


آیین و آداب پرستاری

و توافق های که جهت سنجش فعالیت ها بکار می روند

موثر موجب تعیین انتظارات  برای مراقبت های پرستاری

.و ایمن می شوند



پيشرفت هاي حوزه دانش و فناوري در مراقبت هاي بهداشتي، 
.چالش هاي عمده اي را پيش روي پرستاران قرار داده است

چالش هايباخودکاريفعاليت هايدرخود،تخصصازنظرصرف پرستاران،تمامي
شدهمواجهاخلاقي

:پرستارانعملكردملزوماتازيكي

برخورداري از حساسيت هاي اخلاقي 
:مستلزممراقبتوعملكرددرپرستاراناخلاقيمسؤليت هاي

هبگيريتصميمواخلاقيتحليلاصولومبانيتدوين-خودباورهايازاطلاع
دسترسدرومنسجمصورت

:اخلاقيي(کدهايا)آيين ها
راهنما هاي نظام مند براي شكل دهي رفتار اخلاقي

:پرستاريدراخلاق
به طور مستقيم بر عملكرد پرستار در مراقبت از بيمار تمرکز دارد



آیین و آداب پرستاری

اسلامنظرازپرستاريحرفهبرحاکمانسانيهايارزشوکلياصولتاييد

:نتدويلزوماسلامياخلاقدرمعنويواخلاقيخاصظرايفبهتوجهبااما

1378سالدر(گانه26کدهاي)پژوهشدراخلاقکشوريراهنمايتدوين

(1384)پژوهشدراخلاقاختصاصيراهنماهاي

(1388)بيمارحقوقجامعمنشور

مياسلاو فرهنگ ايراني اين موارد نمونه هايي از اسناد اخلاقي مبتني بر 



حقوق پرستاران
جازه انجام وظيفه مطابق با محدوده اي که بطور قانوني به وي ا

.داده شده است

:شاملحقوق پرستاران از جمله 

 عدم مشارکت در اقدامات غير اخلاقي و ناشايستحق

 داشتن راهنماهاي مكتوب خط مشي ها و اقدامات حق
مربوط به اداره محيط کاري وي

 بيمارانآگاهي از تشخيص حق



What is law?

- Law reflects a minimum standard of ethics, but 

it is not ethics.

“Rules made by human beings to guide society 

& regulate human interactions”.

- Law is a system of rules and guidelines which 

are enforced through social institutions to 

govern behavior
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http://en.wikipedia.org/wiki/System
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b2/CourtGavel.JPG
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b2/CourtGavel.JPG


حقوق بیماران

حفظ حریم خصوصی و حفظ پوشیدگی بیمار

خالفمعاينه نواحي پوشيده بدن بيمار توسط جنس م

يح معاينه هاي حساس مثل معاينه رکتال بدون توض
دادن



حقوق بیماران
احترام به اعتقادات و باورهای بیمار

اعتقاد برخي بيماران به شفا يافتن

تبعیض قائل نشدن در ارائه خدمات به بیماران

زاع داشتن پيش فرض نسبت به بيماراني که در اثر ن
مجروح شده اند 

ري هنگامي که بيمار يا همراهش را مي شناسيم جور ديگ
برخورد مي کنيم



ارزش ها
مبنايبرخودشغليحيطهدردارندمسووليتپرستاران

ارزش هاي حرفه اي 
.کنندفعاليتوگيريتصميم

:وسطتايحرفههايارزشتعيينپرستاريحرفهوالايجايگاهبهتوجهبا

انجمن ها و سازمان هاي حرفه اي 



مهم ترين ارزش هاي مورد لحاظ در 
:حرفه پرستاري عبارتند از

انسانيکرامتوشأنحفظوبيمار/مددجوبهاحترام

مهربانيوشفقتهمدلي،-ايحرفهتعهداتبهپايبندي

،رسانيخدمتدرعدالت-کاريوجدانوپذيريمسووليتپاسخگويي

امانتداريورازداريبهتعهدوبيمارانخصوصيحريمحفظ

فردياستقلالبهاحترام-مداومطوربهعمليوعلميصلاحيتارتقاء
بيمار/مددجو

هاآنرعايتواخلاقيهايدستورالعملوايحرفهمقرراتازآگاهيارتقا

ارتباطبرقراريوسلامتمراقبتارائه دهندگانسايربامتقابلاحترام
آنانبامناسب



ائی در چند سال اخیر آمار خوانده های پرستاری به محاکم قض
:و انتظامی افزایش یافته و دلایل این افزایش

افزايش سطح آگاهي هاي پزشكي جامعه

ايجاد نقش هاي جديد و افزايش مسئوليت ها

پيشرفت تكنولوژي

افزايش هزينه هاي درماني

افزايش اطلاعات حقوقي مردم

کمبود نيرو و خستگي پرستاران

2 (ساعات کاري بالا )شيفت بودن پرستاران 3يا

عدم موفقيت کادر پرستاري در برقراري رابطه مناسب با بيماران

عدم آگاهي کارکنان پرستاري از مسائل حقوقي و مقررات



اصول اخلاق پزشکی با اصول اخلاق 
پرستاری انطباق کامل ندارد

استرابطهعلت در نوع 

بیمار -رابطه پرستار
رابطه ای صمیمانه و نزدیکتر بوده و مقوله مراقبت در آن

.طولانی تراست



: اخلاق حرفه ای
تعهد ارتباط با بيمار و خانواده



:های ارتباطی انواع مهارت

های انتقال پیاممهارت
verbalکلامی •

nonverbalغیرکلامی •

های دریافت پیاممهارت

گوش دادن •
مشاهده کردن•
پاسخ دادن•



انواع ارتباط
:ارتباط غیر کلامی

حرکات سر و بدن
حالات چهره
دست ها
 حرکات
تماس چشمی

:ارتباط کلامی
واژه ها
وضوح و اختصار
سرعت
فشار روی کلمات



ارتباط

انتقال پیام 
غیرکلامی % 65کلامی و 35%•

:تأثیر پیام
کلامی% 7•
به تن صدا و لحن آن 38%•
غیرکلامی55%•

.تدر فرایند ارتباط خیلی زیاد نیسبخش زبانی سهم 



زبان بدن
:شاملانتقال غیرکلامی 

چشماطلاعات از طریق % 87ورود •
مغزسایر حواس به % 4گوش و % 9•
بیشتر از علایم برابر 5رکلامی یعلایم غاعتبار •

گفتاری

«گویدبدن دروغ نمی زبان »



Grooming

جلوه ظاهری و وضعیت آراستگی•

شایستگی فرد= یک ظاهر تمیز و آراسته •



Posture
:بدنوضعیت خاص اهمیت •

وش میی دقت گو به بر انتقال این مفهوم که به بیمار با توجه 
.دهید

:نشستنمقابل بیمار مستقیما •
میی کار تمایل وی را برای شنیدن حرف های بیمار نشاناین 
.دهد

:گیرددستها و پاها نباید روی هم قرار •
. زیرا نشان دهنده حالت دفاعی در مقابل بیمار است



Gestures

.دمردم اغلب از ژست هایی که می گیرند، آگاه نیستن•

انتقال افکار و احساساتنقش مهم ژست ها در •

اهمیت توجه به ژست ها و رفتارهای بیماران 
:مثال

=بالا انداختن شانه ها •
مسئولیترفع -موضوعنفهمیدن 

=عدم تماس چشمی •
پنهان کردن یک موضوع



توجه به زمینه فرهنگی افراد در ارتباط

Touch



(حریم ها ) فاصله 
:محدوده حریم ها 

صمیمی •
شخصی •
اجتماعی •
عمومی•

های مختلففرهنگدرتفاوت حریم 
دیک قبل از انجام مراقبت های نزارائه توضیحات کافی •

برای بیمار



مشخصات ارتباط  درمانی

همدلي 

احترام متقابل و 
صداقت 

گوش دادن 



ک مراقبت از بيمار به عنوان يک انسان نه به عنوان ياحترام
مورد، شماره تخت، تشخيص، يا ليستي از وظايف

فرد درک بیمار به عنوان انسانی منحصر به

احترام به فرد و روش تصمیم گیری او 



نشان دادن ادب و احترام به بیمار

مانند گفتن سلام و خداحافظی•
در زدن قبل از ورود•
معرفی خود و بیان منظور•
صدا زدن با نام خانوادگی•
...گفتن لطفا و تشکر و•
اجتناب از اصطلاحات محبت آمیز•
ختاجتناب از ارجاع بیمار با تشخیص و یا شماره ت•



خشمگینمواجهه با بیمار یا شخص 



چه بیمار یا همراهی خشمگین در مقابل  
کرد؟نباید

 ایستادسینه نباید دست به

 نکنیدبا انگشت به طرف اشاره

 نشویدبالای سر او به حال تهدید خم



چه بیمار یا همراهی خشمگین در مقابل  
کرد؟نباید

 به او نزديک خيلي
.نشويد

 رويتان را از او
.برنگردانيد

 از او به سرعت دور
نشويد 

( دفاعي يا ناشي از ترس
(.مي نمايد

 نزنيدبه بدنش دست.



؟کردبایدخشمگین چه بیمار یا همراهی در مقابل 

 بايستيدآرام در وضعيت.

 باشددو طرف بدن در آزاددستها به حالت.

 او داشته باشيد تا نشان دهيد بهتماس چشمي مكرر

.مي دهيدگوش 

 آرام اينكه مي فهميد چه مي گويد را به علامت سر

.دهيدتكان 

 ه را نشان دهيد که مي توانيد مسالاعتماد به نفس با

.حل کنيد

 دهيدنشان همدليبا بيان خود با او.




:به خشم  بیمارصحیح واکنش 

و برخیورد محترمانیه: کلید طلایی رفع مشکل •

.گذشتن از خشم

فیی مقابله به مثل و تلااز هرگونه رفتار خودداری •

جویانه

خشم بیمار نسبت به خود شخصی نکردن •

قدرت تحمل خود با آرامش و متانتبالا بردن •





استانداردها
پاسخ گویی-Accountability

کسب صلاحیت مداوم-Continuing 

Competence

اخلاق حرفه ای-Ethics

دانش-Knowledge

 کاربرد دانش-Knowledge Application

رهبری-Leadership

 ارتباطات-Relationships



کدهای اخلاقی 
پرستاری حرفه ای
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What is ethics 

Ethics :
اخلاقدرنظريمباحثمعنيبه

.استپزشكي
وخوبرفتارپيرامونهايينظريهبراي

انانسدرپليدوپاكخطا،ودرستبد،
.شودميبردهبكار



کدهای اخلاقی پرستاری حرفه ای

:کدهاي اخلاقي
مجموعه اصول راهنما هستند که تمام اعضاي حرفه، آن را پذيرفته

.اند و شامل انتظارات و استانداردها مي باشد

:کدهاي اخلاقي شامل

پاسخ گويي

مسئوليت پذيري

حمايت کردن

محرمانه بودن



پاسخ گويي: کدهاي اخلاقي
در بودنجوابگو -توانایی فرد برای پاسخ دادن به عملکرد خویش

مورد اعمال خود

 مسئولیت پذیری در مورد اقدامات انجام شده و عواقب آگاهانه یا
ناآگاهانه

عه بودن پرستار بطور مساوي در قبال مددجو، حرفه، کارکنان و جامپاسخگو

بدنبال پاسخگويي پرستار

مي تواند روزهاي بيشتري را براي بستري بودن مددجو به منظور آموزش
.درخواست کند يا يک دوره آموزش مراقبت در خانه ترتيب دهد



مسئوليت پذيري: کدهاي اخلاقي

:مسئوليت پذيري•
.  وداين اصطلاح به ويژگي هاي اعتماد و اعتبار نسبت داده مي ش

.اين واژه تفاوت بين درست و غلط را مطرح مي کند

حيح انجام کار با عملكرد ص: مسئوليت در حرفه پرستاري شامل•
و منطقي 

جو در هنگام دادن دارو، پرستار مسئول بررسي نياز مدد: مثال•
ه به دارو، استفاده درست و بيخطر و ارزيابي واکنش مددجو ب

آن



راز داري: کدهاي اخلاقي

ر نقشي مهم در پي ريزي رابطة پرستار و بيما: راز داري•

، اطلاعات مربوط به وضع سلامتي مددجو نظير جواب آزمايش ها
ع تشخيص و پيش آگهي، حتي شامل پيشگيري از کسب اطلا
ساير اعضاي خانواده يا دوستان مددجو از مسائل مربوط به 

مراقبت بهداشتي

.نبايد بدون رضايت وي با ديگران در ميان گذاشته شود



حمايت: کدهاي اخلاقي

.از علت خاص اطلاق مي شودبه پشتيباني : حمايت•

:مثال
.کندميحمايتمددجويانحقوقوايمنيسلامتي،ازپرستار

فراهمرابيمارنظراتنقطهازآگاهيامكانبيمار،باپرستارارتباط
.کندمي





راهنماهاي اخلاقي

پرستار و جامعه-1

و تعهد حرفه ايپرستار -2

پرستار و ارائه خدمات باليني-3

پرستار و همكاران تيم درماني-4

پرستار، آموزش و پژوهش-5



پرستار و جامعه:راهنماهاي اخلاقي

:بايدپرستار

ودردکاهشوسلامتاعادهها،بيماريازپيشگيريجامعه،سلامتارتقايجهتدر
.بداندخوداصليرسالتراآنوکندکوششرنج،

وضعيتسن،جنس،فرهنگ،مذهب،مليت،نژاد،ازنظرصرفراپرستاريمراقبت
عاملهريارواني-روحيياجسميبيماريسياسي،مسائلاجتماعي،-اقتصادي

.بكوشدجامعهدرنابرابريوعدالتيبيحذفجهتدرودهدارائهديگري

ظرندرباامكانحدتاوانسانيحقوقبهاحترامرعايتباراپرستاريهايمراقبت
بيمار/مددجودينياعتقاداتوفرهنگياجتماعي،رسوموآدابها،ارزشگرفتن

.دهدارايه

رانايودهدآموزشهابيماريازپيشگيريوسلامتيارتقايهايزمينهدرجامعهبه
.بداندخودهايمسئوليتترينمهماز



(ادامه)پرستار و جامعه : راهنماهاي اخلاقي

حرفهقداستکهکارمحيطوجامعهمحيطدراخلاقيمسايلوهاچالشبه
حلراهلازممواقعدرداشته،حساسيتوتوجهکندميمخدوشراپرستاري

.دهدپيشنهادرامناسبپاسخو

دچارافرادسالمندان،کودکان،قبيلازپذيرآسيبافرادوهاگروهبه
.ندکويژهتوجههاآنمانندوروانيبيمارانجسمي،هايمعلوليتوناتواني

درسلامتاهدافحصولراستايدرمحلي،سطحدرسلامتبهتوجهضمن
.کندهمكاريوتلاشنيزجهانيومليسطح

بيماريگيريهمهسيل،زلزله،جنگ،همچونطبيعيحوادثوهابحراندر
زملااحتياطاتگرفتندرنظربارا خودوظايفوهامسووليتهاآنمانندوها

.دهدانجام



و تعهد حرفه ايپرستار: راهنماهاي اخلاقي

برايسالموامنمحيطيآوردنفراهمجهتدرخود،اختياراتووظايفحددر
.باشدکوشابيمار/مددجو

کاملودقيقثبتواحسن،نحوبهايحرفهوظايفانجامموقع،بهحضوربا
.کندتأمينرابيمار/مددجوامنيتشده،انجامهايمراقبت

روزبهراخودمهارت هايودانشاي،حرفهصلاحيتحفظجهتدر
.داردنگه

:صلاحيت
ها توانايي پرستار جهت استفاده از دانش، مهارت، قضاوت، عقايد، ارزش

و باورهاي خود در ايفاي نقش حرفه اي خود در محيط باليني 

راماحتاو،خصوصيحريمرعايتبيمار،اسرارحفظبرايراخودکوششحداکثر
.آوردعملبهآگاهانه،رضايتکسبوفردياستقلالبه



حقوق بیماران

رضایت
.بر مبناي اتونومي است •

.رضايت بايد با ارايه اطلاع کافي به بيمار همراه باشد •

ه باشد براي ارايه رضايت از ديدگاه اخلاقي بيمار بايد شرايط زير را داشت
:

آگاهي کافي -1

صلاحيت براي ارايه رضايت -2

تصميم گيري داوطلبانه -3



حقوق بیماران

رضایت
:سناريو

اگر پدري عليرغم عدم تكميل درمان کودك
خود، قصد ترخيص وي با رضايت شخصي را 

داشته باشد اين تصميم از نظر اخلاقي و 
قانوني چگونه است؟



راهنماهاي اخلاقي
پرستار و ارائه خدمات باليني-3

بيمار/مددجوبهحرفه اينقشوعنواننام،ذکرباخودمعرفي

وبيمار/مددجوبهکاملاحترامباپرستاريمداخلاتارايه
ويشانحفظ

پرستاريصحيحقضاوتوروزدانشبرمبتنيمراقبت هاانجام

انجامازقبلوي،قانونيسرپرستيابيمارآگاهانه يرضايتجلب
پرستاريمداخلاتهرگونه

اختياردرراپرستارياقداماتمورددرکافياطلاعاتراستاهميندر
ارمراقبتيخدماتآگاهانهردياقبولامكانبيمارتادهدقراربيمار

.باشدداشته



اخلاقيراهنماهاي
درمانيتيمهمكارانوپرستار-4

هتربومؤثرترارائهراستايدروي،خانوادهوبيمار/مددجوسلامت،تيماعضايبا
.کندمشارکتوهمكاريپرستاري،مداخلات

اخلاتمدمورددرتصميماتاتخاذدرراجايگزينگيرندهتصميميابيمار/مددجو
.دهدمشارکتپرستاري

کندبرقراراعتمادبرمبتنيمتقابلارتباطدرمانتيمبا.

اشتهداحترامباتوأمرفتاريوبرخورددانشجويانواساتيدپرستاران،سايربا
.باشد

بخشروسايوپرستاريمديرسرپرستار،جملهازحرفه اي،مختلفسطوحبا،
.کندبرقرارمتقابلاحترامباتوامايحرفهارتباط

قاخلاکميتهباگيريتصميمبراياخلاقيچالشنوعهربامواجههصورتدر
.کندمشورتبيمارستان



اخلاقيراهنماهاي
پرستار، آموزش و پژوهش-5

قياخلاعملكردارتقاءودانشجويانمهارتودانشارتقاءراستايدربايدپرستاريمدرس
.کندتلاشآنانايحرفهو

وانشبرمبتنيبايدتحقيقاتي،وآموزشيعلمي،هايمحيطدردانشجوواستادرابطه
.باشداحترامباتوامايحرفهاخلاق

ط،مرتباخلاقيملاحظاتوبيمارحقوقدانشجويان،آموزشدربيمارازاستفادهموارددر
.شودرعايتکاملودقيقطوربهبايد

وراهنماهاپرستاران،آموزشيهايدورهکيفيتسلامت،خدماتارتقاءراستايدر
.گيردقراربازنگريوبررسيموردمستمرطوربهبايدموجود،استانداردهاي

ازلازم،آموزشيهايدورهگذراندنضمنبايدپژوهش،حوزهدرپرستارفعاليتصورتدر
وآشناکشورياختصاصيوعموميپژوهشدراخلاقراهنماهايوپژوهشقواعدواصول

.باشدملتزمآن هابه

مداخلاتارايهروندنبايداوخانوادهيابيمارسويازتحقيقدرمشارکتپذيرشعدم
.دهدقرارتاثيرتحتراپرستاري



مغزیمرگ
الا و مثل الذين کفروا کمثل الذي ينعق بما لا يسمع» 

«دعاء و نداء، صم بكم عمي فهم لا يعقلون
که چيزي نديده، نشنيده و نگفته؛مغزي 

.فكر نيز نمي کند
«171سوره بقره »
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مفهوم مرگ مغزي

(فقدان فعاليت مغزي)



اهميت موضوع
مغزيبالاي مرگ آمارهاي 

 هزار در سال16تصادفات از بالاي ناشي و مير مرگ

5هزار مرگ مغزي در سال8تا

2500 نفر با قابليت اهداي عضو 4000تا

شدن لحظات آخر حيات بيماران مغزي و سپري توجه به آمارهاي بالاي مرگ با 
مرگ مغزي در بخش مراقبت ويژه

مغزيمرگ با بيماران پرستاران بيشتر مواجهه 
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مغزیمرگ
شدهگرفتهنظردرمرگنوعيکعنوانبهمغزيمرگ

1959سالدرکلينيكيتعريفاولينارائه

درمرگتعريفجمهوريرياستکميسيونمختلف،تعاريفرغمعلي
:ديگرکشورهايازبسياريواستراليامتحده،ايالات

ب کورتكس، سا: ي اعمال مغزي شاملکليهغير قابل برگشت توقف
.کورتكس و ساقه مغز بطور همزمان
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تشخيص مرگ مغزي

تشخيص مرگ مغزي اساساً يک فرايند
(نيبراساس معاينات بالي. )باليني است

از فرايندهاي فراباليني براي تاييد مي توان
.استفاده کرد

مغزیمرگ
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ه باشد، يعني اينكه چشمانش بستباشد، اغماي عميق بيمار در -1
ي هم هيچ نوع حرکت ارادي نداشته باشد و به هيچ تحريک دردناک

(GCS= 3براساس معيار گلاسكو ) پاسخ ندهد 

وسيله و فقط ب( آپنه)باشد قطع شده بيمار کاملاً تنفس بايد -2
.اشدفعاليت هاي تنفسي وي برقرار بمصنوعي،  دستگاه تنفس 

فقدان رفلكس هاي ساقه مغز -3

مغزيشرايط باليني احراز مرگ 



مغزيمرگکلينيكيبررسيمعيارهاي

:مغزيمرگکلينيكيبررسيمعيارهاي

كيکلينياستانداردهايازيكينورولوژيکبررسي
:شاملکهکشورهاازبسياريدرمغزيمرگتعيين

آپنهکما، فقدان رفلكس ساقه مغز و 
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مغزيمرگکلينيكيبررسيمعيارهاي

:مغزيمرگتشخيصمعيارهاي
حرکتيپاسخفقدان
نوربهمردمکپاسخعدم
قرنيهرفلكسعدم
گگرفلكسعدم
caloricپاسخعدم

تراشهساکشنصورتدرسرفهعدم
rootingوsuckingرفلكسفقدان
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:ساير تست هاي تكميلي براي تائيد مرگ مغزي 

است گاهي جهت تائيد نهائي مرگ مغزي به تست هاي تشخيص دقيق تري نياز
:که با صلاحديد اساتيد تائيد کننده مرگ مغزي از آنها استفاده مي شود 

:تست های تکمیلی برای تایید مرگ مغزی 

آنژیوگرافی 

عروق مغز

داپلر ترانس 

کراینال

اسکن مغز با 

تزریق ماده 

حاجب

EEG



:(EEG)انجام نوارمغزي يا الكتروآنسفالوگرافي  -1

دقيقه از بيمار 20-30ساعت و هر نوبت به مدت 6گرفتن دو نوار حداقل به فاصله 

مويد مرگ مغزي:  در هر دو نوبتEEGصاف يا ايزو الكتريک بودن 

:ساير تست هاي تكميلي براي تائيد مرگ مغزي 



:زسونوگرافي داپلر ترانس کرانيال عروق مغ-2
Transcrainal Dopplersonography

الگوي مشخص در مرگ مغزي در اين روش تشخيصي، 
.نشان دهنده مقاومت بالا در جريان خون است 

:ساير تست هاي تكميلي براي تائيد مرگ مغزي 



cerebral)مغزعروقآنژيوگرافي-3 Angiography):
غزيممرگتشخيصطلائياستانداردتهاجميتستاين

مغزدرخونجريانوجودعدم:مغزيمرگدرآنژيوگرافي

Normal                                                  No Intracranial Flow



:حاجبمادهتزريقبامغزاسكن-4

Technetium-99 Isotope Brain Scan

:مغزدرایزوتوپرادیومادهجذبعدمتستایندر
مغزیمرگکنندهتائید

Technetium-99 Isotope Brain Scan



غزي از ديدگاه علم پزشكيرگ مم

قيتلمردهمغزي،مرگبهمبتلافردپزشكي،ديدگاهازبنابراين
حياتازناشيبدن،هايارگانازبرخيحرکتوقلبتپشگشته،

.نيستفرد

برايمصنوعي،تنفسدستگاهوسيلهبهموقتاٌ،پزشكان،رو،ايناز
راسلوليوعضويحياتتاکنندميايجادتنفسمصدوم،فردبدن
.بخشندتداوممدتيبراي

عقطتنفسمصنوعي،حمايتهايدستگاهازفردجداييصورتدرو
.ماندميبازکارازنيزقلبشده،
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اسلامياز ديدگاه فقهپيوند اعضا 

ركتداوتهيهپيراموناحساسيواخلاقيمسائلمتاسفانه
دهشپيوندجهتموجوداعضايکمبودباعثپيوندي؛اعضاي

اجازهباباشد،آنبرمتوقفديگريانسانحياتچنانچه
.استشدهشمردهجايزآن،امثالوکبدياقلبصاحب

وعضاهدايبودنجايزبرفقها،فتاواينيزشرعينظراز
راانسانيکسهرکهشدهاشارهکريمقرآندروباشدمي

.تاسبخشيدهحياتراهاانسانتمامگوييبخشد،زندگي
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حقوق فقه و از ديدگاه و پيوند اعضامرگ مغزي
کردهايجادچالشيمباحثنيزحقوقحوزهدرمغزيمرگديگرطرفاز

.استارتباطدرفقهباآنازبسياريکه

تفوبيماراناعضايپيوندقانونوجوددليلبهموارديدرهمهاينبا
آيينو1379مصوباستمسلمآنانمغزيمرگکهبيمارانيياشده
.استشدهحلمغزيمرگتعريفمشكل،1381مصوبآناجرايينامه

:ازاستعبارتمغزيمرگ»قانونايناجرايينامهآيين1مادهمطابق
قشر)کورتيكالمغزيهايفعاليتکليهبرگشتقابلغيرقطع
.«کاملطوربهمغزيساقهو(مغزقشرزيرلايه)کورتيكال ساب،(مغز

-لدستورالعمتابعنيزآنمعيارهايوضوابطومغزيمرگاحرازشرايط
(نامهآيين7ماده).بودخواهدخاصهاي
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وکنداهداارگان8تا1تواندميمغزيمرگفردهر
.باشدديگرانزندگيبخشحيات

وکنداهدانسج50تا1تواندميمغزيمرگفردهر
.کندرفعراهاانسانسايرهايمعلوليتازبرخي



.هر ده دقيقه يک نفر به ليست انتظار پيوند اضافه مي شود 

.هزار بيمار نيازمند پيوند عضو گزارش شده است 25حدود 

نفر در لیست انتظار 10تا 7طور متوسط روزانه به 
.دریافت عضو فوت می کنند 



وانندتميآنهاازنيميکهداريمکشوردردياليزيبيمارهزار30ازبيش

.(مغزيمرگوزندهکنندهاهدااز)يابندنجاتدياليزرنجازکليهپيوندبا



:بنابراين 

آمار بالاي مرگ مغزيمتاسفانه

آمار بالاي مرگ و مير بيمارانمتاسفانه
در ليست انتظار 

آمار پائين اهداي عضو متاسفانه 



ازوهپيچيدبسيارمغزيمرگتشخيصبابيمارازعضواهدايفرآيند

:ازمتشكلهاييتيمواستشدهتشكيلهمبهمرتبطومتعدداجزاي

يز،ديالپيوند،بخشاورژانس،بيهوشي،وعملاتاقکادرپرستاران،پزشكان،

نلپرسسوپروايزرها،ها،بيمارستاندرپيوندرابطينراديولوژي،آزمايشگاه،

قانوني،پزشكيمانندمرتبطهايسازمانسايروخدماتيپشتيباني،مالي،اداري،

.شوندميسهيمفرآيند،اينتكراربارهردر...وهابيمارستانتمامو

پيوند اعضا



فرآیند اهدای 
عضو



:  سه سوال مهم 

چه کسي است ؟اهدا کننده احتمالي -1

چه کسي است ؟فرد مسئول يافتن اهدا کننده احتمالي -2

در جهان چيست ؟روش هاي يافتن اهدا کننده احتمالي -3

از بيمار با تشخيص مرگ مغزي پيوند اعضا 



:(Possible Donor)دهنده ي احتمالي -1
(مثل کماي هايپوگلايسميک . ) هر بيماري که در کوما باشد 

:(Potential Donor)دهنده ي بالقوه -2
.هر بيماري که در کوما باشد و بر اساس پرونده باليني و سوابق پزشكي قابليت اهداء عضو داشته باشد 

:(Eligible Donor)دهنده ي مناسب -3
.انجام شود و مرگ مغزي وي اثبات شود EEGفردي که تمام آزمايشات و معاينات اعصاب کرانيال و 

:(Actual Donor)دهنده ي بالفعل -4
.دهنده ي مناسبي که حداقل يک ارگان از آن برداشت شود 

:(Utilized Donor)دهنده ي مورد استفاده -5
.دهنده اي که حداقل يک ارگان از آن پيوند شود 

انواع اهدا کننده 



:  مهمترين اهداف در شناسايي مرگ مغزي

موارد مرگ مغزيزودرس شناسايي -1

تشخيص قطعي مرگ مغزي با ارزيابي دقيق اهدا کننده-2

شناسايي بهترين موارد اهدا کننده عضو-3

ارزيابي زيست پذيري اعضاي اهدايي-4

پيوند بهترين عضو اهدايي به بيمار نيازمند-5
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مراقبت از بيمار
با تشخيص 
مرگ مغزي
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وخانوادهازرضایتاخذحیندرمغزیمرگبیمارمعرفیازپس
:مغزیمرگکاملتأییدتاآنازپس

در جهت حفظ زيست از بيمار نياز به مراقبت مطلوب 
پذيري اعضاي پيوندي 

:بيماراناينکنندهتهديدمشكلات
نقایصالكترولیتی،اختلالاتبدن،دمایکاهشفشارخون،افت

قلبیایستیاآریتمیوهیپوکسیآنمی،انعقادی،

دچار ايست درصد افراد مرگ مغزي قبل از اهداي عضو 25
مي شوندقلبي

مراقبت از بيمار با تشخيص مرگ مغزي
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حفظ راه هوايي-1

پرفيوژن مناسب اکسيژن-2

اکسيژناسيون مناسب بافتي-3

حفظ درجه حرارت مناسب-4

حفظ هموديناميک مناسب-5

پيشگيري از بروز عفونت -6

پيشگيري از بروز عوارض-7

مغزيزير جهت نگهداري از مرگ هفت گانه اصول لزوم رعايت 



:تئوري هندرسون در فرايند مراقبت از بيمار اهدا کننده عضو

کهاستکسيپرستار

.  در بالين مراقبت مي کندبيمار اهدا کننده بالقوه اعضا از 

درکهافراديبرايارگانقابليترويتواندمياومراقبتوپرستارعملكرد
.بگذارداثر،هستندعضوپيوندانتظارليست

اگرکهشودميتبيشهمينميدانيکبهاخلاقينظرازتواندميمسالهاين
ديگريكبابيمارازمراقبتزمينهدرپرستارانبخصوصمراقبتتيمعملكرد

ندهند،انجامزندگيحفظجهتدرمناسبيعملكردونباشندهماهنگ

.  ارگان هاي حياتي بالقوه بيمار از دست خواهد رفت
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:اهميت مراقبت از بيمار اهدا کننده عضو
مغزيمرگنفرهزار8تا2016،5سالدرايرانآمارطبقبر

بالقوهدهندهبعنوان4000تا2500مياناينازکهشدهگزارش
آماراينکهاندشدهشناسايياعضا

زيمغمرگبيمارازصحيحمراقبتوموقعبهشناسايياهميت
ميآشكارراپرستارانبخصوصمراقبتودرمانتيمبرايرا

سازد

انتظارليستدربيمارانازنفر10تا7روزانهآمارطبقچراکه
...دهندميدستازراخودجان
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اهميت مراقبت از بيمار اهدا 
:کننده عضو

ظرنازاهداآماربالارفتناهميتبهتوجهبا
استلازمدرماني،بهداشتسيستم

مغزيمرگبيمارانازمراقبتپرستاران
کيفيتودقتباراعضواهدايکانديد
ديپيوناعضايماندنسالمجهتدربالايي
دهندانجام

از بيماران اخلاق در مراقبت چراکه اهميت 
دهنده بالقوه اعضا اهميت و نمود ويژه اي 

.بخود مي گيرد
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براي همه شما پرسنل درماني عزيز آرزو دارم
هميشه در زندگي شخصي و حرفه اي خود

راهتان پر از مهر
پر از مهارت

مبناي شايستگيو بر 
...باشد

81




