سویی دیگر ضرورت  تأمیندولت در  هسویی متضمن وظیف

باشد. شده در فوق میبرشمرده هدسترسی افراد جامعه به آن بر مبنای چهار سنج

مندی از خدمات انتقال بر این پایه، در بیانی دیگر و با لسانی حقوق بشری، بهره

و مغایر خون حقی است که محرومیت از آن در هر سطحی، تبعیض شمرده شده 

های عدم کفایت و یا کاستی هچه این محرومیت به واسط ،است عدالتاصل 
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نبودن(، و چه در معنای اعم به جهت ناتوانی انتقال خون باشد )در اختیار خدمات

نبودن(. در این مندی از خدمات انتقال خون )قابل دسترسبیمار برای بهره

دارد هر کشور ود اعلام میهای خخصوص سازمان بهداشت جهانی نیز در توصیه

و  موقع به اختیارگذاردن های لازم را برای درها، ساختار، و زیرساختباید سیاست

. های آن برای بیماران نیازمند تدارك ببینددسترسی به خون و فرآورده تأمین

بر اساس چهار  م.( 2011سازمان بهداشت جهانی،  های جهانی سلامت خون،)پایگاه داده

شده در فوق، این دسترسی شامل دسترسی به اطلاعات مربوط نیز رشمردهب هسنج

شود. بر همین مبنا فرد نیازمند حق دارد و باید به نحو مناسب و شفاف از می

و یا تمهیداتی که  43های جایگزینمخاطرات و مزایای انتقال خون و نیز روش

اهی یابد و تصمیم حجم و موارد تزریق خونِ مورد نیاز را کاهش خواهد داد، آگ

 44.وی به استفاده یا عدم استفاده از انتقال خون بایست مبتنی بر این آگاهی باشد

در این خصوص، مشابه اهداکنندگان، ارائه اطلاعات باید برای فرد داوطلب قابل 

 فهم بوده و نیز انجام آن مستند شده و قابل ارزیابی باشد.

 این .جامعه فرهنگ و اخلاق با خون انتقال هایفعالیت ضرورت انطباق ـ3

 اجتماعی خدمت این لذا ،دارد نظر خون انتقال اخلاقی و فرهنگی ابعاد بر ،همؤلف

 هایارزش به احترام به موظف خون کنندگاندریافت و اهداکنندگان با مواجهه در را

در این چارچوب باید اذعان داشت چه مشارکت . داردمی ایشان اخلاقی و فرهنگی

مبتنی بر انتقال خون  های آن و چه پذیرش درمانِدر اهدای خون و فرآوردهافراد 

ی به باورهای فرهنگی، اخلاقی، و مذهبی افراد گی تامّو اطمینان به آن، وابست

 این اگر پیداست البته .واقعیت استاین  تأثیرها تحت آن همواجه هداشته و نحو

 تنوع به توجه با کنیم، تفسیر محدود و محلی صرفاً صورت به را ضرورت انطباق

 هجامع به جامعه یک از هنجارها برخی میان تناقض حتی و هنجارها و رویکردها
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 اتفاق مورد اخلاقیِ هایارزش و اصول از ایمجموعه وجود هاید از تواننمی دیگر،

کم و یا دست محصول خون انتقال و اهدا اخلاقی هایکد که جهانی، سطح در

 از دفاع ،مطلوب وضعیت نظر به روی، همین از. کرد دفاع ت،اس سازگار با آن

 هایکد که است هاییمشخصه با «مدارحق» رویکرد بر مبتنی عام هاییارزش

 مخیرّداشتن به توجه با هاارزش این. اندداشته تأکید هاآن بر خون انتقال اخلاقی

 این مختلف ابعاد از راداف آگاهی لزوم بر تأکید و نیازمند بیمار اهدا و داوطلب فردِ

 و جهانی وجه دو هر توانندمی ترخاص هایارزش با همنشینی در النهایه خدمت،

، تصمیم فرد مبتنی بر باور خاص زمانهم البته .بگویند پاسخ را یادشده الزام محلی

منجر به  استیفا مقام درتواند میخود، در تحلیل نهایی  فرهنگی یا مذهبی

از سوی و تکلیف انتقال خون و مراکز درمانی  وی از یکسو تزاحمی میان حقوق

ای از مسیحیت با عنوان در این چارچوب برای مثال پیروان شاخهشود. دیگر 

زنند. این باور به دلایل اعتقادی، از پذیرش تزریق خون سر باز می 45یهوهشاهدان 

بیات حقوقی مذهبی، با وجود مخاطرات جدی برای سلامت و جان این افراد، در اد

یا پذیرش درمانی  با استناد به مبانی ضرورت اخذ رضایت آگاهانه، اختیار ردّ 

اصولاً و البته با تفصیل، محترم شمرده  46خاص، و نیز احترام به اصل خودمختاری

اما پیداست با توجه به الزامات  (658-664، صص .م 2014، همکاران)چاند و  ،شده است

انتقال خون، در هر مورد فرد باید الزاماً  اهدا و هایکد کیدحقوق بشری و بنا بر تأ

به صورت شفاف و قابل فهم از پیامدهای این باور خود توسط مشاوری متخصص 

 اعلام دارد.به نحو مستند مطلع شده و بر این پایه تصمیم نهایی خود را 

 و محصول این کیفیت سلامت، بر حق چارچوب پایانی در همؤلف بالاخره وـ 4

این  .است آن معرف دولت توسط سالم خون تأمین هوظیف که است آن لامتس

های خون سالم و کافی در کانون فعالیت تأمینمهم به عنوان یکی از دو رکن 
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های جهانی )پایگاه داده .سازمان بهداشت جهانی است تأکیدانتقال خون و مورد 

 تمامی فرآیندها، از غربالگریِ  بر این مبنا م.( 2011سلامت خون، سازمان بهداشت جهانی، 

 داوطلبان تا تزریق خون یا فرآورده، به عنوان الزامی اخلاقی باید منطبق با استانداردهای

یت پزشکی متخصص باشد. از طرفی با نظر به مسؤولجهانی و تحت  هشدپذیرفته

های ناشناخته، تلاش شده ویروس هجمله به واسط مخاطرات ذاتی این محصول، از

فی انتقال خون مبتنی بر کسب سود و منفعت مالی، احصای موارد تجویز تنها با ن

به نیازهای بالینی بیمار، و منع تجویز خون کامل در مواردی که بیمار صرفاً به 

های آن تا جای مشتقات سلولی یا پلاسمایی نیازمند است، مصرف خون و فرآورده

استفاده از تزریق خون و  های احتمالی افزایشممکن مدیریت شده و انگیزه

 های آن را کنترل نمایند.فرآورده

داراست که را ای های آن، ماهیت ویژهخون و فرآورده تأمینشایان گفتن است 

کند. این ماهیت در واقع و خدمات درمانی متمایز می 47آن را از تولید سایر داروها

های آن هخون و فرآورد تأمینمنبع  کهایناول  :چند ویژگی است حاصل

های متنوعی سلامت اهداکنندگان و به تبع سلامت است. طبعاً ویروس« انسانی»

ها کند. به ویژه با توجه به تغییر ژنوتیپ این ویروسهای اهدایی را تهدید میخون

های نوپدید و ناشناخته، همواره تا زمان شناسایی هر مستمر با ویروس هو مواجه

ها، امکان دریافت و برای آن مؤثرهای تشخیصی ها و نیز ساخت کیتیک از آن

ها وجود دارد. در واقع این ویژگی های آلوده به این دست ویروسمصرف خون

زمان کند و همبودن تهدیداتی است که سلامت خون را تهدید میحاکی از سیال

محدودیت دانش بشری و تغییر مداوم وضعیت انطباقِ اقدامات ایمنی با این  مؤید

خدمات انتقال خون با توجه به نیاز حیاتی بیماران  هیدات است؛ دوم آنکه ارائتهد

یا  قابل توقف نیست و حتی با شناسایی ویروسی نوپدید، در صورت نبود کیت
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داشتن بیماران از ابتلای توان برای دورارآمد، همچنان نمیروش تشخیصی ک

جان بیمار به دریافت خون احتمالی به آن ویروس، با توجه به اولویت و وابستگی 

های طول عمر سلول کهایناین خدمت سر باز زد؛ سوم  ههای آن، از ارائیا فرآورده

، محدود است، خونی و قابلیت مصرف خون از زمان خروج آن از بدن اهداکننده

های تشخیصی را بر توان با توجه به این محدودیت زمانی تمامی آزمایشلذا نمی

 HIV ،Hepatitis B and Cهای جز آزمایش داد. بر این اساس به ها انجامروی آن

 ،ها توسط سازمان بهداشت جهانی اجباری اعلام شدهکه انجام آن Syphilisو 

های قابل انتقال های اهدایی برای عفونت)سند توصیه سازمان بهداشت جهانی: غربالگری خون

 هایا، انجام یا عدم انجام آزمایشهدر خصوص سایر ویروس (25م.،  2010از راه خون، 

و  جغرافیایی شیوع هر ویروس، هجمعیتی و دامن هتشخیصی بستگی به مشخص

دارد؛ چهارم آنکه  هاویروس آن به مربوط هحوز اهداکنندگان آلودگی احتمال

سلامت  تأمینهای تخصصی، در همواره امکان خطای انسانی، مشابه سایر فعایت

شرایط  هث آلودگی به ویروسی خاص و یا به واسطهای تزریقی، از حیخون

نگاهداری یا آلودگی باکتریایی وجود دارد. به این ترتیب وقتی از سلامت خون 

نظر نداشت. به عبارتی  ها را درتوان این ویژگینمی ،آیدسخن به میان می

به عنوان « تضمین کیفیت»مخاطرات ذاتی انتقال خون غیر قابل انکار است و 

تواند این مخاطرات را به صفر برساند. های اهدایی نمیرکن ناظر بر سلامت خون

 هایفرآورده و خون تزریق از پیش نیازمند، فرد آگاهی ملاحظات، این به توجه با

زمان است و هم بسیار ضروری دانسته شده خون انتقال احتمالیِ مخاطرات از آن

کارانه و اهتمام به انتقال خون محافظه 48ون مدیریت مصرف خوناتخاذ تدابیری چ

شود بر کارانه تلاش میپذیرفته است. در رویکرد محافظه تأثیراز این واقعیت 

نیاز بالینی بیماران مختلف، اصل استفاده از  هاساس شواهد علمی، با تعیین آستان
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ورد نیاز به این ماده را های آن، دفعات، و بالاخره میزان متزریق خون و فرآورده

محدود محدود به موارد ضرور کرده و تا حد امکان تزریق خون و مشتقات آن را 

خون و  ناشی ار انتقال این رویکرد هم از حیث کاهش احتمال موارد آسیب 49.کنند

و سازگار با الزامات اخلاقی و  تأکیدهم از حیث جلوگیری از اتلاف منابع، مورد 

 است.ون انتقال خقانونی 

 ،انتقال خون تصریح شده استاهدا و اخلاقی  هایکدبه هر روی، در 

هایی که به هر ترتیب در فرآیند کنندگان باید از آسیباهداکنندگان و دریافت

ها شده است، آگاه شوند. در اجرای این مهم، مراکز انتقال و انتقال خون متوجه آن

 Look»اند که از آن تحت نام تهجمله، تمهیدی را در پیش گرف تزریق خون، از

Back »هکنندتشخیص عفونت در دریافتصورت  بر این اساس در 50.شودیاد می 

های مخصوص قابل مرتبط که از طریق شمارهاهداکنندگان خدمات انتقال خون، 

و احتمال ابتلای ایشان به  سلامت وضعیت با هدف پایش شناسایی هستند،

شوند. با این تمهید در صورت آزمایش می و دهش های عفونی، فراخوانبیماری

 هاز چرخبا آگاهی از وضعیت خود،  احراز ابتلای اهداکنندگان و داوطلبان، ایشان

حسب مورد خدمات یا اطلاعات لازم را دریافت درمان  برای اهدای خون خارج و

 این گروه ازی یهای اهداافرادی که از خون و فرآورده این فرض،. در دارندمی

با نظر به . برای تشخیص وضعیت فراخوان شوندباید  ،اندکرده استفاده اهداکنندگان

کنندگان خون باید در این واقعیت است که به عنوان یک تمهید جبرانی، دریافت

بیمه های احتمالی، و دیگر آسیبهای قابل انتقال از طریق خون برابر بیماری

 51.شوند

انتقال خون، با تجویز و  هآن است که چرخ ای را که باید در نظر داشتنکته

های آن توسط پزشکان معالج و نظام درمانی تکمیل انجام ترزیق خون و فرآورده
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به تشکیل سازمان  به موجب قانون راجعدر ایران آنچه به طور مشخص شود. می

و نیز اساسنامه سازمان انتقال خون مصوب  1361انتقال خون مصوب مهرماه 

 هایخون و فرآوردهو توزیع  تأمین ،بر عهده این سازمان دولتی است 1363خردادماه 

اما در  ،شودبه صورت متمرکز و انحصاری انجام می کهسلولی و پلاسمایی است 

این مهم در  ها،های آن در انواع معالجات و جراحیخصوص تزریق خون و فرآورده

با نظارت سازمان انتقال صلاحیت مراکز درمانی و پزشکان معالج است که البته 

 چرخه و خود محصولاتاز حیث رعایت الزامات مربوط به حفظ سلامت صرفاً خون 

های نامه فعالیت بانک خون و بخشآیین»به موجب پردازند. ایفای وظیفه می به

تمامی مراکز درمانی ، «های آن در مراکز درمانیکننده خون و فرآوردهمصرف

تشکیلات انتقال خون شامل بانک خون، بخش  دارای ساختاری تحت عنوان

به اتفاق پزشک در هر مورد که  مراقبت از خون، و بخش مدیریت خون هستند

از زمان اعلان نیاز و دریافت خون  ،مصرف هانتقال خون را در مرحل چرخهمعالج، 

کننده از حیث عوارض دریافت های آن تا تزریق و تثبیت وضعیت بیمارِو فرآورده

در نسبت با بیماران، به این ترتیب  کنند.تزریق، مدیریت و کنترل می ،الیاحتم

نقشی که در استفاده از  هبه واسطاندرکاران نظام درمان، پزشکان و سایر دست

همانند کارکنان انتقال خون، مخاطب کدهای های آن دارند، خون و فرآورده

به بیماران در  مؤثرو رسانی مناسب اخلاقی این خدمت هستند. در واقع آگاهی

 ،های جایگزین آنها و البته مخاطرات ذاتی تزریق خون و نیز روشخصوص مزیت

اکتفا به موارد ضرور در تجویز، با نظر به نیاز بالینی بیمار، چه از حیث حجم و چه 

خودداری از تزریق خون کامل در مواردی که نیاز  ،از حیث دفعات تزریق خون

 ترهای با ریسک کمگیری از روشبهره ،شودات خونی مرتفع میبیمار با تزریق مشتق

های خونی بیمار پیش از انجام جراحییا اصلاح کم ،52چون تزریق خون اتولوگ
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به واسطه اولاً رفت خون، جملگی تمهیداتی است که و جلوگیری از هدر 53الکتیو

و  ل حیاتیدسترسی تمامی نیازمندان به این محصو تأمینمحدویت منابع و برای 

ت مورد توجه و عمل پزشکان معالج یسخون باآمیز تزریق ماهیت مخاطرهثانیاً 

با توجه به  .داشته باشندباره دریافت اینهای لازم را در آموزشباید لذا و  ،بوده

های قابل انتقال از خون به بیماری گانکننداین ملاحظه در صورت ابتلای دریافت

وتاهی پزشک معالج و یا نظام درمان در رعایت یا طریق تزریق خون، چنانچه ک

یت قانونی و نیز قراردادی مسؤولتوان از کاربست این الزامات احراز گردد، می

توان به جهت عدم برای نمونه می در برابر بیمار دفاع کرد. پزشکان معالج

های دیگر رسانی مناسب و اخذ رضایت آگاهانه، یا به کارنبستن گزینهاطلاع

، یا تزریق حجمی از خون که به هایی چون تزریق خون اتولوگمانی و یا روشدر

و تحمیل خطر ناشی از انتقال خون، از  لحاظ بالینی زیاده از نیاز بیمار بوده

گرچه در این خصوص باید برای  .یت پزشک معالج یا جراح سخن گفتمسؤول

اب تحمیل خطر و در ب تمامی این الزامات با دقت و ظرافت حقوقی پیش رفت

 سایر کشورها بهره برد. هقابل اجتناب به تحقیق و تأمل پرداخت و از تجرب
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 گيرينتيجه

باید حاصل تعمیق گفتمان های مختلف را در حوزهتدوین کدهای اخلاقی  ـ1

 کدهای اخلاقی،این  ای دانست.حقوق بشری در سطوح مختلف اجتماعی و حرفه

برای و مستقل و با رویکردی تخصیصی، به نح بشری، حقوق جنبش تکمیل در

ف مختلف مورد توجه رَها و حِ حوزه در ،منزلت و فاعلیت اخلاقی افرادصیانت از 

 ها و حرِفَ تنظیم و مبناییرفتار و تصمیمات را در این حوزه ،این کدها .اندگرفتهقرار 

به های اخلاقی و حقوقی مبتلا ها و تزاحممشترك را جهت پرداختن به چالش

 دهند.دست می

حق بر سلامت و دسترسی به  تأمینلوازم انتقال خون به عنوان یکی از  ـ2

کنندگان داوطلبان اهدا و دریافت :مواجه استانسانی با دو گروه درمان مناسب، 

در پی تنظیم  قانونی، موازین کنار در ،انتقال خون اهدا و اخلاقی هایکدخون. 

 :بناستهای اخلاقی با استفاده از ظرفیت هایکداین  .است جانبهسه هاین رابط

 تداوم به ثانیاً  کند؛ تضمین را اهدایی هایفرآورده و خون سلامت بیشتر هرچه اولاً

 حقوق رعایت ثالثاً کند؛ کمک هاآن انگیزش تقویت و افراد سوی از خون اهدای

 یا خون تزریق تا غربالگری فرآیند آغاز از را خون کنندگاندریافت و اهداکنندگان

توان میزمان هم اخلاقی را هایکداین محتوای  .نماید تضمین مربوط هفرآورد

، و به این انگاشتخون کافی و سالم  تأمینبرای شرایط و قواعدی قراردادی 

یت قراردادی مراکز انتقال خون در قبال مسؤولترتیب مبنایی را برای طرح 

یت داوطلبان اهدا در مسؤولیکسو و کنندگان خون از داوطلبان اهدا و دریافت

 کنندگان برشمرد.قال خون و دریافتقبال مراکز انت

حقوقی و اخلاقی متنوعی مطرح  هایتزاحم خون انتقال هایفعالیت در ـ3

پرسشی  عموماً در هم تنیده شده و پرداختن به هر یک چالش و هاتزاحماین  است.
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 اندرکاراندست الزام، چند یا دو همیان رد که هاییتزاحم کشد.دیگر را به میان می

. کندمی مواجه حقوقی پیامدهایی بعضاً و اخلاقی هایچالش با را خون انتقال در

 که داوطلبی مورد در رازداری اصل مطلق رعایت میان تزاحم چون هاییچالش

 نجات و کردنآگاه عام وظیفه و گردیده احراز ایدز بیماری به او ابتلای مثال برای

حفظ به انتقال خون زمان وابستگی تام او و هم جنسی شریک یا همسر سلامت

 مانده باقی خطر قبال در خون انتقال طب اخلاقی تکلیف یا و اعتماد اهداکنندگان

 با خون انتقالاهدا و  اخلاقی هایکد. خدمت این ناپذیراجتناب عوارض و

 این به پاسخ گیریجهت مبنا، اخلاقی رویکرد تبیین آن، از ترمهم و گذاریقاعده

 با که است عزیمتی هنقط این ،نویسندگان نظر به. است کرده ترسیم را هاپرسش

 کشورها، دیگر هتجرب از گیریبهره و مطالعات انجام نیز و آن محتوای تحلیل

 سازگار حقوقیِ  گذاریقاعده به فرده ب منحصر و خاص فعالیت این در تواندمی

 .شود منتهی

 از دفاع ایران در هنوز شده موجب ،موضوعات این به نپرداختن استپید ـ4

 پذیرش و نظر مورد چندانانتقال خون،  اقتضائات و هاویژگی با سازگار حقوقی مبانی

 برخی سوی از مطرح قضایی شکایات در مثال برای. گیردن قرار محترم قضات

 که او متبوع سازمان ای و اهدا بخش پزشک اهدا، از معافیت هواسط به داوطلبان،

 تحتهمچنان  دارند، فعالیت اهدایی هایخون سلامت تضمین مقام در واقع در

 مصرف از ناشی هایآسیب به راجع دعاوی در یا و گیرندمی قرار کیفری پیگرد

 این در و هدفشر پای مدنی یتمسؤول سنتی نظریات بر آن، مشتقات یا و خون

 آسیب، ایراد در قصور حتی و علیت هرابط احراز کهنای به توجه با جمله از مسیر،

 برای صرفاً  اجمالی، ظنّ مفیدِ ولو نظراتی به باشد،می متعذر بعضاً  حتی و دشوار

 جوانب به بارهاین در توانمی آنکه حال. شودمی تمسک «لاضرر» هقاعد اجابت



 1394تابستان ، شانزدهم، شماره نجمپسال               اخلاق زیستی / فصلنامه 170 

کد
ی 

وق
حق

ل 
حلی

ت
ای

ه
 

قی
خلا

ا
 

ل 
تقا

و ان
دا 

اه

ون
خ

 

 خاص ائاتاقتض و هاویژگی به نظر با خون، انتقال طب اخلاقی و حقوقی مختلف

 حقوقی رژیم کشورها دیگر هتجرب از گیریبهره با بعدی هایگام در و پرداخت آن

 را ایویژه جبرانی نظامزمان هم و ،حاکم فرده ب منحصر فعالیت این بر را خاصی

همین  تأثیرتحت . به نظر کرد طراحی آن از ناشی احتمالی هایآسیب خصوص در

« پ»بند  خورشیدی، در قسمت اخیر 1385 گذار در سالانونضرورت بوده که ق

 صورتی در... »: تصریح داشته است کشور کل 1386 سال بودجه قانون 14تبصره 

 سازمان تشخیص با خونی محصولات تزریق از ناشی هایخسارت و عوارض که

 یتیمسؤول سازمان آن ،نباشد خون انتقال سازمان اهمال به مربوط پزشکی نظام

با این حال، این حکم قانونی و  «.داشت نخواهد مربوطه قیحقو عوارض قبال در

ضرورت کسب نظر از سازمان نظام پزشکی جهت احراز قصور انتقال خون در 

قضایی قرار نگرفته و  ههای مورد ادعا، مورد توجه رویهای مربوط به آسیبپرونده

 توان گفت مطرود مانده است.می

 به مربوط قسمت در ایران در نخو انتقال خدمات ساختاری، لحاظ به ـ5

 دولتی سازمانی توسط انحصاری صورت به آن، هایفرآورده و خون توزیع و تأمین

 اهدای مبنای بر که سازمان این اساسنامه در. گرددمی ارائه انتفاعی غیر و

 خون، انتقال و اهدا اخلاقی هایکد منظر از گردیده، تدوین خون هداوطلبان

 تأمین اساسنامه در کهاین اول :رسدمی نظر به شرح این به یرادا و ابهام از مواردی

 خدمات سایر خصوص در ولی اعلام، رایگان کنندهمصرف برای کامل خون توزیع و

 مجاز سازمان مصوب هایتعرفه مبنای بر ،هزینه دریافت خونی هایفرآورده و

 اخلاقی هایعیتممنو با ایملازمه هاهزینه دریافت آنکه با. است شده شمرده

 و خدمات سایر و کامل خون بین فوق قرار به که تفاوتی مبنای حال این با ندارد

 چندان ،شده بینیپیش ها،آن هایهزینه دریافت حیث از سازمان، هایفرآورده
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 همکاری جلب برای «مادی تشویق» عنوان از استفاده کهاین دوم ؛نیست مشخص

 اهدای با سازگار چندان اساسنامه، 2 ماده انیپای بند در خون اهدای داوطلبان

 اهدای هچرخ وارد را افرادی تواندمی و رسدنمی نظر به «مادی داشتچشم بدون»

 هم، این که دارند را مادی هایمشوق این از مندیبهره سودای تنها که کند خون

 در کهاین سوم ؛باشد پذیرفتنی تواندنمی ارزشی لحاظ به هم و کارکردی لحاظ به

 شمرده مجاز اورژانس موارد غیر در جایگزین خونِ اهدای اساسنامه، 4 ماده تبصره

 بستگان بیمار، سوی از خون دریافت ازای در خون، اهدای از نوع این در. است شده

 بستگان نبود فرض در تبصره، این اخیر قسمت گرچه ،کنند اهدا خون باید وی

 شیوه این آنکه ترمهم و دانسته بلاموضوع را جایگزین خون اهدای نیازمند، بیمار

 مقرره این کلی حکم اما باشد،نمی عمل مورد ایران در خورشیدی هشتاد هده از

 اهدای برای ایرانی گذارقانون جواز مبین است، باقی اساسنامه متن در که مادامی

 .باشدمی خون مبادله بهتر، عبارت به بلکه و داوطلبانه غیر
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 هانوشتپی

گاه  ین دو نظام دستوری در مواردی که حتی با یکدیگر تلاقی هم دارند، هیچ. چنانکه گفته شده است ا1

این دو بیشتر  کنند. در واقع رابطهمتقابلاً حفظ میشوند، بلکه استقلال خود را در هم ادغام نمی

محتوایی است و از جهات مهمی چون ساختار و شکل ایجاد، ضمانت اجرا و حتی غایت با یکدیگر 

توانند مکمل یکدیگر دانسته شوند. برای مطالعه تفصیلی ببینید: فلسفی، گرچه قطعاً میا ،متفاوتند

، صلح و منزلت انسانی؛ تأملاتی در مفاهیم قاعده حقوقی، ارزش حق .(ش. 1380-81) .اللههدایت

 .5-130بیست و ششم و بیست و هفتم، صص  شماره .مجله حقوقی .اخلاقی، و بشریت

2 .A Code of Ethics for Blood Donation and Transfusion : 1980این سند در سال 

 ISBT: International Society of Blood) المللی انتقال خوندر نشست عمومی انجمن بین

Transfusion در مونترال کانادا با عنوان )«A Code of Ethics for Blood Transfusion »

به آن، « Blood Donation»با الحاق  2000 در سال تصویب شد. گفتنی است این عنوان متعاقباً

( World Health Organizationاخلاقی توسط سازمان بهداشت جهانی ) هایتکمیل گردید. این کد

 International Federation of Redهای صلیب سرخ و هلال احمر )المللی انجمنو فدراسیون بین

Cross and Red Crescent Societies و به این اعتبار پذیرش فراگیری داراست. به نقل از:( تأیید 

Flanagan, Peter. (2012). The ISBT Code of Ethics and the Altruistic Donor. 

ISBT Science Series. 7(1): 1. Available at: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/ 

10.1111/j.1751-2824.2012.01606.x/pdf 
3. Common Morality 

4. Justify 

5. Universality 

6. Intrinsic 

7. Inalienable 

. پیداست این تحلیل و دیدگاهِ موافقان حقوق بشر، به ویژه طرفداران نظریه حقوق طبیعی است که 8

گمان منتقدین و مخالفینی نیز دارد. برای مطالعه مبانی توجیهی حقوق بشر، علاوه بر منبع مذکور در بی

اخلاقی حقوق ـ  مبانی توجیهیش.(.  1381) .سیدفاطمی، سیدمحمدقاری ببینید:  همین زیرنویس،

 سی و پنج و سی و ششم.شماره  .مجله تحقیقات حقوقی .بشر معاصر

انتقال خون، و نیز ملازمه اهدا و اخلاقی  هایشده در کدهای اخلاقیِ برشمرده. با ملاحظه ماهیت حق9

ها را در شمار حقوق بنیادین ، باید آن«حق حیات»ل نهایی این خدمت با حق بر سلامت و در تحلی

های مذکور در اسناد حقوق بشری، انسانی قرار داد. برای مطالعه وجه تمایز این حقوق، از سایر حق
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شماره دوم، صص  .نشریه حقوق اساسی .مبنا و مفهوم حقوق بنیادین .(ش. 1383). اکبرگرجی، علیببینید: 

26-8. 

1 0. See: Comment on the Application for the addition of Whole Blood and 

Red Blood Cells to the WHO Model Essential Medicines List and the WHO 

Model Essential Medicines List for children (February 21, 2013). Available at:  

http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/applications/ 

ISBT_Blood_Comment.pdf. 

1 1. Quality Assurance 

انتقال خون، با اهدا و اخلاقی  هایپیش از طرح موضوع کد 1975سازمان بهداشت جهانی در سال . 12

 ,Twenty Eighth World Health Assembly, Geneva) 72/28 تصویب قطعنامه شماره

13-30 May 1975 WHA 28.72 Utilization and Supply of Human Blood and 

Blood Productsهای آن، با تأکید بر سلامت و (، با عنوان تأمین و مصرف خون انسانی و فرآورده

های تجاری بخش خصوصی را در کنندگان این محصول، گسترش فعالیتایمنی اهداکنندگان و دریافت

و پیامدهای اخلاقی آن قابل تأمل اعلام، و با تأکید از  حوزه پلاسمافریزیس به جهت تهدیدهای بهداشتی

داشت مادی خواهد انتقال خون ملی خود را بر مبنای اهدای داوطلبانه و بدون چشمهای عضو میدولت

 توسعه دهند و مقررات مؤثر و تدابیر لازم را برای صیانت از سلامت اهداکنندگان تصویب و اتخاذ نمایند.

13 .Voluntary and Non-Remunerated :های آن از سه طریق به طور کلی خون و فرآورده

 /Family(، اهدای خون جایگزین )Voluntary unpaidباشد: اهدای داوطلبانه )تأمین میقابل 

Replacement) ( و اهدای خون در قبال دریافت وجهPaid بر اساس گزارش سال .)سازمان  2011

درصد( از خون مورد نیاز  99/99)و یا در حدود آن، بیش از  %100کشور جهان  62بهداشت جهانی، 

تأمین خون  2020گذاری این سازمان برای سال کنند. هدفخود را از طریق اهدای داوطلبانه تأمین می

 در تمامی کشورها از این طریق است.

WHO Global Database on Blood Safety (GDBS). (2011). Available at: 

http://www.who.int/worldblooddonorday...a/who_blood_safety_factsheet_20

11.pdf 

انجام معاینات بالینی و نیز پرسش در مورد برخی رفتارهای مؤثر در  ـ1: ای شامل. فرآیندی دومرحله14

 های تشخیصیِ انجام آزمایش ـ2؛ (Donor Selectionخطر )سلامت داوطلب با هدف انتخاب اهداکنندگان کم

 خطر.های اهدایی این اهداگنندگان کمشده در مورد خونهای ویروسیِ شناساییکتریایی و عفونتبا

اخلاقی را بایست در مقام عمل نیز آزمود و به  های. البته پیداست این وجه، یعنی وجه کارکردی کد15

 کنندگان و کارکنان مراکزباره بسنده نکرد. به عبارتی باید سنجید بنابر دیدگاه و تجربه اهدانظرورزی در این
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ها از سوی مراکز اهدا در رفتار اهداکنندگان طور رعایت آناهدا آیا آگاهی داوطلب از این کدها و همین

توان بر اساس شواهد تجربی آگاهی که آیا میتأثیرگذار است؟ اگر آری، کیفیت این تأثیر چیست؟ و این

 کیفیت و سلامت محصولات انتقال خون دانست؟های تضمین و رعایت این کدها را یکی از مؤلفه

16 .Dignity : به عنوان مبنای حقوق بشر، ریشه در فلسفه اخلاق ایمانوئل کانت « کرامت ذاتی»باور به

(Immanuel Kantو اصل غایت )( بودن انسانthe Principle of Ends)  دارد. به نقل از: بیات

 .الملل خصوصی تا حقوق بشرق بر تابعیت، از حقوق بینح ش.(. 1394) .بالوی، مهدی .کمیتکی، مهناز

 .129-150، صص اول، شماره دوازدهمدوره . مجله حقوق خصوصی

17 .Moral Agency : باور به قابلیت فرد انسان برای داوری اخلاقی درباره درستی یا نادرستی )حق یا

رای مطالعه در این خصوص ببینید: بودن( امور و بنای مسؤولیت اعمال او بر اساس این داوری. بناحق

الملل خصوصی تا حقوق حق بر تابعیت، از حقوق بین ش.(. 1394) .بالوی، مهدی .بیات کمیتکی، مهناز

 .142-143، صص اول، شماره دوازدهمدوره . مجله حقوق خصوصی .بشر

ل کرامت و ها جملگی بر اصهای بنیادین انسانی گفته شده است این حق. چنانکه در تحلیل حق18

کرامت »اند. به عبارتی ارزش ذاتی انسان و مفهوم فاعلیت اخلاقی او، به عنوان رکن مقومّ آن، بنا شده

گردند و برای حفظ و های انسانی خادم آنند و بر آن استوار میانسان ارزش مخدومی است که حق

مجله تحقیقات  .المللنتئوری حق و حقوق بشر بی ش.(. 1384) .راسخ، محمد«. تأمین آن در کارند

 .12-83صص  ،چهارمشماره  .حقوقی

1 9. Altruism 

2 0. Commercialize 

عباسی،  .جمله: رحمانی منشادی، حمید باره ببینید ازهای حقوقی در این. برای مطالعه دیدگاه21

 هایمونهها و نمطالعه تطبیقی رابطه حقوقی انسان با بافت ش.(. 1393) .داود ،جلوداری بردستان .محمود

 .65-98ام، صص سال هشتم، شماره سی .فصلنامه حقوق پزشکی .آزمایشگاهی

فهرستی از اسناد فراملی که ممنوعیت تجارت اجزای بدن انسان و یا کسب درآمد از آن را مورد  .22

 در مقاله زیر آمده است: ،اندتصریح قرار داده

Petrini, Carlo. (2013). Between Altruism and Commercialization: Some 

Ethical Aspects of Blood Donation. Ann 1st Super Sanità. 4(49). Available 

at: http://www.iss.it/publ/anna/2013/4/494412.pdf. 

های آن حدود توان به پژوهشی اشاره داشت که در شهر شیراز انجام و بر اساس یافته. برای مثال می23

اری از مراجعین به انتقال خون، هدف خود را انجام آزمایش و بررسی سلامت خود ی آمجامعهدرصد  9/12
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خون  های اهدایبررسی انگیزه ش.(. 1384) .تراب جهرمی، اردشیر .اند. ببینید: کسرائیان، لیلااعلام داشته

 .259-267، صص ششم، شماره دومدوره  .فصلنامه پژوهشی خون .در مراجعین مرکز انتقال خون شیراز

24 .Confidential Self Exclusion (CSE) :فرد به پذیرش و خونگیری، از پس تمهید این در 

محرمانه  صورت به باشد،می مشکوك خود خون سلامت به که صورتی در تا شودمی داده فرصت این

 قرار آزمایش مورد اهداکننده خون صورت، این در .گردد حذف از چرخه مصرف وی خون تقاضا کند

برای مطالعه بیشتر  .گیردنمی قرار استفاده مورد ها،آزمایش بودنمنفی صورت در حتی اما، هگرفت

 خود سیستم کارآیی ش.(. 1386) .صدیقیان، فرحناز .ای، هایدهعلاءالدوله. ببینید: نورکجوری، سکینه

نامه فصل .بهشهر و ساری اهداکنندگان در خون سلامتی بر پزشک تشخیص به حذف و محرمانه حذفی

 .153-158چهارم، شماره دوم، صص  دوره .پژوهشی خون

25 .Self-Care :«پذیری فرد در مراقبت از سلامت خود و پیشگیری از به مسؤولیت« خودمراقبتی

 ها اشاره دارد. برای تعاریف مختلف این عبارت ببینید:حوادث و ابتلا به بیماری

The International Self-Care Foundation (ISF). Website: http://isfglobal.org/ 

what-is-self-care/ 
2 6. Test Only 

پزشکان »دارد: های واگیردار مقرر میهای آمیزشی و بیماریقانون طرز جلوگیری از بیماری 13ماده . 27

موظفند در آخر هر ماه  ،نمایندآمیزشی می هایهای بهداری که معاینه و درمان بیماریآزاد و کلیه بنگاه

اند بدون ذکر نام و قبلاً به پزشک دیگری مراجعه ننموده اند وآمیزشی را که دیدههای عده بیماری

البته در مقام تفسیر، چنانچه نه هدف این قانون، بلکه صرفاً  «بفرستند مشخصات بیمار به بهداری

 توان مناقشه کرد.میپردازی آن مورد نظر باشد، در شمول حکم مقرر در آن به مراکز انتقال خون عبارت

2 8. Informed Consent 

2 9. Stigmatization 

3 0. Discrimination 

3 1. Safety 

 . برای مطالعه تفصیلی در خصوص رعایت اصل رازداری و موارد مستثنا در حقوق پزشکی ببینید:32

 تهران: ،سوممجموعه مقالات شماره  .حقوق پزشکی .افشای اسرار .(ش. 1383) .عباسی، محمود

مطالعه تطبیقی  ش.(. 1381) .پینت، ژنویو .گیورس، ژف .لینن، هنک ؛83-170شارات حقوقی، صص انت

 .135-152انتشارات حقوقی، صص  تهران: محمود عباسی و باقر لاریجانی، مترجم .حقوق بیمار

 .(ش. 1393) .ذوالفقاری انارکی، سیما از اهدای خون ببینید:« معافیت». برای اطلاع از مصادیق 33

 .79-87انتشارات تیمورزاده، صص  .طلس جامع انتقال خونا
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3 4. Residual Risk 

35 .Window Period :های بیماری، دوره زمانی بین ورود عامل عفونت ویروسی به بدن، تا بروز نشانه

 های تشخیصی قابل شناسایی باشد.به نحوی که در آزمایش

3 6. Health and Safety 

 شوند.ساله در ایران در برابر حوادث و عوارض احتمالی بیمه میخون همه اهداکنندگان 1389. از سال 37

3 8. Availability 

3 9. Accessibility 

4 0. Acceptability 

4 1. Quality 

4 2. Blood Transfusion Service (BTS) 

( به عنوان یکی از Fresh Frozen Plasmaمنجمد ). برای نمونه امروزه برای پلاسمای تازه43

 بیولوژیکی مؤثری ساخته شده که در بعضی موارد کارآیی و اثربخشی های غیرای خونی، جانشینهفرآورده

 آن بالاست و در عین حال مخاطرات ذاتی استفاده از خون انسانی را به همراه ندارند.

 . برای نمونه ببینید:44

Recommendations for Consent for Transfusion. (2008). New York State 

Council on Human Blood and Transfusion Services. Second edition, 

Available at: file:///C:/Users/a.asghari/Downloads/consent_transfusion.pdf. 
کرده و اطلاعاتی را به این شرح در  وگبر اساس این سند پزشک باید پیش از تجویز خون، با بیمار گفت

اختیار وی بگذارد: ماهیت و هدف از تجویز تزریق خون برای او، مخاطرات و منافع احتمالی ناشی از 

های انتقال خون. همچنین تأکید شده است این گفتگو و تصمیم بیمار به دریافت خون و جایگزین

 پذیرش یا عدم پذیرش تجویز خون باید مستند باشد.

4 5. Jehovah's Witnesses 

4 6. Autonomy 

داروهای ضروری  ءجز 2015. سازمان بهداشت جهانی، خون کامل و مشتقات آن را در سال 47

 بندی کرده است. ببینید:دسته

WHO Model List of Essential Medicines. (2015). 19th List, Available at: 

http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/EML2015_8-

May-15.pdf 

4 8. Patient's Blood Management 

 Liberal. برای تبیین علمی و دفاع از این رویکرد، در تقابل با رویکرد لیبرال در انتقال خون )49

Transfusionجمله ببینید: (، از 

../../S%20&%20F/Downloads/consent_transfusion.pdf
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Carson, JL. Grossman, BJ. Kleinman, S. (2012). Red Blood Cell Transfusion: 

A Clinical Practice Guideline from the AABB. Annals of Internal Medicine. 

Available at: http://annals.org 

 معاونت 14ن، جزوه آموزشی شماره در انتقال خو« Look back». برای مطالعه در این خصوص ببینید: 50

 .1381آموزشی و پژوهشی سازمان انتقال خون، گردآورندگان: ویدا وفائیان و حسین تیموری نقده، اسفند 

گذار قرار گرفته است. قانون بودجه سال این مهم مورد توجه قانون شمسی 1386. در ایران، از سال 51

انتقال خون موظف است به منظور حمایت از بیمارانی سازمان : »14تبصره « پ»بند  ـ کل کشور 1386

گردند، محصولات های منتقله از آن مبتلا میکه به علت دریافت خون و محصولات خونی و بیماری

های بیمه تجاری بیمه نماید. مبلغ بیست و پنج میلیارد ریال خونی تولیدشده خود را در نزد شرکت

یابد. هارم این قانون برای بیمه محصولات خونی اختصاص میمندرج در قسمت چ 503929اعتبار ردیف 

های ناشی از تزریق های مربوط به عوارض و خسارتگردند هزینههای بیمه تجاری متعهد میشرکت

های ناشی از تزریق محصولات محصولات خونی را پرداخت نمایند. در صورتی که عوارض و خسارت

ربوط به اهمال سازمان انتقال خون نباشد آن سازمان خونی با تشخیص سازمان نظام پزشکی م

ساله در همه 1386این مقرره قانونی از سال  «.مسؤولیتی در قبال عوارض حقوقی مربوطه نخواهد داشت

 بینی شده است.قانون بودجه پیش

5 2. Autologous Blood Transfusion 

 تر از خود فرد گرفته شده است. تزریق خونی که پیش

53 .Elective Surgery :را آن انجام که شودگفته می جراحی اعمال از دسته آن به الکتیو جراحی 

اورژانس  هایجراحی، جراحی ای دیگر از اعمالدسته در مقابل، کرد. ریزیبرنامه قبل از توانمی

(Emergency Surgeryاست که ) شود انجام فوراً باید. 
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Legal analysis of the ethical code of blood donation and transfusion 
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Abstract 

The Ethical Code of Blood Donation and Transfusion as a transnational 

document have provided for affirmative and negative norms aiming at 

the explanation of the rights and duties of volunteers of blood 

donation, centers of blood transfusion and needy patients. It may be 

claimed that observing those norms firstly will guarantee the safety of 

donated blood and products; secondly, will help the continuance of 

blood donation by the people and enhance their motives; and thirdly, 

will guarantee the rights of blood donors and receivers from the outset 

of the screening process up to the blood injection and the related 

product and will prevent from their violations. This document has, 

also by providing for a common ethical system presented a basis for 

encountering ethical challenges related to the medicine of blood 

transfusion and taking decision and a proper solution. In this paper, 

we will seek to describe and analyze the mentioned norms within a 

legal framework and discuss on its bases. 

The writers of this paper believe that blood transfusion, due to its 

particular nature and requirements, needs a proportionate legal and 

compensatory regime within Iran too, like certain countries specially 

the US. We will also deal with the explanation of this situation and 

claim as it may be proper in the present paper. 

 

Keywords 
Ethical Code of Blood Donation and Transfusion, Human Rights, 

Blood Donation Volunteers, Blood Receivers 


