
تحقق جايگاه دستورالعمل عدم احيا به عنوان انتخابي اخلاقي در 
  خدمات پزشكي

 افشين فرهانچي

 زهره رحيمي

  ميسور بعلبكي
  چكيده

مهم  يچالش هبمرز دقيقي بين مرگ و زندگي  يينكه در طب جديد تع از آنجايي
د بحث و مورطور مداوم ه ب ،آن حقوق و قوانين انساني مربوطه به دنبال، تبديل شده است
جوامع علمي و پيشرو موظف به تدوين و ترويج استانداردهايي  .دنگير بررسي قرار مي

ن افراد حتي در شرايط مرگ و احتضار أكه جامعه بشري را براي حفظ كرامت و ششدند 
با رشد و توسعه انديشه بشر، تعريف حيات و زيستن، از توان فرد براي رفع . ياري كند

به برخورداري از سطح قابل قبولي از كيفيت زندگي  ،خود زيستي نيازهاي اوليه و سطح
رسد كه  لذا ضروري به نظر مي. سوق يافته استو سطوح رواني و اجتماعي و فرهنگي 

و تنها بازگرداندن به  يردارائه خدمات بهداشتي و پزشكي نيز مورد باز تعريف قرار گ
بلكه احترام به خواست بيمار  ،اشدپزشكي نب نقشوظيفه و ايفاي زندگي، متبادر كننده 

به عنوان نوعي خدمات خطير پزشكي مورد توجه و  نيز اش در راستاي خاتمه زندگي
مورد بازبيني قرار گيرد و  »دستور عدم احيا«در اين راستا لازم است  .مداقه قرار گيرد

  .عنوان يك انتخاب اخلاقي در خدمات پزشكي به بيماران تلقي شوده ب
  

  ليديكواژگان 
  .حقوق بيمار ؛انساني نأش ؛خدمت پزشكي ؛انتخاب اخلاقي ؛عدم احيادستور  ؛احيا
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تحقق جايگاه دستورالعمل عدم احيا به عنوان انتخابي اخلاقي در خدمات 
  پزشكي

طب جديد، پزشكان را با طيف وسيعي از مسائل اخلاقي روبرو ساخته است كه 
هاي بيشتري  م با پيشرفت طب، پرسشهمگا. ندا هپزشكان قديم با آن مواجه نبود

. شوند پرسش درباره حفظ حيات به هر قيمت ممكن و نظاير آن مطرح مي ،مانند
تر اقداماتشان،  مل درباره پيامدهاي عميقأت بدون نيستند، قادر ديگر پزشكان، اكنون
نجات زندگي  و خود را صرفاً راهي براي تخفيف درد و رنج بيماران ةحرف
 .)1(بدانند

بحث خاتمه حيات موضوعي مهم و پرمناقشه در اخلاق زيستي است و در 
. هاي سلامت پيشرفته يكي از ده چالش حيطه طب و سلامت شمرده شده است نظام

هاي  درصد كل هزينه 12تا  10حيات در آمريكا برابر  ةهاي خاتم هزينه مراقبت
  .)2(دهد هاي بهداشتي را تشكيل مي سيستم مراقبت
در . تعريف شده است شكي، مرگ توقف عملكرد اعضاي حياتي بدناز منظر پز

ولي . افتاد مصداق مرگ وي بود ريه يا مغز فردي از كار مي ،زماني كه قلب ،قديم
ها عملكرد خود را از دست بدهند و ما  امروزه ممكن است هر كدام از اين ارگان

نع از گسترش اختلال را با كمك تكنولوژي پيشرفته كنترل كنيم و ماها بتوانيم آن
بنابراين در حال حاضر تشخيص حد و مرز بين . هاي حياتي شويم به ساير ارگان

از سوي ديگر براي مرگ نيز همچون ديگر . فرد زنده و مرده مشكل شده است
توان مرزي از  ها در هر شرايطي با آن درگير هستند مي هايي كه تمامي انسان پديده

  )3( :مرگ خوب عبارتند از اجزاي. مطلوبيت تعريف نمود
  .مديريت مناسب تسكين درد و ساير علائم بيماري. 1

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


1390، شماره شانزدهم، تابستان پنجمسال      پزشكياخلاقفصلنامه/  119 
كي

علب
ور ب

ميس
ي، 

حيم
ه ر

زهر
ي، 

انچ
فره

ن 
فشي

ا
  

  .پرهيز از طولاني نمودن فرايند مرگ. 2
  .ارتباط شفاف بين بيمار، خانواده و پزشك در مورد تصميمات درماني. 3
  .وي ايجاد آمادگي لازم براي مرگ در خود بيمار و بستگان. 4

سازد كه ملزم  يي در زمينه احياي بيماران مواجه ميها اين موضوع ما را با پرسش
  :به پاسخگويي آنها هستيم از جمله اين كه

چه زماني بايد از احيا امتناع نمود؟ چه احيايي  چه زماني بايد احيا صورت گيرد؟
گيري در مورد شروع، ادامه و ختم احيا را  بيهوده است؟ و چه كساني اجازه تصميم

  دارند؟
  

  حياا احيا و عدم
هاي  هايي است كه براي بازگرداندن فعاليت ارگان عمليات احيا مجموعه تكنيك

گيرد و  حفظ حيات فرد صورت مي بازگرداندن و با هدفحياتي قلب، ريه و مغز 
شود كه به طور شايع براي  به دو بخش احياي پايه و احياي پيشرفته تقسيم مي

  )4(.دگير بيماران در حال مرگ مورد استفاده قرار مي
باشد و اين  درصد مي 15 در حدوددنبال ايست قلبي ه آميز ب ميزان احياي موفقيت
سال به  85درصد و در بيماران بالاي  11تا  10سال به  65رقم براي افراد بالاي 

ها در سنين  لازم به ذكر است در آمريكا سه چهارم مرگ. رسد درصد مي 5/3
آخرين ضربان بايسته است كه ي از افراد در بسيار .)5( دهد سال رخ مي 65بالاي 

اند و تلاش براي  به انتهاي عمرشان رسيده ي كهافراد. آخرين ضربان باشد شان،قلب
در اين . ارزش است كننده بيهوده و بي آنان نامناسب و براي بيمار و احيا ياحيا

به خود  ،تناسب و بي هبيهود يالبقموارد اگر تلاش براي احياي اين افراد آغاز شود 
آگهي بيمار ضعيف است و بيمار به  روشن شود پيش در مواردي كه. گيرد مي
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براي  .)6(شود تصميم به محروم كردن از درمان گرفته مي، رود سمت بهبودي نمي
هاي احيا را شروع كنيم و چه  انجام احيا بايد به دقت بينديشيم كه چه موقع تلاش

  )7. (موقع آنرا خاتمه دهيم
 مبتني بر ايندارد كه دستورالعملي در پرونده بيمار اشاره به دم احيا، اما دستور ع
در صورت وقوع ايست قلبي تنفسي عمليات احياي قلبي ريوي « :موضوع است

شود كه  طور معمول اين دستور براي بيماراني صادر ميه ب. »نبايد صورت پذيرد
موفقيت احيا  كيفيت زندگي ايشان در حال حاضر بسيار ضعيف است و يا شانس

  ).4( در آنها بسيار كم است
ي احيا توقف احيا در: تقسيم نمود حيطهتوان به سه  در واقع توقف احيا را مي

 .ي ناخواستهاحياعدم انجام احيا در و  ي بيهودهاحيا عدم شروع احيا در ،ناموفق
ده كه اقدام به شروع احيا ش احياي ناموفق كاربرد دارد موارد درختم احيا دستور 

نظير عدم پاسخ به درمان، خستگي و است ولي بعد از مدتي بنا به دلايل موجهي 
ردي اشاره دارد كه مسئول ااحياي بيهوده به موعدم  .گردد ختم ميتهديد تيم، احيا 

شود احيا براي اين بيمار فايده  تيم احيا در ابتداي حضور بر بالين بيمار متوجه مي
يا چندين ارگان حياتي طع سر از گردن شده باشد و ندارد مانند بيماري كه دچار ق

 ي ناخواستهدر نهايت عدم احيا. اند ناپذير شده فرد، همزمان دچار حادثه برگشت
اطلاعات لازم به بيمار داده شده و بيمار آگاهانه  از قبلاشاره به مواردي دارد كه 

تنفسي با توجه به احتمال بسيار ضعيف ادامه حياتش در صورت ايست قلبي 
  .كند درخواست عدم احيا مي

اقدامات : كنيم در پزشكي مدرن، ما چهار قدم را در هنگام ارائه خدمات دنبال مي
از . پيشگيري كننده، اقدامات بهبودي، اقدامات كنترلي و اقدامات تسكين دهنده

سويي ديگر با توجه به تغيير شكل نوع رابطه پزشك با بيمار و خارج شدن از 
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سالارانه، يكي از وظايف خطير پزشكان اينست كه اطلاعات كافي را موقعيت پدر
در مورد شرايط بيمار در اختيار وي قرار دهند تا وي با توجه به وضعيت خود 
. بهترين تصميم را در راستاي داشتن يك زندگي با كيفيت براي خويش بگيرد

بيمار وجود چنانچه دورنمايي از پيشگيري، بهبود، كنترل و تسكين درد و رنج 
ندارد، بايد مراتب، به دقت به اطلاع بيمار رسانده شود و چنانچه در نهايت يك 

يند آفر. بيمار طي مراحل ذكر شده تصميم به ممانعت از انجام درمان و احيا بگيرد
گردد و بايد مورد توجه و  مذكور يك تصميم پزشكي اخلاق مدارانه محسوب مي

  .اجرا قرار گيرد
در ايالت فلوريداي آمريكا، مشخص گرديده است  1999در سال در يك مطالعه 

 30دهد و بيش از  هزار مورد مرگ در اين ايالت رخ مي 160كه در سال بيش از 
انجمن  1993در سال . )8( درصد آنها در خانه و بدون عمليات احيا است

ا را ن بيهوشي آمريكا، راهنماي مراقبت از بيماران داراي دستور عدم احيامتخصص
 40نشان داده شد كه حدود ديگر در يك مطالعه . )9( تدوين و استاندارد كرد

و  )10( گيرد روز آخر عمر بيماران صورت مي 30هاي پزشكي در  درصد از هزينه
درصد از  40تا  25شد كه اجراي دستور عدم احيا بين  مشخصاي ديگر  در مطالعه

يادي از دكتر سافار پدر علم  اينجادر  .)11( دهد هاي درماني را كاهش مي هزينه
اي كه براي تحقيق و آموزش  وقفه او با وجود تلاش بي. فايده نيست نوين احيا بي

همواره نگران بود كه اين تكنيك به صورتي غيرمعمول  كرد مياحياي قلبي ريوي 
وي است سخنان اين عبارت از . كار روده بو در مورد هرگونه ايست قلبي ريوي 

براي بيماري كاربرد دارد كه در حال مرگ است ولي داراي قلب و  احيا« كه
  .)12. (»مغزي سالم است
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ي و يطور شايع در كشورهاي اروپاه در حال حاضر دستور عدم احيا ب :بحث
اين دستور با مشكلات  يگيرد ولي در ايران اجرا آمريكائي مورد استفاده قرار مي

  .باشد قانوني و اخلاقي روبرو مي
ي را براي يها ييي امور اخلاقي و قضائي انجمن پزشكي آمريكا، راهنماشورا

توصيه . عدم نياز به احيا پيشنهاد كرده است مربوط به استفاده مناسب از احكام
 توانبه بازگرداندن  ياميد(كه شرايط، دال بر بيهوده بودن احيا است  شده هنگامي

طابق با مصلحت و نفع بيمار يا م) ي كامل به حد طبيعي نباشدايشناخت با كار
لازم به ذكر است هيچ تعهد . )18( بيماران كوشش شود ي، نبايد در احيانيست

 ها در صورت بيهوده بودن آنها وجود ندارد پزشكي و قانوني براي انجام درمان
در رابطه با اهميت اجراي دستور عدم احيا بايد گفت كه عمليات احيا هزينه . )6(

ها و پرسنل بيمارستاني وارد  رواني زيادي را به خانواده فشارو نيز  دربر داردي يبالا
هاي پزشكي خود تصميم  بيماران حق دارند در ارتباط با مراقبتاز طرفي . كند مي

 .بگيرند و بايد اطلاعات مورد نياز در اين زمينه در اختيار آنان قرار داده شود
براي درمان، مبتني بر پزشكان جهت كسب رضايت از بيماران  مكلف نمودن

وسيله قانون و ضوابط ه و ب استاصول اخلاقي استقلال بيمار و احترام به اشخاص 
كسب رضايت بيمار به معني دادن اجازه مداخله پزشكي . ييد شده استأاي ت حرفه

چه لغت رضايت قبول درمان  اگر. باشد استقلال كامل از طرف بيمار ميرعايت با 
مفهوم كسب رضايت به معني امتناع از درمان نيز  كند اما، را به ذهن متبادر مي

هاي پايان زندگي به  هاي جديد بهداشتي درماني، مراقبت در سياست .)19( هست
به اين معني كه مراكز درماني متعهد  .شوند بندي مي عنوان يك موضوع كيفي طبقه

 ،الات متحدهدر اي يهاي مختلف سازمان. كيفيت اين نوع خدمات هستندرعايت به 
توان به  اند كه مي هاي پايان زندگي پيشنهاد كرده اصولي را درباره كيفيت مراقبت
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درمان علائم فيزيكي و رواني، رعايت خودمختاري بيماران،  :اين موارد اشاره كرد
هاي تحميل شده  راضي نگهداشتن بيمار و خانواده او، كيفيت كلي زندگي، هزينه

ها و  دهندگان مراقبت نده زندگي، مهارت و مداومت ارائهبه خانواده، زمان باقيما
آكادمي ملي علوم آمريكا مراقبت كيفي پايان . ها مسئله محروم نمودن از مراقبت
  .داند زندگي را شامل شش جز مي

  .كيفيت كلي زندگي. 1
  .عملكرد و احساس مطلوب از نظر جسمي. 2
  .عملكرد و احساس مطلوب از نظر رواني اجتماعي. 3
  .آرامش رواني. 4
  .ها درك بيمار از مراقبت. 5
  .)19( احساس آرامش خانواده و درك آنان. 6

در شرايط گوناگون  و مخالفان دستور عدم احيا به انجام عمليات احيا موافقان
ييد نظر خود به أبراي اثبات و ت اي حتي با وجود محدوديت منابع و موانع منطقه

كه احتمال زنده ماندن كنند طور مثال اشاره ميه ب ،نمايند ميدلايل مختلفي اشاره 
 ايشانجان  ،توانيم با اقدام به احيا وجود دارد و ما ميدر حال مرگ برخي از افراد 
يا دست به تعبيري از وظايف پزشكي در قبال بيمار در حال مرگ . را نجات دهيم

 شرايط و وضعيتي ردر ه فعلي به معني بازگرداندن بيمار به حيات زنند كه تنها  مي
اهميت در زمينه  اي تذكر  توجهي به منابع و شرايط منطقه در زمينه بي. ستا

افزايش انتظارات عمومي، افزايش تعداد بيماران قابل  .ضروريست تخصيص منابع
 هاي كاملاً قيمت از يك طرف و بودجه هاي تازه و گران درمان و تكنولوژي

ها از  هاي متفاوت دولت اي و اولويت نطقهمحدود بهداشتي درماني، كمبودهاي م
  .كنند سوي ديگر اهميت ايجاد يك تعادل بين منابع و نيازها را روشن مي
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ها به بيماران با تحميل كمترين  ي گروه پزشكي ارائه بهترين مراقبتيهدف نها
راه رسيدن به اين هدف تخصيص منابع به . ستوري بالا و بهره هزينه به سيستم
 ي زيرها توصيهدر اين زمينه . بيمار است ةنه و براساس شرايط ويژصورت عاقلا

  :)19( تواند مفيد باشد مي
  هاي درماني سودمند و استاندارد انتخاب روش. 1
  اي و غيرضروري هاي حاشيه به حداقل رساندن استفاده از آزمايشات و درمان. 2
رين نتيجه را هاي تشخيصي و درماني كه با كمترين هزينه بهت يافتن روش. 3
  دست دهند هب

  حمايت كامل از بيمار. 4
حل عادلانه مشكلات مربوط به منابع نادر و كمياب براساس معيارهاي . 5

  اخلاقي مرتبط
 كمبودهاي موجود با روشي منطقي و عاطفي ازبيمار  مطلع نمودن. 6

احساس ( مورد علاوه بر ايجاد صدمات رواني به تيم احيا بي يهر مورد احيا
در حال ( هاي مادي و همراهان بيمار، منجر به هزينه) هودگي در بين اعضا تيمبي

 .شود نيز مي) هزار تومان هزينه دارد 150حدود در ايران حاضر هر مورد احيا 

بحث در مورد دستور عدم احيا حتي در ادبيات كشورها و در قالب واژگان نيز 
در  »جازه مرگ طبيعي دهيدا«تر  تسري يافته است و در حال حاضر واژه مناسب

كار ه اي كه اين عبارت ب با توجه به منطقه DNRعبارت . حال جايگزيني است
است كه  »احيا نكنيد«به معني DNR . گيرد رود، دستخوش تغيير قرار مي مي
در برخي از مناطق يك . شود طور مشترك در ايالات متحده و بريتانيا استفاده مي هب

ذكر  DNARتصاري افزوده شده به اين صورت كه به اين علامت اخ Aحرف 
شود كه  اين عبارت موجب مي. »تلاشي براي احيا انجام ندهيد«شود به معني  مي

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


1390، شماره شانزدهم، تابستان پنجمسال      پزشكياخلاقفصلنامه/  125 
كي

علب
ور ب

ميس
ي، 

حيم
ه ر

زهر
ي، 

انچ
فره

ن 
فشي

ا
  

توانست موفق باشد  خانواده بيماران و بيمار از فرض اينكه عمليات احيا مي
بنابر  اشاره به حذف يك عمل دارد DNRكه عبارت  از آنجايي. خودداري كنند

اجازه «كند بنابراين برخي عبارت  را متبادر مي »صرفنظر كنيد«ايي چون اين معن
تا همين اواخر در بريتانيا رايج بود  .كنند را توصيه مي AND »مرگ طبيعي بدهيد

طور مجازي ه اين عبارت ب. استفاده كنند »تماس نگيريد 222با «كه از عبارت 
شماره تلفن تماس براي  222چون . اشاره به اين دستور داشت كه احيا نكنيد

  .)13( باشد هاي اورژانس و عمليات احيا مي مراقبت
توان بحث دستور عدم احيا  در حال حاضر براساس منابع معتبر در موارد زير مي

  :)22،7،14،15،16،17،23،24( را با بيمار يا جانشينان بيمار مطرح كرد
  .و متاستاتيكبيمار مبتلا به كانسر غيرقابل درمان . 1
پنوموني همراه با داشتن يكي از كرايترياهاي ( .الريه شديد ذاتبيمار مبتلا به . 2
  )ي تنفسي، علائم راديوگرافيك خاص، اختلال هموديناميكينارسا
بيمار در حالت كما بدون . (يا سكته مغزي حاد وسيع Acute Strokeبيمار با . 3

كه در برابر  رتيپاسخ به تحريكات دردناك يا ايجاد حالت دسربره يا دكو
  )ساعت طول كشيده باشد 24تحريكات كه بيش از 

افت شديد فشار خون در آلودگي ( ).Sepsis(تي سمي پسشوك بيمار دچار . 4
 )ميكروبي با كشت خون مثبت

  .باشد درصد مي 0 مورد احتمال بقا 4در اين 
  :در موارد زير احتمال بقا محدود است

  )درصد 4( .ي كاملِ يك ارگانيسال، با نارسا 70بيمار بالاي . 1
هاي حياتي نظير ريه،  ي ارگانينارسا( .ي همزمان چند ارگانيبيمار با نارسا. 2

  )قلب، كليه، كبد يا مغز
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  .درصد 70بيمار با سوختگي بالاي . 3
  )درصد 2( .بيماران ايدزي. 4
علت شرايط جسمي خود ه بيماراني كه ب) (درصد 4( .بيماران زمينگير. 5
نند از خانه بيرون بيايند و براي مراقبت نياز به كمك دائمي از طرف توا نمي

  )ديگران دارند
  )50فشار خون سيستوليك زير ( )درصد 2( .خون بيماران با افت شديد فشار. 6
كار شده است و تاكنون  سفانه در مورد دستور عدم احيا در ايران بسيار كمأمت

در مطالعه اول محققين تلاش . استفقط دو مطالعه در اين رابطه صورت گرفته 
نگر  صورت گذشتهه هاي دستور عدم احيا را ب اند ميزان صحت انديكاسيون كرده

بررسي كنند و در مطالعه دوم محققين نظرات بيماران و خانواده آنها را در مورد 
  .اند ال قرار دادهؤدستور عدم احيا مورد س

 ماني خسرو، پهلوان سارا، عبدالملكي فرشته، فرهانچي افشين(: 1مطالعه موردي 

هاي آموزشي شهر  ر سطح بيمارستاند بررسي فراواني موارد احيا غيرلازم، كاشاني
  )20( )1385، كنگره كشوري اخلاق پزشكي كاربردي ،همدان در طول يك سال

هاي  جز اتاقه ب(هاي شهر همدان  در بيمارستان 1383در اين مطالعه كه در سال 
وارد در طول يك سال انجام شده  CPR، تمام موارد انجام شده است )ICUعمل و 

طبق  (DNR)موارد منطبق با دستور . مورد شد 909مطالعه شدند كه بالغ بر 
بيمار  565بيمار مورد بررسي در مطالعه،  909از مجموع  .معلوم گرديد استاندارد

%) 6/65(بيمار  596 ،در اين ميان .زن بودند%) 8/37(بيمار  344مرد و %) 2/62(
سال و  70در گروه سني بالاي %) 5/31(بيمار  286سال،  70تا  16در گروه سني 

ميانگين سني ). 2 جدول( سال قرار داشتند 15تا  12در گروه سني %) 3(مار بي 27
  .سال بود 6/2092/57اين بيماران، 
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مورد  312هاي اعلام شده،  برحسب شاخص) DNR(ميزان موارد احياي غيرلازم 
       بيشترين موارد احياي غيرلازم، در بيماران با). 1نمودار ( بود%) 3/34(

Acute Stroke  سال با نارسايي  70درصد و بعد از آن در بيماران بالاي  7/33با
 2/20كامل يك ارگان و بيماران با نارسايي همزمان چند ارگان به ترتيب با 

كمترين موارد احياي غيرلازم در بيماران با كانسر . درصد بود 9/18درصد و 
بيشترين موارد احياي غيرلازم با  ).1 جدول( درصد بود 2/3غيرقابل درمان با 

  ).2 جدول( سال بود 70درصد، در گروه سني بالاي  4/52
اما در صورت . درصد بود 5/10هاي انجام شده در كل  CPRميزان موفقيت 

مورد  95مورد احياي ضروري،  597حذف موارد با انديكاسيون عدم احيا از 
ياي غيرلازم، موفقيت عمليات مورد اح 312با موفقيت همراه بود و از %) 9/15(

همراه ) مرگ بيماران(احيا در هيچ موردي ديده نشد و كليه موارد با عدم موفقيت 
  ).3 جدول( بود

درنظر گرفته شده تعداد  پارامترهايمورد بيمار احيا شده با توجه به  909از بين 
ابع ها براساس من اين انديكاسيون. شدند بيمار شامل دستور عدم احيا مي 312

مكتوب موجود تدوين شده بودند و در عمل مشخص گرديد كه بعد از انجام احيا 
اين حالت نشان داد . اند و نهايتا فوت كردند بيمار زنده نمانده 312هيچكدام از اين 
اند و حتي يك مورد خلاف  صحيح بوده درنظر گرفته شده واقعاً هاي كه انديكاسيون

شيوه مطالعه صورت گرفته، تمام بيماران احيا شده با توجه به  .اين حالت ديده نشد
الذكر بعد از پايان احيا و بدون توجه به نتيجه احيا و براساس  در مدت فوق

مورد قابل انطباق با  312مشخص گرديد كه  ها مورد بررسي قرار گرفته و پرونده
  .دستور عدم احيا است
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هاي اخلاقي احياي   جنبه بهزاد صابري، محمود منجمي، بررسي: (2مطالعه موردي 
بيمار سرطاني در مراحل پاياني بيماري، دومين كنگره اخلاق پزشكي ايران، 

1387( )21(  
از . اند بيمار سرطاني را مورد بررسي قرار داده 30ن در اين مطالعه موردي، امحقق

نفر  5نفر مبتلا به سرطان خون،  8نفر مبتلا به سرطان پانكراس،  12كل بيماران، 
پس از . نفر مبتلا به سرطان معده بودند 5تلا به سرطان سيستم اعصاب مركزي و مب

مورد از خود بيماران خواسته شد تا  4طرح مسأله، از اطرافيان بيماران و در 
از ميان كل . نظرشان را در مورد مسأله احيا در مراحل انتهايي بيماري بيان كنند

د بيماران به صراحت بيان نمودندكه نفر از خو 2بيمار و 26 ةبيماران، خانواد
كه هر (بيمار  2خواستار انجام عمل احيا در هر شرايط و به هر شكل هستند و تنها 

  .ها تصميم بگيرند رضايت دادند كه پزشكان معالج در مورد آن) دو پزشك بودند
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  گيري نتيجه
گفت در طي  در زمينه انجام وظيفه پزشك در قبال بيمار در حال مرگ بايد

هاي اخير يكي از مهمترين مسائلي كه در محافل علمي و پزشكي مطرح  دهه
هاي  گرديد اين است كه زندگي امروز بشر را ديگر نبايد تنها با فعاليت ارگان

اش تعريف نمود بلكه بايد او را شايسته  حياتي وي و انجام كارهاي روزمره
ه ضمن حفظ حياتش توفيق برخورداري از سطحي از كيفيت زندگي دانست ك

در اين راستا اكثريت . پيدا كنددستيابي به كرامت و خودمختاري لازم را نيز 
شناسان دست به ارزيابي و سنجش سطوح كيفيت زندگي افراد در شرايط و  روان

. اند هاي دقيقي را نيز براي اين سنجش تعيين كرده اند و شاخص سنين مختلف زده
 نظران حوزه روانشناسي درصدد ارائه ناسان و صاحبكه امروزه كارش طوري هب

طور بيماران  راهكارهاي عملي براي ارتقاي كيفيت زندگي در افراد سالم و همين
هستند و استانداردهاي خدمات بهداشتي و درماني را در راستاي افزايش كيفيت 

رعايت با توجه به اهميت كرامت انساني و لزوم  .اند زندگي تنظيم و تدوين نموده
يابيم كه  تر به خدمات پزشكي درمي اصل خودمختاري بيمار و نگاهي دقيق

خودداري از اقدامات لازم جهت بازگرداندن حيات بيماري كه طبق استانداردها و 
تواند به عنوان يك  باشد مي موازين حقوقي مشمول دستورالعمل عدم احيا مي
تر  به آن در ايران هر چه سريعانتخاب اخلاقي محسوب گردد و بايد قوانين مربوط 

  .حقوقدانان تهيه گردد به كمك پزشكان و
دست آمده و با توجه به اينكه انجام عمليات احيا مشابه  هبا توجه به نتايج ب نهايتاً

توجه بيشتري به  ، لازم استباشد هاي خاص مي ها داراي انديكاسيون ساير درمان
ها گردد و عمليات احيا فقط در  يمارستاندر ب هاي احيا و نحوه ختم آن انديكاسيون
  .صورت گيردو با توجه به نياز بيماران موارد لزوم 
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ها  اخلاقي در بيمارستان هاي تر كميته چه سريع در اين رابطه لازم است هر
د تا از اين پس در سطح يرا مشخص نمادقيق دستورات احيا تشكيل گردد و موارد 

 ،اين برنامه مطابق باهاي احيا  ته شوند و تيمكار گرف ههاي منطقه ب بيمارستان
  .مديريت احيا را سامان دهند
گيري  تصميم، بررسي صلاحيت بيماران گردد، فرايند از سوي ديگر پيشنهاد مي

در مراكز ارائه  نقش پزشكي قانونيو  رضايت بيماران، اخذ توسط فرد جايگزين
  .دخدمات بهداشتي و درماني مورد توجه كافي قرار گير

  

  هاي شهر همدان در بيمارستان CPRفراواني موارد احيا در بيماران تحت   :1نمودار 

65.7%

34.3%

احياي لازم

احياي غيرلازم

  
 هاي شهر همدان در بيمارستان CPRتوزيع فراواني علل موارد احياي غيرلازم در بيماران تحت : 1جدول 

  )درصد(تعداد موارد احياي غيرلازم   )DNR(علل احياي غيرلازم 
  )Acute Stroke 105)7/33بيماران با 

  )2/20(63 سال با  نارسايي كامل يك ارگان70بيماران بالاي
  )9/18(59 بيماران با نارسايي همزمان چند ارگان

  )Sepsis( 27)7/8(سميبيماران مبتلا به سپتي
  )8(25بيماران مبتلا به كانسر با متاستاز دوردست

  )4/7(23درصد70بيماران با سوختگي بالاي
  )2/3(10 بيماران با كانسر غيرقابل درمان

  )100(312  جمع
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  نهاي انجام شده، برحسب س CPRفراواني موارد احياي غيرلازم نسبت به كل   :2جدول 
  يموارد احيا
 انجام شده

 گروه سني
  سال 15تا  12

 )درصد(تعداد

 گروه سني
  سال 70تا  16

 )درصد(تعداد

  گروه سني
  سال 70بالاي 
  )درصد(تعداد 

  جمع
  )درصد(تعداد 

  )7/65(597  )6/47(136 )3/73(437 )9/88(24 موارد احياي لازم
  )3/34(312  )4/52(150 )7/26(159 )1/11(3 لازمموارد احياي غير
  )100(909  )100(286 )100(596 )100(27 كل موارد احيا

  

  هاي شهر همدان در بيمارستان CPRتوزيع فراواني موفقيت احيا، در بيماران تحت : 3جدول 

 انجام شدهي موارد احيا
 موفقيت احيا

 )ترخيص(
  عدم موفقيت

 )مرگ(
  جمع

  )درصد(تعداد 
  )100(597  )1/84(502 )9/15(95 موارد احياي لازم

  )100(312  )100(312 0 موارد احياي غيرلازم
  )100(909  )5/89(814 )5/10(95 كل موارد احيا
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