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  سرآغاز
 از رهنمودهاي مصلحان اجتماعی و حکیمـان       1اخلاقیات پزشکی 

وظیفه شناس و اخلاق مدار در دوران باسـتان سرچـشمه گرفتـه     
بحث درباب اخلاق پزشـکی در قالـب        ،  دورهاي    از گذشته . است

بقـراط  . و مذاهب بـروز کـرده اسـت    ها    قوانین، نظریه ها، فرضیه   
را در قالب سوگند نامـه اي بـا   اولین کسی بود که مبانی اخلاقی       

طبابت درآمیخت که امروزه این سوگند نامه تعهد نامـۀ اخلاقـی            
 عطـف شـکل گیـري       ۀامـا، نقط ـ  . شـود   مـی  پزشکان محـسوب  

 در انگلـستان بـازمی      19 و   18اخلاقیات پزشکی مدرن به قرون      
در این زمان توماس پرسـیوال، اصـول مـدرن اخـلاق در              . گردد

لاقیات پزشـکی امـروزي بـا الهـام از          پزشکی را مطرح کرد و اخ     
 اصـل   4اخـلاق پزشـکی مـدرن بـر         ). 1(کارهاي وي تنظیم شد   

 و  5، نازیانمنـدي  4، سـودمندي  3خودمختـاري : کید دارد أ ت 2بنیادین
 ).1جدول . (6عدالت

  ) 4-2(ی پزشک اخلاق هیاول اصول .1 جدول
  حیتوض  یاخلاق اصول

  يخودمختار. 1
 و اشــخاص اتمیتــصم قبــول و باورهــا بــه احتــرام
 قادر که) کشورهای  برخ در ژهیو هب(ي  افراد از تیحما
 کودکـان،  (ستندی ـن مـستقل ي  ریگ میتصم به مجاز یا

   ...).ان،یزندان ردستان،یز سوادان، یب سالمندان، زنان،
 مـار، یب رفـاه  وی  سلامت به توجه درجه نیبالاتر دادن  يسودمند. 2

  .کننده مراجعه فرد یا

  يانمندیناز. 3
 مـار یب بهی  رسان بیآس هرگونه ازي  ریشگیپ و ناباجت
ي ها انیز رساندن حداقل به یا و کننده مراجعه فرد یا

  .یاحتمال

  يبرابر. 4
ي برا برابر، و عادلانه درمان وي ریشگیپ خدمات ارائه
 ـتوز بـا  همـراه  کننده، مراجعه افراد و مارانیب همه  عی

 ردي ریشگیپ خدماتي ها تیمحدود و منابع منصفانه
  .جامعه

مبحث اخلاقیات پزشکی در میان ایرانیان پیش از اسـلام و نیـز             
  . دوران اسلامی مطرح بوده است

  نگستان علوم پزشکی ایران هاي گروه اخلاق پزشکی فره دیدگاه
)1386-1387(  

  2، دکتر مریم مالمیر∗1دکتر داریوش فرهود
  گروه اخلاق پزشکی، فرهنگستان علوم پزشکی ایران.1

  زندگی، دانشکدة پیراپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران مرکز تحقیقات سبک.2
  )13/10/93 ، تاریخ پذیرش5/7/93 تاریخ دریافت(

  یدهچک
در ایـران نیـز نهادهـاي    . ها و مذاهب بـروز کـرده اسـت        ها، فرضیه  باب اخلاق پزشکی در قالب قوانین، نظریه       هاي دور، بحث در     از گذشته  :زمینه

گروه علمی اخلاق پزشکی و علوم زیستی در جهت نیل به هـدف اعـتلاي اخـلاق    . مختلفی در امر تدوین و اجراي اخلاقیات پزشکی فعالیت دارند        
در ایـن گــردآوري، برخـی از    . هـاي اخلاقـی تـدوین نمـوده اسـت          نامـه  شکی، دربارة برخی از موضوعات مطــرح در حیطۀ پزشکــــی، آیـین          پز

  .اند، مورد توجه قرار گرفته است هاي تدوین شده که به چالش برانگیزترین مسائل روز پزشکی پرداخته نامه آیین
  

 دربارة برخی از چالش برانگیزترین مـسائل   1387 تا   1386هاي   ایران در فاصلۀ سال    ان علوم پزشکی  گروه اخلاق پزشکی فرهنگست   : گیري نتیجه
سزارین، :  این موارد شامل. هاي اخلاقی جامعی را تدوین و پیشنهاد نموده است نامه پزشکی روز کشور که نیازمند توجهات اخلاقی ویژه هستند، آیین

 اقـدامات ۀ خاتم ـ یا شروعگري در خدمات پزشکی، پیوند کلیه از اهداکنندة زنده،          ان، سهم خواهی و واسطه    سقط جنین،  اقدامات خرافی در امر درم       
  . باشد یم ،ییبایز وی میترم ک،یپلاستي ها یجراح ت،ینها در و ثرؤرمیغی درمان

  

  رانیای پزشک علوم فرهنگستان ،یاخلاقۀ نام نییآ ،یپزشک اخلاق: واژگان دیکل
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  Farhud @ sina.tums.ac.ir: نشانی الکترونیکی: نویسنده مسؤول* 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
17

63
4.

13
94

.1
0.

4.
1.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

th
ic

sj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
19

 ]
 

                               1 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22517634.1394.10.4.1.8
https://ethicsjournal.ir/article-1-171-en.html


 )1387- 1386(هاي گروه اخلاق پزشکی فرهنگستان علوم پزشکی ایران  دیدگاه:  داریوش فرهود و دکتر مریم مالمیردکتر
  

 2

امروزه نیز این مبحث در جامعۀ پزشـکی ایـران مطـرح اسـت و               
نهادهاي مختلفی در امـر تـدوین و اجـراي اخلاقیـات پزشـکی              

ثر در جهـت    ؤیکی از نهادهـایی کـه بـه شـکل م ـ          . فعالیت دارند 
 اسـتانداردهاي اخـلاق پزشـکی در کـشور فعالیـت دارد،             افزایش

بر اساس اساسنامۀ مصوب . فرهنگستان علوم پزشکی ایران است
تــرین اهــداف  یکــی از مهــم، شــوراي عــالی انقــلاب فرهنگــی

ــتلاي     ــران اعـــ ــکی ایـــ ــوم پزشـــ ــستان علـــ   فرهنگـــ
گروه اخلاق پزشکی و علـوم      ،  از این رو  ). 5(اخلاق پزشکی است  

ــستی در جهــت تحقــق ــوم  زی  ایــن هــدف، در فرهنگــستان عل
هـاي   در سـال . کنـد   مـی  ایران تشکیل شده و فعالیت     یپزشکـــ

فعالیت این گروه، به همت اعضاي گروه و همکاران حوزة علـوم            
ــۀ      ـــرح در حیط ــوعات مطـ ــی از موض ــارة برخ ــکی، درب پزش

از ایـن رو،    .  تدوین شده است   7هاي اخلاقی  نامه پزشکــــی آیین 
هـاي تـدوین شـده       نامـه  شد تا برخی از آیـین     مقالۀ حاضر بر آن     

دربارة چالش برانگیزترین مسائل روز پزشکی را مورد توجه قـرار           
    .دهد

  
  نیسزار روش بایی ها مانیزا
 روش با گرفته صورتهاي  مانیزا زانیم گذشتههاي  دههی ط در

ي ریچشمگ شیافزا رانیا جمله از جهان نقاطی  تمام در 8نیسزار
 تواند  می که استی  عمومی  چالش شیافزا زانیم نیا. است داشته
 ازی  ناش ـ مـادر  مـرگ  خطـر . باشـد  بار انیز کودك و مادري  برا
ي مـوارد  و اسـت  نـال یواژ مانیزا از شیب برابر 3 نیسزار مانیزا

یی نـازا  زخم، عفونت ،یجراح از پس و نیح مادري  زیخونر چون
 نیسزار مانیزا ازی  ناش خطرات گرید از پای  عمق دیور ترومبوز و
  ). 6(است مادري برا
 عمـل ی  مـال  وی  جـان  ،یجـسم ي  امـدها یپ بـه  توجه با رو، نیا از

 کـد ؤم و روشـن ی  اخلاق ـۀ  نام ـ نییآ نیتدو مارانیبي  برا نیسزار
 کــهی اخلاقــ اصــول. دارد تیــاهم اریبــس، خــدمات نیــاي بــرا

 داده قـرار  دی ـکأت مـورد  نـه یزم نیا دری  پزشک علوم فرهنگستان
   .است شده ئهارا 2 جدول در است

  
 روش بایی ها مانیزاۀ نیزم دری اخلاقی مبان .2 جدول

  نیسزار

  ملاحظات  فیرد
   خطـر  تیوضـع  در فقـط  ن،یسـزار  عمـل  بـا  مـان یزا انجام  .1

ــد ــراي ج ــاني ب ــادر ج ــ و م ــبا نیجن ــام دی ــود انج    ش
  . ریلاغ و

 جـرم ي  موارد در و تخلف ،يرضروریغی  جراح اعمال انجام  .2
 بـه  مبـادرت  کهی  پزشکاني  برا واندت  می و شود  می محسوب

 همراه بهی  پزشک وی  قانون مشکلات کنند، ی می اعمال نیچن
  .باشد داشته

 مـادر ی  احـساس  و ناآگاهانه اصراری  حت و میتصم درخواست،  .3
ی اخلاق مجوز تواند ینم ن،یسزار عمل با مانیزا انجامي  برا
 ـز باشد،ي  رضروریغهاي    یجراح انجامي  برای  قانون و  رد رای
 و مـان یزا روش و نوع انجام،ي  برایی  نها میتصم صورت هر

ــد تیمــسئول ــر فقــط، آني امــدهایپ و رون  جــراحة عهــد ب
  .است زنان متخصص

 و رفـاه  صـلاح،  جهت در دیبای،  جراح عمل و اقدام هرگونه  .4
 ـز نیکمتـر  و بـوده  مـادر ی  تندرستي  ارتقا ي امـدها یپ و انی

 ـي  وي  بـرا  نـده، یآ و حال در،  را نامطلوب    داشـته  همـراه  هب
  . باشد

 جـراح  ،یپزشـک  فیشـر  شیک رسالت و قداست به توجه با  .5
 وی  تندرسـت ی،  طیشـرا  هر در و همواره دیبا زنان متخصص
   حیتـرج  شیخـو  سـود  و صـلاح  بـر  را مـار یبی  مـال  منفعت
  .بدهد

ی قـانون ة  ندینما یا سرپرست،  ماریب از 9آگاهانه تیرضا کسب  .6
  . استی زامال اریبسی کتب صورت بهي، و

 دري  روشـنگر  وي  سـاز  فرهنگ تیمسئول و رسالت ها رسانه  .7
 ری ـغهـاي    نیسـزار ی  احتمـال ی  جانب عوارض و امدهایپ مورد
 رای  عیطب مانیزاي  بایز احساسي  ساز هنجار زین وي  ضرور
  . دارند برعهده

  
  نیجن سقط
 و اسـت  امـروز ي  ایدن در زیبرانگ مناقشهی  موضوع 10نیجن سقط
ی قـانون  وی  اخلاق ،یمذهب ،یعلم گوناگونهاي    طهیح در همواره
 نظـر  در را نکته نیا ستیبا  می البته. است گرفته قرار بحث مورد
ی شـرع  نظـر  از خاص،ي  موارد در جز به ن،یجن سقط که؛ داشت
. شـود   مـی  محـسوب  تخلف و جرمی  قانون نظر از و بزرگی  گناه
 ارائـه  3 جـدول  در باره نیا دری  پزشک علوم فرهنگستان دگاهید

   .است شده
  نیجن سقطۀ نیزم دری اخلاقی مبان .3 جدول
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  ملاحظات  فیرد
 ـ از قصد با نیجن سقط نکهیا به توجه با  .1 ی ن ـیجن بـردن  نیب

 گـذار  قانون و شود متولد زنده تواند  می که ردیگ  می صورت
ۀ لحظ ـ از ن،یجن ـي  بـرا ی  اله انیادهاي    آموزه از تیتبع به

 ـحما آن از و تاس قائل حرمت نطفه، انعقاد  ـنما  مـی  تی  د،ی
 استی  راخلاقیغ ،یقانون مصرح موارد در جز به نیجن سقط
  . شود ی میتلقی انسان کرامت برخلاف و

 مـتن  از نیجن ـ سقط از يخوددار موضوع نکهیا به توجه با  .2
ــوگندنامه ــاي  س ــارغه ــک لانیالتحــص ف ــ دری پزش ی برخ

 مـتن  بـه  آنة دوبـار  افزودن شده، حذف رانیاهاي   دانشگاه
  .باشد  میدیتاک مورد، مزبورۀ سوگندنام

 ـپد یـک  نیجن سقط که آنجا از  .3 ی وجه ـ چنـد  ناهنجـار ة  دی
هـاي    وهیش وي  بارور حیصح فرهنگ جیترو است،ی  اجتماع
ی اساس ضرورت کی ،يباردار ازي ریشگیپ مشروع و درست
 سلامت اندرکاران دست و نیمسئول توجه مورد دیبا که است
  .ردیگ قرار جامعه

ــا  .4 ــه ب ــه توج ــهیا ب ــوزش نک ــاي  روش آم ــپه  ازي ریشگی
 شیپهاي    مشاوره و خانواده میتنظ و ناخواستههاي    يباردار
 از) کی ـژنتة  مـشاور  ماننـد (ي  بـاردار  زمان در وي  باردار از

ــر مهــم ــ و نیت ــپهــاي  راه نیثرترؤم ــاردار ازي ریشگی ي ب
 ـازا باشـد،  مـی  نیجن ـ سـقط  آن، دنبال به و ناخواسته  رو نی

هـاي    ضرورت ازی  یک عنوان به موضوع نیا شود  می هیتوص
 مـسئولان ، یپزشکــــۀ جامع توجه مورد ،یاجتماعی  اساس
  . ردیگ قراری، گروههاي  رسانه و ربط يذ

ــیهیتوصــ  .5 ــود  م ــد صــورت در ش ــدان تول ــته، فرزن  ناخواس
ی عمل وي  جدی  داتیتمهیۀ  ته دنبال به ربط يذهاي    سازمان

  .باشند دیموال نیا از حضانتي برا
  

  درمان امر دری خراف اقدامات
 جی ـرا انـه یعام طبابت پزشک، نبودن لیدل به،  دورهاي    گذشته در
هـاي    بـاور  ازي  ا زهیآم وی  اهیگهاي    دارو از استفاده با مردم و بود
 ازي  اریبسهاي    نمونه). 7(پرداختند ها می   يماریب درمان بهی  خراف
 بـستن،  لیدخ ازجمله؛ دارد وجود کشور در 11یخرافي  باورها نیا

 از اسـتفاده  .…  و شور چشم و بلا دفعي  برا شکستن مرغ تخم
 مـاران، یب درمـان ي  برای  رعلمیغ و بانهیفر عوام،  یخراف اقدامات

 در،  ریناپـذ  درمـان هـاي     يماریب با مواجهــه واردـــم در ژهیو به
 توجهـات  ازمنـد ین کـه  است شده همراهي  ا ندهیفزا رشد با کشور
 علـوم  فرهنگـستان  دگاهید رو نیا از. است نهیزم نیا دری  اخلاق
  . است شده ارائه 4 جدول دریی ها درمان نیچن نهیزم دری پزشک

 امر دری خراف اقداماتۀ نیزم دری اخلاقی مبان .4 جدول
  درمان

  ملاحظات  فیرد
ي سـو  از همـواره  مـاران یبي  شـفا  نکـه یا به راسخ اعتقاد با  .1

 ـترد بـدون  اسـت،  خداوند ة اسـتفاد  بـه ی  تعـال  حـق ة  دارا دی
 دسـت  بـه  وی  پزشک مناسب اقدامات وها    دارو از خردمندانه
  . است گرفته تعلق پزشکان

 حـضرت  درگـاه  به دیبا همواره مارانیبي  شفاي  برا نکهیا با  .2
 ـنبا اذکـار  و هی ـادع نیا چگاهیهی  ول کرد، دعا حق  مـانع  دی

  ی پزشـک ی  علم ـ و درسـت هـاي     درمـان  از بهنگـام ة  استفاد
  .ودش

 و دارو زیتجــو و درمــان امــر در رپزشــکیغ افــراد دخالــت  .3
هاي  گفته وها    دهیشن براساس،  مارانیبي  برای  درمان اقدامات

 و اسـت  وجـدان  و اخـلاق  قـانون،  خلافی  اقدام اساس، یب
 ـو بـه  مـردم ی  تمـام  بـه  راها    روش نیا از جستني  دور  ژهی
 درمان از استفاده که شود  مییادآور و کند  میهیتوص مارانیب
 و »خـود  به بیآس«ي  نمودها از پزشک زیتجو بدون دارو و

  . است گناهی حت و ناپسندی عمل
 رشیپـذ  و ادانیش ـ بـه  شـدن  کینزد از ستیبا  می مارانیب  .4

  ي خـوددار  ،یپزشـک هـاي     نـه یزم در آگاهانـه  ناهاي    هیتوص
   درمــان امــر دری رانــیاۀ جامعــ کــه ندهنــد اجــازه و ورزنــد
  ، رهگــذار نیــا از و شــودی خرافــاي هــ شیگــرا بــه مــتهم
ــ تیــهو ــپ وی مل    بیآســ رانیــای پزشــک درخــشانۀ نیشی
  .ندیبب

 فرهنـگ  نـشر  و آمـوزش  در کـه  رود می انتظار پزشکان از  .5
 ـورز اهتمام مارانیب به سلامت ي سـو  بـه  را همگـان  و دهی

 ـعنا بـه  توجـه  با و دهند سوق آگاهانه و سالم ستیز  و اتی
ی پزشـک  خدمات،  مارانیبي  شفا در مهربان خداوند توجهات
  . کنند ارئه را خود

  
  یپزشک خدمات در 12يگر واسطه وی خواه سهم

 ـ در یخـواه  سـهم  سـلامت، هـاي     مراقبـت  و طبۀ  طیح در ۀ ارائ
 ارجـاع ي  ازا بـه ی  مـال  ستد و داد گونه هر شاملی  پزشک خدمات

 قـرار  توجه مورد دقت به ستیبا ي می موارد نیچن. باشد  می ماریب
 ). 5 جدول. (شود لحاظ آنها دری اخلاق نکات و رندیگ
  

 وی خواه سهم گونه هرۀ نیزم دری اخلاقی مبان .5 جدول
  یپزشک خدمات دري گر واسطه

  ملاحظات  فیرد
 بارز قیمصاد از وی  رقانونیغی،  راخلاقیغي  امری  خواه سهم  .1

 ـبا پزشـک . باشـد   مـی  »بالباطل المال اکل«  نـوع  هـر  از دی
 منبـع  هـر  از یـا  شـکل  هر به ،یمال دادوستد و يگر واسطه
 ســازندگان داروســازان، ایــی یــداروهــاي  شــرکت ازجملــه؛

 مراکــز ،یشگاهیــآزماهــاي  فــراورده وی پزشــک زاتیــتجه
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 پزشـکان  یـا  وهـا     مارسـتان یب هـا،  شگاهیآزما ،يربرداریتصو
 زی ـپره مـار، یبي  رضـرور یغي  ارجـا  یا زیتجوي  ازا در گر،ید

  .کند
 بـر  یمبتن ـ مـار یبی  واقع ـ ازی ـن راساسب دیبا ارجاعاتی  تمام  .2

 شـده  ارجـاع  او بـه  ماریب که باشدی  پزشکیی  توانا و مهارت
  .است

 و  تیفیک مورد دری علم شواهد بر یمبتن دیباها  زیتجوی تمام  .3
 بـدون  وی  جـانب  خـدمات  گرید و درمان نوع یا دارویی  کارا

  .باشدی مال داشت چشم هرگونه
 ـ شـک پز مراکـز  بـه  مـاران یب ارجاع  .4  ماننـد (ی  راپزشـک یپ ای ی

 ـآزما ،يربرداریتصو مراکز ها، مارستانیب  بـا ) … وی  شگاهی
 ـ مـال ة  زیانگ ، مـار یب صـلاح  جـز  بـه  گـر یدة  زی ـانگ هـر  ای ی

 بـه  مبادرت و استی  پزشک مقدس شیک و عیرف مخالفشان
 انیم  ارتباط در اختلال جادیا و اعتماد شدن عیضا باعث، آن

  .شد خواهد ماریب و پزشک
 اضافه مخارج لیتحم بر علاوه اقدامات، نوع نیا به درتمبا  .5

 ازی  م ـیعظ حجـم  لی ـتحم موجـب ،  ماریب بهي  رضروریغ و
 بـه ی،  جراح اعمالی  حت وي  ربرداریتصو اقدامات شات،یآزما
ی تـوجه  قابـل ي  اقتـصاد  بـار  و شود  می کشور سلامت نظام
   .داردی ملیۀ سرما اتلاف جهینت در و کشوري برا

 
  زنده ةاهداکنند از هیکل وندیپ
، زیالی ـهمود بـر  عـلاوه  ،يوی ـکلیی  نارسـا  به مبتلا مارانیبي  برا

 و ونـد یپی  جراح ـ عمـل . اسـت  13هیوندکلیپ گر،یدی  درمان راهکار
 باشـد،  کـار  نی ـا داوطلـب  کـه  زنـده  فـرد  از هیکل اهدا نیهمچن
 وجـه  تبـادل  و اسـت  قبـول  قابـل  و دهیپـسند ي  امـر ی  طورکل به
ی تلق ـی  راخلاقیغ،  کننده اهدا به هیهد یا سپاس پاداش، عنوان به
 رای  اصـول ی  پزشـک  علوم فرهنگستان زین نهیزم نیا در. شود ینم

  . اند گرفته قرار اشاره مورد 6 جدول در که است شده متذکر
  

ة کنند اهدا از هیکل وندیپۀ نیزم دری اخلاقی مبان .6 جدول
  زنده

  ملاحظات  فیرد
 تعـادل  حالـت  در و شـد با نـشده  اهـدا  به مجبور کننده اهدا  .1

 خاطر بیط و کامل اریاخت با و اکراه و سلطه بدون وي  فکر
  .کند اقدام کار نیا به

 مـصوب  مشترك ضوابط و نیقوان براساس ه،یکلة  کنند اهدا  .2
 قی ـدق طور بهی روان وی جسم نظر از مراکزی  تمام در کشور،
  .شودی بررس

ي بـرا  هیکلي  اهدای  جراح عملي  برای  منعی،  پزشک نظر از  .3
  .باشد نداشته وجود کننده اهدا

 پوشـش  تحت،  هیکلي  اهدای  جراح عمل از پس کننده اهدا  .4
  .ردیگ قرار مناسبی پزشک خدمات

 رونـد  در هیکل وندیپ میت وی پزشک گروهي  گر واسطه هرگونه  .5
  .ستین زیجا وجه چیه به عضو،ي اهدا

 ـ سـو  ازی  بانیپشت و نظارت وی  پزشک اخلاق ضوابط  .6  کي ی
  .شود میتنظ و نیتدوي کشوري شورا

 کننده اهدای  احتمالة  استفاد سوء گونه هر ازي  ریجلوگي  برا  .7
 برخـوردار  واحـد  تی ـمل یـک  از ستیبا  می کننده افتیدر و

 ـنبای  رانیرایغ فرد و باشند  شـهروند  ازیی  اهـدا  عـضو  بـا  دی
  .شود وندیپی رانیا

 سال  45 از بالاتر و سال 18 از کمتر فرد توسط ه،یکل ياهدا  .8
  . است ممنوع

 
  

 ـ یا شروع عدم  رمـوثر یغی  درمـان  اقـدامات ۀ  خاتم
  یزندگانی انیپا مراحل در لاعلاج مارانیبي برا
 آرامش و عمر کردنی  طولان و مارانیبی  زندگ حفظي  برا تلاش
 وی  اخلاق ـ ده،یپـسند ي  امـر  حـتم  طـور  به ن،امکا تینها تا آنها

ــا در .اســتی انــسان  توســطی اخلاقــ اصــولی برخــ نــهیزم نی
 در کـه  اسـت  گرفتـه  قـرار  توجه موردی  پزشک علوم فرهنگستان

  . است شده ارائه 7 جدول
  

ۀ خاتم یا شروع عدمۀ نیزم دری اخلاقی مبان .7 جدول
 مراحل در لاعلاج مارانیبي برا ثرؤرمیغی درمان اقدامات

  یزندگانی انیپا
  ملاحظات  فیرد

 بـا ي  و درمـان ة  نحـو  و مـار یب تیوضـع  و طیشرا صیتشخ  .1
 ـرعا با ستیبا  می که است معالج پزشک  نیمـواز  کامـل  تی
ي ری ـگ میتـصم  انسان کی ی زندگ مورد در اط،یاحت وی  علم
ی زنـدگ  دوران شـدن  کوتـاه  در کهی  اقدام هرگونه از و کند
  . دینما اجتناب است، ثرؤم ماریب

 از اسـتفاده  نباشـد،  ممکن ماریبی  زندگۀ  ادام کهي  موارد در  .2
 بـه ي  و بازگردانـدن ي  برای  پزشکة  دیچیپ و متعدد اتاقدام
  .نداردی لزوم آور عذابی زندگان

 است معالج پزشک با خدمات،ۀ  ارائۀ  ادامي  براي  ریگ میتصم  .3
 یـک  بـا  ستیبا  می شود مطرحي  وي  براي  دیترد چنانچه و
 ،يمـار یب بـا  مـرتبط  تخـصص ي  دارا،  گـر ید پزشـک  دو یا

  .کند مشاوره
 سری ـم رایی  نهـا  میتـصم  مـار، یبة  خـانواد  با تفاهم و هیتوج  .4

  .کند می
  14ییبایز وی میترم ک،یپلاستهاي  یجراح
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ي ا دهکـده  جادیا و امروز جهان دری  اجتماع وی  فرهنگ تحولات
 ،یجمع ـ ارتبـاط  لیوسـا  وهـا     رسـانه  گسترشۀ  واسط بهی  جهان
 بـه  منجـر  امر نیا و کرده جادیایی  بایزي  رابرا یخاصي  ارهایمع

 انجام جهت تقاضا، و خودي ظاهر تیوضع به نسبت رادافی نگران
 نــرخ شیافــزا رو، نیــا از. اســت شــدهیی بــایزی جراحــ اعمــال
ۀ ن ـیزم در نـو ی  چالـش  بـه  جهـان  و رانیا دریی  بایزهاي    یجراح

 ـ ،یجسمي  امدهایپ به توجه با. است شده لیتبد سلامت  وی  روان
ــال ــ یم ــرا(یی هــا یجراحــ نیچن ــدو ،)پزشــک و مــاریبي ب  نیت
 اریبـس  خـدمات،  نی ـاي  برا کدؤم و روشنی  اخلاقهاي    نامه نییآ

ی پزشـک  علـوم  فرهنگـستان  دگاهی ـد بنـابر . اسـت ی  الزام و مهم
 ـ اصول بهي  بندیپا ضمن مربوط جراحان  ،یپزشـک  اخـلاق ی  کل
 8 جـدول  در کـه  هـستند ی  اخلاق ـ نکـات ی  برخ تیرعا به ملزم
 .اند شدهی معرف

  
هاي  یجراحۀ نیزم دری اخلاقی مبان .8 جدول

  ییبایز وی میترم ک،یپلاست
  ملاحظات  فیرد

 حساب بهی  عیطبي  امر توان  می را بودن بایزي  آرزو نکهیا با  .1
 بـردن  بـالا  وي  شـاد ،  خـاطر  تیرضا باعث تواند  می و آورد
 کـه  استي  یادآور به لازمی  ول شود، ماریب 15یزندگ تیفیک
ی جراح ـ اعمـال  انجـام  در و اسـت ی  نـسب ي  ا مقولهیی  بایز
ی، تندرسـت  جـان،  از حفاظـت ،  کیپلاسـت  وی  میترمیی،  بایز

 ـبا مـار، یب بـه  خسارت عدم وی  زندگ تیفیک بهبود و رفاه  دی
  . باشد داشته قرار تیاولو در همواره

ي مـوارد  دریی  بایز وی  میترم ک،یپلاستهاي    یجراح انجام  .2
 مجـاز ی  جراحـان  توسط تنها باشد، داشتهی  حتم ضرورت که
ی جراح ـهاي    عمل نگونهیا خودی  زشآموۀ  برنام در که است
  .باشند گذرانده را

 عمـل  انجـام ي  بـرا  مـار یب اصراری  حت و میتصم درخواست،  .3
ــ ــوردی جراح ــر م ــ، نظ ــد ینم ــ مجــوز توان  انجــامی اخلاق
 در کـه،  چـرا  باشدیی  بایز وی  میترم ک،یپلاستهاي    یجراح
 عمل هری احتمال عوارض و امدهایپي  پاسخگو جراح تینها
ی جراح عمل به اقدام تواند ی می زمان در تنها و استی  جراح
ي براي  ماریب یک صورت به ماریبي  تقاضا که دینمایی  بایز
  . شود احراز او

 ک،یپلاسـت  وی  میترم ،ییبایزی  جراح عمل تیماه مورد در  .4
ی احتمال عوارض و امدهایپ و تیموفق عدم و تیموفق زانیم
 مــار،یب بــه فهــم قابــل وی کــاف اطلاعــات ستیــبا  مــیآن

 ـ تیرضـا  و شود داده اوی  قانونة  ندینما یا سرپرست ۀ آگاهان
  . گردد افتیدری کتب صورت بهي و

  
  یاخلاقهاي  ملاحظه

ی اخلاق ـ اصـل  اسـتفاده،  مـورد  منابعی  معرف با يگردآور نیا در
 محتـرم  آثـار  نیلفؤم ـي  معنـو  حـق  و تی ـرعای  علمي  دار امانت
  .است شده شمرده

  
  يسپاسگزار

 گـروه  محتـرم ي اعـضا  از دانند  می لازم خود بر مقاله سندگانینو
ــوم فرهنگــستانی پزشــک اخــلاق  طــول در رانیــای پزشــک عل
 رضـا  دکتـر  فاضـل،  رجی ـا دکتـر  ؛شامل 1387-1386ي  ها سال
 دکتـر  ان،یدیداو هارتون دکتر نوبخت، محمدباقر   دکتر زاده، ملک
 دامـاد،  محقـق ی  مصطف دکتر ،يکنز مسعود دکتر ،یجانیلار باقر
 ـ رضـا یعل دکتـر  ن،یمعی  مصطف دکتر ،یعباسحمود   م دکتر  ،یزال
 خـود ي  نظرها اظهار وها    بحث با کهي  مهدو صادق محمد دکتر
ي اعـضا  از نیهمچن ـ نمودنـد، یی  هـا  دگاهید نیچن طرح به اقدام
ی پزشـک  علوم فرهنگستانۀ  فلسف وی  پزشک اخلاق گروه محترم

ی پزشـک  اخـلاق  قـات یتحق مرکـز  محتـرم ي  اعـضا  زی ـن و رانیا
 بـه  اقـدام  ری ـاخهـاي     سـال  در که تهران،ی  پزشک علوم انشگاهد

ــد،ی پزشــک اخــلاق جــامع ملاحظــات میتعمــ و لیــتکم  نمودن
  .ندینماي سپاسگزار

  

  نامه واژه
  Medical Ethics .1  یپزشک اخلاق

  Basic Principles .2  نیادیبن اصول

  Autonomy .3  يخودمختار

  Beneficence .4  يسودمند

   Non Malfeasance .5  يانمندیناز

  Justice .6  عدالت

   Ethical Bylaw .7  یاخلاقۀ نام نییآ

  Caesarean Section .8  نیسزار

   Informed Consent .9  آگاهانه تیرضا

   Abortion .10  نیجن سقط

   Superstition .11  یخرافي باورها

   Reseller .12  يگر واسطه
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   Kidney Transplant .13  هیکل وندیپ

   Plastic Surgery .14  ییبایز وی میترم ک،یپلاستی حجرا

   Quality of Life .15  یزندگ تیفیک
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