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 چکیده

مباحث  ترینمهم ؛جمله از خودمختاری، به احترام اصل اساس بر خود، پزشکی هایمراقبت دربارة ،بیمار گیریتصمیم حق و آگاهانه رضایتمقدمه: 

گرفته شده در زندگی افراد  هایپذیرد و در مواردی که تصمیمصورت می جایگزین فردِ توسط ظرفیت، فاقد افراد است. این تصمیم در پزشکی اخلاق
 تعارض منافع رخ دهد؛ چالشی اخلاقی پدید پژوهش اخیر، میان افراددهد. اما اگر در مورد گیری مشارکتی رخ میتصمیم دیگری نیز تأثیر داشته باشد؛

 پردازد.می زمینهدر این  موضوعیآید که گزارش حاضر، به می

 ،معالج پزشک در این زمینه کند.به بیمارستان مراجعه میکه  استدردهای زایمانی همراه با  ش،زایمان اول که ،باردار ساله 94خانمی ار:معرفی بیم

جنین  برابر با خطر از دست رفتن را زایمان طبیعی ،با توجه به شرایط بالینی مادر چراکه ؛داندمی مبرم و ضروری جنین سلامت حفظ جهت را سزارین عمل
 از و از عوارض سزارین برای خواهرش که بعد از عمل همچنان دچار سردرد و کمردرد شدید بوده پیشین تلخ تجربة داشتن دلیل مادر به طرفی از. داندمی

  گوید.شود سخن میآن نمی به راضی و داشته سزارین ترس جراحی

زارین این خانم ت، تصمیم به انجام عمل سدادستانی با حضور در بیمارستان و تنظیم مستندا ، نمایندةگیریهنگام تصمیماین مورد به  در گیری:نتیجه

ست. در ا اخلاق بیمارستانی جهت بررسی ارجاع داده  تا مشخص کنند که در این موارد تصمیم چه کسی نافذ شود. از سویی چالش به کمیتةگرفته می
 .گردداندیشی میتقلید، برای چنین مواردی چاره بزرگاز مراجع  ا و نظرسنجینهایت با مشورت اعض

 

 گیریسزارین، عدم رضایت، خودمختاری، تعارض منافع مادر و جنین، تصمیم کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
 تأثیر و است داشته خود مشغول به را زنان ذهن همواره زایمان

 آنان اعضای خانوادة و مادران اجتماعی و روانی بر بهداشت زیادی

طور  به یافته توسعه کشورهای در سزارین زایمان [. میزان0دارد]
، جامعه هاینگرانی از یکی که [9-4است] افزایش حال در مداوم

 بر تأکید به توجه [. با1باشد]می زایمان و زنان زمینة در ویژه به

 به جامعه افراد تمامدریافت  در سومهزارة اهداف به دستیابی

 از که به آن مرتبط هایبهبود شاخص و باروری ،بهداشت خدمات

 طور به و است ایران از جمله ،جهان کشورهای بیشتر تعهدات

 از یکی شود،می پیگیری بهداشت جهانی سازمان توسط گسترده

 سلامت و میر و مرگ میزان بهداشت باروری موضوعات ترینمهم

 وضعیتبرابر با  آن با مرتبط هایکه شاخص است نوزاد و مادر

 اخلاق مهم مباحث از [. یکی1جامعه است] هر در سلامت

پزشکی  هایمراقبت دربارة بیمار گیریتصمیم حق پزشکی،
 حق بیمار ،بر اساس اصل احترام به خود مختاری[. 1-9است]

[. اما گاهی 8کند] انتخاب خود را پزشکی هایمراقبت آزادانه دارد
همین اصل احترام به تصمیم بیمار برای پزشک چالش اخلاقی 
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آورد و آن زمانی است که پزشک مکلف به پیگیری دو پدید می
 هستقل بمسیر عملکرد متعارض با هم شده است؛ یکی احترام 

 .[00بیمار و دیگری محافظت از جنین در برابر آسیب]
 

 معرفی بیمار
ساله و باردار با شروع دردهای زایمانی به بیمارستان  94خانمی 

الج ای است که پزشک معکند. شرایط این بیمار به گونهمراجعه می
حفظ سلامت جنین ضروری و مبرم  ایشان عمل سزارین را جهت

معرض خطر مرگ قرار جنین در  این صورت داند و در غیرمی
عوارض  از پیشین تلخ یرد. از طرفی به دلیل داشتن تجربةگمی

ش که بعد از یک سال از این موضوع برای خواهر ،سزارینعمل 
 وده و ترسیهمچنان دچار سردرد و کمردرد شدید ب گذشته و اومی

ا ب گردد بیان کرده است.که از عمل داشته و راضی به آن نمی
ای هپزشک با چالش ،توجه به اصل احترام به خودمختاری بیمار

 که یردبگ تصمیمی تواندگردد: نخست اینکه آیا میزیر مواجه می
یکبار دیگر مادر را معاینه  پزشک دهد؟ کاهش را احتمالی خطرات

 طرخاما با توجه به شرایط بالینی مادر زایمان طبیعی را  ؛کندمی
داند. از سویی پزشک بالایی برای زنده به دنیا آمدن نوزاد می

 ادرم و داند سقط جنین برای یک نوزاد کامل حرام است و پدرمی
در این  نجنی مرگ و زندگی زمینةگیری در تصمیم به نسبت حقی

بارداری  ایانپتوانند تصمیم به مرحله ندارند. به تعبیری دیگر نمی
نسبت به نجات جان نوزادی که از جمله بگیرند. پزشک خود را 

داند. او موضوع را است، مسئول می جامعه های آسیب پذیرگروه
همچنان  پزشکگذارد. اما میهمسر خانم باردار در میان با 

تواند زن کیست؟ آیا پدر می زمینهگیرنده در این داند تصمیمنمی
ه ب صرفاً باردار را مجبور به تن دادن به عمل سزارین کند؟ آیا

خاطر ترس مادر از جراحی می توان سلامت فرزند آینده را به 
 خطر انداخت یا خیر؟

رایند به فکند با افزایش آگاهی مادر پزشک معالج ابتدا سعی می
 بیماری خواهرش، پرسد آیااو می گیری وی کمک کند.تصمیم
 از بعد شرایط تشدید باعث که است نداشته قبل از ایزمینه

 لاشاو همچنان ت )البته جواب منفی بود(باشد؟  شده سزارین
 کند توضیحاتی در مورد نحوة بیهوشی به بیمار ارائه کند.می

گوید ممکن است علت سردرد، به دلیل بالا آوردن سر پزشک می
بعد از عمل باشد و ممکن است به سردردهای دیگری که هیچ 

ین همچنست. ارتباطی با عمل جراحی نداشته باشد، مبتلا شده ا
 توان عمل سزارینگوید اگر از بیهوشی ترس دارد میپزشک می

حسی نخاعی انجام داد. ولی با این وجود باز هم راضی به را با بی
 گردد و تنها حاضر به زایمان طبیعی است.عمل جراحی نمی

 
 

 بحث
 با توجه همزمان و درمانی -بهداشتی خدمات توسعة و پیشرفت با

 مسألة حقوق بیمار، و پزشکی اخلاق حمایتی هایسازمانبه  بیشتر

 مباحث در کانون همچنان کشمکش تعارض مادر جنین،

جنینی است. تعارض مادر  گرفته قرار پزشکی اخلاق متخصصان
ق تحقیمراقبت از زنان باردار مورد  ،اخلاقی مشکلاتکه در بحث 

زن  لالاستقدر حقیقت از تعارضی میان منافع و  گیرد.قرار می
احترام به  .[00]گویدبهترین منافع جنین، سخن می باردار و

خودمختاری بیمار، اصل آزادی باروری، که حق انتخاب امور 
ها را موظف کند و حکومتمی مربوط به باروری را به افراد واگذار

نین وق ج؛ حقکنداین حق می گرفتنمین شرایط لازم برای به تإ
وج یا زهای پیش از تولد و حق ضرورت مراقبت نسبت به زندگی،

 مجموعه اصول و حقوقی است که پدر آینده در مورد فرزندش،

توان به خاطر سلامت دارد که آیا می دنبال را به اساسی سؤال چند
به خاطر  د؟ آیا صرفاًکرجنین، مادر را مجبور به عمل سزارین 

را به خطر  توان سلامت فرزند آیندهترس مادر از جراحی می
 جنین سرپرستانداخت؟ مسئولیت شوهر این خانم به عنوان 

تصمیم  ظرفیت بیمار نظری، در مواردی که لحاظ چیست؟ به
 اصول حاکم است. بر سایر خودمختاریاصل احترام به  دارد؛ گیری

 حقی باز نیز افراد همان گیری از بین برودگر ظرفیت تصمیماما ا

 که دارند و درمانی تشخیصی داماتاق جهت رضایت دادن برای را

 این بیماران عمل در ولی دارای آن هستند ظرفیت دارای افراد

رد گیری با فتصمیمکنند. بنابراین  استفاده حق این از توانندنمی
 اصل پایة بر بیمار از رضایت گرفتن جایگزین خواهد بود. اگرچه

 این اما است؛ شده نهاده بنا خودمختاری بیمار به احترام اخلاقی

 یابند.می متفاوت معانی مختلف هایارچوب فرهنگهچ در اصول

 به مجبور تواننمی را بیماری هیچ اینکه علیرغم مثال: طور به

معارف  اساس بر هم بیمار اما ،کرد  خاصی درمانی پذیرش اقدام
 ضرری ،اراده و مستقل بودن لحاظ به صرفاً نیست، مجاز اسلامی

اما در فرهنگ لیبرالی گاهی   .وارد کند دیگری خود یا جسم را به
 ارتباطات به توجه بدون اجتماعی در زندگی انسان اختیار و آزادی

 منشور [. در00شود]می تفسیر دیگران با او و نامحسوس محسوس

 بهداشت، وزارت شورای سیاستگذاری مصوب ایران، بیمار حقوق

 و انتخاب حق که است چنین آمده نیز پزشکی آموزش و درمان
 محترم باید سلامت خدمات در دریافت بیمار آزادانه گیریتصمیم

[. اما در موردی که گزارش شد، فرد دارای 09]گردد شمرده
. اما دباشزایمان خود می گیری برای انتخاب نحوةرفیت تصمیمظ

تر و حتی ضرر و زیان را که منفعت کم وی راهی را انتخاب کرده
. در بحث پیرامون حق زنان باردار و حقوق داردبرای جنین در بر

 های زیادیپژوهشسقط جنین یا پایان باروری  مسألةجنین در 
 .گرددبه معیار فرد بودن جنین باز می انجام شده است. این مسأله
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 لقاح، پایائی، زمان ؛ لحظةهای متفاوتی از جملهکه در غرب دیدگاه
ان تشکیل جفت و حتی جدایی از مادر، فعال بودن امواج مغزی، زم

 (ولو اندک)اما زمانی که احتمال  .[09موارد بینابینی مطرح است]
وان به تزنده ماندن جنین در زایمان طبیعی وجود داشته باشد نمی

مربوط به چالش اخلاقی  )قرارداد(هایطور قطع مباحث و پروتکل
 ایهتحقیقد. از طرفی کرپایان باروری را بر این مورد، تطبیق 

ظری مبانی نانجام شده در اخلاق پزشکی غرب، به دلیل تفاوت در 
ال اساسی که مربوط به حق پدر به نسبت به پاسخ به یک سؤ

جنین وجود داشت؛ ساکت بود. در اینجا پزشک  سرپرستعنوان 
ظیم د و پس از تنگیری کرندة دادستانی را وارد تصمیمناچاراً نمای
ام به ن، اقددادستا و نمایندة لازم با حکم پزشک معتمدمستندات 

سبی منا زمینةدند. اما پزشک برای اینکه عمل جراحی سزارین کر
اخلاق  ه وجود بیاید، این چالش را به کمیتةدر این موارد ب

بیمارستانی ارجاع داد، این کمیته پس از مشورت، در زمان کوتاهی 
لید قتبزرگ این چالش اخلاقی از مراجع  نظرسنجی کردناقدام به 

 آمده است. پایین نمودند که اصل پاسخ آن در 

 نظرسنجی

 دفتر آیت الله مکارم شیرازی
باید با مادر صحبت شود و در صورت لزوم از طریق یک مشاور 

 د که عمل سزارینکررا قانع  و او بین بردترس ناشی از عمل را از 
در صورت راضی نشدن مادر، همسر . است خطرساده و بی یعمل

جام و جراحی باید ان آن خانم تصمیم گیرنده خواهند بودیا پزشک 
ن یک انسان کامل در گیرد. زیرا از نظر اسلام جنین در این س

توان تنها به خاطر ترس از جراحی مادر، شود و نمینظر گرفته می
 .دشواز سلامت و جان جنین چشم پوشی 

 
  (العالىمدظله)ای خامنه اللهدفتر حضرت آیت

اگر طبق نظر پزشکان مورد اطمینان راهی غیر از سزارین برای 
جراحی برای زن، ضرر قابل نجات جنین از خطر مرگ نیست و 

 اشکال ندارد. عمل سزارینبه پس اقدام  توجهی ندارد؛

 

  گیرینتیجه
های اسلامی، بر خلاف فرهنگ سکولار، نقش در فرهنگ و آموزه

های مربوط به جنین، قابل توجه است. گیریدر تصمیم سرپرست
حال آنکه در اخلاق پزشکی غربی، پدر حقی برای دخالت در 

کانون عواطف  اما اسلام پدر را که جنینی ندارد. –تعارض مادری 
گیری ترین فرد به مادر و جنین، در تصمیمنوان نزدیکاست به ع
ظر در ن زمینهپدر را در این  سرپرستداند و می شایستهمعقول، 

یمار به بنادرست گیری تصیمحاضر به دلیل  تحقیقگیرد. در می
-ه خطری که متوجه جنین است، تصمیمخاطر ترس، با توجه ب

 هقانون صورت گرفت و عمل سزارین ب گیری توسط نمایندة
پزشکان معالج انجام شد.  وسیلة
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Abstract:  
Introduction: 

The informed consent and the right of the patient to decide on medical care, based on the principle of 

respect for autonomy, is one of the most important issues in medical ethics. In individuals without the 

qualifications for making decision, this decision is made by an alternate, and in cases where decisions 

affect the lives of others, participatory decision making occurs. But if there is a conflict of interest 

among the people in the current research, a moral challenge arises that the present report deals with in 

this regard. 

Patient introduction:  

A 34-year-old pregnant woman, and the first delivery, refers to the hospital with the onset of her first 

labor pain. The doctor considers cesarean section essential for the health of the fetus because there will 

be a risk of fetal loss, given the clinical condition of the mother giving birth. On the other hand, because 

of the past bitter experience of the complications of cesarean section for her sister, who after the 

cesarean section still has been suffering from severe headache and back pain, she is afraid of cesarean 

section and is not satisfied with cesarean section. 

Conclusion:  

In this case, at the time of making a decision, attending the hospital and arranging for documentation, 

the prosecutor's representative decides to perform the caesarean section. On the one hand, the challenge 

has been referred to the Hospital Ethics Committee for review to determine who makes the decision in 

these cases. Ultimately, a decision is made in such cases through consultation with the members and 

experts, the authorities of the Islamic Republic imitate. 
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