
  

  مسائل اخلاقي در بيماران ترمينال

  

  تعريف بيمار ترمينال 
ايـن  . اي او متصـور نيسـت   هاي فعال عليه بيماري زمينه بيمار ترمينال بيماري است كه انتظار سود بردن از درمان

اري در كـه بيم ـ  بـراي ايـن  . گردنـد  اي متعدد داشته و معمولاً در اثر عوامل گوناگون ايجاد مـي  بيماران مشكلات زمينه
  ) ١. (حيطه بيماران ترمينال قرار بگيرند بايد خصوصيات زير را داشته باشد

  بيمار پيشرفته غير قابل درمان  -١
  (active specific treatment)هاي اختصاصي فعال  فقدان احتمال عاقلانه پاسخ به درمان -٢

 . ر باشدو قابل تغيي) مولتي فاكتوريل(د، چند عاملي يعلائم و مشكلات متعدد كه شد -٣

 تر از شش ماه  بقاي مورد انتظار كم -٤

  : كنند صورت زير تعريف مي بعضي از نويسندگان ديگر بيمار ترمينال را به
  تر از دو ماه  بقاي مورد نظر كم -١
  ٤٠نوفسكي زير ربندي كا فيت زندگي بر اساس درجهيك -٢

  (organ failure)ها  نارسايي ارگان -٣

  غير قابل برگشت  end stageعوارض  -٤
اقدام فعال مؤثري براي درمان بيماري او توانيم  طور كلي بيمار ترمينال بيماري است كه ما به عنوان پزشك نمي به

اي و نارسـايي اعضـاء    اين بيماران طول عمر كوتاهي داشته و با مشكلات فراواني ناشي از بيمـاري زمينـه  . انجام دهيم
در اين بيماران ايجـاد حـداكثر راحتـي و آرامـش در بيمـاران و      هدف اصلي اقدامات درماني . اصلي دست به گريبانند

در طي مسير مراقبت از اين بيماران مسائل اخلاقي متعـددي  . ها  است آن ها  و كنترل علائم آزار دهنده در خانوادة آن
ظرفيـت،   ها  شامل، حقيقـت گـويي، رضـايت،    ايد كه بعضي از عناوين آن ها  پيش مي مراقبين آن براي كادر درمان و

هـاي طـولاني كننـده     هاي پيشرفته، اتانازي، كمك به خودكشـي و اسـتفاده از درمـان    گيري جايگزين، مراقبت تصميم
بعضي از اين عناوين مثل حقيقت گويي و رضايت و ظرفيت در ساير مباحـث اخـلاق پزشـكي بحـث     . باشند حيات مي

  . يمپرداز تر مي اند و ما در اين مبحث به عناوين اختصاصي شده

  كنترل درد و ساير علايم بيماران 
طور كه در تعريف بيمـار   هدف اصلي در برخورد با بيماران ترمينال ايجاد حداكثر راحتي در بيمار است چون همان

بنابراين بايد تمـام سـعي   . هاي رايج را نداريم ترمينال بيان كرديم ما در اين بيماران انتظار افزايش طول عمر با درمان
رسـاني   از بين بردن علائم بيمار نه تنها از بعـد انسـاني و طبـق اصـل نفـع     . آلام بيماران به كار گرفته شود در كاهش



٢ 

تـر را بـه بيمـار و خـانواده او      گيـري صـحيح   كاهش درد و رنج بيماران اجازه تفكر بهتر و تصـميم  ااهميت دارد بلكه ب
  . تر صحبت خواهيم كرد راجع به اين مسأله در بحث تقاضاي قطع درمان بيش. دهد مي

گاه براي درمان علامتي يك بيمار مجبـور بـه   . ها است آيد اثرات دوگانه درمان جا پيش مي مسأله مهمي كه در اين
مثال معروف آن دادن داروها ضد درد مخـدر اسـت   . تواند اثر سوء داشته باشند كه بالقوه مي يمشو تجويز داروهايي مي

به ا ستفاده از مقادير بالاي ضد دردهاي مخدر هسـتيم در  ي كاهش درد بيمار مجبور طوري كه در بعضي اوقات برا به
در ايـن  . تواند باعث كاهش طول عمر بيمار گـردد  دانيم اين دارو با اثر تضعيف مركزي سيستم تنفس مي حالي كه مي

الي كـه اصـل عـدم    گونه موارد طبق اصل نفع رساني مجبور به تجـويز دارو بـراي كـاهش درد بيمـار هسـتيم در ح ـ     
ك به بيمار ونـه  ممطابق اصل اثر دو گانه در صورتي كه هدف ما از تجويز دارو ك. كند ضرررساني از تجويز آن منع مي

كمك به مرگ او باشد دادن دوز بالاي ضد درد مخدر حتي اگر منجر به كاهش طول عمر بيمار گـردد منـع اخلاقـي    
  . ندارد

  : ده حياتهاي طولاني كنن استفاده از درمان
تـوان بـراي    كه قبلاً محكوم به مرگ بودند را مـي  تكنولوژي، بسياري از بيماراني و امروزه با پيشرفت دانش پزشكي

هاي  آمده از پيشرفت  اين فضاي به وجود. هاي جديد زنده نگه داشت ها و دستگاه هاي طولاني با استفاده از روش مدت
  تا كجا بايد حمايت از زندگي بيمار ادامه يابد؟ . دهد خلاقي مهمي قرار ميتكنولوژيك، پزشكان را در معرض سؤالات ا

است كه قطع يك درمان شروع شده از لحاظ اخلاقي با عدم شروع همان درمـان   جا آن اولين مسأله مطرح در اين
گيـري   تصميم هاي طولاني كننده حيات مطرح است، در هايي كه راجع به قطع درمان لذا تمامي بحث. باشد معادل مي

با اين تفاوت كه گاه در اثر شرايط اضطراري، مجبـور بـه شـروع    . باشند ها هم مطرح مي انمراجع به عدم شروع آن در
عنـوان مثـال، در بعضـي از     بـه  .يك درمان خاص هستيم و پس از انجام آن عمل، بايد راجع به قطع آن تصميم گرفت

گيري راجع به اخلاقي بودن عدم انجـام آن بـه تعويـق     توان براي تصميم ام عمليات احياء را در يك فرد نميجموارد، ان
تري راجـع بـه قطـع آن يـا قطـع       طراري عمليات احياء را انجام داد و در فرصت مناسبضانداخت لذا بايد در شرايط ا

  ) ٢(اقدامات بعدي تصميم گرفت 
ات بر چه مبنايي بايد تكيه كـرد؟ تصـميم   گيري راجع به قطع اقدامات طولاني كننده حي حال بايد ديد در تصميم

و و تهوية مصنوعي، تغذيه و دادن آب و الكتروليـت از  يراجع به انجام عمليات احياء در بيمار ترمينال، لوله گذاري الكت
، از ICU، و انتقـال بـه   يهـاي تشخيص ـ  بيوتيك، تست طريق وريدي، و حتي مواردي مثل جراحي يا دياليز، دادن آنتي

تصميم به قطع يا عـدم شـروع   . طلبند دي هستند كه ذهن پزشكان مراقب بيماران ترمينال را به چالش ميجمله موار
تواند منجر به رسيدن به هدف تعيـين شـده    يك مداخله خاص مبتني بر پاسخ به اين سؤال است كه آيا اين اقدام مي
اي قابـل   طور معقولانه ف، بايد از لحاظ طبي بهمورد نظر پزشك يا بيمار يا تصميم گيرنده جايگزين شود يا نه؟ اين هد

تواند باشد؟  حال بايد پرسيد هدف ما از انجام يك اقدام خاص درماني در بيمار ترمينال چه مي. دسترس و واقعي باشد
 بقراط بر آن عقيده بود كه وظيفة پزشك آن است كه بيمار خود را تا وقتي كه بيماري او را از پاي در آورد زنـده نگـه  

نايي تصميم بگيريم؟ بر اساس خواست بيمار، يا خواست همراهان او يا بـر مبنـاي تـلاش بـراي     بما بايد بر چه م. دارد
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اخـلاق   كاهش درد و رنج بيمار يا بر مبناي نظر بقراط براي حفظ حيات بيمار؟ در بررسي اصـول اخلاقـي حـاكم بـر    
ن اصـل، ايـن بيمـار اسـت كـه      ي ـدهد و مطابق ا يمار ميپزشكي، اصل خودمختاري يا اوتونومي اصالت را به خواست ب

گيـري   ردي كه بيمـار در شـرايط تصـميم   ادر مو. اني خاص تصميم بگيردمتواند راجع به انجام يا قطع يك اقدام در مي
برند، تصميم گيرنده جايگزين بر مبنـاي تمـايلات بيمـار بـراي او      نباشد، مثل بيماراني كه در كوماي عميق به سر مي

رساني بـه بيمـار    ولي طبق اصل نفع رساني، پزشك موظف است حداكثر تلاش خود را براي نفع. م خواهد گرفتتصمي
رسانند نيست و طبق اصل  و طبق اصل عدم ضرررساني، پزشك مجاز به انجام اعمالي كه به بيمار ضرر مي دبه كار بند

گونـه بايـد    اصول چه نحال در مقابل اي. دار شوندعدالت، تمامي بيماران حق دارند از خدمات بهداشتي درماني برخور
  . تصميم گرفت

شمارند و لذا در ايـن گونـه مـوارد،     اصول مقدم مي سساامنابع غربي با تكيه بر اصل خودمختاري، اين اصل را بر 
  )٣و ٢. (دهند رأي به انجام يا عدم انجام اقدامات درماني طبق نظر بيمار يا تصميم گيرنده جايگزين مي

شود كه امتياز او در روح مجـرد و ملكـوتي    تعاليم اسلامي، انسان موجودي مختار و برتر از حيوانات شمرده مي در
لـذا  . گـردد  شود بلكه با مرگ از جهاني به جهان ديگر منقل مي مرگ نابود نمي بعد ازو . اي الهي است اوست كه هديه

ظ منافع روحي و معنو ي او هـم  فر بر داشته باشد بلكه بايد حاتصميم راجع به بيمار نه تنها بايد منافع جسمي او را د
و نهايت كمال روح انساني نزديكي و قرب به خداي مهربان است كه از راه عبادت و خودشناسـي حاصـل    يتغا. باشد
. اردانسان به كمال حقيقي انسان د رسيدنارزش اخلاقي افعال اختياري انسان تابع تأثيري است كه فعل در . گردد مي

ترين حد نيت يعني قرب الهي را درنظر بگيرد، كليه نيات و اعمالي كـه بـه    وقتي كه انسان در يك فعل اختياري عالي
پزشك در برخورد با يك بيمار تنها حق دارد كـه  . شوند عبادت خواهد بود عنوان مقدمه آن نيت اصلي به كار برده مي

كار قادر نباشد، از كجا ايـن حـق را بـه دسـت      نولي اگر بر اي. فع كندرا از بيمار ر) يعني بيماري(اين پديدة طبيعي 
  .كندنآورد كه جهت رفع اين پديده حيات بيمار را درنوردد و يا به اصطلاح دوران مرگ او را طولاني  مي

د چه بـه  طبيبي كه با نيت قرب خداوند در درمان بيمار بكوش. را دارد بخشد نه حق گرفتن آن طبيب نه حيات مي
ايت ينتيجه برسد يا نرسد در تكميل نفس خود و بيمار قدم برداشته است ولي با رفع آن از طريق پايان بخشيدن به ح

ي يـك انسـان ديگـر شـده اسـت و از آن      انهدايت كرده و هم مانع كمال نفس قهقرابيمار محتضر هم نفس خود را به 
  ) ٤. (ها است ختيارات انسانتر دست به اقدامي زده است كه مغاير حقوق و ا مهم

  : بايد مبتني بر مباني زير باشد) چه هوشيار و چه در بيهوشي(گيري راجع به قطع حيات يك انسان  لذا تصميم
  . اي كه باشد احترام گذاشت در هر درجه دحيات يك امر وجودي است و بايد به وجو: فلسفة عمومي -١
 حفظ حيات  تا حد امكان : فلسفة علم پزشكي -٢

مقدم بودن روح بر بدن و مركوب بودن بدن براي روح و استفادة روح از اين مركب براي : فة حيات انسانيفلس -٣
 تعالي 

. اگر به حيات فردي به آساني خدشه وارد شود، بنياد اجتماعي نيز ريزش خواهد نمود: فلسفة حيات اجتماعي -٤
)٥ ( 
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تي را كه مخالف مصـالح  ابيمار يا همراهان اقدام با توجه به مسائل فوق، پزشك مجاز نيست كه حتي به درخواست
ردن عمر بيمار باشد انجام دهد و پزشك بايد تمام سعي و تـلاش خـود را در جهـت    كعاليه بيمار و يا در جهت كوتاه 

  . بهبودي، افزايش طول عمر و ايجاد راحتي در بيمار انجام دهد

  نتيجه  هاي بي درمان
حتمال عقلاني و تجربيات علمي بيانگر آن است كه دست يـافتن بـه هـدف آن    نتيجه، درماني است كه ا درمان بي

طبق يك تعريف كمي، درماني كه براساس تجربه شخصي پزشـك يـا تجربـه    . باشد درمان بسيار كم و در حد صفر مي
فايـده   مشترك با همكاران يا در نظر گرفتن اطلاعات تجربي گزارش شده، نشان داده شود كه در صد مورد  اخير، بـي 

احتمـال رسـيدن بـه هـدف     % ١تـر از   با اين تعريف هـر اقـدامي كـه كـم    . شود نتيجه خوانده مي بوده است، درمان بي
  . نتيجه خواهد بود را داشته باشد، بي ريزي شده آن برنامه

ري بلكه عوامل ديگ ـ. گيري راجع به انجام يا عدم انجام درمان فقط منوط به ميزان نتيجه بخشي آن نيست تصميم
خطر و ارزان كه ممكن است با احتمـال   عنوان مثال، يك اقدام ساده بي گيري دخالت كنند به توانند در اين تصميم مي

مؤثر باشد حتي با وجود احتمال كـم تأثيرگـذاري ممكـن اسـت توسـط        بسيار كم در دفع يك وضعيت بالقوه كشنده
 ـ   هاي بيهوده، يـا عـدم انجـام آن    مانگيري راجع به انجام در لذا در تصميم. پزشك امتحان گردد ارزانـي،   ههـا ، بايـد ب

  . داشت نيز توجهاي   و خطرناكي اقدام و كشندگي بيماري زمينه اقدام درمانيسهولت انجام 
  . هاي بيهوده بايد به چند نكته توجه داشت گيري راجع به درمان در تصميم

هاي رواني، اخلاقي براي بيمار و كادر درمان  تنشگيري راجع به اين اقدامات بايد احتمال ايجاد  در تصميم -١
  . را در نظر داشته و به مسائل قانوني حول و حوش آن بايد توجه كرد

 : باشد نتيجه شامل موارد زير مي هاي بي گيري راجع به درمان اصول اخلاقي در تصميم -٢

 . استهاي مناسب  اولين اصل توجه به حفظ سلامت فرد و توجه به ارائه درمان) الف

 . گرددمبذول بايد به اصل عدم تبعيض در ارائه خدمات درماني توجه مضاعف   )ب 

  . تمايلات بيمار و يا تصميم گيرنده جايگزين بايد مورد توجه قرار گيرد  )ج 
 هايي كه فاقد تأثير است يا اثـر آن بسـيار غيـر محتمـل     طور كلي پزشك از لحاظ اخلاقي مجبور به ارائه درماني به

گرچه توجه به . ها  را قطع نمايد ها را شروع نكرده و يا در صورت شروع آن و مي تواند اين گونه درمان .باشد است نمي
ونـه  گگيـري معقولانـه راجـع بـه ايـن       ت تصـميم هها  ح براي آنفرصت همراهان و ايجاد  مسائل روحي رواني بيمار و

و بيمار و  ز احتمال ايجاد تنش در روابط بين پزشكهاي اجتماعي وقانوني پزشك و ا تواند از بار مسؤوليت ها مي درمان
  . خانواده بكاهد

ها  معلوم نيست و در عين حال روش ثابت شده ديگري وجود  هاي آزمايشي كه ضريب موفقيت آن در مورد درمان
تر از حد  ها  كم هايي كه احتمال موفقيت آن درمان. كند هاي فعلي منسوخ شده هستند مسأله فرق مي ن درماشته و ندا

ارائه دهنـدگان خـدمات درمـاني موظفنـد بـه      . گيرند تر است نيز در اين دسته قرار مي بيش% ١استاندارد بوده ولي از 
در مورد برخورد با يك درمـان  . بيمار و همراهان اجازه دهند تا از بين امكانات درماني قابل قبول يكي را انتخاب كنند



٥ 

سؤالات زير پاسخ داده و بر مبناي پاسخ به اين سؤالات راجع به انجام يـا عـدم    انتخابي از سوي بيمار، پزشك بايد به
  . انجام آن درمان تصميم بگيرد

  . روش مربوطه چقدر مورد استفاده است -١
 . افراد پيشنهاد كننده روش چقدر اعتبار دارند -٢

 . خطر بودن آن وجود دارد آيا شواهد كافي مبني بر مؤثر و بي -٣

 . ام اين درمان را دارمآيا من توانايي انج -٤

  . باشد اي كه پزشك در آن شاغل است مي آيا اقدام به انجام اين درمان در چهارچوب وظايف مؤسسه -٥
، دادن آب و CPRگيري راجع به شروع يا قطع هر گونـه اقـدام درمـاني در بيمـار ترمينـال مثـل        در مورد تصميم
، تنفس مصـنوعي، ديـاليز، و حتـي    معدهمارستان، گذاشتن لوله ها، دستور عدم بستري در بي بيوتيك الكتروليت و آنتي
ها، بايد بـا توجـه بـه معيارهـاي ذكـر شـده و توجـه بـه اصـل حرمـت حيـات انسـاني              تر مثل جراحي اقدامات جدي

وقتي پزشك درماني را بيهوده تشخيص داده و تصميم به قطع آن گرفت، بايد در بيمار و همراهـان  . گيري كرد تصميم
سـاير اقـدامات درمـاني     ت وس ـبه معني رها سازي بيمار ني  اطمينان را ايجادكند كه تصميم به قطع اين درماناو اين 

  . مناسب در مورد بيمار انجام خواهد شد

  رد كردن درمان توسط بيمار 
اي  مطالعهدر . كنند هاي پيشنهاد شده را رد مي بسياري از بيماران ترمينال، در قسمتي از دورة درماني خود، درمان

  : علل رد كردن درمان از سوي بيماران بررسي شد و علل عمدة زير را مورد توجه قرار گرفت ١٩٨٢در سال 
  اشكال در برقراري ارتباط  -١
 اشكال در اعتماد  -٢

 هاي رواني مثل افسردگي  فاكتور رواني و بيماري -٣

  خستگي بيمارستاني  مسندر -٤
اسـت گرچـه   ) اختلال در ارتبـاط بـا بيمـار   (هميشه يك فاكتور بيروني ترين عامل رد پيشنهاد درماني، تقريباً  مهم

لـذا در برخـورد بـا امتنـاع بيمـار از      . كند بيمار بر اساس وضعيت شناختي و احساسي خود درمان پيشنهادي را رد مي
جـاد فضـاي   گيري صحيح بيمار نموده و با اي انجام درمان، پزشك بايد سعي در رفع تمامي موانع مذكور در راه تصميم

  . گيري صحيح كمك نمايد گيري، بيمار را جهت تصميم مناسب تصميم

  اتانازي و كمك به خودكشي 
ن دادن به زندگي فرد ديگر براي خـتم  اا هدف پايبه توسط يك فرد تفاتانازي عمل عمدي انجام گر: نازيتعريف اتا
  . باشد باشد با اين شرط كه آن عمل عامل مرگ رنج او مي

طور عمدي راه خودكشي و وسايل آن يـا   ي يك فرد با كمك فرد ديگر كه بهشخودك: ي كمك شدهشتعريف خودك
در ايـن  . كننـد  ال و غيرمستقيم تقسيم ميعسته فعال و غيرفدگروهي اتانازي را به دو . گذارد هر دو را در اختيار او مي



٦ 

 ر توسط پزشك براي مرگ بيمـار و اتانـازي  شنده يا هر وسيله ديگكتقسيم بندي اتانازي فعال به معني تجويز داروي 
مستقيم بـه معنـي قـرار     رو اتانازي غي. باشد ت ميانده حينهاي طولاني ك غير فعال به معني خودداري از ادامة درمان

  . باشد طوري كه بتواند به راحتي وسيلة خودكشي خود را فراهم آورد مي رس بيمار بهتزياد در دس مقداردادن دارو به 
دهد شامل جلـوگيري از تحمـل    دلائلي كه بيماران را به سمت درخواست اتانازي سوق مي هاي مختلف، يدر بررس

درد و رنج، افسردگي، تمايل به حفظ كنترل شخصي، ترس از وابستگي به ديگران و ترس از تحميل شدن به ديگـران  
  . بوده است

شناخت زمينه درخواست بيمـار بـه كـار بـرده و      خواست اتانازي بايد تمام سعي خود را دررپزشك در برخورد با د
  . اي را رفع كند تلاش نمايد تا مسائل زمينه

جسم بيمار امانتي بـه دسـت اوسـت    . و مقام والايي دارد جبايد توجه داشت كه حيات انساني در معارف اسلامي ار
متنـاع نمايـد و   اجـام اقـدامات ضـروري    توانـد از ان  بر اساس مصالح عاليه آن عمل نمايد لذا بيمار اخلاقاً نمـي  بايد كه

ق ندارند تحت هيچ شرايطي از تلاش ممكن براي مداواي بيمار دست برداشته يـا بـراي كـاهش درد و    حپزشكان نيز 
توانـد   اين عمل معادل قتل نفس است كه علاوه بر جـزاي اخـروي مـي   . رنج بيمار سعي در كوتاه كردن عمر او نمايند

  . رددموجب مجازات قانوني نيز گ

  
  
  
  
  
  
  
  
   
  


