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اخلاق در سلامت جهاني
GLOBAL HEALTH ETHICS  



همبستگي جهاني

نقش سازمان هاي بين المللي كمك به كشورهاي آسيب پذير است.
وظيفه اخلاقي كشوهاي ثروتمند براي كمك به كشورهاي فقير
وظيفه اخلاقي همه كشور ها در دادن آمار شفاف و صادقانه براي كمك به ساير كشورها براي مهيا شدن جهت 

پاسخ به همه گيري
Rapid Data Sharing  
عدم محاصره كشورهاي آلوده توسط كشورهاي همسايه و ساير كشورها



اخلاق در سلامت عمومي
PUBLIC HEALTH ETHICS  



پاسخگويي رأس نظام سلامت: عمومي و اختصاصي  

به عموم مردم شامل دادن اطلاعات درست و صادقانه،  آموزش مناسب و: پاسخگويي عمومي...

دادن پاسخ هاي مناسب به سؤالات فني، پزشكي، دارويي، مراقبتي، اخلاقي، حقوقي و : پاسخگويي اختصاصي....

پيشبيني نيازها و انجام اقدامات لازم پيشگيرانه و مهيا شدن براي مواجهه با همه گيري

وظيفه دولت ها در قبال شهروندان خودشان براي بازگرداندن آنها از  مناطق آلوده در ساير كشورها

در اولين زمان ممكن ت و بيمار يابي فعالاستقرار نظام مراقب

توزيع عادلانه منابع سلامت در بين شهروندان



ممنوع كردن پذيرش براي انجام مداخلات الكتيو 

 تعريف بيمار الكتيو و اورژانسي خيلي دقيق نيست و افراد و
حتي بيمارستان ها نظرات متنوعي در مورد معيارهاي الكتيو 

.بودن دارند

بين موارد قطعي الكتيو مثل جراحي هاي زيبايي و موارد قطعا 
اورژانسي يك بخش خاكستري هم وجود دارد كه بسيار قابل 

.توجه است

فايده بر اساس شواهد علمي  -لازم است در اين زمينه هزينه 
انجام شود و متوقف كردن خدمات اصطلاحاً الكتيو بر همين 

.اساس انجام شود



بستري يا قرنطينه اجباري
بستري اجباري براي فرد بيمار و قرنطينه اجباري براي افرادي است كه  سالم هستند و يا هنوز بيماري آنها تاييد نشده است  .

محدود كردن آزادي هاي فردي و ايجاد محدوديت هايي مثل قرنطينه، ايزولاسيون، محدود كردن سفر و.....

 اجراي سياستLock Down    و تصميم گيري در دوراهي  سر پا نگاهداشتن اقتصاد يا نجات جان افراد بيشتر

 موضوع ايمني جمعي ياHerd Immunity 

ك به آيا افراد حق دارند كه در صورت مثبت بودن تست با رضايت شخصي از بيمارستان مرخص شوند؟ آيا دولت ها حق دارند افراد مشكو
بيماري را قرنطينه كنند؟

ورشآيا دولت ها حق دارند از ورود افراد خارجي با شك به بيماري جلوگيري كنند؟ آيا دولت ها حق دارند از ورود شهرونداني كه از خارج به ك 
خودشان بر مي گردند با شك به بيماري جلوگيري كنند؟

ورت در ص. پاسخ به همه اين سؤالات در گرو پاسخ به سؤالات در زمينه ميزان بيماري زايي و قدرت انتقال و ميزان خطر متوجه جامعه است
.  وجود خطر بالا همه اين اقدامات توسط نهاد مرجع سلامت قابل انجام است

ام سلامت بستري اجباري با دستور قضايي يا وجود راهنماي استاندارد نظ. بايد راه هاي ديگر را براي اخذ رضايت افراد براي بستري طي كرد
.است و آخرين گزينه است



نقش اعتماد و سرمايه اجتماعي

نقش اصلي در كنترل اين بيماري را جامعه دارد.
ظام تبعيت جامعه از استانداردهاي كنترل بيماري مستلزم اعتماد به جامعه پزشكي و ن

.سلامت است
كز لازم است قبل از هر مصاحبه با  مسؤول مر. در ارتباط با رسانه خيلي بايد دقت كرد

غير  گاهي بيان يك واقعيت علمي ممكن است براي شنونده عادي و. مربوطه هماهنگ شود
.متخصص ابهام و سوء تفاهم ايجاد كند

ارايه  آخرين يافته هاي علمي در رسانه عمومي ممكن است مشكلاتي ايجاد كند.
ارتباط با رسانه را به مسؤولين اين كار بسپاريم.



اخلاق حرفه اي حرفه مندان
PROFESSIONAL MEDICAL ETHICS  



تعهد پزشكان و پرستاران و ساير اعضاي تيم درمان

هنگام بروز حوادث و  :راهنماي عمومي اخلاق حرفه اي اعضاي سازمان نظام پزشكي 1٠٥ده ما
به محض فراخوان شاغلان حرَِف پزشكي و وابسته، گيري بيماري ها، لازم است  بلاياي غيرمترقبه يا همه

.سازمان، خود را به محل مقرر معرفي و برابر موازين قانوني و حرفه اي، انجام وظيفه كنند

و  اگرچه رشته هايي مثل پزشكي و پرستاري به دليل ماهيت آنها درجاتي از ريسك را به همراه دارند
لامت نظام س. اصل احتياط يك الزام اخلاقي استحد معقول ريسك را بپذيرند، اما حرفه مندان لازم است 

.موظف است كه لوازم حفاظتي را در اختيار حرفه مندان قرار دهد



بستن يا باز نگه داشتن مطب
املاْ تابع مطب يك دفتر خصوصي  نيست بلكه يك مؤسسه پزشكي  ارايه خدمات سلامت است و بايد ك

.قوانين رسمي باشد
تصميم به تعطيلي مطب يك تصميم شخصي صرف نيست.
ي به آنها ملاك براي تعطيلي يا عدم تعطيلي مطب جلوگيري از ضرر رسيدن به بيماران و نيز سودرسان

.است
ت لازم است  براي جلوگيري از ازدحام بيماران و قرارگرفتن آنها در معرض آسيب، از روش هايي مثل نوب

دهي دقيق و مراجعه تك تك و در برخي رشته ها كه امكانش هست ارايه خدمات پزشكي از راه دور 
.استفاده شود



توزيع منصفانه منابع محدود در بالين بيماران 

تنها ملاك اولويت افراد قضاوت باليني تيم پزشكي است.
يشبيني موقعيت اجتماعي، شغلي و يا سياسي به هيچ عنوان اولويت ايجاد نمي كند مگر اينكه در قانون پ

.شده باشد
درماني براي دريافت خدمات اولويت دارند چون در غير اينصورت همه بيماران ضرر خواهند كرد.
هم  در صورت وجود يك نظام ثبت دقيق موارد بيماري، افرادي كه از بيماران در خانه نگهداري مي كنند

. مي توانند در اولويت قرار گيرند
رار بگيرندبه صورت كلي افرادي كه بايد به خط مقدم  مبارزه با همه گيري برگردند، مي توانند در اولويت ق.



توزيع منابع محدود سلامت به ويژه تخت هاي ويژه و دستگاه ونتيلاتور 



منع هرگونه انگ و تبعيض و لزوم حفظ محرمانگي

لزوم تعيين موارد يا مصاديقي كه منجر به انگ زني مي شوند.
رت عدم در صو. دفن افرادي كه در اثر اين بيماري فوت مي كنند  تا حد امكان بايد مثل ساير افراد باشد

.وجود دليل فني و منطقي نبايد محل  دفن از ساير افراد جامعه جدا باشد
 لزوم كمك به بازگشت درمان شدگان به جامعهreintegration

مخصوصاً در مورد افراد . مثل همه موارد مشابه حفظ محرمانگي مهم است و در اين مورد مهم تر از قبل
.شناخته شده در جامعه بسيار مهم تر است



طرف و  لزوم توجه به وظيفه اخلاقي كمك به بيماران در  موارد خطر جدي از يك
نبودن درمان استاندارد از طرف ديگر



استفاده از داروهاي تاييد نشده

ده داروهايي كه قبلا ايمني آنها تا حد زيادي قبلا اثبات ش: در اين موارد  دارو تا حد زيادي  ايمن است
.است و براي درمان ساير بيماري ها بكار مي روند

ك ترجيح اخلاقي استفاده از اين داروها در چهارچوب انجام ي: سؤال اصلي اثر بخشي اينگونه داروها است
.تحقيق است كه مستلزم ثبت دقيق داده ها است

اخلاقي  فايده و موضوع اولويت بندي منابع است و تصميم-موضوع اصلي اخلاق در اين مورد بررسي هزينه
.مبتني بر داده هاي مالي و ميزان اثربخشي احتمالي داروها است



تجويز داروهاي تحقيقاتي توسط پزشكان



مصاحبه يك پزشك و واكنش 
معاونت درمان وزارت بهداشت



19-كوويداخلاق در پژوهش هاي 
ETHICS IN COVID RESEARCH  



مراحل انجام يك پژوهش استاندارد



پيشنهاد پژوهش: مرحله اول



پيشنهاد پژوهشگران غير باليني براي انجام كارآزمايي باليني

هاي علوم پزشكي  داراي آزمودني انساني  در جمهوري اسلامي  راهنماي عمومي اخلاق در پژوهش  ٢ماده •
گيرد، بايد توسط افرادي طراحي و اجرا شود كه  هر پژوهشي كه بر روي آزمودني انساني انجام مي: ايران

هاي باليني  بر روي بيماران يا  در كارآزمايي. تخصص و مهارت باليني لازم و مرتبط را داشته باشند
.هاي سالم نظارت پزشك داراي مهارت و دانش متناسب الزامي است داوطلب

بايد تنها  كارآزمايي باليني:  در جمهوري اسلامي ايرانهاي باليني  راهنماي اخلاقي كارآزمايي ٥ماده •
.م گيردعلمي انجا لاح از نظرص ذياي مرتبط و  اد داراي مجوز حرفهتوسط افر

ي  مجوز در موارد استثنايي به افراد  غير پزشك مثل متخصصين داروسازي باليني به عنوان محقق اصل•
ط داده شده است، و در همه موارد از آنها خواسته شده است كه نامه پذيرش مسؤوليت باليني طرح توس

.پزكشان معالج امضاء شود



جايگاه طب سنتي و مكمل

اين گونه همه گيري ها فرصت مناسبي براي ادعاهاي غير علمي و غير فني فراهم مي كند.
د در شرايط حاد پژوهش هاي جدي كه احتمال كمك مي كنند تا راه حلي براي درمان بيماران پيدا كنن

.اولويت دارند تا پژوهش هايي كه فقط احتمالاً كمك محدودي به كنترل علامت بيماري مي كنند
اين ادعاها گاهي منجر به ايجاد اطمينان كاذب در بيماران و مردم مي  شود و  مانع رعايت نكات ايمني 

.لازم است  پزشكان آگاهي لازم را به بيماران در اين زمينه بدهند. توسط آنها مي شود
ه، در صورتي كه پيشنهادي در اين زمينه داده مي شود حتما بايد ضمن اطمينان از ايمني روش مربوط

ماهيت مكمل  بودن كاملاً در همه موارد مورد تاكيد باشد، يعني در كنار انجام همه مداخلات 
.استاندارد، استفاده از مداخلات ايمن طب مكمل مي تواند بلامانع باشد



تصويب و تاييد پژوهش: مرحله دوم



لزوم پايبندي به استانداردها و در عين حال
تسريع مراحل استاندارد انجام پژوهش 



اصول بررسي اخلاق پروپوزال ها  در كميته هاي اخلاق در پژوهش

سودرساني•
ضرر نرساندن•
رضايت آگاهانه•
عدالت•

محرمانگي •
حريم خصوصي•
اجتناب از تنگ و تبعيض•
حمايت از گروه هاي آسيب پذير•



TOCILIZUMABتجربه مطالعه 

 بررسي فوري سيستم يك ايجاد
 همه بين خط بر هماهنگي با  طرح
  آريوژن( دارويي شركت( نفعان ذي

 و غذا سازمان( رگولاتوري ،)فارمد
 در اخلاق كميته محققين، ،)دارو

 آزمايي كار ثبت سامانه پژوهش،
باليني



تشكيل اضطراري كميته ملي اخلاق در پژوهش براي بررسي مطالعه جهاني
SOLIDARITY



انجام پژوهش: مرحله سوم



نحوه استفاده از داروهاي اهدايي مانند 
REMDESIVIR, ACTEMRA, FAVIPIRAVIR

هايدارو از عجولانه و استاندارد غير استفاده از جلوگيري•

كشور در داروها توزيع در عدالت رعايت لزوم•



لزوم اجتناب از انگ و تبعيض
...)تجربه قبلي در مورد روستاي چنار محمودي،(











ي فراخوان و تبليغ شركت پرسنل در مطالعه پروفيلاكس
در فضاي مجازي COVID-19هيدروكسي كلروكين براي 

ان هااضافه كردن فيلد مطالعه به ساير بيمارست

تبليغ مطالعه در فضاي مجازي

 اعتراض پرسنل ساير دانشگاه هاي كشور و
درخواست داروي مشابه



مستند كردن گزارش پژوهش: مرحله چهارم



انتشار نتيجه پژوهش در مجلات علمي: مرحله پنجم



ناشي از  ارد خطايلزوم انتشار مقالات پس از تاييد كميته اخلاق دانشگاه براي جبران مو
تسريع مراحل استاندارد انجام پژوهش



 اختلاف نظر در مورد  حق پزشكان معالج و ساير پژوهشگران براي انتشار
نتايج تحقيق

  انجام هيچ مداخله اي چه پژوهشي و چه درماني بر روي بيمار  فقط و فقط در صورت اجازه پزشك معالج•
.مجاز است)  و البته رضايت آگاهانه بيماران(

پس از ترخيص بيمار داده هاي ذخيره شده در پرونده بيماران داده عمومي است و هر پژوهشگري در •
.صورت داشتن مصوبه كميته اخلاق در پژوهش حق دسترسي به داده هاي بي نام شده را دارد

.در شرايط يكسان اولويت  استفاده از داده هاي يك بخش يا بيمارستان با پزشكان معالج است•



ه علملزوم دقت هر چه بيشتر با توجه به شفافيت زياد حوز
)  لاق، در سامانه نمايه كننده مقالات ابطلال شدهدر پايگاه هاي داده اي، در سامانه هاي ثبت، در سامانه كميته ملي اخ(



POST-APPROVAL SURVEILLANCEOF REC    
APPROVALS: INVITATION FOR PUBLIC SUPERVISION   

ايجاد يك نظام مراقبتي براي پژوهش هاي تصويب شده

 یلاعت همساب
 
  یمارگ نیققحم و ناراکمه همه تمدخ ملاس اب
 
 .تسا هدش داهنشیپ یتاقیقحت هژورپ يدایز دادعت ،هدش داجیا یمدناپ تیهام و دوجوم زاین ساسا رب رضاح لاح رد دیرضحتسم هک روطنامه
 ار عافد لباق دراوم و یبایزرا یقلاخا و یملع ظاحل زا ار اه هژورپ نیا دوجوم طیارش هب هجوت اب ات دنشلات رد روشک یکشزپ مولع ياههاگشناد
 رد شهوژپ رد قلاخا دک نامه ای هبوصم تفایرد ضحم هب دنوش یم بیوصت روشک رد هک یتاقیقحت ياههژورپ همه هناتخبشوخ .دننک بیوصت
 یم هیامن ،تسا هدرک راکب زاغآ 1397 لاس هامرهم زا هک )ethics.research.ac.ir( یتنرتنیا سردآ هب شهوژپ رد قلاخا یلم هتیمک هناماس
 رب تراظن ناکما رضاح لاح رد ،دنتسه لصتم نآ هب روشک یکشزپ مولع ياههاگشناد یشهوژپ ياه هناماس مامت هک یلم هناماس نیا  .دنوش
 مرتحم نیققحم هژیو هب دارفا همه و دراد رارق مومع سرتسد رد هکنیا نمض .تسا هدرک داجیا بیوصت زا دعب هلحرم نیلوا رد ار یشهوژپ ياهحرط
 نایرجم ،اههاگشناد دروم رد یتاعلاطا تسا هدش مهارف نآ رد هک هبوصم يوجتسج ناکما زا هدافتسا و هناماس هب هعجارم اب هظحل ره رد دنناوت یم
  .دنک داجیا یلم حطس رد یشهوژپ ییازفامه يارب یبسانم رایسب رتسب دناوت یم هناماس نیا ور نیا زا و دنروآ تسد هب بوصم ياه حرط نیوانع و
 رد قلاخا یلم لاترپ ریخا ياههتفه رد دوجو نیا اب و دنتسه لقتسم یشهوژپ ياهحرط بیوصت رد اههاگشناد هک تسا مهم هتکن نیا رکذ هتبلا
 هدهاشم اب دروم دنچ رد و تسا هدوب دیفم رایسب شهوژپ رد قلاخا ياههتیمک تابوصم رب تراظن يارب یتخاسریز رازبا کی ناونع هب شهوژپ
 بیوصت هاگشناد اب لماک يراکمه و یگنهامه اب ،تسا هتفرگن تروص اهنآ بیوصت لحارم رد مزلا تقد ◌ً لاامتحا هدیسر یم رظن هب هک ییاهحرط
 رب  هشفنب نغور هحیار ریثات یبایزرا ياوتحم اب یحرط دراوم نیا هلمج زا .تسا هدش لطاب هطوبرم قلاخا دک و فقوتم حرط ییارجا لحارم ،هدننک
 تنواعم بوخ رایسب يراکمه و تشادهب ترازو شهوژپ رد قلاخا یلم هتیمک يروف دروخزاب اب هک ،تسا هدوب 19-دیووک هب لاتبم نارامیب باوخ
  .تسا هدش لطاب هدش رداص قلاخا دک ،مق یکشزپ مولع هاگشناد يروانف و تاقیقحت
 لامتحا هک دنروخ یمرب يدراوم هب روکذم هناماس رد بوصم ياهحرط یسررب نمض رد هک يدنمجرا ناراکمه و نیققحم ،ناکشزپ  همه زا نایاپ رد
 ياعدا ،تشادهب ترازو شهوژپ رد قلاخا یلم لاترپ رد اهنآ قلاخا دک تبث نودب هک ییاهتیلاعف ای و  دراد دوجو اهنآ رد يدج تلااکشا دوجو
 ◌ً اروف )ethics@behdasht.gov.ir( شهوژپ رد قلاخا یلم هتیمک یمسر لیمیا قیرط زا ار عوضوم مدنمشهاوخ ،دوش یم شهوژپ ماجنا
 سکع ،راک لیهست يارب .دش دهاوخ هداد اهنآ هب مزلا دروخزاب و یگدیسر هلصافلاب عوضوم هک ،دنشاب هتشاد نانیمطا و دنیامرفب یناسر علاطا

 زمرق هریاد اب هبوصم يوجتسج هب طوبرم همکد زین و روشک رد هدش بوصم ياه حرط همه تسیل هب طوبرم شخب نآ رد هک لاترپ لوا هحفص
 .تسا هدش هدروآ ریز رد ،دنا هدش صخشم

 
 تدارا و  مارتحا اب

 شهوژپ رد قلاخا یلم هتیمک هناخریبد
 یکشزپ شزومآ و نامرد ،تشادهب ترازو

 
 
  

 



 ايجاد حساسيت در جامعه علمي و عمومي در مورد مصوبات
كميته هاي اخلاق

گزارش غلط هاي املايي مصوبات




