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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )33-40    ( 1388 سال     خرداد و تیر     70 شماره     نوزدهمدوره 

33  1388خرداد و تیر  ، 70اره  ، شمنوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

نگرش و عملکرد پزشکان اطفال و زنان و زایمان شهرستانهای 
  ساری و بابل در مورد قطع اقدامات احیاء در نوزادان بسیار بدحال

 
           3فاطمه شیخ مونسی         2مهران ضرغامی        1وجیهه غفاری ساروی

   6محسن کرمی         5فاطمه خادم        4سوسن موعودی
  

  چکیده
 در نـوزادان    ان ادامه و یا قطـع آن      مگیری در مورد انجام و یا عدم انجام عملیات احیاء، مدت ز            تصمیم :و هدف   سابقه  

در ایـن   نگرش وعملکرد پزشکان اطفال و زنان و زایمان         مطالعه به بررسی    این  . همراه است تردیدهای زیادی   با  بسیار بدحال   
  .زمینه پرداخته است

زایمـان   دسـتیار و فلـو اطفـال و زنـان و     ، به کلیه پزشکان متخـصص، فـوق تخـصص،         1388در سال    : روش ها  و مواد
  . به آن پاسخ دادند افراد درصد7/75نام در این زمینه ارائه شد، و  یک پرسشنامه بی)  نفر140(شهرهای ساری و بابل 

ک چهارم آنها موافق ایـن       مخالف کمک به مرگ نوزاد بسیار بدحال، و کمتر از ی           ، درصد موارد  70بیش از    : یافته ها 
قطـع اقـدامات احیـا در       . هیچ کدام از پزشکان تاکنون داروئی برای تسریع مرگ این نوزادان تجویز نکرده بودند             . کار بودند 

موارد مختلف نوزادان بسیار بدحال شایع نبود و حداکثر به وسیله یک پنجم پزشکان به تشخیص خودشان در نوزادان دارای                    
گیری پزشک برای قطع اقـدامات احیـاء در نـوزادان            عوامل تأثیرگذار در تصمیم   . دد مادرزادی گزارش شد   های متع  آنومالی

بسیار بدحال به ترتیب عبارت بودند از تعداد فرزندان خانواده، فشار کارکنان بیمارستان، در خواست والـدین نـوزاد، جـنس                     
در بیشتر موارداعتقـادات مـذهبی      . و وضع اقتصادی خانواده نوزاد    نوزاد، کمبود امکانات بیمارستانی، سابقه ناباروری والدین        

در تصمیم گیری برای ادامه و یا قطع درمان نوزاد بسیار بدحال مؤثر بود و منجر به موافقت بیشتر با تصویب قانونی در کشور       
  .برای شروع و یا ادامه درمان این نوزادان شده بود

 شـفاف در ایـن       قـانون  ضعو.  است نگرش کیفیت زندگی   رش تقدس زندگی بر   نگغلبه  این مطالعه حاکی از      : استنتاج
  . به نظر می رسدضروریزمینه 

  
  )نازیاتوا(  اقدامات احیاء، خوش مرگیبدحال،نوزاد بسیار  :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
هـای   با پیـشرفت علـم و تکنولـوژی و ایجـاد بخـش            

ویژه نوزادان، مرگ این گروه سـنی کـاهش قابـل           مجهز  
ولی نگرانی والدین و پزشکان از      . )1(جهی داشته است  تو
  گان ـافتـات یـی این نجـی دائمـی و عصبـوارض جسمـع

  
  ir.ac.mazums@imzargham:mail-E مرکزتحقیقات روانپزشکی   - زارعمرکز آموزشی درمانی ، جاده نکاء5کیلومتر:ساری -دکتر مهران ضرغامی :مولف مسئول

  فوق تخصص نوزادان و استادیار گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی مازندران .1
  روان پزشک، استاد گروه روان پزشکی، مرکز تحقیقات روان پزشکی و علوم رفتاری  دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 2
  زشکی و علوم رفتاری  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانروان پزشک، استادیار گروه روان پزشکی، مرکز تحقیقات روان پ .3
  دستیار سال سوم روان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران .4
  دستیار اطفال دانشگاه علوم پزشکی مازندران .5
  کارشناس ارشد مبارزه با بیماریها، دانشگاه علوم پزشکی بابل .6

  1/5/88:  تاریخ تصویب            9/4/88: ت اصلاحات تاریخ ارجاع جه          16/3/88: ریافت تاریخ د
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 نگرش و عملکرد پزشکان اطفال و زنان و زایمان در مورد قطع اقدامات احیاء در نوزادان
 

34  1388خرداد و تیر  ، 70 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

جنینـی  در این میان نوزادان با وزن و سن         .  است هشدن مک
ــا   ــوزادان دچــار آسفیکــسی شــدید و ی ــین ن ــایین و همچن  پ

 بسیار(های مادرزادی متعدد از این نظر پرخطر          ناهنجاری
 گیـری  عوامـل زیـادی در تـصمیم      . شـوند  تلقی می ) بدحال

ای قطع عملیات احیاء و درمان نوزاد موثراست        پزشک بر 
جهت فرهنگی، اجتماعی    از(که برحسب موقعیت منطقه     

، امکانات درمـانی، مداخلـه خـانواده، میـزان          )و اقتصادی 
. )2-9(باشـد  متفـاوت مـی   ... بقای نوزاد، قوانین موجـود و     

شاید بتوان گفت مسائل فرهنگی ومذهبی مهمترین نقش        
هـیچ اتفـاق    . ک و والـدین دارد    گیری پزش ـ  را در تصمیم  

نظری درمورد اینکه کدام نوزاد باید تحت مراقبت شدید         
 ،گیـرد  تنها تحت اقدامات حمایتی قـرار     باید  و کدامیک   
ای معتقدنـد    در یک سـوی طیـف عـده       . )10(وجود ندارد 

که زندگی با هر کیفیتی بسیار با ارزش است در حالیکـه            
ــده ــه ارزش ز   ع ــد ک ــن باورن ــر ای ــه  ای دیگــر ب ــدگی ب ن

برقـراری ارتبـاط    مانند توانایی   ( های آینده بیماران   توانائی
کـه مفهـوم     )زنـدگی  با دیگـران وتوانـایی لـذت بـردن از         

اگر چه بـا    . )10( دارد  بستگی رساند، کیفیت زندگی را می   
پذیرفتن تقدس زندگی، شـروع و ادامـه اقـدامات شـدید            

رسـد و    داشتن هر نوزادی ضروری بـه نظـر مـی          برای نگه 
هـای احتمـالی در ایـن زمینـه پیـشگیری            ین امر از لغزش   ا

های فـراوان بـرای بیمـاران       خواهد کرد ولی صرف هزینه    
مشرف به مرگ و ادامه اقدامات شدید برای نوزادانی که        
طول عمر کم و یا کیفیت پایین زنـدگی در انتظـار آنـان              
است، در کشورهای در حال توسعه سبب محدود کـردن     

 دهی به سایر نوزادان و صرف       سرویس ها برای  تخت تعداد
نـشان داده   مطالعات اخیـر    . )1(شود های هنگفت می   هزینه
 بـه   ، ویـژه نـوزادان    های بخش مراقبت  های  بیشتر مرگ  که

  برای محدودکردن و یا صـرفنظرکردن      گیری دنبال تصمیم 
 .)11(دهد میروی  حیات    لازم برای ادامه   از اقدامات درمانی  

تــوان بــرای  فــال آمریکــا، مــیاز دیــدگاه متخصــصین اط
قابـل برگـشت در حالـت کومـا      نوزادانی که به طور غیـر    

عـدم  رسـد،    اثر به نظر مـی     هستند و یا ادامه درمان آنها بی      
ــانی را   ــدامات درم ــر درانجــام اق ــت نظ ــا در .)12(گرف  ام

ــکان   ــرد پزش ــف عملک ــشورهای مختل ــا  ک ــه ب  در مواجه
 ای در مطالعـه  . )9،13،14(نوزادان بسیار بدحال متفاوت است    

اطفال مهمتـرین   در ده کشور اروپائی، محل کار پزشکان        
ــده نظــرات و عملکــرد پزشــکان  بینــی پــیش  در مــورد کنن
 در حـالی  . )10(این خصوص بوده اسـت     گیری در  تصمیم

که پزشکان متخصص اطفال در کشورهای حوزه بالتیک    
و ایتالیا موافق با ادامه زندگی به هر قیمتـی بودنـد امـا در               

رهای سـوئد، انگلـیس و هلنـد بـه کیفیـت زنـدگی              کشو
ای در هندوستان نـشان      نتیجه مطالعه . )10(دادند اهمیت می 

داد در حالیکه پزشکان غربـی روی حقـایق و مـشکلات            
 تمرکـز مـی نماینـد، پزشـکان         "خود کودک "مربوط به   

گیـری در مـورد انجـام و یـا عـدم             هندی به تأثیر تـصمیم    
ر کودکان خانواده، والدین    انجام عملیات احیاء روی سای    

با توجه به اطلاعات انـدکی      . )3(دهند و جامعه اهمیت می   
  که در این زمینـه در کـشور مـا وجـود دارد و بـا عنایـت                  

انـد کـه عامـل کـشور         به اینکه مطالعات قبلـی نـشان داده       
عملکرد  کننده نگرش و    مهمترین پیشگویی  ،مورد مطالعه 

ا این بررسـی بـه      ، ب )10(باشد پزشکان در این خصوص می    
ــان و    ــال و زن ــابی نگــرش و عملکــرد پزشــکان اطف ارزی

هـا، دسـتیاران و      شامل متخصصین، فوق تخصص   (زایمان  
های بابل و ساری در مـورد شـروع و           در شهرستان  )فلوها

  .یا ادامه درمان نوزادان بسیار بد حال پرداختیم
  

  مواد و روش ها
این پژوهش یک مطالعه توصیفی است که بـه روش         

 جامعه.  انجام شد  1387درسال) Cross-Sectional(مقطعی
موردبررسی را کلیه پزشکان فوق تخصص، متخصصین،       

 هـای  ها و دستیاران اطفال و زنان و زایمان شهرستان       فلوشیپ
پس از اخذ اسامی و نشانی   . دادند ساری وبابل تشکیل می   

های علوم پزشـکی مازنـدران       پزشکان مذکور از دانشگاه   
ی مراجعه حضوری به پزشکان، ضـمن توضـیح       و بابل، ط  
بـدون   صورت تمایـل،    از آنها درخواست شد در     ،پژوهش

آنهـا   که در اختیار   پرسشنامه طرح سئوالات  نام خود به     ذکر
پــس ازهمــاهنگی در روز .  پاســخ دهنــد،شــد گذاشـته مــی 
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                 وجیهه غفاری ساروی  و همکاران              هشی    پژو  
  

35  1388اد و تیر خرد ، 70 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 شده  تکمیلهای   دیگر مجددا بامراجعه حضوری، پرسشنامه    
 ، یک پرسشنامه خود   بزار پژوهش ا. گرفته شد  از آنها تحویل  

که پس ازمطالعـات وسـیع متـون مربوطـه، بـه            بود  ساخته  
 سـئوالات . بـود منظور دستیابی به اهداف طرح تدوین شـده    

هـای دموگرافیـک، میـزان        ویژگی ارتباط با پرسشنامه در   
سابقه کار در رشته تخصصی، میزان برخـورد بـا نـوزادان            

بی نظرات و عملکرد    بسیار بد حال در یکسال اخیر، ارزیا      
پزشــکان در خــصوص اقــدامات احیــاء در ایــن گــروه از 

 تفکیـک شـامل نـوزادان بـا وزن          نوزادان بـه  . بودنوزادان  
  هفته، آسفیکسی  25کمتر از  گرم، سن جنینی  1000کمتر از 

ــاری  ــدید و ناهنج ــادرزادی    ش ــدد م ــای متع ــده ، و بودن
اطـلاع از وجـود قـوانین در        میـزان   در ارتباط بـا     همچنین  

آسفیکسی شدید در ایـن     . شور نیز سئوالاتی مطرح شد    ک
 Sarnat بندی  براساس طبقه مرحله سوممطالعه،آسفیکسی

 های ناهنجاریو منظور از    . )11(تعریف شده است   Sarnatو
هـایی بـود کـه تهدیدکننـده         متعدد مادرزادی، نابهنجاری  

حیات نوزاد بودند و یا منجر به نـاتوانی شـدید جـسمی و          
ی پرسـشنامه   یمحتـوا   و یروائی صـور  . شدند میعقلی او   

توسط اعضاء هیئت علمی و پژوهشگران مرکز تحقیقات        
روان پزشــکی و علــوم رفتــاری دانــشگاه علــوم پزشــکی  
مازندران مورد تأیید قرار گرفت و پایایی آن به روش باز          

ضـریب  .  مـورد بررسـی قرارگرفـت      (test-retest) آزمائی
 و تغییــرات آلفــای هــا  هــر گویــه و نیــز گزینــههمبــستگی

  ).=8/0α(کرونباخ ارزیابی گردید 
بنـدی و نگـرش افـراد        های فرم اطلاعـاتی طبقـه      داده

کل و به تفکیک مقطع تحصیلی با آمـار   مورد بررسی در 
ارتبـاط بـین متغیرهـا بـا آمـار          . توصیفی استخراج گردید  

 SPSSافــزار  بــدین منظــور از نــرم. تحلیلــی محاســبه شــد
   . مربعات  استفاده شدو آزمون 5/11ویرایش 

لازم به توضـیح اسـت کـه ایـن طـرح تحقیقـاتی بـه                
تصویب شورای پژوهشی مرکز تحقیقـات روان پزشـکی         
و علوم رفتاری و کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه         

  .علوم پزشکی مازندران رسیده است
  

  یافته ها
)  درصد7/75( نفر106 نفر افراد مورد مطالعه 140از 

ها پاسخ دادندکه تقریبا نیمی از آنها پزشکان         به پرسشنامه 
رشته زنان و زایمان و نیم دیگر پزشکان رشـته کودکـان             

 دارای درصــد 7/85 آنهــا متاهــل و  درصــد8/85. بودنــد
 1/15خودشـان و در  مـوارد   درصـد  3/1در . فرزند بودند 

 موارد بستگانـشان داشـتن نـوزاد بـسیار بـدحال را             درصد
 7/22 سـال و     5 آنها زیر    درصد 7/37. تجربه کرده بودند  

  . سال سابقه کار داشتند15 آنها بالای درصد
، درصـد  3/93طی یـک سـال گذشـته بـه تفکیـک            

 پزشکان مورد مطالعـه    درصد 3/94 و   درصد 1/92،  3/93
 هفته،  25کمتر از  گرم، سن جنینی  1000کمتر از    با نوزادان 

هــای متعــدد مــادرزادی  آسفیکــسی شــدید و ناهنجــاری
  .شدندمواجهه 

، نگرش و عملکـرد پزشـکان در        1در جدول شماره    
خـوش  ( خصوص قطع و یا عـدم شـروع اقـدامات احیـاء           

در نـوزادان  ) passive euthanasiaفعـال یـا    مرگـی غیـر  
  .بسیار بد حال آورده شده است

گیری پزشک برای قطع  عوامل تأثیرگذار در تصمیم  
  عبارتاقدامات احیاء در نوزادان بسیار بد حال به ترتیب 

  
  نگرش و عملکرد موافق پزشکان در خصوص عدم شروع و یا قطع عملیات احیاء در نوزادان بسیار بد حال : 1شماره جدول 

  

  نوزاد بسیار بد حال 
 قطع عملیات درمانی 

  گرم 1000 نوزاد با وزن کمتر از
 )درصد( تعداد

   هفته 25سن جنینی کمتر از 
 )درصد( تعداد

  آسفیکسی شدید
 )رصدد( تعداد

  ناهنجاری های مادرزادی متعدد 
 )درصد( تعداد

 نگرش )3/44( 47 )3/31( 33 )4/27( 29 )6/23 (25 به تشخیص خود پزشک
 )6/39( 42 )6/23( 25 )9/18( 20 )2/14( 15 به در خواست والدین

 )7/21( 23 )4/9( 10 )9/17( 19 )3/11( 12 به تشخیص خود پزشک
 عملکرد

 )2/14( 15 )5/7( 8 )6/6( 7 )7/5( 6 نبه در خواست والدی
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 نگرش و عملکرد پزشکان اطفال و زنان و زایمان در مورد قطع اقدامات احیاء در نوزادان
 

36  1388خرداد و تیر  ، 70 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 فـشار کارکنـان   -2 ، تعداد فرزندان خـانواده  -1 :بودند از 
 ، جنس نوزاد  -4 ، درخواست والدین نوزاد   -3 ،بیمارستانی

  سابقه ناباروری والـدین    -6 ،کمبود امکانات بیمارستانی  -5
در بــین عــوارض  . وضــع اقتــصادی خــانواده نــوزاد-7 و

فلج مغزی، عقب ماندگی ذهنـی و       ن  عواملی چو نوزادی  
گیری بـرای    تصمیمدر  مشکلات چشمی بیشترین تأثیر را      

قطع اقدامات احیاء بر طبق نظر خـود پزشـک و یـا بـه در       
ــدین   ــت وال ــتخواس ــزی،   داش ــل مغ ــونریزی داخ  و خ

هـای ریـوی مــزمن    عـوارض مـادر زادی قلبـی و بیمـاری    
جامعـه مـورد بررسـی      . امتیازهای بعدی را کسب کردنـد     

گیری در مورد انجام و یا عدم        معتقد بودند که در تصمیم    
انجــام عملیــات احیــاء نــوزادان بــسیار بــد حــال بیــشترین 

 جامعـه و خـود      -2 پزشـکان    -1: تمرکز باید به ترتیب بر    
در بررسی نگرش و عملکرد در      . والدین باشد  -3  و نوزاد

نفـر   active euthanasia( ،5( مورد خـوش مرگـی فعـال   
علام کردنـد کـه پزشـک حـق دارد بـرای            ا)  درصد 7/4(

. تر نـوزاد بـسیار بـد حـال، دارو تجـویز کنـد       مرگ آسان 
بیان نمودند که والدین حـق دارنـد        )  درصد 4/10(نفر  11

برای مرگ آسان تر نوزاد از پزشک بخواهـد بـه او دارو             
اظهار کردند که قاضی    )  درصد 7/5(  نفر 6تجویز کند و    

ای تـسریع در مـرگ      حق دارد به در خواست والـدین بـر        
 از پزشـک بخواهـد کـه بـه نـوزاد      ،نوزاد بـسیار بـد حـال     

هیچ کدام از پزشکان تاکنون بـه    . آور بدهد  داروی مرگ 
تشخیص خود، درخواست والدین و یا دستور قاضـی بـه           
نوزاد بسیار بد حال داروئـی بـرای تـسریع در مـرگ وی              

اعلام کردند کـه    )  درصد 9/1( نفر 2. تجویز نکرده بودند  
کنون شاهد دخالت قاضی درمورد ادامه یاقطع عملیات        تا

)  درصـد  9/1( نفر 2تنها  . احیاء درمورد این نوزادان بودند    
ــرای    بیــان کردنــد کــه از وجــود قــانونی در کــشور مــا ب

 9/50(  نفـر  54.گیری در این مـورد اطـلاع دارنـد         تصمیم
اعلام کردند کـه تـصویب قـانونی در کـشور مـا             ) درصد

عدم شروع درمـان در مـورد نـوزادان         برای قطع درمان یا     
آن را  )  درصـد  2/47(نفـر  50بسیار بد حال لازم اسـت و        

اعـلام نمودندکــه  )  درصـد 8/52(  نفـر 56. لازم ندانـستند 
گیـری آنهـا بـرای       تـصمیم  مسائل اعتقـادی و مـذهبی در      

بـه  . ادامه و یا قطع درمان نوزاد بسیار بد حال مـؤثر اسـت            
زاد شـدیداً نـارس     طور کلی در مورد کمک به مرگ نـو        

ــر54کــاملاً مخــالف،  ) درصــد8/19( نفــر 21  9/50(  نف
ــالف، ) درصـــد ــر14مخـ موافـــق و )  درصـــد2/13(  نفـ

گونـه کـه    همـان . کاملاً موافق بودند  )  درصد 4/10(نفر11
شود، بین نگرش افراد با   دیده می3 و 2در جداول شماره   

ــه   تحــصیلات متفــاوت در مــورد قطــع اقــدامات احیــاء ب
د پزشــک درنــوزاد بــا آسفیکــسی شــدید  تــشخیص خــو

کـار  سـابقه   ). P=03/0(وجود داشت دار   های معنی  تفاوت
 در  داری معنـی هـای    منجر به تفـاوت   نیز  در رشته تخصصی    

نگرش افراد در مورد قطع اقدامات احیـاء در نـوزادان بـا             
 هفتـه و    25  گرم، سن جنینی کمتر از     1000وزن کمتر از    

همچنـین میـزان    ). P=01/0(آسفیکسی شـدید شـده بـود        
یکـسال    گرم در  1000برخورد با نوزادان با وزن کمتر از        

 در نگـرش افـراد در   یدار معنـی اخیر نیز منجر به تفـاوت     
مورد قطع اقدامات درمانی به در خواسـت والـدین شـده            

  ).P>05/0( بود
پزشـکان متأهـل،    نتایج پژوهش گویای آن بود کـه        

ملیات احیـاء را    بیشتر از مجردها به درخواست والدین، ع      
های متعـدد مـادرزادی      در مورد نوزادان دارای ناهنجاری    

میزان سـابقه کـار در رشـته        ). P>05/0(قطع کرده بودند    
تخصصی از عوامل مهم تأثیرگذار بـر عملکـرد پزشـکان           
در مورد قطـع عملیـات احیـاء در نـوزادان بـا آسفیکـسی           

ــود    ــدین ب ــت وال ــه درخواس ــدید ب ــزان ). P>05/0(ش می
ــا نــوزادان بــسیار نــارس نیــز عامــل مهمــی در  برخــورد  ب

عملکرد پزشکان در قطـع عملیـات احیـاء در نـوزادان بـا              
 هفته به تشخیص خود و نیـز بـه          25 سن حاملگی کمتر از   

اعتقــادات مــذهبی ). P>05/0( در خواسـت والــدین بـود  
منجر به موافقت بیشتر با تصویب قانونی در کـشور بـرای            

وزادان بـسیار بـد حـال شـده         شروع و یا ادامه درمان در ن ـ      
  ).>05/0P(بود
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                 وجیهه غفاری ساروی  و همکاران              هشی    پژو  
  

37  1388اد و تیر خرد ، 70 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

   نگرش موافق قطع اقدامات احیاء در نوزادان بسیار بد حال در گروه های مختلف پزشکان: 2جدول شماره
  

  نگرش  موافق با قطع  اقدامات  احیاء  به درخواست والدین  به تشخیص خود پزشک
  
  

  عنوان متغیر

  وزن کمتر
   گرم1000از 

  )درصد(تعداد 

  جنینی کمترسن 
   هفته25از 

  )درصد(تعداد 
  آسیفکسی شدید

  )درصد(تعداد 
  ناهنجاری های
  مادرزادی متعدد

  )درصد(تعداد 

  وزن کمتر
   گرم1000از 

  )درصد(تعداد 

  سن جنینی کمتر
   هفته25از 

  )درصد(تعداد 
  آسیفکسی شدید

  )درصد(تعداد 
  ناهنجاری های
  مادرزادی متعدد

  )درصد(تعداد 
  جنسیت  )6/20 (21  )8/11 (12  )8/11 (12  )7 (7  )5/26 ( 27  )6/15 (16  )6/15 (16  )7/11 (12  زن
  )7/19 (20  )8/12 (13  )9/7 (8  )8 (8  )7/19 (20  )6/15(16  )7/12 (13  )7/11 (12  مرد

  )1(1  )1(1  صفر  صفر  )2 (2  صفر  )9/0 (1  صفر  فوق نوزادان
  )6 (6  )5 (5  )2 (2  )2 (2  )6 (6  *) )    (9/3 (4   )9/4 (5  )9/4 (5  متخصص اطفال
  )10 (10  )4 (4  ) 9/5 (6  )2 (2  )9/12(13  )  (*)9/4 (5   )9/6 ( 7  )9/4 (5  متخصص زنان 
  )14(14  )10 (10  )9/6 (7  )6 (6  )9/12(13  )  (*)8/9 (10  )8/7 (8  ) 9/5 (6  دستیار اطفال

  تحصیلات

  )9 (9   )4 (4  )4 (4   )4 (4   )9/10(11  ) (*)8/11 (12  )9/6 (7  )8/7 ( 8   دستیار زنان
  تأهل  )6(6   )5 (5  )1 (1  ) 2 (2  )8 (8  )     (*)7 (7  )3 (3  )3 (3  مجرد
  )4/36(36  )2/20 ( 20   )2/19 (19  )3/13 (13  )3/39 (39  )  (*)26 (26  ) 26( 26  )22   (22  متأهل

  )8/21(20  )2/13(12  )1/12 (11  )2/12 (11  )3/25 (23     (*))24 (22  ) (*)4/17 (16  )(*)4/17 16    سال>5
  میزان سابقه کار  )9/9 (9  )6/6 (6  )4/4 (4  )2 (2  )2/13(12  )   (*)4/5 (5  ) (*)5/6 (6  )  (*)4/4(4   سال15-5

  )7/7 ( 7  )3/3 (3  )3/3 (3  )1 (1  )6/6 (6  )    (*)2/2 (2  ) (*)4/4 (4  ) (*)3/3 (3   سال<15  دررشته تخصصی
  میزان برخورد   )6/19 (19  )5/10 (10  )4/9 (9  ) (*)3/6 (6  )6/21 (21  )6/16 ( 16  )5/16 (16  ) 4/14  (14  مورد 5کمتر از 

  )6/21 (21  )7/14 (14  )5/11 (11   ) (*)5/9 (9  )6/21 (21  )6/15 (15  )3/9 (9  )2/8 (8   مورد 5بیشتر از    بسیار بد حالبا نوزاد
  . باشد می05/0 کمتر از p.valueنشان دهنده (*) موارد 

  
  عملکرد موافق با قطع اقدامات احیاء در نوزادان بسیار بد حال در گروه های مختلف پزشکان  :3جدول شماره

  

  قطع اقدامات  احیاء عملکرد موافق با  به درخواست والدین  به تشخیص خود پزشک
  
  

  عوامل دموگرافیک

  وزن کمتر
   گرم1000از 

  )درصد(تعداد 

  سن جنینی کمتر
   هفته25از 

  )درصد(تعداد 
  آسیفکسی شدید

  )درصد(تعداد 
  ناهنجاری های
  مادرزادی متعدد

  )درصد(تعداد 

  وزن کمتر
   گرم1000از 

  )درصد(تعداد 

  سن جنینی کمتر
   هفته25از 

  )درصد(تعداد 
  آسیفکسی شدید

  )درصد(تعداد 
  ناهنجاری های
  مادرزادی متعدد

  )درصد(تعداد 
  جنسیت  )8/5 (6  )9/2 (3  )8/3  (4  )9/2 (3  )6/9 ( 10  )9/2 ( 3  )6/10 (11  )8/4 ( 5   زن
  )7/8 (9  )8/4 (5  )9/2 (3  )9/2 (3  )5/11 (12  )7/6 ( 7  )7/6 ( 7  )7/6  (7  مرد
  )1 (1  صفر  صفر  صفر   )9/1 (2   0  )1(1  )1(1  فوق نوزادان

  )9/1 (2  )1 (1  )1(1  )1(1  )8/5 ( 6  )9/3 ( 4  )9/2 ( 3  )9/2 (3  متخصص اطفال
  )9/2 (3  )1 (1  )1(1  )1(1  )9/4 (5  1  )9/3 ( 4  )9/1 (2  متخصص زنان 
  )8/7 (8  )9/4  (5  )9/1 (2  )9/1 (2  )8/5 ( 6  )9/3 (4  )9/3 ( 4  )9/3  (4  دستیار اطفال

  تحصیلات

  )1/1 (1  )1 (1  )9/2 (3  )9/1 (2  )9/2 (3  )1(1  )8/5 (6  )9/1 (2  دستیار زنان
  ) (*)9/10 ( 11  )9/5 (6  )9/4 (5  )9/4 (5  )8/21 ( 22  )9/8 ( 9  )9/16 ( 17   )9/11 (12  متأهل  تأهل  ) (*)4 (4  )2 (2  )2 (2  )1(1  )1(1  )1(1  )2  (2  صفر  مجرد

  )4/5 (5  )1/2 (2   )3/4 (4  )2/3  (3  )6/8  (8   ) (*)1/2 ( 2   )8/11 ( 11  )5/7 (7   سال> 5
)1/1 (1  )1/1 (1  )1/1 (1  )3/4  (4  )  (*)1/1 (1  )1/2 ( 2  )1/2 (2   سال15-5   میزان سابقه کار  )2/3 (3 

)1/1 (1  )1/1 (1  )1/1 (1  )5/6 (6  ) (*)2/3 (3  )2/3 ( 3  )1/2 (2  سال< 15  دررشته تخصصی  3) 2/3(  
  میزان برخورد   )9( 9  )2/7 (7  ) (*)1/5 (5  )2  (2  )2/8  (8  )2/18 (18  ) (*)2/11 (11  )1/7 (7  مورد 5کمتر از 

  )5 (5  )1/1 (1   ) (*)2  (2  )4  (4  )2 (2  )4 (4  )   (*)1/8 (8  )1/5 (5   مورد 5بیشتر از   با نوزاد بسیار بد حال
  . می باشد05/0 کمتر از  p.valueنشان دهنده  (*) موارد 

  

  بحث
 درصـد   7/54در این مطالعه از نظر ترکیب جنسیتی،        

 تفـاوت   : درصد مرد بودنـد    3/44زن و   افراد مورد مطالعه    
 ای درنگــرش و عملکــرد پزشــکان ازنظــر قابــل ملاحظــه

جنــسیت در خــصوص قطــع اقــدامات احیــاء در نــوزادان 
 Rebagliatoاین یافته با مطالعـه      . بسیار بد حال دیده نشد    

ها با قطـع اقـدامات       بیشتر خانم نشان داد   و همکارانش که    
مبنی بر موافقت بیشتر  Cuttiniمطالعه  نتایج  و)10(درمانی

. ، همـاهنگی نـدارد    )15(ات درمـانی  آقایان بـا قطـع اقـدام      

همانند مطالعات دیگر، نگرش موافق بـه تـشخیص خـود           
پزشک با قطـع درمـان در نـوزادان بـا آسیفکـسی شـدید               

همچنـین  . درمیان پزشکان متأهـل بیـشتر از مجردهـا بـود          
تأهل با داشتن عملکرد موافق با قطـع درمـان در نـوزادان             

خواسـت والـدین    به در های مادر زادی متعدد      با ناهنجاری 
دهنـده ایـن اسـت      این یافته نـشان   .داری داشت  رابطه معنی 

های متعدد مادرزادی که خود بـا عـوارض          که ناهنجاری 
، )2،17(زیاد و کیفیت زندگی پائین در نوزاد همراه اسـت         
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در درخواست والدین از پزشک مبنی بـر قطـع اقـدامات            
ت احیاء موثر بوده است و تأهل پزشکان و داشتن مسئولی         

در قبال خانواده خود، با موافقت بـا در خواسـت والـدین             
  .در این زمینه همراهی داشته است

ان حـائز   پزشـک داشتن فرزند در نگـرش و عملکـرد         
 Cuttini وRebagliatoاهمیت نبود که این یافته با مطالعه  

 نداشتن فرزند بـا قطـع درمـان مـرتبط بـود،              نشان داده  که
ــدارد کــی از پزشــکان ســابقه تنهــا ی. )10،15(همــاهنگی ن

 داشتن فرزند بسیار بدحال را ذکر کرد که با قطع اقـدامات           
 گرم و سن حـاملگی    1000درمانی در نوزاد با وزن کمتر از      

امـا بـا توجـه بـه کـم بـودن            .  هفته موافق بـود    25کمتر از   
 ایـن  ،نـوزاد بـسیار نـارس    سـابقه داشـتن     تعداد پزشکان با    

  . شود یافته با اهمیت تلقی نمی
 هرچه آگاهی و تحصیلات پزشـکان     ها نشان داد     هیافت

یابد،  های کودکان و نوزادان افزایش می      در مورد بیماری  
نگرش مثبت در رابطه با قطع اقدامات احیاء به تـشخیص            
ــر    ــا آسفیکــسی شــدید کمت ــوزادان ب خــود پزشــک در ن

ایـن موضـوع بـا افـزایش سـابقه کـار و تجربـه               . شـود  می
 گـرم و سـن   1000متـر از  پزشکان در نـوزادان بـا وزن ک      

 هفتـه و آسیفکـسی شـدید نیـز صـدق         25جنینی کمتر از    
بـه  . )10،15(کند، که با مطالعات دیگر هماهنگ اسـت        می

موجب نگرانـی ایـن      تجربه بیشتر رسد که احتمالاً     نظر می 
ــی     ــوش مرگ ــراط در خ ــورد اف ــکان در م ــروه از پزش گ

اده و افتادن در سراشیبی تند سوء استف      ) هرچند غیر فعال  (
  .از حق یا توانایی قطع اقدامات احیاء شده است

بــین میــزان بــر خــورد بــا نــوزادان بــسیار بــد حــال و 
عملکرد موافق پزشک در مورد قطع اقدامات درمانی در         

 هفته به تشخیص خود پزشک و یا        25کمتر از    سن جنینی 
داری دیده شده است،     به درخواست والدین ارتباط معنی    

 فعالیـت در مراکـز بیمارسـتانی        مه ـ یکه درمطالعه دیگر  
 ، با داشتن نظر موافق با این        NICU  زیاد های دارای تخت 

تـوان ایـن یافتـه را بـا مـشاهدات            می. )10(قضیه همراه بود  
 ها گیری بر خانواده   پزشک درخصوص عواقب این تصمیم    

  .کنند مرتبط دانست و بار احساسی که آنها تحمل می
  گیری پزشـک    صمیمدر میان عوامل تأثیر گذار در ت      

  

برای قطع اقدامات درمانی، تعداد فرزندان خانواده، فشار         
کارکنان بیمارستانی و در خواست والدین نوزاد بیشترین        

 Miljeteigامتیاز را به دست آوردندکه این نتایج با مطالعـه           
 در آن مطالعـه نـشان   )3(در هندوسـتان قابـل قیـاس اسـت    

 از  آنها آگاهی   صورتداده شدکه مسئولیت پزشکان در      
 ، تصمیم ایشان بر اقتصاد خانواده، توانایی تأمین غذا        تاثیر

 دسترسی کودکان دیگـر      و  تحصیل فرزندانشان  ،آموزش
 منابع در یـک     به تجهیزات موجود در بخش و استفاده از       

  .شده است  بیشتر میجمعیت توسعه نیافته
گیری درمورد انجام و یا عدم       درمورد مرجع تصمیم  

یات احیاء، پزشـکان بیـشترین امتیـاز را کـسب           انجام عمل 
ترین افراد   در مطالعات دیگر نیز پزشکان را محق      . کردند

در انتخاب بیمارانی که بایـد اقـدامات شـدید حمـایتی و             
هرچنـد   .)16(داننـد  درمانی را برای آنان متوقف کرد، می      

آگاهی پزشکان از سـیر بیمـاری و عـوارض آن بـیش از              
آنجاکه این والدین هستند که بایـد       والدین است، ولی از     

با عواقب این تصمیم زنـدگی کننـد، مـشارکت آنهـا در             
تعـداد انـدکی از افـراد       . رسـد  این امر ضروری به نظر می     

اعلام کردنـد   )  درصد 5حدود  (شرکت کننده در مطالعه     
تـر نـوزاد بـسیار       که پزشک حق دارد برای مـرگ آسـان        

ه او دارو   بدحال به تشخیص خـود و یـا دسـتور قاضـی ب ـ            
تجویز کند و تنها ده درصد بنا به درخواست والدین ایـن            

کـدام تـا کنـون بـه         دادنـد و هـیچ     اجازه را به پزشک مـی     
تــشخیص خــود پزشــک یــا درخواســت والــدین و یــا بــه 
دستور قاضی به نوزاد بسیار بدحال دارویی بـرای تـسریع           

ــشان  ــد کــه ن ــده عــدم  مــرگ او تجــویز نکــرده بودن دهن
ــا خــوش مرگــی  موافقــت پزشــکان ــازی( ب ــال ) اوتان فع

باشـد و ایـن امـر بـا زمینـه مـذهبی جامعـه مـسلمان و                   می
غیرقانونی بودن تجویز دارو برای تسریع مـرگ بیمـار در           

هر چند بین نگرش و عملکرد      . پذیر است  کشور ما توجیه  
 )10(این گروه از پزشکان ایرانی همانند پزشکان اروپـائی        

 تــأثیر مــسائل مــذهبی در مــورد عملیــات احیــاء و میــزان
همراهی دیده نشد، اما بین موافقت پزشـکان بـا تـصویب            
قانون درکـشور بـرای قطـع و یـا عـدم شـروع درمـان در                 
نوزادان بسیار بدحال و مسائل اعتقادی و مـذهبی ارتبـاط           
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                 وجیهه غفاری ساروی  و همکاران              هشی    پژو  
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این قضیه با توجه بـه ایـن نکتـه          . داری وجود داشت   معنی
 توجیه پـذیر اسـت کـه در یکـی دو دهـه اخیـر رویکـرد                

اندیشه برخی اندیشمندان و متفکران فلسفی،       متفاوتی در 
ــه خــوش مرگــی    ــسبت ب ــازی(اخلاقــی وحقــوقی ن ) اتان

مشاهده شده است که حتی مبنای قانونگذاری در برخـی          
از نظر دینی گرچه پزشک     . )18(کشورها قرارگرفته است  

حق ندارد چنین اقدامی انجـام دهـد امـا در مـورد میـزان               
زه بیمار بر میـزان عقوبـت پزشـکی         تأثیر و رضایت و اجا    

 بـدیهی اسـت کـه       .)19-21(اختلاف نظرهایی وجود دارد   
. مورد اِِذن ولی یا قیم بیمار، ابهام بیشتری وجـود دارد           در

وجود قـانون صـریح و روشـن در کـشور، پزشـک را در        
گـذارد   گیری در خصوص این بیماران راحت می       تصمیم

ــری د   ــشمکش فکـ ــات آن، کـ ــستن جزئیـ ــا دانـ ــا بـ ر تـ
  .ای خود نداشته باشد گیری سلیقه موردعواقب تصمیم
هـا، در زمینـه      دهنـدگان بـه پرسـشنامه      در میان پاسخ  
 9/50 درصد نظرکاملاً مخالف،     8/19خوش مرگی فعال    

 4/10 درصـد نظـر موافـق و         20/13درصد نظر مخـالف،     
 70درصد نظـر کـاملاً موافـق داشـتند و در کـل بـیش از                 

حیـاء در نـوزادان بـسیار    درصـد مخـالف قطـع اقـدامات ا    
بدحال بودند که حاکی از تقدس نفـس انـسان هـر چنـد              

یعنـی نگـرش تقـدس      . نگرش پزشـکان اسـت     در معلول،
بـا توجـه بـه      . زندگی بر نگرش کیفیت زندگی غلبه دارد      

اینکه مطالعات قبلی بر تأثیر نگرش پزشکان در این زمینه          
ــر عملکــرد آنهــا تاکیــد کــرده  ، اهمیــت ایــن )3(ســتا ب

با توجه به اینکه ایـن مطالعـه        . شود ضوع دو چندان می   مو
نظرات پزشکان را در این مـورد ارزیـابی کـرده، توصـیه             

شود نگرش والدین نوزادان و مراجع قانونگذاری کـه          می
 نیـز مـورد     ،گیـری دارنـد    خود سـهم بزرگـی در تـصمیم       

بررسی قرار گیـرد تـا بـا گـردآوری اطلاعـات و کـسب               
، اشراف به این موضوع برای      تکلیف از مجتهدین مذهبی   

نوزادانی که وضع قـانون در مـورد        . قانونگذار بیشتر شود  
اول نـوزادانی کـه     : گـروه هـستند    آنها ضرورت دارد، سه   

. احتمال زنده ماندن آنها با امکانات موجود وجود نـدارد         
دوم نوزادانی که پیش آگهی خیلی بدی دارند و وابـسته           

آگهی   زنده بمانند، پیشهای ویژه هستند و اگر به مراقبت 

گروه سوم،  . و کیفیت زندگی خیلی بدی خواهند داشت      
هـای ویـژه نیـستند       نوزادانی هستند که وابسته بـه مراقبـت       

ای دارند و از نظر والـدین و         آگهی نا امیدکننده   ولی پیش 
  .)9(پزشکان خبره، رنج غیرقابل تحمل خواهند داشت

محـدود  تـوان بـه      های این مطالعـه مـی      از محدودیت 
توصــیه . بــودن موقعیــت جغرافیــایی مطالعــه اشــاره کــرد 

هـای بیـشتری از      تـری روی نمونـه     شود مطالعـه وسـیع     می
علیرغم اطمینان بخشی مبنی بـر  . سراسر کشور انجام شود   

دهـی   محرمانه بودن اطلاعات فردی، احتمال کم گزارش      
)underreporting(  هرچنـد  . توان نادیـده گرفـت     را نمی

. )10(سایر مطالعات نیز وجود داشـته اسـت       این معضل در    
ای از   توان به عدم شرکت عده     ها، می  از دیگر محدودیت  

پزشکان و عدم پـذیرش برخـی از آنهـا حتـی در مطـرح               
  .کردن موضوع طرح اشاره کرد

باتوجه به جوان بودن رشته فوق تخصـصی نـوزادان          
های ویژه نوزادان و تعداد کم       در ایران و نوپا بودن بخش     

کان فوق تخصصی نوزادان، بررسی اثـر متغیـر هـای           پزش
مختلف در نگرش و عملکرد این افراد بـه ویـژه در یـک     

پـذیری خـوبی     منطقه جغرافیـایی محـدود قابلیـت تعمـیم        
ایـن مطالعـه بـه نظرسـنجی از پزشـکان شـاغل در              . ندارد

ساری و بابل پرداخته است، و کسانی کـه مـورد پرسـش             
ی نـوزاد بـدحال و کـم وزن         نظرکار رو  اند از  قرار گرفته 

در حالیکـه برخـی از پزشـکان تنهـا در           . انـد  یکسان نبوده 
ها به ویزیت کودکان مشغولند و به ندرت بـا نـوزاد      مطب

هـای   شـوند، پزشـکان شـاغل در بخـش         بدحال روبرو می  
گیری در این     هر لحظه با چالش تصمیم     NICUنوزادان و 

  چنـین  بدیهی است که نگرش و عملکرد       . مورد همراهند 
  

  .گروه ناهمگونی، ارزش یکسان ندارد
  

  سپاسگزاری
از کلیــه پزشــکان و دســتیاران کــه در ایــن پــژوهش 
ــد، و بخــصوص از ســرکار خــانم دکتــر     همکــاری کردن
فاطمـه ادبـی بــه خـاطر کمـک بــه اجـرای ایـن پــژوهش       

  .شود صمیمانه سپاسگزاری می
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