
 

رکز تحقیقات مگرگان، ابتدای جاده شصتکلا، مجموعه آموزش عالی فلسفی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دانشکده پرستاری و مامایی بویه، نویسنده مسئول، نشانی: *
 .پرستاری

 sanagoo@goums.ac.ir پست الکترونیک:                   09112703978، تلفن همراه:  01714425171، نمابر:  01714430360تلفن تماس: 
 5/6/1397 تاریخ پذیرش:  20/12/1396تاریخ دریافت: 

22 

 

 

 

 اصل رازداری در بیماری با نقص ایمنی بستری در بیمارستان: گزارش مورد

 
 نویسندگان:

 2، لیلا جویباری 2*، اکرم ثناگو 1، رضا جهانشاهی1شکیبا خوشروزی
 
 ان، گرگان، ایرانگلست یدانشگاه علوم پزشک ،دانشجویی قاتیتحق تهیکمدانشکده پرستاری و مامایی،  -1

 مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران -2
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.5, No.4, Winter2017 

 

 چکیده:

 اکتسابی یمنیا نقص مبتلابه بیماران در مسئله این. باشدیم پزشکی حرفه در مهم بسیار اصلی بیماران اطلاعات داشتننگه محرمانه و رازداریمقدمه: 

 لذا. است خورداربر بالایی اهمیت از بیماران با مرتبط دیگر افراد با ارتباط در فردی حقوق حفظ اخلاقی یهاجنبه ولیکن. است بوده بزرگی چالش یربازد از
 .است ردیدهگ معرفی درمان کادر توسط بیمارستان در اکتسابی ایمنی نقص مبتلابه بیمار اسرار حفظ اخلاقی چالش با موردی معرفی به مطالعه این در

 و مثبت HIV بیماری دو مبتلابه بیمار این. بود شدهیبستر بیمارستان اورولوژی بخش در کلیه سنگ دلیل به که ساله 44 آقای بیمار معرفی بیمار:

 از پس و هشد او آبرویییب و سرافکندگی سبب درمان، کادر توسط اسرار حفظ در قصور و بیمارستان در دیگر افراد شدن مطلع با و بود نیز B هپاتیت
 .شد خارج خود رضایت با بیمارستان از شکنسنگ جراحی عمل و درمان بدون درگیری،

 مهم بسیار ،باشدیم خودمختاری یا اتونومی اصول از که بیمار اسرار داشتننگه محرمانه هستیم، مواجه مطالعه این در که اخلاقی چالش گیری:نتیجه

 یرساناطلاع ،حلراه یجهدرنت. باشدیم ضروری بسیار نیز درمان تیم سایر امینت حفظ و یرساناطلاع هایماریب این بودن مرگبار علت به طرفی از و است
 .باشدیم بیمار یپرونده روی برچسب و پرسنل به محرمانه

 

 اکتسابی ایمنی نقص اخلاقی، چالش ،HIV ،یاحرفه اخلاق رازداری، واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
 هکطوریبه ؛شودمی محسوب پزشکی حرفه ضروریات از رازداری

 و ودشمی شناخته اصل یک عنوانبه پزشکان و بیماران بین در
 حتی هک را مشکلاتی و موضوعات بیماران که است دلیل همین به
 و پزشکان برای ،اندداشتهمی مخفی خود کسان تریننزدیک از

 کدهای در موضوع این نیز اکنون. کنندمی بازگو درمانی کادر
 قلمداد مهم اصل یک ،ایحرفه هایدستورالعمل و اخلاقی

 دلایل رازداری علت(. 1) است شده آن به فراوانی تأکید و شودمی
 به احترام اعتماد، به توانمی هاآن ازجمله که دارد متعددی

. ردک اشاره دیگران به احترام و گرایی نتیجه بیمار، خودمختاری
 مجبور شرایطی در و نیست مطلق بیمار اسرار حفظ به پزشک تعهد

 که است حالی در این ،(2) باشدمی بیماران اطلاعات افشای به

 رد. شودمی محسوب جرم و ناشایست کاری بیمار اسرار افشای
 یشرایط که داشت خواهد را بیمار راز افشای حق پزشک صورتی

 ابتث شرعی و عقلی یادله با و بیاید پیش الزامی مصلحتی یا
 ازر افشای به لازم حد در تواندمی پزشک حالتی چنین در شود،

 طبق است؛ موظف شودمی شک دچار که مواردی در و بپردازد
 مسئله این(. 3) کند خودداری اسرار افشای از و کرده عمل اصول

 ظاهر ترپراهمیت بسیار خطرناک یا و خاص هایبیماری در
 و رازداری. باشدمی ایدز بیماری ،هابیماری این ازجمله. شودمی

 زا اکتسابی ایمنی نقص مبتلابه افراد اطلاعات بودن محرمانه
 مشغول خود به را درمانی تیم افراد که است بوده مسائلی جز دیرباز
 بر مبنی فردی حقوق حفظ اخلاقی هایجنبه و است ساخته
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 زا بیماری این به هاآن ابتلای سازیفاش عدم بر هاآن تقاضای
 چالش یک عنوانبه هنوز حرفه، این در اسرار حفظ و همسر

 چالش مورد یک زیر در(. 4) است مطرح پزشکی جامعه در اخلاقی
 رد اکتسابی ایمنی نقص مبتلابه بیمار اسرار حفظ اخلاقی

 .است گردیده معرفی درمان کادر توسط بیمارستان
 

 :گزارش مورد
 کارمند و حسابداری لیسانس مدرک دارای ساله، 44 آقای بیمار
 عمل علت به اورولوژی بخش در آذرماه پانزده روز در بانک
 هس دارای و متأهل بیمار. شد بستری حالب راه از شکنیسنگ
 بسیار و آرام. داشت معمولی و موجه کاملاً ظاهری. بود فرزند
. شد بستری تب و هماچوری پهلو، درد علائم با او. بود مؤدب
 مثبت HIV خطرناک بیماری دو به تصور برخلاف ذکرشده بیمار

 یآرامبه بخش به ورود یلحظه در وی. بود مبتلا بی هپاتیت و
 از یکی با را خود مشکل نشوند، متوجه دیگران که صورتی به

 خاطر به کرد خواهش او از و کرد مطرح بخش در مرد پرستاران
 و نشود موضوع این متوجه درمان کادر غیرازبه کسی آبرویش،

 تدوس و است گفته پرسنل احتیاط جهت صرفاً را موضوع این
 باخبر مشکلش این از همراهان و اتاق داخل دیگر بیماران ندارد

 مامت به تنهانه را بیمار مسئله این مرد، پرستار آن اما ؛بشوند
 نلپرس تمام بلکه گفت؛ بخش پرسنل تمام و اتاق آن بیماران
 باخبر نیز مجاور هایاتاق همراهان و بیماران و مجاور هایبخش
 درشت حروف با کاغذ روی بر قرمز ماژیک با همچنین کرد،

 بیمار سر پشت دیوار روی و باشدمی مثبت HIV بیمار نوشت،
 شد اقات در دیگر بیماران اعتراض سبب پرستار اقدام. کرد نصب

 فرد آمدهپیش شرایط با. شدند خود اتاق تعویض خواهان و
 فتادها اتفاق خاطر به پرسنل با ،دیدمی آبروبی را خود که موردنظر

 یشخص رضایت با جراحی، عمل انجام بدون درنهایت و شد درگیر
 ققمح توسط گرفته صورت مصاحبه در. رفت بیمارستان از خود

 از حمایت جهت در را بیمار اسرار کردن فاش او مرد، پرستار با
 ققمح که هاییبررسی با. کرد عنوان بیماران سایر و درمان تیم

 هایشبیماری مورد در خود پزشک به بیمار شد، متوجه داد انجام
 که بیمار بیمه دفترچه سربرگ در پزشک و است بوده داده اطلاع
 اضافه را HIV و بی هپاتیت بیماری بود، نوشته را بستری دستور
 حق زا فرد دارد احتمال که نکرد شکایت موردنظر بیمار. بود کرده

 خصیش رضایت تنها و است نبوده باخبر شکایت برای خود قانونی
 ماما بیمارستان اورولوژی بخش در کار روتین. است رفته و داده

 ملع از قبل شب بیماران تمامی برای که است نهگو این ساری
 روتین هایآزمایش ،شودمی گرفته رگ( عملی نوع هر) جراحی
 ارسال CBC، BUN، Cr، Na، K، PT، PTT، INR، U/A شامل

 و سرم پزشک درخواست به جراحی عمل انجام از پس و شودمی

 و شودمی تعویض بودن فلبیت صورت در رگ. شودمی داده دارو
 در. گرددمی ارسال مجدد پزشک درخواست به خون آزمایش

 لمنتق عمل اتاق به شکنیسنگ برای که بیمارانی از برخی
 نجاما از پس سوند این و شودمی گذاشته مثانه سوند ،شوندمی

 بیمار مورد در. شودمی خارج پرسنل توسط بخش در گرافی
 یکی نهمچنی و است اکتسابی ایمنی نقص مبتلابه که ذکرشده

 است، خون با تماس طریق از بیماری این سرایت هایراه از
 خون گیری، رگ همچون مراقبت از مرحله چندین در پرسنل
 واهندخ ایدز بیماری انتقال خطر معرض در کردن، سونداژ و گرفتن

 که تاس این یکی هستیم؛ روروبه چالش دو با گزارش این در. بود
 حفظ که بیمار اسرار رازداری دیگری و کرد قطع را درمان بیمار
 .نشد
 

 :بحث
 است نشده رعایت بیمار این مورد در رازداری اصل گزارش این در
 ماندن محرمانه. است واردشده لطمه بیمار آبروی و حیثیت به و

 به احترام اصل اساس بر ایحرفه اخلاق در بیماران اطلاعات
 همچنین و اسلام تعلیم. باشدمی استوار افراد استقلال

 بر نیز قانونی شرعی، علمی، مراجع هاینظریه ،هاسوگندنامه
 نقص بیماری مبتلابه فرد کهدرصورتی. دارد فراوان تأکید رازداری

 با باشد،ن بیماری تشخیص شدن افشا به راضی اکتسابی ایمنی
 پزشکی، جامعه در اسرار حفظ اهمیت و حیات ادامه حقبه توجه

 یمارب ساختن متقاعد همچنین و فرد تصمیم به احترام بر ضرورت
 حالبااین. باشدمی مطرح دیگر هایانسان به دادن آگاهی برای

 زشکپ توسط و مستقیم طوربه بیمار راز افشای اخلاقی موضوع
 ابهام از ایهاله در کماکان خطر معرض در افراد به درمانی کادر و

 بیماران سایر آگاهی حقبه توجه با مورد این در(. 4) دارد قرار
 هم طرفی از و موردنظر بیمار خاص شرایط از اتاق در بستری

 هم مناسبی اجتماعی موقعیت که را بیمار اعتبار و آبرو تواننمی
 یبیمار محدود انتقالی هایراه به توجه با. گرفت نادیده داشت،

 انجام اب توانمی هابیمارستان در آلوده سرنگ آن ترینشایع و ایدز
 سایلو کمک با ایدز مورد در آموزش قبیل از ایپیشگیرانه اقدامات
 و تعلیم هایکانون تأسیس و مشاوره مراکز ایجاد ،جمعیارتباط
 رآوترس و خطرناک شرایط از انتومی جامعه افراد برای تربیت

 مورد این در موجود شرایط به بسته(. 5) کاست موضوع این
 تریبس الامکانحتی یا و پرسنل به محرمانه اطلاع عمل، بهترین
 ندهپرو روی برچسب و باشدمی نفرهتک هایاتاق در بیمار کردن
 .باشدمیمثبت  ژنآنتیبا عنوان  بیمار
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 :گیرینتیجه
 شکنیسنگ عمل به نیاز که مثبت ژنآنتی با بیمار مورد، این در
 معد دلیل به او. شد بستری اورولوژی بخش در داشت، را مجرا از

 تشدبه ،اشخونی بیماری وضعیت درباره درمان پرسنل رازداری
 دونب شخصی رضایت با درنهایت شد، درگیر پرسنل با و ناراحت
 همواج اینجا در که اخلاقی چالش. کرد ترک را بیمارستان عمل،

 یا اتونومی اصول از که بیمار اسرار داشتننگه محرمانه هستیم،
 بارمرگ علت به طرفی از و است مهم بسیار ،باشدمی خودمختاری

 رماند تیم سایر امینت حفظ و رسانیاطلاع هابیماری این بودن

 حرمانهم رسانیاطلاع ،حلراه درنتیجه. باشدمی ضروری بسیار نیز
 .باشدمی بیمار یپرونده روی برچسب و پرسنل به

 تشکر و قدردانی:
 مطالعه این در محترم بیمار و درمانی کادر صمیمانه همکاری از

 انهآگاه رضایت اخذ از پس مطالعه این. شودمی قدردانی و تشکر
 .گرفت انجام
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Abstract:  
Introduction: 

Secrecy and confidentiality of the information of patients is an important principle in the medical 

profession. This has been a major challenge in patients with acquired immunodeficiency. However, the 

ethical aspects of protecting individual rights of other people related to the patient are very important. 

Therefore, in this study, a case has been presented with the ethical challenge of protecting the 

confidentiality of a patient with acquired immunodeficiency in the hospital. 

Case Report:  
The patient was 44 years old, admitted to the urological ward of hospital because of kidney stones. The 

patient had already diagnosed with HIV and hepatitis B. The became dismayed and disconcerted by the 

fact that other people in the hospital knew his disease and by failing to keep the secrets by the custodian, 

and after his confrontation, without treatment and crushing surgery, he was taken off the hospital with 

satisfaction.  

Conclusion:  
The ethical challenge we face in this study is to keep confidentiality of the patient, which is of 

autonomous principles and very important, and on the other hand, because of the fatalities of these 

diseases, informing and maintaining the safety of the other treatment teams is also very necessary. As 

a result, the solution is to provide confidential information to the staff and the label on the patient's case. 
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