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:مقدمھ
• موضوع مرگ در جامعھ انسانی از حساسیت و اھمیت زیادی 

بھ صورت تاریخی موضوعاتی مثل اتانازی یا . برخوردار است
.خودکشی محمل بحث ھای درازدامنھ ای در تاریخ ھستند

• توسعھ فناوری ھای پزشکی سؤالات اخلاقی جدیدی را پیش آورده 
درمان ھای نگھدارنده حیات مانند احیای قلبی: است  ـ ریوی، تغذیھ  

مصنوعی، مایع درمانی، تنفس با دستگاه، پمپ قلبی، اکسیژنھ کردن 
خارج از ریھ خون

• در حال حاضر بیش از سھ چھارم مرگ ھا در بیمارستان اتفاق  
بھ عبارت دیگر مرگ . می افتد Institutionalized  و

Medicalized شده است.
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پیدایش، استقرار، رویش، بالش، زایش،  
زندگی، گذر  و مرگ 

مراحل تکوین انسان : بخش اول
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:اھداف آموزشی

 دوره از زمان طول در انسان وجودی تکوین مراحل تبیین•
مرگ از پس تا رویانی

 احتضار، دوره( مرگ بھ زندگی از گذار دوره مفھوم درک•
)مستقر غیر حیات دوره

قلبی و مغزی مرگ تشخیص با آشنایی•
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: مقدمھ

• مرحلھ وجودی یا تکوین انسان تعیین کننده ی بسیاری از 
.امور از جملھ وضعیت حقوقی و شأن اخلاقی وی است

• ارائھ خدمات سلامت بھ افراد ھم در بسیاری موارد متأثر 
.از ھمین وضعیت حقوقی و جایگاه اخلاقی است

• مثلاً رویان انسان در مرحلھ قبل از لانھ گزینی با وجود 
. اھمیتی کھ دارد، واجد شأن اخلاقی مساوی با جنین  نیست
• جنین انسان قبل از تولد اگرچھ با نوزاد تازه متولد شده 
.تفاوت چندانی ندارد، اما واجد جایگاه حقوقی مستقل نیست
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مراحل تکوین انسان
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حیات  دوره گذار زندگی پس از مرگ

حیات  زندگی پس از مرگ
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مباحث اخلاقی مربوط بھ ارائھ خدمات سلامت در 
پایان حیات بھ موضع گیری در مورد بھ رسمیت 

.  شناختن دوره گذار وابستھ است



 Dyingاز دوره گذار یا روند مرگ با عنوان 
Process  ،در حوزه عمومی، ادبیات علمی پزشکی

اخلاق پزشکی یاد شده و بھ رسمیت شناختھ شده 
.است
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احتضار:خصوصیات دوران گذار
Dying Process

فرد محتضر شخصی است کھ  بھ دلیل دارا بودن یک بیماری  
کشنده و پیشرونده در مرحلھ پایانی حیات و در آستانھ مرگ قرار  
دارد و در حال طی کردن مسیر یکطرفھ و غیر قابل بازگشت بھ  

. سمت مرگ است

• .دوران گذار منطقاً باید قابل تشخیص باشد
• تشخیص  اینکھ بیمار در چھ مرحلھ ای قرار دارد با عرف 

.تخصصی است
• دوران گذار زمانی است کھ بر اساس نظر متخصص فرد در 

.فاز غیر قابل برگشت است
• دارای بیماری زمینھ ای  کشنده و پیشرونده توجیھ کننده شرایط 

بیمار
• پیشبینی برای مرگ قریب الوقوع ظرف  چند روز
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بیماران در مراحل پایانی الزاماً در دوره گذار 
نیستند

End- Stage  یاTerminal
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حیات  دوره گذار زندگی پس از مرگ

حیات   مراحل انتھایی حیات دوره گذار زندگی پس از مرگ
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دوره گذار در متون اسلامی

• در متون اسلامی دوران گذار از زندگی بھ حیات پس از 
مرگ در ذیل دو مفھوم احتضار و حیات غیر مستقر 

.پرداختھ شده است
• در ادبیات فقھی و احتضار در متون تحت عنوان دوره گذار 

نامیده می شود،  « عبادات»مربوط بھ آنچھ کھ اصطلاحاً 
.مورد توجھ قرار گرفتھ  و بھ رسمیت شناختھ شده است

• تحت عنوان حیات غیر مستقر در حقوق اسلامی دوره گذار 
«  معاملات»و در ادبیات مربوط بھ آنچھ کھ اصطلاحاً 

نامیده می شود، مورد توجھ قرار گرفتھ  و بھ رسمیت  
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اح�امی واجب مانند رو بھ قبلھ قراردادن، مکروه مانند لمس کردن بیمار محتضر، قرار دادن جسم  سنگ�ن  روی  

و �لمات فرج، خواندن سوره �س و ) عل��م السلام(شکم وی و مستحب مانند ش�ادت�ن و اقرار بھ دوازده امام 
.  برای بیمار محتضر در متون دی��  و فق�� آمده است( صافات

در فلسفھ این اح�ام بیان شده است کھ آنجام آ��ا برای این است کھ مرحلھ احتضار  زودتر طی شود و بیمار  
.سر�ع�� از رنج مرحلھ احتضار راحت شود

ج�ت گ��ی این اح�ام بھ رسمیت شناخ�ن روند طبی�� مرگ و پر��� از اعما�� است کھ بدون رساندن فایده قابل 
.قبول و منطقی بھ بیماران، در این روند تداخل ایجاد می کنند

شارع نھ ت��ا طولا�ی کردن مرحلھ احتضار را �شو�ق ن�� کند بلکھ اصولاً توصیھ �ا�ی معنوی برای کوتاه کردن 
.این مرحلھ ارایھ می د�د
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فتوای مقام معظم رھبری در مورد فرد 
محتضر
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.این مف�وم برای رفع بر�� مشکلات حقو�� در فقھ اسلامی مثل قضاوت در مورد قتل  مورد توجھ قرار گرفتھ است

تواندمینو��بھکھسومیحالتبلکھ،ن�ستنبودنزندهوبودنزندهحالتدوبھمنحصرا�سانبرایحیاتوضعیت
.استشدهشناختھرسمیتبھن��باشدزند�یومرگب�نحال��

آثاری ظ�ور با�مراه�م�شھ ؛تدر���است فرایندی  ،بدنازروح ارتباط جدا�ی �ع�� مرگ کھجاآناز“: آیت الله محقق داماد
از، آنبھ روح �علق براي راخودقابليت بدن کھچرا،ن�س�ندفردحيات بقاي بيانگر،سويك ازكھ آثاري ،استبدنبر

قطع �املطور بھجسم وروح ميان ارتباط کھچرا،�س�ندحيات بقاي بيانگر،دیگرسوی ازو ؛استداده دست 
”.اندکردهمستقرغ��حيات بھ �عب��،حالتاين ازفق�ا .است �شده 

از( زمانازمد�یبرایحیاتیاف�نادامھقابلیتدر منا�ع فق�� عبارتند از ناپایدار زند�یازپایدارزند�ی���یصمعیار�ای  
فقدان، اختياري حركت وادراك فقدانمانند جس���ا�ی�شانھوعلایموجود، )ب�ش��ح��وروزدوتاروزنصف 
عرفو  �امعيارازمجموعھدوازترکی��، فردبدنازخون خروج یاوقوي حركت 
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وو علایم جسما�ی  شرایطپایھبرکھمتخصص�نعرفنظربھتوجھباکھاست�لیدیعنصرناپایداریاپایدارزند�ی���یصمورددرزمانمعیار
.شودمی�عی�نموجود�ایروشو�اپ�شرفت

وعلایمدادیم�شانکھتوجھباامادار�مآ�ا��متخصص�نعرفوعامعرفعم��وعل���ایمحدودیتبھاینکھضمناستدلالایندر
برایرا��بایدمنطقاً طر��ازو،کنندمیپیدامعنازمانعنصربھات�اباوعرفچ�ارچوبدرخودوبوده�س��نظرمدجسما�یخصوصیات
خوا�د�عارضدرشارعحکمتبااح�امیچن�نوضعاصولاً نباشد���یصقابلاگرچون (باشدداشتھوجودمستقرغ��حیات���یص

 .ماندن��با��عرفبھرجوعجزرا���س)بود

.استبودنالوقوعقر�بوپزش�یعرفبربودنمبت��،ناپذیری برگشت شرایطیواجدناپایداریحیا�

غ��ن��CPRقبیلازمداخلا�یانجاماستشدهشناختھرسمیتبھوپذیرشموردمف�ومیاسلامیفقھدرناپایدارحیاتمف�وماینکھبھتوجھبا
مفارقتبرگشتقابلغ��پروسھکھاستاینباشدمستقرمیغ��حیاتمرحلھدرفردیاینکھپذیرشدی��مف�ومکھچرابودخوا�دمنطقی
مف�ومبھشودمرحلھاینشدنطولا�یباعثعم��اگرح��و .شدخوا�دمنجرفردمرگ�ع��ن�یجھبھزودیبھوشدهآغازبدنازروح

.استبیمارناپایدارحیاتطول افزا�شمع��بھبلکھن�ستفردزند�یکردنطولا�ی
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و در دو زمینھ یکدیگرازمستقلاسلامیفق��متون ناپایداردرحیاتواحتضارمف�ومدوکھچھاگر
.�س�ندپیوستھ�مبھمفا�ی��کھرسدمینظربھاما،اندگرفتھقرارتوجھموردجدا �انھ 

فردیشاملگفتیمفق��منا�عازکھآنچھاساسبرناپایدارحیاتواجدفردومحتضربیمار�عر�ف
بدنازروحشدنجداومرگتدر���وبرگشتقابلغ��پروسھپزش�یعرفبھتوجھباکھاست
.برسدفرازودیبھمرگشکھرودمیانتظارواستشدهآغازاو

ب�ش��ی قطعیتناپایدارحیاتدراینکھجملھازدارندیکدیگربان���ا�یتفاوتمف�ومدواینالبتھ
دراستنظرمدعضوقطعوخونر�زی نظ��حادتری صدماتوشودمیپ�ش�ی��بیمارمرگبرای
مرگ�س��درایزمینھبیماری یکاثردرکھاستفردیمحتضربیمارازغالبتصو�رکھحا��
.ن�س�ندما�وی �اتفاوتاینگونھکھاگرچھاستگرفتھقرار
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بیمار با پیش آگھی بد تفاوت بیمار محتضر با 

• لازم است در مباحث مربوط بھ پایان حیات بین دوره احتضار و مراحل پایانی دوره 
Poor Prognoseحیات کھ بیمار بھ دلیل پیش آگھی بد بیماری  است و  اصطلاحاً 

end-stage  یاterminal  یاhopeless نامیده می شود، تفکیک قائل شد.

• بیمار با پیش آگھی بد یا بسیار بد ممکن است چند ماه زنده بماند و در این مدت 
. محتضر بھ شمار نمی آید

• اگرچھ . وظایف پزشک در مورد بیماران با پیش آگھی بد مانند بیماران معمولی است
. در این دوره ریسک درخواست مداخلات بیھوده و غیر ضروری  بالاتر است

• گاھی با استفاده از استدلال محدودیت منابع در نظام سلامت، موضوع محدود کردن 
در این زمینھ : ارائھ برخی خدمات سلامت بھ بیماران با پیش آگھی بد مطرح می شود

باید گفت کھ اینکھ چنین بیمارانی باید اولویت کمتری داشتھ باشند در چھارچوب 
تصمیمات مدیریت نظام سلامت مطرح است و بر بالین بیماران بھ صورت فردی 

.معمولاً قابل اعمال نیست
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زندگی بھ دو مرحلھ مرگ و پس از مرگ تبدیل می  وزندهیاواستمردهیافردکھاستاینمرسومتصور
بایداست،  Pro-Lifeاز آنجا کھ بر اساس سنت حرفھ ای اصولاُ  پزشککھاستمعنیبداناین. شود
بھمرگبابیمارنزاعدرتاکندتلاشخودمنطقیوعرفیوظیفھاساسبرشرایطیتحتوحالھردر
.کندطولانیشرایطیھرتحتوقیمتیھربھرازندگیوشودپیروزتاکندکمکاو

درمرگپروسھکھزمانیھمانیا) احتضار یا حیات ناپایدار(دوره گذار مفھومشناختنرسمیتبھاما
ازپسدورهبھزندگیازگذارمرحلھکھکندمیاضافھمرحلھدواینبھراسومیمرحلھ،استجریان
تبیینمرحلھاینبرحاکمشرایطاساسبرپایدارزندگیمرحلھدرپزشکوظایفشکبدون.استمرگ
نوعوپزشکمسؤولیتیاوظیفھرواینازوگذار نیست  مرحلھ بھتعمیمقابلکاملاً واستشده

متفاوتنیزکنداجراداردقرارگذارمرحلھدرکھفردیمورددربایستمیپزشکیکھمداخلاتی
.و باید باز تعریف شود بودخواھد

بازتعریف تکالیف پزشکی در دوره گذار بھ نحوی است کھ چون این مرحلھ بخشی از دوره زندگی پایدار  
.بودن سنت پزشکی بر آن بار نخواھد شد Pro-Lifeمحسوب  نمی شود، الزامات ناشی از 
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مداخلات پزشکی  برای ھر دوره از سیر 
تکوینی

2/1/2020 تھرانپزشکیعلومدانشگاهپزشکیاخلاقگروه

حیات   مراحل انتھایی حیات دوره گذار

اقدامات تشخیصی، 
درمانی و تسکینی 
در حد مقدورات

اقدامات تشخیصی، 
درمانی و تسکینی 
در حد مقدورات

اقدامات تسکینی
انجام درمان ھای 
نگھدارنده حیات

اقدامات تسکینی
انجام درمان ھای 
نگھدارنده حیات

اقدامات تسکینی
خودداری از 

درمان ھای نگھدارنده 
حیات

اقدامات تسکینی
خودداری از 

درمان ھای نگھدارنده 
حیات



تعریف، تشخیص، مرگ قلبی، مرگ مغزی  

مرگ: بخش دوم
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:تعریف و تشخیص مرگ
Death Definition and Determination

• . برای مرگ تعاریف فلسفی و کلامی ارائھ شده است
• ) مفارقت روح از بدن(در ادیان ابراھیمی مرگ بھ معنای جدا شدن 

.است
• در علم پزشکی آنچھ بیشتر مطرح می شود، تشخیص مرگ بر اساس 

. ملاک ھای طبی است
• تشخیص اینکھ یک نفر مرده است، بھ جز ابعاد اجتماعی آن در مسائل 

مھمی مانند ادامھ ارائھ خدمات سلامت بھ آنھا و موضوع پیوند اعضا 
.تاثیر بسیاری دارد

• –بھ صورت سنتی تشخیص مرگ با استفاده از ملاک ھای قلبی  تنفسی  
.صورت می گرفتھ است

• در دھھ ھای اخیر بیشتر بر ملاک ھای مغزی یا نورولوژیک در 
.تشخیص مرگ  تاکید می شود
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دستورالعمل محدود کردن انجام برخی مداخلات در 
مورد افراد مرگ مغزی کھ کاندید اھدای عضو 

کمیتھ ملی اخلاق بالینی وزارت : نیستند
درمان و آموزش پزشکی بھداشت،   

صورت وجود تشخیص احتمالی مرگ مغزی برای افراد بستری در بیمارستان، لازم در 
است مراتب بلافاصلھ توسط پزشک معالج و یا سوپروایزر بیمارستان بھ گروه تشخیص 

بھ این اطلاع رسانی مستقل از موضوع الزام . مرگ مغزی بیمارستان اطلاع داده شود
اھدای عضو است و از این رو شامل مواردی کھ فرد مشکوک بھ مرگ مغزی  از لحاظ 

.پزشکی امکان اھدای عضو ندارد و یا اطرافیان وی مخالف اھدا باشند، نیز می شود
  

ساعت   ۶بھ صورت فوری و حداکثر ظرف باید تشخیص مرگ مغزی بیمارستان  ـگروه 
پس از دریافت گزارش مورد احتمالی مرگ مغزی،  بر بالین فرد مشکوک بھ مرگ مغزی 

 . حضور پیدا کند
  

تنھا مداخلات . است تمام اقدامات تشخیصی و درمانی برای فرد مذکور متوقف شودلازم 
. مجاز برای این افراد ھیدراتاسیون و  تنفس مصنوعی با دستگاه تھویھ مکانیکی است

احیای قلبی ریوی برای فرد دچار مرگ مغزی کھ کاندید اھدای عضو نباشد، مجاز انجام 
. نیست
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مرگ در این رویکرد امری وجودی و نھ عدمی، انتقال از جھانی بھ جھان دیگر، دارای ابعاد و تعاریف 
فیزیکی و متافیزیکی، امری تدریجی، دربردارنده روندی گاه مستلزم سختی و شدت و متفاوت برای 

:مؤمنین و غیر مؤمنین است کھ
قل .(یاد شده است  کھ بھ معنی بازگرفتن و دریافت روح از تن بھ وسیلة فرشتگان است» توفی«با عنوان  

)یتوفاکم ملک الموت الّذی وَکَّلَ بکم

و جاءَت سَکرَةُ المَوتِ بالحَقِّ ذلک (است، بھ عبارت دیگر  مرگ سنتی الھی و ھدفمند است» بھ حق«امری  
)ما کُنتَ منھ تحید

کُلُّ نفسٍ ذائقَةُ الموتِ و نَبلُوَکم بالشَّرِّ والخیرِ فِتنةَ و الینا (امری حتمی برای آزمایش ھمھ انسان ھا است 
)ترجَعون

فرد در حال مرگ و اطرافیانش برای نجات فرد از مرگ تلاش می کنند اما در . واجد روندی تدریجی است
نقطھ ای از روند مرگ بھ بازگشت ناپذیر بودن این روند آگاه می شوند و بھ قریب الوقوع بودن مرگ 

والتَفَّتِ السّاقُ ) 28(و ظَنَّ اَنَّھُ الفِراقُ ) 27(و قیلَ مَن راقٍ ) 26(کلّا اِذا بَلَغَتِ التَّراقِیَ . (یقین می کنند
)30(الی رَبِّک یَومَئِذٍ المَساقُ ) 29(بالسّاقِ 
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:تعریف سازمان جھانی بھداشت از مرگ
Operational Definition of Human 

Death 
• Death occurs when there is permanent loss 

of capacity for consciousness and loss of all 
brainstem functions. This may result from 
permanent cessation of circulation and/or 
after catastrophic brain injury. 

• In the context of death determination, 
‘permanent’ refers to loss of function that 
cannot resume spontaneously and will not be 
restored through intervention. 
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Circulatory Sequence in the Dying 
Process:
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Neurological Sequence in the 
Dying Process:
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Integrated Neurological and Circulatory 
Sequences in the Dying Process:
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ملاحظات کلیدی سازمان جھانی بھداشت در تشخیص  
:مرگ

• WHO report supports the movement away from 
anatomically based terms such as brain death or 
cardiac death that erroneously imply the death of that 
organ. Human death is based on the cessation of 
function rather than activities.

• Emphasis was placed on the predominance of brain 
function for determination of death. Death is a single 
phenomenon based on cessation of brain function 
(loss of capacity for consciousness and brainstem 
reflexes) with two mechanisms to reach that point: (i) 
permanent absence of circulation or (ii) subsequent to 
a catastrophic brain injury - two entrances, one exit. 

2/1/2020 تھرانپزشکیعلومدانشگاهپزشکیاخلاقگروه



:تشخیص مرگ مغزی در قانون ایران

 مرگ کھ بیمارانی یا شده فوت بیماران اعضای پیوند قانون•
است مسلم آنان مغزی

١٣٧٩/٠١/١٧ مصوب•
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بیمارستانھای مجھز برای پیوند اعضاء، پس از کسب اجازه کتبی از وزارت بھداشت، درمان و آموزش پزشکی، –ماده واحده •
می توانند از اعضای  سالم بیماران فوت شده یا بیمارانی کھ مرگ مغزی آنان بر طبق نظر کارشناسان خُبره مسلّم باشد، بھ شرط 
وصیت بیمار یا موافقت ولّی میّت جھت پیوند  بھ بیمارانی کھ ادامھ حیاتشان بھ پیوند عضو یا اعضای فوق بستگی دارد استفاده 

.نمایند

این . تشخیص مرگ مغزی توسط کارشناسان خبره در بیمارستانھای مجھز دانشگاھھای دولتی صورت می گیرد– ١تبصره •
.  کارشناسان با حکم وزیر  بھداشت، درمان و آموزش پزشکی بھ مدت چھار سال منصوب می شوند

.  اعضای تیم ھای تشخیص مرگ مغزی نبایستی عضویت تیم ھای پیوند کننده را داشتھ باشند– ٢تبصره •

.پزشکان عضو تیم از جھت جراحات وارده بر میّت مشمول دیھ نخواھند گردید– ٣تبصره •
 آیین نامھ اجرائی این قانون بھ وسیلھ وزارت بھداشت، درمان و آموزش پزشکی و نماینده قوه قضائیھ با ھماھنگی سازمان نظام •

پزشکی جمھوری  اسلامی ایران و بنیاد امور بیماریھای خاص ظرف سھ ماه از تاریخ ابلاغ این قانون تھیھ و بھ تصویب ھیأت 
.  وزیران خواھد رسید

قانون فوق مشتمل بر ماده واحده و سھ تبصره در جلسھ علنی روز چھارشنبھ مورخ ھفدھم فروردین ماه یکھزار و سیصد و •
قانون اساسی ) ٩۴(ھفتاد و نھ مجلس شورای اسلامی تصویب و تأییدیھ شورای نگھبان در مھلت مقرر در اصل نود و چھارم 

.واصل نگردیده است
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آیین نامھ اجرایی قانون پیوند اعضای بیماران 
فوت شده یا بیمارانی کھ مرگ مغزی آنان 

مسلم است
1381.2.25ھیأت وزیران درجلسھ مورخ •
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مرگ مغزی عبارت است از قطع غیر قابل   -1 ماده •
ساب  ،)مغزقشر  (کورتیکالبرگشت کلیھ فعالیتھای مغزی 

و ساقھ مغزی بھ طور ) لایھ زیر قشر مغز ( کورتیکال 
کامل

تشخیص و تأیید مرگ مغزی بر اساس ضوابط این   -2ماده •
آیین نامھ توسط چھار پزشک

متشکل از یک متخصص نورولوژی، یک متخصص 
جراحی مغز و اعصاب، یک متخصص داخلی و یک

.متخصص بیھوشی صورت می گیرد
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 تأیید پزشک قانونی -3  تبصره •
تشخیص قطعی مرگ مغزی باید در  - 5تبصره •

.شودبیمارستانھای دانشگاھی دولتی انجام 
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مداخلات نگھدارنده حیات، بیھوده، غیر 
ضروری، تدافعی، نامناسب و نامتناسب

مداخلات پایان حیات  : بخش سوم
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مداخلات نگھدارنده حیات
• Life sustaining treatments
• Ordinary vs extraordinary
• EOL dialysis, artificial feeding/hydration, ventilator
• not care
• Proportionate interventions
• Proportionate means those that in the judgment 

of the patient offer a reasonable hope of benefit reasonable hope of benefit 
and do not entail an excessive burden an excessive burden or impose impose 
excessive expense on the family or communityexcessive expense on the family or community
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Futility

• used to describe any effort to achieve a 
result that is possible but that reasoning or 
experience suggests is highly improbable 
and that cannot be systematically 
produced.”

• Shift to “Potentially Inappropriate 
Treatment”
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Futility
• Merriam Webster – “useless act or gesture”
• Medical Futility

• Physician judges that in last 100 cases treatment has been useless 
(less than 1% chance of success)

• ‘Effect’ of treatment = limited to one part of the body
• ‘Benefit’ = improves patient as a whole
• Schneidermann et al 1990

• AMA Code of Medical Ethics opinion on futile care: “Physicians 
are not ethically obligated to deliver care that, in their best 
professional judgment, will not have a reasonable chance of 
benefiting their patients. Patients should not be given 
treatments simply because they demand them.” 

• http://www.ama-assn.org/ama/pub/physician-resources/medical-
ethics/code-medical-ethics/opinion2035.page 
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اخذ رضایت آگاھانھ در مورد مداخلات نگھدارنده 
حیات

 مطرح Advance یا قبل از و�ژه بھ حیات نگ�دارنده مداخلات  مورد در  آ�ا�انھ رضایت بحث پزش�ی درمان �ای سایر  مثل•
.می باشد

• Gold Standard = obtaining wishes directly from patient with decision making 
capacity

• If not possible, then ethically appropriate decision maker should be 
identified(DPA)

• Surrogate decision maker
• What would the patient want in this circumstance?
• Not –What does surrogate want for the patient?
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Advanced Directives:

• 1- Durable Power of Attorney for 
Healthcare – patient has appointed a person 
to make decisions for her when unable to 
speak for herself

• Legally documented
• 2- Living Will – document which outlines 

patient’s wishes regarding end-of-life 
decisions

• Gives instruction or indication of patient’s 
wishes, i.e. “do everything” or “let me go”
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تدافعی، نامناسب مداخلات بیھوده، غیر ضروری، 
 و نامتناسب

 بودن ب��وده فقط و  دارند قرار  اجتما�� و  ارز��� �ای نظام تأث��  تحت و  ن�س�ند م�م پزش�ی جنبھ از  فقط ز�ان و  سود•
.ن�ست قبول  قابل پزش�ی ��اظ از  درمان قطع برای مبنا ت��ا عنوان بھ پزشک ��اظ از  درمان
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:تفاوت کشتن با اجازه دادن بھ مرگ
تفاوت فعل با ترک فعل 

نجات در اخلاقی الزام و نجات مفھوم•
• killing vs allowing to die
• Effective tx(Incurable or irreversible 

condition)
• Pt wishes
• Permanent unconsciousness
• Stage of life: terminal illness vs dying 

process
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:تفاوت قطع یا عدم شروع مداخلھ
• Withholding/Withdrawing LST
• allowing to die or passive euthanasia.
• AMA – no ethical distinction
• Withdrawing
• Rationale: Why at this point?
• Burdens vs. benefits
• Patient/family choice
• Professional/clinical assessment: short and 

long term
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Withholding/Withdrawing LST

• Act vs. Omission Debate
– May feel different to families or healthcare 

practitioners
– Ethical reasoning: burdens vs. benefits, 

patient’s wishes, surrogate
• Stop vs. not start
– May need to start to see if patient improves
– Time-limited trial
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قطع مداخلات نگھدارنده حیات
دستور قطع درمان �ای نگ�دارنده حیات اخلا�� می با�ست مبت�� بر قضاوت بالی�� پزشک در راستای نفع و عدم اضرار بھ 

برچسب باعث توقف و یا افت بیمار، مبت�� بررضایت بیمار، مشورت سایر اعضای تیم پزش�ی باشد و بھ عنوان یک 
. سایر درمان �ای بیماری کھ دستور عدم احیا دارد �شودکیفیت  
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خودداری از مداخلات نگھدارنده حیات و عدالت 
توزیعی

• با توجھ بھ �ز�نھ �ای �سیار بالای احیای بیماران محتضر اصل عدالت یک الزام اخلا�� برای سیاست گزاران حوزه 
تدو�ن و خودداری از درمان �ای نگ�دارنده در مراحل پایا�ی حیات سلامت ایجاد می کند کھ دستورالعمل �ای لازم را برای 

. ابلاغ کنند، اگرچھ اس�ناد بھ این اصل در بال�ن بیماران مش�ل بھ نظر می رسد
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اول�ن دستورالعمل �ا دراین مورد ارایھ  1976در . ارایھ شدCPRمیلادی پ�ش��ادا�ی برای محدود کردن  1970از اوایل د�ھ  -1
.تث�یت شد 1980شد و موضوع تا اواسط د�ھ 

بھ نظر می رسد ما تفاوت ب�ن ک��� کھ در اثر از �ار ا�ستادن قل�ش می م��د و ک��� کھ بھ دلیل مرگ قل�ش از �ار می ا�ستد را «
».فراموش کرده ایم

بحث پ��امون درمان ب��وده و نابجا بر صدور دستور عدم احیا �م تأث�� گذاشت اما �س از شکست  1990در طول د�ھ  -2
مبت�� بر اتونومی بیمار و قضاوت بالی�� پزشک یک دستور ، دستور عدم احیا 21در شروع قرن ” درمان نابجا“جن�ش 

.پزش�ی پذیرفتھ و تث�یت شده بود

: سایر اصطلاحات مرسوم برای عدم احیا عبارتند از -3
“Allow-natural-death (AND) 2010 AHA)   

“Do-Not-Attempt Resuscitation” (DNAR)” (2001 England, 2005 AHA)
“Comfort Care Only”
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Slow“:مانند شود می اجرا بیمار  رضایت بدون  و  یکطرفھ صورت بھ استاندارد غ��  احیای - 1
Codes”،“Hollywood Codes”،“Placebo CPR”شوند، می محسوب اخلا�� غ��  ک�� بھ و  فر�ب نو�� کھ 

.شوند اجرا بیمار  انتفاع �دف با کھ اگر  ح��

Partial“ مانند گز����� احیای- 2 Codes” ، “procedure-specific DNR orders، “Do-Not-Intubate” و  
“Chemical Codes”  یا و “intervention-oriented” باشند بیمار  رضایت و  پزشک بالی�� قضاوت اساس بر  اگر 

Partial نو�� اینصورت غ��  در  و  �س�ند موجھ اخلا�� ��اظ از  Codeاند اخلا�� غ��  و  شده محسوب.

 دو  و  اتونومی اصول  است ممکن او  احیای عدم پ��امون  کردن ��بت در  اثر  در  بیمار  روحیھ  شدن ضعیف - 3
 از  را چ��ی  چن�ن اخلاق متخصص�ن اغلب اما .د�د �شان �عارض در  را رسا�ی ضرر  عدم و  رسا�ی سود اصل
  .کنند می رد و  دانند ن�� مر�وط اخلا�� ��اظ

 

2/1/2020تھرانپزشکیعلومدانشگاهپزشکیاخلاقگروه



مراقبت تسکینی از بیماران در مراحل انتھایی 
زندگی
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مثلحسا���مسایلکردنقانونمند پتا�سیلایرانحقو��نظامبرر��� قوان�ن با زمینھ مشابھ �شان می د�د کھ 
.را دارد مغزی مرگوجن�نسقط

 
تصو�بزماندرموجودقوان�ناساسبراینکھعل��غمکھ د�دمی�شاندرما�یسقطومغزی مرگقانون دو

باقانونگزاراستکردهمیمشروعرامذکور اعمالمد��اعملاً کھموافقفتوایوجودن��وقانون دواین
وعمومیاس��سازوکردهمس�ث��جرایمیجرگھازراآ��اموضوعپ��امون اختصا���قوان�نتصو�ب
.است�استھایحرفھ

 

پدید آمدن نیاز در سطح  
عمومی و (جامعھ 

) تخصصی
انتقال نیاز توسط متخصصین  

بھ مقامات مسؤول  صدور فتوای مربوطھ  وجود اجماع نسبی فقھی  تصویب قانون  تصویب آیین نامھ اجرایی 
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:شرایط قانونی بودن مداخلات پزشکی در ایران
.باشدمشروعنظرموردپزشکیمداخلھنفس- 1

یاشخصرضایتبا،بودنخواھدضروريرضایتاخذکھفوريموارددرجزبھ - 2
.باشدآن ھاقانونينمایندگانیاسرپرستانیااولیا

.باشدعلميوفنيموازینرعایتبا - 3

.شودانجاممربوطھمقرراتودولتينظاماترعایتبا-4

بي احتیاطيازناشیشدهواردخسارتشود؛واردبیماربھخسارتیکھصورتیدر - 5
.نباشدپزشکیمھارتعدمازناشییاوپزشکیبي مبالاتيازناشی،پزشکی
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اسلامیمجازاتقانون
 

اوعھدهبرراخاصيوظیفھقانونیاگرفتھعھدهبھراآنانجامکھرافعليکسيھرگاه“
رافعلآنانجامتوانایيچھچنان،شودواقعجنایتي،آنسبببھوکندترک،استگذاشتھ
خطايیا،شبھ عمدي،عمديموردحسبوبودهمستنداوبھ،حاصلجنایتباشدداشتھ
راكودك،گرفتھ استعھدهبررادادنشیرکھدایھ ايیامادركھاینمانند،بودخواھدمحض

”کندترکراخودقانونيوظیفھپرستاریاپزشکیاندھدشیر

بھ نظر می رسد تعھد قراردادی و قانونی  پزشک مد نظر است و نھ تعھد عام اخلاقی

در صورت وجود دو شرط می توان قطع درمانھای نگھدارنده حیات را قتل عمد تلقی کرد؛ اول 
اینکھ نشان دھیم پزشک بر اساس قرارداد یا قانون متعھد است در ھر شرایطی  مثلاً  بیماری 

تنفسی شده باشد احیا کند و شرط دوم وجود رابطھ سببیت بین قطع –را کھ دچار ایست قلبی 
.عدم احیا و مرگ بیمار است) مثلاً(درمان 
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کلیت تعھد بھ وظیفھ پزشک
)ملاک بروز خطای پزشکی(

منظور از کشف ماھیت کلی تعھد پزشک در نظام قانونی ایران پاسخ بھ این   سؤال است کھ تعھد قانون •
انجام حداکثر تلاش برای "یا " انجام حداکثر تلاش برای بھبود بیمار است: "”عھده پزشک گذاشتھ“بر 

!؟"بھ تعویق انداختن مرگ بیمار 

علیرغم اینکھ قانون بھ صورت مصرح بھ این موضوع نپرداختھ است اما با توجھ بھ احالھ موضوع بھ  •
انجام حداکثر "موازین علمی و فنی بر اساس آنچھ کھ قبلاً گفتھ شد، علم پزشکی روز تعھد پزشک را  

می داند و از این رو در مواردی کھ بھبود بیمار اقتضا می کند کھ عملی مثل " تلاش برای بھبود بیمار 
CPR   برای او شروع نشود، یا نوعی درمان برای وی ادامھ پیدا نکند، تعھد حرفھ ای و فنی پزشکی

.نیز این عدم شروع یا قطع درمان را تأیید می کند

جامع تر و  . تفاوت ماھوی با درمان دارد است) Patient’s Well Being"(بھبود بیمار"مفھوم •
و بار ارزشی و اخلاقی در خود ) اگرچھ کھ جنبھ ھای پزشکی ھم دارد(ویک مفھوم صرفاً پزشکی نیست 

.  در مقابل درمان اصولاً یک ماھیت پزشکی دارد. دارد

".بیماری"است و موضوع درمان " بیمار"بھ عبارت دیگر موضوع بھبود 
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:نقش رضایت بیمار
.اینجا بحث  پیرامون در مورد شرایطی است کھ فرد خودش این مسؤولیت را  بر عھده گرفتھ باشد

.استقراردادطرفینرضایتقرارداد بودننافذشرایطازیاولاً رابطھ درمانی یک قرارداد است و یک
  

ازقانونگزارمنظور،قانوننگارشسیاقبھتوجھباپاسخ بھ این استدلال کھ قانون موارد فوری را استثنا کرده است این است کھ 
آنبھناظروباشداجازهکسبمعطلنبایدمواردیچنیندربیمارجاننجاتکھاستبودهاینفوریمواردکردناستثنا
علاوهبھ .نباشدمشخصپزشکیمداخلھبھندادناجازهیادادناجازهمورددربیمارموضعکھبودهفوریمواردازدستھ

  ".نباشدممکنگرفتناجازه"کھھستندمواردیرضایتحیثازفوریمواردقانونھمان60مادهدرکھرسدمینظربھ

برفوریمداخلاتانجام، "نباشدممکنگرفتناجازه"دلیلیھربھکھمواردیدراورژانسیمداخلاتانجامجوازعلیرغمبنابراین
.بر خلاف میل بیمار غیر قانونی است CPRو انجام  استنبودهقانونگزارنظرمدبیماررضایتخلاف

رافع تمام   DNRباشد و حتی در فرض جرم بودن قتلازقبلعلیھ مجنىعفومصادیقازیكى،بیمارعفوورضایتممکن است 
.یا بخشی از مسؤولیت شود
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مجرمانھنتیجھحصولقصد
نتیجھحصولقصدو عملبودنجرمازاطلاعمجزاعنصردومعنویرکن•

دارد کھ معمولاً اولی مفروض است و رکن معنوی را با قصد  مجرمانھ
اولاً مفروض بودن جزء اول : یکی فرض می کنندمجرمانھنتیجھحصول

:در مورد عدم احیا محل اشکال است و بھ علاوه 

کھکندپیشبینیتواندنمیاصولاًکندمیصادراحیاعدمدستورکھپزشکی
استکردهراآنقصداوکھاینتیجھودھدمیرخزمانیچھقلبیایست

برایریزیبرنامھنھواستمرگرونددرنتیجھبیتداخلعدمواقعدر
عدمدستورصدورمورددرو سوء نیت بیمارمرگمجرمانھنتیجھحصول

.باشدمطرحتواندنمیمعمولاًاحیا
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مرگ بیمار 

عدمدستور
 - قلبی احیای

بیمارریوی 

ایکشندهبیماری
رابیمارکھاست
مرگآستانھدر

دادهقرار
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)Sin Qua NonیاBut for Test "نبوداگرمعیار"(:ضرورى س�بنظر�ھ -1

استرساندهناپذیربرگشتنقطھآنبھرابیمارفردکھباشدتواندمیسب��):نزدیکوواسطھ�ی(مستقيمس�بنظر�ھ -2
.و نھ عدم احیا  استکردهمرگروندواردو

و نھ عدم احیا استبیمارمرگبرای�ا��شرطدقیقاً داردلاعلا��ایزمینھبیماری :�ا��س�بنظر�ھ -3

است نھ عدم احیا  لاعلاجایزمینھبیماری کھ :تأث��درمقدمس�بینظر�ھ -4

.پزشک ن�� تواند بیماری را کن��ل کند: کن��ل نظر�ھ -5

.و بھ علاوه بیماری پو�ا استن�ستپو�اس�بیکوا�ستاس�بیکدارندهبردرعدم احیا مورد:پو�اس�بینظر�ھ -6

محتو�ات و اعتبار گوا�� فوت: نظر�ھ عر�� -7
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.باشد عادلانھغ��ونارواکھشودج��انبایدصور�یدرضرر  - 1

و آیا مر�ی را کھ �س از عدم احیای یک بیمار مبتلا ! آیا مرگ در �ر شرایطی خسارت یا ضرر محسوب می شود؟ - 2
بھ یک بیماری کشنده پ�شرونده کھ در آستانھ مرگ قرار دارد حاصل می شود، می توان خسار�ی ناروا 

!  دا�ست؟

.  در فرض عدم احیای مورد مثا�� ما ضرری ایراد ن�� شود و یا حداقل اینکھ خسار�ی ناروا محقق ن�� شود - 3
چرا کھ اگر . منطقاً یک واقعیت عمومی وق�� در �س�� طبی�� خود اتفاق بیفتد ن�� تواند ناروا ان�اشتھ شود

�ر مر�ی را ضرری ناروا محسوب کنیم کھ طبق آنچھ کھ گفتھ شد متضمن ج��ان خسارت است �س بھ ازای 
.  مرگ �ر ا�سان می با�ست ج��ان خسار�ی صورت گ��د؛ چ��ی کھ شرعاً، عرفاً و منطقاً قابل پذیرش ن�ست

در پاره ای موارد از جملھ ) ح�� در فر��� کھ خسارت بودن آن را بپذیر�م(�س حداقل مجبور�م بھ روا�ی مرگ 
.مر�ی کھ در �ی بیماری کشنده و پ�شرونده رخ می د�د، اع��اف کنیم
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ر نھ �ر تلا���بیما��بودراستایدرتلاشحداک�� :ایحرفھوظایفچ�ارچوبدرتلاشحداك���ارگ��ى بھعدم

استاعما��ازدستھآنپزش�یجامعھشؤونخلافاعمال:وظیفھانجامدران�اری س�لوقانو�ىوشر��،عل��مواز�نوپزش�یشؤونرعايتعدم
.پزش�یتادارداجتما��جنبھو می شودپزش�یحرمت جامعھ�تکموجبکھ

.است بھ نفع دستور عدم احیا: بيمارانبھغ��ضرورى مخارجتحميل

مواردیبھب�ش��،"بیماری دادن جلوهوخيم"يا "بيمارى وخامتواق��غ���شر�ح"باعباراتبردنب�ارباروش��بھمادهاین:بيماردر�راسورعبايجاد
.کندمیاشارهباشدمست��آندربیمارفر�بنو��بھکھ

پزشکتا.باشدبیماروپزشکدرما�یارتباطیکطرفھقطعازجلوگ��ی مادهاینوضعازقانونگزاراص���دف:بيماردرمانادامھعدمازنا���مسؤوليت
.نتواند بدون توافق بیمار و یا نزدی�ا�ش از ادامھ درمان وی اس�ن�اف کند

بیمار مفروض ما اقدام درمان ن�ست و ثانیاً شامل توصیف   CPRدر مورد تبصره آن کھ موارد اورژا�س را از اخذ رضایت است�نا می کند باید گفت کھ اولاً 
.قانون از موارد فوری ن�� شود
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”كندجلوگ��ى آنن�يجھ�شديدياخطروقوعاز...بتواند...“: ماده واحده 1بند 

اعمالازمواردىبھپزش�ى�اىفور�ت ":واحدهمادهاجرا�ىنامھ آي�نيكماده
قراردرمانورسيد�ىموردسر�عاً رابيمارانبا�س��كھشود مىاطلاقپزش�ى
يا،عضونقص،جا�ىخطراتباعثنيايدعملبھفورىاقدامچنانچھ .داد

ج��انغ��قابلياوالعلاج صعبعوارض
”.شدخوا�د

ای نگ�دارنده حیات   بیمار مفروض ما نھ شامل این �عار�ف می شود و نھ درمان ّ
.قرار دارد �2انھ ماده  11مصادیق 
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نامھآی�ن و1377مصوّبمقدّسشرعمواز�نباپزش�یمؤسساتف��واداری امور انطباققانون 
بھاح��اممنظور بھمؤظفندپزش�یمؤسسات":نامھآی�ن17ماده:1380درقانون ایناجرا�ی

سایرآسا�شوضروری �ایمراقبتوپزش�یاصول رعایتبامحتضربیمارانمذ���معتقدات
محتضرخانوادهبرایفرصتایجادوبیمارانمذ���فرایضانجامبرای�م�انحّ��،بیماران
”.آورندفرا�مرالازمشرایط

غ��قابلبیماری وضعیتکھحیاتپایا�یمراحلدر :1388 ابلا�� بیمارانحقوق م�شور 14- 1بند
ازمنظور .گرددارائھوی آسا�شحفظ�دفباباشدمیالوقوعقر�ببیمارمرگوبرگشت
خانوادهووی عاطفیومعنوی ،اجتما��،روا�ینیاز�ایبھتوجھ،بیماررنجودرد�ا�شآسا�ش
باخو�شزند�ی��ظاتآخر�ندرداردحقاحتضارحالدربیمار.باشدمیاحتضارزماندراش

".گردد�مراهخوا�دمیکھفردی
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 پ��وی مداخلات سایر  قواعد از  کھ است پزش�ی ای مداخلھ بلکھ ن�ست؛ آسا م��زه مداخلھ یک ر�وی - قل�� احیای - 1
.می کند

 سر  بھ بیماری  ان��ا�ی مراحل در  و  �س�ند پ�شرونده و  کشنده بیماری  بھ مبتلا  کھ بیمارا�ی احیای عدم لزوم مورد در  - 2
 متخصص�ن ب�ن ج�ا�ی اجماع یک ادعای توان می بیمار، رضایت و  پزشک بالی�� مساعد قضاوت شرط با برند، می

.کرد اخلاق

.باشد موجھ شیعھ فقھ منظر  از  تواند می حداق�� رو�کرد فرض در  و�ژه بھ احیا عدمدستور  - 3

 مسؤولیت موجب و  باشد موجھ  ایران حقو�� نظام در  تواند می حداق�� رو�کرد فرض در  و�ژه بھ احیا عدمدستور  - 4
 خسارت، ایراد شامل پزش�ی مسؤولیت رکن سھ �ر  تحقق .نگردد کننده صادر  پزشک انتظامی و  مد�ی کیفری،
  .است �عید اخ��  رکن دو  و�ژه بھ ما، مثا�� مورد در  سب�یت رابطھ و  تقص��  وجود
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پیوند اعضا

: بخش چھارم

2/1/2020تھرانپزشکیعلومدانشگاهپزشکیاخلاقگروه



Classification of Organ Donors

Research Center for Ethics and Law in 
Medicine

Organ 
Donors

Non Heart-Beating (DCD)
[Maastricht Categories]

Uncontrolled 
DCD  Donors

Category 1
Dead on Arrival

Category 2
Unsuccessful 
Resuscitation

Controlled 
DCD Donors

Category  3 
Awaiting 

Cardiac Arrest

Category 4
Cardiac Arrest 

with Brain Dead

Heart-
Beating

Living Donor

Unrelated Related

Donation after 
Brain Death 

(DBD)
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جنبھ ھای اخلاقی در پیوند عضو از دھنده زنده
)کلیھ، بخشی از کبد(

• دھندگان موضوع رضایت آگاھانھ
• موضوع خرید و فروش و نقل و انتقال مالی

• موضوع اولویت بندی گیرندگان
• جمعیت ھای استثنا شده از دھنده یا گیرنده بودن

• سلامتی دھنده 
• ریسک موفقیت پیوند

• دسترسی عادلانھ بھ خدمات پیوند
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عضو پس از مرگ جنبھ ھای اخلاقی در پیوند 
دھنده
کلیھ، کبد، قلب، ریھ،( ...)پانکراس، رحم، روده، 

• Dead Donor Ruleتایید مرگ و قاعده 
• رضایت و وصیت اھدا کننده و خانواده

• اولویت بندی گیرندگان
• بودناستثنا شده از دھنده یا گیرنده جمعیت ھای 

• حرمت جسد
• عادلانھ بھ خدمات پیونددسترسی 
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Dead Donor Rule:
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Fair Opportunity Rule

• Presence of a Transparent Waiting List
• Equitable Access to Waiting List
• Standard Referral System to Waiting List: 

Geographic, Socioeconomic Challenges for 
Referral
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استفاده از فن پزشکی برای تسریع روند مرگ

: بخش پنجم
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:اتانازی فعال

EU: a deliberate act undertaken by one 
person with the intention of ending the life of 
another person to relieve that person's 
suffering
Voluntary: the patient requests it
Involuntary: the patient opposes it
non-voluntary:  the patient lacks decision-
making capacity and cannot express a 
preference
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In active euthanasia,…

• the physician administers a lethal dose of 
medication, such as potassium chloride.

• The physician supplies the means of 
death and is the final human agent in the 
events leading to the patient’s death.

• Active euthanasia Active euthanasia is sometimes called 
mercy killing. mercy killing. 
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• There is general agreement that 
involuntary euthanasia is wrong because it 
violates a patient’s right not to be killed.

• Nonvoluntary euthanasia is also generally 
considered unacceptable because it might 
be applied selectively to the 
disadvantaged and the vulnerable. 

• some people believe voluntary euthanasia 
may be justified in some circumstances.
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کمک بھ خودکشی توسط پزشک

• Assisted suicide: the act of intentionally 
killing oneself with the assistance of 
another who deliberately provides the 
knowledge, means, or both
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• PAS = physician provides drugs, patient 
takes them

• Legal in 9 States 
• Oregon was first 1997 (Death with Dignity 

Act)
• Dr. Jack Kevorkian 
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Physician Assisted Suicide 

• Arguments For
– Individual Autonomy
– Dignity 
– Compassion

• Arguments Against 
– Sanctity of Life
– Common Good/Harm
– Palliative Care
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