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Abstract: The rapid advancement of biomedical technologies and the application of novel treatment 

methods—ranging from gene therapy and regenerative medicine to specialized pharmaceutical 
interventions and surgeries lacking established clinical guidelines—have confronted legal systems 

with a fundamental challenge in defining the scope of criminal law. The core of this challenge lies in 

the absence of a “customary standard of care”; a criterion which, in traditional civil and criminal law, 
is considered the primary indicator for distinguishing between error and permissible conduct. This 

research investigates the foundations and limits of “physician criminal liability in novel treatments 

lacking standard protocols.” The central question of this paper is how legal systems can draw a 

boundary between “life-saving therapeutic innovations” and “criminal negligence.” Using a 
comparative and descriptive-analytical approach, while examining judicial precedents in the United 

States, international bioethics statements (such as the Declaration of Helsinki), and the provisions of 

the Islamic Penal Code of Iran, this study tests the hypothesis that “clinical innovation” is not 
inherently criminal in nature. Criminal liability for a physician arises only upon the establishment of 

gross negligence, deviation from scientific standards, and the violation of prior obligations. The 

findings of this research indicate that the evaluation criterion for interventions lacking protocols must 

be based on the “risk-benefit balance doctrine” and the “theory of last resort.” Furthermore, the article 
explains that under Iranian law, obtaining informed, enhanced consent and compliance with 

government regulations, alongside proving the absence of negligence, constitute the pillars of a 

physician’s defense. 
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 چکیده

درمانی و پزشکی ترمیمی تا مداخلات دارویی و ژنهای نوین درمانیاز پزشکی و کاربست روشهای زیستپیشرفت پرشتاب فناوری
های حقوقی را با چالشی بنیادین در تحدید قلمرو حقوق کیفری مواجه شده، نظامهای اختصاصی فاقد دستورالعمل بالینی تثبیتجراحی

و کیفری سنتی، شاخص  نهفته است؛ معیاری که در حقوق مدنی« استاندارد مراقبت عرفی»ساخته است. کانون این چالش در فقدان 
های نوین و یت کیفری پزشک در درمانمسؤول»گردد. این پژوهش به واکاوی مبانی و حدود اصلی تشخیص خطا از رفتار مجاز تلقی می

های درمانی نوآوری»های حقوقی، میان توان در نظامپردازد. پرسش اصلی مقاله آن است که چگونه میمی« فاقد پروتکل استاندارد
تحلیلی، ضمن بررسی آرای قضایی -مرزبندی کرد. این مطالعه با رویکردی تطبیقی و توصیفی« های مجرمانهمبالاتیبی»و « بخشتنجا

المللی اخلاق زیستی )نظیر بیانیه هلسینکی( و احکام قانون مجازات اسلامی ایران، به این فرضیه پاسخ های بیندر ایالات متحده، بیانیه
یت کیفری پزشک تنها در صورت احراز تقصیر فاحش، انحراف از مسؤولذاتا  واجد وصف کیفری نیست. « ی بالینینوآور»دهد که می

دهد که معیار ارزیابی در مواجهه با مداخلات فاقد های این پژوهش نشان میشود. یافتهموازین علمی و نقض تعهدات پیشینی محقق می
 کند که در حقوق ایران،باشد. همچنین، مقاله تبیین می« نظریه آخرین چاره»و « ر به منفعتدکترین موازنه خط»پروتکل، باید مبتنی بر 

 دهند. رضایت آگاهانه مضاعف و رعایت نظامات دولتی، در کنار اثبات عدم قصور، ارکان دفاعی پزشک را تشکیل میأخذ 
 

بیانیه مبالاتی کیفری، رضایت آگاهانه، های نوین، استاندارد مراقبت بالینی، بییت کیفری پزشک، درمانمسؤول کلمات کلیدی:
 هلسینکی، کنوانسیون اویدو
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 مقدمه
های نوآورانه در حال حرکت است. با این حال، در شده بالینی و آزمونهای آزمودهدانش پزشکی همواره بر لبه مرز میان سنت

تصویب یک پروتکل »و « مداخله نوینابداع یک »فناوری پیشرفته، فاصله زمانی میان های اخیر و با ورود به عصر زیستدهه
رونده یا ناپذیر، پیشهای علاجبه شکل چشمگیری افزایش یافته است. در شرایطی که بیمار با بیماری« استاندارد مبتنی بر شواهد

ن است اند، ممکهای درمانی مصوب و سنتی برای آن وجود ندارد یا به شکست انجامیدهشرایط بالینی خاص مواجه است که گزینه
1لیبل()آف های درمانی غیرمعمول، مداخلات خارج از برچسبپزشک ناگزیر به استفاده از روش های تجربی و فاقد یا تکنیک 

 پروتکل مشخص روی آورد.

معمول در عرصه حقوق  طوربهیابد که این مداخله نوین به آسیب شدید بدنی یا مرگ بیمار منتهی گردد. زمانی اهمیت می مسأله
شود ایط مشابه سنجیده میپزشکی، احراز تقصیر و خطای پزشکی بر مبنای انحراف از رویه جاری پزشکان محتاط و ماهر در شر

(Laakmann, 2015). ه چه خواهد هایی که اساسا  فاقد سابقه و پروتکل استاندارد هستند، معیار سنجش رفتار محتاطاناما در درمان
های مدون، رفتار پزشک تواند سپری در برابر تعقیب کیفری باشد، یا برعکس، خروج از چارچوب پروتکلنوآوری پزشکی می بود؟ آیا

 دهد؟یا صدمات بدنی غیرعمدی قرار می« تقصیر منجر به قتل»را مستقیما  در معرض اتهام کیفری 

های گریحمایت از تمامیت جسمانی بیماران در برابر آزمون سو،انگاری رفتارهای پزشکی همواره شمشیری دو لبه است؛ از یکجرم
طبابت »ای، مستلزم دخالت حقوق کیفری است؛ و از سوی دیگر، افراط در تهدیدات کیفری موجب های حرفهپروا و سودجوییبی

2«تدافعی  .(Eisenberg .2002&  Berlin)بخش در حوزه سلامت خواهد شد های نجاتو رکود کامل نوآوری 

نوآوری »در فقدان پروتکل استاندارد درمانی، ملاک تفکیک میان »های اصلی این پژوهش، چنین خواهد بود که: بنابر این پرسش
الملل و اسناد بالادستی نظام حقوق سلامت بین»؛ «در نظام حقوقی ایالات مختلف آمریکا چیست؟« تقصیر کیفری»و « مجاز بالینی
های درمانی و سلب هایی را برای خروج اضطراری از پروتکلشرطکی و کنوانسیون اویدو( چه پیشویژه بیانیه هلسینجهانی )به

3درجات عنصر روانی نظیر تقصیر فاحش،»و در نهایت « اند؟وصف مجرمانه وضع کرده 4پرواییبی  5مجرمانه و تقصیر  چگونه در  
 گیرند؟های نوین مورد ارزیابی قضایی قرار میهای درمانگیریبوته تصمیم

ختصار را ضمن عدم ورود به ادر مقام پاسخ به سؤالات فوق، این پژوهش در سه فصل تنظیم شده و نگارنده متعهد بوده است تا 
 ورطه ایجاز مخل، در تمامی فصول رعایت نماید.

 پزشکی نوآوری درمانی-چارچوب حقوقیمفاهیم بنیادین و  -1

کیک گردند، چرا که خلط یت کیفری، لازم است مفاهیم اختصاصی این حوزه به درستی از یکدیگر تفمسؤولبرای تدقیق قلمرو 
های کیفری رض در دادرسیمیان پژوهش علمی، نوآوری درمانی بالینی و درمان خارج از برچسب، منشأ اصلی صدور احکام متعا

 بود.خواهد 

 «نیپژوهش و کارآزمایی بالی»از « نوآوری بالینی»تمایز  -1-1 

پزشکی روی انسان های زیستانگاری درمان نوآورانه با پژوهشهای اصلی در حقوق کیفری پزشکی، یکسانگاهیکی از لغزش
کنند. تفکیک می« اولیه مداخله قصد و هدف»المللی اخلاق زیستی، این دو مقوله را بر مبنای است. گزارش بلمونت و اسناد بین

                                                             
1 - Off-Label Use 
2 - Defensive Medicine 

3 - Gross Negligence 

4 - Recklessness 
5 - Criminal Negligence 
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1پژوهش بالینیبر این اساس،  یافته بر اساس یک پروتکل مشخص است که هدف اولیه آن آزمودن یک مند و نظامفعالیتی روش 
 فرضیه، توسعه دانش عمومی و کسب شواهد علمی آماری است و منافع بیمار در آن نسبت به اهداف مطالعه جنبه تبعی دارد

(1998Fost, ) ،2نشدهنوآوری بالینی یا مداخله اثبات. در مقابل های حلاقدامی درمانی است که پزشک به دلیل ناکارآمدی راه 
مصوب موجود، در چارچوب رابطه درمانی متداول، برای نجات جان یا کاهش آلام یک بیمار معین، با اصلاح یک روش جراحی، 

 (Daly & Mastroleo, 2026; World Medical Association, 2024د؛ )گیرتغییر دوز، یا ترکیب داروها به کار می

عایت الزامات قانونی این تمایز از حیث حقوق کیفری بسیار حیاتی است: اگر پزشک، تحت پوشش اقدامات درمانی، بدون ر
نونی و تهاجم جسمانی فاقد تواند مصداق رفتارهای غیرقاهای بالینی دست به آزمایش روی انسان بزند، رفتار وی میکارآزمایی

 مجوز تلقی شود.

 کاربرد داروها و تجهیزات خارج از برچسب -2-1
( برای  FDAع نظارتی )ماننددر حوزه دارو درمانی، استفاده خارج از برچسب عبارت است از تجویز یک داروی مورد تأیید مراج

های حقوقی معاصر از جمله ایالات ر نظامد های سنی یا دوزهایی که رسما  در برچسب دارویی ثبت نشده است.ها، گروهاندیکاسیون
رود ت بالینی پزشک به شمار میمتحده، کاربرد خارج از برچسب ذاتا  امری غیرقانونی یا معادل قصور نیست؛ بلکه بخشی از قضاو

(Laakmann, 2015) ت گیرد و به آسیب غیرقابل با این وجود، زمانی که این کاربرد بدون پایه منطقی فیزیولوژیک یا تجربی صور
 بازگشت بیانجامد، مبنایی برای احراز خروج فاحش از استانداردهای مراقبتی تلقی خواهد شد.

 استاندارد مراقبت -3-1

های شود. اما در درمانارزیابی می« ترازرد پزشک محتاط و متعارف همعملک»یت، استاندارد مراقبت بر مبنای اصل مسؤولدر دعاوی 
گونه نوآوری و پیشرفت پزشکی نوظهور، به دلیل نبود رویه عرفی گذشته، پایبندی خشک به استاندارد عرفی به معنای انسداد هر

شکلی رفتار با رزیابی هما»ت، به جای بسرفت از این بنهای حقوقی پیشرو به منظور بروننظام (Laakmann, 2015)خواهد بود 
اند؛ یعنی آیا پزشک در اتخاذ این روش نامتعارف، فرایند روی آورده« گیری پزشکارزیابی معقولیت رویه تصمیم»، به «گذشته

 ا طی کرده است یا خیر.ررضایت آگاهانه مضاعف أخذ  های تخصصی وارزیابی معقول نسبت خطر به منفعت، مشورت

 المللی اخلاق زیستی و حقوق بشرهای بیناسناد و کنوانسیون چارچوب -2

المللی اخلاق زیستی، گرچه مستقیما  حاوی کدهای جزایی و های بینآور معاهداتی و اعلامیهالملل، اسناد الزامدر نظام حقوق بین
3«ایبالادستی سنجش مراقبت حرفهمعیارهای » عنوانبهالمللی های کیفری نیستند، اما در محاکم داخلی و بینمجازات ضوابط »و  

زمانی که یک مداخله درمانی فاقد پروتکل استاندارد به دادگاه  (Andorno, 2005)کنند ایفای نقش می «ارزیابی مشروعیت خطر
ت احتیاط عدم رعای»و « مبالاتی فاحشبی»ای قدرتمند بر وجود شود، نقض اصول مندرج در این اسناد، امارهکیفری ارجاع می

 خواهد بود.« لازم

 (2003 انسانی ژنتیک هایداده المللیبین میهاعلا و 2005 بشر حقوق و زیستی اخلاق جهانی اعلامیه) یونسکو هایاعلامیه -1-2

 مدنی یتمسؤول زوال یا انتساب برای شمولجهان چارچوبی بنیادین، سند دو تدوین با یونسکو بشر، حقوق المللبین نظام پهنه بر
 اعلامیه». است نموده ترسیم مدون بالینی راهنمای فاقد هایدرمان و نوظهور زیستی هایفناوری اعمال در پزشک کیفری و

                                                             
1 - Biomedical Research 

2 - Clinical Innovation / Unproven Intervention 

3 - Normative Standards of Care 
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 اساسی هایآزادی و بشر بنیادین حقوق انسانی، کرامت حرمت ،3 ماده در (UDBHR, 2005) «بشر حقوق و زیستی اخلاق جهانی
 موضوع» به بیمار تبدیل مبنا، این بر و داردمی مقدم محورجامعه مطامع و فناورانه پیشرفت صرف، علمی منفعت هرگونه بر را

 پردازدمی «ضرر و منفعت» کلیدی اصل تقنین به اعلامیه همین 4 ماده. سازدمی ممنوع را درمانی مستقیم توجیه بدون «آزمون
 نقض است؛ نوآورانه مداخله بالقوه مضرات و احتمالی مستقیم فواید میان دقیق موازنه احراز مستلزم یت،مسؤول تحلیل بستر در که
 ایحرفه تعهدات از فاحش انحراف و مدنی تقصیر مثابه به و ساخته خارج مأذون موازین شمول از را طبی عمل عقلانی، تناسب این

 آزادانه، رضایت»أخذ  ضرورت شده، مقید سند این 6 ماده در که دیگری رکین رکن (Andorno, 2009: 225) گرددمی تلقی
 مکلف پزشک بلکه باشد، استاندارد هایفرم به محدود یا صوری نباید نوپدید هایدرمان در که رضایتی است؛ «پیشینی و آگاهانه

 تفصیلی، تبیین این در کوتاهی. است بالینی عوارض ناپذیریبینیپیش و رسمی پروتکل فقدان نشده،اثبات ماهیت صریح تبیین به
 در (Ten Have & Jean, 2009: 142) نمایدمی احراز را کیفری مبالاتیبی یا جسمانی تمامیت به تعرض فریب، مجرمانه وصف
 ضوابط ،17 و 16 ،۸ مواد در ویژهبه (UNESCO, 2003) «انسانی ژنتیک هایداده المللیبین اعلامیه» حقوقی، رژیم این تکمله
 بیمار، ژنتیکی هویت مصونیت بر تأکید ضمن سند این. کندمی تبیین را پروتکل فاقد ژنتیکی-سلولی پیشرفته مداخلات بر ناظر

 موجد را هاداده محرمانگی حفظ و بالینی قطعی دلالت بدون ژنتیکی دستکاری یا بدنی تمامیت ناقض تصرف و دخل هرگونه
 خلاء تواندنمی پزشک یونسکو، اسناد از استخراجی هایآموزه مطابق. کندمی قلمداد پزشک انتظامی یتمسؤول و قهری ضمان
 «بشریحقوق مراقبت استاندارد» هااعلامیه این زیرا دهد؛ قرار پاسخگویی از گریز مستمسک را ملی هایپروتکل فقدان از ناشی

 که سازندمی مکلف را ملی دادرس جزایی، خطای بزه انتساب یا خسارت جبران دعاوی در و کرده تعریف بنیادین قاعده عنوانبه را
 ارزیابی پذیرآسیب افراد از مضاعف حمایت و نامتناسب رنج تحمیل عدم بالینی، احتیاط اصل به پایبندی پرتو در را پزشک رفتار
 (Berlinguer, 2008: 110) نماید

 پزشکی و شناسیزیست کاربرد با رابطه در انسان کرامت و بشر حقوق از یتحما کنوانسیون -(1997) ا ویدو کنوانسیون -2-2

 عضو، هایدولت برای آورالزام و معاهداتی ماهیت با ایمنطقه سندی عنوانبه اروپا شورای مصوب «اویدو کنوانسیون»
 نموده وضع کلاسیک درمانی هایپروتکل از عبور هنگام پزشک صلاحیت تحدید در را کیفری-حقوقی ضوابط ساختارمندترین

 منافع بر باید بشر نوع رفاه و منافع که داردمی مقرر صریح انشایی با «انسان تقدم اصل» به موسوم کنوانسیون این 2 ماده. است
 هرگز نوظهور، هایدرمان شکست با مواجهه در پزشکی دانش مرزهای پیشبرد ادعای سان،بدین یابد؛ برتری جامعه یا علم محض

 مبنی کندمی گذاریپایه را بنیادینی ایحرفه استاندارد کنوانسیون ،4 ماده در (Byk, 2000: 15) بود نخواهد یتمسؤول رافع عذر
 ایحرفه استانداردهای و تعهدات» با مطابق باید اورژانس، حوزه در درمانی اقدامات جمله از پزشکی، مداخله هرگونه اینکه بر

1«مرتبط  نماید اثبات که است پیراسته تقصیر انتساب از زمانی تنها پزشک پروتکل، فاقد مداخلات در اساس، این بر پذیرد؛ انجام 
2اقدام لحظه در موجود علمی موازین سطح ترینعالی بر مبتنی وی اقدام . است گرفته صورت معتبر بالینی هایمشاوره اساس بر و 
 دارد تأکید 5 ماده است؛ کرده ریزیپی مطلع و آزادانه رضایتأخذ  باب در ایسرسختانه نظام( 9 تا 5 مواد) کنوانسیون دوم فصل

 نقض مداخله، مخاطرات و پیامدها ماهیت، هدف، به راجع دقیق رسانیاطلاع بدون درمانی نوآورانه هایروش کارگیری به که
 در آن، از فراتر. گرددمی موجهه اسباب از یکی عنوانبه طبی اقدام مشروعیت زوال موجب و شده محسوب جسمانی مصونیت

 نفع با مداخله و محض پژوهش میان ظریفی تفکیک انسان، روی بر علمی هایپژوهش بر ناظر( 1۸ تا 15 مواد) پنجم فصل
 ریسک باشد، مشابه اثربخشی با جایگزین فاقد بالین، در نوآورانه اقدام چنانچه که گرددمی تصریح و شده برقرار درمانی مستقیم
 متضمن کنوانسیون 24 ماده . نهایتا ،(Plomer, 2005: 88) باشد بیمار شخص برای بالقوه سودمندی با نامتناسب نباید تحمیلی

 اویدو، موازین نقض از ناشی ناموجه آسیب بروز موارد در سازدمی مکلف را هادولت که است «منصفانه خسارت جبران» قاعده

                                                             
1 - Professional Obligations and Standards 

2 - State of the Art 
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 تحمیل به موظف 25 ماده اساس بر نیز کیفری هایدادگاه و دانسته محقق را عمدی سوءنیت اثبات به نیاز بدون مدنی یتمسؤول
 (Tuffs, 1999:248) باشندمی بیمار بدنی تمامیت و کرامت قواعد آشکار نقض صورت در متناسب کیفری اجراهایضمانت

  (2024 بازنگری) هلسینکی بیانیه -3-2

 پزشکی، خطای ارزیابی در محاکم عرفی مبنای و بالینی اخلاق منشور ترینعالی عنوانبه پزشکی، جهانی انجمن هلسینکی بیانیه
1(بالین در نشدهاثبات مداخلات عنوان تحت)« 37 بند» قالب در خود 2024 سال بازنگری در  بالینی و حقوقی مشیخط 

 این طبق است. کرده تدوین «مجرمانه یا فاحش تقصیر متضمن رفتار» از «مشروع نوآورانه مداخله» تمایز برای را ایکنندهتعیین
 چهار که کند استفاده استاندارد پروتکل فاقد و نشدهاثبات داروهای و هاشیوه از است مجاز صورتی در تنها پزشک ارتقایافته، بند

 وجود موثری شدهاثبات درمان هیچ که معنا بدین ،«چاره آخرین نظریه» حاکمیت نخست،: گردد محقق زمانهم و انحصاری شرط
 طبق که «فردی درمانی مستقیم قصد» استقرار دوم، باشند؛ شده شکست به منتهی متعارف بالینی هایگزینه تمامی یا باشد نداشته

 هدف با نه و پذیرد صورت روپیش مشخص بیمار  رنج تخفیف یا سلامت بازگرداندن جان، نجات انگیزه به منحصرا  مداخله آن،
 و ارتقایافته آگاهانه رضایت»أخذ  سوم، ؛(Carlson et al., 2004: 696) پنهانی بالینی هایآزمایش یا پژوهشی هایداده تولید

 چهارم، و شود؛ ضبط و ثبت صراحتا  نشدهارزیابی هایریسک و ناشناخته ماهیت کهنحویبه وی، قانونی نماینده یا بیمار از «شفاف
 مقرر صراحتا  2024 بیانیه این، بر افزون. درمانی تصمیم اتخاذ از پیش «مستقل تخصصی نظر جلب یا همتایان با مشورت به الزام»

 مجامع در و نموده مستندسازی را( مرگبار عوارض بروز و شکست یا موفقیت از اعم) بالینی نتایج است موظف پزشک که داردمی
 چهارگانه شروط به پزشک پایبندی کیفری، دادرسی حقوق منظر از. شود پرهیز بالینی اشتباهات تکرار از تا بگذارد اشتراک به علمی

 به «درمانی ضرورت دکترین» با رفتار انطباق و «فاحش تقصیر تحقق عدم» ،«ایحرفه نیتحسن» بر قدرتمند ایاماره 37 بند
 از عدول مقابل، در سازد؛می زائل را ضمنی سوءنیت متضمن احتیاطیبی یا عمدشبه جنایت نظیر انتسابی اتهامات که رودمی شمار
 مستوجب که نمایدمی مبدل کیفری سنگین تقصیر واجد و خطرآفرین غیرقانونی، اقدام یک به را مداخله چهارگانه، ارکان این

 .(Millum et al., 2024:1612)  است قهری خسارات پرداخت به محکومیت و جزایی تعقیب

 ها و آرای قضایی در حقوق کیفری ایالات متحده آمریکادکترین -3

ای استثنایی و به شدت های بالینی و درمانی، حوزهگیرینظام حقوقی ایالات متحده، مداخله حقوق کیفری در حوزه تصمیمدر 
، حتی اگر متضمن عدم مهارت یا تشخیص نادرست باشد، 2«خطای پزشکی»تحت کنترل است. اصل کلی بر این استوار است که 

3جرمسارت مبتنی بر شبهیت مدنی و نظام جبران خمسؤولصرفا  در قلمرو  2002Eisenberg,  & Berlin ;)شود  وفصل میحل 

Leahy, 2009)  ریزد که رفتار پزشک در انتخاب یا اجرای یت مدنی و تعقیب کیفری زمانی فرو میمسؤولبا این حال، مرز میان
تقصیر گردد که امنیت عمومی و حیات  ای ازعبور کرده و واجد درجه« انگاری متعارفسهل»یک روش درمانی نامتعارف، از مرز 

 بیمار را به مخاطره اندازد.

ست؛ چرا که ا، مسأله تفکیک این دو قلمرو از حساسیت مضاعفی برخوردار «های نوین و فاقد پروتکل استاندارددرمان»در حوزه 
، عمل «مان غذا و داروهای مصوب سازخروج از پروتکل»یا « فقدان پیشینه علمی»شاکی خصوصی ممکن است با تمسک به 

 (.Laakmann, 2015)پروایانه و غیرعقلانی جلوه دهد پزشک را ماهیتا  رفتاری بی

                                                             
1 - Unproven Interventions in Clinical Practice 

2 - Medical Malpractice 

3 - Tort Law 
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1یکی از دستاوردهای حقوق کیفری مدرن آمریکا که در قانون جزای نمونه  بندی دقیقها بازتاب یافته، دستهو قوانین مصوب ایالت 
2،«قصد»تقصیر کیفری به چهار رکن  3،«علم»  4«پرواییبی»  5«تقصیر کیفری»و    ,1985American Law Institute ;)است  

MPC § 2.02). کنند:های منتخب به شرح زیر این درجات را اعمال میهای درمانی نوین، رویه قضایی ایالتگیریدر بوته تصمیم 

6عمدمبالاتی فاحش و قتل شبهایالت کالیفرنیا: قاعده بی -3-1  
شود که سلب حیات حین ارتکاب یک فعل قانون مجازات کالیفرنیا، قتل غیرعمدی در صورتی محقق می (b)192بر اساس ماده 

7«بدون احتیاط و مراقبت لازم»قانونی ولی   رخ داده باشد. 

انگاری ساده تصریح نمود که عبارت فوق به معنای سهل People v. Penny (1955)دیوان عالی کالیفرنیا در رأی بسیار مهم 
8«تقصیر کیفری»نیست؛ بلکه برای احراز جرم، اثبات مدنی  9«مبالاتی فاحشبی»یا   برای » ضروری است. دادگاه مقرر داشت: 

ها یا اعتنایی آشکار نسبت به جان انساندهنده بیانگاری کیفری، باید رفتاری احراز شود که فراتر از تقصیر عادی بوده و نشاناحراز سهل
 «محتمل باشد. تفاوتی نسبت به عواقببی

بنای ارچوب تفسیری آن به سنگچصرفا  محدود به یک مداخله تهاجمی پوستی توسط فرد فاقد پروانه بود، اما  Pennyاگرچه پرونده 
های نوین، این معیار بدین معنا است که صرف تمامی محاکمات مربوط به اقدامات درمانی در کالیفرنیا بدل شد. در حوزه درمان

ی فاحش نیست؛ مگر آنکه پزشک بدون کمترین مبنای فیزیولوژیک یا شواهد مبالاتکارگیری روشی بدون پروتکل، مصداق بیبه
 & Berlin, 2002; Leahy)کند بینی میبالینی دست به اقدامی بزند که هر پزشک معقولی مرگبار بودن آن را پیشپیش

Eisenberg, 2009). 

دارای مجوز  پزشکپرونده یک جراح و دندان People v. Protopappas (1988)در سطحی بالاتر، دادگاه تجدیدنظر کالیفرنیا در 
های پیشرفته، دوزهای کشنده داروهای بیهوشی داخل وریدی ای بیماران مبتلا به نارساییبیهوشی که بدون ارزیابی وضعیت زمینه

ودند را مورد بررسی قرار داد. را تزریق کرده و علائم هشداردهنده بالینی مانند انسداد راه هوایی و سیانوز را کاملا  نادیده گرفته ب
دادگاه با استناد به این رفتار افراطی و آگاهی متهم از خطر مرگبار دارو، عمل وی را فراتر از قتل غیرعمد دانسته و محکومیت وی 

1«قتل عمد درجه دوم با سوءنیت ضمنی»به  0 در آن  را تأیید کرد. این پرونده مرز تفکیک نوآوری یا خطای فنی را با رفتاری که 
 سازد.زند، آشکار میآمیز افراطی میدست به اعمال مخاطره« قلبی سنگدل و عاری از وظیفه»پزشک با 

 «پروایی کیفریبی»و « انگاری مجرمانهسهل»ایالت نیویورک: تقابل  -2-3
 قانون مجازات نیویورک تفکیک صریحی میان دو سطح از عنصر روانی قائل شده است:

                                                             
1 - Model Penal Code - MPC 
2 - Purpose 
3 - Knowledge 

4 - Recklessness 
5 - Criminal Negligence 

6 - Involuntary Manslaughter 

7 - Without Due Caution and Circumspection 

8 - Criminal Negligence 

9 - Gross Negligence 

1 0 - Implied Malice / Depraved Heart Murder 
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1تقصیر کیفری:قتل ناشی از   - 2دهد که مرتکب نتواند خطری اساسی و غیرقابل توجیهزمانی رخ می  را درک کند؛ خطری که  
3«انحراف فاحش»دهنده یک عدم درک آن نشان  (. ,1997Greenاز رفتار یک فرد متعارف است ) 

4پروایی:قتل ناشی از بی - ولی «  کاملا  آگاه بوده»توجیه مرگ  شود که مرتکب از وجود خطر اساسی و غیرقابلزمانی محقق می 
 عامدانه آن را نادیده گرفته باشد.

ه بیمارستان که ، یک پزشک به دلیل عدم اعزام فوری یک بیمار سالمند بPeople v. Einaugler (1995)در پرونده شاخص 
ل ناشی از تقصیر کیفری تحت تعقیب قرار ای بود، به اتهام قتناشی از اشتباه در تغذیه روده التهاب دیواره داخلی شکم،مبتلا به 

یابد که قصور در اتخاذ تصمیم درمانی معقول، متضمن گرفت. دادگاه تأکید کرد که قضاوت بالینی پزشک زمانی ماهیت مجرمانه می
یا تدابیر  های نوین، چنانچه پزشک بدون فراهم آوردن امکانات احیانقض فاحش استانداردهای پایه حیات بیمار باشد. در درمان

انگاری پذیر دست به مداخله بزند، تحت شق اول )عدم توجه به خطر فاحش( یا شق دوم )نادیدهبینیمهار عوارض جانبی پیش
 آگاهانه( تحت پیگرد قرار خواهد گرفت.

 «انگاری آگاهانه خطرنادیده»ایالت تگزاس: قاعده  -3-3
5قانون جزای تگزاس پروایی یت کیفری را در تمایز میان تقصیر کیفری و بیمسؤول، مرز نمونهقانون جزای نیز بر اساس الگوی  

، متهم نه به خاطر نوآوری (State v. Duntsch, 2017)قرار داده است. در پرونده مشهور جراح اعصاب در تگزاس، کریستوفر دانچ 
اخطارهای کادر اتاق عمل، به اتهام صدمه بدنی شدید فنی، بلکه به دلیل انجام مداخلات جراحی مرگبار و پرخطر، فقدان مهارت و 

6یا سلاح کشنده تفاوتی کامل تواند بر اعمالی که با بیبه حبس ابد محکوم شد. این پرونده نشان داد که ادعای نوآوری درمانی نمی 
 شوند، سرپوش بگذارد.های حیاتی بیمار انجام مینسبت به تخریب بافت

7«انگاری تقصیرآمیزسهل»ین ایالت فلوریدا: دکتر -3-4   

. (Fla. Stat. § 782.07)شود سنجیده می« انگاری تقصیرآمیزسهل»یت کیفری قتل غیرعمد بر مبنای ضابطه مسؤولدر فلوریدا، 
اعتنایی بیفتاری توأم با انگاری بوده و با رلفراتر از یک سه»رفتاری تعریف کرده است که:  عنوانبهدیوان عالی فلوریدا این مفهوم را 

 ,Leahy) «ها همراه باشده سلامت و جان انسانتفاوتی محض برسانی یا بیکامل به حقوق دیگران، به شیوه تهاجمی و متمایل به آسیب

2009). 

یت مسؤولدر حقوق کیفری آمریکا، خطای بالینی اصولا  در قلمرو توان گفت بندی مطالب فوق میدر پایان این بخش در مقام جمع
انگاری ساده عبور کرده و واجد تقصیر فاحش یا به خطر انداختن آگاهانه شود، مگر آنکه رفتار پزشک از سهلوفصل میحل مدنی

 وب اهمیت دارد.های نوین و فاقد پروتکل مصویژه در درمانجان بیمار باشد. این مرزبندی به

اعتنایی آشکار به مبالاتی فاحش، بیکنند: کالیفرنیا اثبات بیی می، تقصیر کیفری را ارزیابیالتی بر پایه قانون جزای نمونهقوانین ا
انگاری عامدانه آن را مبنا قرار حیات یا سوءنیت ضمنی را شرط دانسته؛ نیویورک تفکیک میان غفلت فاحش از خطر و نادیده

                                                             
1 - Criminally Negligent Homicide - NY Penal Law § 125.10 
2 - Substantial and Unjustifiable Risk 

3 - Gross Deviation 

4 - Reckless Manslaughter - NY Penal Law § 125.15 

5 - Texas Penal Code § 6.03 

6 -Aggravated Assault with a Deadly Weapon 

7 - Culpable Negligence 
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های مستوجب تعقیب کیفری و مجازاتتفاوتی محض نسبت به عواقب مرگبار را دهد؛ و تگزاس و فلوریدا رفتارهای توأم با بیمی
 دانند.سنگین می

 در حقوق کیفری ایران  پروتکل فاقد و نوین مداخلات در دفاعی مبانی -4

 سلب) مادی رکن تحقق اسطهو به جنایت انتساب بر اولیه اصل بیماران، فوت یا بدنی صدمات از ناشی کیفری هایدادرسی در
 استاندارد هایپروتکل فاقد و رفتهپیش نوین، پزشکی مداخلات حوزه در حال، این با است؛ سببیت رابطه احراز و( جرح ایراد یا حیات

. شودمی روبرو کیفری یتمسؤول مدرن هایدکترین و فلسفی بنیادین هایچالش با مجرمانه عناوین با رفتار انطباق فرایند مصوب،
 درمانی بستبن شرایط در و العلاجصعب هایبیماری با مواجهه در برچسب از خارج داروی یا نوظهور درمانی شیوه یک که هنگامی

 تحقق یا کیفری تقصیر بر ایاماره نفسهفی نباید مرگبار عوارض بروز یا بالینی مداخله احتمالی شکست شود،می گرفته کار به
 ایمجموعه به انتسابی، یتمسؤول رفع یا مجرمانه وصف زوال منظور به فرضی، چنین در معالج پزشک. گردد تلقی جزایی خطای

 در این بخش،. شودمی متوسل یرانا کیفری حقوق و لاکامن دفاعی هایدکترین و یتمسؤول رافعه کیفیات جرم، موجهه اسباب از
 152 ماده بر مبنای اضطرار ضعیتو( 2 منفعت و به خطر موازنه دکترین( 1: بر مشتمل دفاعی خطوط این گانهسه ارکان و ابعاد

 .گرددمی تحلیل اسلامی مجازات قانون

1منفعت به خطر موازنه دکترین -4-1   

2مدون، بالینی راهنمای فاقد هایروش اعمال در پزشک ماهوی دفاعیات ترینبنیادین از یکی  عقلانی موازنه دکترین» به تمسک 
 سدی عنوانبه دکترین این لا،کامن قضایی رویه در ویژهبه یافته،توسعه حقوقی هاینظام در. است «محتمل منفعت برابر در خطر

3فاحش تقصیر بر مبتنی جرایم نامحدود تسری برابر در 4انسان جان به شدید اعتناییبی از ناشی ضمنی سوءنیت با قتل یا   عمل 
5(مبنایی ریسک) بیماری از ناشی جانی خطر قطعیت و شدت هرگاه نظریه، این پایه بر ( ,2018Feldman :114) کندمی  به  

 متضمن رفتارهای شمول از بالا، خطرات با ولو درمانی اقدام باشد، نشدهاثبات درمانی مداخله از ناشی ریسک از فراتر مراتب
 .شودمی خارج ناموجه احتیاطیبی

 با و پسینی قضاوت پایه بر نه کند، ارزیابی تصمیم اتخاذ لحظه در را پزشک تصمیم است موظف دادرس کیفری، هایدادرسی در
6معتبر درمانی جایگزین وجود اولا  عدم رکن سه به اتکا با تواندمی حاصله. پزشک ناگوار نتیجه از آگاهی  وضعیت در )یعنی بیمار 
)یعنی وجود  مداخله باشند(؛ دوما  عقلانیت انجامیده شکست به مصوب پروتکل دارای هایگزینه تمامی و داشته قرار وخیم بالینی

 حیات درمانی حفظ هدف با تحمیلی ریسک )یعنی میزان بیماری وخامت با مداخله شدت معتبر( و نهایتا  تناسب موردی هایگزارش
 سرزنش فاقد و عقلایی بالینی تصمیم یک عنوانبه را خود رفتار باشد(، داشته منطقی تناسب قطعی عضو نقص از جلوگیری یا

 .(Gostin, 2021: 203)نماید  اثبات کیفری

7«مراقبت استاندارد» از انحراف پزشکی، دعاوی در  در که گونههمان کیفری، حقوق در لیکن شود؛ تلقی شغلی خطای است ممکن 
 یتمسؤول احراز گردیده، تثبیت  People v. Penny (1955) آمریکایی پرونده در سپس و  R v. Bateman (1925) مشهور رأی

 که هنگامی پروتکل، فاقد مداخلات در. است بیمار جان به مطلق اعتناییبی دهندهنشان و فاحش انحرافی اثبات مستلزم کیفری

                                                             
1 - Risk-Benefit Balancing 
2 - Clinical Practice Guidelines 

3 - Gross Negligence Manslaughter 

4 - Depraved Heart Murder 

5 - Baseline Risk 

6 - Lack of Standard Alternatives 

7 - Standard of Care 
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 باشد، بیمار حتمی مرگ به نسبت درمان خطر ارجحیت از حاکی علمی مستندات و کرده ارزیابی را موجود هایریسک پزشک
1کیفری پرواییبی روانی عنصر  ریسکی تر،بزرگ خطری دفع برای بلکه نگرفته، نادیده آگاهانه را خطر پزشک زیرا است؛ منتفی 
 .(Dressler, 2020: 142) است خریده جان به نیت حسن با را معقول

  ضرورت دفاع و اضطرار وضعیت -2-4

2«ضرورت دفاع» و «اضطرار وضعیت» به تمسک پروتکل، فاقد نوین هایدرمان با مواجهه در جرم موجهه اسباب ترینقوی از یکی  

 جانی، الوقوعقریب یا فعلی شدید خطر بروز هنگام کس هر» :داردمی مقرر 152 ماده در 1392 مصوب اسلامی مجازات قانون. است
 شودنمی مجازات شود،می محسوب جرم قانون طبق که شود رفتاری مرتکب دیگری یا خود مال یا نفس حفظ منظور به ناموسی یا مالی

 نبوده رفتار آن ارتکاب جز راهی آن دفع برای و باشد متناسب موجود خطر با نیز ارتکابی عمل و نکرده ایجاد عمدا  را خطر اینکه بر مشروط
 «.باشد

 و بردرنج می حیاتی هاینارگا حاد نارسایی یا درمان به مقاوم از مسمومیت شدید مغزی، مرگ آستانه در بیمار که فرضی در
 پژوهشی، هایروتکلپ از استفاده به پزشک اقدام نیستند، بحران این نوع پاسخگوی بهداشت وزارت مصوب هایپروتکل
. گردد تلقی عمدشبه نایتج یا بدنی صدمه متضمن نخست نگاه در است ممکن دارویی غیرمعمول دوزهای یا تجربی هایفناوری

 گردد:می زائل پزشک رفتار از مجرمانه وصف به شرح ذیل، 152 ماده شروط احراز با حال، این با

 عضو نقص یا نفس حتمی تلف به اقدام، در تعلل که باشد ایمرحله در باید بیماری الوقوع؛ یعنیقریب و شدید خطر وجود اولا 
 پزشک؛ یعنی توسط خطر عمدی ایجاد معد ثانیا  .بود نخواهد ماده این مشمول آینده احتمالی خطرات. شود منتهی ناپذیربازگشت
 .است بیماری پاتولوژی بیعیط سیر از ناشی بحران کنونی بلکه است؛ نداشته بحرانی وضعیت این به بیمار ابتلای در نقشی پزشک

 دسترس در و مجاز استاندارد، هایدرمان تمامی که کند اثبات باید پزشک ؛(طریق انحصار) خطر دفع برای دیگر راه فقدان ثالثا 
و رابعا   .است بوده نوظهور مداخله همین مانده،باقی امید روزنه تنها که ایگونه به شده، محرز هاآن ناکارآمدی و رفته کار به قبلا 

 باشد موفقیت احتمال از ایینیپ درصد دارای نوآورانه مداخله هرگاه ؛ یعنی(تناسب اصل) موجود خطر و ارتکابی عمل میان تناسب
 نفس حفظ و مهم بر اهم صلحتم تقدم بارز مصداق انفعال، بر اقدام ترجیح باشد، داشته قرار قطعی نابودی معرض در بیمار ولی

 .(310 :1401 میرمحمدصادقی،) شودشمرده می محترمه

 گردد. بازخوانی طبابت با مرتبط ادمو منظومه در باید بلکه شود، تفسیر متنی انزوای در نباید اضطرار دفاع جامع، حقوقی تحلیل در
 کیفری وصف فاقد ضایترأخذ  و دولتی نظامات و علمی و فنی موازین رعایت شرط به را طبی عمل ا،.م.ق 15۸ ماده( ج) بند
 ماده به تمسک نقطه، این در. شود رعایت تا ندارد وجود «دولتی مصوب نظامات» اساسا  پروتکل، فاقد هایدرمان در اما داند؛می

 نموده تصریح ا.م.ق 497 همچنین مقنن در ماده .کندمی پر را 15۸ ماده( ج) بند از ناشی خلاء حاکم، موجهه علت عنوانبه 152
 آن دهندهنشان دیات ببا در اختصاصی حکم این «.نیست لازم برائتأخذ  است، جانی خطر موجب تأخیر که ضروری موارد در»: است
 پذیرفته ضمان رافع و موجه عذر عنوانبه صراحتا  را بالینی بخشنجات هایضرورت و بحرانی هایموقعیت گذارقانون که است
 پروتکل فاقد درمانی به داماق حیات، نجات هدف با و اضطرار شرایط در پزشک هرگاه بنابراین، (.245 ص ،1399 اردبیلی،) است

( دیه) مالی ضمان رورت،ض موازین اثبات صورت در بلکه است، منتفی( تعزیر یا قصاص) کیفری یتمسؤول تنها نه نماید، رسمی
 .(12۸: 1400پور، )احسان گرددمی زائل 497 ماده دلالت و اضطرار باب قواعد حاکمیت استناد به نیز

                                                             
1 - Criminal Recklessness 

2 - Necessity Defense 
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 قانون 4 ماده) برائت اصل کیفری، دادرسی نظام در. است «اثبات بار» مسأله دفاعیات، این به استناد در بنیادین هایچالش از یکی
 گردید، مسجل پزشک جراحی یا تزریق به آن انتساب و شد احراز مادی صدمه که هنگامی اما دارد؛ حکومت( کیفری دادرسی آیین

 .گیردمی قرار معالج پزشک عهده بر رافعه عوامل به استناد و اقدام توجیه جهت دلیل اقامه بار

 کنار دلایل تفصیلی و کتبی ثبت اولا  است موظف فوق دفاعیات به استناد در توفیق برای البته لازم به توضیح است که پزشک
 رضایت آگاهانه علیحده بر رضایت عادی )ارائهأخذ  نوین؛ ثانیا  دلیل موید روش انتخاب چرایی و استاندارد هایپروتکل گذاشتن

 یا بیمار به روشن زبانی به استاندارد پروتکل فقدان و فوت احتمال ناشناخته، خطرات تجربی، ماهیت اینکه بر دال کتبی مستندات
 اینکه بالینی )اثبات اخلاق کمیته یا مشورتی اند( و ثالثا   تأییدیهداده مداخله این به تن کامل آگاهی با آنان و شده تفهیم دم اولیای

 متخصصین سایر حضور با «پزشکی مشورت» قالب در بلکه نبوده، خودسرانه فردی تصمیم یک پروتکل، فاقد درمان به تصمیم
 نماید. ارائه را گردیده( تأیید رشتههم

  گیرینتیجه
 «کیفری وصف واجد هایمبالاتیبی» و «بخشنجات بالینی هاینوآوری» میان حقوقی مرزهای واکاوی هدف با حاضر پژوهش

 اخلاق المللیبین اسناد لا،کامن قضایی آرای تطبیقی تحلیل. رسید انجام به استاندارد پروتکل فاقد و نوین هایدرمان حوزه در
 تشدید از اعم) نامطلوب پیامد بروز یا مدون پروتکل فقدان ص رف که نمود اثبات ایران اسلامی مجازات قانون مقررات و زیستی
 . نیست پزشک به عمدیشبه جنایت انتساب و جزایی تقصیر تحقق بر ایاماره نفسهفی ،(فوت یا بیماری

 تنها شکنبستبن هایدرمان با مواجهه در را نوآور پزشک کیفری، حقوق دفاعی زرادخانه که دهدمی نشان فوق مباحث برآیند
 موازنه دکترین. است قائل تمایز «بخردانه اما پرخطر نوآورانه مداخله» و «تقصیر کیفری» میان مدرن کیفری حقوق. گذاردنمی
 درمان به اقدام اسلامی مجازات قانون 152 ماده است؛ بوده فاحش مبالاتیبی فاقد پزشک رفتار که کندمی اثبات منفعت به خطر
 محاکم در دفاعیات این موفق اعمال برای حیاتی شرط حال، این با نماید؛می توجیه اضطرار و ضرورت مستحکم چتر ذیل را نوین

 پزشکی جامعه جمعی خرد چارچوب در حرکت و شفاف آگاهانه رضایتأخذ  بالینی، هایداده دقیق ثبت سازینهادینه دادگستری،
 .است

 .رعایت شده است یدارامانتدر تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر، اصالت متون، صداقت و  اخلاقی:ملاحظات 

 .گونه تعارض منافع احتمالی را در رابطه با تحقیق، تألیف و انتشار این مقاله اعلام نکرده استنویسنده هیچ تعارض منافع:

 .است یافتهسامانه توسط نویسند منفردا پژوهش حاضر  سهم نویسندگان:

 منابع و مآخذ
 الف. منابع فارسی

 . تهران: انتشارات جنگل.مختصر و نافع در حقوق جزای عمومی(. 1400پور، سید رضا )احسان -
 .میزان نشر: تهران ،دوم و شصت چاپ ،دوم و اول جلد عمومی. جزای حقوق(. 1399) محمدعلی اردبیلی، -

: تهران ،هشتم و بیست چاپ. اشخاص جسمانی تمامیت علیه جرایم(: 1) اختصاصی جزای حقوق(. 1400) محمدهادی صادقی، -
 .میزان نشر

 .میزان نشر: تهران، سوم و سی چاپ. اشخاص علیه جرایم(. 1401) حسین میرمحمدصادقی، -

 ب. منایع انگلیسی
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