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Abstract 

Background & Aim: As there are disagreements about life-saving treatments and decision making in very 

premature and sick infants in terms of medical ethics, this study aimed to examine ethical challenges in 

decision making for treatment of an infant with Down syndrome and intestinal obstruction. 

Materials & Methods: The case is a 3-day-old boy with Down syndrome who was referred to pediatric 

special center from one of the general hospitals by ambulance because of the lack of Meconium excretion 

and abdominal distention. In surgery visit, diagnosis of ileus and possible perforation of the intestine and 

need for the surgery was detected. Finally, patient's father expressed his disagreement for his child's surgery 

after consulting with other family members. Despite supportive procedures, infant was died after two days of 

hospitalization. 

Ethical Considerations: Meanwhile observing the honesty and trustiness in case report, the confidentiality 

of personal information of the case and his family was considered. 

Findings: The ethical issues identified in this particular case at the birthplace hospital included: allowing 

discharging the newborn despite the absence of meconium excretion, no examination for Down syndrome 

and other possible abnormalities, and lack of giving information to the parents about condition of the infant 

before obtaining the consent for discharge from the hospital, which resulted in a more important ethical 

challenge in this case, that was to determine the best interest of the newborn and make the right decision for 

the appropriate treatment (surgery or non-surgical treatment). 

Conclusion: Developing evidence-based clinical guidelines and establishing a committee composed of 

neonatologist, head nurse, medical ethics and other specialists can help parents in right decision making and 

selecting the best choice for their child. 
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 26/6/1396 پذیرش:     30/1/1396 دریافت:

 

 چکیده

 وجود نظر اختلاف پزشکی قاخلا منظر از نوزادی طب در گیریتصمیم و اننوزاد در بخشحیات یهادرمان مورد در هدف: و زمینه

 انسداد دچار داون، سندرم هب مبتلا نوزاد مورد یک درمان برای گیریتصمیم در اخلاقی یهاچالش تعیین هدف با مطالعه نای .دارد

 است. شده انجام روده

 آمبولانس توسط شکمی اتساع و مکونیوم دفع عدم دلیل به که است داون سندرم به مبتلا ایروزهسه پسر نوزاد ،بیمار ها:روش و مواد

 جراحی نیازمند ،روده شدگیسوراخ و فلج احتمالی تشخیص یجراح ویزیت در پزشکی، اولیه اقدامات از پس شد. آورده مارستانبی به

 را خود رضایت دمع ،ادهخانو اعضای سایر با مشورت از پس بیمار درپ جراح، توسط لازم توضیحات ارائه از پس نهایت، در .گردید مطرح

 شد. تفو بیمارستان در بستری روز دو از بعد نوزاد ،حمایتی اقدامات رغمعلی مود.ن اعلام شفرزند جراحی برای

 د.یگرد رعایت وی دهخانوا و مورد فردی اطلاعات محرمانگی مورد، گزارش در داریامانت و صداقت رعایت ضمن اخلاقی: ملاحظات

 عدم رغمعلی وزادن ترخیص اجازه از: بود عبارت تولد حلم بیمارستان در خاص، مورد این در شدهشناسایی اخلاقی مسائل ها:یافته

 ،دنوزا وضعیت از والدین سازیآگاه عدم و ،همراه احتمالی هایناهنجاری سایر و داون سندرم به نوزاد ابتلای بررسی عدم ،مکونیوم دفع

 مصلحت ترینبه تشخیص یعنی مورد، این در تربزرگ اخلاقی چالش یکی سبب که بیمارستان از نوزاد ترخیص رضایت اخذ از پیش

 .گردید نوزاد( جراحی عدم یا )جراحی مقتضی درمانی اقدام برای درست گیریتصمیم و نوزاد برای

 مرتبط، هایصتخص سایر و نوزادان متخصص از متشکل ایکمیته تشکیل و شواهد بر مبتنی بالینی راهنماهای تدوین :یریگجهینت

 نماید. کمک فرزندشان برای انتخاب بهترین و درست گیریتصمیم برای والدین به دتوانمی ،کیپزش اخلاق متخصص و سرپرستار

 داون سندرم ؛اخلاقی چالش ؛یپزشک اخلاق نوزادی؛ طب :کلیدی گانواژ
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 مقدمه

 در زندگی به امید ،یتکنولوژ و پزشکی دانش پیشرفت با

 بلاق که بیمارانی از بسیاری و است یافته افزایش بشری جوامع

 داشته بیشتری عمر طول توانندمی بودند مرگ به محکوم

 و اننوزاد طب دربخش حیات یهادرمان مورد در .(1) باشند

 مراقبتی یهاهشیو و بیمار شدت به نوزادان با برخورد نحوه

 مختلف یفرهنگ فتارهایر با و پزشکی اخلاق منظر از هاآن

 ممکن عددیمت یهاچالش .(2-3) دارد وجود نظر اختلاف

 این بگذارد.تأثیر  کودکان در سلامت پیامدهای بر است

 عوامل سلامت، مراقبت به دسترسی از عبارت هاچالش

 و اجتماعی هایحمایت و فقر ویژه به سلامت برمؤثر  اجتماعی

 گاهی .گرددمی سلامت هاینابرابری سبب که است عاطفی

 ضررترینمک انتخاب ،پزشکی مراقبت در اخلاقی گیریتصمیم

 .(4) است رو پیش درمانی اقدامات یا هاهگزین بین از گزینه

 ،باشدمی نوزادان هایجراحی شایع علل از یکی روده انسداد

 به منجر انسداد کامل انواع در درمان و تشخیص درتأخیر 

 نسبی انواع در و عفونت، و روده (Perforation) شدنسوراخ

 اصلی علائم .گرددمی گیریوزن در اختلال و تغذیه سوء سبب

 در و کولیکی هایدرد و استفراغ صورت به فوقانی دادانس در

 دفع عدم شکمی، واضح اتساع صورت به تحتانی انسدادهای

 در هاارگان سایر گیریدر .یابدمی بروز کولیکی درد و مدفوع

 مطالعه در .باشدمی توجه قابل نیز روده انسدادی ضایعات

 مبتلا بیماران درصد 50-80 در که است شده گزارش یدیگر

 سندرم جمله از هاناهنجاری سایر همراهی روده، انسداد به

 یا روده انسداد ،روده جایه ب نا چرخش قلبی، بیماری ،داون

 تناسلیـ  ادراری دستگاه و صفراری مجاری ناهنجاری مری،

 این مرگ و بیماری علت موارد اغلب در که است شده مشاهده

 ناهنجاری ترینشایع داون سندرم (.1) باشدمی نوزادان

 قابل تولد از بعد اولیه دوره همان در اغلب که است یکروموزوم

 هایناهنجاری با همراه ،موارد %10 حدود در و بوده تشخیص

 مقعد یا و حلقوی پانکراس ،روده آترزی شامل یارشگو مجاری

 است کنمم یساختار مشکلات این .(4)باشد می سوراخ بدون

 شیوع اگرچه، ردیگ دربر را مقعد تا دهان از گوارش دستگاه

 کودکان سایر با مشابه داون سندرم در مشکلات از بسیاری

 انسداد بیشتر فراوانی موجب دتوانمی داون سندرم اما ،است

 رشپرونگیه یماریب و سوراخ بدون مقعد کوچک، روده

(Hirschsprung's Disease) گردد یعاد جمعیت به نسبت 

 بیماری دچار داون، سندرم به مبتلا کودکان درصد 2 تا 1 (.5)

 )در را بیماری این خطر داون سندرم .شوندمی هیرشپرونگ

 دهدمی افزایش برابر 100 تا 50 عادی( جمعیت با مقایسه

(6.) 

 هر شناسایی و توجه ،درمان گروه مهم هاییتمسؤول زا

 نجاریناه با متولدشده داننوزا در ها،نارگا سایر درگیری گونه

 هایناهنجاری با داون سندرم همراهی صورت در .(7) باشدمی

 به نمبتلایا در ست.ا بالا روده انسداد خطر ،ایرودهـ  مقعدی

 به ،ایرودهـ  مقعدی ناهنجاری وجود بدون حتی داون سندرم

 بیشتر در یبوست بروز خطر عضلات قدرت کاهش دلیل

 این در ودهر انسداد علائم و دفعی الگوی هب توجه لذا ،باشدمی

 تشخیص .(7-8) است برخوردار زیادی اهمیت از نوزادان

 یهاهیافت و بالینی علائم به توجه با روده انسدادی بیماری

 بیوپسی و سونوگرافی شکم، ساده گرافی مانند پاراکلینیک

ی ایشگاهآزم و بالینی علائم وجود صورت در .شودمی انجام روده

 داشتنناشتانگه مانند حمایتی اقدامات ،ایزمینه علل به توجه اب

 وندس دادن قرار ،مایعات تجویز و وریدی راه برقراری ،نوزاد

 علائم وجود صورت در .گیردمی صورت یمقعد و معدی

 هب درمانی پاسخ عدم ،بیمار وضعیت وخامت با همراه انسداد

 جراحی ای،ینهزم هایبیماری برخی وجود و حمایتی اقدامات

 .(8) یابدمی ضرورت

 مادرزادی ناهنجاری دچار نوزاد درمان پیرامون یهاچالش

 از میلادی دوم قرن در است. بوده برانگیزبحث گذشته از

 کتاب یک ماماها که است شده نقل سورانوس یونانی پزشک

 را ندادپرورش ارزش نوزادی چه کهاین بر مبنی داشتند عملی

 هایفناوری پیشرفت دلیل هب ،پیش دهه چند در (.9) دارد

 هایمحدودیت ولی یافت، بهبود نوزادان بقای میزان ،شکیپز

 بروز به منجر ،ندرما نتایج قطعیت عدم و پزشکی علم

 درمان برای گیریتصمیم در تریچیدهپی اخلاقی یهاچالش

 اخلاقی کلیدی وضوعاتم .(10) است هگردید بدحال نوزادان

 به ضرر و آسیب رسانیدنحداقل به از عبارت اننوزاد طب در
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 بر نوزاد منافع درباره قضاوت و مراقبت استاندارد رعایت نوزاد،

 درمانی گروه و پزشک بین مطلوب ارتباط برقراری ،آن اساس

 اصول کارگیریه ب والدین، توانمندسازی و سازیآگاه والدین، با

 برای والدین خودمختاری به احترام محور،خانواده مراقبت

 و عقاید به احترام نوزادشان، مصلحت درباره گیریتصمیم

 مشارکتی گیریتصمیم و آنان فرهنگی و مذهبی هایارزش

 شده توصیه ایحرفه بین کارگروه تشکیل همچنین .باشدمی

 ملاحظات از یکی ،ایحرفه استانداردهای با بقمطا (.11) است

 قطع یا ادامه برای ریگیتصمیم نوزادان، طب در اخلاقی مهم

 یا و والدین رضایت و مشارکت با نوزادان در درمانی اقدامات

 بهترین عنوان به معمولاً والدین .(7) باشدمی نوزاد قیم

 ضمن که آیندمی شماره ب خود نوزاد برای گیرندگانتصمیم

 ،آنان فرهنگی و مذهبی هایارزش و خودمختاری به احترام

 شوند داده مشارکت فرزندشان برای گیریتصمیم در بایستی

 خودمختاری به احترام اصل پدرسالاری، دیگر، سوی از .(11)

 مواجه مسأله این با را پزشک و ساخته مواجه چالش با را

 برای منفعت بهترین تامین برای درست تصمیم که سازدمی

 .(4) است کدام نوزاد

 در قیاخلا معیارهای بارهدر کلی توافق وزهن که آنجایی از

 داردن وجود بیمار بسیار نوزادان در برانگیزچالش یهادرمان

 اتتصمیم در آن هایکارراه و اخلاقی یهاچالش به توجه ،(12)

 سیارب یا و ناهنجار نوزادان درمان برای برای ویژه به بالینی

 عهمطال رو، این از رسد.می نظر به ضروری دارند، قرار نارس

 برای گیریتصمیم در یاخلاق یهاشچال تعیین هدف با حاضر

 روده انسداد دچار ،داون سندرم به مبتلا نوزاد مورد یک درمان

 است. شده انجام

 

 هاروش و مواد

 کی درباره اخلاقی گیریتصمیم موردی، مطالعه این در

 دمور روده انسداد دچار داون، سندرم به مبتلا نوزاد مورد

 .گیردمی قرار تحلیل و بررسی

 مورد معرفیـ 1

 است داون سندرم به مبتلا روزهسه ،پسر نوزاد یک مورد

 ،شکمی اتساع و شیر نخوردن ،مکونیوم دفع عدم دلیل به که

 هب مبولانسآ به وسیله شهرستان یهابیمارستان از یکی از

 در .است هشد داده ارجاع کودکان تخصصیـ  درمانی مرکز

 ،بالا به متمایز پلکی گوشه هایکافش ،فیزیکی بررسی

 و برجسته زبان ،(Epicanthic Fold) کانتالاپی هایچین

 کف عرضی چین وجود ،پهن و کوتاه هایدست ،آمدهبیرون

 دیدش تونیهیپو ،(Club Foot) راست چماقی پای دست،

(Hypotonia)، از درجاتی و واضح شکمی اتساع قراری،بی 

 و رادخانه ساله، 35 نوزاد مادر .بود مشهود تنفسی دیسترس

 زایمان حاصل نوزاد .بودند روستا ساکن و رکارگ وی پدر

 و زاییهردم و سقط سابقه بوده، سوم حاملگی و طبیعی

 مصرف سابقه فقط مادر و نداشته وجود خانواده در ناهنجاری

 و امدیازپ ،اسید مفنامیک داروهای مدتکوتاه دوره یک

 بارداری جهمتو اتفاقی طور به مادر .کندمی ذکر را سفالکسین

 هنداد انجام را بارداری از پیش غربالگری آزمایشات و هشد خود

 در 9-10 پگارآ و گرم 3100 وزن با موعد، سر نوزاد است.

 در خاص مشکل وجود عدم دلیل به .است شده متولد زایشگاه

 نوزاد ،داون سندرم ظاهر و راست ماقیچ پای جزه ب ،تولد بدو

 مکونیوم دفع بدون و شخصی رضایت با تولد از پس ساعت 8

 خوب دلیل به تولد، از پس روز دو وی .است هشد ترخیص

 عمومی بیمارستان به شکمی اتساع و دفع عدم ،شیرنخوردن

ـ  بینی لوله جاگذاری قبیل از اولیه اقدامات و هشد آورده

به  سپس ،شده است انجام وی برای رمانیدمایع و یمعد

 توسط معاینه جهت ستارپر یک با همراه آمبولانس وسیله

 بلافاصله و اعزام شهر نکودکا تخصصی ـ رمانید مرکز به جراح

 بررسی در .شده است بستری نوزادان ویژه مراقبت بخش در

 دفع رکتال لوله کمک با ،شکم شدید اتساع علت به نوزاد ،اولیه

 و انجام شکم ساده گرافی همچنین .داشت مدفوع جزئی اریبس

 تجویز شامل اقدامات سایر .شد واستدرخ لازم آزمایشات

 و معده از تصویربرداری نوبت گرفتن ،خون رزرو ،بیوتیکآنتی

 وجود دلیل به شد. شروع نوزاد زردی دلیل به فتوتراپی و روده

 قلبی، مشکلات همراهی احتمال و نوزاد در داون سندرم

 و سوفل قلبی، مشاوره در .گردید درخواست نیز قلب مشاوره

 وسئایل از ناشی شدگیسوراخ احتمال ،یجراح ویزیت در

 سازیآماده وردست بنابراین .شد مطرح ای(روده )فلج وممکونی
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 وضعیتی وممکونی وسئایل .شد داده روده جراحی برای نوزاد

 ،روده در مکونیوم ماندنباقی و دفع عدم دلیل به که است

 هب منجر دتوانمی وضعیت این تداوم .شودمی ایجاد انسداد

 یا گردد، نوزاد مرگ و خون( )عفونت سمیسپتی و روده پارگی

 شوند )سیاه( نکروزه روده از هاییقسمت است ممکن کهاین

 جدا روده از را هاقسمت این جراحی عمل طول در باید که

 ندتوانمی روده هایقسمت این از یک هر که صورتی در کرد.

 اینبنابر .باشد ربوطم دیگر مواد و هاچربی ها،ویتامین جذب به

 محروم مواد از بسیاری جذب از عمر آخر تا نوزاد است ممکن

 اورژانس وضعیت یک دلیل هر به روده انسداد بنابراین .بماند

 به نیاز درمانی، اقدامات رغمعلی آن تداوم کهشود می محسوب

 دارد. جراحی عمل

 برای جراح پزشک توسط نوزاد وضعیت توضیح از پس

 یزن و ضرورت و بیماری پیامدهای درباره توضیح نیز و والدین

 خانواده اعضای سایر با نوزاد پدر جراحی، عمل خطرات

 رضایت عدم نهایت در و کرده مشورت (مادربزرگ و )پدربزرگ

 یهادرمان دلیل همین به .نمود اعلام جراحی برای را خود

 ترلکن ،یبیوتیکآنتی درمان وریدی، درمانیمایع شامل حمایتی

 افتی ادامه ورونتیلات کمک با مکانیکی تهویه ،خون قند منظم

 وقفه چارد بیمارستان، در بستری روز دو از پس نوزاد کهاین تا

 شد. فوت نوزاد موفق، احیای عدم دلیل به و هگردید تنفسی

 

 اخلاقی ملاحظات

 مورد، گزارش در داریامانت و صداقت رعایت ضمن

 د.یگرد رعایت وی خانواده و ردمو فردی اطلاعات محرمانگی

 

 هاهیافت

 در خاص، مورد این در شدهشناسایی اخلاقی مسائل

 :باشدمی زیر شرح به تولد محل بیمارستان

 به یصترخ اجازه مکونیوم دفع عدم رغمعلی تولد، از پس ـ

 .شده است داده والدین رضایت با نوزاد

 ررسیب و وندا سندرم به نوزاد ابتلای اثبات برای اقدامی ـ

 است. نگرفته صورت همراه احتمالی هایناهنجاری سایر

 نوزاد وضعیت توضیح برای لازم مشاوره رسدمی نظره ب ـ

 برای رضایت از خودداری برای آنان توجیه و والدین برای

 بیشتر هایبررسی انجام منظور به ،بیمارستان از نوزاد ترخیص

 است. نگرفته صورت

 زیر یهاچالش و تسؤالا پزشکی اخلاق نظر از رو این از

 نوزاد خیصتر معیارهای از یکی کهاین به نظر :گرددمی مطرح

 به احترم یاآ است، مکونیوم یا مدفوع دفع تولد از پس

 رضایت با نوزاد ترخیص حق ایجاد سبب والدین، خودمختاری

 بدون ینوالد آیا دیگر عبارت به ؟گرددمی والدین برای شخصی

 گیریتصمیم به قادر نوزاد وضعیت از کافی درک و توضیح

 به شخصی رضایت با نوزاد ترخیص تشخیص و نوزاد برای

 ظاهر کهاین یا اند؟بوده وی برای مصلحت بهترین عنوان

 والدین نیز و درمان تیم توجهیبی سبب نوزاد داونی سندرم

 بسب که است؟ گردیده نوزاد در بیشتر هایبررسی انجام برای

 تشخیص یعنی مورد، این در تربزرگ اخلاقی چالش یکی

 قداما برای درست گیریتصمیم و نوزاد برای مصلحت بهترین

 تسؤالا طرح با نوزاد( جراحی عدم یا )جراحی مقتضی درمانی

 گردید. زیر

 زا خودداری برای والدین تصمیم از جراح پزشک تبعیت آیا

 بودنفایدهبی تشخیص دلیل به مقصد، بیمارستان در درمان

 جراحی عمل از پس نوزاد زندگی پایین کیفیت یا درمان

 اد،نوز ناهنجاری مانند مواردی کهاین یا است؟ بوده مطرح

 برای تصمیم سبب والدین تمایل عدم و جراحی عمل هزینه

 است؟ گردیده جراحی انجام عدم

 

 بحث

 مراقبتی، متعدد یاخلاق یهاچالش شدهمعرفی نوزاد در

 و تولد محل بیمارستان در بستری ضمن درمانی و یتشخیص

 دارد. رسیدگی و بررسی به نیاز که گردیده است مطرح مرجع

 بدون ،والدین رضایت با نوزاد ترخیص اجازه ،مسأله یناول

 به آن آموزش و نوزاد توسط کونیومم دفع زا اطمینان حصول

 سندرم ظاهر به توجه با ،مسأله دومین است. بوده والدین

 ابتلای اثبات برای اقدام عدم نوزاد، راست چماقی پای و یداون

 احتمالی هایناهنجاری سایر بررسی و داون سندرم به نوزاد
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 خودمختاری به احترام اصل که حالی در ،است بوده همراه

 سازیآگاه با ترخیص برای والدین رضایت که کندمی اقتضا

 تا گیرد صورت نوزاد شرایط از آنان درک از اطمینان و والدین

 .(11) برسد ممکن حداقل به نوزاد به آسیب و زیان احتمال

 تحلیل عنوان با خود مطالعه در (م. 2017) همکاران و کدیور

 و معاینه لزوم بر ،اخلاقی رویکرد با آزاریکودک مورد یک

 ملاحظات سایر و طرفیبی آمیز،احترام رفتار کامل، ارزیابی

 (.13) نمودند تأکید مرتبط اخلاقی

 است این ،شده است مطرح مورد این در که دیگری سؤال

 و درمان تیم توجهیبی سبب نوزاد داونی سندرم ظاهر آیا که

 گردیده نوزاد در بیشتر هایبررسی انجام برای والدین نیز

 تشد اساس بر که اختلالاتی وسیع طیف به توجه با آیا ؟است

 و علمی لحاظ از عملی چنین است متصور داون سندرم

 زادنو منافع بهترین نظرگرفتن در با و بوده درست ایحرفه

 گونه هر به نوزاد ابتلای که است بدیهی است؟ گرفته صورت

 برای اخلاقی و موجه دلیل داون سندرم جمله از ناهنجاری

 پزشکی مندانحرفه توسط درمانی و مراقبتی اقدامات ترک

 پایین بسیار سن مانند دلایلی به که نوزادانی مگر ،نیست

 احتمال حیات، دکنندهتهدی عمده هایناهنجاری یا حاملگی

 مراقبت هاآن در شدهتوصیه کارراه و پایین بسیار آنان بقای

 (.11) است تسکینی

 در ایحرفه اخلاق موازین رعایت عدم و غفلت نهایت در

 و داون سندرم وجود و یکسو از تولد محل بیمارستان

 سبب قلبی سوفل و هیپوتونی نظیر آن ههمرا هایناهنجاری

 اقدام برای گیریتصمیم شدنسخت و نوزاد حال وخامت

 به نظر با ،نوزاد( جراحی عدم یا )جراحی مقتضی درمانی

 .گردیده است نوزاد برای مصلحت بهترین تشخیص

 اورژانس وضعیت یک مطالعه مورد نوزاد وضعیت اگرچه

 ابتدا رد اخلاقی ملاحظات پیوند دلیل به اما ،گرددمی محسوب

 گیریتصمیم فرایند بیمار، شدت به نوزادان در حیات انتهای و

 را یمتفاوت ملاحظات درمانی اقدام از خودداری یا اقدام برای

 بخشحیات درمان مورد در والدین با مشاوره هنگام در طلبد.می

 یرد:گ قرار نظر مد بایستمی زیر نکات بیمار، شدت به اننوزاد

 و انجام از ناشی خطرات درمان، آمیزبودنموفقیت تمالاح

 و مرع طول افزایش نوزاد، رنج و درد درمانی، اقدام انجام عدم

 نیدرما اقدام انجام بدون و با نوزاد زندگی کیفیت ویژه به

 و جراحی عمل از ناشی اقتصادی بار دیگر سوی از (.11)

 ،گرددمی لتحمی خانواده به که ویژه مراقبت بخش در بستری

 دتش به نوزادان در را گیریتصمیم که است دیگری مسأله

 نوزاد در گفت توانمی رو این از .دهدمی قرارتأثیر  تحت بیمار

 به توجه با بایستمی نوزاد مسؤول پزشک مطالعه مورد

، داده تشخیص را نوزاد مصلحت بهترین بردهنام معیارهای

 رد لازم درک و آگاهی دایجا و نوزاد والدین مشارکت با سپس

 یجراح عمل انجام عدم یا انجام برای را مناسب تصمیم آنان

 نماید. اخذ

 خود فرزند برای را درمان و مراقبت بهترین همیشه والدین

 درمان قطع والدین و خانواده موارد از بسیاری در و خواهندمی

 (.15 ،4) کنندمی قلمداد پزشکی یهامراقبت قطع معنی به را

 خود فرزند برای اغلب ،زندگی پایان مراحل در حتی رو نای از

 دوال» به متهم هرگز تا نمایندمی بانتخا را تهاجمی یهادرمان

 مشکلات علت به هاهخانواد که است شده گزارش .نشوند «بد

 یا و درمان قطع به تصمیم غفلت و ناآگاهی ،فرهنگی ،اقتصادی

 جای هب والدین ،مواردی چنین در .(16) ندگیرمی آن تداوم

 درمان بهترین انتخاب و نوزاد بیماری مورد در گیریتصمیم

-17) گیرندمی تصمیم خود هاینیاز و امید مورد در ،وی برای

 ،یاجتماع مختلف عوامل (ش. 1394) همکاران و زرینی (.16

 یهابخش در اخلاقی هایچالش زمینه در یصاداقت و یفرهنگ

 حقوق ،یهمکار و یشناسفهیوظ نمودند. ییشناسا را نوزادان

 از یزندگ انیپا ملاحظات و نیوالد با مناسب تعامل عدم مار،یب

 بود ننوزادا ژهیو مراقبت بخش در عمده یاخلاق یهاچالش

(18.) 

 مکک برای که متعددی هایدستورالعمل جود و رغمعلی

 بارهدر واضحی اجماع و وافقت ،دارد وجود گیریتصمیم به

 مطالعه در ندارد. وجود دهاستفا مورد اخلاقی معیارهای

 خواهدنمی که هداشت اظهار نوزاد یک مادر غنا کشور در یمشابه

 قلبی ناهنجاری همراه به داون سندرم به مبتلا که وی نوزاد

 نظر از هم اخلاقی مسائل .(19) شود احیا تولد بدو در ،است
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 جراحی ترمیم به مادر تمایل معد نظر از هم و احیا انجام عدم

 گاهیآ با است. بوده توجه قابل ذکورم مطالعه در قلبی صینقا

 به قادر آیندمی دنیا به داون ندرمس با که نوزادانی که این از

 متفاوتی آگهیپیش بیماری شدت اساس بر و هستند زندگی

 است این ،گرددمی مطرح که یسؤال ،است رمتصو هاآن برای

 اعمال سایر انجام یا و قلبی مشکلات ترمیم و درمان آیا که

 غنا کشور مانند شرایطی در حتی نوزادانی چنین در جراحی

 اخلاقی نظر از هستیم، مواجه امکانات و منابع کمبود با که

 رد.دا اخلاقی توجیه چه آن انجام عدم یا انجام یا و است الزامی

 

 گیرینتیجه

 مطالعه این در شدهمطرح اخلاقی یهاچالش و لمسائ

 یهادرمان در آن اهمیت و گیریتصمیم پیچیدگی از حاکی

 دلیل، همین به .باشدمی بیمار شدت به نوزادان در بخشحیات

 ایکمیته تشکیل و شواهد بر مبتنی بالینی راهنماهای تدوین

 مرتبط، هایخصصت سایر و نوزادان متخصص از متشکل

 واهدش بررسی با دتوانمی پزشکی اخلاق متخصص و سرپرستار

 رایب والدین به وی، خانواده و نوزاد شرایط اساس بر و علمی

 ککم فرزندشان برای انتخاب بهترین و درست گیریتصمیم

 نتخابا سبب بیهوده، مراقبت از پرهیز بر علاوه امر این نماید.

 علاوه .گرددمی والدین مشارکت با نوزاد برای مصلحت بهترین

 درکا و مردم عموم رایج هایپنداشت و باورها بررسی این، بر

 یمل راهنماهای تدوین منظور به آنان از نظرسنجی و درمانی

 .گرددمی توصیه شواهد بر مبتنی
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