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نوزادان معلول از  اتانازينقدي بر پروتكل گرونينگن در حمايت از 
  منظر اخلاقي

 1 اكرم پيمان

 يزينب عباس

  چكيده
اي كه در زمينه مراقبت از نوزادان در دنيا رخ داده  ي علميها ترغم پيشرف امروزه علي

بحراني پزشكي از وضعيت  يها تهنوز بسياري از نوزادان به علت مواجهه با موقعياست 
برخي از مراقبين بهداشتي و حتي والدين  .دبرن مساعدي جهت ادامه حيات رنج ميبسيار نا

بهترين كمك به آنان  ها آن ناپذير ه رنج پايانبدادن  اين نوزادان معتقدند كه خاتمه
 .باشد مي

تانازي فعال اپزشكاني براي انجام  الحال فيوجود دارند  كه معتبريمدارك مطابق 
شوند و  هايي مانند هلند، آمريكا، انگليس و استراليا تربيت ميداوطلبانه، در كشور

اند كه به منظور كمك به بشريت  همچنين برخي از متخصصان نوزادان به راحتي پذيرفته
 .الزامي است تانازي غيرداوطلبانه در نوزادانااقدام به 

تانازي بيان احالي كه كليه اديان الهي مخالفت خود را به وضوح با  در در عصر حاضر
هاي مدعي اخلاق و حقوق بشر از  ال مطرح است كه چگونه انسانؤساين اند،  كرده
تانازي نوزادان و كودكان معلول سقوط اساختن سقط جنين در چند دهه گذشته تا  قانوني
ين مقاله ا. كوشند مينوزادان  اتانازيدفاع از  تصويب پروتكل گرونينگن دراند و با  كرده

  .پردازد ميمروري با تكيه بر كتب و مقالات معتبر دنيا به نقد و بررسي اين پروتكل 
 

  يكليدواژگان 
  درد ؛اخلاق ؛درمان تسكيني ؛اتانازي ؛نوزادان
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نوزادان معلول از منظر  اتانازينقدي بر پروتكل گرونينگن در حمايت از 
  اخلاقي
در  ،ان بيمار يا مواجه با شرايط جديبحث در مورد آغاز و ادامه درمان نوزاد

 اگرچه اخيراً .تي پزشكان اطفال اسعملكردي سخت ها هپزشكي يكي از جنب
آوري ابزار براي مقابله با عواقب بسياري از  تحولات در زمينه علوم و فن

 مده است ولي هنوزآهاي مادرزادي و تولد زودرس به كمك پزشكان  ناهنجاري
نوزادان بسيار  ادامه درمان در يا خودداري ازشروع گيري در مورد زمان  هم تصميم

و اين تصميمات براي كادر پزشكي در هنگام مواجه با نوزاد دچار  .است دشوار
يا اميد  كاهش وبا درد و رنج كه امكان  همراهي ها ياختلال جدي يا ناهنجار

فرادي كه با اين شرايط ا ).م 2003 ،يشكد( .شود ميتر نيز  حتي سخت بهبود ندارند
چرا درد بكشد؟ آيا در شأن انساني او هست  پس: پرسند ميشوند معمولا  مواجه مي

 والدينش در آگاهي كامل از ما بخواهند كه به كه به اين وضع زندگي كند؟ اگر
 او را بكشيم م؟چگونه با موضوع برخورد كنياش پايان بدهيم چرا ندهيم؟  زندگي

يكي از مباحثي كه مخالفين ) .م 2008 ،اريود( ؟رهايش كنيم تا بميرد كه اينيا 
نمودند نظريه شيب لغزنده بوده است، يعني آنچه كه امروزه به  مطرح مي اتانازي

رو در اين امر  در برخي از كشورهاي پيش اتانازيوضوح با تصويب قانوني 
به شكل  اتانازي، .م 1990تا . م 1980هاي  در هلند در سال. گردد مشاهده مي

كشتن يك بيمار لاعلاج توسط پزشك  2001از سال  اي مطرح گرديد و گسترده
امروزه  .زدايي گرديده است به خاطر رهايي او از درد و رنج، در قوانين جرم

فعال داوطلبانه، در  اتانازيمدارك معتبري وجود دارند كه پزشكاني براي انجام 
شوند و همچنين برخي  هايي مانند هلند، آمريكا، انگليس و استراليا تربيت مي كشور

اند كه به منظور كمك به بشريت اقدام به  از متخصصان نوزادان به راحتي پذيرفته
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و با تصويب  ).م 1995 ،ٰكددل و نيوتن( .نوزادان الزامي استداوطلبانه در  غير اتانازي
در اين پژوهش به . كوشند مينوزادان  اتانازيدفاع از  پروتكل گرونينگن در

بررسي ابعاد اين عملكرد و ارزيابي جوانب اخلاقي و حقوقي اين پروتكل پرداخته 
  .شده است

  
  مباني و مفاهيم) الف

هاي اجتماعي و  بحث مهمي در اخلاق پزشكي است، زيرا تمام حوزه اتانازي
 مباني و مفاهيم قبل از ورود به بحث، ضروري است .دگير بر مي فرهنگي را در

  .كنيمسان را تعريف آيا مرگ  اتانازي
تزريق عامدانه دارو يا اقدامات ديگر كه منجر به مرگ  :هفعال داوطلبان اتانازي
آگاهانه او  بر اساس تقاضاي صريح بيمار و با رضايت كاملاً اين عمل .بيمار شود
ست كه قصد و تمايل پزشك و بيمار نكته مهم در اين حالت اين ا. شود انجام مي

 2فعال داوطلبانه  اتانازيدر . دادن به زندگي بيمار است هر دو در جهت خاتمه
  :شرط بسيار مهم است

  ،تصميم خود بيمارـ 1
  .غيرقابل تحمل و بدون اميد به بهبوديدرد و رنج ـ 2

تزريق عامدانه دارو يا اقدامات ديگري كه منجر به : فعال غيرداوطلبانه اتانازي
اهليت يا صلاحيت  ،گيري در اين حالت، بيمار صلاحيت تصميم. مرگ بيمار شود

  .قانوني را ندارد و از لحاظ رواني قادر به درخواست صريح براي اين عمل نيست
تزريق عامدانه دارو يا اقدامات ديگر كه باعث مرگ بيمار : فعال اجباري اتانازي

گونه  گيري را داراست و هيچ در اين حالت، بيمار صلاحيت تصميم. شود
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اين حالت را جميع اخلاقيون، مجاز  .درخواست صريح براي اين عمل نداشته است
  .شود دانند و قتل محسوب مي نمي

هايي كه براي حفظ حيات بيمار  م شروع درمان يا قطع درمانعد :غيرفعال اتانازي
 تواند داوطلبانه بر اساس درخواست بيمار يا غير مي اتانازيالبته اين نوع  .لازم است

به  معمولاً اتانازياين نوع  .گيري ندارد باشد داوطلبانه وقتي بيمار صلاحيت تصميم
  .صورت مستقيم، مانند تجويز دارو يا هر اقدام ديگري نيست

كند تا در مرگش تسريع  بيمار درمان خود را رد مي  :غيرفعال داوطلبانه اتانازي 
اين نوع  .زند به عبارت ديگر، بيمار از همان ابتدا از پذيرش درمان سر باز مي .شود

شود كه شرايط بسيار وخيمي  مي در مورد بيماراني به كار گرفته معمولاً اتانازي
پذير نيست؛ بنابراين درمان را  امكان ها آن اند كه درمان دارند و پزشكان هم مطمئن

كنند يا اگر بيمار در سير  قطع كرده و بيمار را از مواد غذايي يا دارو محروم مي
  .شود اش، دچار عفونتي شود، درماني براي عفونت او آغاز نمي بيماري

دردهاي مخدر يا داروهاي ديگر براي  در اين حالت ضد :غيرمستقيم اتانازي
شود اما پيامد عرضي آن، قطع سيستم تنفسي بيمار  تسكين درد بيمار تجويز مي

درد مخدر اگر با دوز بالا تجويز شوند، مركز تنفسي را مهار  است داروهاي ضد
با قصد عامدانه انجام  اتانازياين نوع  .شود كنند كه منجر به مرگ بيمار مي مي
  .شود اما پيامد عرضي آن مرگ بيمار است نمي

ها داروها يا اقدامات ديگر  در اين حالت، پزشك :خودكشي با همكاري پزشك
خودكشي  دانند قصد بيمار مي ها كه آن اينكنند؛ با توجه به  را براي بيمار فراهم مي

 ).ش 1386 ،و دانشور، سلطاني، جليلوند ،نورشفيعي، امام هادي(. است
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 اتانازيبررسي اجمالي دلايل موافقان و مخالفان ) ب

درد شديدي كه افراد مبتلا به  :اند از عبارت اتانازيها به نفع  ترين استدلال مهم
افرادي كه قادر نيستند در شدن كنند، سربار هاي لاعلاج تحمل مي بيماري
ي طبيعي انساني شركت كنند و حق مفروض افراد براي آنكه درباره ها تفعالي

  )174ص  ،1386 بسامي،(. زندگي خودشان تصميم بگيرند
به طيف  اتانازيدادن اصل  شامل خطر تعميم اتانازياستدلالات غيرديني عليه 

توان با اطمينان قضاوت كرد  نميبودن مرگ است؛ يعني  ها و مبهم وسيعي از انسان
 اتانازيمعتقدند هرگاه  اتانازيكه مردن براي شخص، بهترين گزينه است مخالفان 

اولين  .قانوني شود، پتانسيلي براي سوءاستفاده در دست مراقبان سلامت خواهد بود
اي كه انجام اين كار قانوني شده است، باعث  در جامعه اتانازيقدم براي تحقق 

به اين استدلال، شيب لغزنده گفته  .تر برداشته شود هاي بعدي آسان قدم شود مي
، ييل اتانازيترين مخالفان  يكي از صريح) 84ص  ،.ش 1372 الستير و كمپل،( .شود مي

اي را عليه  جانبه است كه حمله سه ـپروفسور حقوق دانشگاه ميشيگان  ـكاميسار 
  :ارائه كرده است اتانازي

  توسط مراقبان سلامت؛ اتانازياستفاده از  خطر سوءـ 1
  شيب لغزنده؛  ـ2
كنند، هنگامي  استدلال مي »شيب لغزنده«خطر اشتباه و لغزش موافقان نظريه  ـ3

دادن به حيات را بپذيرد  تواند پايان كه كيفيت زندگي كاهش يافته باشد، جامعه مي
استفاده از  از سوء و جلوگيري اتانازيكردن  اي براي محدود و هيچ روش عقلاني

مانند لبه نازك يك گوِه  اتانازيبر اساس نظريه شيب لغزنده، . آن وجود ندارد
كاميسار نتيجه  .شود در جامعه پيش رانده مي است كه وقتي جا بيفتد، عميقاً

اجباري  اتانازيشدن  ارادي، به ناچار، منجر به قانوني اتانازيكردن  گيرد قانوني مي
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خواهند بميرند چون خود را سربار  عقلاني بين كساني كه مي شود چون تمايز مي
خواهند بكشند چون اين افراد را سرباري براي   و كساني كه مي دانند جامعه مي
نوزادان شاهدي  اتانازيو در حال حاضر تمايل به  .دانند غيرممكن است جامعه مي

  ).ش 1385غمامي، ( .بر اين مدعا است
  
  نوزادان در دنيا اتانازيبررسي ) ج

نوزاد در طول   1000كودك متولد شده در هلند، حدود  200000هرهر سال از 
ر مورد پايان زندگي قبل از تولد ست كه دا ميرند اين در حالي سال اول زندگي مي

تصميم گرفته  ها آن پزشك معالج ،مورد از اين نوزادان 600يا بعد از تولد حدود 
ي پزشكان عملكردي سخت ها هيكي از جنبحال  ره به) .م 2007 ،كوستلو( .است
اگر . است معلولدر مورد آغاز و ادامه درمان نوزادان بيمار يا گيري  تصميم لاطفا

براي مقابله با عواقب بسياري از  ون پزشكيفنعظيم تحولات  چه اخيراً
 مده است ولي هنوزآي مادرزادي و تولد زودرس به كمك پزشكان ها يناهنجار

دچار اختلال  انبراي كادر پزشكي در هنگام مواجه با نوزادي نهايي أر اتخاذهم 
نان آلام آيا كاهش  اميد بهبود ي مرتبط با درد و رنج كهها ييا ناهنجار جدي

رنج احساس ذهني است  ).م 2003 ،كديش( .شدبا مي از گذشتهتر  حتي سختنيست 
اما  .گيري كرد ن را اندازهآطور عيني، در بزرگسالان يا در نوزادان ه توان ب ميكه ن

دانند  قبول كنيم كه بزرگسالان زماني كه درد و رنج خود را غير قابل تحمل مي
توانند احساسات خود را از طريق  ميمتاسفانه نوزادان ن .ن را بيان كنندآتوانند  مي

ها و واكنش نسبت  از طريق انواع مختلف گريه، جنبش ها آن گفتار بيان كنند، اما
 به تغذيه، بر اساس تغييرات در علائم حياتي فشار خون، ضربان قلب، تنفس و الگو

يا آ ).م 2007 ،گارني( .خود را نشان دهند توانند ميزان ناراحتي و درد مي و رفتار
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پرستاران مجرب و والدين قادر به ارزيابي نسبي ميزان درد و رنج در نوزاد و 
 باشند؟ در هلند از سال نان ميآهمچنين تاثير تسكيني دارو يا اقدامات ديگر در 

سال پذيرفته  16تر از  ، كشتن از سر ترحم براي افراد واجد شرايط مسن.م 1985
ست اين است كه آيا با وجود سوا لي كه اكنون در دست بررسي ا .شده است

توان به زندگي  مي توانند خواهش خود را بيان كنند عمداً مياين بيماران ن كه اين
نان پايان داد يا بايد نوزادان با اختلالات همراه با درد و رنج شديد و پايداري آ

هاي پيچيده پزشكي را زنده نگه داشت كه درد و رنج خود را  مانند انواع ناهنجاري
 اتانازيمصوبات اخير قانون هلند پشتيباني رو به رشدي از  در تحمل كنند؟

در واقع، بحث  ).م 2007 ،وكوستل ؛.م 2009، الكساندر( .داوطلبانه فعال مشهود است
و بسياري كشورهاي  ، ايالات متحده در كشورهاي اروپايي اتانازينمودن  قانوني

  ).م 1995 كددل و نيوتن،( .ديگر طي چند سال گذشته افزايش يافته است
تر از منافع حيات  مالي زندگي  فردي سنگين كه بار هنگامي معتقدند  طرفداران

براي  اگر. توان عادلانه توجيه كرد مياو براي جامعه است، كشتن از سر ترحم را 
داوطلبانه فعال قابل  اتانازيبرند  ميبرخي از بزرگسالان كه از زندگي خود رنج 

 گيري كرد كه ممكن است برخي از كودكان و توان نتيجه قبول است، پس مي
تلاش  و به منظور  .ارندن را ندآن بوده ولي قدرت بيان آراضي به  نوزادان نيز

براي كاهش درد و رنج نوزادان به شدت بيمار مركز پزشكي دانشگاه گرونيگن 
 ).م 2008 ،كديش( .پروتكل تصويبي خود پرداخت به توسعه ،.م 2005هلند در سال 

، مگر در  دادن به زندگي ديگران البته در هلند هم  مانند كشورهاي ديگر، پايان
نان شرايط سختي براي كنترل قانوني آشود و  مي، قتل محسوب  العاده شرايط فوق

نياز كه ارائه تمام اطلاعات مورد  طوريه اند ب كشتن از سر ترحم  وضع نموده
مطابق اين  .توسط كادر درماني به دادستان جنايي الزامي است ،براي ارزيابي
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نان چنين تصميماتي آ دادن به عمر پروتكل شيرخواران و نوزاداني كه براي پايان
گروه اول نوزاداني هستند  :اند ممكن است اتخاذ شود را به سه گروه تقسيم نموده

شوند كه به  اين گروه شامل نوزاداني مي .دماندن ندارن كه هيچ شانسي براي زنده
هاي  علت ابتلا به برخي از بيماريه زودي پس از تولد با وجود مراقبت مطلوب ب

  ).م 2008 ،كديش( .ريه و كليه خواهند مرد1اي مانند هيپوپلازي شديد زمينه
هاي  با ارائه مراقبت نوزادان در گروه دوم كه پيش آگهي بسيار ضعيفي دارند و

ويژه ممكن است پس از يك دوره درمان فشرده زنده بمانند، اين گروه نوزادان با 
اختلالات شديد مغزي يا مبتلا به ساير صدمات وارده به اعضا ناشي از هيپوكسمي 

. بسيار تيره و تاراست ها آن شديد هستند كه انتظارات در مورد وضعيت آينده
 هاي ويژه زنده بمانند معمولاً مراقبت هنگامي كه اين نوزادان بتوانند پس از دوره

  . پيش آگهي ضعيف و كيفيت پاييني از زندگي خواهند داشت
بايست درد و  اميدكننده پزشكي هستند كه  مينوزاداني با تشخيص نا خرآگروه 

شود  ميهاي زندگي تحمل كنند، اين گروه شامل بيماراني  رنج را براي تمام سال
 ترين شكل از باره يك كودك مبتلا به جديدر مثال، به عنوان .دكه وابسته هستن

حتي بعد از بسياري از عمليات درماني تخصصي و ويژه نيز حتي  ،2ااسپاينا بيفيد
زندگي او بسيار ضعيف خواهد اگر زنده بماند، براي همه مشخص است كه كيفيت 

  ).م 2005ورهاجن و سائوار، ( .دبو
اي طولاني و البته  كه داراي سابقه فرانسهدر اكثريت كشورهاي اروپايي مانند 

به عنوان  1960اين عمل در اواسط  باشد غير قانوني كشتن از سر ترحم نوزادا ن مي
نمودن  اما در واقع با خارج .پاسخ به پيامدهاي نامطلوب از احياي نوزاد آغاز شد

ي عضلاني يا كلريد پتاسيم نه به منظور درمان ها هكنند لوله تراشه و تزريق شل
  ).م 2005ورهاجن و سائوار، . (شد ميبلكه  با هدف ختم حيات انجام 
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براي كودكان مبتلا به  ، عمدتاً دادن به زندگي مجوز پايان  1986در سال  نهايتاً و
   ).م 2008 ،كديش(. دداده ش ها ييا ناهنجار اختلالات ژنتيكيآسيب مغزي، 

در واقع در اين كشورها  نوزادان قانوني اعلام شد اتانازيمريكا نيز آدر  اخيراً و
ي ويژه و فشرده تنها ها تاند كه هدف از مراقب فوق متخصصين نوزادان متقاعد شده

اسنيدر  ميسل،( .تنوزاد نيست، بلكه اهداي كيفيت قابل قبول از زندگي به اوس يبقا
گروه دوم اگر تيم پزشكي و والدين متقاعد كه در  طوريه ب ).م 2000 وكويل،
نظر  از درمان صرف اين نوزادان دارد انداز بسيار ضعيفي در اند كه درمان چشم شده
در مواجهه با بيماران گروه سوم، تيم پزشكي به عنوان  ).م 2008 ،اريود( .كنند مي

آيا  ، كنندكننده دقيق و مشاور پدر و مادر بسيار مهم است كه تعيين  بيني يك پيش
يا آ گيرند ميبا كليه اقداماتي كه براي كاهش درد شديد و ناراحتي نوزاد به كار 

هيچ بهبود  ياينده نتوانند از بين ببرند آدر  ممكن است درد و رنج و وابستگي او را
نتوانند فراهم نمايند وقتي كه هر دو پدر و مادر و پزشكان متقاعد  قابل انتظاري را
موافقت نمايند  ها آن آگهي بسيار ضعيفي وجود دارد، ممكن استشدند كه پيش 
 ).م 2009 دوگلاس،( .ادامه زندگي تحت شرايط مشابه است از تر كه مرگ انساني

 داوطلب شوند اتانازيتوانند براي  ميسال دارند  16كه بيش از  افرادي در هلند البته

، به عنوان  پدر و مادرهاي  در مورد نوزادان درخواستهلند  اما تحت قانون.
اين آيا  ).م 2008 ،كديش( .، نامعتبر استاتانازيفرزند خود براي اقدام به   نمايندگان

ن معني است كه كشتن از سر ترحم در نوزاد هميشه ممنوع است؟ خير تحت آبه 
گروهي از  ،بر اساس توضيح كامل از شرايط و پيش آگهي : شرايط بسيار سخت

بايست به طور  ميفوق متخصص  پزشكانن آكم يكي از  كه دست«پزشكان 
به خوبي تعريف و  بايد پيش آگهي را »نباشد مستقيم در مراقبت از بيمار درگير

 موافقت خود را اعلام نمايند و شرايط را توضيح دهند سپس والدين بايد كاملاً



 

قي
خلا

ر ا
منظ

از 
ول 

معل
ان 

زاد
 نو
زي

تانا
ز ا
ت ا

ماي
ر ح

ن د
ينگ

رون
ل گ

وتك
 پر
ي بر

نقد
  

  1390زمستان ، هجدهم  ، شمارهپنجمسال   پزشكياخلاقفصلنامه/  44

عيين نكه تصميم گرفته شد مراجع قانوني بايد تآ پس از كليه مدارك ثبت شوند،
ر حال در طول ه به ).م 2008 ،كديش(. اند تمام مراحل لازم طي شدهآيا  كند كه
 شده در دفاتر ثبتنوزادان  اتانازيگزارشات  سال گذشته بيست و دو مورد از هفت

هاي بسيار  نوزادان به فرمكليه آن  .اي در هلند منتشر شده است هاي منطقه دادستان
استفاده از چهار معيار براي ارزيابي  با ها نبودند دادستامبتلا  شديد از اسپاينا بيفيدا

  :نمايند ميهر مورد اقدام 
حضور نااميدكننده و غير قابل تحمل درد و رنج و با كيفيت بسيار ضعيف  ـ 1

  ؛از زندگي
  ؛رضايت پدر و مادرـ 2
  ؛طرف و توافق خود پزشكان معالج مشورت با پزشك بي ـ3
مولت  ،تيس سيري( شده در علوم پزشكي استاندارد پذيرفتهانجام روش مطابق با ـ 4

 مورد دقت مورد نياز 22نتيجه چنين اعلام شده كه در تمام  ).م 2005 و كلاي سورم،
 يكي از .انجام شده و هيچ يك از پزشكان محاكمه نشدند اتانازياقدام به  قبل از

خوب پزشكي مطابق نظر بسياري از  عملكردالزامات مورد نياز براي بررسي 
تري ارائه  هاي روشن دستورالعمل اتانازيبراي اجراي  اين است كه بايدها  سازمان

اي متشكل از چند رشته پزشكي، حقوقي  شود و اين استدلال مطرح شده كه كميته
با اين  .و بهتر عمل خواهد كرد تر براي ارزيابي اين گونه موارد تخصصي و اخلاقي
به ايجاد يك كميته و ارائه رهنمود ديگر بارها و  ،.م1997ولت هلند از سال حال د

  ).م  2005ورهاجن و سائوار، ؛ .م 2008 ،كديش( .بارها وعده داده است
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  بحث
قوانين الهي  با مغاير اتانازياز  كنيم كه هرگونه ميبيان با صراحت در اين مقاله 

پزشكي اطفال و  حقوقمتمايز از  ،غيراخلاقي ،قتل فعال نوزادانهمچنين  بوده و
گوييم مانند سقط جنين  مي ،پروتكل گرونينگن ردكردنو با  است نانآ حمايت از

بدون توجيه  براي هزاران سال است كه اي له اخلاقي پيچيدهأاتانازي نوزادان نيز مس
  .خواهد ماند

توانيم قتل فعال نوزاد انسان را گاهي اوقات صحيح و اخلاقي دانسته و  ميآيا 
 توان گفت مرگ برايش بهتر از زندگي سادگي ميه ب ن را قتل بناميم؟ آياآگاهي 

تر است؟ حتي اگر يكي معتقد است كه  بودنش براي جامعه سنگين ست يا بار ماليا
ان به بهانه اجراي سياست تو آيا مي ها آري است، پاسخ به هر يك از اين پرسش

دقيق و تحت نظارت محاكم قانوني به منظور جلوگيري از قتل عامدانه نوزادان 
عملي غير اخلاقي است  اًاقدام به اتانازي نوزادان كه ذاتبيست و يكم در قرن  ،سالم

 پادشاه هاي باستاني مانند داستان ابراهيم و اسحاق و يا اگاممنون نمود؟ در روايت
ي در هيچ چيز ايلياد است حماسي داستاني  مقدمه با اشيل اوي   منازعه كهمايسنا 

 هاي تاريخ مدرن شامل انتخاب درس .دميز نوزادان وجود ندارآ خصوص قتل ترحم
زمايشات آنوزاد و كودك ناقص براي اعدام در آلمان نازي و اجازه انجام  5000

ريگان در ايالات متحده آمريكا سوء گرايانه بر روي اطفال و نوزادان در دوران 
 يي ازها هباشند، هر دو نمون ظاهر در جهت مخالف هم ميه ب ها آن چندهر
يي از ها هرشت .دباشن نمودن بستري براي  اقدام به اتانازي در حال حاضر مي مادهآ

بيني هستند كه  قبيل فقه، حقوق، پزشكي، فلسفه و علوم اجتماعي هر يك مانند ذره
علم اخلاق اطفال تركيبي از اين  .الات پاسخ دادؤتوان به اين س ن ميناآن ااز مي

چه «ال ؤيا س »گيرد؟ ميچه كسي تصميم «چه پاسخ به سوال اگر .موضوعات است
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از آنجا  .اغلب موارد دشوار است »تصميمي بهترين راه حل براي كودك است؟
گونه  هستند همانكه اكثر كودكان در شيب به سمت بالا از مسير رشد و تكامل 

 نام برده »حق  گشودن آينده«ن با عنوان آكه فيلسوف بزرگ، جوئل فينبرگ از 
ند صصان جامعه به طور كلي وظيفه دار، مراقبين بهداشتي و متخپدر و مادر .است

را كه   ها آن و پرورشافع فردي كودكان حداقل فرصت رشد كه براي دفاع از من
و  .نان بدهندآشود را به  ميبزرگسالي انجام  كودكي تا انتقال شكننده از با

مسئوليت مخلوقاتي را كه نه به اراده خود بلكه با خواست والدين به اين دنيا 
در ضمن با  .دار شوند كه بتوانند براي خود تصميم بگيرند عهده اند را تا زماني مدهآ

فردا از حل تواند مدعي باشد كه علم  يا چه كسي ميآساي علم آ پيشرفت معجزه
 .بسياري از مشكلات امروز عاجز باشد

پروتكل گرونينگن كه به نقض اصول اساسي  اما در زمينه ايرادات وارد بر
كه چگونه پروتكل گرونينگن كشتن از   اخلاق اطفال پرداخته است بايد بگوييم
كند؟ همانگونه كه قبلا اشاره شد پنج معيار  سر ترحم براي نوزادان را توجيه مي

  :ست كه بايد به ترتيب براي اتانازي نوزادان رعايت شوندا
  نوزاد با تشخيص و پيش آگهي خاص،  -1
  وي بايد رنج نا اميد كننده و غير قابل تحملي داشته باشد، -2
طرف از پزشكان  بايد توسط حداقل يك دكتر مستقل و بي 2 و 1معيارهاي  -3

  معالج وي تاييد گردد،
  طور كتبي اعتراف كنند،ه به رضايت آگاهانه خود بهر دو والدين بايد  -4
با توجه به  .شده پزشكي انجام بشود ها بايد مطابق با استاندارد پذيرفته روش -5

هر يك از پنج معيار  كه مشكلات اساسي در شويم الذكر متوجه مي معيارهاي فوق
   .دوجود دار
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سازي  دلايل متوقف دادن براي نشان 4 ي و شماره 2 ي معيارهاي اخلاقي شماره
درد نوزادان قادر به بيان  :اتانازي داوطلبانه نوزادان كافي است با توجه به معيار دوم

توان با  ميو رنج خود به توسط الفاظ نيستند اگرچه درد و چه بسا درد و رنج را 
در واقع، بزرگسالان و . تپيچيده اس ر حال رنج مفهوميه دقت تشخيص داد به

براي تعيين ميزان درد و رنج باشند  كه قادر به برقراري ارتباط ميكودكان بزرگتر 
با كلماتي از قبيل غير قابل  بندي نمايند و مثلاً ن را دستهآتوانند  حداقل ميخود 

هايي كه به  اما نوزادان در واكنش ن را بيان كنندآيا قابل تحمل است  تحمل و
طلبند و بهتر است  به  اطرافيان را ميتوجه بيشتر  دهند قطعاً هنگام درد نشان مي

غير قابل «تصور كنيم درد و رنج نوزاد چه مقداري است تا به عنوان  كه اينجاي 
ن بنگريم اين  آ، از موضع اخلاقي برتري به  بندي نماييم بهتر است دسته» تحمل

بدان معنا نيست كه درد و رنج بايد درمان نشود بلاخص اينكه امروزه دوزهاي 
دادن  ها جايگزين مناسبي به منظور كاهش دردي همراه با ساير درمان ي بيبالا

است كه تنها كشتن از سر ترحم فعال  باشند بلكه به اين معنا علائم ناراحتي مي
تواند حتي  به واقع حتي هيچ بزرگسالي دقيقا و عميقا نمي .درمان مناسبي نيست

بنابراين  ؛ديگري درك كند را در فرد بزرگسالمقدار درد بيماري مشابه خود 
  .توانند چنين ادعايي داشته باشند چگونه والدين مي

دون گيري چيزي است كه ب پس از آنجا كه معيار دوم بر اساس توانايي اندازه 
. ن منظور نيستآباشد پس دستاويز مناسبي براي نيل به  اندازه و مقدار معين مي
در دفاع از اتانازي داوطلبانه غير  برانگيز ديگري كه است نكته مهم و مثال بحث

شود و  فعال نوزادان است يعني امتناع از درمان و اين در دفاع از اخلاق مطرح مي
باشد يعني امتناع از  از تجويز هر دوز كشنده از دارو مي معتقدند اين روش بهتر

شود نوزاد درد و رنج   ميدر مواردي كه تصور  سرم درماني، تغذيه مصنوعي و
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ظهور تكن طر
رفتار ع بشري

بار لاتي اولين
اكنون د كه هم

 اصول چهارگ
فه پزشكي نباي
رد بايد ارائه ش
اس راي پايه و

شده و تأكيدن
دبند اصول اخ

ورهاجن و س ؛.م
وكه  استين

پزشاخلاقمه

در واقع هم .ت
 تغذيه از پستا
نند كه خود د

  . ميدهند

گذشته به خا
آمده در جوامع
 چنين تحولا
ند تدوين كرد

اين يكي از .ت
دمات در حرف
ه ضرورت دار
 گرونينگن دا

نآ حقوقي بر
ر تناقض با بند

2008 ،كديش(
ا هبوداهميت  ي

فصلنام/  48

شد بهتر استك ي
 راحتي فرصت
كن  او دريغ مي
جهاي او پايان

 
در چند دهه 

وجودآه اسي ب
بر اساس .ت

شكي نوين را
ذاشته شده است

م خدده در انجا
رفت بلكه آنچه
هارم پروتكل
ياري از منابع
هومي است در

. ()عدالت ،كي
بينچه آوتكل 
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سيب بزنند جمله با تكيه بر آهستند با هم اين حق را دارند كه به فرزند خود 
 مجوزاين تصويب  .ستاخطرناك  بسياراست كه » رضايت پدر و مادر«

است  اين بدان معناو ،و در واقع سلب استقلال راي كودكان زاري استآ كودك
از سوي . با اخلاقيات منافات دارد كه والدين مالك كودك خود هستند كه كلاً

نكه والدين رضايت كشتن فرزند خود را دهند آديگر بايد بپذيريم كه پس از 
 .شوند اكثر والدين به مرور زمان خود را مقصر دانسته و دچار افسردگي مي

شده  ستانداردهاي پذيرفتهاها بايد مطابق با  روش«معيار پنجم اين است كه 
 مفيد اقدامات ارائه اند به پزشكان متعهد شدهآيا  ال اين است كهؤس ».پزشكي باشد

 وي يا عملكرد استاندارد ضرررسان و صدمه از جلوگيري و مارانيبي برا سودمند و
با وجودي كه  كند مين مخدوش راي پزشك جامعه تيثيح و حرمتي عمل نيچنآيا 

تمجيد  تحسين وردن درد و رنج عملي شريف و قابل ب براي از بينتعهد اخلاقي 
است وليكن نبايد انتظار داشته باشيم كه كادر درماني با تزريق بيش از حد دارو  

 .باعث مرگ نوزاد شوند
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 نتيجه

به عنوان يك  اتانازيگيري در شرايط بحراني نوزادان،  در تحليل و تصميم
البته بايد توجه داشت كه  .شود وضعيت محسوب ميكار جهت خروج از اين  راه
چه مراقبت خانواده محور و توجه به نيازهاي والدين بخش مهمي از اخلاق گر

در  شود قطعاً اطفال است ولي اطلاعاتي كه توسط مركز درماني به والدين داده مي
اما بايد مطمئن شويم كه اهداف مركز  .باشد مي مؤثرنان آگيري نهايي  تصميم

سلامت و بهبودي نوزادان است در  يراستاي ارتقا مراقبت در درجه اول در
ي نگهدارنده با ها ننسبت به درما اتانازيبسياري از موارد به واسطه هزينه كمتر 

ي ها هنوزادان از اختصاص بودج اتانازياز سوي ديگر پذيرش  .شود ن موافقت ميآ
كند با وجود  رنگ مي را كم كاهد و ضرورت تحقيقات در اين زمينه مي يپژوهش
در جوامع مختلف از لحاظ عقلي و از نظر منافع  يهاي اجتماعي و فرهنگ تفاوت

هاي  ها الزاميست و همچنين پذيرش واقعيت ن و ارزش انسانأاجتماعي، حفظ ش
ي از حيات بشري مؤثركند درد و رنج را نيز بخش مهم و  شناسي اقتضا مي انسان

قداست زندگي . تعالي انساني را در راحتي و رفاه او نبينيمبدانيم و همه اهداف و 
تي نيست كه بتوان ساده از كنار آن عبور كرد و به راحتي آن را قيقانسان ح

زندگي به انسان از  ياساس دلايل ديني، فلسفي و منطقي، اهدا بر. پايمال نمود
. به كار برد هاي الهي است كه بايد نهايت تلاش را براي حفظ آن ترين نعمت مهم
پروتكل گرونينگن و با حمايت از  عليهآميز  اعتراض غير خشونت و با

  .نوزادان مقابله كرد اتانازيهاي نوزادان و كودكان به طور جدي با  مراقبت
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 تشكر و قدرداني

زاد اسلامي واحد پزشكي آن محترم پژوهش دانشگاه لاؤوبا سپاس فراوان از مس
مامايي كه ما را در  ـ صفوي رياست دانشكده پرستاريدكتر  تهران و سركار خانم

  مسير اين پژوهش ياري نمودند
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  ها نوشت پي
  .رسد نمي رشد ناكامل يك بافت يا عضو كه در نتيجه به اندازه حالت كامل و بالغ آن عضو يا بافت ـ1
  .در ستون فقرات است) بسته نشده(زدگي نخاع از حفره باز  نخاع و بيرون/نقص مادرزادي لوله عصبي ـ2

Spina_bifida 
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