
D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 W
ed

ne
sd

ay
, O

ct
ob

er
 0

9,
 2

01
3

 1-11: )پزشكيهاي باليني  در پژوهشاخلاق (، مجله ديابت و ليپيد ايران 4نامه، دوره  ويژه

  2/10/84:  مقالهتاريخ دريافت
  10/11/84:  مقاله تاريخ پذيرش

  

  
  
  

   اخلاق پزشكي نوين طب و
  2زاهديفرزانه  ،1*باقر لاريجاني

  چكيده
ها در زيست پزشكي نوين، پيشرفت روزافزون دانـش كـاربردي را در پـي                 و فناوري  دانش نظري شتاب روزافزون در ايجاد      :مقدمه

 مهمي در خصوص مسائل اخلاقي    فناوري در دهه هاي اخير، با مباحث        هاي سريع در پزشكي و زيست      پيشرفتاما اين   . داشته است 
 مسائل اخلاقي باعث تأكيد و توجه افزونتر نسبت به اخلاق پزشـكي بـه عنـوان                 گونه شناخت هرچه بيشتر اين   . همراه گرديده است  

  . يك قاعده و راهكار جديد در جهان شده است
 كه با مرور كتب و مقالات معتنابـه  باشد ياين مقاله مقدمه اي است به مباحث عمده اي كه در اخلاق پزشكي نوين مطرح م         :روشها

  . هاي اخير تنظيم گرديده است  منتشر شده در سال
گيري آگاهانه، مباحث اخلاقي قبـل   اي در طب، رضايت و تصميم      ارتباطات حرفه :  برخي موضوعات مورد بحث عبارتند از      :ها  يافته

هـاي جديـد      ها، زيست فنـاوري، فنـاوري       در پيوند اعضا و بافت     مسائل اخلاقي مطرح  . از تولد انسان، مرگ و خاتمه حيات انساني       
  . اند مرور گرديدهدر ادامه هاي پزشكي، آموزش اخلاق پزشكي، و تخصيص منابع نيز  توليد مثل، پژوهش

  در ن علـوم پزشـكي    امتخصصاين مرور فشرده از مباحث اصلي اخلاق پزشكي با هدف فراهم آوردن دانشي پايه براي                : گيري  نتيجه
  . روي آنان در طي عملكرد باليني، آماده شده است پيشخصوص مسائل اخلاقي 

  
هـاي كمـك بـاروري، اخـلاق در          فناوري، روش    اخلاق پزشكي،  رضايت، سقط، خاتمه حيات، پيونداعضا، زيست         :واژگان كليدي 

  پژوهش
  

                                                 
  ريز و متابوليسم هاي غدد و متابوليسم، استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركز تحقيقات غدد درون تخصص بيماري فوق -١
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران محقق مركز تحقيقات غدد درون  -2
؛ ريز و متابوليسم مركز تحقيقات غدد درون، 14114، كدپستي، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجمخيابان كارگر شماليتهران، : نشاني *

  emrc@sina.tums.ac.ir: ؛ پست الكترونيك8029399: ؛ نمابر 8026902- 3: تلفن
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  مقدمه
اي در حوزه   كننده هاي وسيع و خيره دو قرن اخير با پيشرفت

ري پزشكي همراه بوده است كه به فراخور نياز، دانش و فناو
به تغيير و تحولات عميقي در اخلاق پزشكي منجر گرديده 

ها، افزايش   فناورييوسعت يافتن دانش بشري، ارتقا. است
ها، و  هاي انساني در تشخيص و معالجه بيماري توانمندي
 هاي پرسشهاي انتخابي براي پزشكان و بيماران،  تعدد راه
وني را مطرح نموده است كه اخلاق پزشكي سنتي، روزافز

عليرغم ارزش و قدرت خود، نتوانسته است پاسخگوي اين 
اخلاق پزشكي سنتي عمدتاً شامل اصول و . ها باشد پرسش

مباني امر كننده يا نهي كننده بود اما اخلاق پزشكي نوين با 
رسالت پرداختن به موضوعات و مباحث مطرح در جهان 

ش براي ارائه راهكارهاي اخلاقي لازم شكل پزشكي و تلا
در حال حاضر، اخلاق پزشكي يكي از . ]1[گرفته است

 است كه سعي دارد 1اي  حرفه كاربردياخلاقهاي  شاخه
اخلاقيات را به صورت كاربردي در حيطه عمل پزشكان و 

هاي اخلاقي در  گيري   تصميم كادر پزشكي و نيز در حوزه
 مطالب بيان شده، ديگر اخلاق بر اساس. طب وارد نمايد

پزشكي صرف بيان صفات اخلاقي پسنديده براي پزشكان، يا 
نحوه برخورد پزشك با بيمار و يا صرفاً تدوين قوانين 

اي در باب آداب معاشرت طبيب و بيان قواعد مذهبي به  حرفه
 بلكه اخلاق پزشكي فعاليتي تحليلي ]1[ باشد تنهايي، نمي

عقايد، تعهدات، روش رفتار، است كه طي آن افكار، 
هاي مختلف در حيطه  احساسات، استدلالات و بحث

هاي اخلاقي پزشكي به صورت دقيق و انتقادي  گيري تصميم
هايي صادر  شود و در موارد لازم دستورالعمل بررسي مي

تصميمات اخلاق پزشكي در حيطه عملكرد طبي، . گردد مي
 نادرست و بايد و ها، خوب يا بد، صحيح يا بديهيات و ارزش

به بياني ديگر؛ اخلاق . ]2[ سازد نبايدها را مشخص مي
پزشكي يك مقوله كاربردي است كه راهكارهاي سازمان 
يافته را براي كمك به پزشك در تبيين، تحليل و حل مباحث 

در همين راستا . ]3[نمايد اخلاقي در طب باليني فراهم مي
                                                 
1- Professional Applied Ethics 

نظر و  حث، تبادلنيز مبحثي است كه به ب» 2اخلاق زيستي«
تأمل پيرامون موضوعات اخلاقي در طب، علوم بهداشتي و 

  . ]1[ پردازد شناسي مي زيست
 مطرح در  كلي مباحثبه منظور آشنايي بيشتر علاقمندان،

در اين مقاله به صورت مختصر ، حوزه اخلاق پزشكي نوين
 به فلسفه اخلاق كوتاهاي   در ابتدا اشاره.اند بيان گرديده

   .تواند مفيد باشد ميهاي جديد در اين حيطه  و ديدگاهپزشكي 
  

  فلسفه اخلاق پزشكي
فلسفه اخلاق پزشكي، قسمتي اساسي از اخلاق پزشكي است 

هاي فلسفي، درست و  كند در سايه تحليل كه كوشش مي
نادرست را در حيطه عمل در موضوعات مختلف و 

 از  اخلاق پزشكي سنتي بيش.هاي بهداشتي شرح دهد مراقبت
ها و تفكرات فلاسفه بزرگي چون سقراط  همه با انديشه

-322(و ارسطو ) م. ق427- 347(، افلاطون )م. ق470- 299(
اين متفكران . ]5، 4[پيوند و نزديكي داشته است ) م. ق384

يوناني، علم اخلاق را در كنار علم پزشكي فراگرفته بودند و 
» بت از نفسمراقبت و مواظ«و » هنر زيستن«آن را به عنوان 

) م. ق450 – 380(در همان دوران بقراط . نمودند توصيف مي
بقراط اولين كسي بود . سوگندنامه معروف خود را تنظيم كرد
. نامه با طبابت درآميخت كه مباني اخلاقي را در قالب قسم

سوگندنامه بقراط در حقيقت به منزله يك تعهدنامه اخلاق 
قي حرفه پزشكي براي متون و به كار بستن اصول اخلا

هاي مذهبي نيز در  اديان و آموزه. ]1[شد محسوب مي
. اند بديلي داشته گيري اخلاق پزشكي در جوامع نقش بي شكل

 در دوران شكوفايي علوم در ويژه به اسلامي، ياسلام و علما
اند و  اي به اخلاق در طب داشته تمدن اسلامي، توجه ويژه

ندان آن عصر به خوبي ها و كتب انديشم اين امر در رساله
هاي بسيار ارزشمند آن  يكي از دست نوشته. هويداست

نامه پزشكي اهوازي متعلق به  دوران، پند
است كه از ) ق. ه384-318(اهوازي  مجوسي بن علي

اما با پديد . ]7، 6، 1[سوگندنامه بقراط بسيار كاملتر است 
                                                 
2- Bioethics 
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آمدن نظريات مختلف در حيطه فلسفه اخلاق، حوزه اخلاق 
ترين مكاتب  عمده. زشكي نيز تحت تأثيراتي قرار گرفتپ

، )1مدار وظيفه(فلسفي اثرگذار در اين حيطه، مكتب كانتي 
مدار  ، و مكتب اخلاق فضيلت2مدار مكتب اخلاقي نفع

علاقمندان به اين حوزه از مباحث اخلاق . ]8، 1[اند بوده
 ]1[»پزشك و ملاحظات اخلاقي«توانند به كتاب  پزشكي مي

  .ع فرمايندرجو
هاي عملي در حيطه اخلاق پزشكي نوعاً نيازمند  گيري تصميم

لذا لزوم . دنباش درك روشن از مباحث فلسفي مربوطه مي
تبيين دقيق اصول و مباني تعيين حسن و قبح در حيطه اخلاق 

براي كاربردي و مفيد بودن . پزشكي يك ضرورت است
گيري  يمبحث اخلاقي بايد از معيارهاي فهم، عمل و تصم

هاي معتقد به  مناسبي استفاده شود به نحوي كه انسان
در كشورهاي غربي، در حال . اخلاقيات، آن را تصديق نمايند

هاي  گيري حاضر چهار اصل كليدي براي راهنمايي در تصميم
، 1[باشد كه عبارتند از  اخلاقي مطرح و مورد استفاده مي

4،12 -9[:  
  يا اتونومي3اختيار فردي .1
 4سودمندي .2
 5عدم زيانباري .3
 6عدالت .4

ها در اخلاق پزشكي است  ترين فرضيه اين نظريه از متعارف
. ]12[رود  كار مي هكه براي حل مسائل و مشكلات اخلاقي ب

اما از آنجا كه اسلام در هريك از چهار اصل ذكر شده، 
نظرات جامع و گاه متفاوتي با فرهنگ غربي دارد، لذا تعيين 

هاي اخلاقي در طب  گيري مچارچوبي مشخص براي تصمي
اين امر . يابد اي مي براي پزشكان مسلمان ضرورت ويژه

 مذهبي به يوظيفه خطير فلاسفه و اخلاقيون شيعه و فقها
همراه دانشمندان علوم پزشكي است كه مباحث و موضوعات 

                                                 
1- ِِDuty-based  
2- Utilitarianism 
3-  Autonomy 
4- Beneficence 
5-  Nonmaleficience (do not harm) 
6- justice 

مختلف طرح شده را مورد بررسي قرار داده و چارچوبي 
ريزي  اسلامي را طرحجامع، قابل قبول و مشترك در جوامع 

  . نمايند
  

  اي در طب  حرفهاتارتباط
توان شـامل ارتبـاط    را مياي در حيطه پزشكي       حرفهات  ارتباط

گـويي و     ، اخذ رضايت، رازداري، حقيقت    يو بيمار  بين پزشك 
حقـوق  . ]1[  با همكاران دانست پزشك و كادر پزشكي ارتباط
اسـي در   هاي مهم و اس      مقوله ،هاي پزشك و بيمار     وليتؤو مس 

ارزشـي   -جايگاه بيمـار در نظـام فكـري       . باشند  اين حيطه مي  
پزشك، امر مهمي است كه تـأثير زيـادي بـر رعايـت اصـول               

، خـودداري از    )اتونـومي (احترام به اختيار بيمار     . اخلاقي دارد 
از سوي پزشـك و اسـتفاده از ظرفيـت و           صرف   7پدرسالاري

لازم، يـك  هاي  گيري توان جسمي و روحي بيمار براي تصميم     
وجـدان كـاري، احـساس    . فرآيند مهم در حيطه طبابت اسـت    

اي، دارا بودن صلاحيت علمي و عملـي لازم          حرفه 8وليتؤمس
هاي مادي، جسمي يا روحـي از بيمـار نيـز             جويي  و عدم بهره  

له قصور و تقصير پزشـكي در       أ كه مس  هاي مهمي هستند    مقوله
   .يابد اين رابطه معنا مي

حوه اخذ آن و ميزان آگـاهي و شـناختي          ، ن » 9رضايت«له  أمس
كه بايد براي بيمار فراهم شود، از عناوين مهم مورد بحـث در    

 در حال حاضـر،     10اخذ رضايت آگاهانه  . اخلاق پزشكي است  
هاي قانوني نيز يافته است و لذا اطبا و  همكاران آنها اگر               جنبه

اطلاعات كـافي در اختيـار بيمـار نگذارنـد و يـا بـر خـلاف                 
او عمل نمايند، ممكن است به علت اهمال يا تعـدي           رضايت  

براي معتبر بـودن    . ]9[به حقوق بيمار تحت تعقيب قرار گيرند      
  : ]9[رضايت اخذ شده، رعايت سه اصل ضروري است

 ميـزان   . اطلاعات كافي در اختيار بيمـار گذاشـته شـود          -الف
گيرد در شرايط مختلـف       اطلاعاتي كه در اختيار بيمار قرار مي      

   . است و گاه با اختلاف نظرهايي همراه استمتغير

                                                 
7- Paternalism 
8- Liability 
9- Consent 
10- Informed consent 
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 لازم براي دادن رضايت را داشته باشـد         1 بيمار صلاحيت  -ب
گيري   و ظرفيت كافي براي درك اطلاعات داده شده و تصميم         

  . لازم را دارا باشد
  . تصميم بيمار كاملاً آزادانه و داوطلبانه باشد -ج
طح فرهنـگ و    بـان، س ـ  زهم و مطابق بـا      ف اطلاعاتي قابل    ةارائ

جايگاه اجتماعي به بيمـار در ايـن راسـتا ضـرورت دارد امـا               
را  رضايت   ،تواند به علت امكان ناپذير بودن       همين امر گاه مي   
له اخذ رضايت در أمس. با مشكل روبرو سازد   از لحاظ اخلاقي    

گيـري   بيماراني كـه صـلاحيت و ظرفيـت لازم بـراي تـصميم       
ماندگي   خذ رضايت در عقب   آگاهانه را ندارند، به عنوان مثال ا      

و مسائل مربوط به ولي، قيم      ،  بيماران رواني و  ذهني، كودكان،   
  .و يا وكيل آنان از ديگر مباحث مهم در اخلاق پزشكي است
، 2چگــونگي مــديريت اطلاعــات پزشــكي بيمــاران، رازداري 

 اطلاعات  4ي برخي اطلاعات، موارد افشا    3 محرمانه نگهداشتن 
 نيـز از    6بيمار و نحوه بيـان اخبـار بـد         به   5بيمار، گفتن حقايق  

. موضوعات اساسي مطرح در اخـلاق پزشـكي نـوين هـستند           
احتـرام بـه اصـل اختيـار فـرد و حفـظ        رازداري، در حقيقت،    

تواند بـا ايجـاد اطمينـان         شود و مي    حرمت بيمار محسوب مي   
زمينه را براي بيان نكـات و اسـرار مربـوط بـه             لازم در بيمار،    
 كه اين امر بـه تـشخيص و درمـان مـؤثرتر             كند بيماري ايجاد   

اما هرچند رازداري در روابط بين پزشك . منجر خواهد گرديد 
 ولي مطلق نيست و مـواردي وجـود         ،و بيمار اصل اولي است    

دارد كه بنا به مصالح فرد، خانواده يا جامعه بايستي اطلاعـات            
نقــض  ، مــورد بحــثمــوارد يكــي از . ]1[بيمــار فــاش شــود 

ــا  رازداري اصــل ــدز ي ــاران اي ــت HIV در خــصوص بيم  مثب
  .باشد مي

 از مبـاني اصـلي اخـلاق پزشـكي          7موضوع خطاهاي پزشكي  
. ]13[است كه روزبروز مورد توجه بيشتري قرار گرفته است          

                                                 
1 - Competence 
2 - Confidentiality 
3-  Privacy 
4 - Disclosure 
5 - Truth-Telling 
6 - The management of bad news 
7 - Medical Errors 

 خطا و گزارش آن توسط تمام كاركنـان سيـستم       يوظيفه افشا 
خدمات بهداشت و درمان امري است كه براي افزايش كيفيت          

ــدمات در جام ــده اســت   خ ــسته ش ــه ضــروري دان  و ]13[ع
كشورهاي مختلف در اين مورد قوانين و راهكارهايي به اجرا          

  .اند گذارده
اي و     بين بيمار، پزشك، همكاران حرفـه      8وجود تعارض منافع  

هرچنـد  .  از مباحث نوين اخلاق پزشكي اسـت        نيز گاه جامعه 
صرف وجود تعارض منافع، يك امـر غيراخلاقـي نيـست امـا           

بـه  . دنبال داشـته باشـد     هد مسائل اخلاقي و قانوني را ب      توان  مي
هـاي   هـا، شـركت    با بيمارستانانپزشكعلت ارتباط روزافزون    

له تعارض منـافع در     أمسمانند آنها،    بيمه، صنعت داروسازي و   
هرچنـد بـا    . جوامع مختلف سير رو به رشـدي داشـته اسـت          

ز توان تـا حـدودي از بـرو         ها و قوانين مي     گذاردن محدوديت 
 اما مسلماً احساس تعهـد و       ؛ردكموارد غير اخلاقي جلوگيري     

 تقوي و صيانت نفـس در قبـال منـافع           ،وظيفه شناسي پزشك  
مادي فردي كه با منافع مادي، سلامت و گاه حيات بيمـار در             

گيرند، كليد اصلي موفقيت جامعه پزشكي در         تعارض قرار مي  
 كـرد در    بايد ذكـر  . باشد  قبال حفظ اصول اخلاقي در طب مي      

اي مثل جامعه فعلي ما كه بيمـار خـود قـسمت عمـده                جامعه
 و درآمـد پزشـكان      9پردازد  هاي بهداشت و درمان را مي       هزينه

له امري جدي   أشود، توجه به اين مس      مستقيماً از بيمار اخذ مي    
  .و حياتي است

  
   انسانقبل از تولدمباحث اخلاقي 

 حال رشد  به موجود در10»انسان «  كلمهزمان شروع اطلاق
 است كه در جوامع و مكاتب مختلف هايي پرسشدر رحم، از 

 ازآيا ارزش انساني . باشد هاي گوناگوني روبرو مي با پاسخ
گيرد؟ آيا ارزش حيات  زمان لقاح به نطفه حاصله تعلق مي

باشد؟ حال اگر  و جنين در حد يك انسان كامل مي11رويان
                                                 
8 - Conflict of Interests 
9-  Fee-for-Service Situation 
10 - Personhood 

 هفتگي، 8موجود حاصله از لقاح، پس از جايگزيني در رحم تا به  - 11
  .شود  گفته مي(embryo)رويان 
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، كداميك در حيات جنين و مادر منوط به مرگ ديگري باشد
 موضوع تعارض اولويت نجات خواهند بود؟ در اينجاست كه

 بايستي به تفاوت بين لذا. يابد  اهميت مي1منافع مادر و جنين
شناختي رويان و جنين و جايگاه فلسفي آن  جايگاه زيست

سقط جنين، پژوهش بر روي رويان . دقتي موشكافانه داشت
ري از موضوعاتي سازي و پيشگيري از باردا و جنين، عقيم

هستند كه از نحوه رويكرد پزشك به جايگاه و ارزش انسان 
  . دنپذير قبل از تولد، بسيار تأثير مي

  
  خاتمه حيات انسانيمرگ و 

مقوله خاتمه حيات انسان چه بوسيله خود فرد، چه بوسيله 
گذاري ما نسبت به حيات انسان  ديگران، بدون ترديد با ارزش

هاي  ذا جوامع مختلف با توجه به زمينهل. ارتباط محكمي دارد
در حيطه .]14-16[اند ديني و فرهنگي خود بدان پرداخته

اخلاق پزشكي، مهمترين موضوع مرتبط با اين مقوله، 
تعريف و تعيين قطعي مرگ، . باشد يا مرگ آسان مي» اتانازي«

، احترام به خواست و اتونومي فرد، سودمند 2تقدس حيات
ني از مباني مهم بحث خاتمه حيات در بودن و عدم ضرر رسا

هاي سختي در اين حيطه  چالش. اخلاق پزشكي نوين هستند
 يا 3منع درمان: وجود دارد كه عمدتاً حول موضوعاتي مانند

، توقف خدمات 5ها ، امتناع از تغذيه يا ساير درمان4قطع آن
اي كه حيات بيمار منوط به آن است، اتانازي انفعالي  پيشرفته
 و 8 بيماري، دستور عدم احيا7هاي بيهوده ، درمان6ليا فعا

مسائل اخلاقي فراواني در خصوص . باشد  مي9خودكشي
 و در 10گذرانند ي بيماري را مييبيماراني كه مراحل انتها

 پايدار  وضعيتشرف مرگ هستند، همچنين بيماران دچار

                                                 
1 - Mother-Fetus Conflicts 
2- Sanctity of Life 
3 - Withholding Treatment 
4-  Withdrawing Treatment 
5 - Refusing Treatments 
6-  Passive or Active Euthanasia 
7 - Futile Treatment  
8 - Do Not Resuscitation (DNR) Orders 
9 - Suicide 
10 - Terminally ill patients 

هاي فرد   و احترام به خواسته12حق مردن. دارد  وجود11نباتي
 جوامع تا حدي مورد توجه قرار گرفته است كه به در برخي

ور يا وصيت از قبل تهيه پذيرش مواردي چون اتانازي و دست
گيري را  كه در زماني كه بيمار صلاحيت تصميم (13شده

منجر گرديده ) داشته است به صورت قانوني تهيه شده است
گونه   جوامع مذهبي با اينويژه بهاما بسياري از جوامع، . است

سراشيبي «بحث . ها نسبت به حيات فرد مخالفند يدگاهد
از دلايل مهم مخالفت با بسياري از موارد قطع » 14لغزنده

  .باشد درمان يا خاتمه حيات مي
  

گيري در افراد فاقد ظرفيت و  تصميم
  صلاحيت

 خدمات بهداشتي درماني به ةگيري در موارد ارائ تصميم
، ابتلا به بيماري افرادي كه به عللي چون اختلال هوشياري
، و زوال )كودكان(رواني، عقب ماندگي ذهني، عدم بلوغ سني 

گيري   فاقد صلاحيت و ظرفيت لازم براي تصميم15عقل
اين سؤال . هستند، از مباحث عمده در اخلاق پزشكي است

تواند تصميم بگيرد؟ و نيز  چه كسي به جاي آنها مي: كه
 كدامند؟ روزبروز گيري در اين افراد مباني تصميم: كه اين

به طور سنتي افراد . ]17[گيرد  مورد توجه بيشتري قرار مي
گيران اصلي در  به عنوان تصميم)  پدر و مادرويژه به(خانواده 

اما در صورتي كه خانواده وجود . آيند شمار مي هاين موارد ب
. شود ندارد يا فاقد صلاحيت لازم است، موضوع پيچيده مي

 يا سرپرستي از اصولي است كه 16تدر هر حال اصل قيموم
در اخلاق پزشكي نوين مورد بحث قرار گرفته است و 

هاي مختلف   آن براساس قوانين و فرهنگ و حدودشرايط
  .]17[گردد  جوامع معين مي

                                                 
11 - Persistent Vegetative State (PVS) 
12 - The Right to Die 
13 - Advance Directive 
14 - Slippery Slope 
15-  Dementia 
16 - The Principle of Surrogacy 
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 اخلاق پزشكي نوينطب و 

 

6

گيري  علت نواقصي كه در ظرفيت درك و تصميم هكودكان ب
. آگاهانه دارند در اخلاق پزشكي مورد توجه ويژه قرار دارند

له اخذ رضايت در كودكان و جلوگيري از سوء أسم
برخي . هاي احتمالي از مهمترين مباحث است استفاده
  : ]1[ عمده در اين حوزه عبارتند ازهاي پرسش

گيري  سن قانوني براي پذيرش اختيار كودك در تصميم . 1
  كدام است؟ 

  توانند به جاي كودك تصميم بگيرند؟  چه كساني مي . 2
هاي كودك و ولي او، چه  عارض بين خواستهدر صورت ت . 3

  بايد كرد؟ 
آزاري وظيفه  در موارد سوء استفاده از كودك يا كودك . 4

  پزشك  چيست؟ 
هاي پزشكي و نحوه رويكرد  استفاده از كودكان در پژوهش
هاي  ماندگي ذهني، معلوليت اخلاقي در افراد دچار عقب

ر موضوعات العلاج از ديگ شديد جسمي يا بيماريهاي صعب
  . ]19، 18[باشد مطرح در اين حيطه مي

  
  ها پيوند اعضا و بافت

 صورت 1954هر چند اولين پيوند باليني عضو در سال 
 اما پيشرفت دانش و فناوري در اين زمينه در ؛پذيرفته است

ها  پيوند اعضا و بافت. دهه اخير بسيار چشمگير بوده است
ست كه در اكثر چنان با مباحث اخلاقي عميقي آميخته ا

 مذهبي، فيلسوفان و اخلاقيون، يكشورهاي جهان توجه علما
اندركاران امور پزشكي و حتي  حقوقدانان، پزشكان و دست

  مباحث اخلاقي گسترده. عموم جوامع را جلب نموده است
 در اين حيطه در كتاب منسجمي مورد بحث قرار گرفته است

]20[ .  
 قبول اخلاقي تأمين هاي قابل كمبود عضو پيوندي و راه

. باشد ترين مباحث در اين حيطه مي  مورد نياز از مهمياعضا
موضوعات پيوند از جسد، پيوند از دهنده زنده، ارتباط مادي 
و مالي بين دهنده و گيرنده عضو پيوندي، راهكارهاي 

 ،1سازي درماني همانندجديدي همچون پيوند از حيوانات، و 
                                                 
1- Therapeutic Cloning 

مشكلات عرفي يا . اند ودههاي زيادي را ايجاد نم چالش
قانوني پيوند از جسد در برخي كشورها، تجارت سوداگرانه 
در اخذ پيوند دهندگان زنده غير خويشاوند و مرگ بسياري 
از بيماران در انتظار پيوند مسائلي هستند كه لزوم جستجوي 
راهكارهاي قابل پذيرش در جوامع مختلف را ايجاب نموده 

رضايت « كشورها با ايجاد نظام در اين راستا برخي. است
، راه را براي برداشت عضو از جسد بدون اخذ 2»مفروض

اما در اكثر كشورهاي جهان . اند رضايت قبلي هموار نموده
استفاده از . ]21-24[ وجود دارد 3»رضايت آگاهانه«نظام 
 افراد دچار مرگ مغزي در حال حاضر در بسياري از ياعضا

 كمبود عضو مورد نياز، استفاده از .كشورها پذيرفته شده است
كه فاقد سطوح فوقاني مغز بوده و  (4 كودكان آننسفالياعضا

و بيماران دچار وضعيت ) قادر به ادامه حيات نيستند
را مطرح نموده است كه در اكثر جوامع با ) PVS( نباتي

در اخذ پيوند از . ]21[اي روبرو بوده است  هاي عمده مخالفت
 رضايت آگاهانه، جلوگيري از دهنده زنده، اخذ

هاي مادي، چگونگي جبران صدمات و خسارات  سودجويي
احتمالي فرد دهنده، نحوه اخذ عضو از كودكان و افراد دچار 
اختلالات شعور، شرايط انتخاب فرد گيرنده و راهكارهاي 

هاي پيوندي از   و بافتيهاي اعضا اخلاقي ايجاد بانك
در همين راستا، . هستندمهمترين معضلات اخلاقي موجود 

هاي جنيني، شائبه صدور جواز سقط جنين در  استفاده از بافت
هايي همراه   لذا با مخالفت؛برخي جوامع را ايجاد نموده است

هاي بنيادي انسان،  سازي و سلول ماننداستفاده از ه. باشد مي
اي است كه خود مسائل اخلاقي منحصر  شيوه جايگزين بالقوه

موضوع ارزش : مراه داشته است از جملهبفردي را به ه
موجود حاصله، شأن و كرامت والاي انساني، دستكاري در 
خلقت الهي، خطرناك بودن و عوارض سوء اين روش، 

سازي شده، و  مانندسراشيبي لغزنده به سوي توليد انسان ه
- 25 ،28[ انساني يشائبه تجارت و سوداگري انسان و اعضا

 پيوند اعضا در ايران، برخي  برخي مباحث پيرامون.]14

                                                 
2- Presumed Consent (opt-out system) 
3- Informed consent (opt-in system) 
4- Anencephaly 
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راهكارهاي اخلاقي تأمين عضو و نيز موضوع همانندسازي 
  . بيان گرديده اند]29-33[در اسلام در مقالات جداگانه اي

  
   و اخلاق پزشكي1زيست فناوري

آوردهاي زيست فناوري در حيطه پزشكي، عمدتاً شامل  دست
نقشه ژنوم ، تهيه 3سازي، اصلاح نژاد همانند، 2مهندسي ژنتيك

باشد كه  هاي ژنتيك مي  و ساير پژوهش5، ژن درماني4انساني
اندازي اميدوار كننده را در درمان  كه چشم در ضمن اين

ها ايجاد نموده است؛ پيامدهاي اخلاقي جدي را نيز  بيماري
  . درپي داشته است

بيني بروز  هاي غربالگري ژنتيك كه براي پيش انجام آزمون
 و چه در 6ها و اختلالات ژنتيك چه در يك جنين بيماري

 در مواردي كه ويژه بهگيرد،   صورت مي7افراد بدون علامت
بيماري قابل پيشگيري يا قابل درمان نيست، از مباحث 

موضوع رضايت آگاهانه، ارزيابي سود و . اخلاقي مطرح است
ضرر، رازداري و نحوه برخورد با اطلاعات ژنتيك كه حاوي 

باشد،   فرد، خانواده و حتي نسل گذشته و آينده مياطلاعات
له أهاي اطلاعات ژنتيك، مس ايجاد بانك. اهميت اساسي دارد

اي در اين  هاي ژنتيك، خدمات مشاوره مالكيت نتايج پژوهش
حيطه و مباحث اقتصادي همچون ضرورت تخصيص منابع 

ايد ها يا تحقيقات كه فوايد آنها تنها ع مالي به اين گونه آزمون
ئل اخلاقي اشود، هر يك با مس  قليلي از افراد جامعه ميةعد

هاي  باشدكه لزوم ايجاد چارچوب قابل توجهي همراه مي
نظارتي در زمينه اطلاعات ژنتيك را در سطوح ملي و 

  . المللي مطرح نموده است بين
ي در سال ياه  طي گزارش(WHO)سازمان جهاني سلامت 

ا مورد توجه و تأكيد قرار داده له رأ اين مس2003 و نيز 2002
يه سازمان يونسكو با مهمچنين دو اعلا. ]34-36[است 

                                                 
1-  Biotechnology  
2- Genetic engineering 
3-  Eugenics 
4- Human Genome Project 
5- Gene therapy  
6- Prenatal screening 
7-  Presymptomatic screening 

هاي  داده«و ) 1997(» ژنوم انساني و حقوق بشر«عناوين 
المللي  هايي را در سطح بين چارچوب) 2003(» ژنتيك انساني

  . ]37،38[ ارائه نموده است
در حال حاضر با توجه به اهميت استراتژيك موضوعات 

 جزو فناوري، زيستالذكر، توان علمي بشر در حوزه  فوق
با توجه به احتمال . ]8[آيد  اسرار علمي كشورها بشمار مي

تواند از دانش و  سواستفاده و كاربردهاي نابجايي كه مي
هاي جديد صورت گيرد، نگراني اخلاقيون امري  فناوري

  .بديهي است
  

  هاي نوين در توليد مثل فناوري
 فناوري پزشكي در زمينه توليد مثل و پيشرفت طب و

هاي جديد درمان نازايي، اميدهاي جديدي را در افرادي  روش
 اما از ؛كه از داشتن فرزند محروم هستند ايجاد نموده است

سوي ديگر مسائل اخلاقي نيز در اين حيطه مطرح گرديده 
است كه حل آنها نيازمند تبادل نظر پزشكان، اخلاقيون، و 

اختلاف نظرهاي اخلاقي در مورد . باشد ي مي مذهبيعلما
، 8هاي مختلف استفاده از تخمك و اسپرم غير همسر شيوه

سازي و  ماننده، وضعيت كودكان آزمايشگاهي، 9اي رحم كرايه
هاي بنيادي و نيز مباحث ديگري چون تغيير  استفاده از سلول

جنسيت و نيز انتخاب جنس جنين، از موضوعات اخلاقي 
  .باشد  ميپزشكي نوين

  
  

  هاي پزشكي پژوهش
. باشد پژوهش مبنا و اساس طبابت باليني صحيح مي

هاي اخير گسترش تحقيقات پزشكي، ضرورت  دهه طي
هاي اخلاقي و نهادينه شدن اصول انساني در  حاكميت ارزش

متأسفانه تاريخ . است  تحقيقاتي را ايجاب نموده-مراكز علمي
افاتي از مسير پژوهش بوده و انحر  ها استفاده طب بيانگر سوء

تر بر اينگونه  است كه البته به قانونمند شدن و نظارت دقيق
                                                 
8 - Gamete donation 
9-  Surrogacy (Surrogate parenthood) 
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در . ]39- 19،41[  تحقيقات در سطح جهان منجر گرديده است
 1حال حاضر بيانيه هلسينكي كه توسط انجمن پزشكي جهاني

 تنظيم و تا كنون چندين بار مورد بازبيني و 1964در سال 
 در  يكي از معتبرترين متوني است كهت،تكميل قرار گرفته اس

همچنين شوراي  .]40[باشد  المللي مورد قبول مي سطح بين
 وابسته به سازمان 2هاي علوم پزشكي المللي سازمان بين

هاي  المللي اخلاق در پژوهش راهنماي بين«جهاني بهداشت، 
 منتشر 1982را در سال » هاي انساني زيست پزشكي با نمونه

 به چاپ رسيده 2002ين ويرايش آن در سال نمود كه آخر
هاي  در كشور ما نيز كدهاي ملي اخلاق در پژوهش. ]1[ است

 اصل تدوين گرديده است، معيار عمل و 26پزشكي كه در 
  .]1[باشد  مورد استفاده محققين مي

هاي انساني مطرحند  اي كه در پژوهش مباحث اخلاقي عمده
وظايف كميته : نستهاي ذيل دا توان شامل سرفصل را مي
، رضايت داوطلبان بيمار وسالم، آگاهانه بودن رضايت، اخلاق

حفظ رازداري در اطلاعات حاصله، شرايط استفاده از 
هاي شركت  دارونما، شرايط انتخاب گروه شاهد، محدوديت

پذير در پژوهش، رعايت كامل  دادن كودكان و افراد آسيب
ايت مالي مطالعات تحت حمشرايط ملاحظات علمي، و 

ها و تجربيات  پژوهش. در جهان سوم 3كشورهاي خارجي
طلبد كه بايستي از  را ميحيواني نيز اصول اخلاقي ويژه خود 
  . سوي محققين مورد توجه قرار گيرد

  
  آموزش اخلاق پزشكي 

با تحولات صورت گرفته در اخلاق پزشكي، آموزش سنتي 
ال حاضر در ح. هاي نوين داده است جاي خود را به آموزش

در بسياري از كشورهاي جهان، اخلاق پزشكي نوين به 
هاي جديد مبتني بر حل  صورت علمي و عملي با شيوه

علاوه بر آموزش اخلاق پزشكي . شود  آموزش داده مي4لهأمس

                                                 
1- World Medical Association  
2- the Council for International Organization for 
Medical Sciences (CIOMS) 
3- Externally-Sponsored Research 
4-  Problem-Based Learning (PBL) 

 اخلاقي در 5هاي جديد از طريق بحث و تحليل موارد به شيوه
هاي آموزش تخصصي، بررسي موارد  كلاس درس و كارگاه

ديده در  ن آموزشاخلاقي در بالين بيماران توسط متخصصا
تربيت . اي يافته است هاي معتبر جهان جايگاه ويژه دانشگاه
هاي  ن اخلاق پزشكي يكي از اهداف و ضرورتامتخصص

شود كه به صور  آموزش پزشكي در عصر حاضر محسوب مي
. گردد  مييها و مراكز علمي جهان اجرا مختلف در دانشگاه

هاي زيادي در خصوص نحوه آموزش اخلاق  م بحثهنوز ه
ن اين حوزه در جهان وجود اپزشكي و نيز آموزش متخصص

  . ]42[دارد
  

  6تخصيص منابع
برقراري عدالت اجتماعي در سيستم خدمات بهداشتي درماني        
و تخصيص عادلانه منابع مالي و غيرمالي بين عموم جامعه از           

. شـود   سوب مـي  ترين مباحث اخلاق پزشكي نوين مح ـ       عمده
اين موضوع هم در اولويت بندي تخـصيص منـابع در سـطح             

بندي انتخاب افراد      و اولويت  8ها  بندي  ، و هم در سهميه    7جامعه
علاوه بـر رعايـت   .  مورد بحث است9ها براي خدمات  و گروه 

منـدي    عدالت، حفظ شأن و كرامت انساني و حصول رضايت        
شتي درمـاني از    عموم جامعه در برقراري نيازهاي اساسي بهدا      

ولين بهداشتي بايستي مـورد     ؤاصول مهم اخلاقي است كه مس     
  . ]43[توجه قرار دهند

  
  ساير مباحث اخلاق پزشكي 

مسلم است كه اشاره به تمام مباحث مطرح در اخلاق پزشكي 
نوين در يك مقاله مقدور نيست اما سعي بر اين بوده است 

 ،قي در طبها و عناوين مسائل اخلا ترين سرفصل كه عمده
علاوه بر موارد ذكر شده، يكي از مسائلي . مختصراً بيان گردند

كه در اخلاق پزشكي روزبروز مورد توجه بيشتري قرار گرفته 

                                                 
5- Case Analysis 
6- Resource Allocation 
7- Macro-allocation 
8 - Rationing 
9-  Micro-allocation 
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اين موضوع . باشد  مي1است موضوع توجه به كيفيت حيات
در سالمندان، افراد معلول و ناتوان، بيماران دچار زوال عقل 

اه با درد، بيماران در مراحل هاي مزمن همر ، بيماري)دمانس(
ها و حتي افراد در شرف  ي، مبتلايان به انواع سرطانيانتها

تداوم خدمات پرستاري، . باشد مرگ مطرح و مورد بحث مي
هاي پيشرفته در بيماراني كه كيفيت حيات  ها و مراقبت درمان

شرح . هاي مهم اخلاق پزشكي است پاييني دارند از چالش
 آن براي ي، تحليل عناصر و اجزا» كيفيت حيات«مفهوم 

 توجيحات و ةهاي باليني، و ارائ گيري استفاده در تصميم
در تحليل باليني مدنظر قرار گيرند، از   احتياطاتي كه بايستي

استانداردهاي بهترين . موضوعات اخلاق پزشكي است
، نحوه ارزيابي كيفيت حيات، جلوگيري از 2مصلحت
آن،  مانند ژادي، مذهبي وهاي ن ها و تبعيض جانبداري

 يتصميمات مربوط به كيفيت حيات در كودكان، و ارتقا
هاي مطرح در اين حيطه  كيفيت حيات از سرفصل

  . ]17[باشند مي
هاي وسيع درفناوري اطلاعات كه درعلم  با توجه به پيشرفت

اي ايجاد كرده است، مبحث  پزشكي نيز تحولات عمده
اخلاق پزشكي گشوده  در ”eHealth“ جديدي تحت عنوان

هاي طبي  شده است كه عناويني چون رازداري در پرونده
هاي باليني به پژوهش،  الكترونيك، ارتباط پرونده

مسائل اخلاقي . ]13[ سلامت را دربردارد هاي سيستم ومديريت
و دسترسي به متون پزشكي نيز الكترونيك آموزش مربوط به 

  . گردد در اين حيطه مطرح مي
ه جهاني شدن بسياري از مسائل اخلاق پزشكي، با توجه ب
هاي  نيز در طي سال» 3اخلاق زيستي جهان شمول«موضوع 

اخير مطرح شده است كه مسائل اخلاقي رودرروي جامعه 
. ]13[ شش ميلياردي جهان را مورد كنكاش قرار داده است

شكيل  تالمللي اخلاق زيستي در همين راستا انجمن بين
  . ]44[ گرديده است

  

                                                 
1- Quality of life  
2- Best Interest Standards 
3-  Global Bioethics 

  گيري خاتمه و نتيجه
هاي تشخيص،  ها در بخش  فناورييپيشرفت دانش و ارتقا

ها، طب قديم را دچار چنان تحول  درمان و پيشگيري بيماري
ها  عميقي ساخته است كه پزشكان جديد بدون اتكا به روش

پزشكي .  خويش نخواهد بودحياتو ابزار نوين قادر به ادامه 
موضوعات . زشكي نوين است مسلماً نيازمند اخلاق پ،نوين

ترين آنها  باشند كه به عمده فراواني در اين حيطه مطرح مي
آنچه در انتهاي بحث در خصوص فلسفه . اشاره گرديد

اخلاق پزشكي و ضرورت توجه ويژه به آن بيان شد، در 
هاي  با توجه به تفاوت. حقيقت يك نياز بنيادين و فوري است

گذاري   و اخلاق غربي، پايهفلسفه و اخلاق اسلامي با فلسفه
هاي  اصولي يك نظام اخلاق پزشكي مبتني بر چارچوب

اسلامي جهت جلوگيري از نفوذ فرهنگ غرب در كشورهاي 
 از سوي ديگر آموزش .اسلامي يك ضرورت اساسي است

اخلاق پزشكي با شيوه هاي مناسب و روزآمد از 
هاي اساسي سيستم بهداشت ودرمان كشور ماست  ضرورت

بايستي در سطوح مختلف براي پزشكان، پرستاران و كه 
  .   گردد سايركاركنان اين سيستم ارائه
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