


اخلاق حرفه ای 

مجموعه ایی از بایدها و نبایدهاست که خطاب به حرفه مندان یک  
.رشته ودر ارتباط با مسئولیت های حرفه ای آن ها بیان می شود



موارد مهم اخلاق حرفه ای

.استحرفه ای رفتاری متداول در میان اهل یک حرفه اخلاق .1

رفه ای  اخلاق حرفه ای مدیریت رفتار وکردار آدمی هنگام انجام دادن کارهای ح. 2
.است

دازدمی پراخلاق حرفه ای رشته ای از دانش اخلاق است که به مطالعة روابط شغلی . 3

ماهیت اخلاق حرفه ای عبارت است از مجموعه ای از قوانین که در وهلة اول از. 4
.حرفه و شغل به دست می آید



اخلاق حرفه ایويژگي های 
:

مسئوليت‌پذيري

و‌رقابت‌طلبيبرتري‌جويي‌

بودنصادق‌

ديگرانبه‌احترام‌

اجتماعيو‌احترام‌نسبت‌به‌ارزش‌ها‌و‌هنجارهاي‌رعايت‌

عدالت‌و‌انصاف

همدردي‌با‌ديگران

وفاداري



تامین نیازهای  فردی در سطوح بالای هرم مازلو•
آشنایی و تبعیت از اصول استاندارد حرفه ای شغل •

موثرrole modelsاستفاده از •
تمرین و تکرار  •
رشد معنویت     •
دریافت بازخورد موثر•
تبدیل رفتار حرفه ای به منش حرفه ای•

عوامل موثر در رشد حرفه ای فرد



پزشكي نويناخلاق 

است كه سعي اخلاق حرفه اييكي از شاخه هاي

دارداخلاقيات را به صورت كاربردي در حيطه عمل 

پزشكان و كادر پزشكي و نيز در حوزه  تصميم  گيري هاي 
.اخلاقي در طب وارد نمايد

6/28/2021
دانشگاه .ليلا ساداتی، عضو هيات علمی گروه اتاق عمل

علوم پزشکی البرز



موضوعات مطرح در اخلاق پزشكي نوين

اخلاق پزشكي نوين

ارتباطات حرفه‌اي در طب

انسان قبل از تولد

فلسفه اخلاق پزشكي

مان قصورو تقصيرو مسئله ضپيوند اعضاء و بافت‌ها
در پزشكي

شيوه‌هاي جديد القاء 

بارداري‌

اخلاق درپژوهشهاي 
پزشكي

جايگاه جسم انساني

(يافكري‌ي‌جسم)انسان نابالغ 

خاتمه حيات انساني
فناوريزيست

پزشكياخلاقو

ظام ‌در نبندي منابع مالياولويت
بهداشتي درماني از ديدگاه 

اخلاق پزشكي
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رويكردهاي فلسفي در اخلاق پزشكي نوين

(A PRINCIPLE-BASED APPROACH)گرارويكرد اصول‌-الف

(AN ABSOLUTE RULE APPROACH)گرا     رويكرد وظيفه-ب

(A UTILITARIAN APPROACH)گرا يا پيامدگرا   رويكرد فايده-ج

(A VIRTUE ETHICS APPROACH)گرارويكرد فضيلت-د

(A CARE APPROACH)گرارويكرد مراقبت-ه

(A CASE APPROACH)رويكرد موردگرا                        -و

دانشگاه علوم پزشکی البرز.ليلا ساداتی، عضو هيات علمی گروه اتاق عمل6/28/2021

Kuhse H, Singer P.A companion to bioethics. Oxford: Blackwells, 2002. 



رویکرد اصول گرایی در فلسفه اخلاق

خود مختاری، سود رسانی، ضرر نرسانی و : اصل4دارای •
عدالت

وفاداری، رازداری، صداقت، رعایت حریم  : دارای چند قاعده•

شخصی
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اتونومي

:اتونومی حق بیمار است برای اینکه •

.آگاهی از بیماری خویش داشته باشد -1

بتواند آنچه که جهت بیماری او مطرح میشود را بخوبی درک کند -2

قادر باشد  آزدانه تصمیم گیری نماید -3

.قادر باشد  تصمیم خویش را آزادانه به اجراء درآورد -4

.است (  PATERNITY)قطب مقابل اتونومی ، پترنیتی 

عضو هيات علمی گروه اتاق عمل.ليلا ساداتی 6/28/2021



حقوق بیمار

احترام به حقوق و ارزش های انسانیحق •
حق دسترسی به اطلاعات•
حق انتخاب  و رضایت آگاهانه•
حق دسترسی به مراقبت و درمان مطلوب•
حق محرمانه ماندن اطلاعات•
حق شکایت و در خواست جبران خسارت•
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به‌حقوق‌و‌ارزش‌هاي‌انسانيحق‌احترام‌

  ،حق احترام به ارزش های اخلاقی
فرهنگی و مذهبی
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حق‌دسترسي‌به‌‌اطلاعات

بيمار‌حق‌دارد‌در‌صورت‌تمايل‌از‌دريافت‌اطلاعات‌•

اي‌خودداري‌کند‌و‌يا‌بيمار‌مي‌تواند‌فرد‌ديگري‌را‌‌به‌ج

دم‌‌مگر‌اينكه‌عخود‌براي‌دريافت‌اطلاعات‌معرفي‌کند

اطلاع‌بيمار،‌وي‌يا‌سايرين‌را‌در‌معرض‌خطر‌جدي‌قرار

.دهد

نده‌ي‌بيمار‌مي‌تواند‌به‌کليه‌ي‌اطلاعات‌ثبت‌شده‌در‌پرو•

باليني‌خود‌دسترسي‌داشته‌باشد‌و‌تصوير‌آن‌‌را‌

دريافت‌نموده‌و‌تصحيح‌اشتباهات‌مندرج‌در‌آن‌را‌

.درخواست‌نمايد
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درمان‌مطلوبو‌حق‌دسترسي‌به‌مراقبت‌

هر‌کس‌حق‌دارد‌مطابق‌با‌نياز‌هاي‌سلالامتي‌اش‌خلادمات‌‌‌
متناسب‌را‌دريافت‌دارد

للا ‌‌بيمار‌حق‌دارد‌خدماتي‌را‌دريافت‌کند‌که‌مبتني‌بلار‌ع‌
.‌روز‌و‌مطابق‌با‌استانداردها‌باشد
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درمان‌مطلوبو‌حق‌دسترسي‌به‌مراقبت‌

انداردهای بیمارستان باید به گونه ای برنامه ریزی نماید که است
ا آن هاا  بالینی تهیه و تمامی کارکنان و تیم پزشکی مطاابق با  
.  داقدام نمایند و خدمات مبتنی بر برتری منافع بیمار باش

     ، خدمات ما باید فارغ از هرگونه تبعای  از نرار سان، جان
.. .فرهنگ، توانایی های جسمی و ذهنی، اقتصادی، اجتماعی و 

.  و مبتنی بر صداقت، انصاف و عدالت باشد
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حفظ حریمحق  

که‌ست‌مگر‌در‌موارديرعايت‌اصل‌رازداري‌راجع‌به‌کليه‌ي‌اطلاعات‌مربوط‌به‌بيمار‌الزامي‌ا•

.قانون‌آن‌را‌استثنا‌کرده‌باشد

تمام‌اطلاعات‌مربوط‌به‌بيمار‌بايد‌محرمانه‌حفظ‌شود‌حتي‌بعد‌از‌مرگ•

قي‌حك ‌قانون‌مجاز‌تلفقط‌بيمار‌و‌گروه‌درماني‌و‌افراد‌مجاز‌از‌طرف‌بيمار‌و‌افرادي‌که‌به•

.مي‌شوند‌ميتوانند‌به‌اطلاعات‌دسترسي‌داشته‌باشند

گيرداطلاعات‌محرمانه‌فقط‌با‌اجازه‌بيمارمي‌تواند‌در‌اختيار‌ديگران‌قرار•

خيص‌ري‌براي‌تشحري ‌زندگي‌خصوصي‌بيمار‌نبايد‌مورد‌تعرض‌واقع‌شود‌مگر‌در‌موارد‌ضرو•

و‌درمان‌و‌با‌اجازه‌بيمار‌
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حفظ حریمحق  

خصوصي‌‌د‌که‌حري محيط‌فيزيكي‌که‌بيمار‌تحت‌مراقبت‌قرار‌مي‌گيرد‌بايد‌به‌گونه‌اي‌باش•

.‌‌ديداري‌و‌شنيداري‌بيمار‌حفظ‌شود

.‌‌دهمراه‌داشته‌باشبيمار‌حق‌دارد‌در‌مراحل‌تشخيصي‌از‌جمله‌معاينات،‌فرد‌معتمد‌خود‌را‌•

ر‌ر‌اينكه‌اين‌امهمراهي‌يكي‌از‌والدين‌کودك‌در‌تمام‌مراحل‌درمان‌حق‌کودك‌مي‌باشد‌مگ

.بر‌خلاف‌ضرورت‌هاي‌پزشكي‌باشد

.‌‌ص‌نمايدبيمارستان‌بايد‌افرادي‌را‌که‌مي‌توانند‌با‌بيمار‌در‌تماس‌باشند‌مشخ•

مشخص‌اشته‌باشندبيمارستان‌بايد‌افرادي‌را‌که‌مي‌توانند‌به‌اطلاعات‌بيمار‌دسترسي‌د•

.‌‌نمايد
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خود‌که‌موضوع‌اين‌منشور‌صورت‌ادعاي‌نقض‌حقوق‌هر‌بيمار‌حق‌دارد‌در‌•
است،‌بدون‌اختلال‌در‌کيفيت‌دريافت‌خدمات‌سلامت‌به‌مقامات‌ذي‌صلاح‌

.شكايت‌نمايد

.خود‌آگاه‌شوندنحوه‌رسيدگي‌و‌نتايج‌شكايت‌بيماران‌حق‌دارند‌از‌•

و‌انتقادات‌وراحت‌ترين‌روش‌شكايات‌بيمار‌بايد‌بتواند‌به‌سريع‌ترين‌و‌•
.‌‌پيشنهادات‌خود‌را‌به‌بيمارستان‌منتقل‌کند

.‌‌کني ‌کوتاه‌ترين‌زمان‌ممكن‌رسيدگي‌ما‌بايد‌به‌شكايات‌بيمار‌در‌•

حق‌شكايت‌و‌در‌خواست‌جبران‌خسارت
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آگاهانهحق‌انتخاب‌و‌رضايت‌

      ما باید ضمن ارائه اطلاعات لازم و کاافی باه بیمااران باه او اجاازه
بدهیم آزادانه در مورد روند خدمات و مراقبات هاا تصامیم گیاری     

مگر در مواردی که عدم درمان و مراقبت از بیمار بارای وی .) نماید
( یا جامعه مخاطرات جانی را به همراه داشته باشد

این . اردرضایتنامه کتبی پیش نیاز هر مداخله طبی است ضرورت د
رضایت باید آگاهانه باشد

 کناد  بیمارستان باید برای بیماران مشخص کرده و از ایشان ساوال
که آیا می خواهاد در تصامیم گیاری بارای انتخااب روش درماانی       

. مناسب مشارکت داشته باشد
داشاته  بیمار باید بتواند تا حد امکان در تصمیم گیری ها مشارکت

به جای او باشد حتی وقتی به دلیل شرایط بیمار ، فرد دیگری باید
تصمیم بگیرد 
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رضایت و برائت در درمان بیماران

ز‌‌لالالالارا‌نميتوان‌بدون‌رضايت‌وي‌و‌نييعاقل‌و‌بالغرهيچ‌بيما
ر‌‌لالالااگ.‌تحصيل‌برائت‌از‌او،‌به‌پذيرش‌درمان‌پزشكي‌واداشت
بايد‌قبل‌‌بيمار‌تمايل‌به‌مراقبتهاي‌پزشكي‌داشته‌باشد،‌پزشک

گرفته‌باشدرضايت‌و‌برائتاز‌شروع‌به‌درمان‌

.‌رضايت‌در‌جهت‌احترام‌به‌اتونومي‌بيمار‌است

عضو هيات علمی گروه اتاق عمل.ليلا ساداتی 6/28/2021



رضایت نامه

( INFORMED  CONSENT) رضايت‌نامه‌‌•

طرات  ه خیعنی امضاء مدرکی که بیمار قبل از تن دادن به هرگونه درمانی از کلی•

.عمل ، راههای درمانی و جایگزین و خطرات آن توسط پزشک آگاهی یابد 

•

ر پذیرش اقدامی توسط پزشک به درخواست بیمار یا همراهان د:‌برائت‌نامه‌•
، بیمار در طی درمان دچار عوارض یا نقص عضوی گردیداین شرایط ، چنانچه 

یست ر نپزشک در صورتیکه بر اساس موازین فنی و علمی اقدام کرده باشد مقص

.

•
عضو هيات علمی گروه اتاق عمل.ليلا ساداتی 6/28/2021



شرایط رضایت نامه معتبر

ت ولی یا ورباید عاقل و بالغ باشد تا رضایت نامه را تنریم نماید در غیر اینصبیمار •

.قیم او لازم است این کار را انجام دهد 

ی و بیهوشبیمار یا ولی او باید در جریان کامل بیماری و سیر آن و نوع جراحی و•

.عواقب آن و عوارض و خطرات آن قرار گیرد 

.داوطلبانه بودن رضایت مشخص باشد •

(عامهقابل فهم .)طرز نوشتن رضایت نامه باید ساده و روشن باشد •

.رضایت نامه نباید به زور و تهدید یا فشار اخذ شود •

.‌‌زمان رضایت قبل از درمان و یا به هنگام آن باشد •
عضو هيات علمی گروه اتاق عمل.ليلا ساداتی 6/28/2021



هر نوع عمل .... اعمال زیر جرم محسوب نمی شود : قانون مجازات اسلامی 59ماده •
ان قانونی جراحی طبی یا مشروع که با رضایت شخص اولیاء یا سرپرستان یا نمایندگ

در موارد فوری اخذ. آنها و رعایت موازین فنی و علمی و نرامات دولتی انجام شود 

.رضایت ضروری نخواهد بود 

•

چنانچه طبیب قبل از شروع درمان یا اعمال جراحی: قانون مجازات اسلامی 60ماده•
ا نقصاز مری  یا ولی او برائت حاصل نموده باشد ضامن خسارت جانی ، مالی ی

باشدعضو نیست و در موارد فوری که اجازه گرفتن ممکن نباشد طبیب ضامن نمی

عضو هيات علمی گروه اتاق عمل.ليلا ساداتی 6/28/2021



انواع رضایت 

(IMPLIED CONSENT)‌تلويحي‌رضايت‌•

(EXPRESS  CONSENT)‌رضايت‌اظهاري‌•

(IN SPECIAL  CONSENT)‌رضايت‌در‌موارد‌خاص‌•

عضو هيات علمی گروه اتاق عمل.ليلا ساداتی 6/28/2021
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خطاها و انواع قصورات 



پزشکیمطرح در علل شکايت های 

مرتبط با رعایت دوره های آموزشی ضعف در برگزاری  •

استانداردهای حرفه ای

 دنبال  منطبق با اصول  استاندارد بهانحراف از انجام وظیفه •

. قصور و اشتباه
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انواع خطاها به لحاظ ماهیتي 

آسیب به بیمار به هنگام تزریق دارو یا رگ  گیری:  خطاهاي‌مهارتي•

عدم اطلاع از دوز دارو و روش تزریق داروها: خطاهاي‌مربوط‌به‌دانش•

REPORTING RECORDINGنقص در :   خطاهاي‌قانوني•
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انواع قصور پزشكي

بي‌احتياطي•
ود به ام شطبیب جراح یا اعضای تیم درمان با انجام اقداماتی که نباید انج

کورتاژ  پاره شدن رحم حین)بیمار آسیب برساند یا منجر به فوت او شوند
(.یا کشیدن دندان اشتباه 

بي‌مبالاتي•
ود  فه خپزشک یا اعضای درمانی از انجام امور مربوطه غفلت نموده و وظی

( .عدم حضور بربالین بیمار در موقع ضروری)را انجام نداده 



انواع قصور پزشكي

عدم‌مهارت•
نیک  عدم بکارگیری تک)عدم دقت و بکارگیری مهارت در انجام کار

(صحیح در جراحی ارتوپدی

عدم‌رعايت‌نظامات‌دولتي•
های  تجویز دارو)قوانین ومقرارت دولتی تدوین شده رعایت نشود

...(ممنوعه و
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ي‌شايعترين‌قصور‌در‌امور‌پزشك
.استبي‌مبالاتياز‌نوع‌‌
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از قانون مجازات اسلامي295ماده 3تبصره 

:‌‌قانون‌مجازات‌اسلامي295ماده‌•

.خواهد‌بودقتل‌شبه‌عمد‌عامل‌بالا‌قتل‌يا‌ضرب‌يا‌جرح‌واقع‌شود‌در‌حك ‌4هرگاه‌بر‌اثر‌

قتل‌عمد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌قصاص•

ان‌خسارت‌هاي‌ماليقتل‌شبه‌عمد‌‌و‌يا‌خطاي‌محض‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ديه‌،حبس‌و‌جبر•
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شرایط ارتكاب قصور

فرد وظیفه یا مسئولیتی در قبال بیمار داشته باشد. 1.

باید در اجرای وظیفه یا مسئولیت فوق کوتاهی شده باشد. 2.

در نتیجه کوتاهی نمودن در مسئولیت ، بیمار دچار آسیب و ضرر شده باش. .د3
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شرائط عدم قصور در امور پزشكي

.اقدامات پزشک یا تیم درمانی قانونی باشد•

(.عدم سوءنیت)قصد درمان داشته باشد •

.اقدامات اخلاقی و مشروع باشد•

.موازین علمی پزشکی در انجام اقدامات رعایت شده باشد•

.اخذ رضایت از بیمار یا اولیاء یا سرپرستان وی انجام شده باشد•

.نامه گرفته باشدبرائت•
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علل طرح شكايت از کارکنان اتاق عمل

اشتباه داروحل •
اشتباهتزریق •
ماندن ابزار جراحی در بدنجا •
در گاز های بیهوشیاشتباه •
جراحی اشتباه اعمال •
(گازهای پانسمان)گم شدن اسپانچ •
خونریزی کلاپ  عروقی و مرگ•
عفونت زخم•
قطع کاتتر داخلی•
کراس ماچ اشتباه•
تزریق اشتباه خون•
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ترین اشتبا ها ت در اتاق عمل  رایج

تنها‌گذاشتن‌بيمار•

ارت‌حمل‌بيمار‌توسط‌بيماربر‌بدون‌نظ•
پرستار

ازها‌عدم‌رعايت‌قوانين‌ايمني‌کپسول‌گ•

رعايت‌اصول‌دارو‌دادن‌عدم‌•

استفاده‌از‌وسايل‌خراب‌و‌نقص‌دار‌•

عدم‌رعايت‌خلوت‌بيمار‌•

آشكار‌کردن‌اطلاعات‌محرمانه‌•

سهل‌انگاري‌در‌تهيه‌رضايت•

کنترل‌نا‌صحيح‌خون‌تزريقي•

سيمفقود‌شدن‌يا‌تعويض‌نمونه‌بيوپ•

...شمارش‌دقيق‌گاز،‌سوزن‌وعدم‌•



پیشگیرانهاقدامات 

عملحيندربتوانتاجراحيتكنيكهايبهآشنايي
.نمودکمکجراحبهبيشتروبهتر

والكتريكيوسايلازمناسبوصحيحاستفاده
.الكترونيكي

وسوزنها،جراحيابزار،سوآپ،گازهاتعدادشمارش
موردجراحيعملجرياندرکهوسايليساير

.گيردميقراراستفاده

آسپتيکصحيحاصولگيريبكار.

لزومموردوسايلکردناستريل.

رمخدداروهايازمراقبتوثبت،کنترل،استفاده

دستكشوگانپوشيدنتكنيكهاييادگيري.

ويجراحيمحلکردنمشخصوبيمارشناخت.

جراحينامهرضايتتكميلوکنترل.

عملاتاقبهاوانتقالزماندربيمارازمراقبت

بيمارحرارتدرجهکنترل.

هانمونهازنگهداري

پزشكيقوانينبهآشنايي.

محيطکنترل.

مشاهداتازدقيقگزارشتهيهبهدادناهميت
عملحيندر



مراجع رسیدگي به تخلفات انتظامي حرف پزشكي

مراجع‌قضائي‌. (محاک ‌دادگستري‌)1

مراجع‌انتظامي‌صنفي‌. (نظام‌پزشكي)2
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در‌هنگام‌تعويض‌بيشترين‌خطاي‌پزشكي
.‌‌شيفت‌ها‌ايجاد‌ميگردد
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مزايای گزارش خطا

پيشگيري‌از‌بروز‌مجدد‌خطا•

کاهش‌عوارض‌خطاي‌پيش‌آمده•

آرامش‌رواني‌فرد‌خاطي•

کمک‌به‌مديريت‌خطاها•

افزايش‌اعتماد‌بيمار‌به‌کادر‌درمان•

افزايش‌رضايت‌بيماران•

افزايش‌کيفيت‌مراقبتي‌درماني•

کاهش‌هزينه•
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اتانازيا 



اتانازی

، چیست؟ آیا اتانازی یاک قتال ترحیمای اخلاقای    اتانازی •
م، قانونی یا توجیه شده است؟ آیاا بیماار، خاانواده یاا قایی     
اماه  پزشکان یا دادگاه ها صلاحیت تصمیم گیاری بارای اد  

حیات فرد را دارند؟ 

ليلا ساداتی، عضو هيات علمی گروه اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی البرز2021/06/28دوشنبه،  41



مفهوم اتانازی

. است( مرگ خوب)در زبان یونانی به معنی ( EUTHANASIA)یوتانازییا اوتانازی•

بیعی و دش به صورت طاوتانازی در اصطلاح، شرایطی است که در آن، بیمار بنا به درخواست خو•

ی مدت واین شرایط معمولاً در بیماری های سخت یا دردناک یا درمان های طولان. آرام بمیرد

.  ناامیدکننده پدید می آید

.نیز گفته شده  است« به مرگی»یا « قتل ترحمی»، «مرگ آسان»در فارسی به آن •

یالیز و  وگیری از دتوقّف روند درمان یک بیمار، قطع سرم و تغذیه وریدی، قطع اکسیژن، جل•

وز روهای مسکن با دجداکردن فرد از دستگاه های حمایتی ارگان های حیاتی، همچنین دادن دا

زی به حساب  بالا، که موجب کاهش هوشیاری و تسریع مرگ می شوند، از روش های اتانا

.می آیند 
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انواع اتانازی

د و اگر بیمار صلاحیت تصمیم گیری داشته باش:وتانازی داوطلبانها1.
.خود در مرگ خود تصمیم بگیرد، اوتانازی داوطلبانه است

در این نوع فرد دیگری چه گروه پزشکی و چه:اوتانازی غیرداوطلبانه. 2
 .گیردخانواده و چه فرد یا شخص ثالث دیگری برای مرگ بیمار تصمیم ب

ليلا ساداتی، عضو هيات علمی گروه اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی البرز2021/06/28دوشنبه،  43



انواع اتانازی

اوتانازی فعال یعنی اینکه عمداً حیات را با عملی فعال از کسی سلب:اوتانازی فعال. 3
اخله ر با مداین نوع زمانی است که بیمار دارای درد و رنج با تزریق داروی مرگ آو. نماییم

فردا پ  در اینجا بیماری باعث مرگ نشده بلکه در واقع مرگ ر. می رودپزشک از بین 

.دیگری ایجاد کرده است

.  در این نوع اوتانازی پزشک در امر درمان یک فرد مداخله ندارد :اوتانازی غیر فعال. 4
وی  لاعلاج دارد هیچ گونه اقدامی جهت درمانییعنی وقتی می بیند که فردی یک بیمار

اتی خودداری از انجام اقدامبطور کلی .انجام نمی دهد، یا مرحله نهایی را طی کند و بمیرد 

 .که سبب طولانی تر شدن عمر فرد شود، اتانازی غیرفعال نام دارد
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انواع اتانازی

ه خود بیمار یم گیرنداوتانازی داوطلبانه فعال؛ اوتانازی داوطلبانه فعال وقتی است که تصم. 5
در نتیجه از پزشک می. است و به علت درد و رنج قادر به تحمل و ادامه زندگی نیست

د شاید عامل اول همان بیماری، علت مرگ باش. خواهد تا او را از این درد و رنج رهایی بخشد
یز این نوع اوتانازی بسیار بحث انگ. ولی در حقیقت همان پزشک عامل قتل و مرگ است

 .است

به سر یا مرگ مغزیاوتانازی غیر داوطلبانه فعال؛ در این نوع بیمار در حال زندگی نباتی. 6
یا تیم  کدر این صورت دیگران باید درباره او تصمیم بگیرند که ممکن است، پزش. می برد
ا تزریق دارو  که ممکن است ب. کمیته اخلاق پزشکی یا خانواده بیمار و یا قاضی باشدپزشکی

 .به زندگی بیمار خاتمه دهند
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مرگ مغزی

ر نرر قانونی مرگ زمانی رخ می دهاد کاه وضاعیت غیرقابال برگشات د     از 
اقه برقراری جریان خون و عملکرد تنفسی یا عملکارد مغازی از ناحیاه سا    

لک  بنابراین در وضعیت کُمای مغزی، نداشتن هیچ رف. مغزی به وجود آید
و خط صاف نوار قلبی مای تواناد مدیاد مارگ    حسی حرکتی از طرف بیمار 

.  باشد

ارناد،  وقتی مرگ مغزی توسط دو پزشک که در عملیاات پیوناد نقشای ند   
ر ن دتأیید شد، باید اهدا کننده با تمامی امکانات حفظ کنناده جریاان خاو   

.شودارگان ها در اسرع وقت به اتاق عمل فرستاده 
ليلا ساداتی، عضو هيات علمی گروه اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی البرز2021/06/28دوشنبه،  46



ناباروری و روش های کمک باروری



ناباروری

ماه پ  از ازدواج علی رغام  12هرگاه زن و شوهری در سن باروری •
شگیری، انجام فعالیت جنسی طبیعی و بدون استفاده از روشهای پی

.بچه دار نشوند یکی از زوجین دچار ناباروری است

رناه  اصطلاح لقاح مصنوعی یک اصطلاح اشتباه جا افتاده اسات و گ •

 ASSISTED)اصااطلاح درساات آن روشااهای کمااک باااروری    

REPRODUCTIVE TECHNIQUE)    است که به اختصاار باه آن
ART گفته می شود
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علل ناباروری

:زنان

آندومتريوز،‌عدم‌تخمک‌(6
گذاري‌،‌تخمک‌هاي‌ضعيف‌،‌

سندروم‌تخمدان‌پلي‌
ي‌کيستيک‌،‌انسداد‌لوله‌ها

ه‌،‌حساسيت‌ب(‌فالوپ)رحمي
اسپرم‌،‌مشكلات‌بارداري‌

...غيرقابل‌توجيه‌و

:مردان‌

بيماري‌هاي‌دوران‌کودکي‌مثل‌جراحي‌هايي‌که‌اطراف‌بيضه) 1

.انجام‌مي‌شود

بيماري‌واريكوسل) 2

اختلالات‌هورموني‌به‌صورت‌اختلال‌در‌هورمون‌هاي) هيپوفيز3
يا‌هورمون‌هاي‌جنسي

رشد‌نامناسب‌بيضه‌ها،‌اختلالات‌ژنتيک‌مثل‌کوچک‌بود) ن‌4
ل‌بيضه،‌برخي‌عفونت‌هاي‌مزمن‌که‌در‌عملكرد‌بيضه‌اختلا

را‌از‌که‌لوله‌هاي‌انتقال‌دهنده‌اسپرم(‌سل)ايجاد‌مي‌کند‌مثلا
بين‌مي‌برد

برخي‌داروها،‌برخي‌عفونت‌هاي‌دستگاه‌تناسلي‌مثل‌) 5

بيماري‌هاي‌تب‌دار‌طولاني‌مدتسوزاك



انواع روشهای القاء)روشهای کمک باروری 
(بارداری

باروري‌در‌آزمايشگاه. 1(INVITRO FERTILIZATIONيا‌IVF

لقاح‌داخل‌رحمي‌. 2(INTRAUTERINE INSEMINATIONيا‌IUI)

تزريق‌اسپرم‌بداخل‌سيتوپلاس ‌تخمک. 3

INTRACYTOPLASMIC SPERM INJECTION) يا‌ICSI)

استفاده‌. از‌رح ‌اجاره‌اي‌1

بانک‌. اسپرم2

بانک‌تخمک. 3

عضو هيات علمی گروه اتاق عمل دانشگاه  علوم پزشکی البرز.ليلا ساداتی6/28/2021
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((IVFلقاح آزمایشگاهي 

[IN VITRO FERTILISATION]

و باا  شیوه ای  است که در آن سلول تخمک بالغ از زن گرفته می شود
و در آزمایشگاه لقاح مای یاباد و رویاان    اسپرم مرد در خارج از بدن 

حاصل برای ادامه بارداری طبیعی در رحم همان زن یاا زن دیگاری   
.کاشته میشود

انی در ابتدا این روش برای زنانی به کار می رفت که لولاه هاای تخماد   
ن ولی اماروزه از ایا  .شان دارای کارآیی لازم برای انتقال تخمک نبود
.روش  برای مردان نابارور نیز استفاده می گردد
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IVFتاريخچه

در‌انگلستان‌و‌بوسيله‌1978براي‌اولين‌بار‌در‌دنيا‌در‌سال‌ IVFعمل
.با‌موفقيت‌انجام‌شد«‌استپتو»و‌دکتر«‌ادوارز»دکتر

:ويژگي‌ها‌و‌موارد‌کاربرد

هزينه‌زياد‌دارد•

 IUIبار 3-4پیشنهاد می شود که حداقل  IVFمعمولا موقعی . •

ناموفق بوده باشد

باید حداقل پ  از فرآوری مایع منی تعداد یک   IVFبرای موفقیت •
میلیون اسپرم متحرک وجود داشته باشد

درصد است50میزان موفقیت ازمون •
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(IUIیا  (INTRAUTERINE INSEMINATIONلقاح داخل رحمي 

میلیون باشد می 1-3تعداد کل اسپرمهای متحرک ( غیر فرآوری شده)اگر در نمونه منی خام •

این یکی از ساده ترین روشها است . راپیشنهاد داد IUIتوان برای بیمار لقاح داخل رحمی یا 
ه رحم همسر گذاشتکه در آن مایع منی مرد اخذ و پ  از فراوری، اسپرمها با وسایلی داخل

.می شوند 
 IUIبار 3-4اولین سال بوده است  و معمولا در37موفق در خانمهای زیر  IUIاکثر موارد 

.که انجام می شوند، این  خانمها حامله می شوند 

 شان  باروری با 40و مردان بیش از 35خانمها بیش ازIUI در زوجهای  . خیلی کم می شود
کاهش می یابد، بلکه پ  از باردار شدن میزان سقط IUIبا سن زیاد نه تنها میزان حاملگی با 
.  دراین زوجها نیز زیاد می شود
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تخمکتزریق اسپرم بداخل سیتوپلاسم 
INTRA CYTOPLASMIC SPERM INJECTION  یاICSI

میكرواینجكشن 

داخل ما بموثرترین روش کمک باروری است که در آن اسپرم توسط وسایلی مستقی
تخمک تزریق می شود  

:ويژگي‌ها‌و‌کاربرد‌روش•

باید مایع منی خام بیمار حداقل حاوی یک میلیون اسپرم ICSIبرای موفقیت •
.  متحرک باشد

.این روش هزینه خیلی زیادی دارد•

.است IVFدرصد است یعنی خیلی کمتر از 3میزان شکست کامل  ICSIدر •
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موارد استفاده از روش  میكرواینجكشن

.اسپرمي‌که‌با‌جراحي‌از‌بيضه‌تهيه‌شده‌1)

بيمار‌اسپرم‌متحرك‌ندارد‌ولي‌اسپرم‌قابل‌زنده‌ماندن‌است2)

.شكل‌اسپرم‌غير‌طبيعي‌است3)

جمد‌اسپرمي‌که‌از‌بيماران‌سرطاني‌به‌روش‌‌من,وجود‌مقادير‌زيادي‌آنتي‌بادي‌ضد‌اسپرم‌4)
.کردن‌تهيه‌شده‌

اگر‌) .استيک‌اسپرم‌سال ‌از‌مرد‌وجود‌داشته‌باشد‌اين‌عمل‌قابل‌انجام‌5

بيمار‌) استفاقد‌لوله‌هاي‌رحمي‌باشد‌اين‌عمل‌قابل‌انجام‌6

:محدوديت

.سال‌به‌علت‌پايين‌بودن‌کيفيت‌تخمک‌هاي‌زن‌کاهش‌مي‌يابد40ميزان‌بارداري‌در‌زنان‌بالاي‌
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در به مفهوم تلقیح مصنوعی در رحم مادری است که حاضر می شود« مادر میانجی بودن•
در ( ومتشکل از اسپرم و تخمک آن د)قبال مقدار معینی پول، جنین زن و مرد دیگری را 

ام و باا حقاوق تما   رحم خود به رشد و تکامل برساند و پ  از تولد نوزاد، سرپرساتی او را  
ن تااثیر  این در صورتی است که مادر میانجی کاوچکتری . کمال به والدین جدیدش بسپارد
کاه  وارد نمی کناد مگار در شارایط بسایار ناادری     ، داردژنتیکی بر فرزندی که در شکم 

تی از آن باه  احتمال رخ دادن آن، یک در ده میلیون در نرر گرفته شاده و عمومااً صاحب   
.میان نمی آید

ر این مایت آنچنانی ددر سال هشتاد و دو،مجل  ایران این فرایند را قانونی دانست امیا ح•
.زمینه انجام نشد

ر قانونی و در نتیجه غیبرای مثال، بعد از قانونی شدن این فرایند افرادی آن را غیر اخلاقی •
و شارعی  اغلب قاانونی امیا ؛دانستند و در نتیجه نوعی بلاتکلیفی در این مبحث وجود دارد

.شناخته می شود

رحم اجاره ای 
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استفاده از رحم اجاره ایمجوز از برخورداری شروط 
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 ه باشند  بنا به گواهی معتبر پزشکی ، امکان بچه دار شدن نداشتزوجین
.و زوجه استعداد دریافت جنین را داشته باشد

 زوجین دارای صلاحیت اخلاقی باشند.
 هیچ یک از زوجین مهجور نباشند.
 نباشندیک از زوجین مبتلا به بیماری صعب العلاج هیچ
 یک از زوجین معتاد به مواد مخدر نباشند هیچ.
  زوجین بایستی تابعیت ایران را داشته باشند



سال‌است45حداکثر‌سني‌فرد‌گيرنده‌تخمک‌
لازم‌است‌زوجي‌که‌مي‌خواهند‌با‌روش‌اهداي‌تخمک‌تحت‌درمان‌قرار‌

(روحي،رواني‌و‌ژنتيكي)گيرند‌تحت‌مشاوره‌باشند
سال‌باشد‌و‌ترجيحا‌اين‌34تا‌21سن‌اهدا‌‌کننده‌تخمک‌بهتر‌است‌بين‌

فرد‌قبلا‌بچه‌دار‌شده‌باشد
گ‌خصوصيات‌فيزيكي‌فرد‌گيرنده‌و‌اهدا‌کننده‌تخمک‌بهتر‌است‌هماهن

.دنيخصوصياتي‌نظير،‌رنگ‌پوست،‌رنگ‌چش ،‌رنگ‌مو‌و‌ساختمان‌ب.‌باشد
ور‌از‌فرد‌اهدا‌کننده‌تخمک‌بايد‌از‌نظر‌ژنتيكي‌کاملا‌سال ‌باشد،‌‌همين‌ط
ي‌قرار‌نظر‌بيماري‌هايي‌نظير‌سيفليس،‌هپاتيت،‌ايدز‌نيز‌بايد‌مورد‌بررس

.گيرد

شرايط اهداء تخمک



سیار ارزیابی روان شناختی فرد اهدا کننده تخمک توسط یک شخص حرفه ای نیز ب
.توصیه می شود

تار ها افراد معتقدند باید نام شخص اهدا کننده موجود باشد تا تحقیق لازم در مورد رف
.و زندگی این شخص به عمل آورند

امیا اشخاصی هم مخالف فاش شدن نام این افراد هستند و توجیهشان حریم شخصی
.افرادو احتمال درگیری های مختلف میان داوطلب و گیرنده می باشد

انک این روش از نرر قانونی و شرعی، در کشورمان مجاز شمرده می شود و بزرگترین ب
.اهدای تخمک کشور موسسة رویان می باشد

شرايط اهداء تخمک



ب استفاده از اسپرم اهدایی زمانی رخ می دهد که مشکل ناباروری از جان
.شریک مذکر تشخیص داده شود

هدایی  فاده از تخمدان اتنکات و ملاحرات این روش هم شبیه به فرایند اس
می باشد  

.در ایران چند بانک اسپرم برای موارد بیماران دچار بدخیمی وجود دارد

يا بانک اسپرماهدای اسپرم



سقط جنین 



سقط جنین

در حال حاضار قاوانین مرباوط باه ساقط جناین متفااوت        •
و در سرتاسر جهان حساسیت های مذهبی، اخلاقی. هستند

أثیر فرهنگی در تلاش اند تا قوانین سقط جنین را تحات تا  
حاق زنادگی، حاق آزادی و حاق بااروری      . خود قرار دهند

سالم موارد عمده ی حقوق بشری هستند که گااهی اوقاات  
به عنوان توجیهی برای وجود یا عدم وجاود قاوانین ساقط   

جنین استفاده می شوند



جنین در ايرانلازم برای سقط شرايط 

هفته 19شرط برای سقط جنین عدم ولوج روح است یعنی مدت بارداری کمتر از اولین •
ادر ی مدومین شرط رضایت مادر و سومین شرط وجود ناهنجاری که پ  از تولد برا، باشد

اشدبهمراه او که ادامه بارداری با تهدید جانی مادر درحدی مشقت داشته باشد و یا بیماری 

اهی یکی از آنها باید یک مرکز دانشگ)مرکز سونوگرافی2اثبات ناهنجاری جنین باید توسط •
.تایید شود ( باشد

ودک از جمله بیماری هایی است که در صورت اثبات آنها در ک... ، سندرم داندی و انسفالیت•
ماری ها این بیمجوز سقط از سوی پزشکی قانونی صادر می شود؛ اما شناسایی بسیاری از 

هفته عبور 19همین جهت تا حصول نتیجه ممکن است دوران بارداری از است و به زمان بر 

.کند و امکان سقط جنین به کلی از بین برود



مواردی که در ايران جهت سقط اجازه داده نمي شود

حاملگی ناشی از تجااوز جنسای، مصارف هار ناوع دارو در      •
دوران بارداری، در معرض اشعه قارار گارفتن ماادر، مباتلا     
، بودن مادر به سرخک یا آبله مرغاان، الیگاو هیادرامینوس   
ناهنجارهای کوچک قابال درماان، مورائیسام باا درگیاری      

.درصد35سلولی کمتر از 



موارد قانوني و اخلاقي در پذيرش قربانیان جنايت



اد افر. وقوع جرایم خشونت آمیز در جامعه غیرقابل اجتناب است و مسأله ای رایج است
ی اوقات  حرفه ای در تیم سلامتی باید بتوانند مراقبت از قربانیان ناشی از جرم و بعض

.  مدیریت کنندنحو افرادی را که متهم به انجام این جنایت هستند را به بهترین 

هر دو قربانیان و افراد متهم ممکن است به طور همزمان در اورژان  پذیرفته شوند، ولی
فظ شده گروه باید از مراقبت یکسان برخوردار شوند، از نرر شرایط قانونی حریم شان ح

اد تا زمانی که از سوی دادگاه حکمی صادر نشده و افر. و به آنان احترام گذاشته شود
یت شود و بیماران حق دارند که حریم شان رعا. محاکمه نشده اند، باید بی گناه تلقی شوند
.  باید از صدمه دیدن آنها پیشگیری شود

بیماران قرباني جنايت



وانی  وضعیت ر. ممکن است بیمار به صورت مستقیم از اورژان  به اتاق عمل منتقل شود•
اشند و ممکن است قربانیان تحت سوءمصرف دارو قرار گرفته ب. بیمار مرتباً ثبت می شود

 شود، تداخل داروهایی که مصرف کرده اند، با داروهایی که داخل بیمارستان مصرف می
ه و  شدبنابراین ممکن است مسمومیت ایجاد شود یا نتایج کار بیهوشی تشدید. کنند

.  در نتیجه باید مشخص شود که این دارو چه بوده است. وضعیت را بدتر کنند

اشد که  تفاده شده بممکن است از مواد شیمیایی مانند الکل، بنزین یا مواد فراّر دیگر اس•
این مواد شیمیایی در اتاق عمل  . موارد مشکوک به مصرف این داروها باید ثبت شود

زات  بنابراین اگر از تجهی. می توانند خطراتی ایجاد کرده، حتی باعث آتش سوزی شوند

.  مودالکتریکی مثل کوتر استفاده می شود باید از مواد قابل اشتعال دوری ن

در اتاق عملاورژانسپذيرش موارد 



ا، دادن کنترل علایام حیااتی، رادیاوگرافی، اساکن، شاروع پروفیلاکسای آنتای بیوتیاک ها         
یماار از  توکسوئید کزاز، کنترل درد و برقراری هموستاز و توجه باه پایادار شادن وضاعیت ب    

وی مصاحبه صوتی گزارشگرها همراه با کنترل بیماار و رعایات حاریم   . اقدامات اولیه است
د بایا . مراقبت های همه جانبه منطبق بر استانداردهای موجود انجام می شاود . انجام می شود

د تمام بای. در تمام مدت ارتباط با این افراد، جهت انجام امور درمانی رضایتنامه گرفته شود
مراحل درمانی به دقت ثبت شده و تمام مدارک جمع آوری شود، زیرا ممکان اسات بعادا از    

اده اش تمامی اعمال درمانی باید به اطلاع بیماار و خاانو  . نرر قانونی، مورد نیاز دادگاه باشد
. برسد

در اتاق عملاورژانسپذيرش موارد 



فراد حین مراقبت فیزیکی هرگونه شواهد کشف شده باید ثبت و حفظ شود تا به ا
، برای موارد کشف شده حین تحقیقات از بیمار هوشیار بدون رضایت. ذیصلاح داده شود

.  مراجع قانونی قابل قبول نیست
، زیرا  مواد غیرقانونی یا اسلحه کشف شده حین مراقبت های درمانی را باید ثبت نمود

پذیر این مواد در بسته های نفوذ نا. به عنوان شواهد و مدارک مورد استفاده قرار می گیرد
یچ چیزی ه. هنگام دست زدن به این وسایل باید دستکش پوشید. بسته بندی می شوند

لی است، یافتن زنجیره ی شواهد کار مشک. شسته، یا تمیز نشده و دور انداخته نمی شود
از این رو هرگونه شواهد و مدارکی که به دست می آید باید به دقت ثبت شود

شواهد پزشكي قانوني در اتاق عمل



ه زمانی کا . دریافت اطلاعات همراه با سروی  دهی اورژان  و گزارش پلی  آغاز می شود
ه بیمار قربانی جنایت، مانند جراحت گلولاه یاا چااقوخوردگی، باه مرکاز اورژانا  آورد      

اطلاعات مهم درباره جنایات شاامل زماان، مکاان و     . می شود، باید پلی  را آگاه ساخت
در هرگوناه تفااوت  . جملات بیمار به دقت ثبات مای شاود   . چگونگی رخداد ثبت می شود

 تواناد  این اختلاف در بیان حادثاه، مای  . گفته های بیمار و شاهدان باید مدنرر قرار گیرد
. نشانگر وجود متهم باشد

مال بارده   بیمارانی که به صورت بسیار خطرناک صدمه دیده اند، به طور مستقیم به اتاق ع
، مانناد  پرستار باید شرایط صدمات فیزیکی بیماار را قبال از اقادامات درماانی    . می شوند

ن مادار  اکثر اتاق های عمل دوربین عکاسی یا دوربای . دست خونی قبل از پرپ، ثبت کند
. بسته دارند، در صورت امکان تمام صدمات باید به وضوح تصویربرداری شوند

شواهد پزشكي قانوني در اتاق عمل



ی بماند و باقدست  نخورده پوشش و لباس بیمار می تواند اطلاعات ارزشمندی به پلی  دهد و باید 
راه  چنانچه بیمار به اتاق عمل آورده می شود، نجات جان وی با پیچیدگی هایی هم. نگهداری شود

.  در صورت اجبار به بریدن لباس، باید مراقب جای زخم گلوله یا چاقو بود. است
 های موها، نخ، کرک. صورت امکان، قبل از بریدن لباس ها، بیمار روی تخت جداگانه قرار گیرددر 

.  فرش و سایر موادی که روی لباس یا بدن بیمار وجود دارد، باید ثبت و نگهداری شود
وژیکی  نباید در معرض آلودگی های موجود یا داخل پلاستیک قرار گیرند، زیرا مواد بیوللباس ها 

ود کیسه ی کاغذی برای این کار مناسب  است، ولی باید مراقب ب. موجود روی آنها از بین می رود
تیم آلودگی سطح خارجی کیسه ی کاغذی، منبع خطرناکی برای. رطوبت از آن به سطوح نرسد

گهداری لباس زیر قربانیان تجاوز جنسی باید بادقت و به طریق گفته شده ن. آزمایشگاهی است
امکان برای جلوگیری از. این موارد باید به دقت ثبت شده و توسط افراد مرتبط امضا شود. شود

.  هرگونه سوءاستفاده، باید کیسه را با نوارچسب بست

شواهد پزشكي قانوني در اتاق عمل



سوءاستفاده ی جنسيقربانیان 

مان قرار  افرادی که مورد تجاوز جنسی قرار گرفته اند، در بخش اورژان  مورد در•
.  وندقربانیان با آسیب های شدید یا صدمات فراوان به اتاق عمل آورده می ش. می گیرند

جنایات جنسی شامل . درصد موارد گزارش می شود20تجاوز جرمی است که فقط در 
ه   واژ. استتجاوزات زناشویی، روابط جنسی همراه با ضرب وجرح و تجاوزات خردسالان

.  سوءاستفاده  جنسی برای هر دو جن  مذکر و مدنث استفاده می شود

که ی شوددر واقع از هر سه زن یک نفر در طول زندگی قربانی سوءاستفاده جنسی م•
نفر یک نفر 7در آقایان نیز از هر . مورد فقط یک نفر گزارش می دهد10البته از هر 

.  درصد متجاوزان، قربانیان خود را می شناسند75بیش از . قربانی این جنایت می شود
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نمونه برداری

کای  آسایب هاای فیزی  . روانی و فیزیولوژیک بسیار حیاتی و مهم اسات حمایت •
چیاده تار   مانند ضربات چاقو یا گلوله، شرایط را در قربانیان تجاوزات جنسی پی

اید ماورد  سابقه ی پزشکی مانند مصرف دارو، سیستم ایمنی و آلرژی ب. می کند
حمام مایع خروجی پ  از شستشوی واژینال، محتویات وان. بررسی قرار گیرد

. پ  از دوش گرفتن، ادرار و مدفوع بعد از تجاوز مورد آزمایش قارار مای گیارد   
احیاه   آسیب ناحیه  تناسلی به دقت مورد بررسای قارار گرفتاه و ا دم و آسایب ن    

تناسلی مدنث با اسپکولوم اطفال معاینه می شود
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جنسيملاحظات مربوط به  بیماران دچار ترومای 

قربانیان .تأثیرات روانی در قربانیان تجاوزات جنسی از کم تا زیاد متفاوت است•
واره پرساتار بایاد هما   . باید با صبر و حوصله مورد معاینه و درمان قارار گیرناد  

جاازه  دستکش به دست داشته و برای معاینات قربانی از وی برای لما  بادن ا  
مار انجام عدم گرفتن اجازه، ، یا عدم توضیح درباره کارهایی که برای بی. بگیرد

نی القا رفتار آرام، ح  امنیت به قربا. خواهد شد، می تواند بیمار را عصبی کند
ا آرامش نباید هیچگونه صدای اضافی در اتاق عمل وجود داشته باشد ت. می کند

. حاکم شود
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قرباني خشونت خانگيبیمار 

ده و این قربانیان ممکن است مرد یا زن باشاند؛ امیاا بیشاتر زن باو    •
ابطه، اکثر ضرب و شتم ها به دلیل ترس از ر. آسیب های مشابه دارند

زارش کاهش عزت نف  و پشیمانی به دلیل سوءاستفاده ی دوباره گا 
.نمی شوند

علایام سوءاساتفاده فیزیکاای معماولاً روی ساار و صاورت و شااامل     •
رت، چندین خراشیدگی، کاوفتگی، شکساتگی اساتخوان هاای صاو     

.استشکستگی دندان ها، خونریزی از بینی و سیاهی چشم 

6
/2

8
/2

0
2

1
le

ila
 s

ad
at

i,

75



قرباني سوءاستفادهکودکان 

1000حلادود‌‌متأسفانه‌بيشترين‌گروه‌قرباني‌سوءاستفاده‌هستند‌که‌سلاالانه‌کودکان‌•
گزارش‌هلاا‌حلااکي‌از‌‌.‌نفر‌به‌دليل‌غفلت‌و‌سوءاستفاده‌جان‌خود‌را‌از‌دست‌مي‌دهند

ممكلان‌اسلات‌‌‌.‌درصد‌قربانيان،‌کودکان‌زير‌دو‌سلاال‌هسلاتند‌‌60آن‌است‌که‌حدود‌
سوءاستفاده‌از‌کودکان‌در‌هر‌جامعه‌اي‌رخ‌داده‌و‌به‌شلاكل‌هلااي‌روانلاي،‌جسلامي‌و‌‌‌‌‌

.‌جنسي‌وجود‌داشته‌باشد
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ر‌نوزاداني‌مثال‌هايي‌از‌تفاوت‌رشد‌فيزيولوژيكي‌شامل‌شكستگي‌‌استخوان‌هاي‌بلند‌د
بكيه‌‌که‌راه‌نمي‌روند،‌يا‌صدمات‌سر‌به‌دليل‌تكان‌هاي‌شديد‌مانند‌خونريزي‌مغزي‌و‌ش

.‌‌و‌شكستگي‌گردن‌است

يز‌به‌گاهي‌اوقات‌آسيب‌هاي‌آشكار‌مانند‌کبودي‌دور‌مچ‌يا‌قوزك‌به‌دليل‌سقوط‌ن
‌ي‌تغيير‌رنگ‌هاي‌چندگانه‌روي‌پوست‌مي‌توانلاد‌نشلاانگر‌ضلاربه‌‌‌.‌چش ‌مي‌خورد

کمربند،‌يا‌چوب‌باشد‌و‌سوختگي‌هاي‌مشكوك‌در‌کف‌پا،‌روي‌دست،‌يلاا‌داخلال‌‌
ولاً‌کودکاني‌که‌به‌طور‌تصادفي‌خودشان‌را‌ملاي‌سلاوزانند،‌معملا‌‌‌.‌کشاله‌ديده‌شود

د‌بيماري‌هاي‌مقلااربتي‌در‌کودکلاان‌ملاي‌توانلا‌‌‌‌.‌دچار‌سوختگي‌کف‌دست‌مي‌شوند
به‌دليل‌سوءاستفاده‌ي‌جنسي‌باشد



عوارض رواني پس از آسیب

ی دارد؛ صرفنرر از سن قربانی یا وضعیت اجتماعی، تجاوز نتایج ویرانگری را در پ•
از تروما عوارضی که برای قربانی ممکن است پیش  آید، شامل اختلال استرس بعد

(PTSD)بیش فعالیبدون /، تشدید اختلال کمبود توجه با(ADD)2،(ADHD)3 ،
ان ممکن است کودک. افسردگی، سایکوز و احساس مستمر قربانی بودن است

ایرین  به صورت یک بیماری عودکرده دچار انحرافات جنسی در آینده نسبت به س
ه ممکن است عصبی و پرخاشگر شوند و در آینده خود نیز تصمیم ب. شوند

امری قابل در تمام سنین، افسردگی و کابوس. سوءاستفاده از سایر کودکان بگیرند
فانه متأس. تکرار واکنش ها خطرناک بوده و عواقب جدی ایجاد می کند. انترار است

.  مرگ آخرین نتیجه قربانی سوءاستفاده شدن است

• Posttraumatic stress disorder

• Attention-deficit disorder

• Attention-deficit disorder with hyperactivity
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