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 بسم الله الرحمن الرحیم

  اساتید ارجمند، همکاران گرامی

 با سلام و احترام  

اخلاق پزشکی علاوه بر سابقه دیرین امروزه شاخه جدیدی از علوم است که مبانی علمی قوی در سطح 

 است. تدوین کدهای اخلاق یرگذارنیز در آن تأث یا های هر جامعه دارد ضمن اینکه فرهنگ و ارزش المللی ینب

هر رشته پزشکی در جوامع خاص از ملزومات دستیابی به عملکرد بهتر پزشکان برای ارتباط مناسب با  ای حرفه

ما برای مدیریت ارتباط با بیماران  همه است. انکار یرقابلو مراکز قانونی بوده و ضرورتی غ، جامعه بیماران، همکاران

شرایط گوناگون و ا خود علاوه بر اطلاعات علمی و عملی نیازمند راهکارهایی هستیم که راهنمای ما در برخورد ب

 پزشک شغلی برای یتمندیحقوق بیمار مخدوش نشود و از سوی دیگر رضا سو یککه از  یا گونه به ،پیچیده باشد

زنان و  متخصصینپزشکی انجمن  کمیته اخلاقهمکارانمان در  وقفه یستا با همت و تلاش بد. در این راشوفراهم 

تعدادی از اساتید  مامایی ایران و با کمک مرکز اخلاق و تاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران و همکاری

زنان و مامایی ایران  متخصصان یا اخلاقی رفتار حرفهراهنمای  ،گروه اخلاق پزشکی دانشگاه شهید بهشتی محترم

و  انساناساسی اخلاق پزشکی، به خصوص احترام به  اصول و ها ارزش برراهنمای اخلاقی مبتنی  این گردید. تدوین

است و در  پذیری مسئولیتو  دلی، همعدالت ، ضرر نرساندن،سود رسانیاحترام به استقلال فردی، خیرخواهی و 

اصلی متخصص زنان  های فعالیتلحاظ شده و با تمرکز بر  راهنماهای بالینی کشورو قوانین  ،تدوین آن مسائل شرعی

پیش روی متخصصین زنان و مامایی در  های چالشو مامایی تدوین شده است. این مجموعه تنها به مباحث عمومی و 

نین مسائل فوق تخصصی این رشته و همچ های گرایش یقشرایط کنونی پرداخته است و بدیهی است راهنمای اخلا

خواهد شد.  روزرسانی بهحول و قوه الهی این متن نیز بر اساس ضرورت  به و نیاز به تدوین دارد آمده جدید وجود به

 مؤثریانجمن با همکاری مراکز علمی مرتبط و با حمایت کلیه همکاران محترم بتواند نقش کمیته اخلاق امید است 

معه متخصصین زنان و مامایی کشور ایفا نماید. از کلیه همکارانی که جا و اخلاق پزشکی ای حرفهدر اعتلای اخلاق 

سپاسگزاری نموده و آرزوی توفیق  ما را یاری رساندند مجموعهاین  با نظرات ارزشمند خود در تدوین و اصلاح

 روزافزون آنان را دارم.

 

 
 موسوی ساداتدکتر اعظم      

 رئیس انجمن متخصصین زنان و مامایی ایران                                                                                      
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 مقدمه

ی  از جایگاه و ارزش والایی در همه ها سروکار دارد با جسم و روان انسان نظر به اینکه حرفۀ پزشکی           

های مختلف بیماران که معمولاً دچار  پزشک با تجارب، احساسات و درکهای بشری برخوردار است.  فرهنگ

ویژه بیماران زن در اغلب جوامع به دلایل اقتصادی، فرهنگی و   نگرانی، اضطراب یا تردید هستند، مواجه است. به

تواند سبب جلب  ای درمانگران می چنین شرایطی رفتار حرفه در .پذیری قرار دارند اجتماعی در موقعیت بسیار آسیب

ها  رشته برخیاعتماد هرچه بیشتر آنان گردد. از سوی دیگر پیشرفت تکنولوژی در رشته زنان و مامایی نسبت به 

تخصصی  حیطههای تشخیصی و درمانی نوین، با توجه به ماهیت این  چشمگیرتر بوده و علاوه بر دستیابی به روش

ه با هدر مواج شود متخصص زنان و مامایی سبب میای را ایجاد کرده است که  های اخلاقی عدیده سؤالات و چالش

کمیته توجه به این ضرورت سبب گردید . داشته باشد نیاز نیز یهای پزشکی به راهنماهای اخلاق ها علاوه بر دانسته آن

 یاز اعضا یو تعداد دانشگاه علوم پزشکی تهران اخلاق و تاریخ پزشکی یقاتمرکز تحقانجمن با همکاری  اخلاق

 متخصصینای  اخلاق حرفه یراهنماتدوین  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،پزشکی گروه اخلاق  علمی یئته

ی خدمات تخصصی زنان و مامایی،  ی رفتار متقابل در ارائه زنان و مامایی را باهدف تعیین راهنمای اخلاقی نحوه

تدوین  کارگروهدر دستور کار خود قرار دهد. لذا  مسئولان و همکاران، بهبود مناسبات متقابل آنان با بیماران، جامعه

فلوشیپ های مختلف، متخصصان اخلاق پزشکی، و  متشکل از متخصصان زنان و ماماییراهنمای اخلاقی 

که توسط کمیته "مسائل اخلاقی در زنان و مامایی"متخصصان پزشکی قانونی تشکیل گردید. پس از ترجمه متن 

منتشر شده بود به عنوان منبع  2102و سلامت زنان در اکتبر  یدمثلتولاخلاقی  یها جنبهاخلاق فیگو برای مطالعه 

اصلی، ترجمه کدهای اخلاقی کالج آمریکایی زنان و مامایی آمریکا، کدهای اخلاقی کالج سلطنتی زنان و مامایی 

پزشکی کانادا و سایر کشورها صورت گرفت و با استفاده از راهنماهای  یها انجمنکدهای اخلاقی  ،انگلستان

نظیر منشور حقوق بیمار، کدهای اخلاق ، تدوین شده بود مختلف علوم پزشکی در کشور یها حوزهقی که در اخلا

و آئین پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی آیین اخلاق پرستاری در جمهوری اسلامی ایران، ،داروسازی یا حرفه

  و عرفی نظامات دولتی و مسائل شرعیقوانین و  لحاظ و بادانشجویان دکترای تخصصی اخلاق پزشکی  های نامه یانپا

 خصوصاًمختلف  یها رشتهنظران  و صاحب علمی یها انجمناز  ینظرخواهپس از  اولیه تهیه گردید. نویس یشپ

زنان و مامایی و  متخصصان ،فقه پزشکی، قانونی یپزشک متخصصان اخلاق پزشکی، متخصصان حقوق پزشکی،

نیز برای تعدادی  دوم نویس یشپ. دوم آماده گردید نویس یشپاصلاحات لازم به عمل آمد و  پزشکی یها رشتهسایر 

، اصلاح و ویرایش نهایی ها یشنهادپمختلف ارسال گردید و پس از اخذ نظرات و  یها رشتهو اساتید  نظران صاحباز 

بخش  درشده است. در دو بخش راهنمای عمومی و راهنمای اختصاصی تهیه  یاخلاقراهنمای صورت گرفت. این 

که یک متخصص  دهد یمپاسخ  ییها پرسشو به  هبه مباحث کلی پرداخته شد یا حرفه تعهداتعمومی با تمرکز بر 
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زنان و مامایی در جریان طبابت روزمره خود با آنان مواجه است. در بخش اختصاصی مباحث اخلاق پزشکی و 

است. بدیهی است به  شده مطرح دنشو یمدر موارد خاص با آن روبرو  متخصصین این رشتهاخلاقی که  یها لشچا

به بررسی کامل و همه  تواند ینم یا مجموعههیچ  حیطه،دلیل گستردگی رشته زنان و مامایی و ویژگی خاص این 

امید است با ادامه فعالیت کمیته  .بپردازدپیش روی متخصصین این رشته  یها و چالشملاحظات اخلاقی  جانبه

اخلاقی این رشته شناسایی و راهنمای اخلاقی  یها چالشسایر  ،اخلاق انجمن و همکاری و حمایت همکاران محترم

 خصوصاًکارگروه تدوین کدها محترم اعضای  ،انجمن مدیره یئتهمحترم  یاز اعضامواجه با آنان تدوین گردد. 

ی خود را به این امر اختصاص بها گرانکه وقت  رئیس محترم انجمن، السادات موسوی سرکار خانم دکتر اعظم

 ینو همچنو مساعدت چشمگیری داشتند همکاری  ،که در تمام مراحلخانم دکتر فرشته سربازی  و سرکاردادند 

، اساتید محترم و دانشجویان دکترای تخصصی اخلاق متخصصان زنان و مامایی همکاران گرامی ،اساتید ارجمند

متعهد انجمن علمی  کارکناناین کدها همکاری نمودند و همچنین از  اصلاحپزشکی که با نظرات ارزشمند خود در 

تایپ و ویراستاری را به عهده داشتند نم طیبه سادات هایری که پشتیبانی، متخصصین زنان و مامایی به ویژه سرکار خا

و  روزافزونو آرزوی توفیق  نهایت سپاسگزاریخانم ناهید خامنه  و سرکارحقیقی  طالب فرزانهار خانم سرکو 

 سلامتی و عافیت برایشان دارم.

                                                                                                                 

 

 کتر کبری جودکید                                                                              

  عضو کمیته اخلاق پزشکی انجمن علمی متخصصین زنان و مامایی ایران                                        
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 اصلی طرح: همکاران

 متخصصین زنان و مامایی ایران: علمی انجمن

دکتر محمدحسین )دبیر و نائب رئیس( دکتر نسیم سنجری، )رئیس انجمن(دکتر اعظم السادات موسوی

، دکتر احمدرضا اکرمی، دکتر منوچهر مجد، دکتر عبدالرسول اکبریان، پور رضادکتر مریم  (،دار خزانه)بدخش

 .بدیعی ارژنگ دکتر، دکتر فاطمه نعمت اللهی، حیدری اصغر یعلدکتر  ،دکتر اصغر قاصدیان

 تهران. مرکز تحقیقات اخلاق و تاریخ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی

 دکتر کبری جودکی )جراح و متخصص زنان و مامایی( 

 عضو کمیته اخلاق پزشکی انجمن متخصصین زنان و مامایی ایران 

 دانشجوی دکترای تخصصی اخلاق پزشکی 

 دکتر فرشته سربازی )جراح و متخصص زنان و مامایی(

  کمیته اخلاق پزشکی انجمن متخصصین زنان و مامایی ایرانعضو 

  دکترای تخصصی اخلاق پزشکی(افشار )دکتر لیلا 

 عضو گروه اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 استادیار دانشــگاه علـوم پزشــکی شهیـد بهشـــتی 

 متخصص پزشکی قانونی() یبزمدکتر شبنم 

  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیعضو گروه اخلاق پزشکی 

 یار دانشــگاه علـوم پزشــکی شهیـد بهشـــتیدانش 

 کارگروه تدوین:

 فوق تخصص انکولوژی زنان( دکتر اعظم السادات موسوی )جراح و متخصص زنان و مامایی و

 رئیس انجمن متخصصین زنان و مامایی ایران 

   انجمن سرطان زنان ایران مدیره یئتهعضو 
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 کبری جودکی )جراح و متخصص زنان و مامایی(دکتر  

 عضو کمیته اخلاق پزشکی انجمن متخصصین زنان و مامایی ایران 

 دانشجوی دکترای تخصصی اخلاق پزشکی 

 دکتر فرشته سربازی )جراح و متخصص زنان و مامایی(

 دکترای تخصصی اخلاق پزشکی(افشار )دکتر لیلا 

 کی شهید بهشتیعضو گروه اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزش 

 استادیار دانشــگاه علـوم پزشــکی شهیـد بهشـــتی 

 متخصص پزشکی قانونی() یبزمدکتر شبنم 

 عضو گروه اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 یار دانشــگاه علـوم پزشــکی شهیـد بهشـــتیدانش 

 دکتر شهلا نوری اردبیلی )جراح و متخصص زنان و مامایی(

 فلوشیپ نازایی( ، فاطمه بختیاری )جراح و متخصص زنان و ماماییدکتر 

 انکولوژی زنان( فلوشیپ ،جراح و متخصص زنان و مامایی) یواعظدکتر مریم 

  دانشگاه علوم پزشکی تبریز علمی یئتهعضو 

 دکتر معصومه فلاحیان )جراح و متخصص زنان و مامایی(

  بهشتیاستاد گروه زنان دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 فلوشیپ نازایی( ،جراح و متخصص زنان و مامایی) یدرحدکتر زهرا 

 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 رشیدپورایی )دانشجوی دکترای تخصصی اخلاق پزشکی( یارؤدکتر 

 دادستان انتظامی نظام پزشکی شهریار 
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 عضو شورای حل اختلاف ویژه پزشکی 

 کارشناس رسمی دادگستری 

 عمانی سامانی )دانشجوی دکترای تخصصی اخلاق پزشکی(دکتر رضا 

 مدیر گروه اپیدمیولوژی سلامت باروری پژوهشگاه رویان 

 دبیر کمیته اخلاق پزشکی پژوهشگاه رویان 

 

 :به ترتیب حروف الفبا مشاوران

 دکتر کیارش آرامش

 دکتر فریبا اصغری

 دکتر علیرضا باقری

 ر مجتبی پارساتدک

 پارساپور علیرضا دکتر

 دکتر پونه سالاری

 دکتر احسان شمسی کوشکی

 دکتر عبدالرسول صداقت

 دکتر سید محمود طباطبایی

 دکتر مهرزاد کیانی

 دکتر باقر لاریجانی

 کتر علیرضا میلانی فرد

 دکتر فاطمه سادات نیری

 یاری نمودند: راهنمای اخلاقی نویس یشپکه در اصلاح و بازنگری  علمی پزشکی یها انجمن

 ایران پزشکی آموزش علمی انجمن

 ایران ویژه یها مراقبت و آنستزیولوژی انجمن

 ایران اطفال جراحان انجمن

 ایران ناباروری و باروری در شاغل زنان متخصصین انجمن

 ایران ینابارور و باروری انجمن
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 ایران یزر درون غدد متخصصین انجمن

 انجمن متخصصین زنان و مامایی شاخه ارومیه

 زنان و مامایی شاخه کرمانشاهانجمن متخصصین 

 انجمن متخصصین زنان و مامایی شاخه بابل

 انجمن متخصصین زنان و مامایی شاخه ساری

 انجمن متخصصین زنان و مامایی شاخه قم

 انجمن متخصصین زنان و مامایی شاخه مشهد

 انجمن متخصصین زنان و مامایی شاخه اصفهان

 گلستانانجمن متخصصین زنان و مامایی شاخه 

 

 :به ترتیب حروف الفبا یاری نمودند راهنمای اخلاقی نویس یشپکه در اصلاح و بازنگری  یافراد

 دکتری اخلاق پزشکی داروساز و دانشجوی              پور اسمعلی رسول دکتر

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه علمی هیئت عضو و پزشکی اخلاق متخصص                     جوندکتر سید علی ا

                    متخصص پزشکی اجتماعی و دکترای تخصصی اخلاق زیستی                  آرامش کیارش دکتر

 دکتری اخلاق پزشکی دانشجوی  افتخاری محمدرضا دکتر

 لگن کف اختلالات فلوشیپ ،متخصص زنان و مامایی   افتخار طاهره دکتر

 مدرس اخلاق پزشکی متخصص طب کار و   اصغری فریبا دکتر

 پریناتولوژی ، فلوشیپمتخصص زنان و مامایی   اسلامیان لاله دکتر

 دانشجوی دکتری اخلاق پزشکی دکتر فتانه السادات بطحائی

 پریناتولوژی ، فلوشیپمتخصص زنان و مامایی  پیری سولماز دکتر

  متخصص اخلاق پزشکی  پارسا مجتبی دکتر

 و رئیس بخش زنان دانشگاه علوم پزشکی مشهد و ماماییمتخصص زنان   دکتر نفیسه ثقفی  

 دانشگاه علوم پزشکی تهرانکارشناس ارشد حقوق عمومی و مدیرکل امور حقوقی  سید قاسم حسینی                    

  تهران شمال واحد قانونی پزشکی قانونی و رئیس پزشکی متخصص  جعفری غلامعلی دکتر

 قانونی پزشکی متخصص   جعفری آسیه کترد

  دکتری اخلاق پزشکی و دانشجوی پزشک دندان خورشیدیان اعظم دکتر

 پزشکی اخلاق متخصص  دکتر محسن رضائی

 دکتری اخلاق پزشکی دانشجوی  تهرانی سعیدی سعیده دکتر
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 و مدرس اخلاق پزشکیبالینی دکترای تخصصی داروسازی    سالاری پونه دکتر

 متخصص داخلی  سجادی الدین جمال سید دکتر

 ، فلوشیپ پریناتولوژیمتخصص زنان و مامایی   شیرازی محبوبه دکتر

 متخصص اخلاق پزشکی   شجاعی امیراحمد دکتر

 قانونی پزشکی متخصص   صمدی فاطمه دکتر

 و استاد فقه پزشکی یزشکپوانرمتخصص   طباطبائی محمود سید دکتر

 پزشکی علوم فرهنگستان علمی معاون ،متابولیسمدرون ریز و فوق تخصص غدد   عزیزی فریدون دکتر

 درس اخلاق پزشکیم و پزشکی چشم متخصص  دکتر فاطمه علیپور

 متخصص زنان و مامایی  فلاحیان معصومه دکتر

 دکتری اخلاق پزشکی دانشجوی   قادری احمد دکتر

 متخصص اخلاق پزشکی زاده قاسم آفرین نازدکتر 

  فلوشیپ نازایی ،زنان و ماماییمتخصص   زاده کریم محمدعلی دکتر

 دکتری اخلاق پزشکی و دانشجوی پزشک دندان  مؤمنی نفیسه دکتر خانم

 ، فلوشیپ انکولوژیمتخصص زنان و مامایی   محیط میترا دکتر

 متخصص اخلاق پزشکی، حقوقدان و وکیل دادگستری فر میلانی علیرضا دکتر

 پزشکی علوم فرهنگستان رئیسفوق تخصص نوزادان،    مرندی علیرضا دکتر

 دانشجوی دکتری اخلاق پزشکی   مشایخی جنت دکتر

 دکتری اخلاق پزشکی دانشجوی  نوروزی مهشاد دکتر
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اخلاقی ارتباط پزشک و  یها جنبهپزشک و  اخلاقی یها تیمسئولفصل اول: 

بیمار

 متخصص زنان و مامایی های یتاخلاقی مسئول ملاحظات

بلکه در برابر خود، سایر در قبال بیمار،  تنها نهمتخصص زنان و مامایی همانند سایر حرفه مندان پزشکی 

با توجه به  متخصص زنان و مامایی های یتمسئولو  یفوظا .دارد یت اخلاقیهمکاران و جامعه نیز مسئول

قرار دارند از  پذیری یبآساینکه زنان در اغلب جوامع به دلایل اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در موقعیت 

است. از سوی دیگر مراقبت و درمان زنان باردار که یک انسان دیگر را در بطن  تر ینسنگدیگر متخصصان 

هت دسترسی زنان به خدمات ویژگی خاص این رشته تخصصی است. تلاش در ج دهند یمخود پرورش 

و فارغ از   بدون تبعیض عدالت محور، ،سلامت و برخورداری آنان از بهداشت و درمان استاندارد

آنان کمک به بهبود سطح  گیری یمتصم یاراخت حق بهفرهنگی، اجتماعی و جنسیتی و توجه  یها تفاوت

صص زنان و مامایی در قبال جامعه مسئول . متخنماید یمسلامت جامعه و توسعه انسانی و ایجاد نسلی سالم 

بوده و باید تجربیات و تخصص خود را متعهدانه در جهت رفع مشکلات نظام سلامت و اجتماع به کار 

 تواند می دوستانه انسان و غیرمالیداوطلبانه  های کمکبحرانی که  مواقع در متخصص زنان و مامایی گیرد.

 کادر سایر و بیماران برای الگویی تواند می دوستانه نوع های کمک بر علاوه، بکاهد حوادث آسیب بار از

 .دباش درمان

 اجتماعی متخصص زنان و مامایی های یتمسئولاخلاقی  یکدها

 متخصص زنان و مامایی باید:
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نموده و از برخورد عادلانه   فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی یها علیرغم وجود تفاوتبا بیماران  .0

.اجتناب نمایدآمیز  یضتبعرفتار 

 های گیری یمبر نقش زنان در تصم یدو تأک 0زنان رأی استقلال به احترام و خودمختاری به اصل .2

.نماید مرتبط با سلامت خود توجه

حمایتی در  یها برنامه نماید و در توجهی و فرهنگ اجتماعی اقتصادی، پذیری زنان ازنظر به آسیب .2

 مشارکت  نماید.این راستا 

آشنا نماید. و مشکلات مرتبط با آنبا مفهوم سلامت باروری را جامعه  .2

 .نماید حمایت  جامعه تأثیر مثبتی دارند منفعتهایی که برای بیمار، نظام سلامت و  از فعالیت .3

، تأهل ،سن، نژاد، زبان ،مذهب ملیت،بدون توجه به  خدمات سلامتجهت دسترسی زنان به  .2

 .نماید تلاش اجتماعی و اقتصادی ،فرهنگی سطح تحصیلات،

 همکاری کند. با حداکثر توان در هنگام بروز سوانح و حوادث .1

اتلاف  اسراف و از کننده پرهیز و های پرداخت به بیمار یا سازمان غیرضروری ینهاز تحمیل هز .1

 پیشگیری کند. منابع نظام سلامت

ریزان و  برنامه گذاران، مشکلات مرتبط با سلامت باروری و حیطه تخصصی خود را به سیاست .2

 مجریان نظام سلامت منعکس نماید.

                                                           
1 autonomy 
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توصیه  ،در بهبود خدمات سلامت جامعه داردهای داوطلبانه نقش مهمی کمکاز آنجائیکه  .01

ها، در  کمک  شود که با حفظ حرمت رابطه پزشک و بیمار و با اطمینان از داوطلبانه بودن این می

 های داوطلبانه مردم شرکت کند. های تشویقی برای کمک فعالیت

به بیمار و  پرهیز کند ی داوطلبانهها برای کمکوی در هنگام ویزیت بیمار از دعوت مستقیم  .00

های  اصلی سلامت بیمار است و شرکت یا عدم شرکت او در کمکاطمینان دهد که هدف 

 شده به وی تأثیری نخواهد داشت. داوطلبانه بر کیفیت خدمات سلامت ارائه

 ییفردی متخصص زنان و ماما های یتکدهای اخلاقی مسئول

 متخصص زنان و مامایی باید:

ی ها دورهرا در  ها آن ی قانونی کهها مهارتی در محدوده دانش و ا حرفهبه انجام وظائف  .0

 به اقدام "شواهد بر مبتنی پزشکی" حیطه از خارجباشد و متعهد  آموزشی رسمی فراگرفته

  .نکند درمانی تجویز یا مداخله

 ، عادات روزانه،صحیح زندگی سبکای و فردی شامل  به برقراری تعادل بین زندگی حرفه .2

و غیره در جهت ارتقاء سلامت جسمانی، های پیشگیری از بیماری  تفریحات، تغذیه، رعایت راه

 روانی و اجتماعی خود توجه نشان دهد.

 ی ضروری آموزش مداوم شرکت کند.ها دورهی خود در ها مهارتکردن دانش و  روز بهبرای  .2

خود را موظف به رعایت و اجرای راهنماهای بالینی کشوری تهیه شده از سوی نظام سلامت  .2

 بداند.
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 وداده انتقال را انجام  های قابل و یا سایر عفونت HIVمنظور تشخیص  های داوطلبانه به آزمایش .3

مربوط به انتقال عفونت  را بر اساس آخرین راهنماهای علمی  های یاطاحت ،در صورت ابتلا

 رعایت کند.

گردان دست به اقدام درمانی  داروها و مواد روان مصرفدر صورت ناتوانی جسمی یا روانی و یا  .2

های بالینی  محیط به ویژه درگردان و استعمال دخانیات الکل، مواد مخدر و رواناز مصرف نزند. 

 و آموزشی پرهیز نماید.

داری را رعایت ( صداقت و امانت...ها و  ها، گزارشدر کردار، گفتار و نوشتار )نظیر گواهی .1

 کند.

و مقامات  ی خطای پزشکی برای بیماروز خطای پزشکی، خود را متعهد به آشکارسازدر صورت بر .1

مسئول دانسته و در جهت اصلاح آثار آن اقدام نماید. همچنین تجربیات خود را در این زمینه به 

 همکارانش انتقال دهد.

خواسته یا هرگونه تبلیغی که  و از تبلیغ برای کار خود اطلاعات شفاف و درست ارائه نمایددر  .2

 نماید.شود اجتناب  انهمکارسایر  مهارتو دار کردن شهرت  منجر به لکهناخواسته 

در قبال بیمارمتخصص زنان و مامایی  یا تعهدات حرفه

های  در تمام قضاوت دبیمار بای و آسایشسلامت  .ارتباط پزشک و بیمار مرکز توجهات اخلاقی است

 :زنان و مامایی باید متخصصلذا  قرار گیرد. در اولویتپزشکی 
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با بیمار و خانواده او با احترام و حفظ کرامت انسانی رفتار کند و در صحبت با ایشان در  .0

-گویی رعایت های مربوطه را در عین حقیقت خصوص بیماری و مرگ، ملاحظات و حساسیت

 کند.

پاسخ به سؤالات های او و  در راستای مراقبت از بیمار، برای گوش دادن به مشکلات و نگرانی .2

 وی، وقت کافی و متناسب صرف نماید.

و رنج بیمار تلاش نماید و به بیمار و  ، درددر جهت رفع نگرانی، ترس ر کمال همدلید .2

 بینانه بخشد. اش آگاهی و امید واقع خانواده

خبر ناگوار به بیمار )تشخیص سرطان، مرگ داخل رحمی جنین، ...(  بیاندر مورد نحوه  .2

را دیده باشد و برای به حداقل رساندن ضربه روحی بیمار از این مهارت کمال آموزش لازم 

 استفاده را ببرد.

 و لفظی مشاجره هرگونه از و بوده آشنا خشمگین بیمار با مواجهه و خشم کنترل اصول با .3

یا همراهان  گیرندگان خدمت های خشونت با مواجهه مواقع در. کند اجتناب فیزیکی برخورد

 مقابله از امکان حد تا دیگران و خود به آسیب رسیدن از ممانعت و خطر رفع آنان جهت

 .دهد اطلاع قانونی مراجع و انتظامات به را مورد و ورزد امتناع فیزیکی

 در حتی بیمار، انسانی کرامت و شأن حفظ و رعایت به بیمار، درباره همکاران با صحبت هنگام .2

 .نماید توجه وی غیاب

 در را خود آرامش و باشد بردبار شخصی، مشکلات و شغلی فشارهای خستگی، صورت در .1

 .نماید حفظ وی همراهان و بیمار با مواجهه
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 جهت گیری تصمیم در مؤثر اطلاعات( بیمار درک توانایی ویژه به) فردی های ویژگی با متناسب .1

 انجام اقدامی هیچ بیمار رضایت اخذ بدون و داده قرار وی اختیار در را درمانی روش انتخاب

 (.اورژانس موارد استثنا به) ندهد

 امتناع ننماید. بیمار فاقد توان مالی از ارائه خدمات اورژانس و حیاتی به  .2

 برای اورژانس غیر شرایط در نتواند( مذهبی اعتقادات مانند) غیرپزشکی دلایل به که درمواردی .01

 .نماید ارجاع دیگری مناسب مرکز به را بیمار دهد انجام پزشکی اقدام بیمار

 تحمل از و ورزد خودداری ندارد درمانی منفعت بیمار برای که اقدامی یا و توصیه هرگونه از .00

 .نماید اجتناب غیرضروری های هزینه

موظف اوقات در  یژهو به ،موقع وظایف در مهلت مقرر مسئولانه رفتار کند در انجام کامل و به .02

 دهد. سرعت پاسخ  ها به و به فراخوان باشددر دسترس 

 همکاربه  ویخود، از رها نشدن بیمار و انتقال مسئولیت مراقبت از  یکار پس از اتمام نوبت .02

 .واجد صلاحیت اطمینان حاصل نماید

 پس از ترخیص اطمینان حاصل نماید. بیماراز ارائه اطلاعات لازم برای ادامه مراقبت از  .02

 .قرار دهدمدنظر  فیزیکی و روانی و اجتماعی ازنظررا ایمنی محیط تشخیصی و درمانی  .03

 کدهای اخلاقی مسئولیت در قبال حرفه

 متخصص زنان و مامایی باید:

 .متعهد باشدحرفه  منزلت، حفظ شأن و یا حرفهاصول به  .0
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 .واقعی بیان کند طور مدارک و رتبه خود را به .2

دارند  یرقانونیو یا غ یراخلاقی، غخلاف شئون پزشکیمواجهه با همکارانی که رفتار  در .2

 .مسئولانه رفتار کرده و در صورت لزوم با مراجع ذیصلاح همکاری نماید

بر اساس  بایدسایر همکاران  یا حرفهعملکرد در مورد  یا کارشناسی گواهی ،شهادت هنگام .2

پاسخ دهد.  یدرست شده به زمان کافی به سؤالات مطرح استانداردهای مراقبت و با صرف دقت و

در مقام شهادت  بررسی نماید شهادت نادرستجهت پرهیز از  تمام شواهد و اطلاعات مرتبط را

 پذیرد.ن ای را یههدپول یا 

 .کند حفظشأن حرفه پزشکی را  ،مناسبپوشش و رفتار  باهای بالینی و آموزشی در محیط .3

...  و واقع خلاف های یگواه صدور مانند پزشکیشئون  خلاف و قانون از ارتکاب اعمال خلاف .2

 خودداری ورزد.مالی و غیرمالی  های یزهباانگ

 با سایر همکاران کدهای اخلاقی ارتباط

 ید:متخصص زنان و مامایی با

صبر و  دهندگان خدمات سلامت رفتاری توأم با احترام، پرستاران و ارائه ماماها، سایر پزشکان،با  .0

موقع و مناسبی نموده تا طرح  ، همکاری بهداشته و در صورت لزوم رعایت شأن و کرامت انسانی

سایر همکاران، اعم از پزشک   به نقش و مهارتو مستمری برای بیمار ارائه گردد.  درمانی یکپارچه

ها  ی با آناها در مراقبت از بیمار احترام گذاشته و ارتباط مؤثر و محترمانه یا سایر حرفه

 برقرارسازد.
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کند؛ اما این امر مانع از  شناسی رفتار با احترام و حق، باتجربهپیشکسوت و نسبت به اساتید و افراد   .2

 خود عمل ننماید. یا حرفه های یتکه در مقابل خطا یا رفتار نادرست آنان به مسئولنباشد آن 

برای تأمین منافع بیماران در شرایط ضروری، با سایر همکاران و اعضا گروه درمان مشورت و  .2

 ها ارجاع دهد. بیمار را به آن در صورت نیازهمکاری نموده و 

و اطلاعات  دادهانجام  با دقتموقع و  بهمشاوره را  ،گیرد یمی که مورد مشاوره قرار در موارد .2

 .ارائه نمایدکننده  به پزشک درخواسترا های لازم  و توصیه آمده دست به

 ی ینهزم ها در دهنده خدمات در رفع مشکلاتی که برای آن به همکاران و سایر اعضای گروه ارائه .3

  اید.آید، کمک نم ای، عملکرد بالینی و سلامتشان پیش میرفتار حرفه

دهنده  هگروه ارائها و تجارب خود به فراگیران، همکاران و سایر اعضای از آموزش دانسته  .2

 یاری آنان به خود، توان حد در پژوهشی و آموزشی مسائل در و خدمات سلامت دریغ ننماید

 .رساند

و در حل اختلافات با  ، منطقی و عادلانه داشته باشدیا حرفهرفتاری همکاران و سایر کارکنان،  با .1

در بحث با همکاران، استدلال منطقی را  .رعایت شأن و کرامت انسانی تمام افراد درگیر، تلاش نماید

 پرهیز نماید. جویی یزهستبپذیرد و از 
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در صورت مشاهده خطای پزشکی همکار، موضوع را با وی مطرح نموده و به او در کنترل  .1

از و به او یاری رساند صلاح اظهار خطا به بیمار و یا مرجع ذی درو  کمک نماید آسیب واردشده

 همکاران خودداری نماید. یرو سابیمار  برای موضوع مستقیم کردن آشکار

خطای خود  نجا و درست همکاران  را بپذیرد و در جهت جبرا تذکر به ،در صورت انجام خطا .2

 بکوشد.

 در آموزش و پژوهش مامایی و زنان متخصص ای حرفه تعهدات

 متخصص زنان و مامایی که در امر آموزش و پژوهش نقش دارد باید:

 فرصتو ارتقای علمی و عملی خود دریغ ننموده و  یادگیری از، ای حرفهدر تمام طول عمر  .0

 به این امر اختصاص دهد. کافی

 پذیر مسئولیت )حتی اگر در سیستم آموزشی نباشد( برای آموزش، تربیت و مشاوره همکاران .2

 باشد.

نظارت و توجه خود بداند و  ای حرفهتعهدات  ازجملهآموزش صحیح و کامل به دانشجویان را  .2

 کافی به دانشجویان و همکاران تحت نظر خود داشته باشد.

از تعارض منافع احراز نماید  مقالات  نوشتنعه منابع آموزشی شرکت فعال نماید و در در توس .2

 .کند ذکر دقت بهمنابع را و 

 باشد منصف و طرف بی آموزش تحت افراد عملکرد ارزیابی هنگام .3
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 رعایت دقیق موازین اخلاقی مربوطه و با را با ها پژوهششرکت دادن زنان در سنین باروری در  .2

 فریب و اجباری انجام دهد. گونه هیچانتخاب خود فرد و بدون 

جهت برای بیمار تشریح نماید و  دقت بها بالینی ر آزمایی کارخطرات احتمالی شرکت در  .1

 رضایت آگاهانه اخذ نماید. های پژوهشی از داوطلبین شرکت در پروژه

قلوزایی و ...( به فرد وارد نازایی، چندمانند را به نحوی طراحی نماید که آسیب ) ها پژوهش .1

وارد کند  هایی پژوهش، تنها در پذیر آسیبیکی ازگروه های  عنوان بهنشود و زنان باردار را 

 پژوهش وجود نداشته باشد.آن که راه دیگری برای انجام 

یا  بین پزشک و بیمار غیرمتعارفملاحظات اخلاقی رابطه لذت جویانه و عاطفی 

همراه بیمار

ی بیمار و  بین پزشک و بیمار باعث مخدوش شدن رابطه و عاطفی غیرمتعارف هرگونه ارتباط لذت جویانه

انجام پذیری بیمار، مختل شدن قضاوت صحیح پزشک از وضعیت سلامت بیمار و سر پزشک و آسیب

و عاطفی  منظور از ارتباط لذت جویانه .است اخلاقی موازین برخلاف و شود تلال روند درمان میاخ

وگو، مشاهده، تماس و ... که با قصد  ، هرگونه رابطه میان پزشک و بیمار اعم از گفتغیرمتعارف

است موارد فوق اگر بدون رضایت بیمار باشد، تعرض،  ذکر یانشا) .باشد یی و عاطفی غیرمتعارفجو لذت

 تجاوز محسوب شده و مستلزم برخورد جدی قانونی است.( یتسوءاستفاده جنسی و درنها
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همراه بیمار یا بین پزشک و بیمار غیرمتعارفرابطه لذت جویانه و عاطفی کدهای اخلاقی 

ی خارج از روابط گردد، ارتباط بیمار وی تلقی می که یتواند با بیمار خود، مادام پزشک نمی .0

 .درمانی بین پزشک و بیمار داشته باشد

و عاطفی  عنوان ارتباط لذت جویانه با بیمار به یرجنسیاگر این امکان وجود دارد که ارتباط غ .2

 گردد.شود، باید از آن اجتناب  تلقی  غیرمتعارف

در جهت  یجادشده،ارتباط شغلی و اعتماد احاصل از  یپزشک نباید از جایگاه علمی و احساس .2

سوءاستفاده کند. ضوابط  و عاطفی غیرمتعارف با همراهان بیمار برقراری ارتباط لذت جویانه

در حین رابطه پزشک و بیمار در مورد  و عاطفی غیرمتعارف شده در ارتباط لذت جویانه ارائه

  نیز صادق است.همراهان بیمار 
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گویی یقتانه، رازداری و حقرضایت آگاه اخذ فصل دوم:

ملاحظات اخلاقی اخذ رضایت آگاهانه

تمامی توانایی درک هر بیمار،  یژهو به، های فردی اخلاقی پزشک است که متناسب با ویژگی یفهوظ

گیری جهت انتخاب روش درمانی را صادقانه در اختیار وی قرار دهد. این آگاهی  اطلاعات مؤثر در تصمیم

گیری،  ی تبیین اهمیت خواست بیمار در تصمیمگیری درمانی دربرگیرنده پیچیدگی تصمیمدادن متناسب با 

مزایا و های درمانی و  آگهی، انواع روش های بالینی بیماری شامل تشخیص، روند بیماری و پیش جنبه

ر شده را ارزیابی کرده و د پزشک موظف است میزان درک بیمار از اطلاعات ارائههر روش است.  عوارض

بیمار حق دارد رونوشتی از اطلاعات پزشکی گذشته و حال و . نمایدصورت نیاز توضیحات تکمیلی ارائه 

 است. بالینی همان مرکز . تشخیص موارد استثنا با کمیته اخلاقمدارک پزشکی خود را دریافت کند

ز سوی پزشک به بیمار های قانونی در پی بیان حقیقت نباید تأثیری در ارائه اطلاعات ا نگرانی از درگیری

متخصص زنان و مامایی باید اطمینان حاصل کند که اطلاعات لازم برای اقدامات تشخیصی،  .داشته باشد

گیری است که بیمار فاقد ظرفیت تصمیم یدرمواردفهم به بیمار و  درمانی، آموزشی یا پژوهشی به نحو قابل

موارد  پزشکی و اورژانس شرایطشده است و جز در  جایگزین قانونی بیمار ارائه گیرنده یمبه فرد تصم

جایگزین قانونی  گیرنده یمحیات که امکان اخذ رضایت وجود ندارد، با رضایت بیمار یا تصم یدکنندهتهد

 وی عمل کند.
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کدهای اخلاقی اخذ رضایت آگاهانه

جایگزین و خطرات  یها ی و روشدرمان های تشخیصی و باید اطلاعات کافی در خصوص روش .0

پزشک باید مطمئن شود که بیمار اطلاعات  داده شود. به بیمار فهم قابلبا زبانی و منافع هریک 

شده را درک کرده است. ارائه

هدف از اقدامات تشخیصی درمانی، روش تشخیصی درمانی، مدت درمان و عوارض و  دبای .2

 ها برای بیمار توضیح داده شود. های جایگزین آن فواید هریک و همچنین روش

در هر مرحله جدید از درمان و یا تغییر  رضایت باید و یک فرایند مداوم باشدباید اخذ رضایت  .2

 .شرایط کسب گردد

 کمیته اخلاق بالینیاستثنا را  موارد .است یریگ قابل بازپستوسط بیمار ای  رضایت در هر مرحله .2

 کند. یمتعیین 

در وده و درمان دخیل نم فرآینددهد وی را در  لازم است تا حدی که ظرفیت بیمار اجازه می .3

 گیرنده یمکه به دلیل عدم ظرفیت بیمار اخذ رضایت از او ممکن نیست، رضایت تصم یمورد

 جایگزین اخذ گردد.

 وظیفه اخذ رضایت آگاهانه به عهده پزشک معالج است. .2
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یک از زوجین، مشروط به اجازه یا موافقت همسر  هر  رضایت برای انجام جراحی یا اقدامات طبی .1

ا دهد پزشک باید بیمار ر یقرار م یرمنافع زناشویی را تحت تأثتعامل و  آنچه یژهو به درمان، در هر نیست

 .0سازی و یا خارج کردن رحم( یمعقمانند ) یدنماش را جلب رضایت همسرتشویق کند تا 

شود و احراز ظرفیت در یک اقدام  ظرفیت هر فرد در قبال اهمیت و پیچیدگی تصمیم ارزیابی می .1

پزشک به  که ینظرفیت است مگر اوجود است. اصل بر  یبررس خاص و برای یک فرد خاص قابل

 .عدم وجود آن شک کند

 نماید. جلب یزمصالح جنین نبه گیری درمانی  تصمیمهنگام در را زنان باردار  توجهپزشک باید  .2

کند پزشک موظف در شرایط غیر اورژانس که بیمار با اقدام تشخیصی یا درمانی مخالفت می .01

به کاربرد. در صورت استمرار مخالفت ثبت  ویاست نهایت تلاش خود را برای جلب موافقت 

 این مخالفت و خروج بیمار از حوزه مسؤولیت پزشک ضروری است.

 رضایت آگاهانه اخذ موارد استثنای

شود و اخذ  در موارد اورژانس که تأخیر در اقدام منجر به آسیب جدی به بیمار می اورژانس: .0

جایگزین برای اقدام کفایت  گیرنده یمتصمبر است عدم مخالفت بیمار یا  رضایت آگاهانه زمان

رضایت آگاهانه برای  اخذکند. پس از برطرف شدن شرایط اورژانس پزشک موظف به  می

 تداوم درمان است.

باعث رنج یا آسیب بیمار در مواردی که دادن اطلاعات : 2رجحان یا مصونیت درمانی .2

                                                           
 قانون مجازات اسلامی تبصره ج 031ماده 1

2 Therapeutic privilege 
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 او ظرفیت به توجه با مناسب زماندر جریان کسب رضایت از بیمار در  تواند یپزشک م شود یم

 .کند انتخاب وی به موضوع بیان برای مناسبی روش خبر، از ناشی احتمالی اضطراب با متناسب و

از اطلاعات به وی ارائه نشود پزشک  ی: در مواردی که بیمار داوطلبانه بخواهد بخش 1انصراف .2

اقدامات تشخیصی و درمانی مناسب را آغاز نماید. تواند می

گیرنده جایگزین کدهای اخلاقی تصمیم

قیم و یا  یول گیری ندارد رضایت آگاهانه در مواردی که بیمار ظرفیت لازم را برای تصمیم .0

 .شود قانونی وی اخذ می سرپرست

 آنان قانونی بیمار مشخص نباشد فرد جایگزین یا سرپرست قیم، غیر اورژانس که ولی یطدر شرا .2

 .گردد یتعیین مموجود  یها دستورالعملو حکم قانون  به

با توجه به باید  و یا مسئولین مرکز درمانی یدرمان گروهبه همراه  در شرایط اورژانس پزشک .2

 گیری کند. مصالح بیمار  تصمیم

موظف است بر مبنای مصالح و منافع بیمار و متناسب با باورها و جایگزین قانونی گیرنده  تصمیم .2

گیرنده را معقول و بر  پزشک قضاوت فرد تصمیم که یری کند. هنگامگی تصمیم ی ویها نگرش

 ارجاع دهد. کمیته اخلاق بالینیمراجع قانونی و اساس موازین علمی نداند باید موضوع را به 

گیری را ندارد پزشک متناسب با  در مواردی که بیمار ظرفیت کامل تصمیم شود یتوصیه م  .3

 یری درمانی مدنظر داشته باشد.گ توانایی وی، نظر او را در تصمیم

                                                           
1 Waiver 
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گیرنده جایگزین را نیز همانند بیمار دارای صلاحیت محترم شمرده و  پزشک باید حق تصمیم .2

 گیری جلب کند. مشارکت وی را در تصمیم

گیری برای بیمار فاقد ظرفیت ایجاد  در مواردی که اختلافی بین اعضای خانواده در تصمیم .1

و یا  وفصل اختلاف ارائه دهند اوره لازم را جهت حلپزشکان مش شود یشود توصیه م می

 .ارجاع دهند کمیته اخلاق بالینیموضوع را به 

ملاحظات اخلاقی رازداری

است و ریشه در احترام به آمیخته اصول اخلاقی است که باکرامت انسانی  ینتر رازداری یکی از برجسته

 وابطعوامل ایجاد اعتماد در ارتباطات انسانی و تداوم ر ینتر دارد و یکی از مهم وی یو استقلال رأ انسان

سبب  و کادر درمان عدم اعتماد بیمار به پزشکسلامت  دهندگان خدمات ارائهبا است. در رابطه بیمار 

. باوجود اهمیت فراوان شود ینادرست گروه پزشکی م های گیری یمتصم یجهمخفی کردن اطلاعات و درنت

که وظیفه حفظ اسرار با وظیفه حفظ سلامت فرد یا جامعه  استثنائی وجود دارد ، مواردرازداری در پزشکی

که  کند یو ضرورت ایجاب م گیرند یقرار میکدیگر زاحم با تجمع نبوده و در تعارض یا  قابل

دهندگان خدمات سلامت ناگزیر به افشای راز شوند. البته در تمامی این موارد باید به نقض رازداری  ارائه

نگریسته شود. در صورت لزوم افشای اطلاعات بیمار، باید دلایل نقض رازداری  حل راهعنوان آخرین  به

 .مشخص و مستند شود
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کدهای اخلاقی رازداری

، تهاجمات جنسیطریق مقاربت از ه های منتقل به بیماری ابتلاو احتمال  یپذیر زنان به دلیل آسیب .0

ای  و رازپوشی با دقت ویژه 0اطلاعاتی ازنظر حریم خصوصی دو خشونت خانگی بایجنسی 

 موردتوجه قرار گیرند.

 تدابیر امنیتی لازم جهت نگهداری اطلاعات شخصی بیمار در نظر گرفته شود. .2

بدانند. نیازی نیست که همه اعضای گروه  رازداریخود را ملزم به  باید یدرمان گروهپزشک و  .2

 .پیدا کنند مراقبت و سلامت به تمام اطلاعات بیماران دسترسی

مراکز و نهادها، مگر افراد، به سایر  او مرکز درمانی بدون رضایت بیمار، مجاز به افشای اطلاعات .2

به اطلاعات دسترسی داشته  اوبدون رضایت  تواند ینیز نم یمارهمسر ب حکم قانون نخواهد بود. به

 باشد.

در حد  یدرمان که الزام قانونی برای افشای اطلاعات وجود دارد پزشک و گروه یدرموارد .3

تنها به حداقل اطلاعات ضروری را و حفظ رازداری، رعایت حریم خصوصی و با  ضرورت

 خواهند داد. ارائه مرجع قانونی

کننده خدمات سلامت  و ارائه رود ین یافتن ارتباط پزشک و بیمار از بین نموظیفه رازداری با پایا .2

 اسرار بیمار را فاش نکند. و حتی بعد از مرگ موظف است تا پایان عمر

                                                           
 مراجعه شود. نامه واژهبه  0
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در باید در مکان امن و دور از احتمال افشا باشد و صحبت در مورد بیمار و اطلاعات مربوط به او  .1

و باید  شود ینقض رازداری محسوب م بیمارستان و ...( یراهروها)آسانسور،   عمومی یها مکان

 .شودشدت از آن پرهیز  به

رازداری نقض اخلاقی یا قانونی کدهای اخلاقی موارد

کند و احتمال عقلایی برای عملی کردن  وقتی بیمار نسبت به صدمه جدی به خود یا دیگری تهدید می .0

 برای حفظ قربانی احتمالی به عمل آورد. را لازم اقداماتاین تهدید وجود دارد، پزشک باید 

تواند بر اساس قوانین و مقررات  های ناشی از نزاع و درگیری اعم از سلاح گرم یا سرد می زخم ها و یتمصدوم .2

 گزارش شوند. به مراجع دولتی مرتبط و با حفظ اصل رازداری جاری

 .ندباید اطلاع داده شو  ،است ذکرشدهکه در قانون  یرواگهای  یماریب .2

 شوند ثبتباید  تولد مرگ ووقایع حیاتی مانند  .2

طبق قوانین و مقررات به  بایددرون خانواده  یدهایو تهد ، سالمندانسوء رفتار با کودکان .3

 مقامات مسئول گزارش شوند.

بالقوه دارد )مثل  یا واسطه بیماری خود برای افراد دیگر خطری جدی و که بیمار به یدرموارد .2

( باید به نحو مناسبی موضوع به اطلاع و ... ، هپاتیت ایدز برخی اختلالات روانی، بیماران مبتلابه

فرد در معرض خطر رسانده شود. در این موارد باید نهایت تلاش برای جلب موافقت فرد مبتلا 

 جهت اطلاع به فرد در معرض خطر به عمل آید.
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 شده یفتعرضوابط نقض رازداری منجر به آسیب بیمار شود، باید خسارت او بر طبق  که یدرصورت .2

 ارائه خدمات سلامت جبران شود. همان مرکزدر 

شرط مکتوب بودن  رضایت آگاهانه بیمار برای قرار دادن اطلاعات او در اختیار شخص ثالث به. 1

 بود رضایت و قید موارد زیر در آن به معنی نقض رازداری نخواهد

 مجاز دانسته است، ارائه شود. اطلاعات فقط به فردی که بیمار 

 از بیمار افشا شود. در محدوده رضایت اخذشدهو  اطلاعات فقط در حد لازم 

 کننده خدمت مجبور باشد که علاوه بر  قصد سودرسانی به بیمار و تکمیل درمان وی ارائه اگر به

ز فاش کند لازم است قبلاً از بیمار رضایت اطلاعات سلامتی، اطلاعات هویتی بیمار را نی

 آگاهانه اخذشده باشد.

است، کسب  و روانی شدید سال است یا دارای اختلال ذهنی 01سن بیمار کمتر از  که یدرصورت .1

 صورت گیرد. همرضایت در این موارد باید از والدین یا قیم قانونی 

است که با  یرپذ فقط در شرایطی امکان، ی به جامعهسودرساندر راستای افشای اطلاعات بیمار  .2

اندازه  بهنباشد و یا خطر ممکن  ینقض رازداری منفعتی عاید جامعه بشود که به هیچ طریق دیگر

 .باشد و شدید کافی جدی

اطلاعات را در حد لازم و فقط به فردی که در این  توان یدر صورت درخواست مراجع قانونی م .01

 کرد. خصوص مجاز دانسته شده است ارائه
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در تنها  و استفاده حقوقی از اطلاعات، یدرخواست پلیس برای مستندساز با ارائه اطلاعات .00

 .است مجاز ارائه مجوز دادگاه یا مراجع قانونی صورت

الکترونیکفضای مجازی و پرونده در  کدهای اخلاقی رازداری

ه کاغذی در بایگانی صورت پروند شده یا به کلیه اطلاعات بیمار که در پرونده الکترونیک ثبت .0

شده و هرگونه تغییر یا حذف اطلاعات بدون اجازه از بیمار و  محافظت یخوب موجود است باید به

 .شود یمنزله نقض رازداری تلقی م کنندگان خدمات سلامت به جز ارائه توسط افرادی به

دسترسی  موجب حرفه خود به پرونده الکترونیک بیماران کنندگان خدمات سلامت که به ارائه .2

 نام کاربری و رمز عبور خود را در اختیار سایرین بگذارند. وجه یچه دارند، نباید به

 جز به اطلاعات هویتی بیماران تا حد امکان از ارسال مجازی به دلیل عدم امنیت کافی در فضای .2

 .اجتناب گردد دورنگاراز طریق پست الکترونیک یا  در موارد ضروری

 ،آن در صورت وجود اشتباهی در و دارند ق دسترسی به پرونده خود راح، بیماران دارای ظرفیت .2

  درخواست اصلاح اطلاعات را داشته باشند. ،با ارائه مستندات توانند می

شدن، دزدیده شدن،...( لازم است  در صورت فاش شدن اطلاعات پرونده بیمار به هر دلیل )گم .3

 بیمار مطلع شود.

 مجاز نیست. خود بیمار، یا قسمتی از بدن بیمار بدون رضایت بیمارعکس گرفتن از پرونده بیمار،  .2

که فرد  باید به نحوی باشد منظور آموزش، ، بهیارائه اطلاعات بیمار در فضای مجازی تخصص .1

 نباشد. ییشناسا قابل
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 های یمارستاناخلاقی رازداری در گزارش صبحگاهی و راندهای بالینی ب کدهای

آموزشی

باشد که هویت بیمار  یا گونه باید تا حد امکان به ها یمارستانصبحگاهی در بارائه گزارش  .0

 مطرح شود. جهت استفاده آموزشی یازموردناطلاعات مشخص نشود و فقط 

ارائه اطلاعات بیمار در گزارش صبحگاهی تا حد امکان نباید منجر به حضور بیمار در این جلسه  .2

در صورت لزوم حضور بیمار  .شود یخصوصی بیمار مشود چراکه منجر به عدم رعایت حریم 

 .در چنین جلساتی باید از بیمار رضایت آگاهانه اخذ گردد

در گزارش صبحگاهی مطرح شود که امکان شناسایی بیمار  یا گونه اطلاعات به که یدرصورت .2

 .این امر به اطلاع بیمار برسد وجود دارد باید قبلاً

اسرار یک این امر منجر به افشای  زیراد نشو ارائهلاعات بیمار اطهمه در راندهای بالینی نباید  .2

و راند باید فقط به ارزیابی بالینی محدود شود و بحث بر  شود یدر حضور سایر بیماران مبیمار 

 انجام شود. یافته، سر علائم و مشکلات بیمار در فضایی جداگانه که به این منظور اختصاص

شده و در فضاهای بسته  راندهای بالینی تا حد امکان کوچکمنظور رعایت اصل رازداری  به .3

 اداره شوند.

کدهای اخلاقی رازداری و حفظ اطلاعات پزشکی پس از مرگ بیمار

تمام اطلاعاتی که توسط بیمار برای پزشک افشاشده است و نیز تمام اطلاعات موجود در  .0

آمده پس از مرگ و علت  تدس شده )حتی شامل اطلاعات به های مربوط به بیمار فوت گزارش
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 داری شود. نگه قوانین موجود رعایتو  ترین حد رازداری الافوت( باید با ب

پس از مرگ، برای رسیدن به اهداف تحقیقاتی و آموزشی، افشای اطلاعات با حفظ رازداری در  .2

 یرپذ با حذف هرگونه مشخصاتی که منجر به شناسایی فرد خاص شود امکان وترین حد ممکن  بیش

 .است

ها، اهمیت دارد. بنابراین فقط  حفظ اسرار بیماران پس از مرگ، به همان اندازه زمان حیات آن .2

شود، پس از مرگ هم افشای  درهمان شرایطی که در زمان حیات اجازه افشای اطلاعات داده می

 .خواهد بوداطلاعات مجاز 

تواند نتیجه  دهد، پزشک می را می کالبدشکافیقانونی اجازه  گیرنده یموقتی ولی دم یا تصم .2

 اتوپسی را به اطلاع آن فرد برساند.

 شده در خصوص افشای اطلاعات مربوط به بیمار فوت گیری یممنظور تصم در شرایط خاص به .3

 ملاحظات زیر باید لحاظ گردد:

 یک بیماری واگیر،  که یمثال وقت عنوان الوقوع بودن آسیب به افراد خاص یا جامعه )به قریب

 گیری یا درمان باشد.( خطیر یا ارثی، قابل پیش

 هرگونه اظهارنظر پیشین بیمار برای افشاسازی پس از مرگ 

  حیثیت فردحفظ احتمال تأثیر افشا بر 

 اواسطه افش های اجتماعی به امکان اشاعه فحشا و منکر یا آسیب 

  امکان آسیب رساندن به فرد یا جامعه در پی افشای اسرار 
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 .در صورت تعارض منافع پزشک با حفظ اسرار متوفی، اولویت با حفظ اسرار متوفی هست 

اند یدهکدهای اخلاقی رازداری در مراقبت از افرادی که به سن قانونی نرس

را با  اند یدهافرادی که به سن قانونی نرس یپزشک وظیفه اخلاقی دارد که احترام به استقلال رأ .0

 پزشکی حفظ و ارتقا بخشد. های گیری یمها در تصم مشارکت دادن مناسب آن

( تقاضای خدمات محرمانه اند یدهافراد صغیر )افرادی که به سن قانونی نرس که یدرصورت .2

 هند.ها را ترغیب کند تا والدین خود را در جریان قرار د کنند، پزشک باید آن می

که منع قانونی وجود ندارد پزشک باید اجازه دهد که فرد صغیری که ظرفیت لازم را دارد،  یدرموارد .2

 اطلاعات خود در مورد رضایت به درمان اقدام کند و نباید بدون رضایت وی، والدین در جریان

 .گیرندقرار  مشاوره یا مصاحبه معاینه، حین آمده دست به

در موارد مبهم با برحسب میزان اهمیت تصمیم، ظرفیت فرد باید توسط پزشک ارزیابی شود و  .2

 مشورت شود.بالینی افراد متخصص و کمیته اخلاق 

وقتی یک فرد صغیر تقاضای خدمات جلوگیری از بارداری، آزمایش بارداری و یا درمان  .3

را نسبت به مشارکت والدین او ات، های مقاربتی را دارد پزشک باید علاوه بر ارائه خدم بیماری

 ترغیب نماید.

در  نداشته باشد، ارائه خدماتتمایل به که والدین در جریان نیستند  به این دلیلاگر پزشک  .2

 دیگر ارجاع دهد. مرکزبیمار را به  شود یمتوصیه  موارد غیر اورژانس
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ها، فرد صغیر ممکن  که پزشک اعتقاد دارد که بدون اطلاع والدین و راهنمایی آن یدرموارد .1

و مداخله والدین ضروری است، بازگو  مانند اقدام به خودکشی(است دچار صدمه جدی شود )

 .ارجاع شود کمیته اخلاق بالینیباید به  کردن مسئله با والدین

کند، باید قبل از اقدام به نقص  نقض می پزشک رازداری را برای اطلاع به والدین که یوقت .1

 برای بیمار صغیر توضیح دهد. را  رازداری، دلایل آن

ملاحظات اخلاقی حفظ حریم خصوصی

است و  و اختیار بیمار یدر حوزه پزشکی، حریم خصوصی از مصادیق بنیادین اصل احترام به استقلال رأ

و ، حریم خصوصی اطلاعاتی تسلط بر خودبرآوردن انتظاراتی همچون تمامیت جسمانی، حفظ عفت، 

های منتقله  پذیر بودن و مستعد بودن به ابتلا به بیماری زنان به دلیل آسیب طلبد.رعایت اصل رازداری را می

از نظر حریم خصوصی و  باید( آزاری همسرهای خانگی ) از طریق جنسی، تهاجمات جنسی و آسیب

 .یرندقرار گ موردتوجهای  رازپوشی با دقت ویژه

کدهای اخلاقی حفظ حریم خصوصی

برخوردار است. پزشک باید حریم خصوصی بیماران را در   حفظ حریم خصوصی از اولویت .0

 بیماران خود را در رابطه با حفظ حریم خصوصی در نظر یها دغدغهو  حفظ کند شرایطتمامی 

 و معاینه در حضور سایر بیماران اجتناب نماید. حال شرحو از گرفتن  یردگ

حریم خصوصی در حوزه سلامت مطلق نیست و باید متناسب با نیازهای تشخیصی درمانی و قابلیت  .2
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حفظ شود. در حداکثر ممکن فردی و پرسنلیساختار فضاهای فیزیکی،  بر  یهبه منابع و با تک دسترسی

فامیلی یا  یها شخصی و ارتباط یها فردی، انتخابدر حفظ حریم خصوصی اطلاعات اختصاصی  .2

 اجتماعی باید مدنظر قرار گیرد.

بیمار باید از هرگونه نقض حریم خصوصی که ممکن است از آن آگاه نباشد، مطلع شود. .2

عنوان ارتباط  اگر این تصور وجود دارد که حفظ حریم خصوصی در ارتباط با معاینه بیمار به .3

در حضور فرد سوم  بایدشود،  تلقی یا منجر به چنین امری میمتعارف و عاطفی غیرلذت جویانه 

 بیمار انجام شود. و یا همسر جنس هم

 گرفته شود. نظر درتدابیر امنیتی لازم جهت نگهداری اطلاعات شخصی بیمار  .2

گویی ملاحظات اخلاقی حقیقت

همین نیز آگاه ساختن او از شوند و برای  گاه ارائه برخی اطلاعات منجر به ایجاد اضطراب در فرد می

که متوجه ی زمان انبیمار اغلب شده است که رویدادهای ناخوشایند کار دشواری است؛ اما امروزه مشخص

د. بیماران نشو دچار استرس و اضطراب میبه میزان بیشتری  شدهداشته  پنهان نگه آنهاد اطلاعاتی از نشو

تمام پزشکان  شود یم یدک خوددارند به همین دلیل تأکصادقانه و حمایت روانی از پزش یها انتظار پاسخ

گویی از جنبه  . حقیقتندنکسب ک هایی یتدر چنین موقع مناسب های یتحماکافی برای ارائه مهارت 

 بیمار و حفظ اعتماد بین پزشک و بیمار دارای اهمیت فراوان است. یاحترام به استقلال رأ
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گویی یقتکدهای اخلاقی حق

مدت آن  مدت و طولانی ماهیت بیماری و عوارض کوتاه داطلاعات به بیمار بای در هنگام ارائه .0

 بیان گردد.

 اطلاعات صحیح به بیمار داده شود. ددر صورت بروز عوارض ناخوشایند و ناخواسته بای  .2

های علمی و منابع  های آموزشی، مهارت با استفاده از ظرفیت دعارضه بای یا در موارد بروز خطا و .2

 در دسترس، جهت افزایش رضایتمندی تا حد امکان جبران خسارت گردد.

به بیمار ممکن است منجر به صدمات روحی گردد )موارد سرطان  گویی یقتکه حق یدرموارد .2

به بیمار مشاوره گردد.پزشک و یا روانشناس جهت بیان حقیقت  با روان شود یم یه.( توص..و

فصل سوم: تعارض منافع

ملاحظات اخلاقی در مواجهه با تعارض منافع

؛ اما در رابطه استوکار و شغلی، ارتباطات بیشتر بر اساس قرارداد و تعاملات بازار  کسب های یطدر مح

به لحاظ اخلاقی اهمیت تعارض منافع در این  .پزشک و بیمار این ارتباط بر اساس اعتماد و اطمینان است

است که خطر آسیب زدن به اعتماد بین پزشک و بیمار را در پی دارد. لذا پزشک باید تمامی تلاش خود را 

در هرگونه همچنین  شودندار  وی با بیمار است خدشه ی که اساس رابطه «اعتماد»عنصر  تا به کار بگیرد

هر اقدام،   یی و تجهیزات پزشکی و ...(، استاندارد اصلی برای ارزیابیدارو یها تعامل با صنعت )شرکت

 بیمار است. و سلامت حفظ اعتماد
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مواجهه با تعارض منافع در کدهای اخلاقی

 های ینهپزشک در جریان مراقبت از بیمار نباید کاری را انجام دهد که منجر به تحمیل هز .0

 ت شود.به بیماران و نظام سلام یرضروریو غ مورد یب

نباید در هرگونه توافق و یا قراردادی که او را در وضعیت تعارض بین منافع  یحاًترج پزشک .2

 وارد شود. دهد ی)ارائه خدمت به بیمار( قرار م یا شخصی و وظایف حرفه

جهت  تواند یمپزشک  اگر تعارضی بین منافع پزشک و مسئولیت او در قبال بیمار رخ دهد، .2

برای حل  "آشکارسازی"و  "سلب صلاحیت"، "اجتناب"مانند  هایی یوهمصالح بیمار از ش ینتأم

 تعارض به وجود آمده استفاده کند.

  پرهیز نماید.تعارض منافع از قرار گرفتن در موقعیت  باید پزشک اجتنابدر روش 

 از  گیرد یموقعیت تعارض منافع قرار م پزشک زمانی که در سلب صلاحیت در روش

 و فرد دیگری این کار را انجام دهد. ردهعمل اجتناب ک انجامو یا  گیری یمتصم

  را برای  آن ،آشکارسازی چنان چه پزشک در موقعیت تعارض منافع قرار گرفتدر روش

 بیمار آشکار کند.

علمی و بر  شده یرفتهتمام ارجاعات پزشکان باید در جهت مصالح بیماران و بر طبق موازین پذ .2

کننده خدمات تشخیصی و درمانی که  اساس صلاحیت و توانایی پزشک و یا کیفیت مراکز ارائه

 .، باشدشود یمداده ها ارجاع  بیمار به آن



 

 

 

 

 

 

 

 متخصصین زنان و مامایی  ای حرفهاخلاق  راهنمای
 

 

 45 

 

اعم از وجه نقدی، هدیه، تخفیف در اجاره و یا  یپاداش و یا مشوق گونه یچپزشک نباید ه .3

بابت ارجاع بیمار به پزشک دیگر و یا به مراکز  یرهو غمطب، ارجاع متقابل بیمار  های ینههز

و  غیره و یاعم از بیمارستان، آزمایشگاه، مراکز تصویربرداری، مراکز بازتوان تشخیصی و درمانی

ها دریافت و یا پرداخت کند. چنین عملی سهم  تجهیزات پزشکی و داروخانه یها یا شرکت

 ه پزشکی است.خواری است که عملی غیراخلاقی و خلاف تعهدات حرف

، مورد ی)بستری ب یرضروریو غ مورد یمالی، ارجاعات ب یمند پزشک نباید به جهت بهره .2

 و ...( انجام دهد. مورد یب های یربرداریو یا تصو ها یشآزما

 ینیکو استفاده از تجهیزات تشخیصی و درمانی در مطب و یا کل یریکارگ پزشک نباید در به .1

شده است،  اجازه داده یا موجب مقررات و ضوابط حرفه ه به...( کNST)مانند سونوگرافی و 

چنین تسهیلاتی در مطب  یریکارگ منافع خود را بر منافع و مصالح بیماران ترجیح دهد. اساس به

 شخصی باید در جهت رفاه و آسایش و منافع بیماران باشد. یها و درمانگاه

ها و محصولات پزشکی  تبلیغ روشنسبت به امکان بروز تعارض منافع در هنگام پزشک باید  .1

آگاه باشد و تا حد امکان از صحت و کامل بودن اطلاعات مطمئن شده و از سوگیری اجتناب 

 نماید.

تنها بر  درمانیفارغ از هرگونه سود احتمالی ناشی از تجویز دارو و یا اقدامات پزشک باید   .2

 اساس ملاحظات پزشکی و نیاز بیمار اقدام نماید.
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شرکت  سفر و اقامت برای تعطیلات، ی ینهتسهیلات مسافرتی اعم از هز گونه یچه پزشک نباید .01

که بر روی قضاوت بالینی او  آموزش مداوم یها ها و برنامه سمینارها، کارگاه ها، در کنفرانس

 .قبول نمایدبستگانش ها برای خود و یا  از مراکز صنعتی و یا نمایندگان آنگذارد،  یم سوء یرتأث

اخلاقی پذیرفتن هدایای بیمارملاحظات 

عنوان ابراز قدردانی و سپاسگزاری  اغلب بهکه کنند  به پزشکان تقدیم میگاهی اوقات هدایایی بیماران 

توجه خاص پزشکان اشاره دارد.  های روانی بیماران جهت جلب طور بارز بر نیاز از هدایا به . بعضیاست

سلامت رابطه   به تواند یم کنند. قبول چنین هدایایی تری می بیشوسیله احساس امنیت   بعضی بیماران بدین

و  کمی داشته باشدمادی ارزش در مواردی که تنها دریافت هدیه کند.  خدشه وارد   بین بیمار و پزشک

 قبول قابلاز نظر اخلاقی  تواند یم دهدنای پزشک و روند ارائه خدمت را تحت تأثیر قرار  قضاوت حرفه

 .باشد

اخلاقی پذیرفتن هدایای بیمارکدهای 

به بیمار را تحت  او و روند ارائه خدمت یا را قبول کند که قضاوت حرفه ای یهپزشک نباید هد .0

 قرار دهد. یرتأث

 قبول نماید. کند یپزشک نباید هدایایی که بار عاطفی خارج از رابطه درمانی ایجاد م .2

 .به بیمار قبول کندنباید هدیه را قبل از ارائه خدمت  المقدور یپزشک حت .2
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به بیمار اطمینان  ضمن رد کردن هدیه یموارداین  در وپزشک نباید هدایای نقدی را قبول کند  .2

 دهد که حداکثر تلاش خود را برای درمان و مراقبت او انجام خواهد داد.

صنعتی یها شرکتبا  پزشک ارتباطملاحظات اخلاقی 

در تولید، توسعه و توزیع محصولات دارویی و تجهیزات پزشکی جدید  صنعتی یها شرکتگذاری  یهسرما

داروها و تجهیزات  یزکنندهتجو مروج و پزشکان یگرداز سوی برای بسیاری از بیماران فواید فراوانی دارد. 

فشار قرار دهند،  پزشکان و بیماران را تحت یغاتشانتبلاز طریق بازاریابی و  ها هستند. اگر نمایندگان شرکت

. یکی از شوند ی، وسایل و تجهیزات توسط پزشکان مها یشداروها، آزما رویه یموجب تجویز و مصرف ب

 یها سلامت در ارتباط پزشکان با شرکت و بیشترین موارد و موقعیت تعارض منافع در نظام ینتر پر چالش

 یررفتار و عملکرد پزشک را تحت تأث تواند ی. این ارتباط مشود یمداروسازی و یا تجهیزات پزشکی دیده 

که اولویت دادن به منافع بیماران است، سست شده  یا قرار داده و موجب شود اساس و بنیان تعهدات حرفه

 مسائل تجاری قرار گیرد. یرو تحت تأث

صنعتی یها شرکتبا  پزشکارتباط کدهای اخلاقی 

 پزشک و پایبندی او به یا ایی پذیرفته است که قضاوت حرفهبا صنعت تا ج پزشک رابطه .0

قرار نگیرد و نیز ماهیت رابطه پزشک و بیمار که مبتنی بر اعتماد و  یرعلمی تحت تأث یها روش

 دار نشود. امانت است خدشه
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دارند و معمولاً هم پزشک را ملزم به جبران و  یتوجه پزشک نباید هدایایی که ارزش مالی قابل .2

 ها قبول نماید. از شرکت کند یعمل متقابل م

سفر و اقامت برای تعطیلات را از طرف  ی ینهتسهیلات مسافرتی اعم از هز گونه یچپزشک نباید ه .2

 ها برای خانواده خود قبول نماید. مراکز صنعتی و یا نمایندگان آن

ها  بودن محصولات اختصاصی شرکت باارزشمبنی بر ای  ییدیهتأا ی نامه یهپزشک نباید توص .2

جهت  عمومی و مجازی این قبیل محصولات را یها و یا در رسانه یشفاه صورت بهیا  و دیسبنو

 .کند یدتائ تبلیغ

پزشک نباید کیفیت و کمیت ارتباط خود با مراکز صنعتی را طوری تنظیم کند که در صورت  .3

بیماران از چگونگی ارتباط او با صنعت، دچار تشویش خاطر و یا اطلاع عموم مردم و یا 

 شرمساری شود. بلکه باید آماده آشکارسازی چنین روابطی برای بیماران و عموم مردم باشد.

 است که توسط مرجع ذیصلاح ی مبتنی بر شواهد و استانداردها پزشک تنها مجاز به درمان .2

ی ها شرکتیر تبلیغات تأثکند. پزشک نباید تحت  یم یدآن را تائ معتبر،و یا تحقیقات  شده یهتوص

 صنعتی قرار گیرد.

 یها که جهت معرفی محصولات از طرف شرکت هایی یشرکت در مهمانپزشک باید از  .1

قضاوت  قرار دادن یرموجب تحت تأثچنانچه  گیرد یدارویی و یا تجهیزات پزشکی صورت م

 خودداری ورزد. ،گردد یم او بالینی
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 نباید در مطب استفاده شود. کند یهدایایی که یک محصول خاصی را تبلیغ م .1

یا تجهیزات پزشکی اختصاص دارد ازنظر  ییداروشرکت که به تبلیغ  در گردهمایی سخنرانی .2

یری داشته سوگی که سخنران گزارش کامل و بدون درمواردنیست. مگر  بدون اشکالاخلاقی 

 باشد.

موارد تعارض منافع  پزشک موظف است در ابتدای سخنرانی ،در صورت هرگونه تعارض منافع .01

 نماید. آشکارسازی را

در  یرمستقیمنظر ذینفع نبودن مستقیم یا غ خود را از بایدمدام امین بیمار است پزشک  که ازآنجا .00

 کند. بررسیتجویز دارو یا وسیله و تجهیزات 

پزشک تشخیص دهد که تولیدات یک شرکت دارویی خاص در درمان بیمار  که یدرصورتتنها  .02

 خاص آن دارو را تجویز نماید. نام تجاریبا ذکر  تواند یممؤثرتر است 

کدهای اخلاقی در پرداخت غیررسمی

ها و  پزشک نباید تحت هیچ شرایطی و به هر علتی از قبیل کم بودن دستمزد، واقعی نبودن تعرفه .0

 است تخطی نماید. شده یینتعصلاح پزشکی مصوب که توسط نهادهای ذی یها ... از تعرفه

را از بیمار علاوه بر وجوهی که توسط مسئولان موسسه درمانی ی وجه گونه یچپزشک نباید ه .2

 تر یعبهتر و سر یفیتمانند ارائه خدمات باک یهیبا هر توج شود یطبق مقررات دریافت م ربط یذ

 و ... طلب نماید.
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ید بابت خدماتی که توسط او و یا با نظارت مستقیم او ارائه نشده است وجهی را از پزشک نبا .2

 بیمار دریافت کند.

مرتکب اعمالی مانند جلو انداختن  دریافت وجهیپزشک نباید در ارائه خدمات به بیماران با  .2

 .و ... شود تر یعنوبت، ارائه خدمات سر

ملاحظات اخلاقی تبلیغ امور پزشکی

از آن تواند  که یک پزشک برای معرفی خود به بیماران میاست ترین ابزارهایی  یکی از قدرتمند تبلیغات

های گوناگون معرفی  جلب مشتری، خدمات خود را با شیوهو پزشکان برای  مؤسسات استفاده کند.

اطلاعات معتبر  ارائه .دهند میاطلاعات اشتباه به مردم ، پایه و اساس با تبلیغات بی موارد برخی درو  دنکن می

. اطمینان از اعتبار فراهم شودبهترین انتخاب برای درمان امکان تا است بیماران الزامی و  برای عموم مردم

 واجد اهمیتی است زیرا اعتماد بیمار در رابطه پزشک و بیمار برای درمان یا حرفه تعهدبخشی از اطلاعات، 

 لاحظات قانونی را نیز در نظر گرفت. از سوی دیگر در تبلیغات باید م اساسی است.

 کدهای اخلاقی تبلیغ امور پزشکی

 :متخصص زنان و مامایی باید

 .دارد، آگهی و تبلیغ نمایده خود که قابلیت ارائه آن را در مطب یا مؤسس خدماتیتنها   .0

بهداشت و فرهنگ عمومی جامعه  ،که مضر سلامت ییها صحنه یریکارگ به ازجهت تبلیغات  .2

 نماید. اجتنابــت اس
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از جذب بیمار به صورتی که مخالف شــئون حرفه پزشکی باشد و همچنین هر نوع تبلیغ  .2

گروهی و نصب آگهی در اماکن و معابر عمومی خارج از  یها کننده از طریق رسانه گمراه

 .ضوابط خودداری ورزد

تجاری دارند، در  از تبلیغ تجاری کالاهای پزشــکی و دارویی و نصب اعلانات تبلیغی که جنبه .2

 محل کار خودداری نماید.

که خارج از ضوابط  یا پزشــکی و تشریح مطالب فنی و حرفه یها از انتشار مقالات و گزارش  .3

 کننده داشته باشد، پرهیز نماید. گمراهو یا پزشــکی بــوده و جنبه تبلیغاتی علمی 

 یدتائمورد وزش پزشکی توسط وزارت بهداشت، درمان و آمکه از عناوین علمی و تخصصی  .2

 استفاده نماید.گرفته است  رقرا

از تجویز داروهایی که از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشــکی در مجموعه  .1

 .نشده باشد، پرهیز نماید اعلام 0دارویی کشور

از فروش دارو و محصولات آرایشی و بهداشتی و تجهیزات و لوازم پزشکی در محل طبابت  .1

 نماید.خودداری 

در فضای مجازیملاحظات اخلاقی بیان اطلاعات طبی و آگهی 

و از  کنند یک منبع اطلاعاتی اطمینان می عنوان بهدر حال حاضر، افراد به موتورهای جستجو مانند گوگل 

بیماران و  موجود است و فضای مجازی ها بهداشتی در رسانهپزشکی و سطح وسیعی از اطلاعات طرفی 

                                                           
1 pharmacopeia 
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اند و  مشخص تحقیقاتی اعتبارسنجی نشده یها این مطالب با روشاغلب دسترسی دارند.  به این اطلاعات

محصولات دارویی بدون حتی  و دبعضی از اطلاعات آشکارا ماهیت تبلیغاتی دارن ونیستند  یدمورد تائ

. آگاهی عمومی از فقدان نظارت بر اطلاعات شوند یبا فریبکاری تبلیغ م المللی ینمجوز در سطح ب

 واقعیت دارد. اطلاعات ارائه شده شود یمحدود است و غالباً تصور مموجود در فضای مجازی پزشکی 

از  زنند یکه برای سودجویی دست به اقدام م ییها گروهاشخاص و  بیماران جهت تمیز یتوانمندساز 

تعیین  ینهمچن ضروری است. گذارند یم به اشتراک مکسانی که اطلاعات را برای افزایش دانش عمو

مناسب برای ارائه و در  های یناست تا تضم توسط مراجع ذیصلاح ضروریصحت ادعاها در تبلیغات 

 دسترس بودن خدمات فراهم شود و بیماران متضرر نشوند.

فضای مجازیکدهای اخلاقی بیان اطلاعات طبی و آگهی در 

شده ادعاهای غیر معتبر باشد لذا پیشنهاد  طلاعات طبی ارائهممکن است در فضای مجازی ا .0

جایگزین و معتبر را معرفی  منابعها هشدار بدهد و  پزشک به بیمار در مورد تفسیر داده شود یم

 نماید.

اعتماد در  با ایجاد ،مخصوص بیماران راهنما و دستورالعملارائه  وآموزش پزشک باید با  .2

ها  پزشکی یا دریافت اطلاعات طبی هستند، مانع ضرر رسانی به آنبیمارانی که دنبال مراقبت 

 شود.

 یاطلاعات معتبر بهداشت ،ها رسانهبا استفاده از  مسؤولین بهداشتیپزشک همراه با  شود یمتوصیه  .2

 د.ا تهیه و در اختیار مردم قرار دهبا استاندارد بالا ر
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 اجتناب نماید.بیشتر از ضررها بگوید  را فواید ،با سوگیریاطلاعاتی که  بر یدتأکپزشک باید از  .2

فاقد شواهد و منابع معتبر  اطلاعاتبه ارائه افزایش درامد  تبلیغ کار خود و منظور بهپزشک نباید  .3

 .بپردازدعلمی در فضای مجازی 
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 بخش دوم

 اختصاصی یی اخلاقراهنما
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: بارداریاولفصل 

ها در زمان لقاح در آن  مرد و زن و یکی شدن آن یاهطبیعی انسان فرایندی است که گامت  یدمثلتول

شده و با تولد یا سقط  است که با لانه گزینی رویان شروعفیزیولوژیک دخیل هستند. بارداری فرآیندی 

انسان نقش اصلی بر عهده زنان بوده و تداوم نسل بشر به بارداری زنان وابسته  یدمثلتول در .پذیرد یپایان م

 است.

 قانونی  شده القاء سقط اخلاقی ملاحظات

 مستقل طور به جنین اینکه از قبل و گزینی لانه از بعد جراحی یا و دارو توسط بارداری ختم به  0القایی سقط

 که غیرقانونی یا ارادی سقط و یا قانونی درمانی سقط دسته دو به و شود می اطلاق باشد داشته حیات قابلیت

 که دهد می احتمال WHO. شود می تقسیم شود می انجام باردار زن درخواست به و پزشکی دلایل بدون

 چراکه هستند ایمن غیر گیرد، می صورت دنیا نقاط تمام در سال در که القاشده سقط میلیون چهل از نیمی

. شود می انجام ندارند مناسبی شرایط که هایی محل در یا و ندارند را لازم مهارت که افرادی توسط

 تا مطلق ممنوعیت از. دارند متفاوتی های نگاه جنین سقط به اخلاقی مکاتب قانونی، موازین از نظر صرف

 مادر، زندگی کیفیت یا تمامیت تهدید. هستند قائل خاص شرایط در آن جواز بر غالباً ولی مطلق آزادی

 این در گیری تصمیم. شوند می تلقی شرایط این ازجمله جنینی های بیماری تجاوز، از ناشی های بارداری

است اما  گذاری قانوناست و به عهده مراجع  خارج پزشکان و سلامت حوزه کارکنان اختیارات از موارد

 دقیق آمار که کشورهایی در. است زنان سلامت از صیانت و حفظ درمانی کادر وظیفه در هر صورت

                                                           
1 Induced abortion 



 

 

 

 

 

 

 

 متخصصین زنان و مامایی یا حرفه راهنمای اخلاق

56  

 

 القاء با ناخواسته موارد این از نیمی و است ناخواسته ها بارداری از نیمی که است شده گزارش دارند،

 روش این که است مواردی از بالاتر بسیار ایمن غیر سقط متعاقب ومیر مرگ. رسند می پایان به جنین سقط

 طی در زن هزار 13 حداقل WHO گزارش اساس بر. گیرد می صورت استاندارد پزشکی محیط یک در

 موجب که شوند می عوارضی یا و عقیمی دچار بیشتری افراد و میرند می ایمن غیر سقط علت به سال یک

 قوانینی کشورها که زمانی از کند می اعلام جهانی بهداشت سازمان. گردد می زندگی طول در آنان رنج

 طور به آن از ناشی عوارض و ومیر مرگ اند، کرده تعیین غیرپزشکی دلیل به سقط کردن مجاز جهت

در  .گردد بارداری ختم میزان در توجهی قابل افزایش موجب اینکه بدون است، یافته کاهش توجه قابل

 در موارد خاص مجوز داده است. 0کشور ما قانون برای سقط درمانی

 قانونی  شده القاء سقط اخلاقی کدهای

 ساختن فراهم و مشاوره جنسی، مسائل ی درزمینه آموزش با که کنند تلاش باید پزشکان .0

 های روش پیشرفت زمینه ساختن فراهم و خانواده تنظیم به راجع دسترس در و مطمئن اطلاعات

 .شود جلوگیری ناخواسته های بارداری از مؤثر، پیشگیری

 به تصمیم و انتخاب جهت زنان، حق تأمین و تضمین برای را خود تلاش تمامی باید پزشکان .2

 تا ببرند بکار صرفه به مقرون و قبول قابل مؤثر، ایمن، ضدبارداری های روش به دسترسی و بارداری

 .شود جلوگیری ناخواسته بارداری از

                                                           
 قانون سقط درمانی واحده ماده 1
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 هرگز جنین سقط. دهد انجام را خود تلاش تمام ایمن غیر سقط از پیشگیری جهت باید پزشک .2

 .شود ترویج خانواده تنظیم روش یک عنوان به نباید

 اند نرسیده قانونی سن به که اشخاصی برای و شود اخذ زن رضایت باید جنین سقط انجام برای .2

 که هرچند گردد اخذ باید دادگاه رأی نیز درمواردی و آنان قانونی قیم یا و والدین نظرات

 . گیرد قرار موردتوجه باید نیز فرد خود های خواسته

 رأی استقلال به احترام به توجه با دانند می غیرمجاز شرایطی هر در را سقط انجام که پزشکانی .3

 .دهند ارجاع دهد می ارائه را خدمت این که دیگری پزشک به را بیمار شود می توصیه آنان

 را خود مذهبی و فرهنگی اعتقادات نباید دارد، عهده به را زنان با مشاوره مسئولیت که پزشکی .2

 نظرات اعمال بدون و علمی اطلاعات اساس بر باید مشاوره. کند اعمال مشاوره در سقط به راجع

 .باشد شخصی

. شود انجام ایمنی حداکثر با و امکانات دارای درمانی بهداشتی مراکز  در   باید بارداری ختم .1

 .شود گرفته نظر در باید حتماً باروری کنترل های روش با رابطه در سقط از بعد مشاوره

 لزوم صورت در و گیرد قرار اجتماعی و روانی روحی، حمایت تحت باید بیمار جنین، سقط انجام از بعد

 .نماید درخواست روانشناسی مشاوره باید پزشک
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ملاحظات اخلاقی زایمان ایمن

مادر شدن یک جایگاه ویژه اجتماعی است و بارداری یک فرایند فیزیولوژیک بوده و بیماری نیست. 

اجتماع موظف به محافظت از  شوند یزنان به خاطر بقای نسل بشر وارد این عملکرد اجتماعی م که یوقت

مادران مهم است  یروم تنها برای پیشگیری از مرگ است. مراقبت از سلامت مادران نه باردار ت زنانسلام

سازمان جهانی  ی شده است. بر اساس آمار ارائه کننده ییننیز تع 0حوالی تولد یروم بلکه برای کاهش مرگ

مرگ مادری در  . خطردهند یتوسعه رخ م در کشورهای درحالیر مادری وم % موارد مرگ22بهداشت، 

مادری  یها مرگ. بیشتر است شوند یکه در سن نوجوانی باردار م یزنان فقیر و یمناطق روستایی، کشورها

 و در انتقال به یک مرکز طبی مجهز یرتأخ، حیات یدکنندهدر تشخیص عوارض تهد یرتأخ علت اکثراً به

دخیل در مرگ مادری شامل ازدواج در  فاکتورهای .است رسی به درمان تخصصی مناسبدر دست یرتأخ

 2نزدیک به هم )فاصله کمتر از  های یسال(، باردار 01بارداری در سنین پایین )زیر  یجهسنین پایین و درنت

، فقدان دسترسی یه، سوءتغذسوادی یمکرر، ب های یباردار( و سال 21در سنین بالا )بعد از  بارداریسال(، 

کاهش مرگ مادر  ی مناسب و اعتماد بیهوده به پیشگیری با شیردهی است.پیشگیری از باردار یها به روش

ونقل  حمل لوسای ی از قبیل توسعه یرپزشکیغ های یاستدرمانی و به س ،نیز به عوامل متعدد بهداشتی

 دوردستمالی زنان تهیدست خصوصاً در مناطق روستایی و  یازهایدر دسترس و ن یها مناسب و جاده

خصص زنان متعنوان یک اولویت سلامت در نظر گرفته شود.  یری از مرگ مادر باید بهبستگی دارد. پیشگ

، بلکه یافتگی عنوان یک شاخص بهداشتی و توسعه تنها به و مامایی باید در رابطه با تراژدی مرگ مادری نه

                                                           
1 perinatal 
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و حین تولد  ،مراقبت پیش از تولدبرای  و ندک یرسان عنوان نادیده انگاشتن حقوق اساسی زنان اطلاع به

 کلینیکی تشخیص از نظر یطورجد به باید مادر مرگ موارد یابیارز .زایمان ایمن تمام تلاش خود را بنماید

با امکانات  در جوامع کند یسازمان بهداشت جهانی توصیه م .گیرد قرار یموردبررس ساز ینهزم عوامل و

 ،سطح میانی کنندگان خدمات سلامت ارائه محدود، در صورت عدم دسترسی به متخصصان زنان و مامایی

 مراقبت مامایی را انجام دهند.

عنوان  جهت زایمان، به یدهد پزشکان عمومی، ماماها، ماما پرستارها و پرستاران و افراد کمکی آموزش

برای اجرای استراتژی تغییر وظایف، باید آموزش  .اند شده  به این منظور مشخص «مراقبین سطح میانی»

 .، پایش و ارزیابی کارکنان صورت پذیردمداوم

 کدهای اخلاقی زایمان ایمن

 متخصص زنان و مامایی باید:

در و یا  نزدیک به هم های یباردار سال تمام، 01 سن یرزنسبت به آمیزش جنسی و بارداری  .0

هشدار دهد و تمام تلاش خود را جهت تصویب قوانین مناسب در  مکرر های یباردارو  سنین بالا

 .این خصوص بکار گیرد

از مرگ مادر زایمان عارضه دار  زمان انجام مراقبت اورژانسی مناسب درو  موقع بهبا حضور  .2

 جلوگیری نماید.
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و بر محول  گروهیر افراد مناسب را به سا های یتو مسئولرا به عهده گرفته  یدرمان گروهری رهب .2

 کار آنان نظارت کند.

به یک مرکز  درنگ یباو را  حیات روبرو شد، یدکنندهتهد مامایی چنانچه زنی با یک عارضه  .2

 دهد.پزشکی مجهز ارجاع 

  ،از وضعیت مادر )بعد از زایمان( و اطمینان از پایداری علائم حیاتی وی از اطلاعتنها پس  .3

 بیمارستان را ترک نماید.

 پیچیده را کسب نماید. های یمانزازایمان ایمن مهارت کافی در انجام  یها کارگاهبا شرکت در  .2

یی وجود در مناطقی که کمبود متخصص زنان و ماماو  ندک مدیریت را مامایی یها اورژانس .1

مراقبت ویژه نوزادان و  های مختلف مامایی مهارت در رابطه با باید دارد، پزشکان عمومی

که ئیجا در جوامع با امکانات محدود فراهم شود. در ماماییتا مراقبت اورژانسی  آموزش ببینند

ماما و مانند سطح میانی کارکنان سایر در دسترس نباشند نیاز به آموزش پزشکان عمومی 

 .ندنک است که مراقبت پایه را فراهم  پرستارماما

افزایش دسترسی به  و سیستم ارجاع برای حمایتو امکانات اطمینان خاطر از کفایت  .1

باید در رابطه با سیستم  نیز رده میانی و کارکنان داشته باشداورژانسی مامایی مهم  یها مراقبت

 ارجاع موجود و چگونگی کار آن دانش کافی داشته باشند.
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یرپزشکیملاحظات اخلاقی سزارین به دلایل غ

اخیر افزایش زایمان سزارین است. عوامل  یها و حرفه پزشکی در سالجامعه جهانی  های ییکی از نگران

زیادی ازجمله طبی، قانونی، سایکولوژیک، اجتماعی و اقتصادی در این امر دخالت دارند. سزارین یک 

مداخله جراحی با خطرات بالقوه برای مادر و نوزاد است. همچنین نسبت به زایمان طبیعی باعث اتلاف 

در قبال انجام اموری که ممکن است برای بیمارانشان مضر باشد،  . پزشکانشود یبیشتر منابع نظام سلامت م

برای تخصیص بهینه منابع نظام  جامعهها همچنین یک تکلیف اخلاقی در قبال  دارند. آن یا وظیفه حرفه

که شواهد روشنی از منفعت برای سلامتی به دنبال داشته باشد دارند.  ییها سلامت جهت اقدامات و درمان

اخیر متخصصان  یها که مزیت پزشکی وجود ندارد نیستند. در سال در مواردیبه مداخله  ملزمپزشکان 

ی با افزایش درخواست زنان جهت ختم بارداری با سزارین به دلایل شخصی و نه دلایل یزنان و ماما

در  یرپزشکیاند. در حال حاضر هیچ شواهد قوی در مورد منافع سزارین به دلایل غ پزشکی، مواجه شده

که زایمان طبیعی در  دهند یمقایسه با زایمان واژینال وجود ندارد. درمجموع شواهد موجود نشان م

است. همچنین جراحی روی رحم، عواقبی  تر یمنامدت و درازمدت، هم برای مادر و هم برای جنین  کوتاه

 پذیر یهاخلاقی توجبه لحاظ یرپزشکی بعدی دارد. انجام سزارین به دلایل غ های یمانبرای بارداری و زا

 .یستن

 یرپزشکیاخلاقی سزارین به دلایل غکدهای 

 :بایدمتخصص زنان و مامایی 
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 ها مشاوره دهد. مطلع کرده و به آنیرپزشکی غبا عوارض سزارین به دلایل  زنان را در رابطه .0

ایمن و مناسب  جهت زایمان واژینال ،و یا جنینی برای سزارین یدر غیاب اندیکاسیونهای مادر .2

یزی نماید.ر برنامه

هفته  22نباید قبل از را ، عمل سزارین "سزارین با درخواست مادر"در صورت الزام به انجام  .2

.دهدبارداری انجام 

عدم دسترسی به ادارۀ مؤثر  و تلاش نماید امکانات زایمان بدون درد را برای مادر فراهم نماید .2

.باشدیزه سزارین با درخواست مادر درد نباید عامل و انگ

در بارداری با هر  خارج کردن رحمو  چسبندگی جفت، یسرراهجفت با توجه به اینکه خطرات  .3

در زنانی که مایل به داشتن  یژهو بهرا  سزارین با درخواست مادر  ،یابد یمبار سزارین افزایش 

 .نمایدتوصیه ن چند فرزند هستند

  1ملاحظات اخلاقی غربالگری و تشخیص قبل از تولد

دستاوردهای اخیر  .قسمتی از مراقبت روتین زنان باردار در کشور است ،از تولد  قبل غربالگری و تشخیص

قبل از یرتهاجمی غ یها سونوگرافی، امکان تست متعدد بوده و شامل افزایش دقت غربالگری در حوزه

شخیص ژنتیکی غربالگری و ت است.باردار زنان  در خونجنین  RNAو یا  DNAبر اساس بررسی  2تولد

در محیط  و مطرح هستنددر موارد خاص  قبل از تولد تشخیصی  یها عنوان تست به یراًاخ 2قبل از تولد

                                                           
1 Prenatal Diagnosis and Screening 
2 non- invasive prenatal testing (NIPT) 
3 PGD(Preimplantation genetic diagnosis)و PGS (preimplantation genetic screening)  
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شده در  که یک بیماری ژنتیکی شناخته یزمان مثال عنوان به .گیرند یم  آزمایشگاهی بر روی جنین انجام

بوده و  IVFنیازمند  ها یبهره جست؛ اما انجام این بررس توان یوجود دارد از این راهکارها م یا خانواده

در حال  ها یکاین تکنچند جنین باید بررسی شوند تا یک جنین فاقد مشکل ژنتیکی خاص انتخاب شود. 

و تشخیص بیماری رزوس )بیماری ناسازگاری  Xوابسته به  های یماریحاضر اغلب برای تعیین جنسیت و ب

 شود یها حاصل م . اطلاعاتی که توسط این روششود یزومی به کار گرفته مکرومو های یماریخونی( و ب

از فواید بالقوه  .، عدم انتقال جنین و غیره خواهد شدبارداریختم و یا  بارداریمنجر به اطمینان به ادامه 

جدی  یماریکه جنین ب ی استصورت قانونی درموارد به بارداریختم  قبل از تولد، و تشخیص غربالگری

کودک را ندارند  یها از والدین که تحمل رنج سیارییا عدم انتقال جنین توسط ب بارداریدارد. ختم 

 یها . روشپذیرند یمرا  شرایطبا این وجود فرزندی ها  از خانواده رخیب که یدرحال ،شود یانتخاب م

ها  خطرات این روشبا خطراتی برای جنین و خطر اندک سقط همراه است. سایر  قبل از تولدتشخیصی 

 نوزاد معلول یا تولد سالم و ینجن سقطدقت بررسی شوند تا از  منفی کاذب هستند و باید به و نتایج مثبت

و این روشهای تشخیصی به دلیل  نیز صادق است NIPTو  PGDجلوگیری شود. این احتمالات در مورد 

در معرض خطای آزمایشگاهی است و همچنین ممکن است  شود یماینکه فقط روی یک سلول انجام 

برخی اختلالات ژنتیک و کروموزومی در مراحل بعدی تقسیم سلولی رخ دهد در نتیجه لزوم انجام 

 .سازد ینماز پرزهای جفتی را مرتفع  یبردار نمونهاقدامات تهاجمی مانند آمنیوسنتز و 

 لیه زنان باردار باید فراهم گرددوران بارداری برای کغربالگری و تشخیصی د یها امکان دسترسی به روش 

 .گردد یم یدبرای کلیه زنان باردار طبق دستورالعمل کشوری تأکآن انجام  و
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 1کدهای اخلاقی غربالگری و تشخیص قبل از تولد

ها، مثبت و منفی کاذب  در مورد سود و زیان این روش باید قبل از تولدقبل از انجام غربالگری  .0

 صحبت شود. متقاضیبا ی تهاجمی ها تستیا  IVFها و در مورد خطرات  آن

عنوان یک گزینه  به بارداریزنان نباید امکان تشخیص قبل از تولد را به دلیل عدم موافقت با ختم  .2

خاصی  یها نادیده بگیرند و باید شرایطی فراهم شود تا دسترسی به این خدمات محدود به گروه

 از جامعه نباشد.

پزشک بهتر است روش مناسب با شرایط ویژه هر فرد را به او توصیه نماید و در پرونده مراقبت  .2

 دوران بارداری مستند نماید.

محرمانه بوده و  قبل از تولدتشخیصی  های یشیج غربالگری و آزماتمام اطلاعات مربوط به نتا .2

 لازم را با توجه به شرایط قانونی کشور ارائه نماید. یها پزشک باید مشاوره

و زایمان باید برای همه زنان در  بارداریدر طی دوران  دهی یسپزشکی و سرو یها مراقبت .3

 تشخیص داده شود. در جنین ناهنجاریکه یک  یدسترس باشد، حتی زمان

ملاحظات اخلاقی مداخله برای سلامتی جنین

طور کامل وابسته به مادر است و هر  بهداشتی منتفع شود ولی به یها اگرچه ممکن است جنین از مراقبت

درمانی باید از طریق بدن مادر صورت گیرد. لذا بیشترین امید جهت افزایش سلامت جنین با ارتقا حمایت 

. درواقع این بدان معناست که در چنین شرایطی و با توجه به وضعیت شود یدر باردار میسرّ مو مراقبت از ما

                                                           
1 Prenatal Diagnosis and Screening 
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اخلاقی اولویت را به اصل اخلاقی سودرسانی داد و درهرحال منافع جنین را  های یابیدر ارز توان یجنین م

 ینشانجند تا به خاطر ان عنوان یک گیرنده خدمت )بیمار( مدنظر قرارداد. اگرچه بیشتر زنان آماده نیز به

، در تضاد قرار گیرد مادر و جنینممکن است منافع ی موارد دراما  را بپذیرند هرگونه محدودیت و خطری

 :موارد زیر ازجمله

 یلمادر ممکن است تمایلی به پذیرش اقدامات تشخیصی، طبی یا جراحی ازجمله سزارین به دل 

 منظور حفظ سلامتی جنین نداشته باشد. اندیکاسیون های جنینی به

 مثال، استفاده از  عنوان رفتار مادر ممکن است خطراتی برای خودش و جنین او ایجاد کند )به

مواد مخدر سیگار و الکل، عدم دریافت مراقبت مناسب قبل از تولد و ناتوانی در دریافت 

 (.HIVدرمان موجود 

داخله برای سلامتی جنینکدهای اخلاقی م

پزشک و افراد مسئول مراقبت از مادر باردار ملزم به دادن اطلاعات کامل به مادر هستند. مشاوره  .0

یک سرویس حمایتی بر اساس نیاز، منجر به بهبود پیامدهای مادری و  ینبا او جهت همدلی و تأم

جنینی خواهد شد.

 در صورت مخالفت باراقبت بهداشتی هستند، م های ینهزنانی که دارای ظرفیت انتخاب گزدر   .2

که جهت حفظ حیات یا سلامت مادر و جنین ضروری است، باید انجام اقدام طبی یا جراحی 

 ی و متقاعد کردن وی بکار رود.رسان اطلاعنهایت تلاش برای 
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و  کسب اطلاعات از خانوادهبا باید  پزشکباشد،  نداشته گیری یمتصم ظرفیتاگر مادر  .2

به نفع  یت اقدامات بایددرنهاسعی در روشن شدن خواسته مادر نماید و  گیرنده جایگزین یمتصم

 صورت گیرد.مادر و سپس به نفع جنین او به بهترین شکل 

زیر سن قانونی که صلاحیت دادن رضایت آگاهانه در رابطه با  ی زنان حامله یها خواسته .2

 .باید رعایت شودارند د رامرتبط با سلامت جنین اقدامات طبی و جراحی 

 شدید مادرزادی های یناهنجار باجنین ملاحظات اخلاقی ختم بارداری 

سبب افزایش میزان تشخیص  شوند یکه جهت تشخیص قبل از تولد استفاده م ای یشرفتهپ های یکتکن

و یا  ها یتمعلولعموماً برای نشان دادن  «شدید»اند. کلمه  شدید مادرزادی شده های یناهنجار

، بکار شوند یمغزی یا فیزیکی م ی اند یا باعث ناتوانی گسترده طور بالقوه کشنده که به هایی یناهنجار

بر سلامت جسمی، روانی و تواند  یالخلقه و معلول م . زایمان و داشتن یک کودک شدیداً ناقصرود یم

داشته  بارداریعدم ادامه  ی ینهزندگی اجتماعی خانواده اثر داشته باشد. زنان باید فرصتی برای انتخاب گز

 را والدین است ممکن و مؤثرند گیری یمباشند. فرهنگ، مذهب، جامعه و باورهای شخصی در این تصم

هیچ تعریف پزشکی برای آستانه شدت  .کند طبی سقط از امتناع یا قبل از تولد درمان با مخالفت به مجبور

ندارد. بعلاوه، تعیین میزان خطر ناهنجاری فیزیکی یا مغزی بیماری جنینی یا زندگی نرمال یک نوزاد وجود 

 ،هدف اصلی تشخیص قبل از تولد بهداشتی است. یها عمده، چالشی بزرگ برای متخصصان مراقبت

بوده یا  یرممکنکه درمان قبل یا بعد از تولد آن ممکن یا غ است اطلاع والدین از وجود بیماری مادرزادی

  .رداری شودمنجر به ختم با تواند یم
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که با حیات یا زندگی طبیعی  شدید یناهنجاربا در برخی کشورها ختم بارداری طبی فقط برای جنین 

حیات مادر  یدکنندهکه تهد هایی یتممکن است ختم بارداری فقط در موقع گاهمنافات دارد، مجاز است. 

طور کامل از وضعیت جنین آگاهی پیدا کنند. معمولاً توصیه  به والدینشایسته است که  .باشدهستند، مجاز 

ها نشان  برای شروع مناسب فرایند سوگ به آناد مرده متولدشده نوز ،که در صورت تمایل والدین شود یم

 ،یا تجویز داروهای مناسب حمایتیاقدامات با و باید  دهد ینوزاد نارس واکنش به درد را نشان م .داده شود

 مدنظر قرار گیرد.  اوجلوگیری از درد و رنج  کاهش یا

 شدید مادرزادی های یناهنجار با جنینکدهای اخلاقی ختم بارداری 

ازآنجاکه ممکن است باورهای شخصی، فرهنگی یا مذهبی متفاوت باشند نباید هیچ زنی را در  .0

ختم بارداری فرآیند تشخیص قبل از تولد، بدون توضیح کامل اهداف و عواقب آن مثل احتمال 

ها، باید  یا خطر سقط بالقوه درگیر کرد. در صورت عدم تمایل زن باردار به انجام تست

 مستندسازی صورت گیرد.

مغایر با حیات تشخیص داده شد،  ناهنجاریدرمان و شدید جنین یا  یرقابلکه بیماری غ یزمان .2

ود. بهر حال هرقدر هم که باید ختم بارداری، در چارچوب قوانین موجود، به والدین پیشنهاد ش

معلولیت جنین شدید باشد نباید برخلاف باورهای شخصی، فرهنگی یا مذهبی زنان و 

طور کامل در جریان وضعیت  ها را مجبور به قبول سقط طبی کرد. والدین باید به همسرانشان، آن

نباید در  قرار گیرند. پزشکان نباید ترجیحات یا باورهای شخصی خود را تحمیل کنند و ینجن
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والدینی که به علت بیماری فرزندشان در استرس هستند و در موقعیت  گیری یمتصم

 شدید قرار دارند، مداخله کنند. پذیری یبآس

 ی درباره مادران باردار هختم بارداری، ب رایقانونی ب محدودیتبدون توجه به پزشک باید  .2

شدید مادرزادی  های یناهنجارتشخیصی در دسترس برای تشخیص  یها خطرات و منافع تست

 نماید. مشاوره و یرسان اطلاع

. پزشک باید از چنین اقدامی است یرقانونیو غ یراخلاقیجنسیت جنین غ به دلیل ختم بارداری .2

بر اساس قانون کشور که وابسته به جنس  های یماریبخودداری نماید مگر در موارد 

 شود. یم گیری یمتصم

از رضایت آگاهانه جنینی  های یناهنجار به دلیلدر زمان تصمیم به ختم بارداری پزشک باید  .3

 اطمینان حاصل نماید.اخذ مجوزهای قانونی مادر و 

انجام  های لازم را یهتوصارجاع و مجهز را به مرکز ختم بارداری پزشک باید بیمار دارای مجوز  .2

و در صورت لزوم او را به روانشناس ارجاع  نیز به عمل آورد حمایت روحی و روانیداده و 

 نماید.

کاهش اقدام لازم جهت باید پزشک ختم بارداری به دنبال تشخیص قبل از تولد در موارد لزوم  .1

 را انجام دهد.درد مادر و مراقبت زایمانی 
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خود را پس از ختم  ی نوزاد مرده شود یدر صورت وجود احساسات شدید، به والدین توصیه م .1

طور مناسب  بارداری بعدی بهبا در رابطه  ها ییا سایر بررس کالبدشکافیمزایای ی ببینند. باردار

 .برای ایشان شرح داده شود

را انتخاب کنند باید مراقبت مناسب  بارداریاگر بعد از تشخیص قبل از تولد والدین گزینه ادامه  .2

 ناهنجار ارائه شود. جنینبرای 

د در تصمیم رشدید مادرزادی دا های یناهنجاریک جنین  که ی، وقتییچند قلو های بارداریدر  .01

 باید همیشه در ابتدا سلامت جنین نرمال مدنظر قرار گیرد. بارداریبرای مدیریت درمان 

شدید مادرزادی که با حیات  های یحتی در صورت زنده متولد شدن جنین مبتلابه ناهنجار .00

. از طرف دیگر اگر یک جنین مبتلابه تسکینی باید عرضه شود یها منافات دارد، مراقبت

عمده مادرزادی با پتانسیل برای بقاء، زنده متولد شد باید بر اساس مشاوره  های یناهنجار

که باعث رنج و درد اضافی برای نوزاد نگردد،  مناسبدرمانی  های ینهتخصصی درباره گز

 شود. گیری یمتصم

ییچند قلو  یباردارپیشگیری از ملاحظات اخلاقی 

بدون شک عامل اصلی این افزایش استفاده  است. یافته یشاخیر موارد بارداری چند قلویی افزا یها در سال

باعث افزایش  تواند یکمک باروری است. افزایش سن مادر نیز م یها و درمان یگذار از تحریک تخمک

برای خانواده و جامعه  برای مادر و نوزاد و از طرف دیگر طرف یکاز ییچند قلو  یدو قلویی شود. باردار

و این مشکل بخصوص در مناطقی که  کند یو منابع ارائه خدمات سلامت مشکلات بسیار جدی ایجاد م
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. شود یکم و یا محدود است بیشتر نمایان م ،فلوشیپ طب مادر و جنین و خدمات ویژه نوزادان دسترسی به

 یژهو به ییچند قلو های بارداریمتخصصان زنان در رابطه با آگاه نمودن جامعه و بیماران خود از خطرات 

ی در این رابطه دریافت ا دورهی ها آموزشو خود نیز باید  دارند قلو و بیشتر مسئولیت مهمی بر عهده سه

ود بدانند، بلکه باید جزء عوارض چند قلویی را موفقیت خ بارداریمراکز درمان ناباروری نباید  نمایند.

 حساب آورند. به

چند قلویی  یباردارپیشگیری از کدهای اخلاقی 

ارتقا  ییدرمانی را جهت اجتناب از ایجاد چند قلو یها دارند تا روش یا پزشکان مسئولیت حرفه .0

بخشند.

 آگاه سازند و ییچند قلو  بارداریبیماران خود و همسرانشان را از خطرات  بایدمتخصصان زنان  .2

 یی خودداری کنند.چند قلوبه علت علاقه به  ها زوجاز تجویز دارو بنا به تقاضای 

  بارداریباید از احتمال ایجاد  یگذار القا تخمک یاستفاده از داروهامتخصص زنان در هنگام  .2

تا حد امکان از ایجاد این عارضه  چند قلویی مطلع بوده و با دقت کافی در نحوه تجویز

 گیری نماید.جلو

باید هدفشان از القا  کنند یروش کمک باروری فعالیت م ی در زمینهمتخصصان زنان که  .2

آل این است که  یدهتک قلویی باشد. ا باردارییا انتقال جنین، رسیدن به یک  یگذار تخمک

 فراهم باشد. ها ینیک جنین انتقال داده شود و امکان انجماد بقیه جن
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چند  بارداریها و استانداردهای مصوب که سبب کاهش خطر  ورالعملمراکز باید بر اساس دست .3

 فعالیت نمایند. شود یم ییقلو

باروری نباید تنها به موفقیت باروری توجه داشت بلکه باید به کمک  های یدر ارزیابی تکنولوژ .2

مادر و جنین، بروز  یروم مرگو  ییچند قلو های بارداریمیزان تولد زنده تک قلویی، بروز 

درازمدت فرزندان حاصله و استفاده از کاهش  های یوزن، ناتوان زودرس، نوزادان کم های یمانزا

 نیز توجه کرد. ها ینجنتعداد 

 ها ینجنسه قلویی و بیشتر و اطلاعات مربوط به کاهش تعداد  بارداریخطرات مادری و جنینی  .1

 ها شرح داده شود. باید برای زوج

ها ینجنخلاقی کاهش تعداد ملاحظات ا

 ها ینها را در معرض خطر قرار دهد و جن آن های ینسلامتی زنان و جن تواند یبیشتر از دوقلویی م ییچند قلو

 از ها ینجنها باید بدانند که کاهش تعداد  بیشتر درخطر نارس بودن و عوارض آن قرار خواهند گرفت. زوج

این اقدام ممکن است سبب از بین رفتن  است. باردارینظر پزشکی روندی برای رسیدن به بهترین نتیجه 

 یزیر برنامهآسیب روحی و جسمی والدین، در  جهت کاهش جنین سالم  و باقی ماندن جنین بیمار گردد.

 درمان ناباروری باید تا حد امکان اجتناب از چند قلویی مدنظر قرار گیرد.
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ها ینجناخلاقی کاهش تعداد کدهای 

چند  بارداریو مانیتورینگ درمان نازایی و اجتناب از  یزیر اولویت درمانی باید بر اساس برنامه .0

 است. یرناپذ ازنظر علمی اجتناب ها ینباشد اما گاه کاهش تعداد جن ییقلو

 منظور دستیابی به بهترین نتیجه بارداری صورت گیرد. باید صرفاً به ها ینجنکاهش تعداد  .2

اول صورت  ماهه سهپس از انجام غربالگری استاندارد  ها جنیناقدام به کاهش  شود میتوصیه  .2

 سبب زنده ماندن جنین سالم و از بین رفتن جنین بیمار گردد. الامکان حتیگیرد تا 

، شامل سقط ها ینجننینی با یا بدون کاهش تعداد اطلاعات مرتبط با خطرات مادری و ج  .2

 ، باید ارائه شود.یخود خودبه

 بعد از دریافت اطلاعات کامل ها ینجنیا کاهش تعداد  بارداریاین  ی ها باید در مورد ادامه زوج  .3

که بهترین مراقبت پزشکی در دسترس را  به ایشان اطمینان داده شودکرده و  گیری یمتصم

 درهرصورت دریافت خواهند کرد.

 با ناهنجاری شدید و یادرمانی در مورد نوزادان  گیری یماخلاقی تصمملاحظات 

 درمان یرقابلغبیماری 

بر طبق کنوانسیون سازمان ملل درباره حقوق کودکان، همه کودکان از بدو تولد حق زندگی دارند و در 

و اعتقادات سیاسی، ملیت، قومیت،  ها یدگاهاز جنس، رنگ، زبان، مذهب، د نظر صرفنوع تبعیض برابر هر 

در موارد  شوند. یدیگر والدین و سرپرستان قانونی محافظت و حمایت م های یتفقر، معلولیت یا موقع

تردید وجود دارد. بعلاوه تنوع زیاد  زیادی درباره شانس بقا نوزاد و خطر معلولیت دائمی، حالت شک و
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. میزان دستیابی افزایند یم هامنطقه، به این شک و تردیدمتعدد در هر  فاکتورهای مبنایپیامدهای زایمان بر 

 مدت یبسیاری بر روی شرایط کودک در هنگام تولد و نتایج طولان یرو کیفیت مراقبت حین بارداری تأث

قبل و بعد از تولد، ممکن است این نتایج را بهبود بخشد. مصلحت نوزاد  مراقبتی پایدار یها آن دارد. طرح

مدنظر قرار گیرد.  ناهنجار یا یماربشدت  دارنده نوزادان به ای است که باید در درمان نگه ترین ملاحظه مهم

 برای شده بینی یشمواردی همچون شانس موفقیت درمان و تأثیر آن در افزایش طول عمر، کیفیت زندگی پ

درد و ناراحتی ناشی از درمان باید  همچنین نوزاد با یا بدون درمان، خطر انجام یا عدم انجام درمان و

بررسی و لحاظ شود. ضروری است در ارزیابی کیفیت زندگی، مصلحت کودک مدنظر قرار گیرد. 

له بعد صورت همدردی و همدلی، درزمان مرگ و بلافاص شواهدی حاکی از آن است که ارائه حمایت به

 برای سلامت روانی والدین و خانواده در پی دارد. مدت یاز مرگ نوزاد، نتایج مثبت و طولان

بیماری  با ناهنجاری شدید و یادرمانی در مورد نوزادان  گیری یمکدهای اخلاقی تصم

درمان یرقابلغ

مبهم است مراقبت و درمان  شان آگهی یشکه پ با ناهنجاری شدیدهمچون نوزادان  یدرموارد .0

 درنگ شروع شود. دارنده باید بی نگه

های  همچون وضعیت بیماری، اهداف درمانی، انتخاب ،پزشک موظف است اطلاعات جامعی .2

آگهی مورد انتظار را در اختیار والدین کودک قرار دهد و مشارکت آگاهانه  درمانی و پیش

 کند. جلب برای روند درمان گیری تصمیمدر ایشان را 
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های  و افرادی که تجربه موقعیت بالینی خصوصاً با کمیته اخلاق به والدین باید فرصت مشورت .2

 داده شود. گیری یمتصمجهت  اند مشابه داشته

 ی ینهزم جایگزین در گیرندگان یمنظر بین پزشکان، والدین و سایر تصم در صورت اختلاف .2

وفصل اختلاف  در ارائه مشاوره و حل بالینی های اخلاق مراقبت از نوزاد، شایسته است از کمیته

 کمک گرفته شود.

جایگزین را  گیرندگان یمتصمیم والدین و سایر تصمبالینی  های اخلاق  کمیته که یدرصورت .3

یابند باید پس از اعلام نظر تلاش برای اقناع ایشان صورت  مطابق بهترین مصالح نوزادان نمی

صلاح  تلاف، باید موضوع را به نهادهای قانونی ذیگیرد. در صورت عدم توافق و تداوم اخ

 ارجاع دهند.

شدید است که ادامه زندگی ممکن نیست در این  یقدر ناهنجاری هنگام تولد به که یدرصورت .2

است ولی اگر  شده یرفتهازنظر اخلاقی پذ )پس از اطلاع به خانواده( حالت احیا نکردن نوزاد

بیشتر باید احیا انجام انجام اقدامات تشخیصی درشدت ناهنجاری جای شک و تردید است تا 

 شود.

فرهنگی و  باورهایرا در نظر بگیرد و در صورت مغایر بودن آن با  کشوروانین قپزشک باید  .1

 یها توالدین را به همکاران دیگر معرفی کند تا مشوردر شرایط غیر اورژانس  مذهبی خود، 

 کامل و اصولی را دریافت کنند.



 

 

 

 

 

 

 

 متخصصین زنان و مامایی  ای حرفهاخلاق  راهنمای
 

 

 75 

 

باید تمام دلایل و  شود یادامه حیات گرفته محفظ که تصمیم به عدم درمان برای  یزمان .1

 و رضایت آگاهانه از والدین اخذ شود. صورت کتبی نوشته و ثبت شود مستندات به

توقف درمان  پزشکی مسئولیت دارد بعد از مرگ نوزاد ناهنجار به دنبال ازنظر اخلاقی گروه .2

 آگهی یشپ بهبودجهت اثبات و تشخیص بیشتر بیماری و مشاوره دادن برای  ،دارویی

 .را به والدین پیشنهاد کند کالبدشکافی ،بعدی های یباردار

نارس نوزاد و مراقبت ویژه اخلاقی احیاملاحظات 

بقا نوزادان نارس در صورت انتقال آنان قبل از زایمان به مراکز  احتمال که دهد ینتایج مطالعات نشان م

بقا و پیامد نوزادان بسیار نارس به وزن تولد و سن بارداری بستگی  یابد. یزیادی افزایش م یزانمجهز، به م

بروز مشکلات رفتاری، شناختی و عصبی را در نوزادان بسیار نارس نشان  مدت یدارد. مطالعات طولان

را مطلوب  شان یهرحال، در مطالعاتی که منتشرشده است اکثر افراد نوجوان و بالغ، کیفیت زندگ به .دهد یم

 یا حرفه آموزش منسجم، وجانبه  همه همکاری نارس نوزادان ویژه مراقبت. در خصوص کنند یارزیابی م

 دقیق ارشگز و نوزادان یروم مرگ کاهش جهت تخصصی مراکز ایجاد و فوری احیای جهت پرسنل کلیه

 .است ضروری آنان پیامدهای و تولدها کامل و

نارس نوزاد و مراقبت ویژه کدهای اخلاقی احیا

درمان و حفظ کرامت انسانی دقت و توجه کافی  با تازه متولدشده رانارس نوزاد پزشک باید  .0

 بودن او را مدنظر قرار دهد. پذیر یبآسند و حساس و ک
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 در زمان آن در که( اطفال متخصص و زنان متخصص) تر باتجربه پزشکان با باید پزشک .2

 .نماید مشاوره بالینی اطلاعات مبنای بر مقطعی درمانی روند با رابطه در هستند دسترس

باید بر اساس نیل  ،پزشکان مشاوروالدین و ادامه روند درمانی پس از کسب نظر تصمیم درباره  .2

ها را تحت  آننباید  ...و  مالیشرایط  ،مذهب ،و جنسیت اتخاذ گرددمنفعت کودک  به بیشترین

 قرار دهد. یرتأث

 مراقبت ویژه باید شروع گردد.احیا و موردشک و تردید است،  احیااز  نوزادکه نفع  یدرموارد .2

که والدین را درباره پیامدهای بالینی احتمالی د اعضای گروه پزشکی مسئولیت اخلاقی دارن .3

مطلع سازند. پزشکی تصمیمات گروه

که منفعت درمانی با ابهام مواجه  یباید برای عدم شروع درمان و یا قطع درمان درموارد پزشک .2

 مشورت نماید. کمیته اخلاق بالینیاست با همکاران باتجربه و 

زمانی که والدین علیرغم توصیه پزشک اصرار به قطع درمان دارند تا زمان کسب تکلیف از  .1

 مراجع قانونی مراقبت ویژه ادامه یابد.

که در صورت مرگ نوزادی که تحت مراقبت ویژه  کند یمسئولیت اخلاقی پزشک ایجاب م .1

را به والدین  کالبدشکافیی بعدی هاتشخیص و استفاده آن در باردار ییدجهت تکمیل و تأ ،بوده

 .پیشنهاد دهد
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و بارداری یدمثلدر تول HIVملاحظات اخلاقی عفونت 

و  یا برخلاف حقوق بشر است. این مسئله در موقعیت حرفه HIVمثبت بودن  تبعیض علیه افراد به علت

یا غیر عمد  عمد ها نباید در این شکل از تبعیض به اندرکاران سلامت اهمیت دارد و آن منش اخلاقی دست

و در  بوده HIVبه  میلیون نفر در دنیا مبتلا 2/22حدود  2112تا سال  WHOطبق تحقیق  .نقش داشته باشند

از راه  تواند یقرار دارند. این عفونت م یدمثلدر سن تول که هستند انینیمی از آنان زن قید حیات هستند و

و شریک جنسی فرد را مبتلا کند. انتقال عمودی از مادر به جنین یا در طی  یافته تماس جنسی انتقال

منجر به افزایش طول عمر و کیفیت  ویروس یدر داروهای آنت یشرفتپ ن است رخ دهد.شیردهی ممک

به دلیل موفقیت در . است و همچنین کاهش در انتقال پری ناتال ویروس شده HIVزندگی مبتلایان به 

درخواست  HIVبه مبتلا  نابارور زنان و مردان در مواردی، ویروس یتولید و دسترسی به داروهای آنت

کمک  یها دارند. روش باروری را تر یمنا یها مشاوره برای روش یا کمک باروری و یها استفاده از روش

، خطر جدی است و دیگر دهد یایدز رخ م که یباید انجام شود. وقت عینیباروری برای این افراد در مراکز م

فراد مبتلا باید در نظر ا ناباروریفاکتور در درمان  ین. چندشود ینم یهوصت 0تکنولوژی کمک باروری

انتظار  طول عمر قابلخطر انتقال افقی، گرفته شود که شامل: خطر انتقال عفونت به شریک جنسی غیر مبتلا، 

و چگونگی حمایت  درمان های هزینه، برای فرد مبتلا، پذیرش بیمار، رفتارهای پرخطر و سبک زندگی وی

اجتماعی در صورت جدی شدن بیماری یا مرگ است. آموزش در مورد انتقال ویروس و پیشگیری از آن 

. آموزش در مورد مقاربت شود یضروری بوده و شامل آموزش پرسنل آزمایشگاه و مراقبین پزشکی نیز م

                                                           
1 ART(Assisted reproductive technology) 
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. کند یسبی را فراهم ماست که حفاظت ن هایی یکبا اسپرم شسته شده و سایر تکن IUIشده،  حفاظت

 که باید از بیماران غیر مبتلا جدا باشد با HIVامکاناتی مانند داشتن اتاق جداگانه، آزمایشگاه مخصوص 

در ها و انگ خوردن بیمار،  ینههزضمن خودداری از تحمیل بار اضافه  هویت داشتن نگهمحرمانه ملاحظه 

کشوری به اطلاع مسئولین  نامه یوهد بر اساس شمثبت بای HIVنظر گرفته شود. اطلاعات آماری افراد 

این بیماری قابلیت تبدیل به یک اپیدمی را دارد و در صورت عدم کنترل  ازآنجاکهرسانده شود.  ربط یذ

جامعه با حقوق فردی و  در، ملاحظات خاص کنترل عفونت کند یبیماری، خطر جدی جامعه را تهدید م

. ازآنجاکه اهمیت محرمانه ماندن و حفظ حریم خصوصی دباشدر تناقض  ممکن است حفظ رازداری

، از فرد HIVنظر اخلاقی بر جلوگیری از آسیب به دیگران مقدم است، باید قبل از انجام تست  بیمار، از

صورت مثبت شدن برای جلوگیری از آسیب به دیگران و گروه  و دررضایت آگاهانه اخذ شود 

جهت  یرسان مشخص گردد. باید تلاش شود بیمار ضرورت اطلاع یرسان کننده پزشکی نحوه اطلاع مراقبت

 .مراقبت از دیگران را درک نماید

 و بارداری یدمثلدر تول HIVکدهای اخلاقی عفونت 

وضعیت  در سن باروری هستند و تصمیم به بارداری دارندکه  یباید تلاش شود همه زنان و مردان .0

 یند.بررسی نما HIVفعلی خود را ازنظر ابتلا به 

مثبت دارند و قصد  HIVو کسانی که شریک جنسی  HIVمشاوره با زنان و مردان مبتلابه  .2

 و فرزند وی مشاوره درباره سلامت خود فرد، شریک جنسیاین  .بارداری دارند ضروری است



 

 

 

 

 

 

 

 متخصصین زنان و مامایی  ای حرفهاخلاق  راهنمای
 

 

 79 

 

احتمال تماس  ،، در برخی از مواردART بامثبت  HIV ینزوج باروری. حاصل، خواهد بود

 .شود یو فرزند را کاهش داده و ازنظر اخلاقی توصیه م بیولوژیک مادر

 .دسترس باشد در HIVمبتلابه افراد برای همه باید  ARTدرمان ضدویروس و  .2

و ایـن   ی شـود رسـان  به زنان و مـردان سـن بـاروری اطـلاع     HIVباید در مورد پیشگیری از انتقال  .2

.مامایی خواهد بودهمگانی ازجمله متخصصان زنان و  فردی و های یتنیازمند فعال

لازم و پیشگیری  های یاططور کامل در مورد احت باید به خدمات بهداشتی درمانی دهندگان ارائه .3

که  یآزمایشگاهی آلوده آموزش داده شوند. کارکنان یها از انتقال عفونت به دیگران و نمونه

 .دگی قرار دهندخود مبتلا هستند نیز نباید وسایل یا مواد یا افراد دیگر را در معرض آلو

کننده با رضایت  و گروه پزشکی مراقبت اش یمثبت به شریک جنس HIVافشای وضعیت فرد  .2

 .خود شخص خواهد بود

مثبت ممکن است که از عوارض شدید روانی رنج ببرد و در جامعه در رابطه با شغل،  HIVفرد  .1

مراقبین بهداشتی به او مشاوره داده و او را  شود یمسکن و بیمه مورد تبعیض قرار گیرد. توصیه م

 ارجاع دهند. ربط یبه مراکز حمایتی ذ

باید از  صاحب رحم، اهداکنندگان و زنان با همکاری شخص ثالث کمک باروری یاه روش در .1

منفی باشد برای اهدا  ها یشنتایج آزما که یو تنها درصورت شده یبررس HIV نظر ابتلا به ویروس

 .جلوگیری شود HIVانتخاب شوند تا از ابتلای فرزندان حاصله به  نشینیا بارداری جا
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 اشخاص این ارجاع. باشند مثبت HIV مادر باردارامکانات و پرسنل باید آماده ارائه خدمات به  .2

 .شود ینم محسوب تبعیض یدهد آموزش پرسنل و خاص مجهز تسهیلات با مراکز به

 یها ، از تمام یا قسمتی از مراقبتHIVمثبت بودن  مثبت نباید به علت وضعیت HIVبیماران  .01

معمول محروم شوند.

طور کاملاً محرمانه و با حفظ حریم  پزشکان باید طبق استانداردهای اخلاقی و قوانین عمومی، به .00

آموزش  مثبت را معالجه کنند و این موضوع را به کارکنان خود نیز HIVخصوصی بیماران 

 دهند.

بعد  ی مشاوره ،ی قبل از تست باید انجام شود روتین پیشنهاد شود. مشاورهطور  هباید ب HIVتست  .02

؛ اما درمان آنتی رتروویرال انجام شودنظر از مثبت یا منفی بودن نتیجه باید  از تست نیز صرف

ها نامشخص است پیشنهاد شود. چنانچه نتیجه  آن HIVنباید به بیماران بارداری که وضعیت 

 تمام شرایط حفظ حریم خصوصی و محرمانگی بیمار الزامی است. ،تست مثبت بود

باید تا مراقبت بعد  بارداریدر  HIVشوند. درمان  منصرفمثبت نباید از باردارشدن  HIVزنان  .02

به  HIVمنظور ابزاری برای پیشگیری از انتقال  بهصرفاً از زایمان ادامه داده شود درمان مادر 

 مادرعنوان  عنوان حق خود و نیز به مراقبت جهت بقای مادر به بلکه این یستنوزادان مدنظر ن

 .شود یفرزندشان توصیه م
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مثبت و فرزندان تازه متولدشده  HIVپزشکان و کارکنان باید جهت مراقبت از بیماران باردار  .02

روز مراقبت از  بالینی جدید مطلع باشند و همچنین باید از اصول به یها ها از دستورالعمل آن

 اه باشند.خودآگ

ملاحظات اخلاقی بارداری و مرگ مغزی

مانند آنوریسم  درون جمجمه های ییا ناهنجار حوادث ،باردارمغزی در یک زن  مرگعلت  ترین یعشا

قابل  یحفظ جنین درصورت با قصداقدامات حمایتی مناسب  انجامپاره شده، خونریزی یا سکته است. 

فیزیکی و یا  های یدر زمان تولد نرمال بوده و عاری از ناتواننوزاد انتظار داشته باشیم  که  توجیه است

مراتب  هفته طول بکشد که به 03مادری ممکن است تا  ی دارنده نگه یها مغزی باشد. مراقبت یصنقا

که بعد از مرگ مغزی  یدارنده جهت اهدای عضو است. زمان از زمان لازم برای مراقبت نگه تر یطولان

به الامکان نزدیک  یحت عملکردهای حیاتی شود، باید تلاش شود یگرفته م بارداریادامه  مادر، تصمیم به

به متولد شدن یک نوزاد  برایتنها  نه یزیآم چنین تلاش مخاطره حفظ شوند. بارداریوضعیت فیزیولوژیک 

ریوی مادری ممکن است رخ دهد که نیازمند  عوارضبلکه برای اطمینان از سلامت مغزی او است.  ،زنده

فشار مثبت انتهای تنفسی و اکسیژن تنفسی با غلظت بالاست که آثار درازمدت آن روی جنین ناشناخته 

به تجویز داروی افزاینده  و نیاز افتد یدر تعداد زیادی از بیماران مرگ مغزی اتفاق م فشارخونافت است. 

ی کاهش ا ملاحظه قابل طور بهباض عروقی، گردش خون جفتی را است که ممکن است با انق فشارخون

عامل بالقوه  طور بهسبب کاهش یا افزایش دمای بدن شود که فقدان تنظیم دمای مرکزی ممکن است  دهد.

 از طریق کاتتر ساب کلاوین وریدی . در تغذیه کاملشود یم شدید رشد جنین یماندگ عقبمرگ جنین یا 
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از مصرف کالری کافی و رشد نرمال جنین مطمئن  بایدس مادری داشته باشد که ممکن است خطر سپسی

ممکن است روی رشد و بقای جنین اثرات زیان باری داشته باشند. اساساً احتمال موفقیت  ها ینهمه ا شد.

بستگی به سن جنین دارد. اگر مرگ مغزی در اوایل بارداری رخ دهد،  بارداریتصمیم برای حفظ 

دارنده ممکن است منجر به تولد نوزاد نارس بدحال شود. ممکن است مراقبت طبی که در  نگه یها مراقبت

که به دلیل ایجاد  طور ناگهانی با شکست مواجه شود به گیرد یطول بارداری جهت بقای اعضاء صورت م

یماران بدحال ب مادران دچار مرگ مغزی .طور اورژانسی ختم داده شود باید به بارداریآسیب بالقوه جنینی، 

ها  تلقی شده و باید از خطا یا اشتباه یا اهانت عمدی یا سهوی که ممکن است به آن هوش یساکت و ب

ها حفظ گردد. اقدامات حیاتی برای پیشگیری از مرگ زن  و کرامت انسانی آن هدمانتحمیل شود در امان 

آینده جنین  مورددر  .نین استجیعنی  نیست بلکه برای شخص دیگر اوبه خاطر خود  رگ مغزیم باردار

 .گیرد یزنان مرگ مغزی پدر یا قیم قانونی تصمیم م

 کدهای اخلاقی بارداری و مرگ مغزی

باید تمامی  هفتگی( 02تا  01) ولوج روحپس از  ،بعد از مرگ مغزی مادرتداوم بارداری در  .0

 ها جهت ادامه حیات جنین انجام شود. اقدامات و تلاش

، در رابطه با زایمان جنین با توجه به قابلیت بقا آید یپیش م بارداریکه مرگ مغزی در  یزمان .2

ها باید در  که وضعیت مادر ثابت و پایدار است، همه تلاش یکرد. تا زمان گیری یمباید تصم

و بهبود بلوغ ریه جنین صورت پذیرد و اقدامات لازم برای ارزیابی مناسب  بارداریجهت ادامه 
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درمان صورت گیرد. مراقبت مناسب جنین، برای بهتر  یرقابلهت پیشگیری از آسیب غج جنین

 شدن وضعیت او باید انجام شود.

)قبل از ولوج روح( برای نجات جنین بعد از مرگ مغزی مادر  بارداریدر محدوده سنین پائین  .2

 هیچ اجباری وجود ندارد.

جنین قابلیت حیات داشت ختم بارداری  که یدر صورت بروز دیسترس حاد جنینی تنها درصورت .2

 .شود یتوصیه م

   1حیات دارنده نگه های درمان قطع اخلاقی ملاحظات

 کند می تسریع را مرگ که است اقداماتی در پزشک شرکت  با مخالف ما کشور عرف و فقه قوانین،

انجام درمان . ندک پرهیز شود می مرگ طبیعی روند کردن طولانی سبباقداماتی که  اما پزشک باید از

 شدن طولانی سبب که است درمانی ،2حیات دارنده نگه درماناست.  غیراخلاقیتوسط پزشک  2بیهوده

 تهویه. نماید کامل سلامت به بیمار وضعیت بازگشت به کمکی اینکه بدون شود می بیمار زندگی

 هایی مثال توانند می شرایطی تحت الکترولیت و آب تنظیم و مصنوعی تغذیه درمانی، شیمی مکانیکی،

 .باشند دارنده نگه درمان از

 های مراقبت انجام نحوه مورد در را خود تمایلات تواند می گیری تصمیم ظرفیت دارای شخص هر

 توسط باید اطلاعات این و کرده اعلام شده کفایت عدم دچار وی که شرایطی در حیات ی دارنده نگه

                                                           
1 Ethical consideration of withdrawal of holding care 
 مراجعه شود. نامه واژهبه  2

 مراجعه شود. نامه واژهبه  3



 

 

 

 

 

 

 

 متخصصین زنان و مامایی یا حرفه راهنمای اخلاق

84  

 

 اختیار در گیری تصمیم راهنمای عنوان به لازم زمان در و شده ضبط و ثبت خدمت، ارائه مرکز

 .گیرد قرار وی قانونی جایگزین گیرنده تصمیم

 حیات دارنده نگه های درمان قطع اخلاقی کدهای

 از پس ترجیحاً پزشک بیمار، قانونی و جایگزین گیرنده تصمیم به دسترسی عدم صورت در .0

 .بود خواهد گیرنده تصمیم بیمار، مصالح اساس بر بالینی اخلاق کمیته با مشاوره

 .گردد می توصیه بالینی اخلاق کمیته از مشاوره اخذ ذیل موارد در .2

 ندارند گیری تصمیم برای تمایلی خانواده اعضای که زمانی. 

 مشخص تمایلات به و دارد وجود نظر اختلاف خانواده اعضای میان که هنگامی 

 .نیست دسترسی بیمار سوی از اظهارشده

 نشده گرفته نظر در بیمار مصالح اتخاذشده تصمیم در است معتقد پزشک که زمانی 

 .است

 نمود، خواهد را نهایی  گیری تصمیم قانونی ذیصلاح مراجع اختلافی، موارد تمام در 

 کسب و دادگاه به ارجاع از پیش گیری تصمیم در بالینی اخلاق کمیته نظر از استفاده

 .شود می توصیه آن از نظر

 درمان اعمال در یا و( محتضر) مرگ ی آستانه در بیماران مورد در است موظف پزشک .2

 داشته نظر در وی ناراحتی و درد مؤثر کنترل بر تأکید با را بیمار آسایش زندگی، دارنده نگه

 .باشد
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  1ملاحظات اخلاقی عدم انجام احیاء

 بازگشت یرقابلغ تنفسی-بروز ایست قلبیعدم انجام احیا به مفهوم عدم آغاز هرگونه عملیات احیاء هنگام 

 گردند ینماحضار  CPRگروه  بازگشت یرقابلغ . در زمان ایست قلبی تنفسیاستآغاز فرایند مرگ  یعنی

به ریتم  قلب الکتریکی جهت برطرف نمودن آریتمی قلبی و بازگرداندن و ماساژ قلبی و استفاده از شوک

ولیکن سایر اقدامات حمایتی  شود یاحیاء پیشرفته نیز آغاز نم تجویز داروهای و نای یگذار طبیعی و لوله

. یابد یحفظ آسایش و حمایت از بیمار قبل از دستور عدم انجام احیا، ادامه متسکین، برای  صورت گرفته

نیاز  تواند یپیامدهای نهایی ناشی از یک ایست قلبی و اقدام به برگرداندن آن، حتی در صورت موفقیت م

و ناخوشایند است؛ بنابراین  تأثیر یبیشتری شود که در بهبود وضعیت بیمار ب یها مراقبت دادنادامه  به

موجود  یها دستورالعملو نتایج حاصل از روند احیا  بینی یشعدم انجام احیا، باید بر اساس پ صدور دستور

 باشد.

کدهای اخلاقی عدم انجام احیاء

که احیای قلبی ـ ریوی بیهوده  احیا شوند مگر این تمام بیماران دچار ایست قلبی ـ ریوی باید .0

 باشد.

احیای قلبی ـ ریوی زمانی بیهوده است که انتظار برگشت فعالیت قلبی ریوی پس از احیاء وجود نداشته  .2

 بوده و روند مرگ را برگشت یرقابلمرحله غ ینبیمار در آخرنظر قاطع پزشکان  بر اساس و. باشد

اعضا غیرممکن است؛  یوندپا حتی ب ویو با توجه به شواهد علمی موجود، بهبود  کند یمطی 

                                                           
1 DNR(Do Not Resuscitate) 
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حیاتی دچار نارسایی پیشرفته و  یها پیشرفته و یا زمانی که ارگان یها مانند مراحل آخر سرطان

 اند. شده برگشت یرقابلغ

بی ـ ریوی زمانی جایگزین قانونی در مورد عدم انجام احیای قل گیرنده یمتمایل قبلی بیمار یا تصم .2

 داند نافذ نیست. که پزشک این اقدام را سودمند می

با  ، دستور عدم احیاءاست نتیجه یب یدرمان گروهاحیای قلبی ـ ریوی بر اساس قضاوت  که یهنگام .2

 شامل پایه های مراقبت صرفاً. در چنین مواردی شودباید در پرونده بیمار ثبت  ذکر علت آن

 .شود انجام غیره و درمانی مایع دردی، بی و بخشی آرام

بیمارستان و یا حداقل سه پزشک  کمیته اخلاق بالینیتصمیم عدم احیا توسط  شود یپیشنهاد م .3

 .اتخاذ شود و در پرونده بیمار دلایل و مستندات آن قید گردد

ملاحظات اخلاقی اتانازی فعال

و بدون  تحمل یرقابلبه درد و رنج غ مار مبتلابه مرگ بی منجر هر اقدام فعال )مانند تزریق عامدانه دارو( که

، اتانازی فعال است. این اقدام بر اساس تقاضای صریح یا مکتوب بیمار )داوطلبانه( یا شودامید به زندگی 

و  نیستاین امر از نظر قانونی در کشور ما مجاز شود. جایگزین وی )غیر داوطلبانه( انجام می گیرنده یمتصم

 از نظر اخلاقی نیز توصیه نمی گردد.
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کدهای اخلاقی اتانازی فعال

است، انجام اتانازی  آور اندوهدردناک و بار بیمار برای پزشک  درد و رنج مشقت ینکهباوجودا .0

فعال )داوطلبانه یا غیر داوطلبانه( هم با رسالت پزشکی که شفای بیماران است و هم با رعایت 

 است. قبول یرقابلن ناسازگار بوده و غحرمت و قداست حیات انسا

های تسکینی همچون  علاج توجه کند و مراقبت یرقابلپزشک موظف است به نیازهای بیماران غ .2

 برقراری رابطه عاطفی مناسب و کنترل درد را لحاظ کند.

یرفعالملاحظات اخلاقی اتانازی غ

است. این امر  یرفعالات بیمار اتانازی غهای سودمند برای حفظ حی عدم شروع یا خودداری از تداوم درمان

 گیرنده یمصورت داوطلبانه )بر اساس خواست بیمار( یا غیر داوطلبانه )بر اساس درخواست تصم بهتواند  می

رسالت پزشکی که شفای بیماران است و نیز رعایت حرمت ا ب یرفعالانجام اتانازی غ جایگزین( انجام شود.

و باعث  است قبول یرقابلاز حیطه اختیارات فردی است ناسازگار و غو قداست حیات انسان که خارج 

 شود. ی پزشکی می کاهش قداست حیات در جامعه وبی اعتمادی مردم به جامعه

یرفعالکدهای اخلاقی اتانازی غ

های تسکینی همچون  علاج توجه کند و مراقبت یرقابلپزشک موظف است به نیازهای بیماران غ .0

 برقراری رابطه عاطفی مناسب و کنترل درد را لحاظ کند.
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وی، تقاضای عدم شروع یا عدم تداوم  قانونی جایگزین ی گیرنده یمکه بیمار یا تصم یدرموارد .2

هد به داند پزشک متع اما پزشک اقدام را سودمند میدرمانی منجر به حفظ حیات را دارند  اقدام

 .ی آن است ارائه

مندی وی از منابعی است که در حال حاضر در اختیار بیمار  منوط به بهره یماریحیات ب که یدرصورت

دیگری قرارداد که امید معقولی نسبت به ادامه حیات وی باوجود استفاده از این منابع وجود ندارد، 

مقدور نباشد، انتقال منابع از بیمار دوم به بیمار که تأمین این منابع از محل دیگری برای بیمار  شرط این به

هرگونه اقدام فعالانه برای خاتمه دادن  وجود ینقبول است باا قابل بالینی اول با تأیید کمیته اخلاق

 است ممنوعزندگی بیماران 

 

فصل دوم: تنظیم خانواده و پیشگیری از بارداری

ملاحظات اخلاقی تنظیم خانواده

طور مسئولانه و آزادانه در رابطه با تعداد و فاصله  که به سازد یها را قادر م اشخاص و زوجتنظیم خانواده، 

 کنند و دسترسی به اطلاعات کافی برای انتخاب آگاهانه و همچنین گیری یمسنی بین فرزندانشان تصم

ها و  . در بعضی کشورها، مشوقسازد یمؤثر و ایمن را فراهم م یها دسترسی به طیف کاملی از روش

و موجب کاهش  گذارد یم یراقتصادی و اجتماعی بر تصمیمات فردی جهت داشتن فرزند تأث یها بازدارنده

فرهنگی، مذهبی و اجتماعی و همچنین تفاوت وضعیت سیاسی  یها . قضاوتگردد یو یا افزایش باروری م

با  ها یدگاهو د ریافتهییتنظیم خانواده باگذشت زمان تغ یها و اقتصادی کشورها موجب گردیده که روش
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ها  دسترس را برای اشخاص و خانواده ها که امکان انتخاب آگاهانه و قابل وضع قوانین توسط حکومت

 ضدبارداری، امکان دسترسی زنان به یاهقرار گیرند. انقلابی مدرن درروش  یر، تحت تأثسازد یفراهم م

طور شخصی از آن  با همکاری همسر و یا به توانند یاعتماد تنظیم خانواده را فراهم کرده و م قابل یها روش

و خطرات ناشی از  ها یبها مجبورند آس ضدبارداری، خانم یها استفاده کنند. اگرچه در بسیاری از روش

سلامت باروری اهمیت مشارکت  یینهآن را بپذیرند و به عهده بگیرند؛ اما باید توجه داشت که درزم

تر شده  ..، بسیار مهم. یدز ومقاربتی چون ا های یماریظت از زنان با شیوع بدر حفا پذیری یتمردان و مسئول

  است.

 کدهای اخلاقی تنظیم خانواده

 متخصص زنان و مامایی باید:

داشتن فرزند و  ی ینهتوام با اختیار زنان درزم و حمایت از تصمیمات مسئولانه و یدر توانمندساز .0

 د.تنظیم خانواده بکوش یها استفاده از روش

همواره از  نقش اساسی در رابطه با اطمینان از در دسترس بودن خدمات ضدبارداری ایفا کند و .2

 .باشد آگاهاطلاعات در این زمینه  آخرین

نوع و یا  ی ینهزم در د.من و مناسب تنظیم خانواده عمل کنای یها عنوان فردی حامی روش به .2

تنها اصول  نه زیراتنظیم خانواده، باید از اجبار اجتماعی و قانونی اجتناب گردد؛  یبند زمان

 . کند یاخلاقی بلکه حقوق انسانی را نیز نقض م
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است  یزآم برای سلامت زن مخاطره یضدباردار یها که بارداری و یا استفاده از روش یدرموارد .2

ی ها روشو از ولانه مشارکت کند طور مسئ در تنظیم خانواده بههمسر را تشویق نماید که 

 ضدبارداری استفاده نماید.

غیرپزشکی نتواند و یا نخواهد یک روش تنظیم خانواده و یا خدمات  یلبه دلادر مواردی که  .3

همکاری دیگر تلاش رجاع بیمار به ا جهت د، بایدمورد درخواست بیمار را انجام ده پزشکی

.طور شفاف با متقاضی در میان بگذارد و موضوع را به دنمای

 یها روش نوآوری در و یضدباردار یها ملاحظات اخلاقی معرفی روش

ضدبارداری

ها در رابطه با  باروری و سلامت جنسی از حقوق اساسی انسان کنترل ی ینهزم در گیری و انتخاب یمتصم

سلامت جنسی و باروری  ی ینهزم ی دانش جدید دراز مزایا یمند سلامت است. همچنین اشخاص حق بهره

و استقلال فردی، نیاز است که استانداردها خصوصاً در رابطه با  یباهدف احترام به خودمختار .دارند را

جدید تنظیم باروری، هم امکان انتخاب آگاهانه را تسهیل کند و هم کیفیت را در نظر  یها ابداع روش

 یها بگیرد. جهت احترام به انتخاب آگاهانه، باید برای هر زنی اطلاعات دقیقی در رابطه با روش

استعمال، شامل موارد مناسب جهت استفاده، موارد منع  تواند یضدبارداری با توجه به نیاز او تهیه شود که م

مقاربتی، عوارض  یها و تداوم اثر در پیشگیری از عفونت یردر پیشگیری از بارداری، میزان تأث یرمیزان تأث

جانبی احتمالی و تداخل اثر احتمالی با سایر داروها باشد. یکی از اهداف مهم شاغلین حوزه سلامت، 
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سلامت جنسی و باروری برخوردار  ی ینهزم ضدبارداری است که از کیفیت بالایی در یها معرفی روش

 باشد.

ضدبارداری یها روش نوآوری در و یضدباردار یها کدهای اخلاقی معرفی روش

 عمومی باشند. یدسترس ، مؤثر و قابلخطر یجدید ضدبارداری باید ب یها روش .0

 .باید در نظر گرفته شود فرد یرأ، احترام به استقلال یجدید ضدباردار یها در ابداع روش .2

آگاهی یابد که هرگاه تصمیم بگیرد  یحاًزنان، هر زنی باید صر یاحترام به استقلال رأ باهدف .2

 .قادر است استفاده از روشی را که انتخاب کرده، کنار بگذارد

شاغلین حوزه سلامت باید جهت محدود ساختن موانع انتخاب آگاهانه تلاش متخصص زنان و  .2

 .کنند

جایگزین و انتقال اطلاعات آموزش ببینند،  یها ارائه روش ی ینهزم شاغلین حوزه سلامت باید در .3

که شخص قادر به خواندن نیست باید اطمینان یابند اطلاعات کافی جهت  یمثال درموارد عنوان به

 شده است. انتخاب آگاهانه در اختیار او قرار داده

باید به بیماران منتقل تنظیم خانواده ن یها تمایل و یا مخالفت کارکنان به روشی خاص از روش .2

 شود.
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یضدبارداری اورژانس یها ملاحظات اخلاقی روش

ناخواسته  بارداریبالایی در کاهش  یردر یک رابطه جنسی حفاظت نشده، روش ضدبارداری اورژانسی تأث

جوان، متعاقب اطلاع  یها که در بین زوج دهد یدارد و نیاز به سقط را برطرف خواهد کرد. شواهد نشان م

است. در دسترس بودن  یافته اورژانسی ضدبارداری سقط به میزان زیادی کاهش یها ستفاده از روشو ا

دهد و  ضدبارداری اورژانسی به میزان زیادی موفقیت پیشگیری از بارداری را افزایش می یها روش

 .یابد یخطراتی که متوجه سلامتی است کاهش م یجهدرنت

یضدبارداری اورژانس یها کدهای اخلاقی روش

 یها و مراقبت ها ییو راهنما ها یشنهادکنندگان خدمات سلامت باید همواره برای ارائه پ ارائه .0

برای  یضدبارداری اورژانسی ها روشو از در دسترس بودن  پیشگیری اضطراری آماده باشند

همه زنان حمایت کند.

 .پیشنهاد نمایداده مداوم برای استف را ضدبارداری اورژانسی یها روشپزشک نباید  .2

و همچنین  نماید ارائهرا  اورژانسی ضدبارداری یها پزشک باید اطلاعات دقیق در رابطه با روش .2

را  برای اجتناب از نیاز به روش اورژانسی ضدبارداریی معمول پیشگیری از بارداری ها روش

 .بیان نماید
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دائمی پیشگیری از بارداری یها و روش سازی یمملاحظات اخلاقی عق

در رابطه با سلامت جنسی و باروری، فارغ از هرگونه اجبار، تهدید، تبعیض و خشونت جزئی  گیری یمتصم

در رابطه با داشتن و یا نداشتن  گیری یماز حقوق اساسی بشر و حق هر فردی است. این حق شامل تصم

از بارداری از طریق جراحی )مانند بستن  ی پیشگیریدائم یها فرزند و یا زمان داشتن فرزند نیز است. روش

. گیرد یطور گسترده جهت پیشگیری از بارداری در دنیا مورداستفاده قرار م لوله در مرد و یا زن( به

 های یزنانی که دچار ناتوان مانندشواهدی مبنی بر سابقه طولانی از عقیمی اجباری و بدون رضایت زنان، 

از انجام عقیمی اجباری در زنان مبتلابه ایدز در  ییها اند و همچنین گزارش بوده یا ذهنی شدید جسمی

 های یتآفریقا و آمریکای لاتین وجود دارد. همچنان این نگرانی در سراسر دنیا وجود دارد که زنان اقل

بدون  ذیرپ یبزنان معلول و سایر زنان آس نژادی و قومی، مبتلایان به ایدز، فقرا، مبتلایان به مواد مخدر و

باشند.  سازی یمعقانجام عمل آنکه آزادانه و یا با آگاهی کافی این انتخاب را کرده باشند، در معرض 

پزشکان، انجام  یا حرفه یها حقوق بشر و دستورالعملموازین شاغلین رشته پزشکی باید بدانند، جدای از 

آگاهانه و آزادانه کاری  بدون کسب رضایت شود یکه منجر به پیشگیری از بارداری م ییها روش

باشد که خود  یشنهادشدهاز طرف کسانی پ ییها . حتی اگر چنین روشاستحقوق بشر  و ناقض یراخلاقیغ

 از بارداری دائمی دغدغه سلامت زنان را داشته باشند. ازنظر اخلاقی رضایت معتبر زنان جهت پیشگیری

 یها قانونی، شاغلین پزشکی، دولت و سایر ارگانضروری است. اعضا خانواده مانند همسر یا والدین، قیم 

از بارداری رضایت بدهند. آگاه  دائمی از طرف هیچ زن و یا دختری جهت پیشگیری توانند یاجتماعی نم

رازداری، از حفظ نمودن کامل بیمار قبل از انجام این روش و همچنین گرفتن رضایت آگاهانه و آزادانه و 
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ه است. در زمان رضایت آگاهانه بیمار باید مطلع شود که این روش باید الزامات اخلاقی در این زمین

امکان عدم موفقیت این روش وجود به میزان بسیار کم  اماعنوان یک روش دائمی در نظر گرفته شود  به

ممکن است تغییر کند و موجب شود که شخص از انجام این روش  فرد شرایط زندگیی دارد و از طرف

 .توصیه شودبرگشت هستند  جایگزین که قابل یها روش لذاپشیمان گردد 

دائمی پیشگیری از بارداری یها و روش سازی یمکدهای اخلاقی عق

کنندگان خدمات  بدون رضایت آگاهانه، با اجبار، فشار و یا تحت القای ارائه زنان را نباید هرگز .0

 .دکرمربوطه عقیم  یها سازمان سلامت و

 آنان یاصل شده، باید به زبان هر نحو مطرحبه  ها بارداری در مورد آن دائمی از زنانی که پیشگیری .2

از بارداری آگاهی یابند و  پیشگیری ی موقتیها سایر روش موردفهم در  ساده و قابل و به شکلی

در صورت لزوم برای آنان ترجمه صورت گیرد و تصور غلطی که در رابطه با نقش بستن 

مقاربتی ازجمله ایدز وجود دارد، با یک مشاوره  های یماریرحمی در پیشگیری از ب یها لوله

 مناسب برطرف گردد.

شخص ارائه گردد، به زبانی ساده  یاصل همه اطلاعات چه گفتاری و چه نوشتاری، باید به زبان .2

باید از اینکه بیمار  دهند یانجام م سازی یمفهم باشد. پزشکانی که عق که کاملاً برای شخص قابل

جایگزین آن قرارگرفته  یها مورد مشاوره کامل ازنظر فواید و معایب این روش و همچنین روش

 است، اطمینان حاصل کنند.
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رحمی جهت پیشگیری از بارداری یک عمل اورژانسی نیست؛ بنابراین  یها انجام عمل بستن لوله .2

زن باید ی ها خواستهو . نیازها نیست یرشذپ عدم رعایت اصول رضایت آگاهانه و آزادانه قابل

 فشار، درد و یا القای پزشکی قرار گیرد، طور جداگانه در نظر گرفته شود و بدون اینکه تحت به

کافی از عواقب روش  اطلاع باداشته باشد و انتخاب او  گیری یموقت و حمایت کافی برای تصم

 از بارداری صورت گیرد. دائمی پیشگیری

پزشکی نظیر درمان ایدز، دستیابی به امکان زایمان طبیعی و یا سزارین یا  یها بتدریافت مراق .3

ختم طبی بارداری یا هر مزایایی مانند استخدام، ترخیص از بخش، بیمه پزشکی شخصی یا دولتی 

رحمی  یها بستن لوله سازی دائمی نظیر یمعق بهو یا مددکاری اجتماعی نباید منوط به رضایت 

 شود.

دائمی پیشگیری از بارداری بدون رضایت داوطلبانه و بر  یها و روش سازی یمعق یها شانجام رو .2

.شود یمحسوب م یراخلاقیاساس برنامه و استراتژی دولت، یک عمل غ

عنوان گواه و شاهد در  بیمار دست به اقدامات قضائی بزند، یا به سازی یمجهت عق پزشک نباید .1

 این موارد نقش داشته باشد.

وجود خطر جدی جانی به دنبال بارداری مجدد، باید مشاوره لازم جهت استفاده از در صورت  .1

 از بارداری به بیمار داده شود. پیشگیری دائمی یها روش
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که تقاضای ختم  یهستند مانند زمان جسمی و یا روحی پذیر یبآس در شرایط که زنان مواقعیدر  .2

، اند یدها دچار عواقب بعد از زایمان گرداند، ی بارداری دارند و یا وارد مرحله زایمان شده

 از بارداری نباید مطرح گردد. دائمی پیشگیری یها و روش سازی یمدرخواست رضایت برای عق

اخلاقی و  ،از بارداری در حین اورژانس پزشکی دائمی پیشگیری یها و روش سازی یمانجام عق .01

به دلیل حیات و سلامت زن باشد،  ی یدکنندهتهد بارداری. حتی اگر در آینده نیستقبول  قابل

او حمایت کرد.  تصمیم داد و ازمهلت به بیمار  توان یو م افتد یبارداری بلافاصله اتفاق نم اینکه

 چنانچه تصمیم او آگاهانه باشد حتی اگر برای سلامت او مضر باشد، باید مورداحترام قرار گیرد.

جایگزین آن آگاهی کافی  یها نین روشباید به زنان در مورد فواید و مضرات هر روش و همچ .00

عنوان یک روش دائمی در نظر  رحمی باید به یها داده شود. باید مطلع گردند که بستن لوله

شود که  یدموقتی پیشگیری از بارداری نیز وجود دارد. باید تأک یها گرفته شود و سایر روش

. همچنین باید بعد از هر کند یمقاربتی پیشگیری نم های یماریرحمی از ب یها روش بستن لوله

 بعدی توصیه گردد. یها و مراقبت یا روش انجام معاینات دوره

زنان و پیشگیری از بارداری در زنان با  های یماریملاحظات اخلاقی مدیریت ب

 1یشدید جسمی و یا ذهن های یناتوان

وجوانان مؤنث مواجه هستیم، در کودکان و ن ذهنی شدید ناتوانیشدید فیزیکی و یا  یتبا معلول که یوقت

ناخواسته  بارداریآنان نسبت به سوءاستفاده جنسی،  پذیری یبمسائلی خاص، از بهداشت دوره پریود تا آس

                                                           
1 Severe MR 
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، بین زنان با ناتوانی پذیری یبگیرد. باید ازنظر نوع آس رمقاربتی نظیر ایدز باید موردتوجه قرا های یماریو ب

دچار ناتوانی شدید هستند افتراق قائل شد. گروه اول قادرند مانند شدید جسمی و کسانی که ازنظر ذهنی 

سایر زنان در رابطه با مراقبت از سلامت و نحوه درمان خود تصمیم بگیرند؛ اما قادر نیستند که ازنظر 

برای خود نباشند؛ بنابراین  گیری یمفیزیکی از خود محافظت کنند؛ اما گروه دوم ممکن است قادر به تصم

کند. درهرحال در تمامی موارد  گیری یمارند که فرد دیگری در رابطه با سلامت و بهداشت آنان تصمنیاز د

نقش داشته باشد. زنان با  ها گیری یمباید شخصی که با مشکل ناتوانی روبروست در حد ممکن در تصم

و ی فعال باشند مند به یک زندگی جنس ممکن است علاقه شوند یکه پریود مجسمی یا روانی ناتوانی شدید 

باشند مانند هر زن دیگری فرزند به دنیا آورند، در این صورت باید رفاه و آسایش این فرزندان در  یلما

آینده و توانایی این افراد در مراقبت از فرزندانشان در نظر گرفته شود. در رابطه با پیشگیری از بارداری در 

شخص  که یدائمی پیشگیری از بارداری درصورتی ها شزنان دچار ناتوانی شدید جسمی و یا ذهنی، با رو

مستقل و خودمختارانه را داشته باشد، قابل انجام است. ولی اگر بدون رضایت  گیری یمشرایط تصم

علیرغم  .شود یانسانی تلقی م بنیادین است و تجاوز به حقوق یداوطلبانه این عمل انجام گیرد ضد اخلاق

 ، مواردی وجود دارندگردد یمی اجباری تجاوز به حقوق انسانی تلقی مضدبارداری و عقی یها اینکه روش

؛ مانند موارد بسیار نادر زنانی که ناتوانی ذهنی گیرند یموردتوجه قرار م اجباری یها که انجام این روش

ین شدید است که قادر به بیان و یا حتی فهم انتخابشان نیستند. در چنین مواردی قیم قانونی ا یقدر آنان به

 ،؛ که در صورت منفعت بیمارگردد یرا خواستار م ییها زنان با توجه به مصلحت آنان، انجام چنین روش
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است. بیانیه سازمان ملل در رابطه با حقوق افراد  یرپذ از مراجع قانونی امکاناجازه با  خدمات این ارائه

 دارد که: یدمعلول جسمی تأک

ریسک بالاتری از خشونت، آسیب، سوءاستفاده، نادیده گرفته  زنان و دختران با ناتوانی جسمی اغلب در

اساس به رفع تبعیض در رابطه با تمام  ینا در درمان، سوء درمان و استثمار قرار دارند و بر دقتی یشدن یا ب

عنوان والدین و پذیرش اینکه افراد معلول حقی برابر با  موضوعات مرتبط با ازدواج، خانواده و نقش آنان به

 :ینیر افراد دارند بنابراسا

 شود یعنوان حق همه افراد معلول شناخته م ازدواج و تشکیل خانواده به. 

 ها را دارند. آزادانه و مسئولانه راجع به تعداد فرزندان و فاصله بین آن گیری یمآنان حق تصم 

 حفظ باروری دارند. اشخاص معلول در هر سنی، همانند دیگران، حق 

 های یزنان و پیشگیری از بارداری در زنان با ناتوان های یماریت بکدهای اخلاقی مدیری

شدید جسمی و یا ذهنی

با معلولیت شدید باید با استانداردهای فعلی که زنان  بهداشت عمومی و سایر نیازهای سلامت در .0

 ، بدون هرگونه تبعیض انجام گیرد.گردد یاجرا م ینبرای سایر

که مانع از  هایی یاستکنندگان خدمات سلامت باید از س ارائهمتخصص زنان و مامائی و سایر  .2

 دفاع کنند. گردد یتبعیض در افراد با ناتوانی ذهنی و جسمی م
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در امر بهداشت و یا سلامت خود را ندارد، تصمیمات باید توسط  گیری یمتصم ظرفیتاگر زنی  .2

ا در نظر گرفتن مصلحت است، ب شده یینقانونی تعگیرنده جایگزین  یمعنوان تصم شخصی که به

 او اتخاذ گردد.

دائمی پیشگیری از بارداری یا ختم بارداری  یها و روش سازی یمکه منجر به عق ییها روش .2

قیم قانونی او اعلام  یا فرد با معلولیت شدید و که ی، نیازمند توجه خاص هستند، درصورتشوند یم

درک اهمیت مسئله اطمینان حاصل  رضایت کردند، باید از توانایی آنان در انتخاب، توجه و

 .مجوز قانونی نیز اخذ شود شود یمتوصیه در معلولیت شدید ذهنی  .ودش

درک نباشد و تجربه ماهانه آن  ر ناتوانی ذهنی در حدی باشد که عادت ماهانه برای فرد قابلاگ .3

ازنظر  کننده باشد و یا طی این دوره قادر به حفظ بهداشت فردی نباشد، هم برای او ناراحت

طبی و یا جراحی مناسب با حداقل  یها اخلاقی و هم پزشکی شرط احتیاط این است که روش

گیرد مصالح عالی بیمار در اولویت قرار  یمو هر اقدامی که برای او صورت  تهاجم پیشنهاد شود

 گیرد.

کمک باروری یها فصل سوم: روش

قرار  ناباروری درمانملاحظات اخلاقی مراکز ناباروری و افرادی که باید تحت 

 گیرند

آینده فرزندان  کسانی که خواهان درمان ناباروری و داشتن فرزند هستند، باید ازنظر مسئولیت در قبال

ممکن است با رفاه و آسایش فرزند در تعارض قرار گیرد.  زوجین یبررسی شوند. ندرتاً اختیار فرزند آور
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نی در ک از زوجین است که احتمالاً منجر به ناتواحال یا گذشته هری های یتچنین مواردی شامل وضع

حیات  یدکنندهبه بیماری ذهنی یا جسمی مزمن یا تهد افراد مبتلا مثال عنوان بهشود.  نگهداری از فرزند می

یا اعتیاد انواع اختلالات روانی و رفتاری و اختلالات شخصیت  ،ژنتیکی های یماری، بدخیمی، بHIVمانند 

قبل از شروع  شود یمتوصیه  .بیماری ژنتیکی جدی در فرزند احتمال ایجادو همچنین به الکل و مواد مخدر 

و  بررسی کند گذارد اثر می آیندهفرزند  یشکه برآسا عواملی را های مختلف یک گروه با تخصص درمان،

 نماید. ارائهبه زوجین مشاوره لازم را 

 قرار گیرند ناباروری ناباروری و افرادی که باید تحت درمانکدهای اخلاقی مراکز 

 آنان،شرح داده شود و پس از اطمینان از درک صحیح  زوجینتمامی مراحل درمان باید برای   .0

میان  نظر اخذ گردد. پس از شروع درمان در صورت بروز هرگونه اختلاف معتبر نامه یترضا

 درمان باید قطع شود. در صورت امکان ،زوجین

تشخیص  و در قبال فرزندان آینده زوجینقبول و یا رد درمان باید با توجه به قبول مسئولیت  .2

 گروه درمان گرفته شود.

بررسی ی تبعیض هرگونه درمان ناباروری را بدون یها درخواست تمامیمراکز ناباروری باید  .2

 .کنند

بودن  فایده یخودداری نمایند و به بیمار نیز ب 0دهدرمان بیهو موارداز پزشکان باید تشویق شوند  .2

 درمان را توضیح دهند.

                                                           
 شود. مراجعه  نامه واژهبه  1
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منجر به تولد یک کودک  فرزندان آینده باید در اولویت باشد و درمانی که قطعاً و سلامت رفاه .3

.اخلاقی استضد ناتوان گردد 

شده باید به سن پدر و مادر در هنگام تولد فرزند توجه شود. اهداءاستفاده از بافت در هنگام  .2

باید   مانند سن بالای زن درمان بیهوده است واست ی که میزان موفقیت بسیار پایین درموارد .1

احتمال درمان بیماران با  هایی را برای پذیرش بیماران قائل شد، اگرچه خودداری از یتمحدود

 .است یراخلاقیغ برای آن مرکز درمانی موفقیت بالاثبت میزان جهت موفقیت پایین 

 و جنین تخمک ،ملاحظات اخلاقی انجماد تخمدان

بعد از درمان در آینده بارور  خواهند یکه مبه سرطان  مبتلازنان  کودکان ودر  طول عمر امید به زندگی و

نیز  انجماد تخمدان و تخمک .است یرپذ امکانزوجین قانونی ذخیره جنین برای . شوند رو به افزایش است

 استپزشکی  حرفه است درمان سرطان هدف اصلی در  الذکر دسترس برای افراد فوق قابل های ینهگز ءجز

یر سوء بر تأثنباید  و یا جراحی و برداشت بافت تخمدان ARTدر درمان برای تحریک تخمدان و  یرو تأخ

بارداری جانشین تنها راه  ،یا برداشت رحمرادیوتراپی  مانند ها درماندرمان سرطان داشته باشد. در برخی از 

قدر زنده  که فرد آن یخصوصاً زمان مشکلات اخلاقیخود فرد است.  یاه با استفاده از گامت داشتن فرزند

 ی گیرنده یموالدین، تصم که یهنگام همچنینرا طی کند و فرزند خود را ببیند و  بارداریماند که دوره  نمی

برای افراد انجماد تخمک، تخمدان و جنین  .شود یم تر یچیدهپ شوند یمسرطان  به مبتلا جانشین فرزند

ت ذخیره شده فااستفاده از بدر  است. یرپذ امکان نیز از سنین باروری دارند ه بعدسالمی که قصد بارداری ب

 باید به سن پدر و مادر در هنگام تولد فرزند توجه شود.
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و جنین تخمک ،انجماد تخمدانکدهای اخلاقی 

حال کاملاً مشخص نشده است و به همین دلیل  اثربخشی و سودمندی انجماد بافت تخمدان تابه .0

آن به اثبات و پیامدهای باید محدود باشد تا با تحقیقات، اثربخشی  ییها چنین روشاستفاده از 

و مؤثرترین روش  ترین عنوان در دسترس انجماد تخمک و جنین، بهدر حال حاضر برسد. 

 گردد. میباروری که دارای شرایط لازم هستند  پیشنهاد  یناستاندارد اولیه در زنان سن

 یها ها، مثل احتمال انتقال سلول و عوارض بالقوه این روش یباید سود و زیان، اثربخش پزشک .2

چون انجماد  ییها روشو در مرحله تحقیقاتی بودن یا تخمک یافته بدخیم توسط بافت انجماد 

 توضیح دهد. والدین وی به مورد و حسبسرطان  تخمدان را برای بیمار مبتلا به

هزینه ذخیره و نگهداری اقدام  هرگونه از قبلباید شفاف عمل کرد و  ها ینهدر مورد هز .2

 درازمدت و طول مدت نگهداری را توضیح داد.

داشت و یا ذخیره بافتی اقدام کرد نباشد، نباید به بر گیری یماگر فرد بالغ دارای ظرفیت تصم .2

جایگزین تعیین  گیرنده یمعنوان تصم فردی با اختیارات کافی را به ،قانون آنکه خود فرد یا مگر

کرده باشد.

و  او تصمیم بگیرند یجا اگر فرد مبتلا نابالغ باشد، والدین او باید بر اساس مصالح کودک، به  .3

 باروری در آینده بسنجند در مقابل سود حفظ مدت برداشت بافت تخمدان را خطرات کوتاه

 یدرست است یا خیر باید به کودکاینکه حفظ باروری تا چه حد در این سنین به مصلحت 

قضاوت گردد.
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. باید خاص گردد شرایطیا مالی و  تمکندر آینده نباید محدود به افراد با  یفرزند آورامکان   .2

 .شوداهم برای عموم فر ها روشامکان دسترسی به این 

یجادشده ا ناباروریملاحظات اخلاقی در ناباروری حاصل از اقدامات پزشکی و 

خود شخصتوسط 

شود که ناباروری توسط یک فرایند پزشکی، عوارض  یمبه مواردی اطلاق  0حاصل از اقدامات پزشکی ناباروری

رخ  نیز  2دیگران و یا خود بیمار اقدام تواند به دلیل صدمات ناشی از یمناباروری  دارویی و یا جراحی ایجاد شود.

سنتی درمان  یها های زایمانی، روش مثل ختنه، فیستول شوند یکه موجب آسیب م اقدامات پزشکی دهد.

انجام ی ناشی از ها عفونت ،ها لوله لگنی و تزریق مایع درون رحم و یرضروریغ های ی، جراحابارورین

 گاه حتی برداشت تخمک در ، 2تزریق داخل رحمی اسپرم مثل اباروریو درمان ن یاعمال تشخیص

 شوند. حاصل از اقدامات پزشکی اباروریمنجر به چسبندگی لگنی و ن توانند یم کمک باروری یها روش

و  یوتراپیکورتاژ وسیع، راد ،هیسترکتومی بعد از زایمانمتعاقب مواردی چون  تواند یم ینابارور همچنین

و بدخیم رحم  یمخ خوش های یماریب وسیع در های یدر طی کودکی یا سنین باروری، جراح درمانی یمیش

تخمدان در بیماران  ازحد یشو کوتر ب ها یلگنی حاصل از جراح های یبه دنبال چسبندگ و و تخمدان

 یا و یوتراپیراددر بیمارانی که به صورت ارثی و یا به دلیل  مبتلابه تخمدان پلی کیستیک رخ دهد.

مکان تخمدان، انجماد جنین، تخمک و یا  ییراز تغ توان یم هستند یائسگی زودرسدرمانی در معرض  یمیش

                                                           
1 Iatrogenic Infertility 
2 Self Induced Infertility 
3 Intra Uterine Insemination 
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 به همگانی و سریع دسترسی و یابند بهبود زایمان و بارداری استانداردهای باید .بردبافت تخمدانی بهره 

 عوامل سایر و زایمانی های فیستول مثل عوارضی از تا شود پذیر امکان مامائی اورژانس های مراقبت

 جامعه، آموزش با زنان توانمندسازی شود می توصیه .شود جلوگیری پزشکی اقدامات از حاصل ناباروری

 سنتی، های روش آسیب ازدواج، از قبل مشاوره جنسی، رفتارهای مورد در مدرسه سنین دختران خصوصاً

 اقدامات از حاصل ناباروری خطر کاهش جهت...  و زایمانی های فیستول و زنان ختنه ایمن، غیر سقط

 .گیرد صورت دیگران یا خود توسط القاشده و پزشکی

خود توسط  ینابارورکدهای اخلاقی در ناباروری حاصل از اقدامات پزشکی و 

شخص 

بوده و به دلیل عارضه جانبی یک  یرناپذ اجتناب حاصل از اقدامات پزشکیگاهی ناباروری  .0

ت اکه ضمن انجام اقدام. وظیفه متخصص زنان است دهد یطبی رخ مدرمان جراحی ضروری یا 

 لازم جهت کاهش احتمال بروز آن، بیمار را از این خطرات آگاه سازد.

 های یجراح در منظور به حداقل رساندن چسبندگی به  باید و مامایی ن زناناجراحان و متخصص .2

اقدامات احتیاطی در و  ینب درون ، یکروسکوپیجراحی م یها روشاز  حد امکان، در گنیل

 .استفاده کنندمعمول  های یجراح

 ینتر ، حتی سادهیباید همه راهکارهای تشخیصی و درمانی نابارور و مامایی متخصص زنان .2

کننده از  یشگیریپهای جراحی و مواد  تکنیک صرفاًانجام دهد و در شرایط استریل  را ها آن

 د.به اثبات رسیده است بکار گیر کاملاًکه در تحقیقات پزشکی  را چسبندگی
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 در صورت امکان پس از زایمان، قبل از انتخاب هیسترکتومی های یزیدر بیماران مبتلابه خونر .2

، داخلی ها، بستن عروق شریان رحمی یا ایلیاک گلندین مثل استفاده از پروستا ییها ابتدا درمان

 انجام شود. B Lynch یهآمبولیزاسیون عروق رحمی، بخ

به  و یا دستگاه تناسلی یمخ خوش های یماریدر زنان جوانی که قصد بارداری مجدد دارند و به ب .3

 های یهستند باید تا حد امکان جراحمبتلا بدخیم دستگاه تولیدمثل  های یماریمراحل اولیه ب

 .حفظ باروری انجام شود جهتکارانه  محافظه

ملاحظات اخلاقی درمان ناباروری به روش اهداء از فرد ناشناس

مسائل متعدد اخلاقی، اجتماعی،  در درمان ناباروری، و جنین اهدای مواد ژنتیکی از قبیل اسپرم، تخمک

اما در نارسایی  گردد یمذهبی و قانونی در پی دارد. اهدای مواد ژنتیکی عمدتاً در درمان ناباروری استفاده م

ی که مایل به داشتن کودک بیولوژیک و برای زنانسپرم ا فقدان، اختلالات ژنتیکی، مکرر  دان، سقطتخم

 .شود یبعد از یائسگی هستند نیز استفاده م

زن و شوهر گیرنده و اهداکننده در نظر گرفته  ی در اهدای مواد ژنتیکی باید منافع کودک به همان اندازه

اند. البته این تصمیم  ا اهدای مواد ژنتیکی به زنان مجرد را ممنوع کردهشود. به همین دلیل برخی از کشوره

قانونی است. در کشورهایی که اجازه اهدای مواد ژنتیکی داده و  در درجه اول تابع ملاحظات فرهنگی

نیاز به وضع مقرراتی در خصوص رابطه بین پدر و مادر بیولوژیک و اجتماعی، ذخیره و دفع مواد  شود یم

پزشکی و قواعد حفظ و نگهداری اطلاعات  یها و حفظ منافع کودک، کیفیت مراقبت ینی، تأمژنتیک
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جهت جلوگیری از امکان وقوع ازدواج محارم در آینده ایجاد مرکزی کشوری که متولی ثبت  است.

 محرمانه اطلاعات مرتبط با موارد اهدای جنین، اسپرم، تخمک باشد ضروری است.

ناباروری به روش اهداء از فرد ناشناسکدهای اخلاقی درمان 

ولی جبران منطقی  تجاری باشد یبردار دوستانه و عاری از بهره اهدای مواد ژنتیکی باید نوع .0

 .شود یتوصیه م ها ینههز

و همسر قانونی  کننده یافتهیچ ماده ژنتیکی نباید بدون رضایت کتبی و رسمی اهداکننده، در .2

 رضایت کتبی در برخی شرایط نظیر طلاق باید پذیرفته شود. استفاده شود و لغوکننده  یافتدر

افراد طبیعی در سن باروری که عاری از  زا اهداکنندگان مواد ژنتیک باید سالم بوده و .2

 ،هستند های متابولیکی یماریبی و کروموزوم ژنتیکی، یت ارثلااختلا مقاربتی و های یماریب

.انتخاب شوند

 نباید اهداکننده باشند. دخیل هستند، فرایند اخذ مواد ژنتیکیکه در  اعضای گروه پزشکی .2

با محارم و همچنین عوارضی  ازدواجمنظور جلوگیری از  تعداد اهدا از هر نفر اهداکننده باید به .3

 د.در پی دارد محدود شو یگذار که تحریک تخمک

 افزایش طول دوران باروریاهداء مواد ژنتیکی به دلیل خطر بالقوه برای زن برای  شود یمتوصیه  .2

 رود.نبه کار  فرد
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 کنندگان یافتبرای در اهداکننده نادر که اهداکنندگان ناشناس هستند اما درموارد معمولاً .1

باید رعایت شود مگر اینکه اجازه فاش کردن هویت  گیحالت محرمان یندر ا، شده است شناخته

 اخذشده باشد. یا دستور قضایی کننده یافتقانونی در همسر و کننده یافتتوسط اهداکننده، در

 شده شناختهملاحظات اخلاقی درمان ناباروری به روش اهدا از فرد 

 به دلیل شرایط سلامتی، ژنتیکی، شخصیت فرهنگی اجتماعی و مذهبی فرد است. 0شده اهدا از فرد شناخته

 از استفاده به تمایل ستا ممکن شخصی حریم حفظ دلیل به اهدایی تخمک کنندگان یافتدر از بسیاری

در  و بوده متفاوت ناشناس باشده  اهداکننده شناخته در محرمانگی موضوع .باشند داشته ناشناساهداکننده 

 واهداکننده  توسط بلکه شود یم شناخته وی پزشکی مراقبین توسطتنها  نه نوزاد ژنتیکیمنشأ  یقتحق

 نیز درگیر طرفین به اخلاقی، یاستانداردها و قانون بر علاوه محرمانگی حفظ. استشده  شناخته نیز گیرنده

 فرد گیرندگان، اهدا خواست به دادن بهاشده  شناخته فرد از اهدا مهم مسائل از یکی .دارد بستگی

 نیازنارسایی تخمدان  با  ها و افزایش تعداد زنان داکنندهبه دلیل محدودیت اه .است وی همسر یا اهداکننده

 اند در حال افزایش است. شده شناخته کننده یافتدر برای که افرادی از اهدایی تخمک به

                                                           
1 Directed 
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شده کدهای اخلاقی اهدا از فرد شناخته

صورت  ها کننده یافتباید در مورد اهداکننده و همسر وی و در یپزشک روان ارزیابیو  مشاوره .0

باید به بحث و فرزند احتمالی  کننده یافتارتباط میان اهداکننده و در مواردگیرد و هرگونه 

 به فرزند آینده مطلع شود. یرسان گذاشته شود. اهداکننده باید از میزان اطلاع

هر دو طرف گیرنده و  .ازنظر روانی بر روی فرزند حاصله اثر بگذارد تواند یچنین رازی م .2

که بعداً فرزند در صورت برملا شدن راز  یباید در مورد سؤالات دهنده )چه شناخته چه ناشناس(

.مشاوره شده و به توافقی دست یابند رو خواهد بود ها روبه نبا آ

شوند که در مورد مسائل  یقاهداکننده و گیرنده باید مشاوره قانونی لازم را دریافت کنند و تشو .2

 .تنظیم نمایند یا نامه حساس، حقوق و تکالیف طرفین قبل از شروع روند درمان تفاهم

اهداکنندگان  هماننداستاندارد  های یتحت غربالگرشده گامت باید  اهداکنندگان شناخته .2

دارند که از محرمانه ماندن نتایج غربالگری مطمئن باشند.  اهداکنندگان حق .ناشناخته قرار گیرند

در صورت مثبت شدن آزمایشی در اهداکننده نتایج کاملاً محرمانه مانده و مسئله اهدا بدون 

 ارائه علت به گیرنده منتفی خواهد شد.

باید بدون حضور گیرنده شده  کامل و اخذ رضایت آگاهانه برای اهداکننده شناخته یرسان طلاعا .3

 گیری یمفشار برای تصم شده تحت که اهداکننده شناخته اطمینان یابدو پزشک باید  ارائه شود

 نباشد.
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 را شود یارتباط خونی و خویشاوندی که منجر به ازدواج محارم مباید گیرنده و اهداکننده  .2

 .نداشته باشند

1ملاحظات اخلاقی بارداری جانشین

بارداری را طی کرده و  ی زن دوره یک کمک باروری است که در آن یها بارداری جانشین یکی از روش

امکان طی  مادر بیولوژیکدیگری است که زوجین متعلق به  از نظر ژنتیکی که کند یفرزندی را زایمان م

و  بارداریرحمی، کنتراندیکاسیون های جدی طبی برای  های یبارداری را به دلایلی مانند ناهنجار ی دوره

بارداری  در در کلیه موارد بارداری جانشین، والدین ژنتیکی والدین آن نوزاد خواهند بود. .... نداشته است

 ) یا( IVFباروری آزمایشگاهی) جنینی را که توسط ،ارتباط ژنتیکی وجود زن بدون یک 2جانشین کامل

ICSI) زن باردار  تخمک از خود 2یجانشین نسب یدر باردار .کند یشده حمل م از والدین اصلی آن حاصل

زن باردار  .جانشین کامل نسبت به بارداری جانشین نسبی ارجحیت دارد ی. باردارشود یجانشین گرفته م

خارج از  بارداریسقط، مانند   دهد یاری رخ مخطراتی که طی یک باردممکن است در معرض جانشین 

نیز به آن اضافه شود.  IVFبه دلیل  ییممکن است خطر چند قلو و قرار گیرد بارداریرحم و سایر عوارض 

داشته باشد.  به دنبالعوارض روانی مثل سوگ و افسردگی  تواند یعلاوه تحویل نوزاد بعد از تولد م به

است. پرداخت  شده یرفتهمانند از دست دادن شغل پذبارداری  یرمستقیممستقیم و غ های ینهاغلب، جبران هز

 سوءاستفادهزنان را درخطر و در زن باردار جانشین شده  یرمعقولخارج از عرف منجر به ایجاد انگیزه غ

                                                           
1 Surrogacy 
2 Full surrogacy 
3 partial Surrogacy 
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ای خصوصاً در افراد با سطوح اقتصادی و اجتماعی پایین قرار خواهد داد. روشن ساختن مسائل حقوقی بر

در طی یک و  قبل از هر انتقال گامت یا جنین باید صورت گیرد زن باردار جانشین و والدین ژنتیکی

 :ازجملهوالدین و زن باردار جانشین مشخص شود  یفقرارداد باید حقوق و تکال

تغذیه مانند داشته باشد  رفتار مسئولانه زن باردار جانشین باید برای کاهش آسیب به جنین در طی بارداری

 قبل از تولد های یغربالگر همچنین باید ،مناسب، وعدم مصرف داروها و مواد مضر در طی دوران بارداری

به هرگونه ناهنجاری مادرزادی و یا بیماری شود باید آن  نیز اگر نوزاد مبتلا ژنتیکیرا انجام دهد و والدین 

باید  نیز زن باردار جانشین یها سر و بچهبررسی شرایط خاص و آسیب به افراد درگیر مثل هم را بپذیرند.

 باروری برای آنان سنجیده شود. نوعو سود و زیان این  مدنظر قرار گیرند

کدهای اخلاقی بارداری جانشین

در نظر  نه دلایل اجتماعی و غیرهو  یک درمان عنوان بهو پزشکی  دلایل به صرفاً باید این روش .0

 گرفته شود.

تنها نوع بارداری  ،برای زن باردار جانشین بارداریبه دلیل امکان ایجاد وابستگی روانی در طی  .2

 قبول است. قابل از نظر اخلاقی جانشین کامل

چنانچه زن باردار  .به استقلال زن باردار جانشین در تمام مراحل بارداری احترام گذاشتباید  .2

باید به  یستن قبول قابل بیولوژیکبرای والدین که  اتخاذ کند بارداریتصمیماتی درباره جانشین 

 د.شونمشاور حقوقی ارجاع 
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 ینوالد باید یک مشاوره کامل و جداگانه برای زن باردار جانشین وقبل از هرگونه توافق  .2

و هر چه  مطرح شوددر آینده برای کودک  تواند یصورت گرفته و هر پرسشی که م بیولوژیک

مشاوره باید شامل همچنین . گرددطور واضح مشخص  به، که ممکن است برای او افشا شود

 تولد باشد.قبل از  های یصمورداستفاده، بارداری و تشخ یها سود و زیان روش

زن باردار جانشین بهتر است به دلیل مسائل مالی نباشد. باید از تجاری شدن این امر با توافق  .3

 خصوصاً در رابطه با اتباع خارجی ملاحظات ویژه مدنظر قرار گیرد.خودداری کرد. 

کشوری ابلاغ نشده است باید والدین بیولوژیکی و زن باردار جانشین،  نامه یوهتا زمانی که ش .2

و نامه که دربرگیرنده مسائل مهم حقوقی  ها یک توافق مشاوره حقوقی دریافت کنند و بین آن

 نوشته شود. استمسئولیت و تکالیف هر دو طرف 

 و اخلاقی فرایند بارداری جانشین باید تنها در مراکز مجاز که توانایی ارائه مشاوره کامل حقوقی .1

 را به عهده گیرد. آننباید  ییتنها دارند، انجام شود و یک پزشک به را

باردار  زن و به حداقل رساندن عوارض برای ییها باید برای کاهش خطر چند قلو تمام تلاش .1

باید قبل  ها جنینمانند سقط یا کاهش تعداد اما در صورت بروز عوارض  صورت گیردجانشین 

 تکلیف روشن شود. از بارداری
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 نامه واژه

که برای  اصول اخلاق پزشکی بر خواسته از اصول اخلاقی اولیه است :اصول اخلاق پزشکی نوین

)اتونومی(، رأیاستقلال اصل احترام به  -از: احترام به سایرین اند عبارتو  اند شده  تعریفشرایط بالینی 

اصل  -اصل عدم ضرر رساندن، همدردی و انصاف -اصل سودرسانی، نداشتن شرارت -خیرخواهی

 عدالت.

 

 اتونومی() رأیاستقلال  به احترام اصل Respect for autonomy: 

 .اند بردهنظیر خودمختاری، استقلال رأی، استقلال فردی و خود آئینی به کار مختلفی برای اتونومی معانی 

احترام به اتونومی به معنای احترام به حریم انسانی و شخصیت مستقل بیماران و آزادی و خودمختاری آنان 

 اصول اخلاق پزشکی است. ترین یاساسو یکی از 

 یسودرسان Beneficence: 

 ،؛ بنابراین اصلبخشد میواژه سودرسانی به اقداماتی اشاره دارد که رفاه و آسایش دیگران را بهبود 

خدمات باید در جهت حفظ منافع بیمار باشد و آنچه برای بیمار انجام  دهندگان ارائهاقدامات پزشکان و 

نتایج سودمندی داشته باشد. بررسی سودمندی اقدام در مورد هر بیمار باید به طور جداگانه انجام  دهند می

 شود.

 دن عدم ضرر رسان Non maleficence: 

خدمات سلامت باید از  دهندگان ارائهبه معنای وارد نکردن آسیب و صدمه است؛ بنابراین اصل پزشکان و 

 هر اقدامی که موجب آسیب دیدن بیمار گردد دوری نمایند.
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 عدالت Justice: 

 -این اصل به معنای رعایت عدل و انصاف در مورد بیماران است. در مسائل مربوط به توزیع منابع بهداشتی

باید عدالت و چه کسی چه درمانی را دریافت کند،  که ینادر خصوص  گیری یمتصمدرمانی کمیاب و 

 انصاف و برابری رعایت شود.

که سبب مرگ بیمار مبتلابه درد و رنج  مانند تزریق عامدانه داروهر اقدام فعال  اتانازی فعال:

تحمل و بدون امید به زندگی شود، اتانازی فعال است. این اقدام بر اساس تقاضای صریح یا مکتوب  غیرقابل

 .شود گیرنده جایگزین وی )غیر داوطلبانه( انجام می بیمار )داوطلبانه( یا تصمیم

های سودمند برای حفظ حیات بیمار اتانازی  انعدم شروع یا خودداری از تداوم درم اتانازی غیرفعال:

صورت داوطلبانه )بر اساس خواست بیمار( یا غیر داوطلبانه )بر اساس  بهتواند  غیرفعال است. این امر می

 .گیرنده جایگزین( انجام شود درخواست تصمیم

در فارسی به معنای سزاواری، شایستگی است. در علم حقوق عبارت است از  :(capacity)اهلیت 

فردی دارای اهلیت است که عاقل، بالغ و رشید  ق. طبق قانون برای دارا بودن حق و یا اعمال حصلاحیت قانونی 

 باشد.

: یکی از اند گفتهنیز  یا اجارهبارداری جایگزین یا رحم  به آن(: Surrogacyبارداری جانشین )

ی بارداری را طی کرده و فرزندی را زایمان  یک زن دوره های کمک باروری است که در آن روش
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ی بارداری را به دلایلی مانند  کند که متعلق به زوجین دیگری است که زن امکان طی دوره می

 و ... نداشته است. بارداریهای رحمی، کنتراندیکاسیون های جدی طبی برای  ناهنجاری

( Full Surrogacyدر بارداری جانشین کامل ) (:Full Surrogacyکامل ) بارداری جانشین

از والدین  ICSIیا  IVFیک زن بدون اینکه ارتباط ژنتیکی با آن بچه داشته باشد جنینی را که توسط 

 کند. شده حمل می اصلی آن حاصل

 partial)در بارداری جانشین نسبی  :(partial Surrogacy)بارداری جانشین نسبی 

Surrogacy) شود تخمک از زن باردار جانشین گرفته می. 

یا جزئی  یطورکل بهتعدادی از افراد به صورت کلی و یا مقطعی ممکن است  جایگزین: گیرنده یمتصم

مطرح  گیری یمتصمسن قانونی برای  ها آنرا نداشته باشند؛ مانند کودکان که در مورد  گیری یمتصمتوانانی 

بیمار فراز و نشیب داشته باشد. در این  ییتوانااست و یا افرادی با بیماری روانی که ممکن است در آن 

. در کشور ما شود یممطرح  گیری یمتصمو افراد جایگزین در  گیری یمتصمموارد بحث نداشتن ظرفیت 

 .شود یمرضایت آگاهانه از ولی یا قیم )سرپرست قانونی( وی اخذ 

حرفه، تحت تأثیر منافع فردی یا گروهی فرد  یهاولرود هدف  که احتمال میاست موقعیتی  عارض منافع:ت

تعارض  ای او مالی یا غیرمالی پزشک با مسئولیت حرفه ،، قرار گیرد. وقتی منفعت شخصیگیرنده یمتصم

تعارض منافع بیانگر موقعیتی است که در  دیگر یانب بهدر موقعیت تعارض منافع قرارگرفته است.  پیدا کند

 .ای بدیهی او مغایرت دارد کند که با وظایف حرفه آن فردی تمایل انجام کاری را پیدا می
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شـده کـه گسـتره آن بسـیار وسـیع بـوده و از        تعاریف متعددی از حریم خصوصی ارائه حریم خصوصی:

هـا یـا    حـق افـراد، گـروه   »جزئـی تحـت عنـوان     گرفته تا تعریف« تنها گذاشتن»تعریف بسیار کلی به معنای 

هـا بـا دیگـران     مؤسسات برای تعیین این موضوع که چه زمانی، چگونه و تا چه حد اطلاعات مـرتبط بـا آن  

 : اند کردهشناسایی  چهار نوع حریم خصوصی را متغیر است.« مراوده شود

  شده است. دیتأکحریم خصوصی اطلاعاتی که غالباً در اخلاق زیست پزشکی برآن 

 ها تمرکز دارد. حریم خصوصی جسمانی که بر اشخاص و سپهر شخصی آن 

 شخصی است. یها انتخابگیری که مرتبط با حریم خصوصی تصمیم 

 ها و منافع مالکیتی شخص در آن مهم است. حریم خصوصی مالکیتی که دارایی 

خیصی، درمانی، بازتوانی( است که منظور از درمان یا اقدام بیهوده در پزشکی اقدامی )تش درمان بیهوده:

که  مداخلات پزشکی برای بیماری  شود یمبه مراقبتی بیهوده گفته  ندارد. ای یدهفاانجام آن برای بیمار 

 نداشته یدر پ ای یجهنت قبلی، مشابه مورد صد درویا  % باشد3انس بقا برای وی کمتر از انجام شود که ش

 .است

شود بدون اینکه کمکی  درمانی است که سبب طولانی شدن زندگی بیمار می دارنده حیات: درمان نگه

درمانی، تغذیه مصنوعی و  سلامت کامل نماید. تهویه مکانیکی، دیالیز، شیمی به بازگشت وضعیت بیمار به

 دارنده باشند. هایی از درمان نگه توانند مثال تنظیم آب و الکترولیت تحت شرایطی می

گذار برای  یت، اجازه به انجام یک مداخله پزشکی از سوی بیمار است. قانونرضا رضایت آگاهانه:

است که  رضایت آگاهانههرگونه اقدام درمانی اخذ رضایت را لازم دانسته است. این رضایت زمانی 
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های  آزادانه، بدون تهدید و اجبار و اکراه پس از آشکارسازی و ارائه اطلاعات لازم در رابطه با انواع روش

 فهم باشد، اخذ گردد. گیرنده جایگزین قانونی او قابل شخیصی، درمانی با بیانی که برای بیمار یا تصمیمت

 اختیار و استحقاق اقدام در اموری که قانون معین کرده است. :(competence)صلاحیت 

گیری  ظرفیت بیمار امری ضروری برای تحقق مشارکت آگاهانه در تصمیم :capacity))ظرفیت

درمانی است. ظرفیت، توانایی بیمار در دریافت اطلاعات، فهم و پردازش آن، تأمل و مشورت کردن و 

 درنهایت بیان انتخاب از سوی وی است.

 طور بهشخص  شوند یمکه باعث  شود یممختلفی گفته  یها روش: به (Sterilization) سازی یمعق

 .ها تخمدانمانند برداشتن  خود را از دست بدهد یدمثلتولدائم قدرت 

: قیم کسی است که از طرف دادگاه برای سرپرستی محجور و نگهداری اموال قیم یا سرپرست قانونی

و اختیارات  شود یمکه ولی خاص )پدر، جد پدری و وصی( وجود نداشته باشد، منصوب  یدرموارداو 

 .کمتری از اختیارات وصی دارد

های فوری و ضروری برای حفظ حیات یا پیشگیری از نقص  اقبتمر های حیاتی )اورژانسی(: مراقبت

 .عضو یا قطع اندام

نظر از محل لانه  مرگ مادری به مرگ یک زن در طی بارداری )هر نوع بارداری و صرف مرگ مادری:

روز بعد از زایمان که به علت بارداری یا عوامل تشدید شده ناشی از  22گزینی و طول مدت آن( و یا در 

 شود. نه در اثر حوادث رخ دهد، اطلاق می آن و
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حوالی  ی دورهو عملکردی در  فنوتیپیتغییرات شدید در ساختار  شدید مادرزادی: های یناهنجار

مادرزادی شناخته  های یناهنجار عنوان  بهمنجر به مرگ یا ناتوانی جدی گردد  تواند یمکه  زایمان

طور بالقوه  است که به هایی یناهنجارو یا  ها یتمعلولعموماً برای نشان دادن « شدید». کلمه شوند یم

 شوند. ی مغزی یا فیزیکی می اند یا باعث ناتوانی گسترده کشنده

تواند  گیری می هر شخص دارای ظرفیت تصمیم :(advance directive) یوصیت پزشک

حیات برای شرایطی که وی دچار  ی دارنده نگههای  تمایلات خود را در مورد نحوه انجام مراقبت

و در زمان  شده ضبطاعلام کرده و این اطلاعات باید توسط مرکز ارائه خدمت ثبت و شود  یم یتکفا عدم

 جایگزین قانونی وی قرار گیرد. گیرنده یمتصمتیار در اخ گیری یمتصمعنوان راهنمای  لازم به

 .را در برخی امور به عهده دارد ویشخصی که بر دیگری ولایت داشته و اختیار ولی: 

و شامل پدر، جد پدری و وصی منصوب از  گویند یمولی اجباری هم  به آن ولی قهری وولی خاص: 

 سوی آنان است.

تأثیرپذیری پزشکان  ی شائبهها برای عموم مردم  هدایایی که اطلاع از دریافت آن هدایای غیرمتعارف:

 دار سازد.عتماد به حرفه را خدشههدایا را ایجاد کند و ا دهنده ارائههای  از شرکت
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دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران سال  دکترای تخصصی اخلاق پزشکی، نامه یانپا

0222. 

با تشکر از آقای دکتر علیرضا  فرهنگستان علوم پزشکی کشور، ،آئین اخلاق پزشکی نویس یشپ .22

 .پارساپور

 .از سرکار خانم دکتر پونه سالاریبا تشکر  ،راهنمای کشوری رازداری نویس یشپ .23

 گروه دکتر فرید زند و یبا تشکر از آقا فرهنگستان علوم پزشکی، ،کدهای عدم احیا نویس یشپ .22

دکتر  تابعی، یاءالدیندکتر سید ض دکتر افشین امینی، ایمانیه، یتدوین پروتکل: )دکتر محمدهاد

 آقای رضا صادقی مهر، صادقی، یمحمدهاددکتر  دکتر فرید زند، دکتر آریا حجازی، ،یانگلنار ثابت

 قیومی، یدکتر سید محمدعل دکتر محمدجواد فلاحی، زاده، دکتر سعید غلام دکتر زهرا صراطی،

 .(اندیش یکدکتر رضا ن دکترمنصورمسجدی،

http://rc.majlis.ir/fa/law/show/119395
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0212. 

 ی دردسترس قابل. ای پزشکی، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران حرفه  راهنمای رفتار .21

medicine.tums.ac.ir/uploads/portals/575/SharedFiles/raftr.pdf. 

علوم پزشکی  یها ویژه حرفه مندان و دانشجویان گروه در فضای مجازی، یا راهنمای رفتار حرفه .22

 .با تشکر از سرکار خانم دکتر فریبا اصغری. 0222مردادماه  تهران، دانشگاه علوم پزشکی

 اسلامی جمهوری برای بالینی دستورالعمل HIV/AIDSدرمان،  و مراقبت کشوری راهنمای .21

، تیر ها یماریب مدیریت سلامت، مرکز پزشکی، معاونت آموزش و درمان بهداشت، وزارت ایران

 در یدسترس قابل. 0211

http://www.behdasht.gov.ir/?siteid=1&pageid=156&catid=64. 

 دکتر ترکستانی، فرحناز دکتر: تألیف راهنمای کشوری ارائه خدمات مامایی و زایمان بازنگری سوم، .20

 مرضیه جهرمی، پور هادی لیلا رحیمی، قصبه، سوسن رادپویان، لاله عابدینی، دخت مهران

 .افشار، ناشر: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی امامی نهضت حجازی، سعیده بخشنده،

 .(0222چاپ چهارم: بازنگری سوم )

 بهداشت، وزارت 25013 /302 شماره ابلاغیه غربالگری و تشخیص ناهنجاری جنین نامه یوهش .22

در    یدسترس قابل 1/0221/ 01 مورخ پزشکی آموزش و درمان

http://www.behdasht.gov.ir/?siteid=1&pageid=156&catid=64
http://www.behdasht.gov.ir/?siteid=1&pageid=156&catid=64
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 .مجلس شورای اسلامی 01/2/0212قانون سازمان نظام پزشکی مصوب  .22

 یدسترس قابل 01/2/0212مصوب  قانون سقط درمانی .22

   .http://rc.majlis.ir/fa/law/show/97756در

www.shora- سایتدر  یدسترس قابل. 0222قانون مجازات اسلامی مصوب سال  .23

mojazat eslami.doc-gc.ir/portal/file/?10526/ghanoon 

 در دسترسی قابل 23/2/0210مصوب  از کودکان و نوجوانان قانون حمایت .22

http://rc.majlis.ir/fa/law/show/93849 

چاپ اول انتشارات  ویرایش دوم،. آرامش کیارش. باقر، لاریجانی پزشک و ملاحظات اخلاقی، .21

 .0222برای فردا 

انتشارات کتابخانه ، چاپ دوم جعفری لنگرودی، دکتر محمدجعفر ،مبسوط در ترمینولوژی حقوقی .21

 0212گنج دانش، 

اخلاق و  مجله ایرانی ،اردشیرلاریجانی محمدباقر ،باقری علیرضا ،پارساپور علیرضا ،منشور حقوق بیمار در ایران .22

 . 21تا صفحه  22 از صفحه  ; ویژه نامه   شماره ،2دوره، 0211زمستان    :تاریخ پزشکی
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