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:1بیماری در مراحل انتهایی

.تعريف بیماری انتهايي به ظاهر ساده، واضح و قابل فهم است■

:اشدبداشتهوجودبايدشرايطيانتهايي،بیماری هایعنواناطلاقبرای■

oدرمانسختپیشرونده،پیشرفته،بیماریوجود

oدرمانبهمنطقيپاسخگوييعدم

oچندمنشاءبامشكلاتياشديدتغییر،حالدرمتعدد،علائموجود
عاملي

oمراقبینوخانوادهبیمار،بربزرگعاطفيتأثیر

o(يكسالمنابعبرخي)کمترياماهششزندگيبهامید

.تاسمناسبحمايتومراقبتوقفهبيارائهنیازمندپیچیدهوضعیتاين

انعطافقابلغیرومسلماصلعنوانبهنبايداماپذيرفت،راهنمايک عنوانبهراتعريفاينمي  توان
.شودگرفتهنظردر

1- End Stage, Terminal Disease



:2مراقبت پایان زندگی
کهدارندنیازپزشكيمراقبت هایوخدماتبهانتهاييمراحلبیماران•

.مي شودنامیدهزندگيپايانهایمراقبتعنوانتحت

اقداماتهمهبرگیرندهدرEOLجهاني،بهداشتسازمانتعريفبهبنا•
درزندگيکیفیتبهبودودردورنجازکاستنبرایجامعوفعال

.ارندددرمانغیرقابلوپیشروندهپیشرفته،بیماریکهاستبیماراني

توجهرويكرداينواستراحتمرگايجادازفراترچیزیEOLهدف•
ويفرهنگنیازهایمعنوی،عاطفي،حمايتها،نشانهسايرودردبهدقیق

.داردبیمارانعملكردیوضعیتبهبود

ويجسمانحمايتپیشرفته،مراقبتيريزیبرنامهشاملEOLهایحیطه•
ايناز.باشندميمعنویحمايتوديدگيداغاجتماعي،حمايتوعاطفي

انيروزمینهبلكه،نمي شودخلاصهبیماردردتسكیندرتنهاEOLرو،
.نمايدميتسهیلبیماردرمرگپذيرشبرایرا

2- End Of Life )EOL)



:بیماری مراحل انتهایی



: اهمیت

يمقرارتاثیرتحتراماهمهکهاستمراقبتيزندگيپايانازمراقبت•
.نیستخاصشرايطيابیماریيکبهپاسخيودهد

.استمهمومرتبطماهمهبرایآنشناختبنابراين،مرد؛خواهندهمه•
مديريت/صحبتنحوهمي توانیمحال،اينبااست؛ناپذيراجتنابمرگ
زاحمايتومراقبتبرنامه ريزی،نحوهوسوگواریومرگزندگي،پايان

ند،هستنزديکآنهابهکهکسانيجملهازهستند،مرگحالدرکهکساني
.دهیمتغییرمراقبانشان،/خانواده هامانند



چالش های مراقبت های پایان زندگی

تشخیص زمان مرگ يا عدم پاسخ به درمان•

رضايت بیمار از نوع و کیفیت خدمات پزشكي•

استفاده از درمانهای طولاني کننده ی حیات•

بیان حقايق بالیني به بیمار•

برخورد با درخواست اتانازی يا خودکشي از جانب بیمار•

درخواست درمانهای بي فايده يا کم فايده•

مداخلات اطرافیان بیمار•

...مغايرت نظرات پزشكان و خانواده ی بیمار و•



:برخورد با چالش ها

برمترتباخلاقيچالشهایبابرخوردنحوهوشدت•
EOLاستمتفاوتمختلفجوامعدر.

مي دهدنشانسلامتیحوزهدرشدهانجامتحقیقات•
ازمتاثربیشترزمینهايندرموجودتفاوت هایکه

.استمذهبيواجتماعيفرهنگي،متفاوتويژگي های



تشخیص مرگ یا عدم پاسخ به درمان  
:

اختشنآن،کیفیتارتقایوزندگيپايانهایمراقبتارائهبرایاولگام
End)بیماریانتهاييمرحلهيامرگزماننزديكي Stage,

Terminal Disease)وبیمارانجهتزماناينشناخت.است
آمادهوعزيزانباخداحافظيبرایآمادگينظرازنیزهاآنهایخانواده

.استمهممرگباروياروييبرایشدن



هشدپیشنهادوطراحيمنظوربدينمتعددیپیش آگهيمدل هایهرچند■
.استارزيابيايناصليرکندرمانگرانفردیمهارتهمهنوزاست،

هشناختمرگزمانبینيپیشبرایبالینيمشخصههیچامروزبهتا■
،شديدضعفجملهازبیمارعلائمازتعدادیسنتي،بطور.نشده است

رتغییغذا،مصرفدرمحدوديتبودن،تختبهوابستهياکماوضعیت
سايروخونفشارافتضعیف،نبضپوستي،تغییراتتنفس،الگویدر

حالاينبا.استمرگزماننزديكيشاخص هایعنوانبهعلايم
ربتكیهباچهبیماریانتهاييمرحلهتشخیصتواندرزيادیخطاهای

.داردوجودمدل هااينبكارگیریچهومتخصصاننظر

:تشخیص نزدیکی زمان مرگ



:تشخیص نزدیکی زمان مرگ

هایروزآخريندربیماريککهزمانيتشخیصبرایدقیقيراههیچ
.نداردوجودمیرد،ميواقعدربیمارکهزمانييااستزندگي

وقتوافکناردرشواهدبرمبتنيآگهيپیشابزارهایازاستفاده
.تاسکنندهکمکزماناينتعییندراغلبمرتبط،متخصصاناجماع

قدقیهاتخمینايناستممكنبازهمشرايط،کلیهلحاظباهرچند
دهزنمرحلهاينبهانتسابازپسروزهاياهاساعتبیمارونباشد
.يابدبهبودحتينادریموارددريامانده

وعموضزندگيپايانمرحلهتخمیندربالینيقطعیتعدمموضوع
حقوقيدعاویتواندميآنباصحیحبرخوردعدمکهاستمهمي
.باشدداشتهدنبالبهبعدی





مسئولیت قطع درمان با کیست؟ 

چالشاحساسينظرازودشواردرمانگرانبرایدرمانتوقفمورددربحث■
،غیرکارآمدونامناسبدرمانادامهازاجتناببرایحالاينبا.استزا

شفافطوربهدرمانتوقفخصوصدربايداوخانوادهيابیماروپزشک
.استنزديکزندگيپايانکهبرسندتوافقبههمزمانوکنندصحبت

يارزياببیمارمراقبتمراحلتداومدردرمانقطعخصوصدرگیریتصمیم■
متخصصیناجماعمتعددجلساتخلالدردرمانازخروجروند.شودمي

طيدرمعمولا.استایمرحلهتکتصمیميککمتروشودميحاصل
يدرمانمختلففرآيندهاینتايجارزيابيازپسوبیمارمكررهایارزيابي

هاگرشنتاثیرتحتبسیارتصمیماين.شودميگیریتصمیمدرمانقطعبرای
.استبیمارترجیحاتو



ی حیاتکنندههای طولانياستفاده از درمان
 ((Life-Sustaining Medical Treatment:

هیزاتتجوپزشكيهایمراقبتگسترشوفناوریپیشرفتبا
جامعهدرنگرشيمیلادی،بیستمقرناواسطدرپیشرفته

ماندرقابلهابیماریازبسیاریکهاينبرمبنييافتتسری
.انداختتعويقبهتوانميرابیمارمرگواست

مراحلبیمارانبابرخورددرنیزپزشكاننگرش،اينبامتناظر
داشتننگهزندهبرایکهگرفتندپیشدررارويكردیانتهايي

.دهندانجامرا"استممكنکههرکاری"بیماراناين

رایبپیشرفتههایآوریفنازاستفادهکهشدمشخصبزودی
.زندبرقمراانسانيکمترمرگيتواندميبرعكس،حیات،حفظ



:قطع درمان
ياامانجکهدارندنظراتفاقهردوپزشکوبیمارکههنگامي
هساددرمانقطعندارد،ایاضافهفايدهجديد،مداخلهشروع

درماني،مراکزدررايجروندحالاينبارسد،مينظربه
.استهاييدرمانچنینتداوم

یریگتصمیماروپا،درایمطالعهنتايجاساسبرمثالبرای
درصد4درتنهاحیاتکنندهطولانيهایدرمانقطعبهمنجر

وسوئددانمارک،دردرصد15تا14ايتالیا،درموارداز
صورتسوئیس،دردرصد28وهلنددردرصد20بلژيک،
.بودگرفته



:دین و مذهب
کهاستمهميعواملمعنويتوديناند،دادهنشانمتعددمطالعات•

کنندهطولانيهایدرمانخصوصدرپزشكيهایگیریتصمیم
.دهدميقرارتاثیرتحتراحیات

-طولانيهایدرمانقطعبرتمرکزجایبههافرهنگواديانبرخي•
.نددارتاکیدهاييدرمانچنیننكردنشروعبراصولاحیات،کننده
.دارندديدگاهيچنینيونانارتدوکساديانويهوداسلام،دين

هایدرمانقطعبهتصمیمتواننميراحتيبهاسلام،دينمنظراز•
نیزمرگفرآيندنمودنطولانيازبايدوليگرفتحیاتنگهدارنده
.شودخودداری

یموثردرماناگربنابرايناستالهيموهبتيحیاتاسلامديندر•
نآقطعبهمجازنیزبیماردرخواستباپزشکباشد،داشتهوجود
هيالپیشگاهدرموثردرمانازامتناعصورتدرنیزبیمار.نیست

ادامهبرایدرمانيتوجیههیچاگر،حالاينبا.استمسئول
شود،طولانيمرگپروسهدرمانباتنهاونداشتهوجوددرمان
.یستنمخالفتسكینياقداماتودرمانيچنینقطعبااحتمالااسلام









:قوانین کشوری
نيطولانیزوتسكینيخدماتارائهبرماکشورهایگذاریسیاستدر•

در(16).شودميتأکیدبیماراناحتضارومرگطبیعيروندنشدن
هایمراقبتدريافتبرایبیمارحقبهنیزايرانبیمارانحقوقمنشور
ندهکنطولانيهایدرمانازاستفادهجایبهپايانيمراحلدرتسكیني

اشارهموضوعاينبهمنشوراين14بنددر.استشدهتاکیدحیات
وبرگشتقابلغیرریبیماضعیتوکهتحیاپايانيحلامردر":دارد

ویسايشآحفظفهدبامراقبتباشدميعلوقواقريبربیماگمر
یهازنیابهتوجهر،بیمانجرودردکاهشسايشآازرمنظو.ددگرارايه
رحتضاانمازدراشادهخانووویعاطفيویمعنو،جتماعيا،نيروا
ندگيزتلحظاخرينآدرداردحقرحتضاالحادرربیما.باشدمي

راهنمای69مادهاساسبر".ددگراههمرهداخوميکهدیفرباخويش
حقبهمكلفنددرمانگرانپزشكي،حرفشاغلینایحرفهاخلاقعمومي

.بگذارنداحترامپیشنهادی،هایدرمانازخودداریبرایبیمار



:قطع درمان بیفایده
یمتجهتحیاتکنندهطولانيهایدرمانبودنفايدهبياگر

رازيرسد،مينظربهترسادهمسالهباشد،محرزپزشكي
برایکهرادرمانينیستلازمپزشكاناخلاقينظراز

خانوادهيابیماراگرحتيدانند،ميتاثیربييابیفايدهبیمار
.کنندارائهکنند،طلباو

ايطشروبیمارمنافعبايدهرحالدرکهداشتنظردربايد
ناينهباشد،قانونيوحقوقيموضوعاتراهنمایبالیني

باشدحقوقيشرايطتابعبالینيگیریتصمیمکه





:حق خودمختاری یا اتونومی
ن در پزشكي نوين احترام به اتونومي يا حق خودمختاری بیمار به عنوا•

يكي از ارکان مهم ارتباط پزشک و بیمار و از اصول مهم اخلاق زيستي
ی حال تعريف يكسان و مورد توافقي از خودمختاربا اين. شودشمرده مي

.بیمار وجود ندارد

اصل.بگیردتصمیمخودپزشكيهایمراقبتیدربارهدارد،حقبیمار•
درراکافياطلاعاتپزشککهاستاينمستلزماتونوميبهاحترام
حقوقمنشوردر.بگذارداحتراماوتصمیمبهودهدقراربیماراختیار
توجهبیمارانخودمختاریوفردیاختیارحقبهنیزماکشوربیمار
.استشدهایويژه

ثالمبرای.استروبروهاييمحدوديتباشرايطبرخيدربیماراتونومي•
وگرانهایدرمانانتخابدراوخانوادهوبیمارحقکهوجودیبا

منظامحدودمنابعتخصیصدروليشودشمردهمحترمبايدبیفايده
امنظبهتحمیليهزينهبرابردربايدهاييدرمانچنینمنافعسلامت،
.شودگذاریارزشسلامت





:وصیت پزشکی
بیماری،وضعیتشدنتروخیمباEOLوانتهاييمراحلبیماراندر•

چنیندر.شويممواجهبیمارگیریتصمیمظرفیتمحدوديتبااستممكن
وگیریتصمیمفرآينددربیمارمشارکتازاطمینانازجهتشرايطي

تفادهاسنیابتيگیریتصمیمازتوانمياوهایاتنخابوترجیحاتلحاظ
جایهباست،آگاهبیمارترجیحاتازکهجايگزينيفردکهشكليبه.کرد

رايطشوزمانايندربیمارکهاينازاطمینانالبته.کندگیریتصمیماو
دخوترجیحاتبهنیزاشاراتيقبلازاگرحتيدارد،ترجیحيچهموجود
-خواستهوهاارزشواقعيشرايطدربساچه.استدشوارباشد،داشته

تعارضدربیمارقبليذهنيهایخواستهبابیمارعینيومحسوسهای
خودرمنظازرابیمارصلاحديدجايگزين،گیرندهتصمیمنیزگاهي.باشد

.کنديمتفسیرشرايطآندربیمارترجیحاتازخودذهنیتبرتكیهباو
ود،شميگرفتهبكاربیمارمشارکتازاطمینانجهتکهديگریرويكرد

Advanceپزشكيوصیتيامراقبتپیشینيراهنمایازگیریبهره

Directiveخصوصدربیمارترجیحونظرروش،ايندر.است
ردگیریتصمیمملاکوشدهتعیینقبلاززندگيپايانهایمراقبت
.شدخواهداوبیماریانتهاييمراحل



:جایگاه وصیت پزشکی در کشور ما

صخصودررسانياطلاعبرایپیشینيراهنمایازاستفادهما،کشوردر•
زنیپزشكانونیستمرسومبیماریوخامتازقبلبیمارانترجیحات
.کنندنميتهیهزمینهايندرمستنداتي

بهضمنيطوربهمراقبتپسینيراهنمایايرانبیمارحقوقمنشوردر•
ماربیقبلينظراعلام"منشورايناساسبر.استشدهشناختهرسمیت

-تصمیمظرفیتواجدبیمارکهزمانيدرآتيدرمانياقداماتمورددر
انفقدزماندرپزشكياقداماتراهنمایعنوانبهوثبتباشد،ميگیری

دگانکننارائهنظرمدقانونيموازينرعايتباویگیریتصمیمظرفیت
.گیردقراربیمارجايگزينگیرندهتصمیموسلامتخدمات

ردتسكینيحمايتيمراقبتهایموضوعدرکشوریاخلاقيراهنمایدر•
آنبهعملوبیمارترجیحاتثبتبهنیزحیاتپايانيمراحلدربیماران

.استشدهاشارهبیمارمشروعاختیاروحاکمضوابطچارچوبدر

فادهاستکشورقانونيبستردردارندعقیدهحقوقدانانبرخيحالاينبا•
درآنمحتوایبهعملدرواستهمراههاييمحدوديتباظرفیتايناز

.ودشاحتیاطبايدباشد،تناقضدرپزشکذاتيوظايفباکهصورتي





:  يکمک به تسریع مرگ بیمار مراحل انتهای

احلمردربیمارمرگتسريعبهکمکمقولهبهنوعيبهکهاصطلاحاتياز•
،(ترحميقتل،مَرگیاری)اتانازی"ازتوانميدارد،اشارهبیماریانتهايي

Assisted)درمرگمساعدتپزشک،کمکبهخودکشي Dying)آرامو
PS((Palliativeتسكینيبخشي "Sedationبردنام.

بهتوجهباآنبهنزديکاصطلاحاتواتانازیدقیقوجامعتعريف•
.استالزاميشود،ميدريافتآنازکهایکنندهگیجومتعددتفاسیر
به(مرگ)thanatosو(خوب)euيونانيريشهازترکیبيلغتياتانازی
وجوداصطلاحايندرکهاحساسيومثبتمفهوم.استخوبمرگمعنای

.نیستسازگارآنعمليتعريفبادارد

ادهاستفکمتراصطلاحاينازکنندميتوصیهخبرگانبرخيروايناز•
تدرخواسازایدرکشتن"مثلراترعمليمفاهیمباهاييجايگزينوشود
برانپزشكوقانونگذارانپژوهشگران،بیشتر.دهندميپیشنهاد"بیمار

گيزندبهدادنپايانمشخصقصدباداروتجويز"رااتانازیکهتعريفي
.دارندنظراتفاقداند،مي"ویصريحدرخواستبهبیمار



:مساعدت در مرگ
ابزارهایيادارواگاهانهدرماني،کادرياپزشکپزشک،کمکبهخودکشيرد•

تيتفاو.مي دهندقرار،داردخودکشيقصدکهبیماریاختیاردررانیازمورد
ربیماخودجاايندرکهاستاينشودميديدهاتانازیباتعريفايندرکه

.درمانگرنهاستمرگعامل

تدسمرگباعملازندگيپايانمرحلهدربیمارانکهجاآنازمعتقدندگروهي•
پايانيمراحلجهتخودکشيعنوانازاستفادهشايدمي کنند،نرمپنجهو

"مرگدرمساعدت"اصطلاحازاستفادهرواينازنباشد،صحیحهاآنحیات
.مي شودتوصیهبیشتر

Palliative)تسكینيبخشيآرام• Sedation) PSبابخش هاآرامعمدیتجويز
لهمرحبیماردرهوشیاریسطحکاهشطريقازکهاستمقاديریوترکیبات
ابلغیرقمشكلات.دهدتسكینرااومقاومنشانه یچنديايکزندگيانتهايي

(استفراغ،تهوع،نفستنگي،مثالعنوانبه)فیزيكيعلائمتنهابیمارانتحمل
روانيپريشانيمانندرواني-روحيتحملقابلغیرعلائمبلكهنیست،

مثل)وجودیرنجحتيو(غیرهوهذيانافسردگي،رنج،ودرداضطراب،)
ووحشت،پوچي،حسزندگي،معنایدادندستازترس،انگاری،پوچناامیدی،

.مي گیردبردرنیزرا(غیره

آرامگروهي.مي شودعارضمرگتسكیناينازپسکوتاهيمدتمعمولا•
بیشتروليمي دانندشدهمساعدتمرگنوعينیزراتسكینيبخشي

.مي دانندبديهيراآن هاتمايزمتخصصین



:قوانین کشور

سلامتنظامسیاست گذاریاسلامي،کشوريکعنوانبه•
درپزشكانشرکتبامخالفتاساسبر،ماکشوردر

همهبنابراين.مي کندتسريعرامرگکهاستاقداماتي
کشوردرفعالاتانازیوزندگيخاتمهبهکمکاشكال

.نیستشدهپذيرفته

مساعدتمرگپذيرشبهجامعهگرايشدنیادرچندهر•
درراموضوعاينکهکشورهاييتعدادوپزشكيشده

EOLبهور،اندپذيرفتهشرايطيلحاظباقانونينظراز
.استافزايش







رطان ها به بدانیم یا احتمال بدهیم که یک بیمار در اثر بیماری خاصی مثل برخی ساگر:سؤال■
فقط برای افزایش طول عمر وی هر چند به مدت کوتاه روش مجازیمزودی خواهد مرد، آیا 

ر از مثل شیمی درمانی که گاهی عوارض آن شدیدتپرعارضههای درمانی خطرناک و بسیار 
بیماری اولیه است را برای وی تجویز کنیم؟

اگر بیمارولىبر وجوب و جواز این گونه درمانها نداریم دلیلىدر فرض مسأله :جواب■
.نداردمانعىبشود راضىخودش با علم به این عوارض 



ودجراحی که موجب تسریع مرگ بیمار ش

ه با دانیم کمىطرفىاز . خواهد کشتزودى، بیمار را به بیمارىکه يک مطمئنیم:سؤال■
د، يا پیدا کناحتمالىو نسبىبهبودى، ممكن است بیمار جرّاحى، مثل درمانىيک عمل 

ه چیست؟ اگر با اين کار بحالتىزودتر از موعد از دنیا برد، وظیفه ما در چنین حتّى
ول نیستیم؟ تسريع مرگ بیمار کمک کنیم، مديون نیستیم؟ اگر اقدام به درمان نكنیم مسئ

.استنامشخّصنتیجه کار کاملاً گاهىبا توجّه به اينكه 

با جلب البتّه)است بايد اقدام کرد توجّهى، احتمال قابل بهبودىاگر احتمال :جواب■
.و اگر احتمال ضعیف است و احتمال خطر نیز وجود دارد اقدام نكنید(. رضايت بیمار



اصرار همراهان بیمار به عمل جراحي بي تاثیر

نده در زتأثیرىفلان بیمار روىجرّاحىيقین دارد که عمل پزشكى: سؤال■
که بیمار چه عمل شود و چه عمل نشود بیش از بطورىماندن او ندارد، 

آيا بنا به اصرار همراهان بیمار يا . زنده نخواهد ماندکوتاهىمدّت 
نمايد؟جرّاحىتواند اقدام به مىمسئولین بیمارستان، 

به او داده شود، کافىاطّلاعباشد و راضىکه بیمار صورتىدر :جواب■
.نداردمانعى



منفعت رسانی به بیماران در مراحل انتهایی حیاتاصل 

مار خواسته برای تعیین بهترین منفعت بیمار، ارزشها، باورها و اعتقادات فرهنگی و مذهبی بی■
.مدنظرباشندکه بیان کرده است باید هایی

.خواسته های اعضای خانواده نیز در مرحله بعد، مورد توجه قرار گیرند-تبصره■

ورد توجه درمانها و نتایج آنها و پیش آگهی بیماری در زمان تصمیم گیری باید ممضّارمنافع و ■
ات آنها چه وقت منافع اقدامنمایندکهلذا ارائه دهندگان خدمات تخصصی باید مشخص . باشند

.برای بیمار خاتمه می یابد

ر غیر این تمامی خدمات و مراقبتها باید منطبق بر پروتکلهای معتبر علمی باشد، د-تبصره■
.صورت اخلاقی نیست

پرهیز شود، در بیماران انتهایی لازم است از ارائه درمان بی نتیجهتسکینیاگرچه حین مراقبت ■
را ( نیمثل سرم درما)خاص اقدام بی نتیجه و بدون عارضه درشرایطپزشک معالج ممکن است 

.به دلیل اثرات روانی آن برای بیمار یا خانواده ادامه دهد

ی همیشه لازم است که علاوه بر فواید و خطرات گزینه های درمانی پیش رو، درباره بار مال■
بت کرد اثر بخشی گزینه ها با بیمار و خانواده وی به نحو موثری صح-و مقایسه هزینههرکدام

.تا انتخاب آگاهانه تری براساس شرایط بیمار فراهم شود

ت در وقتی مرگ بیمار غیرقابل اجتناب است، پزشک معالج با همکاری مشاور اخلاق موظف اس■
ت و به اطلاع رسانی درس. خصوص نحوه بیان خبر بد به بیمار و خانواده تصمیم گیری نمایند

.اوستموقع در این مورد، حق بیمار و خانواده 



اتتصمیم گیری اخلاقي در بیماران در مراحل پایاني حی

ویمارباحیاعدمبهتصمیمراحتیبهتواننمیهرچنداسلامی،منظراز■
نمودنطولانیازبایدولیگرفتحیاتنگهدارندههایدرمانقطع

.شودخوددارینیزمرگفرآیند
وحیاتانتهاییمراحلدربیمارزندگیکیفیتارزیابیوسنجش■

تنها،آناساسبرمراقبتودرمانادامهچگونگیدربارهگیریتصمیم
مینانجاممعالجپزشکتشخیصصرفیاخانوادهبیمار،خواستبا

واخلاقمشاورحضوربامراقبتتیمگروهیگیریتصمیمبلکه.شود
.داردضرورتدینیوقانونیاخلاقی،ملاحظاتنظرگرفتندر

تحیاکنندهطولانیدرمانهایبرخیقطعاسلامیمنظرازکهآنجااز■
چنینقطعودارد،تفاوتآنهاشروععدمبا(بنتدستگاهمانند)

لغیرقابشرایطباحیاتانتهاییمراحلدربیماریکدردرمانهایی
وخانوادهبرایعاطفیوروانیلحاظبهراسختیشرایطبرگشت،
رسیبردرمانهااینشروعازقبلبایدکند،میفراهمبیمارنزدیکان

ماندریکبیمار،برگشتبودنبعیددرصورتوشودانجاممناسب
.نشودشروعبیماربرایحیاتنگهدارندهبیهوده



تصمیم گیری قطع درمان
ازگروهیتوسطوحساسیتودقتبابایدحیاتنگهدارندهدرمانهایقطعمورددرگیریتصمیم■

تخصصینمسایرلزومصورتدروپزشکیاخلاقمتخصصبیهوشی،متخصصمعالج،پزشک)متخصصین
.شودانجام(درمانومراقبتتیمهمکار

وماربیدررالازمآمادگیباید(ضرورتحسب)مذهبیمراقبومعنویمراقبوروانشناس-یکتبصره■
احتضاردهکننطولانیاقداماتازبایدونمایندایجادبیماراحتمالیمرگوالهیمشیّتپذیرشبرایخانواده

.شودخودداریمرگشرفدربیمار

مندانحرفهولیباشد؛توجهموردبایدحتماًاحتضارنشدنطولانیبرمبنیانتهاییبیمارخواست-دوتبصره■
تسریعانخواهبیمارخودشرایطیدراگرحتیدهندانجاماقدامیبیمارمرگتسریعهدفبانبایدپزشکی

.باشدخودمرگ

.باشدمیمراقبتتیماخلاقیوایحرفهوظیفهآنان،انسانیکرامتحفظضمنبیماران،رنجودردتسکین■

.یابدتداومبیمارحیاتپایانتابایدونبودهبیهودههیچگاهتسکینیمراقبت■

.باشدتسکینیدرمانهایارائهجهتمانعینبایدبیمارمرگتسریعازترس-یکتبصره■

همموسودمنداغلبدرمانگرروانتوسطدرمانوارزیابیرنج،ودردروانیعواملشناختدر-دوتبصره■
.است

ضروریدردکنترلپیشرفتهروشهایزمینهدرمراقبتتیماصلیاعضایآموزشبرایتلاش-سهتبصره■
.شوددادهپوششزمینهایندرکوتاهیهرتااست

حمایتهایندباشمطمئنپزشکانکهشوندهماهنگنحویبهبایدسیاستگذاروقانونیمراجع-چهارتبصره■
.داردوجوداپیوئیدیمسکنهایوازمخدرهااستفادهبرایلازمقانونی

خانوادهیابیماردرخواستبلافاصلهوراحتیبهنبایددانندمیبیمارنفعبهرامراقبتیپزشکانکهمواردیدر■
درمانیایهگزینهدربارههمدلانهصحبتضمنبایدوبپذیرنددرمانادامهیاشروعازامتناعبرمبنیرااش

.نندکمقاومتحیاتانتهاییمراحلدربیمارمراقبتهایودرمانهاقطعبهتمایلبرابردرآنها،منفعتو



درمان( بیهودگی)بی نتیجه گی 

یجه گی سازمانها و مراکز ارائه کننده خدمات سلامت باید در زمینه بی نت■
لهای درمان به شکلی موثر و شفاف سیاستگذاری کرده و دستورالعم

.کاربردی متناسبی داشته باشند
یرنده در صورت درخواست درمانی بی نتیجه از سوی بیمار یا تصمیم گ■

ه جایگزین یا خانواده، گفتگوی صمیمانه پزشک معالج برای ارائ
.توضیحات کافی و متقاعد کردن آنان باید صورت گیرد

ه از در صورت اصرار بیمار و همراهان وی بر دریافت خدمتی ک-تبصره ■
توان جلسه مشاوره شود، میمنظر پزشک معالج بی نتیجه تلقی می

کمیته با حضور سایر اعضای تیم مراقبت و در صورت لزومچندتخصصی
.اخلاق ترتیب داد

توان پزشک را ملزم به ارائه خدمتی نمود که آن را در هیچ حالت نمی■
با اما اگر کمیته اخلاق از بیمار حمایت کند و پزشک. داندبی نتیجه می

گری آن موافق نباشد؛ در صورت امکان می توان بیمار را به پزشک دی
.در آن مرکز درمانی ارجاع داشت



!هرگز از پزشکتان سوال فلسفی نپرسید




