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  يمر: گزارش موردیسالمند مبتلا به آلزا يبرا يریگمیتصم ی ملاحظات اخلاق

  

  ۳پرستوا خالقي، ش*۲م مدبري ، مر۱پارسا يمجتب
دگان یدبی قات آسیتهران، مرکز تحق  یدانشگاه علوم پزشک یخ و اخلاق پزشکیقات تاری، مرکز تحق یپزشک يدانشکده یار گروه اخلاق پزشکیاستاد .1

  ران. یتهران، تهران، ا یجنگ دانشگاه علوم پزشک
  ران. ی تهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک یخ و اخلاق پزشک یقات تاری، مرکز تحق یاخلاق پزشک  يدکتر يدوره يدانشجو. 2
  . رانیا ،تهران ،ییرجا دی قلب و عروق شه توی ستیان  ،قلب و عروق  يپرستار قاتی مرکز تحق اریدانش. 3

  

  
  چکیده 

ــر، افزاد  ــر حاض باعث توجه   ،مريآلزا  يماريان به بيمبتلازان يم  يکنندهش نگرانير عص
ــتريب ــم  شـ ژه از ين گروه ويا  يبران  يگزيجا يريگ ميبه مباحث مربوط به مراقبت و تصـ

احترام به ضــررنرســاندن»، «« »،ي«ســودرســان يچهار اصــل اخلاقشــده اســت.  جامعه 
ملاک  ،يپزشک يهايريگ ميکه در تصم هستند يياز اصول مبنا  و «عدالت»  »يخودمختار
  مريمار سالمند مبتلا به آلزاياز ب يک گزارش موردـ ـين مقاله، ي. در ادنريگ يعمل قرار م

 يرندهيگ ميدر صـورت نبود تصـم  يدرمان يهايريگ ميمرتبط با تصـم  يمسـائل اخلاق و
ا ظرفيگزيجـ د  اقـ فـ افراد  در  معمولاً  اســــت.  مطرح شــــده  ــمي ـن  تصـ ، از يريگ ميت 

 ينيشـ ـيپ  ياز کشــورها از راهنما  يآن، در برخ  بر ن و علاوهيگزيجا  يرندهيگ ميتصــم
توانند با درنظرگرفتن يم يها، کارکنان پزشکشود. در صورت نبود آنيمراقبت استفاده م

ت  يکردن وضــعمار با لحاظين منافع بي، در جهت حصــول بهترگفتهشيپ ياصــول اخلاق
  کنند. يريگ ميفرد، تصم  يو اجتماع  يفرهنگ

ان ه    احترام    :يدیـکل  واژگـ ارخودبـ ــمي، آلزايمختـ دهيگ ميمر، تصـ ا  يرنـ ن،  يگزيجـ
  .مراقبت  ينيشيپ  يراهنما
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1   مورد یمعرف

از  84است    يماریب  »س«  يآقا که  سال  ساله  قبل   هفت 
  ي ت هایو ظرف 2شده و به دنبال آن، زوال عقل  مریمبتلا به آلزا

گیتصم  يلازم برا است.  يریم  داده  دست  از  او،     را  فرزند  تنها 
شگاه منتقل نموده؛  یمار را به آسایقبل از رفتن به خارج از کشور ب

 مار ین بیدرگذشته است. بنابرا ییک سانحه هوایراً بر اثر یاما اخ
  رفتن  راه  ییتوانا   ش،یسال پ   سه   ندارد. از  يا  عضو خانواده  چیه
ن  یچند  را هم از دست داده است و  ساده  دستورات  از  اطاعت   و

  ز دو ین  گذشته  سال  در  .ماه است که مطلقاً صحبت نکرده است
سه    شده  يبستر  مارستانیب  در  یپنومون  لیدل  به  بار از  است. 

، با هدف کاهش احتمال  ی اپ ی پ   يها  سرفه  لیدل  به  شیهفته پ 
  کرده رییتغ ظیغل عاتیما و پوره به او ییغذا میرژ ون،ی راسیآسپ

از به کمک دارد که با قاشق به او غذا  یغذا خوردن ن  ياست و برا
  بدهد. 
دچار تب و تنفس سخت و نامنظم شده   ياز روز گذشته و 

کارکنان او  گرفته  تماس  اورژانس  با  شگاهیآسا  است.    به  را  و 
  ژهیو  يها  مراقبت  بخش  به  مار یب  کنند.  یمنتقل م  مارستانیب

  از چهار  پس.  شود  یلاتور متصل میبه ونت  و  نتوبهیا  منتقل شده؛
ر  و  يدیور  ک یوتیب  یآنت  مصرف  روز ترشحات    ، ي ویساکشن 

است. پزشکان معالج معتقدند ادامه درمان    بهتر نشده   يتنفس و
 گذراند.   یرا م  اتیح ییمراحل انتها يهوده است و ویمار بیب

د،  یآ  یم  »س«  يشگاه به ملاقات آقایدو روز بعد پرستارِ آسا
  کند.   یر را با او مطرح میمار سوالات زیپزشک ب

 
نبوده و با توجه به موارد   ین مورد کاملا واقعیلازم به ذکر است که ا . 1

ز  یسندگان منتقل شده است، و نیشگاه به نویکه توسط کارکنان آسا یمشابه
، آن را طبق فرهنگ و  یموارد مشابه خارجنترنت و مطالعه  یجستجو در ا

 م. یران نوشت یقانون ا
2. Dementia 

 يدیکل يهاامیپ
  دهیگمیعـدم وجود تصــــم   يبرا   نیگزیجـا  رنـ

ندارند،    يریگمیتصــم تیکه صــلاح یمارانیب
تــوجــهـ ـ  يهــاچــالــش بــرا   یقــابــل    يرا 

ه بهـداشــــتارائـ خـدمـات    جـاد یا  یدهنـدگـان 
ــدیم ــ ــن  ــ  ک ن  ــو  ــح ــ  از ی واضـــ درك  ــه  از    یب

ــئول ــم یاخلاق يهاتیمسـ   مات یدر اتخاذ تصـ
 .سازدیم يرا ضرور  یدرمان

 اوت اتفـ ه  یفرهنگ  يهـ ابـل توجهبـ بر    یطور قـ
ــا  يهــايریگمیتصــــم   مــاران یب  اتی ــح  انی ــپ

أث  يمریآلزا ذاردیم  ریتـ  تی ـامر اهم  نیو ا  گـ
د در    یفرهنگ  يهــادگــاهی ــگنجــانــدن  متنوع 
احترام بـه  يرا برا  یمراقبت  يهـاياســــتراتژ

 .کندیم دیتأک مارانیب يها و باورهاارزش

 شـامل  یاخلاق يریگمیتصـم يبرا  شـنهاداتیپ
  ، یچند تخصـــصـ ــ یمراقبت يهامیت  لیتشـــک

 ــ ــک قیدق یبررسـ ــوابق پزشـ  ــ  ،یسـ  یبررسـ
و  مـار یب  يهـاو بـاورهـا و ارزش یزنـدگ تی ـفیک

ــان حقوق ــناسـ ــاوره با کارشـ ــت تا   یمشـ اسـ
 یمراقبت  ماتیحاصـل شـود که تصـم  نانیاطم

انـداردهـا ا اســــتـ   مـاران یو حقوق ب  یاخلاق  يبـ
 .دارد یهمخوان
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 1ياه رودهیتغذ   ی د تا مدتی مار بایل کاهش وزن، بیبه دل )1
 د؟ ی ده ین کار را م یا اجازه ای افت کند، آیدر

ا )2 صورت  قلبیدر  احی عمل ،یست  رویات  انجام    يو  ي ا 
  گردد؟ 

آسا میپرستار  جواب  در  بیگو  یشگاه  که  هید  گونه یمار  چ 
واقف    ين خانواده  یمراقبت نداشته و همچن  ینیشیپ   يراهنما
  ندارد.  يو يد و خواسته های به عقا
ست؟ یپزشک چ  یاخلاق  ي فه  ی، وظیطین شرایحال در چن 

کس تصمیبا   ی م   یچه  درمانیست  کند؟    مار یب  ی مات  اخذ   را 

اخلاق نها  یملاحظات  در  و  است؟  کدام  و  یبهترت،  یمرتبط  ن 
ن یا  يها برامین تصمیترح یگرفتن صح  ين راهکار برایتریاخلاق

  ست؟ یمار چیب

 مقدمه
ب کننده است یتخر  و  شروندهیپ مزمن،    يماریک بی مر  یآلزا

  ) 1( شود یم  يو رفتار یشناخت یی که باعث از دست دادن توانا
زبانو با   اختلال در تصمی مشکلات  نقص حافظه،  و   يریم گی، 

مر، یهمراه است. زوال عقل به دنبال آلزا  یو روان  يمشکلات رفتار
رفتارییمنجر به تغ نت  یو شناخت  يرات  در  جه مختل شدن یو 

 سازمان   گزارش  اساس  برشود.    یمار میب  یو اتونوم  يریم گیتصم
زوال   جهان  سراسر  در  نفر  ونیلیم  50  ، یجهان  بهداشت دچار 

  مبتلا  مریآلزا  يماریب  به  آنها  درصد  70  تا   60  که  عقل هستند
 ت یجمع  حاضر،  يط و درمانهای با شرا  رود  یم  باشند، انتظار  یم

  82  به   2030  سال   تا   جهان  سراسر   در   عقل  زوال  به  مبتلا  افراد
؛  ) 2(  ابدی  شیافزا  نفر  ونیلیم  152  به  2050  سال  تا  و  ونیلیم

  يز وجود راهنماین و نیگزیرنده جایم گیموضوع تصمن  یبنابرا

 
1. Enteral nutrition 
2. Advance Directive 

افراد مبتلا به زوال عقل و به طور    ي) براAD( 2ین پزشکیشیپ 
در مورد   يریم گیتصم  يبرا  یت کاف یکه صلاح  يافراد  يبرا  یکل

ت  یار حائز اهمیبس  خود در حال حاضر را ندارند  یت پزشکیوضع
ماران سال ها و  ین بیاز ا ياری ژه که بسیوبه باشد،   یو راهگشا م 

م  یزندگ  یانی پا  يروزها  یحت و  یرا   ي ریگمیتصم  گذرانند 
    است. یز در آنها الزامیات نیح انیپا يهامراقبت

ب با  برخورد  استاندارد  صلاح  يماریروش  تصمیکه  م  یت 
تصم  يریگ از  استفاده  گیندارد  جایم  (خانواده،  یگزیرندگان  ن 

علاوه بر آن در برخ  یل قانونیوک از کشورها (به    یو معتبر) و 
 ی ن پزشکیشی)، استفاده از دستورات پ یغرب يخصوص کشورها

  ، دهندگان خدمات سلامتارائه   از  ک یر  هدر واقع ).  3د (باش  ی م
دارند   مریمبتلا به آلزا  مارانیدر مراقبت از ب  یمهم  يهات یمسئول

  نهیبه  يهاارائه مراقبت   يها براآن  نیب  یو هماهنگ   يو همکار
با    يضرور پزشکان  تشخ  ارائهاست.    یدرمان   و   یصیامکانات 

مراقبت  مناسب، ارائه  با  سالمندان  خانه  و    يهاکارکنان  روزانه 
اجتماع   یروان  تیحما تصم  ، یو  به    نیگزی جا  رندگانیگمیو 
در بهبود    ی مناسب، همگ  ماتیبا اتخاذ تصم  ماریب  از  یندگ ینما
که    يماریب  يبرا اما  . )4(  نقش دارند  مارانیب  ن یا  ی زندگ  تیفیک

ست  یا نیمه  يریم گین انواع تصمیچ کدام از ایامکان استفاده از ه
د انجام  ی با  ي، چه کار)ن مطالعهیمار مطرح شده در ایمانند ب(

 ي برا 3پدرمآبانه  يکردیا پزشک مجاز است رأساً و با رویداد؟ آ
  رد؟ یم بگیتصم يو

  بحث
تصم اصول   توانیم  ،مارانی ب  یپزشک  يهاي ریگمیدر  از 

پزشک اخلاق  خودمختار   یچهارگانه  به  احترام  عدم    ،4ي شامل 

3. Paternalistic 
4. Respect to Autonomy 
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رسان  ، 1اضرار   عدم اضرار  اصل  . کرداستفاده     3و عدالت 2ی سود 
رساندن به    بی از آس  مارانید دارد که در روند مراقبت از بیتأک

  کند یم   دیتأک  به پزشکان  یاصل سود رسانشود،    يریجلوگ  ماریب
در نظر    اتیح  انیپا   يهامراقبت  در را    ماریمنافع ب  نیکه بهتر

  د یبا یپزشک  يهاد دارد که مراقبتیتأک زی. اصل عدالت نرندیبگ
 مار ی به بز  ین  ياصل خودمختار  ارائه شوند.  ضیعادلانه و بدون تبع

اما در  ؛  دهدیرا م  یپزشک  يها درباره مراقبت  يریگمیحق تصم
مار قادر به  یب  ، یشناخت  یی ل کاهش توانایبه دل  مریآلزا  مارانیب

ن هم نداشته یگزیرنده جایم گیست و اگر تصمین يریم گیتصم
خواسته ها برآورده کردن  غ یب  یاحتمال  ي باشد،  رممکن یماران 

  . )5( خواهد بود
  یدرمان   يت هایدر موقع  یمعمول و قانون   يوه های از جمله ش

مار است؛  یب  یقبل  ياز کشورها، عمل براساس خواسته ها  ياریبس
متحده  ایالات  در  راستا،  این  اروپا  در  در  سپس  و  امریکا   ي 

مطرح شد    يسازوکار عنوان  ، به)AD(  راهنماي پیشینی مراقبت
ظرفیت تصمیمکه فرد می قبل از آنکه  خود را  تواند  از  گیري 

آینده مورد  در  بدهد  خود  دست  درمانی  در  یبگتصمیم   ي  رد. 
راهنما وصی مراقبت    ینیشیپ   يواقع؛  اقدامیا  حفظ   يبرا  یت، 

آ  يخودمختار در  میفرد  بروز   ی نده  احتمال  به  توجه  با  باشد. 
، فرد از قبل  يو اختلال در خودمختار  ی و روان  یجسم  یناتوان

  ي ، چه خواسته ا یطین شرایکند که در صورت بروز چن  یان میب
  به چند شکل وجود دارد: مراقبت نیشیپ  يراهنمادارد؛ 
حیوص-1 زمان  در  شکلِ   يسند  LW) :(4ات یت  به  است 

از ب  يا صدایو  یدی، و ي متن کاغذ زمان  یضبط شده  مار که در 

 
1. Non-maleficence 
2. Beneficence 
3. Justice 

روان توانا  ی سلامت  گیتصم  ییو  میب  يریم  روند  یان  که  کند 
ست ین  يریم گیکه قادر به تصم  یاش در زمان  یاقدامات پزشک

حات فرد  یاعلام ترج  يت ها براین وصیا  ) 6(  د باشد یچگونه با
شرا  یپزشک  يافت مراقبت هایا عدم دریافت  یدر  يبرا ط ی(در 

م استفاده  تضم  یخاص)  و  کنندهی شود  مراقبت ی در  ين  افت 
نیب  یپزشک مورد  آنچه  از  و ی ش  نم  ياز  در    ). 7(  باشد   ی است؛ 

ا تشخی با  یقبل   ي ایمار، وصاین بیمورد  از  پس  بلافاصله    ،صید 
ت  یهنوز سطح قضاوت و ظرف مریبه آلزافرد مبتلا    که  ی هنگام 
  يریم گیا تصمی  یاسناد رسم  يامضا  يلازم برا  يریم گیتصم

از   ی عیف وسیمهم است که فرد ط و  را دارد، انجام شود  یپزشک
، محدود کردن،  ی درمان  استفادهجهت  موجود    ی درمان  ي نه هایگز

کندی درك  را  درمان  از  امتناع  پاا  در مرحله  خصوص  به    یانی، 
  ).8( ت نداردیصلاح فردکه  يماریب

ن شکل  ی): ا DPA(5وکالت تام مربوط به مراقبت سلامت  -2
ن کند  ییرا تع  یدهد که شخص  ین امکان را میمار ایبه ب  ،ADاز  

لازم را    يمراقبت ها  يمات لازم برای، تصمیتا در صورت ناتوان
م کند.  وکییتعت  یزاتخاذ  الاختین  تام  ایا  اریل  که  است  ن  ی ن 

را   تمای، تصمماریب  یپزشک قی حقاط و یاطلاع از شراشخص، با 
از طرف    ی شود. ول  ی جاد میا  يو بالقوه چالش کمتر  کند یاتخاذ م 

ن شده، گاه  یینان تعیدهد جانش  یشواهد نشان م   یگر، برخید
اوقات    یستند و گاه یمار نیب  يقادر به درك خواسته ها   یبه خوب

  یژه زمان یزنند؛ به و  ی مار سرباز میب  يهم از انجام خواسته ها
 . )9( ن خواسته ها شامل قطع درمان باشد یکه ا

ات و وکالت تام مربوط به مراقبت سلامت یت زمان حیوص

4. Living Will 
5. Durable Power of Attorney for Health Care 
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م د  یرا  هم  مکمل  عنوان  به  وصیتوان  حید.  زمان  میت    ی ات 
ات یمار، جزئیب  یشخص  ياعتقادات و ارزش ها  يادآوریتواند با  

ا اگر  ی ار بدهد.  یل تام الاختیبه وک  يریم گیتصم  يرا برا  یقیدق
هایتما خواسته  و  غ یب  ي لات  م ی مار  نظر  به  متعارف  رسد،    ی ر 
زمان حیوص برا  یات میت  عمل به یاطم  يتواند  نان از صحت 

رش  ی. اگر چه پذ) 7(  بان عمل کند یک سند محکم و پشتیعنوان  
ک روند یمر  یماران مبتلا به آلزایب  يبرا  یقبل  يایوصا  يو اجرا

اما موضوع   یشیافزا است،  است زیبس  یداشته  فرد یار دشوار  را 
ار و  یفرد بدون اخت يار در زمانِ گذشته برایاخت يو دارا کارآمد

موضوع باعث شده    نیرد. همیگ  یم مینده تصمیناکارآمدِ زمانِ آ
ا انتقاداتیبه  روش  قب  ین  از  شود؛  ایوارد  پ یل  بینکه    ینیش 
تش به یکه هو یشخص يا براینده یآ يت هایوضع يم برایتصم

مر متفاوت از قبل یاز آلزا  یناش  یا روان ی  یکیزیرات فییل تغیدل
ا  ی نده  ین انتخاب نمایهمچن  ) 10(  باشد   یدشوار م  ياست، کار

گیتصم نیگزی جا  يرنده  یم  می ن  تحم  یز  باعث  ل یتواند 
  .)11( مار شودینده به بیفرد نما يهاارزش 

است   مرسوم  کشورها  اغلب    سالمند   کی  که  یهنگام در 
  دست  از  سلامت را  يها  مراقبت يدرباره    يریم گیتصم  ییتوانا

  یم   واگذار  و خانواده  قانون  يحوزه  به  يریگ  م یتصم  دهد،  یم
 ب یترت  نیا  مطالعات نشان داده که اغلب سالمندان.  )12(  شود

خودشان    که  دارند  انتظار  ها  اما خانواده  )13(  دهند  یم  حی ترج  را
باشند   سالخورده  نیوالد   رنده یگ  م یتصم  و   مراقب .  )14(  شان 

نگونه  یا  را  مطالعه خود  دو   يهاافتهی  )13(  همکاران  و  یپوچالسک
)  %78  و   %71  بیترت  به(  ماران یب  اکثر  که  کردند  گزارش

  نکهیا  نه  رند، یبگ  میتصم  شانی هاخانواده  و   پزشکان  خواهندیم
  افتندیدر)  15(  همکاران  و  مور.  کنند  اجرا  را  آنها  یقبل  يایوصا
مات اخذ  یتصم  که  دهند   یم  حیترج  سالمندان  از  سوم  کی  که

  . باشد خانواده را به دنبال داشته منافع شده
  يهامراقبت  يبرا  ینیشیپ  یی ، استفاده از راهنماکشور ما   در
به   يریم گیند تصمیک فرآیبه عنوان    ی به لحاظ حقوق  یپزشک
اما وجود آن (هر چند به صورت یرسم است  ت شناخته نشده 

رندگان  یم گین امکان را به تصمیو الزام آور) حداقل ا  یر حقوقیغ 
  يهايریم گیبه تصم  يترال آسودهیدهد که با خین میگزیجا

م  یت تصمیکه صلاح  يماریب  ي ها و خواسته هاارزش   هم جهت با 
مار در  ین منظور در منشور حقوق بیندارد بپردازند. به هم  يریگ
آزادانه   يریم گیمحور سوم (حق انتخاب و تصم، در  )16(  رانیا
افت خدمات سلامت)، ذکر شده است که اعلام نظر  یمار در دریب

مار واجد  یکه ب  ی در زمان   ی آت  یمار در مورد اقدامات درمان یب  یقبل
تصمیظرف گیت  راهنما   يریم  بعنوان  و  شود  ثبت    ي است، 

پزشک فقدان ظرف  یاقدامات  با    ،يو  يریم گیت تصمیدر زمان 
  . )17( دریمد نظر قرار گ ، ین قانونیت موازیرعا

آگاهانه و حفظ  تیرضا اخذدر  چالش

 ماریحقوق ب
  ی کی  مریآلزا  يماریمبتلا به ب  مارانیآگاهانه در ب  تیرضا  اخذ

  لیدل  به  چالش   ن یا.  است  یپزشک  حوزه  در  ده یچیپ   ي هاچالش  از
  و   درك  در  ها آن  ییتوانا  و  مارانیب  نیا  یشناخت  يهاتیمحدود
  واقع،   در.  دیآیم  وجود  به  خود  درمان  به  مربوط  اطلاعات  پردازش

  اطلاعات  درك  يبرا  مارانیب  یی توانا  ي معنا  به  آگاهانه  تیرضا
 ارائه   و   اطلاعات   آن  اساس  بر  يریگمیتصم  درمان،   به  مربوط

 اختلالات   به  توجه  با  اما .  است  آگاهانه  صورت  به  خود  میتصم
 دارد،   وجود  مریلزاآ  و  دمانس  به  مبتلا  مارانیب  در  که  یشناخت

    . )18( ردیگیم قرار ریتأث تحت شدت به ندیآفر نیا
جنبه   یکی ا  يدیکل  يهااز    یی توانا  یابیارز  نه،یزم  نیدر 
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ا  مارانیب  یشناخت گونه  د یبا  یابیارز  نیاست.  شود   يابه  انجام 
توانا تنها  نه  توانا  ییکه  بلکه  اطلاعات،  و    یی درك  پردازش 

. به عنوان مثال،  ردیمورد توجه قرار گ  زین  یمنطق  يریگمیتصم
با ابزارها  دیپزشکان  از  استفاده  با  مانند    يبتوانند  مناسب، 

  فهم  در  را  مارانیب  یی توانا  ،1ی شناخت-عصب  يهاآزمون 
  د یبا  ی ابیارز  ن یا.  بسنجند  موجود  ي هانهیگز  و   درمان   ي امدهایپ 

  یی توانا  رایز  شود،   انجام  درمان  طول  در  و  مستمر  صورت  به
،   19(  کند  ریی تغ  زمان  طول  در  است  ممکن  مارانیب  یشناخت

 ي ابه گونه  دیآگاهانه با   تیاخذ رضا  ندیفرآ  ن،یبر ا  علاوه .  )18
ن  یطراح با  که  ب  يازهایشود  اختلالات    مارانیخاص  به  مبتلا 

ارائه اطلاعات به   يبه معنا  نیداشته باشد. ا  يسازگار  یشناخت
تعامل و پرسش و پاسخ   ي برا   یی فضا   جاد ی زبان ساده و قابل فهم و ا 

با  پزشکان   را   خود  سوالات  که   دهند   اجازه   ماران ی ب به    دیاست. 
 در  که  کنند  احساس  تا  ندی نما   انی ب   را   خود  يها ی نگران  و   مطرح 
 . ) 20،  21(   دارند  مشارکت   خود   درمان  با  مرتبط   ي ها ي ر ی گ م ی تصم 

  دهند   تیرضا  مینتوانند به طور مستق  مارانیکه ب  يموارد  در
شده ا مورد مطرح  استفاده از وکلان مقالهیمانند    ای  یقانون  ي، 

خواسته   یقانون  يهاتیوصشیپ  را   مارانیب  یدرمان  يهاکه 
 ي امر به حفظ خودمختار  نیاست. ا   يضرور  د، نکنیمشخص م

توجه   د ی. باکند یآنها کمک م   يهاو احترام به خواسته   مارانیب
  ). 22( روز و معتبر باشندنوع اسناد به نیداشت که ا

 یفرهنگ يها تفاوت و ها چالش
ب  یاخلاق  يهاچالش از  مراقبت  با   يمریآلزا  مارانیدر 

ش  دركِ  در  یفرهنگ  يهاتفاوت و  عقل  مراقبت    يهاوهیزوال 
بررسینو    شودیم  تردهیچیپ  ایدق  یازمند  همدلانه  و  ست.  ق 
 

1. Neurocognitive tests 
2. comfortable death 

  يدی عات وریون (شامل ما یدراتاسیو ه  یه مصنوع یاستفاده از تغذ
استیشرفته بحث برانگیپ  مریآلزا در )یطیمحه  یو تغذ را  یز  ؛ز 

  یپنومونخطر  توانند  ین روشها م یاوجود دارد که  ی شواهد کم
دهندی راسیآسپ کاهش  را  طولانا  ی   ون  را  حتی  کنند  یعمر    ی ا 

و  ).  23د (شون  ی ت زندگیفیا کی  يه ایت تغذیوضعباعث بهبود  
نکه یشوند، ضمن امنجر به عفونت    ممکن است  یبرعکس، حت

ا طول  مدتیدر  ب  ن  محدودینمار  یفرد  به  هایاز    ی کیزیف  ي ت 
ند مرگ است  یفرآاز    یعیبخش طب  ونیتاسادریدهدر واقع    ؛دارد
تر  ی و م طول   2ي تواند مرگ راحت  روزه  یرا در  دوره چند  ک 

  یگاهکه  ن، مشکل در بلع و کاهش اشتها،  یعلاوه بر ا د،فراهم کن
ع مرحله یشا   يها  یژگی، از واست  ياز کمتر به کالریل نیبه دل
است    ممکننیز  ها  کیوتیبیآنت )  10(  هستند مر یآلزا ییانتها

عفونت   يبرا مانند  درمان  در   يادرار  يمجارو    یپنومونها  که 
پا تجو  جیرا  مریآلزا  ی انی مراحل  احتمالاً    زیهستند،  اما  شوند، 

بخش  ماریب  تیوضع نخواهند  بهبود  ا)24(  دیرا  بر  علاوه  ن،  ی. 
دستگاه   کشنتوانیم  یتنفس  يهااگرچه  نفس  به  بید  مار یدن 

کن استرس    تواند  یم  اماد  نکمک  بروز  ضرور یغ باعث  و   ير 
  ،کشورها یل در برخین دلای، به هم د در بدن شودیشد یناراحت

انجام  ياریبس از  متخصصان  میب  يبرا CPR از  راحل  ماران 
دانند و    یم ک  یدردناك و ترومات  را  ن امریمنع کرده و ا  ییانتها

 .  )25( ت فرد را بدتر کند یممکن است وضعمعتقدند که 

اح عدم  مر یآلزا  دچار  مارانیب  يبرا     (DNR)3ا یدستور 
 ي ن موضوع به فرهنگ هر کشوریاما ااست،    يعاد  يامرشرفته  یپ 

مهم  توانندیم   یفرهنگ   ي هاتفاوت  . دارد  یبستگ در    ی نقش 
 ات یح  انی پا  يهاي ریگمیو تصم  یقبل   يایوصا  يو اجرا  رشیپذ

3. Do not Resuscitate (DNR) order 
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ا باشند.  متفاوت  نیداشته  باورها  تواندیها  ارزش شامل  و  ،  ها 
مثال،    يپس از آن باشد. برا  یمرتبط با مرگ و زندگ   يهنجارها
  مکنم  اتیح  انیدر مورد پا  يریگمیها، تصمفرهنگ  یدر برخ

کمتر مورد توجه    ماریاست به خانواده سپرده شود و نظر فرد ب
بر   يشتریب  د یتأک  گر،ید   يهاکه در فرهنگ  ی در حال  رد،یقرار گ

فرد تصم  يحقوق  ب  يریگمیو  فرد  . شودیم  ماریمستقل 
  يبرا  یخاص  يهاها ممکن است روش فرهنگ  یبرخ  ن،یهمچن

باشند که با    شتهدا  ایوصا  يو نحوه اجرا  اتیح  انیپا  يهامراقبت
به عنوان مثال .  )26(  آنها هماهنگ باشد  یو سنت  ینید يباورها

برخ عدم    یدر  است  ممکن  ما  کشور  جمله  از  ها  فرهنگ  از 
ا عدم  یو    یتهاجم  يدرمان ها مثل درمان ها  یاستفاده از برخ

مار یب  يبرا  یمت که منفعتیگران ق  يک هایوتیب  یاستفاده از آنت
نرساندن    یرش باشد ول یات قابل پذیح  ییماران انتهایندارد در ب

ا  یرش نباشد. و  یقابل پذ  یق درون رگیآب و غذا هر چند از طر
دستور عدم  ن اسلام  ین مبیات در دیت حفظ حیل اهمیبه دل

شود (اگر چه   ینوشته نم  یپزشک   يا معمولا در پرونده هایاح
است که    ی ن در حالی؛ ا)اجرا شود  يعملا ممکن است در موارد

ا  ی   عدم شروع درمانکند که  ید م یتأک   کاگویش  مریانجمن آلزا
ر  یا سای یتراپ   ک یوتیبیآنت  ،يا  ه لولهیتغذ  مثل  ییها  قطع درمان

-یقلب   يایعدم انجام احن  یهمچن  و اتینگهدارنده ح  ي هادرمان
بلکه   ت؛سین  ی گرکشیا دی   یخودکشکمک به    ي ، به معنايویر

ب،  درمانکردن    محدود پاماریبه  مراحل  اجازه    اتیح  ی انی انِ 
به    د و نکن  یطراحت تر  خود را  مرگ    یعیر طبیدهد تا مسیم

  یو تسل  ش یآسا  يه  یو ما   کندیم   تیفرد حما  کرامت  از  ینوع 
  يهااحترام به خواسته   تیبر اهم  ن انجمن درواقع یا  ت.خاطر اوس

و    یابیشامل ارز  که  کندیم  دیتأک  يماریب  نیمبتلا به ا  مارانیب
و    یپزشک  يهاها در مورد مراقبت آن   حاتی درك نظرات و ترج

پا  يهاي ریگمیتصم با   ن یان  یهمچن  است.  یزندگ  ان یمرتبط 
تا در    کندیم  هیتوصز  ینها  و خانواده  یانجمن به کارکنان پزشک

  رندگانیگمیاز تصم  ماران،یب  يریگمیتصم  تیصورت عدم ظرف
  نانیاستفاده کنند تا اطم  ن مراقبتیشیپ   يراهنما  ای  نیگزیجا

در نظر گرفته    یبه درست  مارانیب  يهاحاصل شود که خواسته 
ن موضوع در قانون و فرهنگ  یرش ایکه البته پذ  ،)8(  شودیم
درك و احترام به حال  هردر  رش نباشد.   ید قابل پذی ما شا  ینید

از    ایوصا  يو اجرا  یدر ارائه خدمات پزشک  یفرهنگ  يهاتفاوت
اطم  ياریبس  تیاهم تا  است  که    نانیبرخوردار  شود  حاصل 

باورهاارزش خواست،  با    ات یح  انیپا  ماتیتصم و  و    يها  فرد 
    . )27( ددار یهمخوانخانواده او 

 يهامواجهه با چالش يبرا شنهاداتیپ
 یاخلاق

ب مورد  آلزا  مارانیدر  به  د  مریمبتلا    یی توانا  گر یکه 
ه  يریگمیتصم و  ندارند  را   ا یمکتوب    نامهتیوص  چیمستقل 

وجود ندارد، پزشک موظف است که   ییراهنما  يبرا  ياخانواده
اخلاق اصول  اساس  قانون  ی بر  تصم  ی و  اتخاذ  مناسب    ماتیبه 

با پزشک  بهتر  دیبپردازد.  ب  نیبه  از    ماریمنافع  و  کرده  توجه 
  یزندگ  تیفیکه ممکن است ک  یتهاجم  يهاروش   يریکارگبه
  ینیتسک  يهارا به خطر اندازد، اجتناب کند. ارائه مراقبت  ماریب

مناسب    يانهیگز  تواندیم  یتهاجم  ي هادرمان  يبه جا  ی تیو حما
ب به  که  م   ماریباشد  ناراحت  دهدیامکان  و  درد  به    يکمتر  یبا 

و    ی فرهنگ  يهاتوجه به تفاوت   ن، یبر ا  علاوه  .ادامه دهد  یزندگ
و احترام   اتیح  ان یمربوط به پا  يهايریگمیدر تصم  یاجتماع 

ارزش  باورهابه  و    ی اتیح  يامر  شان،یهاخانوادهو    مارانیب  يها 
ا پا  کردیرو  نیاست.  بر  تنها  پزشک  هینه  است،   یاخلاق  استوار 
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اهم   د یتأک  مارانیب  یزندگ  تیفیو ک  یکرامت انسان  تیبلکه بر 
م  کندیم ا  تواندیو  حما  ییفضا   جادیبه  و  ها  آن  يبرا  یتیامن 

     .منجر شود

  يبرا  نیشیپ   يراهنما  یبا توجه به نبود دستورالعمل قانون 
بیا اینگونه  در  میپ   رانیماران  ر  یز  يهاییراهنماشود  یشنهاد 

خانواده  یپزشک  کارکنان  يبرا با و  مواجهه  نحوه  مورد  در  ها 
 رد:یمد نظر قرار گ مریآلزا مارانیب يبرا يریگمیتصم

 و    ي ته هایمشاوره با کم   ی مراقبت  م یت  کی  لیتشکاخلاق 
تخصص و یچند  روانشناسان  پرستاران،  پزشکان،  شامل   :

اجتماع  پزشکیروحان  ،  یمددکاران  مسائل  به  آشنا  ،  یون 
 .میتصم نیبهتراخذ  يجامعه؛ برا یندگان افکار عمومینما

 پزشک  یبررس تار  یسوابق  درك  ماریب  یزندگ   خچه یو  تا   :
 . دی به دست آ ماریب  یاحتمال  حاتیها و ترجاز ارزش   يبهتر

 ک به  تصمماریب  یزندگ  تیفیتوجه  گونه  د یبا  ماتی:   ي ابه 
 . رندیرا در نظر بگ ماری ب ی زندگ تیفیباشند که بهبود ک

   با حقوق  ای   لیوک  کیمشاوره  برایمشاور  از   نانیاطم  ي: 
و مقررات    نی اتخاذ شده در چارچوب قوان  ماتیتصم  نکهیا

   باشد. مارانیمرتبط با حقوق ب

تصم  توانندیم   کردها یرو  نیا تا  کنند  به    هايریگمیکمک 
حفظ شود   ماریها و حقوق بانجام شود که احترام به ارزش  ينحو

  منافع او در نظر گرفته شود. نیحال بهتر نیو در ع 

 يریگجهینت
  یزندگ   ی ان یدر مراحل پا  مریآلزا  مبتلا به    مارانیمراقبت از ب

چالش فرهنگ  یاخلاق   يهابا  است  یفراوان  ی و  اگرچه  .همراه 
  مارانیب  يهااحترام به خواسته   تیبه اهم  کاگویش  مری انجمن آلزا

پذ  د یتأک و  ن یا  رشیدارد،  به  مختلف،  جوامع  در  در    ژه یاصول 
  یخاص  ي هاممکن است با چالش  ، یبا فرهنگ مذهب  يکشورها

شود ا  .روبرو  مواردیدر  مگفت  تیتقو  ، ن    نفعانیذ   انیوگو 
  نی. اشودیمطرح م  ریناپذضرورت اجتناب  کیبه عنوان    ،مختلف

راهکار  د ی وگوها باگفت توسعه  تدو    يهابه  و    نیقوان  نیمؤثر و 
ب  ي هادستورالعمل  کرامت  به  که  شود  منجر   ماران یراهگشا 

  يادهیچیپ   یحال به معضلات اخلاق  نیو در ع   دهیبخش  تیاولو
  وجود دارد، پرداخته شود.  ریپذبیگروه آس  نیکه در مراقبت از ا

ب  رد دل  شده،یمعرف   ماریمورد  به  توانا  لیکه    یی فقدان 
 ي فور  يریگمیبه تصم  ازیو عدم وجود خانواده، ن  يریگمیتصم

  ،ذکر شده   ی ملاحظات اخلاق  ت یرعاکنارِ    در  دی دارد، پزشکان با
  چندکارگروه    با  مشاوره.  باشند  ماریب  منافع   نیبهتر  دنبال  به

شامل متخصصان بهداشت و درمان، اخلاق پژوهان و    یتخصص
 .کند کمک هدف  نیا تحقق به تواندیم استگذارانیس

 منافع تعارض
  ندارند.   یچ تعارض منافعین مطالعه هیسندگان در اینو

 یقدردان و تشکر
م ینو موظف  را  خود  مامک    ی سندگان  دکتر  خانم  از  دانند 

تهران   ی دانشگاه علوم پزشک  ینیپ طب تسکیفلوش  یطهماسب
ن مورد خاص، تشکر  یا  یل اخلاقیو تحل  یمشارکت در بررس  يبرا

  کنند.  یو قدردان 
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Abstract 
In the current era, the alarming increase in the number of patients with 
Alzheimer's disease has led to greater attention to issues related to care and 
alternative decision-making for this special group in society. The four 
ethical principles of "beneficence", "non-maleficence", "respect for 
autonomy", and "justice" serve as fundamental guidelines in medical 
decision-making. This study presents a case report of an elderly 
Alzheimer's patient and the ethical issues related to medical decision-
making in the absence of a substitute decision-maker. Typically, for 
individuals lacking decision-making capacity, decisions are made by a 
substitute decision-maker and, in some countries, an advance care directive. 
In the absence of these, the medical team may make decisions in the best 
interest of the patient, considering the individual's cultural and social 
conditions, while taking into account the aforementioned ethical principles. 
 
Keywords: Patient autonomy, Substitute decision-maker, Alzheimer's, 
Advance care directive. 
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