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 چكيده

انجـام مکـرر    دليل بهلاعلاج، هاي  يماريمبتلا به ب ان زجر شديد بيماران بدحاليبه ب يپزشک از مقالات يبرخ ۱۹۶۰در اواخر دهه 
در نجـات جـان بيمـاران     احيااز آن بود که با وجود اثربخشي فرايند  ين موضوع حاکيا .پرداختند) CPR( ريوي -قلبي ي احيافرايند 

مروري بر مطالعات نشـان  . آورده بود وجود بهرا  ي، مشکلاتي بيماران همهکن کاربرد معمول آن براي ي، لتنفسي -قلبي مبتلا به ايست 
برند همواره براي کادر درماني از جمله پزشکان  مي سر بهبرخورد با بيماراني که در روزها و ساعات پاياني عمر خود که طرز  ددهن مي

اساسـي   يهـا  مهـارت  از ييك ماران،ين بيااقدامات درماني در  ي گيري در مورد ادامهتصميمو و پرستاران، يک معضل محسوب شده 
گيـري را   كـه گـاه تصـميم    طه وجود داردين حيدر اهاي علمي، اخلاقي، ديني و حقوقي متعددي  چالش. استمورد نياز كادر سلامت 

  .دنساز دشوار مي
 ـسـال اخ  ۳۰در در جوامـع مختلـف    احياعدم  ي شده در زمينه ضمن مرور کلي مطالعات منتشر ،در اين مطالعه هـا   آن يکـه ط ـ  ري

 ـجد ياسـت بـا نگـاه    شده ياند، سع پرستار با يکديگر مقايسه شدهکادر درماني بهداشتي اعم از پزشک و هاي  ديدگاه د موضـوع از  ي
توسط کشورهاي مختلف مانند آمريکـا، انگلسـتان و    احياعدم  ي زمينه، راهنماهاي باليني که در چنين هم. شود يبررس يدگاه اسلاميد

شناسـي   كتـاب  منـابع اطلاعـات  يـن مطالعـات،   ي اوجـو  جسـت براي . عربستان سعودي تهيه شده است نيز مورد کنکاش قرار گرفتند
حاصـله  مقـالات   يمنـابع ذکـر شـده در برخ ـ   دسـتي از   يوجو جست زيو ن استفاده شدي متعدد تمعتبر اينترنهاي  پايگاهکترونيکي و ال

صـورت پذيرفتـه    DNR ي زمينـه كه در نقاط مختلـف دنيـا در    يرغم مطالعات متعدديدهد عل ينتايج مطالعه نشان م .رفتيصورت پذ
ازمنـد  ين امـر ن ي، اينيها و اعتقادات د  در کشور ما، حسب ارزش. ن امر با چالش مواجهنديدر ا ياست، کماکان پزشکان و کادر پزشک

هـا و عقايـد پزشـک و بيمـار، مـا را از متابعـت صـرف از         ارزش. م مراقبت در بـالين بکاهـد  ياست تا از سردرگمي ت يتر قين دقييتب
آمـوزش و  . سـازد  يرا واضح م ياسلام - يرانيبر فرهنگ ا يمبتن ين دستورالعمليدارد و ضرورت تدو يبازم ر کشورهاياس يراهنماها

در تمام  سلامت گذاران سياستو  مسؤولانو  ن حرف پزشكيبيماران و عموم جامعه، شاغلا ازجمله هاي مختلف گروه افزايش آگاهي
  .تخاص در كشور ما امري ضروري اس طور بهجوامع و 
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  مقدمه 

بيمارستاني در ي ها سياستسال پيش، اولين  ۳۰بيش از 
در متون پزشکي به چاپ رسيد و از  ١احيامورد دستور عدم 

ن دستورات به ايجاد يآن زمان تاکنون، بسط و توسعه در ا
). ۱( تغييرات اساسي در مراقبت پزشکي منجر شده است

توسعه  ۱۹۶۰ ي که از اوايل دهه ٢ريوي -قلبي ي احيافرآيند 
در نجات جان  آن بخشي سادگي و اثر دليل در ابتدا به ،پيدا کرد

 اي همعجز صورت به، تنفسي -قلبي بيماران مبتلا به ايست 
ي ي بيماران همهبراي  CPRاما کاربرد روتين ، رسيد مي نظر به

دند منجر به بروز ش  مي تنفسي -قلبي که دچار ايست 
در بعضي از بيماران تنها  CPRانجام  ،در واقع .مشکلاتي شد

رنج  ي موقت و ادامه طور بهمنجر به حفظ ثبات فيزيولوژيکي 
   .)۲( شد ميمرگ  طبيعي بيمار و به تعويق انداختن فرآيند

مقالاتي در مطالعات پزشکي  ،۱۹۶۰ ي در اواخر دهه
در مراحل  پديدار شدند که به توصيف زجر شديد بيماران

به ها  آن که تنها مرگ را در احيايند از انجام مکرر فرا ٣انتهايي
ها، پرسنل  موقعيت يبرخدر  .انداخت پرداختند تاخير مي

داشتند لذا تمام  CPRبودن  فايده بيدرماني نيز اعتقاد به 
در گاه  .)۳،  ۴( ندکرد ميي بيمار ناحياتلاش خود را براي 

مختلف، مفاهيم عجيب و غير هاي  ات و بيمارستانمؤسس
گرفتند تا زبان  مي کار به »احياعدم «معمولي در خصوص 

. مشترکي در بين خود براي برخورد با اين بيماران ايجاد کنند
بيمار، استفاده  ي بنفش روي پرونده ي گذاشتن نقطه از جمله

بين پرسنل  وگو گفتيا  از علايم مخصوص روي چارت بيمار
  .)۵( ديگراز شيفتي به شيفت 
 طور به احياموارد عدم انجام  ،۱۹۷۰ي  در اوايل دهه

 بالاخره در و پزشکي بيماران ثبت شد ي تري در پرونده رسمي

                                                
1 Do Not Resuscitation order (DNR) 
2 CardioPulmonary Resuscitation (CPR) 
3 End stage disease 

بار، ثبت  انجمن پزشکي آمريکا براي نخستين ۱۹۷۴ سال
در و  پزشکي بيماران را مطرح کرد ي در پرونده DNRرسمي 
بيمارستاني در خصوص ي ها سياست، نخستين ۱۹۷۶سال 

  .)۶( نددر مطالعات پزشکي منتشر شد احياعدم انجام 
طرز برخورد با که  دهند ميمروري بر مطالعات نشان 

برند  سر مي بيماراني که در روزها و ساعات پاياني عمر خود به
از جمله پزشکان و  درماني -بهداشتي همواره براي کادر 

   .)۷،  ۸( پرستاران، يک معضل محسوب شده است
اقدامات درماني در  ي گيري در مورد ادامه تصميملذا 

يك مهارت اساسي مورد نياز كادر سلامت  ييبيماران انتها
را هاي علمي، اخلاقي، ديني و حقوقي متعددي  چالشبوده که 

  .)۹،  ۱۰( سازد گيري را دشوار مي گاه تصميم آورده و وجود به
ات مربوط به در موضوع يعملکرد کادر درمان ي نحوه
ا، با يمختلف دن يمار، در کشورهايب يزندگ يانيمراحل پا

از جمله ابعاد  يگوناگون مسائل. گر متفاوت استيکدي
. ن تفاوت نقش دارنديآمدن ا وجود بهدر  يو مذهب يفرهنگ

تاکنون مدل  ياسلام يدر کشورها يريگ ميتصم يهرچند برا
 يطراح يفقه يها هدگايو د يشرع يبر مبان يمبتن يروشن

ن است که عدم ينگرش غالب ا رسد مي نظر به ،نشده است
پذيرش اقدامات درماني حفظ حيات، تنها در صورتي 

مختلف پزشكي، جاي ي ها هپذير است كه بعد از مشاور امكان
بودن وضعيت بيمار  ناپذير درمان ي دربارهشكي  گونه هيچ

 يغرب ين رابطه در کشورهايدر ا. وجود نداشته باشد
کن مطالعات اندكي در يل ،رفتهيانجام پذ ياديقات زيتحق

خصوص كشورهاي مسلمان صورت گرفته است که نشان 
مطلوب انجام  نحو بهبيماران  ي در پرونده DNRدهد ثبت  مي

بخش بستگي  رييس نظر بهنشده و در اغلب موارد تصميمات 
دارد و در بيش از نيمي از موارد نظرات و تصميمات بيمار و 

 شوند ميي مكتوب ندرست بهاو ناديده گرفته شده يا  ي خانواده
)۱۳-۱۱.(  
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، با بيان يبرآنيم تا قبل از ورود به مباحث اصل جا ايندر 
اخلاقي مرتبط هاي  و چالش احيادو مورد باليني، دستور عدم 

  .تر نماييم را ملموس
نوزادي نارس با وزن بسيار پايين طي  :مورد باليني يک
با توجه  مسؤولپزشک . آمده است دنيا بهيک زايمان طبيعي 

 احيادسترس، تصميم بر عدم  به شرايط نوزاد و امکانات در
تنفسي به مادر اطلاع  -بيمار را در صورت ايست قلبي

آيا بدون رضايت . مادر از اين تصميم خشنود نيست. دهد مي
باشند؟ چه  مي DNRي مجاز به اجراي دستور مادر کادر پزشک

گيري نهايي را انجام  کسي بايد دراين اختلاف نظر تصميم
  ؟ دادگاه؟ يا نهاد ديگري؟ي اخلاق کميتهدهد؟ 

 ي ساله دچار سرطان پيشرفته ۵۶ ييآقا :مورد باليني دو
يکي از اعضاي تيم مراقبت درخواست  عنوان بهمري از شما 

او خودداري  احياتنفسي از  -کند تا در صورت ايست قلبي مي
او پدر دو دختر است که يکي ازدواج کرده و خارج از . کنيد

دختر دومي که در دبيرستان تحصيل . برد سر مي هکشور ب
نمايد که  نمايد دائما از پزشک و تيم مراقبت درخواست مي مي

همسر . ماندن پدرش انجام دهند است براي زنده هرچه لازم
دارد که خود با خواست بيمار موافق است اما  بيمار اظهار مي

دختر بزرگش در راه ايران است لذا تقاضا دارد شوهرش براي 
اما بيمار مايل . داشته شود آخرين وداع با دخترش زنده نگه

مراقبت تيم . نيست دخترش او را در اين لحظات دردناک ببيند
که در صورت ايست  رسد ميبا توجه به شرايط به توافق 

آيا اين تصميم از . را اجرا نمايد slow code١تنفسي -قلبي
نظر اخلاق پزشکي مورد قبول است؟ آيا اين تصميم بايد به 
اطلاع بيمار و خانواده رسانده شود؟ آيا ثبت کتبي تصميم 

رگ بيمار و بيمار و تيم مراقبت ضرورت دارد؟ در صورت م
قانون از  ها، آنو شکايت  slow codeاطلاع خانواده از دستور 
  ؟کردتيم مراقبت دفاع خواهد 

                                                
از نياز اورژانس  تر کمبصورت نمايشي و با سرعتي  CPRمنظور اجراي  ١

  .باشد مي

هايي  در اين مطالعه سعي شده است به مرور پژوهش
بررسي نظرات پزشکان، پرستاران،  ي زمينهپرداخته شود که در 
و  احيانسبت به موضوع عدم ها  آن يها هبيماران و خانواد

اجراي آن و اهميت تصميمات پزشکي در مراحل  ي نحوه
بررسي ارتباط احتمالي بين  چنين همانتهايي زندگي بيمار و 

و ميزان مرگ و مير بيماران در سراسر دنيا  DNRاجراي 
 يها هدگايو د ياسلام يمبان ي، برخچنين هم. انجام شده است

. رنديگ يگذارند مورد شرح قرار متأثيرن موضوع يکه بر ا يفقه
بيمار و اجراي نکات  با توجه به اهميت رعايت حقوق

اخلاقي و انساني، و به منظور تدوين و اجرايي نمودن 
استانداردهاي  و اخلاقي اصولمنطبق با  DNRراهنماي ملي

، راهنماهاي اخلاقي ايراني -اسلامي بوميو فرهنگ  علمي
DNR در برخي کشورها مورد بررسي قرار گرفتند. 

 روش کار

ق ياز طرمروري  ي اين مطالعهاستفاده در اطلاعات مورد 
ر يسال اخ ۳۰شده در  منتشر يمنابع علم يوجو جست

 ي مطالعه ۴۰ در اين مرور. ديگرداستخراج ) ۲۰۱۰-۱۹۸۱(
در جوامع  DNRتحليلي که به بررسي وضعيت  -توصيفي 

بهداشتي اعم از  -ي کادر درماني ها همختلف پرداخته و ديدگا
تعدادي  چنين هماند،  پرستار را با يکديگر مقايسه کردهپزشک، 

توسط کشورهاي  DNR ي زمينهاز راهنماهاي باليني که در 
مختلف مانند آمريکا، انگلستان، عربستان سعودي تهيه شده 

مرتبط با  ياسلام يمبان. وارد مطالعه شدند ،است
. قرار گرفتند وجو جستز مورد ين ياخلاق يها يگير تصميم

شناسي  كتاب منابع اطلاعات ،ي اين مطالعاتوجو جستي برا
 ، Medline  ،Embaseمانند  يتاينترني ها هپايگاکترونيکي و لا

Springer  ،Black well Synergy  ،Elsevier  ،Scopus، 
Cochrane Library ، هاي  و نيز پايگاهSID  وIranMedex 

 مقالات منابعدستي از  يوجو جست، چنين هم. استفاده شد
 يت شرعسؤالاز کتب استفتائات و ينو  حاصله انجام شد،

مورد مطالعه  يمسائل فقه يعه جهت بررسيمراجع عظام ش
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 .قرار گرفت

  ت موضوع ياهم
ز دستور يو عوامل مؤثر بر تجو يدر ابتدا لازم است فراوان

 يماران را مورد بررسير بيآن بر مرگ و م تأثيرز ي، و ناحياعدم 
ن موضوع يد ايمؤ ياديحد ز تواند تا يل ميموارد ذ. ميقرار ده

 ي در همه يکسانيچارچوب  DNRدستور  يباشد که برا
مار يات بيکه ح يدر فرهنگ اسلام ،لذا. موارد وجود ندارد

شوند،  يآن محترم شمرده م يها هيداشته و ثان يا ژهيارزش و
را  احيام عدم يدن به تصميرس ي وهيکه ش ين دستورالعمليتدو
و  يان نموده و از دخالت عوامل شخصيشفاف ب طور به
 ين مواردييتب. بکاهد ضرورت دارد يا رحرفهيو غ يرعلميغ

ف درست و ياست، تعر فايده بي ياز نظر پزشک CPRکه 
ز باشد، يجا يتواند از نظر شرع يم DNRکه  ياز موارد يعلم

 ياجرا يلازم برا يو قانون يط اخلاقيحصول شرا ي و نحوه
موضوع از منظر  ي جانبه همه يازمند بررسيدستور، همه نن يا

در کشور ما  يطب، فقه، قانون، اخلاق و فرهنگ اجتماع
   .هستند

  DNRفراواني موارد انجام 
که هيچ توافق کلي  دهند ميتحقيقات تجربي اخير نشان 

برده  کار بهدر مورد چه بيماراني نبايد  DNR که اين  ي درباره
اند که  مقطعي نشان داده ي چندين مطالعه .شود وجود ندارد

DNR  درصد از بيماران بستري در  ۲۸تا  ۱۸بر روي
 آمريکادر  يا مطالعه). ۱،  ۱۴،  ۱۵( شود ميانجام ها  بيمارستان

ي طي بستر بيمار ۳۶۸ در بخش مراقبت ويژه نشان داد که از
از پزشکان و پرستاران ها  آن وضعيت ي دربارهکه ماه  ۱۰مدت 
 DNRبراي انجام ) درصد ۲۳( بيمار ۸۴، سنجي شدنظر

  .)۱۶(مناسب تشخيص داده شدند 
ي از موارد با DNRميزان انجام بر اساس نتايج مطالعات، 

خصوصيات  و شدت بيماري در هنگام پذيرش قبيل
 مسائل که اينشته و هم ارتباط دامنحصربه فرد هر بيمار 

هاي  يگير تصميماي در  حرفهو  اخلاقي، اجتماعي، آموزشي
از  .)۱۵،  ۱۷( پزشکي در مراحل پاياني زندگي نقش دارند

مختلف اما پيش هاي  بيماران با بيماريطرف ديگر، در 
در  .است متفاوت DNRن موارد مشابه، ميزاهاي  آگهي
در بيماران  DNRنشان داد که احتمال  Wachterاي  مطالعه

 ران مبتلا به سيروزدر مقايسه با بيما ،مبتلا به ايدز يا سرطان
مستقل از ميزان ( است تر بيشسايي قلبي ريا ناکبدي 
 Goodlin، چنين هم .)۱۸( )انتظار مورد ميرو مرگ

بيمار بستري با  ۲۵۰۰بر روي  خود ي مطالعهوهمکارانش در 
 ريوي -قلبي سال و بالاتر که ايست  ۸۰بيماري شديد و سن 
پزشک از ميزان بقاء د که تخمين دريافتنرا تجربه کرده بودند 

). ۱۹( داشت CPRبسزايي بر انجام  تأثير بيمار ي و خواسته
به جهت ( عواملي مانند سن، نژاد و محل جغرافيايي ،چنين هم

نيز از عوامل ) فرهنگي در عملکرد پزشکان آن منطقه مسائل
  .)۲۰،  ۲۱( دهستنگذار تأثير

  مرگ و ميرميزان  در DNRنقش
شايد اين دغدغه در ذهن بسياري باشد که تسهيل نمودن 

در بيمار ممکن است به کاهش تلاش کادر  احياامر عدم 
اين . و تسريع مرگ بيمار منجر گردد درماني -بهداشتي 

 آمريکا در تحقيقي در. موضوع مورد مطالعه قرار گرفته است
هاي  موجود در بيمارستانهاي  به بررسي تفاوت ۲۰۰۵در سال 

بر ميزان موارد ها  و اثر اين تفاوت DNRمختلف در انجام 
 ۹۴ نگر در گذشته ي مطالعهاين  .مرگ و مير بيماران پرداختند

بيش از  بيمارستان غيرآموزشي روي ۵۵ بيمارستان آموزشي و
 ي هايي نظير حمله سال که به بيماري ۱۸بالاي  هزار بيمار ۱۸۴

 CHFحاد،  MI ي،، سکته هموراژيک، پنومونقلبي ايسکميک
نتايج مطالعه . مبتلا بودند انجام شد عفونت منتشر خونيو 

و ميزان مرگ ) درصد DNR )۳۷-۱ نشان داد که ميزان اجراي
مختلف هاي  در بيمارستان) درصد ۸ - ۶۰(و مير ناشي ازآن 

ارتباط منفي  ،چنين هم. استاز گستردگي وسيعي برخوردار 
ومير وجود  و ميزان مرگ DNRمعناداري بين ميزان اجراي 

هاي  وجود راهنماها و دستورالعمل رسد مي نظر به. )۲۲( داشت
  . سازد را قانونمند و محدود مي DNRمشخص، موارد انجام 

بالاي بستري بيمار در  ي به دليل هزينه ،از طرف ديگر
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  دانشگاهيهاي  ويژه، مطالعاتي در بيمارستاني ها مراقبتبخش 
بيمار در  ي در پرونده DNRداشتن تأثيرآمريكا جهت بررسي 

و ارتباط آن با ميزان پذيرش يا  ICUزمان بستري در بخش 
. انجام شده است  ICUعدم پذيرش بيمار از طرف بخش 

 ي در پرونده احيانتيجه نشان داده است كه وجود دستور عدم 
مثبت داشته  تأثير ICUبيمار بر تصميم عدم پذيرش او در 

  ICUپذيرش در بخش  ،تايج اين مطالعهبر اساس ن. است
باعث افزايش طول مدت بستري شده در حالي که در ميزان 

  ). ۲۳(مرگ و مير تفاوتي ايجاد نکرده است 
در بوستون آمريکا  Chenديگري که توسط  ي مطالعهاما 

نشانگر اين است که در بيماران مبتلا به  ،به انجام رسيده
در پرونده بيمار  DNRوجود قلبي،  ي پيشرفتههاي  نارسايي

عملکرد قلب و نيز مداخلات   باعث گرديده است که ارزيابي
ي انجام گيرد و معيارهاي تضمين تر کمغيردارويي با فراواني 
نتايج اين مطالعات نشان . باشد تر کمکيفيت نيز در آنان 

اجراي  ي و نحوه DNRكه در مورد هدف از كاربرد  دهند مي
  ).۲۴(آن هنوز جاي بحث وجود دارد 
ي در گير تصميمدر هنگام  ١احترام به خودمختاري بيمار

درماني منطبق بر  ي مراحل پاياني زندگي و تنظيم برنامه
بعضي از  نظر بهبيمار همواره مورد بحث بوده و هاي  خواسته

د خطرات بالقوه براي جان بيمار توان ميپزشكان اين اقدام 
پزشكي اغلب براي هاي  كه درمان جايي آن از. باشدداشته 

مطلوب به يكديگر وابسته هستند لذا اگر  ي رسيدن به نتيجه
 ي هم پيوسته هب ي تصميم بيمار و همراهان او با اين زنجيره

مهمي از هاي  درماني تداخل پيدا كند ممكن است قسمت
حذف شده و در اين راستا خطراتي  ٢مراقبت حفظ حيات

ناقص و سوگيرانه از طرف بيمار و  DNR .بيمار شود متوجه
اين اقدامات تهديدآميز محسوب  ي او نيز از جمله ي خانواده

نهادهاي پزشكي و اخلاقي راهنماهايي را فراهم  ،لذا. شود مي
چرا  ،کنند ميكامل توصيه  ورط به DNRكه به كاربرد  اند هآورد

                                                
1 Patient autonomy 
2 Life-saving care 

از جمله  اي هناقص موجب بروز مشكلات عديد DNRكه 
  ).۲۵( شود ميو هدف از كاربرد آن  DNRسوء برداشت از مفهوم 

عبارت  ينيگزيدر مورد جا ييها ر، بحثياخ يها سالدر 
انجام  احيا يبرا يتلاش«چون  يبا عبارات) DNR(» دينکن احيا«

صورت گرفته است  ٤»ديبده يعيمرگ طب ي اجازه«ا ي »٣دينده
ن دستور و ياز ا يمنف يدر جهت زدودن معنا تر بيشکه ) ۲۶(
   .استرش اخلاق آن يپذ

  DNRنسبت به  درماني - بهداشتي ديدگاه کادر 
پزشکان، پرستاران و ساير افراد تيم مراقبت از بيمار نقش 

ي نوشته ها سياست. رويکرد به موضوع دارند ي مهمي در نحوه
هاي  اخلاقي در جوامع مختلف متأثر از زمينه ي و نانوشته
 - بهداشتي برخورد کادر  ي اجتماعي غالب و نحوه - فرهنگي
در اين خصوص، مطالعاتي در . باشد با موضوع مي درماني

در ها  آن نيتر مهمکشورهاي مختلف به انجام رسيده است که 
  .اند آورده شده ۱ ي شماره جدول

ق محتوا، با يل دقيت و تحلکامل مطالعا يبند هرچند دسته
در ادامه  ،ستيج ممکن نينتا يتوجه به تنوع اهداف و پراکندگ

  .رنديسه قرار گيمورد مقا يج تا حديشده است تا نتا يسع
هاي  سياستبررسي  ي زمينهبزرگي که در  ي مطالعهدر 

انجام  ،٥پاياني زندگيمرحله  اخلاقي تصميمات پزشکي در
در (مطالعه  ۱۹، همکارانو  Lemiengreشده است، 

ل يرا مورد تحل) ميلادي ۲۰۰۶تا  ۱۹۸۱ي ها سال ي محدوده
 به ملاحظات يگر توجه ناکافنشانمطالعه  اين نتايج .قرار دادند
به  پرداختن و DNRمربوط به هاي  سياستاخلاقي در  خاص
اين تصميمات پزشکي مرتبط به کاربردي  فني وهاي  جنبه

از جمله ثبت تصميم اخذ شده، معيارهاي (از زندگي مرحله 
DNR  علاوه به. باشد يم) گيري در تصميم مسؤولو فرد ،

چگونگي حمايت از به چندان  ها سياستاين  رسد مي نظر به
تعداد  از طرف ديگر،. اند نپرداختهاو  ي بيمار و خانواده

بررسي اجراي اصول  ي زمينهشده در  مطالعات تجربي انجام
                                                
3 Do not attempt resuscitation (DNAR) 
4 Allow Natural Death (AND) 
5 Ethics policies on medical end-of-life decisions 
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در راستاي حمايت از عمده  طور بهبوده و کافي ن لاقي نيزاخ
عملياتي و راهنماهاي ، DNRپزشکان و پرستاران در اجراي 

در  DNRم يبر تصم مؤثرعوامل  .)۲۷( ارائه شده استفني 
سطح . شده است يدر مطالعات متعدد بررس يکادر پزشک

، بيماري  در مراقبت روزانهفرد ميزان مشارکت ، آموزشي بالاتر

 ،طبابت ي نوع تخصص پزشکي، طول مدت آموزش و سابقه
و ها  آگاهي از اين تفاوت. گذارندتأثيرم ين تصميهمه در ا

 مؤثرتواند در تدوين مداخلات آموزشي  مي ها، آنيين دلايل بت
بين کادر پزشکي و  مؤثربوده و به هماهنگي و همکاري 

   .)۲۸( ارتباط با بيمار منجر شود
  

  ماريب ياحيابا موضوع دستور عدم  درماني - بهداشتي کرد کادر يمطالعات انجام شده در مورد رو يبرخ - ۱جدول 

 مطالعه يهدف اصل  مطالعههاي  افتهي يبرخ
، )شماره منبع(سنده ينو

 ، سالکشور

  نيمع يزمان وديک پريدر هر دو گروه بعد از گذشت  DNRه به يتوص - 
  نسبت به پرستاران DNRپزشکان به  تر بيشل يتما -

نظرات پزشکان و پرستاران در  ي مقايسه
  DNRخصوص 

Eliasson و همکاران 
  ۱۹۹۷کا، ي، آمر)۱۶(

  DNRي ها سياستم يدر تنظ يبه اصول اخلاق يعدم توجه کاف -
  يگير تصميممار و خانواده در زمان يعدم توجه به نقش ب -
  نهين زميانجام شده در ا يمطالعات تجرب بودن يناکاف -

اخلاقي تصميمات ي ها سياستبررسي 
 پاياني زندگي ي مرحله پزشکي در

Lemiengre و همکاران 
مطالعه از  ١٩ بررسي، )٢٧(

کشورهاي آمريکا، کانادا، 
  ٢٠٠٧، هلند و بلژيک

  با نوع تخصص پزشک DNRن انجام يارتباط معنادار ب -
  با طول مدت آموزش DNRن انجام يارتباط معنادار ب -
  ي طبابت سابقهبا  DNRن انجام يارتباط معنادار ب -

بر  DNRنظرات پزشکان در مورد تصميم به 
  ها اساس نوع تخصص و تجربيات آن

Kelly ۲۸( و همکاران( ،
  ۲۰۰۲کا، يآمر

  لات کادر درمانيو سطح تحص DNRن موارديارتباط معنادار ب -
در  يزان مشارکت کادردرمانيو م DNRن موارديارتباط معنادار ب -

  ماريب ي مراقبت روزانه
  يگير تصميمعدم توجه به نقش خانواده در زمان  -
   ينيدر چارت بال DNRاعتقاد پزشکان به لزوم درج مشخص  -

 - بهداشتي مختلف کادر هاي  نگرش گروه
ي براي گير تصميمو  DNRنسبت به  درماني

  آن

Granja ۲۹( و همکاران( ،
  ۲۰۰۱پرتغال، 

 DNR يم برايموجود در تصم يمد بودن راهنماهاآناکار -
  ي بيمار خانوادهت يترس پزشکان از شکا -
  مار يخود ب جاي بهمار يل پزشکان به مذاکره با همراه بيتما -
 DNRاز پزشکان در  يت کافيعدم آموزش و حما -

هاي پزشكان متخصص در طب  ديدگاه
  DNRسالمندي نسبت به 

Myint ٣٠( و همکاران( ،
 ٢٠٠٦انگلستان، 

  ن آنيو قوان DNRان از يهر دو گروه دانشجو يکاف يعدم آگاه -
قبل و بعد از ورود به  يان پزشکيتفاوت معنادار نگرش دانشجو -
 DNRم به انجام ين نسبت به تصميبال
 DNRم به انجام يبر تصم يقبل ي تجربه ي و سابقه يارتباط داشتن آگاه - 
  يگير تصميممار در زمان يان به توجه به خواسته بياعتقاد دانشجو -

نگرش دانشجويان پزشکي و غير  ي مقايسه
  DNRپزشکي به 

Sham ٣١( و همکاران( ،
 ٢٠٠٧هنگ کنگ، 

 ياقدامات درمان يجيتر بودن کاهش تدرمؤثرباور پزشکان به  -
  ها ترک کامل آن جاي به
بقا   کم يلياحتمال خ: اقدامات يجيدر کاهش تدر مؤثرعوامل  -
رقابل برگشت، يمدت، اختلال حاد غ يبودن طولان يرغم بستريعل

نگرش پزشکان نسبت به اقدامات  ي مقايسه
و تصميمات درماني در مراحل پاياني زندگي 

  بيمار

Soudry ٣٢( و همکاران( ،
 ٢٠٠٣کا، يآمر
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  نيشيوجود اختلالات مزمن پ
  ي بيمار خانوادهبه مشورت با  ييکايپزشکان آمر تر بيشتوجه  -
  ماريت بيسه با پزشکان نسبت به وصيپرستاران در مقا تر بيشتوجه  -
  ماريب ي ت پزشک در مورد توجه به خواستهياعتقاد پرستاران به جلب رضا - 
 مار يب يو علامت يتياز درمان حما يبخش عنوان به DNRنظر پرستاران به  - 
م به يدر تصمها  آن اتنظر بهپزشکان  ياعتقاد پرستاران به توجه ناکاف -

DNR 

پزشکان در و ديدگاه پرستاران  ي مقايسه
  مباحث مربوط به مراحل انتهايي زندگي

Hilden ۳۳( و همکاران( ،
  ۲۰۰۴فنلاند، 

  مار و خانواده از طرف پرستاريب يبرا DNRمخالفت پزشکان به طرح  - 
  ها ات آننظر به يت پرستاران از عدم توجه کافيشکا -
ن يخود در طرح اهاي  يينگرش مثبت پرستاران نسبت به توانا -

  مار و خانوادهيب يموضوع برا

و فرد  DNRنگرش پزشکان و پرستاران به 
  ماريصحبت با ب يمناسب برا

Sulmasy و همکاران 
 ٢٠٠٨کا، ي، آمر)٣٤(

 DNR ي زمينهدر  ين پزشکيپزشکان از قوان يعدم آگاه -
ا يمار يشده توسط ب امضا ي نامه تياعتقاد پزشکان به درج فرم رضا -

  خانواده در پرونده

، )۳۶( و همکاران DNR   Chaoنگرش پزشکان نسبت به 
  ۲۰۰۲وان، يتا

م به يمار در زمان تصميصحبت با ببه  پزشکان يعدم توجه کاف -
DNR 

  مار و خانوادهيب جاي بهپزشکان با همکاران خود  تر بيشمشورت  -

، )٣٧( و همکاران Iyilikçi  ژهيوهاي  در بخش DNR ياجرا يبررس
 ٢٠٠٤ه، يترک

در  DNRد يجدهاي  نيدلايگا يبا اجرا DNRش موارد يافزا -
  يست قلبيماران ايب

  مار و خانوادهيب يت شفاهيکادر درمان تنها به رضا تر بيش ياکتفا -

در  DNRد يجد يراهنماها ياجرا تأثير
  اورژانس

Feder ٣٩( و همکاران( ،
 ٢٠٠٦کا، يآمر

 DNRل از ين بودن درک پزشکان تازه فارغ التحصييپا -
  ح آنيف صحيتعر يو حت DNR يپزشکان از اصول اخلاق يدانش ناکاف - 

 زانيو م DNRاز  پزشکان يآگاه ي رابطه
  توجه به حقوق بيمار 

Perron ٤٠( و همکاران( ،
 ٢٠٠٢س، ييسو

 يست قلبيماران ايدر ب احياز عدم يموارد تجو ين اصولييت تعياهم -
  ر لازميغ ياحيااز موارد  يريشگيدر پ

  .زنده نماندند احيا، بعد از انجام احياشامل موارد مجاز عدم  ي بيماران همه - 

، )٤٢( و همکاران يفرهانچ  ي غير لازماحيابررسي فراواني موارد 
 ١٣٨٥ران، يا

  
 درماني -بهداشتي مختلف کادر هاي  بررسي نگرش گروه

و  DNRنسبت به ) شامل پزشک، پرستار، تکنسين، بهيار(
 و همکاران Granjaتوسط ي براي انجام آن گير تصميمموارد 

که سطح آموزشي بالاتري از  يپزشکان و پرستاران نشان داد که
ي لزوم انجام تر بيشهاي  ديگر داشتند در موقعيتهاي  گروه

DNR  مختلف هاي  نگرش گروه، چنين هم. کردندرا ذکر
ميزان  بهسطح آموزش افراد علاوه بر  DNRباليني نسبت به 

 ).۲۹( داشتبستگي  در مراقبت روزانه بيمارها  آن مشارکت
و همکاران به بررسي نظرات  Kelly ،اي در آمريکا طي مطالعه

بر اساس نوع  DNRپزشکان در مورد تصميم به انجام 

 شده، تهيه ي در پرسشنامه .پرداختندها  آن تخصص و تجربيات
در مورد  ،بيمار ۲۰شرح حال مختصر با توجه به بايدپزشکان 

نظرخود را بيان ، در هر بيمار DNR انجام ياعدم انجام
مراقبت  متخصصان ،بر اساس نتايج اين مطالعه. کردند مي

د را توصيه کردن DNRها  از ساير گروه تر بيش ١ريوي ي ويژه
خود  ي مطالعهو همكارانش در  Myintدر انگلستان نيز  ).۲۸(

هاي پزشكان متخصص در طب  به بررسي تجربيات و ديدگاه
نتايج مطالعه . اند هپرداخت DNRنسبت به انجام  ٢سالمندي

                                                
1 Pulmonary and Critical-Care Medicine (PCCM) 
2 Geriatric medicine 
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در  اي هنقش عمد DNR ي دربارهي گير تصميمنشان داد كه 
  ). ۳۰( کند ميبازي  متخصصاناين  ي عملكرد باليني روزانه

 کنگ همکارانش در هنگ و Sham ي مطالعه چه چنان
معناداري  طور به DNR ي دربارهداشتن آگاهي قبلي  نشان داد

 بررسين يانتايج  .استبر تصميم به انجام آن اثرگذار 
پزشکي و غير پزشکي نسبت به  اننگرش دانشجوي اي مقايسه
DNR  نشان داد که اختلاف آماري  ها، آنبر  مؤثرو عوامل

دانشجويان پزشکي بين  DNRمعناداري در تصميم به انجام
دانشجوياني که تجربه در و قبل از ورود به بالين و بعد از آن، 

 اي هبا کساني که چنين تجرب اند همورد مرگ بيماران خود داشت
  . )۳۱(، وجود دارد نداشتند

 درصد ۴۹، همکاران و Soudry ي بر اساس نتايج مطالعه
بيان کردند که به تعويق انداختن و  کننده شرکتپزشکان از 

قابل  گونه بيماران، کاهش تدريجي اقدامات درماني در اين
عوامل مهم براي . از ترک اقدامات درماني استتر  قبول

تصميم به کاهش تدريجي اقدامات درماني شامل احتمال 
خيلي کم بقا با وجود بستري بودن طولاني مدت، اختلال حاد 

  . )۳۲(بود  وجود اختلالات مزمن پيشين و غير قابل برگشت
در ز يدگاه پزشکان و پرستاران نيگاه و ديتفاوت جا

 رسد مي نظر به. ن قرار گرفته استامورد توجه محقق يتمطالعا
يت پزشک و مشارکت مسؤولمختلف، در مورد هاي  بين گروه

ارد اختلاف معنادار وجود د DNRپرستار در تصميم براي 
  ۱۰ و همکارانش در طي Eliasson ،نظرسنجي کيدر ). ۲۹(

 را ماه نظرات پزشکان و پرستاران بخش مراقبت ويژه
روزانه در يک بيمارستان  طور بهمستقل از يکديگر  صورت به

متوسط زماني براي . کردندآوري  جمعکا يآمردانشگاهي 
در پزشکان و پرستاران اختلاف  DNRتصميم به انجام 

و پرستاران هر دو  به اين معنا که پزشکان ،داري نداشت يمعن
متوسط يک  طور به( زماني معين مدتبعد از گذشت يک 

از  تر بيشاما پزشکان  ؛گرفتندمي  DNRتصميم به انجام ) روز
  .)۱۶( ندکرد ميتوصيه  DNR پرستاران به انجام

پرستاران در مقايسه اکثر ن، و همکارا Hilden  ي مطالعهدر 

 ١ي نسبت به وصاياي بيمارتر بيشبا پزشکان، نگرش مثبت 
بخشي از  عنوان بهرا اغلب  DNRپرستاران اجراي و  داشتند

در پاياني زندگي  ي مرحله درمان علامتي و حمايتي بيمار در
پرستاران اعتقاد داشتند که  تنها نيمي از اما. گرفتند مي نظر

  .)۳۳( کلي اثرگذار هستندطور به DNRدرتصميمات
چنين نتيجه ) ۳۴،۳۵(و همكاران  Sulmasyکا، يدر آمر

نقش پرستار توجه بايد به  DNRاند كه در فرايند  گرفته
هاي لازم به پزشکان در  ي مبذول شود و نياز به آموزشتر بيش

پزشكان  ک مطالعه، يبر اساس نتايج . اين زمينه وجود دارد
 DNR ي دربارهمعتقد بودند كه پرستاران نبايد آغازگر بحث 

ها  آن كه پرستاران بر اين باور بودند كه بايد به در حالي ؛باشند
 چنين همپرستاران . داده شود DNRشروع بحث  ي اجازه

 ي زمينهي به توانايي خود در تر بيشتر و اطمينان  نگرش مثبت
). ۳۴(او داشتند  ي با بيمار و خانواده DNR ي دربارهصحبت 

ديگري توسط همين نويسنده، که  ي مطالعهاما بر اساس نتايج 
ي هاي دو بيمارستان آموزش داخلي و رزيدنت متخصصاندر 

در ايالت نيويورک انجام شده است، پزشکان براي درميان 
با بيماران در مقايسه با طرح موضوع  DNRگذاشتن موضوع 

رضايت در مداخلات پزشکي، احساس اطمينان و اعتماد 
  ).۳۵(ي به خود داشتند تر کم

در تصميم براي  ي بيمار خانوادهمار و يبدخالت زان يم
DNR در  يک بررسيدر . ز مورد بحث قرار داردين

ها  آن سوم طب سالمندان در انگلستان، بيش از يك متخصصان
كننده نبوده و  معتقد بودند كه راهنماهاي موجود چندان كمك

از تصميم  ي بيمار خانوادهپنجم نيز از احتمال شكايت  يك
 که ايناز ها  آن اكثر. ابراز نگراني كردند ها، آنمورد نظر 

اين موضوع با بيمار صحبت كنند ابراز  ي دربارهبخواهند 
تمايل داشتند با همراه بيمار مذاكره  تر بيشناخشنودي كرده و 

كه پزشكان نياز به آموزش و  دهد مياين مطالعه نشان . كنند
 ي دربارهي گير تصميمي دارند تا نسبت به تر بيشحمايت 

DNR ده و اطمينانآم وجود بهها  آن تجربيات مثبتي براي 

                                                
1 Living wills 
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، و همکاران Granja ي اما در مطالعه). ۳۰(جلب شود ها  آن
معتقد تر بيشپزشکان و پرستاران نسبت به ساير گروه ها، 

در تصميم  ي بيمار خانوادهبودند که نياز چنداني به دخالت 
اعتقاد بودند  بر اينها  گروه ي همه .وجود ندارد DNRبراي 

هاي  چارت مشخص در طور به DNRکه بايد تصميم به انجام 
نيز،  در تايوان Chao ي مطالعهدر  .)۲۹(باليني بيمار ذکر شود 

در بيماران مبتلا  DNRگرش پزشکان نسبت به آن ن يکه ط
عقيده آنان  درصد ۷۸شد، حدود  يبررسطان پيشرفته سر به

او  ي طان پيشرفته يا اعضاي خانوادهسر بهکه بيمار مبتلا  داشتند
احتمالي را امضا  DNR دستور نامه جهت ايتبايد فرم رض

دانستند که آيا  اصلاً نمي بيش از نيمي از پزشکان،اما  کنند
ها  آن هبانجام اين کار را  ي قوانين پزشکي در تايوان اجازه

اي  ، پرسشنامهن مطالعهيدر ا ابزار تحقيق. )۳۶( يا خير دهد مي
 سؤالساختارمند شامل معرفي يک بيمار فرضي و طرح شش 

 ۴/۶۶اگرچه ، همکاران و Sham ي مطالعهدر  .آن بود ي درباره
از  درصد ۷/۱۸۸ از دانشجويان غيرپزشکي و درصد

مطلبي نشنيده  DNR ي دربارهدانشجويان پزشکي هرگز 
دانشجويان پزشکي و (ها  کننده شرکتاز  درصد ۷۴. بودند

عامل در زمان  ينتر مهمبيمار را  ي ه، خواست)غيرپزشکي
ذکر کردند که پرسنل درماني بايد به آن  DNRتصميم به 
دو گروه از پزشکان در  ي در مقايسه .)۳۱( توجه کنند

 ليييو اسرا) درصد ۹۴( پزشکان آمريکايي، يگريد ي مطالعه
خود  ي مراقبت ويژههاي  را در بخش DNR، )درصد ۹۳(

خيلي ) درصد ۹۵(ليکن پزشکان آمريکايي  ،دادند انجام مي
اين موارد با  در) درصد ۲۸( لييياز پزشکان اسرا تر بيش

 ي مطالعه .)۳۲( ندکرد ميتبادل نظر  مشورت و ي بيمار خانواده
Iyilikçi  ۳۶۹ن يه نشان داد که از بيدر ترک) ۳۷(و همکاران 

درصد آنان  ۶۶ک به يکه نزد احياو  يهوشيعضو انجمن ب
DNR ژه يدر بخش مراقبت و يماران بستريرا در مورد ب
درصد موارد قبل از  ۸۲ش از يکرده بودند، در ب زيتجو

درصد با بستگان  ۱۴ش از يبا همکاران خود، در ب يگير تصميم
درصد  ۲/۱، و فقط در ي اخلاق کميتهدرصد با  ۷/۱مار، در يب

ن يدرصد ا ۵۸البته . مار صحبت کرده بودنديموارد با خود ب
و  ي اخلاق کميتهمار، بستگان، يپزشکان معتقد بودند که ب

د در يمشترک با طور بهمارستان يب يها بخش ييران اجرايمد
درصد  ۱۰ ،ن حاليدر ع. دخالت داده شوند يريگ مين تصميا

ن موضوع دانسته و يم در اياخذ تصم مسؤولتنها پزشک را 
او و  ي مار، خانوادهيده داشتند بيز عقيدرصد ن ۳۱ش از يب

اما در ). ۳۷(دارند  عهده بهفه را ين وظيمشترک ا طور بهپزشک 
 ۶پزشک شاغل در  ۲۴۹ک مطالعه از ي، در يعربستان سعود

مار يدادند با بستگان ب يح ميآنان ترج درصد ۷۵،  مارستانيب
  ).٣٨( صحبت کنند

او،  ي ا خانوادهيمار ياتکا به درخواست ب رسد مي نظر به
تواند  يدهد، م يو همکاران نشان م Feder ي مطالعه چه چنان

 بررسياين  در. گردد DNRان زميش قابل توجه يباعث افزا
بيمار  ۲۷۷۰در DNRاجراي  ،مرکز اورژانس ۱۶ دراي  مشاهده

بدحالي که خارج از بيمارستان توسط پرسنل اورژانس تحت 
جديد اجازه راهنماي . است مطالعه شده ،ندفتکنترل قرار گر

اميد ار مبتلا به ايست قلبي در وضع نابيمد که اگر اد مي
 صورت بهاو  ي برد يا اگر بيمار و خانواده سر مي هاي ب کننده

 عملديگر  ،موافقت نمودند احياکتبي يا شفاهي با عدم انجام 
در گروه  DNRاين مطالعه موارد انجام  در. گرددانجام ن احيا
ن راهنما ياکه از (با گروه کنترل  ديجد يراهنماکننده اجرا

نتايج مطالعه نشان داد که در . مقايسه شد) ندکرد ميتبعيت ن
و در گروه درصد  ۸/۱۱ ،ندکرد ميرا اجرا  راهنمامراکزي که 

 ۵۳در در گروه مداخله  کهانجام شد  DNRدرصد  ۳/۵کنترل 
او  ي شفاهي فرد يا خانواده ي موارد تنها با اکتفا به گفته درصد

  .)۳۹( آمد دست به درصد ۸کنترل که اين رقم در گروه  بود
در  يراپزشکيو پ يکادر پزشک ينقص در دانش و آگاه

و  Perron ي مطالعه. د قرار گرفته استيمطالعات مورد تأک
بر درک پزشکان  آموزشي ي مداخله تأثير همکاران به ارزيابي

توجه  آن بربررسي اثر  چنين همو  DNRآنان از ي و استفاده
نتايج مطالعه نشان داد که . پرداخته استبه حقوق بيمار 

 DNR از يناکاملالتحصيل درک  پزشکان تازه فارغهرچند 
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تعريف صحيح و  ي آموزش اصول اخلاقي و ارائه، داشتند
، درک و بينش پزشکان را نسبت DNRروشن از موارد انجام 

 نمود؛تر  به اين موضوع بهبود بخشيده و اجراي آن را مناسب
   .)۴۰(افت يش يافزارعايت حقوق بيمار نيز توجه به  که اينضمن 

از نواقص راهنماها و  يحاک چنين همشواهد 
بررسي  ي زمينهاي در  مطالعه. استموجود  يها دستورالعمل

هاي مراقبت از سالمندان در  در بخش DNRي ها سياست
. ي انجام شده استالملل بينآن با وضعيت  ي بلژيک و مقايسه

سال  از DNRهاي  دستورالعمل ي توسعه ،نتايج بر اساس
 و بعد از آن همچنان روبه ۱۹۹۷ي ها سالشروع و در  ۱۹۸۵

و  راهنماها،  از بخش درصد ۸۶بيش از  .گسترش بوده است
ي ها سياست. ندستاندارد نبودد اما اداشتن DNRدستورالعمل 

DNR عنوان به ،در محتوا و هدف با يکديگر تفاوت داشتند 
وي در فرايند  ي شارکت بيمار و خانوادهمميزان مثال 
  .)۴۱( شد در جايي ثبت نمي DNR يگير تصميم

در كشور ما، راهنماي اخلاقي و باليني مصوبي در مورد 
DNR طور بهبيمار  احياگيري براي عدم  وجود ندارد و تصميم 

بسياري از  عمده توسط پزشک معالج صورت گرفته و در
شده و بدون اطلاع بيمار يا صورت شفاهي ابلاغ  هموارد ب
 DNRي  دربارهمطالعات اندكي . گيرد او انجام مي ي خانواده

 ي مطالعهبه  توان مياز آن جمله . در ايران انجام شده است
فرهانچي و همكارانش تحت عنوان بررسي فراواني موارد 

آموزشي هاي  در سطح بيمارستان (DNR)ي غير لازم احيا
 ي در اين مطالعه. اشاره كرد لسا يکشهر همدان در طول 

در  ۱۳۸۳در سال  احيامقطعي، پرونده تمام موارد  - توصيفي
نتايج مطالعه . آموزشي شهر همدان بررسي شدهاي  بيمارستان
در  CPRين ميزان تر بيشبيمار نشان داد كه  ۹۰۹ بر روي

، قلب و CCUهاي  بخش اورژانس و پس از آن در بخش
پوست و هاي  ميزان آن در بخش ينتر کم نورولوژي بوده و
و  درصد ۳/۳۴ ي غير لازماحياميزان موارد . هماتولوژي بود
. گزارش شد درصد ۵/۱۰انجام شده هاي  CPRميزان موفقيت 

مغزي  ي ي غير لازم در بيماران با سكتهاحياين موارد تر بيش

سال با  ۷۰و بعد از آن در بيماران بالاي ) درصد ۷/۳۳(
و بيماران با نارسايي  )درصد ۲/۲۰(ارگان نارسايي كامل يك 

ي احياين موارد تر کم. بود) درصد ۹/۱۸(زمان چند ارگان  هم
و  درصد ۲/۳غير لازم در بيماران با كانسر غير قابل درمان 

در گروه سني  درصد ۴/۵۲ي غير لازم احياين موارد تر بيش
) DNR(ي غير لازم احياموارد  ي كليه. سال بود ۷۰بالاي 

با انجام  DNRمنجر به مرگ شده و هيچ بيماري با دستور 
 ).۴۲(زنده نمانده بود  احياعمليات 

 ي زمينهبا وجود مطالعاتي كه در نقاط مختلف دنيا در 
DNR ليكن هنوز ابهامات و  ،صورت پذيرفته است

اختلافات . وجود دارد احياها در باب دستور عدم  ناهماهنگي
درگمي سر  بهاغلب منجر  DNR بسيار در تفسير دستورات

در يك موقعيت باليني بايد انجام چه  آن كادر درماني نسبت به
نيز منجر  DNRاجراي  ي ها در نحوه تفاوت. دهند شده است

ها، عقايد بيمار و اهداف اصلي  به بررسي ناكارامد ارزش
، ١احياشود، و نيز تمركز نادرست روي اجزاي  مراقبت مي

كارايي يك دستور جهت افزايش خودمختاري بيمار و بهبود 
. دهد ميكيفيت مراقبت در پايان زندگي را تحت الشعاع قرار 

 جاي بهاين است که گاه  احيايك مشكل با دستورات عدم 
 ي گيري با يک شيوه تمرکز بر اهداف مراقبت، تصميم

ن اي. گيرد ليستي مشتمل بر بايدها و نبايدها صورت مي چک
منجر شود و نيز موجب  نيز ٢ناکامل DNRد به يك توان ميامر 

او برقرار نشده و  ي خانواده با بيمار و مؤثرشود كه ارتباط 
، ٣درماني نيز با اهداف آگاهانه بيمار از مراقبت ي برنامه

برقراري ارتباط با بيمار و  ،حال هر در. هماهنگ نباشد
، بايد بخشي از يك احياوي در مورد وضعيت  ي خانواده
بيمار و اهداف اصلي هاي  ارزش ي دربارهتر  ي وسيعوگو گفت

 - قلبي ي احيابيمار در مورد هاي  ثبت خواسته. مراقبت باشد
بايد انجام شود، ليكن نبايد  وگو گفتدر جريان اين  ريوي
  . قرار گيردها  كانون توجه بر روي اين خواسته ي همه

                                                
1 Components of resuscitation 
2 Partial do-not-resuscitate orders 
3 Informed patient’s goals of care 



  جوامع مختلف و ضرورت وجود راهنماي اخلاقي کشوريدستور عدم احيا در  :مريم پيماني و همكاران  ٢٨
 

با بيمار،  DNR ي دربارهو مذاكرات  وگو گفتكامل ثبت 
داشتن  چنين همخانواده و ساير اعضاي تيم درماني و 

هاي  واقعي و غيرمبهم براي عمل در موقعيتهاي  دستورالعمل
و  DNR، احتمال اجراي دقيق )ريوي -قلبي ايست (بحراني 
درماني منطبق بر اهداف بيمار از مراقبت را افزايش هاي  برنامه

  ).۴۳( دهد مي
   دركشورهاي مختلف DNRراهنماهاي 

در بيمارستان  ي حياتيها ي مراقبت کميته ۱۹۷۰ي  دهه در
بار، راهنمايي را براي  براي اولينعمومي ماساچوست آمريكا 

اين امر به درخواست پرستاران . تدوين نمود احيادستور عدم 
به خواست بيماران ها  آن پاسخ ي شدن نحوه براي شفاف

 هايي در آمريكا تمام بيمارستان ،در حال حاضر .صورت گرفت
كه خواهان كسب مجوز از كميسيون مشترك اعتباربخشي 

هستند، لازم است  ١ي سلامتها مراقبتمرتبط با هاي  سازمان
در سال  .باشند DNRسياست مدوني در خصوص داراي 
ا متخصصانانجمن  ۱۹۹۲ راهنماي مراقبت  ٢بيهوشي آمريك

با  .دارند را تهيه كرد احيادر بيماراني كه دستور عدم  اخلاقي
انجمن پرستاران و  ٣كمي پس از آن كالج جراحان آمريكا ي فاصله

ليکن در  .راهنماهايي را در اين مورد تدوين نمودند ٤اتاق عمل
 پزشكي و پرستاري و مراكزهاي  حال حاضر بسياري از انجمن

 ).۴۴،  ۴۵( خصوص دارندبيمارستاني راهنماهايي را در اين 
راهنماي انجمن پرستاران اتاق عمل به  توان مياز آن جمله 

احترام به اختيار فردي، صحبت قبلي با . اشاره نمود آمريكا
هاي استاندارد  بيمار يا ولي او و كسب اجازه، استفاده از شيوه

مثلا با دستبند (بيمار  DNRبراي مشخص نمودن دستور
اي تغيير عقيده و لزوم ثبت نظر ، حق بيمار بر)مخصوص

ر ). ۴۶(روند  از اصول كلي اين راهنما به شمار مي ٥بيما

                                                
1 the Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organizations 
2 American Society of Anesthesiologists (ASA) 
3 American College of Surgeons (ACS) 
4 Association of Operating Room Nurses (AORN) 
5 documentation 

نيز مواردي مانند  ٦راهنماي آكادمي پزشكان خانواده آمريكا
توسط  اهميت بررسي دقيق وضعيت بيمار و اهداف درماني

يا (وضعيت براي بيمار  ، توضيح شفافDNRپزشك قبل از 
را مطرح  بيمار ي شده در پرونده خذتصميم ا و ثبت )ولي او

   ).۴۷( کند مي
راهنماي انجمن پزشكي بريتانيا و كالج در اروپا نيز 

اصولي را  DNRدر خصوص  ٧سلطنتي پرستاري انگلستان
بودن  فايده بياند كه شامل لزوم اطمينان از قطعيت  كرده ارائه
بيمار، رعايت حق بيمار در مشاوره با او يا ولي قانوني و  احيا

ي ها سياست، استفاده از احيااو با دستور عدم  لزوم موافقت
و ضرورت نظارت  كه همگان بتوانند از آن مطلع گردند شفاف

  ).۴۸،  ۴۹( است ٨نظام ملي سلامت و كسب اعتماد
تر ذكر شد در كشورهاي آسيايي  طور كه پيش همان

صورت گرفته است و حتي  DNR ي زمينهمطالعات اندكي در 
در مراحل پاياني  که اينوجود  هنوز در بعضي از كشورها با

قانوني داده  طور بهآن  ي اجازه ،شود ميانجام  DNRزندگي 
راهنماهاي چنداني نيز در اين  ،اين علاوه بر. شود نمي

خصوص كشورهاي مسلمان  هو بخصوص در اين كشورها 
اض يدر ر ٩صليشاه ف يمارستان تخصصيب. وجود ندارد

از  يخوددار ياست که برا ين مراکزياز اول عربستان سعودي
). ۵۰(است  کردهن يتدو يماران در حال مرگ پرتکليب ياحيا
اهنماي بيمارستان دانشگاه شاه خالد عربستان ر ،چنين هم

از جمله معدود راهنماهاي موجود است كه برخي از  سعودي
و كيفيت پايين  احيابودن اقدام  فايده بياصول آن، اطمينان از 

، احيابا دستور عدم  زندگي بيمار، ضرورت موافقت سه پزشك
، اخذ رضايت از توسط پزشك معالج در جريان گذاردن بيمار

 DNRمخصوص   و استفاده از فرم ي بيمار خانوادهاعضاء 
  ).۵۱( ستاحياعدم  ثبت دستوربراي 

                                                
6 American Academy of Family Physicians 
7 British Medical Association and Royal College of 
Nursing 
8 National Health Service (NHS) 
9 the King Faisal Specialist Hospital (KFSH) 
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   يفقه يها دگاهيو د ياسلام يمبان
عه، هرچند يش يو استفتائات فقها يان احکام فقهيدر م

وفور مورد بحث قرار گرفته  هب يو مرگ مغز يموضوع اتاناز
» احيادستور عدم «موضوع  رسد مي نظر به ،)۵۲ - ۵۴(است 
م يشده است و لذا تصم يتلق يپزشک ي مسألهک ي تر بيش

چه  آن .م مراقبت واگذار شده استيدرمورد آن به پزشکان و ت
ن يا ،ديآ يم دست بهاحکام و استفتائات موجود  ياز بررس

مار اگر يات بيحفظ ح يمسلم عدم اقدام برا طور بهاست که 
باشد  يماريمار از درد و رنج بيب کردنرها  علت به صرفاً

از  يريچون جلوگ يمصالح يا براي) ماريت بيبا رضا يحت(
نه به جامعه و خانواده يل هزيو تحم يصرف منابع پزشک

 ي، بر اساس مبانيه علميرد، بدون داشتن توجيصورت گ
ات و نگرش اسلام نسبت يح ي مقوله. ستين يرفتنيپذ ياسلام

عدم  نسبت به دستور يريگ مياست که در تصم يبه آن امر
ژه يو ي، که تقدسيدگاه ماديد در. م دارديمستق يتأثير احيا
 ي ک گونهي صرفاًست و انسان يقائل ن ات انسانيح يبرا
که  يات فردي، ممکن است ح)۵۵(د يآ يم شمار به يوانيح
 يا دچار درد و رنج فراوانيندارد  ياز زندگ ييت بالايفيک

حفظ آن  يشده و نسبت به عدم تلاش برا يتلق فايده بياست 
در  خصوصاًن امر يا. وجود نداشته باشد يت اخلاقيحساس
ن يآن قوان يرفته شده است و برايپذ يکه بحث اتاناز يجوامع

از  يات انسانياما ح. تر است ينيده است، عيگرد يطراح يمدن
به اشارات  ن امر، بنايل ايدلا. ژه دارديو يمنظر اسلام تقدس

  :ميکن يان سه مورد بسنده مي، متعدد است که ما به بيقرآن
در کالبد  يدن روح الهيم به کرات از دميقرآن کر. ۱
و  ۲۹/حجر يها د؛ از جمله در سورهيگو يسخن م يانسان
فَإِذَا سويتُه ونَفَخْتُ فيه من روحي فَقَعواْ لَه «: ديفرما يم ۷۲/ص

يناجِددرست كردم و از ) کاملاً(را  اوپس وقتى «: يعني» س
ن امر که يا. »ش او به سجده درافتيدروح خود در آن دميدم پي

 يت شرافتير مخلوقات مصداق ندارد، به انسانيسا در مورد
  .بخشد يخاص م
پروردگار در  ي فهيم، خليش قرآن کريانسان به فرما. ۲

رفتن آن يگر موجودات از پذيرا که د يتيمسؤولو  ١ن استيزم
ها  ييلذا با توجه به توانا. گرفته است عهده به ٢آن سرباز زدند

تواند همانند  يگاه او نميانسان، ارزش جا يوجود ي و سعه
  .ر مخلوقات باشديسا

انسان است و  يايقت دني، باطن و حقيات اخرويح. ۳
 ييپاسخگو ي فهيدر جهان آخرت و وظ يم حسابرسيقرآن کر

ند يار دارد راه خود را برگزياو اخت. داند يم ها انسانرا مختص 
ن يا. ٣رديکاران قرار گ انيا زيت در صف رستگاران يو در نها

به . سازد يز ميگر متمايمهم، انسان را از اکثر موجودات د
 ين برايگزيابل جاقريغ يفرصت يويات دنيح ،يعبارت
اقت و يست تا در رشد و کمال خود بکوشند و لها انسان

پروردگار را  يآخرت و لقا يوالا يدر سرا يسکن يستگيشا
  .نديکسب نما

ات او ي، انسان و حياسلام يبر اساس مبان رسد مي نظر به
 ين بتوانند برايريا سايا بستگان او يست که فرد ين يامر

 يها هين ثانيتر کمدگاه، ين ديبا ا. رنديم بگيآن تصم ي خاتمه
د يبا. حد باشند يب يارزش يک انسان ممکن است دارايات يح

انجام  يانسان اتيحفظ ح يو بذل وسع برا ها تلاشتمام 
وجه در اسلام   چيه  شده به يزير لذا مرگ برنامه. شود
ر يمار در سايل مرگ بيا تعجيع يالبته تسر. ستين يرفتنيپذ

  ). ۵۶(ست يرفته نيز پذين يمذاهب اله
از جمله اسلام،  يان الهيگر، مرگ از منظر اديد ياز سو

مرگ از منظر اسلام ). ۵۷(ست ين يات انسانيح ي خاتمه
ر به يانسان است که همه ناگز يات معنوياز ح يا مرحله

                                                
و چون پروردگار تو به فرشتگان گفت من در : ۳۰ ي بقره، آيه ي سوره ١

  ...خواهم گماشت يزمين جانشين
ها  را بر آسمان] و بار تكليف ياله[ما امانت : ۷۲ ي احزاب، آيه ي سوره.  ٢

ها عرضه كرديم پس از برداشتن آن سر باز زدند و از آن  و زمين و كوه
  ...انسان آن را برداشت] يل[هراسناك شدند و

اعمال و سنجش ارزش (و وزن كردن : ۷و  ۸اعراف، آيات  ي سوره.  ٣
كه كفه اعمالشان سنگين باشد،  يآنگاه كسان در آن روز حق است،) ها آن

هستند  يكه كفه اعمالشان سبك باشد، آنان كسان يو كسان. آنان رستگارند
  ...اند كه بر خود زيان زده
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ل يند مرگ با وساينمودن فرآ يا طولانير يرش آنند؛ لذا تأخيپذ
ه يماران قابل توجيب ي در همه يشرفته امروزيزات پيو تجه

مار با يداشتن ب ن نظرند که زنده نگهيبر ا يلذا برخ. باشد ينم
تواند در  يکه نم يبا امکانات محدود خصوصاً( يمتيهر ق
چون عدالت در  يست و مباحثيمجاز ن) رديار همه قرار گياخت
 يريگ ميد در تصميص منابع محدود سلامت بايتخصو ع يتوز
از  DNRکه موضوع جا  آن از). ۵۸(ن موارد لحاظ شود يدر ا

ح يشود و حکم صر يمحسوب م يپزشک ي مسائل مستحدثه
کل ما حکم به « ي قاعدهدر مورد آن وجود ندارد، بنابه  يشرع

بر علم  يد مبتني، تفکر و تفقه در آن با»العقل، حکم به الشرع
ن يا يا کساني ين که چه کسياما ا. رديصورت گ يو عقل بشر

دارند مورد  DNRن موارد جواز ييتع يرا برا يتيگاه حاکميجا
م مراقبت، يا با مشورت تي ييا پزشک، به تنهايآ. است سؤال
د با ين امر بايا ايرا دارد  يريگ ميتصم يت تام برايصلاح

، فقهاء و يقانون ين اخلاق، پزشکااو، مشاور ي مار، خانوادهيب
ان گذارده شود؟ يدرم يمارستانيب ي اخلاق کميته يکل طور بها ي
با بحث مشترک و شکافتن جوانب  رسد مي نظر به) ۵۹(

ان نظر بط گوناگون، صاحيگرفتن شرا در نظرموضوع و 
نه را يد بوده و زميجد يدنبال راهکارها هد بيبا ياسلاممعارف 

ن ياست ا يهيبد. نديفراهم نما ينيبال يراهنماها يطراح يبرا
و با مشارکت  يکاف يستم نظارتيس يد با طراحيامر با

    .گردد يسامانده يمارستانياخلاق ب يها تهيکم
  گيري نتيجه

كه در  يمطالعات متعدد رسد مين نظر به، يک نگاه کليدر 
صورت پذيرفته است  DNR ي زمينهنقاط مختلف دنيا در 

هرچند . عمل باشد ي ابهامات موجود در صحنه يپاسخگو
 ينوع ه، بيار فرديه بر اختيبا تک يغرب ياز کشورها ياريبس

او  ي مار و خانوادهيرا بر دوش ب يريگ مين تصميبار سنگ
امر با ن يدر ا يکماکان پزشکان و کادر پزشک ،اند گذارده

ها و اعتقادات   در کشور ما، حسب ارزش. چالش مواجهند
م ياست تا از سردرگمي ت يتر قين دقييازمند تبين امر ني، اينيد

ها و عقايد پزشک و بيمار، ما را  ارزش. مراقبت در بالين بکاهد

دارد و  يبازم ر کشورهايسا ياز متابعت صرف از راهنماها
 يرانيا-يبر فرهنگ اسلام يمبتن ين دستورالعمليضرورت تدو
داشتن كيفيت  در نظرضمن  ،مسلم طور به. سازد يرا واضح م

د يات نبايح يها ماران، لحظهيزندگي ب يات در مراحل پايانيح
در اين راستا، و با توجه به . ارزش شمرده شوند يب يراحت هب

ن کشور در جهت ارتقاي اخلاق در مسؤولاي ها تلاش
تدوين راهنماها و  ي و تجربه) ۶۰-۶۲( علوم پزشکي ي حيطه

، تدوين راهنماي )۶۳-۷۱(هاي اخلاقي در کشور  دستورالعمل
و  علمياخلاقي، استانداردهاي  اصولمنطبق با  DNRملي 

   .گردد پيشنهاد مي بوميفرهنگ 
شدن چنين  ييبديهي است بستر لازم براي اجرا
در  هاي فراگير دستورالعملي بايد پيشاپيش با برقراري آموزش

 آموزش و افزايش آگاهي. دخيل فراهم گرددهاي  تمام گروه
بيماران و عموم جامعه، شاغلين  ازجمله هاي مختلف گروه

در تمام  سلامت، گذاران سياستو  مسؤولانحرف پزشكي، 
ارتقا . خاص در كشور ما امري ضروري است طور بهجوامع و 

و  در مواقع حساس گيري ها به بهبود مهارت تصميم آگاهي
 ،چنين هم. منجر خواهد شد انطباق با موازين اخلاقيافزايش 
گيري صحيح و استاندارد منطبق با اخلاق در مورد  تصميم
DNRي و تخصيص بهينه ١فايده بيهاي  ، به كاهش درمان 
که اين امر  يدانجامعمومي سلامت در كشور خواهد  ي  بودجه

گزاف به سيستم درماني و هاي  تواند از تحميل هزينه مي
  .جلوگيري نمايد ي بيمار خانواده

                                                
1 Futile 
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Abstract 
By the late 1960s, there seems to be a growing number of articles in medical journals on the subject of the 
distress that many terminally ill patients declared they had gone through due to repeated resuscitations that 
only prolonged their suffering. This demonstrates that standard protocols of resuscitating any patient who is 
undergoing a cardiopulmonary arrest may bring about new problems. A review of studies shows that dealing 
with patients who are in the last days or hours of their life has been a major challenge for healthcare 
professionals, and making decisions on therapeutic approach is one of the most fundamental skills for 
healthcare staff. The scientific, ethical, religious and legal dilemmas in this field make decision-making 
difficult in some cases. 
In this paper, we reviewed articles published during the past 30 years, through which the views of health care 
providers including physicians and nurses on the issue of do not resuscitate (DNR) orders in different 
societies had been studied. The Islamic perspectives have also been discussed in brief. Moreover, DNR 
guidelines prepared by various countries such as America, Britain and Saudi Arabia have been assessed. For 
searching the related studies, we used authentic electronic databases and many reliable websites. Some 
articles were obtained through hand searching of the references of searched articles. 
The results showed that despite substantial studies, caring teams are still facing the challenge of DNR in 
different societies. In Iran, considering the religious values and beliefs, the matter needs more deliberation to 
help the caring teams to deal with the clinical issues. The religious and cultural background call for a 
national guideline to be adopted based on Iranian-Islamic culture. Education and awareness rising of 
different groups including patients, general public, healthcare staff, and health policy makers is crucial in all 
countries all over the world, and particularly in Iran.  
Keywords:  do not resuscitate (DNR), cardiopulmonary resuscitation (CPR), ethical guideline, futile care, 
Islam 
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