
 دکتر سعید بیرودیان
 پزشکیپزشک و متخصص اخلاق 

 

 کارگاه اخلاق حرفه ای
 

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

 مدیر دبیرخانه اخلاق پزشکی سازمان نظام پزشکی ج ا ایران
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 :کلیات و جایگاه سند
 ایرانسازمان نظام پزشکی ای اخلاق حرفه راهنمای عمومی 

 نمونه هایی از تصمیم سازی اخلاقی

 

 پزشکی درحوزه آن اهمیت و حرفه ای رفتار و اخلاق1.

 سازمان در حرفه ای اخلاق با مرتبط اسناد برخی با آشنایی2.
 پزشکی نظام

 سازمان در حرفه ای اخلاق با مرتبط موارد به رسیدگی نحوه3.
 ایران ا ج پزشکی نظام
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پزشکیاخلاق و رفتار حرفه ای و اهمیت آن درحوزه   
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نزد آزمایشگاه در مادرش، و پدر همراه به خوني كم علائم با ساله 5 اي بچه دختر  
     .هستند پاتولوژي متخصص پزشک

تشخیص از نشان قبل روز چند به مربوط استخوان مغز آزمایش نتیجه All (لوسمي  
 بیمار مادر و پدر به بود زده حلقه اشک چشمانش در حالیكه در دكتر دارد، (حاد
  خوني جزئي مسائل بعلت شما بیمار بایستي ولي نیست، مهمي مشكل گوید مي

   .گردد بستري
و كنند مي مراجعه كودكان خونِ تخصص فوق یک به بلافاصله كودك مادر و پدر  

  با و بستري بایستي بدخیم خون سرطان بعلت شما كودك گوید مي مربوطه پزشک
 .گردد درمان %10 بهبودي احتمال

 
سؤالات :  
 ؟ چیست پاتولوژیست همکار رفتار و برخورد درباره شما نظر   
چیست؟ كودكان تخصص فوق همکار رفتار و برخورد درباره شما نظر  
؟ كنید می پیشنهاد را رفتاری چه شما  
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برداري نمونه نتیجه (needle biopsy) كه دهد مي نشان 
 (adenocarcinoma) پانكراس سرطان به ساله 40 مردي
   .است مبتلا

است نموده مراجعه تنهایي به آزمایش جواب گرفتن براي او. 

 

   سؤالات
1( دهید؟ می او به را خبر این آیا 

2(چیست؟ بد خبر این رساندن برای مناسب شرایط 
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آزمایش نتیجه دریافت براي همسرش همراه به متاهل آقاي یک HIV به 
 .كرده اند مراجعه آزمایشگاه

نظر از او كه شده مشخص آزمایش در HIV است مثبت.  
به را آن است مثبت اگرنتیجه كه مي خواهد پزشک از خصوصي طور به آقا 

 .ندهد اطلاع همسرش
كند مي سوال آزمایش نتیجه مورد در پزشک از بیمار همسر. 
  
سؤالات :   
- و پیگیری را موضوع این چگونه همسر، شدن آلوده از پیشگیری بمنظور پزشك 

  كند؟ مدیریت
- ؟ بگوید همسر به را موضوع این شوهر رضایت بدون پزشك آیا   
نظر از بیمار كه شد مشخص آنکه از پس همینطور و آزمایش انجام از قبل HIV 

 داد؟ می قرار بیمار اختیار در بایست می را اطلاعاتی چه پزشك است، مثبت
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 شروع قبل ماه شش از كه نفس تنگی و سرفه شکایت با ای ساله 26 خانم
   .است شده بستری ریه سرویس در یافته تشدید اخیر هفته یك طی و شده

 اكسیژن ساده، ماسك با و است تاكیکارد دارد، تنفسی دیسترس معاینه در
  است بزرگ پاروتید و چپ مندیبولار ساب بزاقی غده .است درصد 94 خون

   .خورد می دست به میلیمتر 2×3 سایز با گردن در لنفاوی غده چند و
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قرار بررسی تحت نفس تنگی و سرفه شکایت با قبل سال یك بیمار 
  لنفادنوپاتی و دوطرفه پارانشیمال درگیری ریه اسکن تی سی در و گرفته

 برای واسکولیت و لنفوم ساركوئیدوز، احتمال كه است داشته مدیاستن
 .شد مطرح وی

طریق از برداری نمونه طی VATS ، ساركوئیدوز تشخیص ایشان جهت 
 .شد گذاشته

با درمان تحت زمان همان از بیمار Corticosteroids و  
azathioprine درستی پیگیری كووید پاندمی دلیل به و گرفته قرار  

 .است داده ادامه همچنان را داروها ولی نداشته
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  ساب بزاقی غدد بزرگی نفس، تنگی تشدید به توجه با اخیر، بستری در
 مطرح لنفوم و وگنر ساركوییدوز، احتمال مجددا پاروتید غده و مندیبولار

 .می شود قطعی لنفوم تشخیص بیوپسی طی و میشود
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لام بیوپسی قبلی تحت بازبینی قرار می گیرد و تشخیص ساركوئیدوز را رد 
 .و لنفوم را مطرح می كند
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  لنفاوی، غدد از شناسی آسیب متفاوت های گزارش نتیجه به توجه با1.
 ؟است پذیر توجیه علمی نظر از تشخیص در اختلاف این آیا

 پیشرفت سیر یا وضعیت به اندازه چه تا تشخیص دو بین اختلاف2.
 ؟شود می مربوط تشخیصی خطای یا و بیماری

 ها تشخیص از یك كدام كه كرد حاصل اطمینان توان می چگونه3.
 ؟است درست

  و تشخیص تیم اخلاقي وظیفه تشخیصي خطاي بروز صورت در4.
 ؟چیست بیمار برابر در درمان
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است؟ داده رخ پزشکی خطای قبلی، شناسی آسیب تشخیص اعلام در آیا  
شده پزشکی قصور دچار تشخیص زمینه در قبلی پاتولوژیست پزشك آیا 

 است؟
است؟ شده بیماری پیشرفت باعث بیمار موقع به مراجعه عدم آیا  
است؟ داشته وجود سریعتر تشخیص امکان آیا   
است؟ مسوول زمینه این در بیمار آیا  
است؟ بیماری پیشرفت مسوول میزان چه به معالج، پزشکی تیم 
بررسی عدم نظر از روماتولوژیست و قبلی ریه متخصص همکاران نقش  

 است؟ چقدر پرونده این در بیشتر
بیمار برابر در درمانگر تیم اخلاقی وظیفه تشخیصی خطای بروز صورت در 

 ؟چیست همکاران و
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 اهداف سازمان عبارتند از- 2ماده  : 

 

 . حفظ و حمایت از حقوق بیماران -د

 

 . حرف پزشکیشاغلان حفظ و حمایت از حقوق صنفی  -ه
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 وظایف و اختیارات سازمان با توجه به اهداف  - 3ماده
 :فوق به شرح زیر می باشد

 
شاغلین   حرفه ایرسیدگی انتظامی به تخلفات صنفی و  -و

 .حرف پزشکی كه عنوان جرایم عمومی را نداشته باشند

 
حفظ احترام و در جهت ذیصلاح همکاری با مراجع  -ط

 جامعهدر شؤون پزشکی 
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شاغلین توســط ،پزشكي شــئون فخلا امور انجام- 6 ماده  
 ارتكاب از باید و اســت ممنوع وابسته و پزشــكي حرفه هاي

 شــود مي پزشــكي جامعه حرمت هتک موجب كه كارهایي
  اخلاق كمیسیون توســط آن مصادیق كه كنند خودداري

 .گیرد مي قرار تصمیم اتخاذ مورد پزشكي
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راهنمای عمومی اخلاق حرفه ای شاغلین حرَف پزشکی و  »

 «سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایرانوابسته ی 
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  اعضای تخلفات به رسیدگی انتظامی نامه آیین تصویب از سال پنجاه از بیش

   پزشکی جامعه

  پزشكي شؤون خلاف اعمال به كه مذكور نامه آیین 6 ماده مصادیق

  الزامات از بخش این عبارتی به و نشده تشریح و تبیین گاه هیچ می پردازد،

   .بود مانده معطل پزشکی نظام سازمان قانونی

آیین نامه» اولین تصویب از سال پنجاه قریب از پس سند این 

  در و شده تدوین «حرفه اي و صنفي تخلفات به رسیدگي انتظامي

   .است رسیده پزشكي نظام شورایعالي تصویب به 1397 سال

    

 :کلیات
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مصوبات شورایعالي نظام پزشكي براي  
 .اعضاي این سازمان لازم الاجرا است
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.  

 

 
 نهایي نسخه در سند این تر دقیق و بهتر چه هر اجراي جهت در

  اخلاق كارشناسي هاي كمیسیون» كه است شده بیني پیش
 «پزشكي نظام مركزي سازمان در و استان ها مركز همه در پزشكي
 .شود تشكیل

 

 

 :کلیات
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  13 شامل مجموعه، یك در ای حرفه اخلاق راهنمای

 به 1397/5/18 تاریخ در مجدداً ماده، 14۰ و فصل

 اساس بر و رسید پزشكي نظام عالي شوراي تصویب

  براي 1397/7/15 تاریخ از 1397/2/2۰ مورخ مصوبه ی

  لازم الاجرا وابسته، و پزشكي حِرَف شاغلان همه ي

  .گردید

25 



  مصداق مي تواند راهنما، این در یادشده تكالیف از تخطي هر گونه
  انتظامي آیین نامه ي 6 ماده ي موضوع پزشكي شئون خلاف رفتار

  و پزشكي حِرَف شاغلین اي حرفه و صنفي تخلفات به رسیدگي
 .مي آید به شمار وابسته،

 

 چهارچوب در سند این مفاد از تخلف موارد به رسیدگی اساس این بر
  تخلفات به رسیدگی انتظامي هیأت هاي و دادسراها بر ناظر مقررات

 .می گیرد انجام پزشکی نظام سازمان در مستقر حرفه ای و صنفی
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  درصدور استان ها مراكز و شهر ها همه در نظر تجدید و بدوی انتظامی هیأت  های است لازم

 اخذ را استان مركز پزشکی نظام در مستقر پزشکی اخلاق كارشناسی كمیسیون نظر رای

 .دهند قرار رای صدور مبنای را آن و كنند

  

 به ایران اسلامی جمهوری پزشکی نظام سازمان در مستقر مركزی كارشناسی كمیسیون

  .است پزشکی نظام انتظامی عالی هیأت  كارشناسی مرجع روش همین

 هماهنگی ایجاد و نظارت مسؤولیت بر علاوه مركزی كارشناسی كمیسیون حال عین در

 بر ممکن حد تا را آن ها آرای در رویه  وحدت ایجاد وظیفه ی استانی، كمیسیون های بین

  .دارد عهده
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   : سطح دو در پزشکی اخلاق كارشناسی كمیسیون
   و    مركزي -              

 استاني -                                  
   قانون 35ماده ي  4تبصره ي اساس بر  

 

 .سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران، تشکیل می شود
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  یا پزشکی نظام عالی شورای پزشکی اخلاق كمیسیون رئیس -1
 وی؛ تام الاختیار نماینده ی

 وی؛ تام الاختیار نماینده ی یا پزشکی نظام سازمان فنی معاون -2

 وی؛ تام الاختیار نماینده ی یا پرستاری نظام رئیس -3

 وی؛ تام الاختیار نماینده ی یا پزشکی نظام سازمان انتظامی معاون -4

 نماینده ی یا پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت درمان معاون -5
 وی؛ تام الاختیار

 نماینده ی یا پزشکی گروه علمی انجمن های مجمع رئیس -6
 وی؛ تام الاختیار

 29 ؛متخصص پزشکان از نفر یك -7



   عمومی؛ پزشکان از نفر یك -8

   دندان پزشکان؛ از نفر یك -9

 داروسازان؛ از نفر یك -1۰

 ماماها؛ یا پروانه دار لیسانسیه های از نفر یك -11

 ؛(آزمایشگاهی علوم  یا پاتولوژی) آزمایشگاه متخصصان از نفر یك -12

 رئیس جایگاه در نفر یك) پزشکی اخلاق متخصص نفر دو -13
 ؛(پزشکی نظام عالی شورای انتخاب به كمیسیون،
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   پزشکی؛ حقوق حوزه ی به آشنا نفرحقوقدان یك -14

     جامعه؛ نماینده ی نفر یك -15

 پزشکی؛ فقه زمینه ی در صاحب نظر روحانی نفر یك -16

 ؛پزشکی جامعه شناسی زمینه ی در صاحب نظر جامعه شناس نفر یك -17
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  یا اجتماعی مجرب مددكار گروه سه میان از جامعه نماینده ی :1 تبصره
  یا بیماران حقوق حامی یا سلامت حوزه ی مردم نهادِ سازمان های در فعال
 .باشد سازمان عضو نباید كه بود خواهد شهر، شورای اعضای از یکی

 

  به و خوش نام و مجرب افراد بین از حقیقی، اعضای همه ی :2 تبصره
  نظام پزشکی، عالی شورای  تصویب و نظام پزشکی سازمان رئیس پیشنهاد

 .بود خواهد سال دو عضویت، مدت .شد خواهند تعیین

 

32 



 رئیس سمتِ در استان پزشکی نظام  هماهنگی شورای رئیس -1
 كمیسیون؛

   استان؛ شهرهای نظام پزشکی فنی معاونان از یکی -2

 استان؛ نظام پرستاری سازمان نماینده ی -3

   استان؛ شهرهای نظام پزشکی انتظامی معاونان از یکی -4

   استان؛ مركز پزشکی علوم دانشگاه درمان معاون -5

   متخصص؛ پزشکان از نفر یك -6

 عمومی؛ پزشکان از نفر یك -7
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   دندان پزشکان؛ از نفر یك -8

   داروسازان؛ از نفر یك -9

 ماماها؛ یا پروانه دار لیسانسیه های از نفر یك -1۰

  علوم یا پاتولوژی) آزمایشگاه متخصص نفر كی -11
  ؛(آزمایشگاهی

   پزشکی؛ اخلاق متخصص نفر دو -12

   پزشکی؛ حقوق حوزه ی به آشنا نفرحقوقدان یك -13

   جامعه؛ نماینده ی نفر یك -14
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  در پزشکی اخلاق متخصص به دسترسی عدم صورت در :1 تبصره
 تأیید با پزشکی، اخلاق مدرسان یا صاحب نظر افراد میان از فردی استان ها،

 .می شود انتخاب مركزی كمیسیون
 

  یا اجتماعی مجرب مددكار گروه سه میان از جامعه نماینده ی :2 تبصره
  یا بیماران حقوق حامی یا سلامت حوزه ی مردم نهاد سازمان های در فعال

 .باشد سازمان عضو نباید كه بود خواهد شهر شورای اعضای از یکی
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  و استان پزشکی نظام هماهنگی شورای رئیس پیشنهاد به اعضا•

 .شد خواهند تعیین استان، هماهنگی شورای رای

  مجرب و خوش نام افراد میان از باید كمیسیون، اعضای همه ی•

 .شوند انتخاب

 .می شوند انتخاب ،سال دو مدت برای اعضا•
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