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 أخلاقيات الممارسة الجراحية الإكمينيكية عند لورانس بي ماكولو
 الأخلاقية المعضلات والحمول

 محمد عبد الرحمن جاب الله ىىد
        hma02@fayoum.edu.eg 

 ممخص
كبير من قبل  الجراحة بعد أن تم تجاىمو إلى حديُمثل ىذا البحث غزوًا فمسفيًا لمجال          

  الفلبسفة عبر العصور.
ي تجعل مينة الجراحة , فيفي أخلبقيات الممارسة الجراحية اأساسيً  اعتبر الأخلبقيات مكونً ت     

وتمك السمطة الأخلبقية يفتقر  اح يكتسب سمطة أخلبقية عمى المرضى,الجر , وتجعل مينة عالمية
كما أن الأخلبق تدعم  .إلييا عندما ينبع القرار الجراحي من مجرد تنظيم داخمي أو قناعات ذاتية

لى أفضل ممارسة جراحية ,وتجعمو يصل إلى الاحترافية ,السموك الأخلبقي لمجراح جعل وت ,وا 
ثناء التحديات والصعوبات التي تواجو أ عمى مواجية اوتجعمو قادرً  ,اأخلبقيً  االقرار الجراحي صائبً 

توفر طبيعة العمل الجراحي السريري أرضية خصبة يمكن أن  حيث ؛الممارسة الجراحية السريرية
التي تواجو الجراحين في الممارسة الجراحية اليومية. وتحتاج  ,تنمو عمييا المشكلبت الأخلبقية

ومن  يتمقوا الدعم من لجان الأخلبقيات؛كما يحتاج الجراحون إلى أن  ,مينة الجراحة إلى الأخلبق
من خلبل  ,وتضارب المصالح ,ثم فإن ميمة أخلبقيات الجراحة ىي معالجة التحديات الجراحية

تطبيق المبادئ الأخلبقية عمى الممارسة الجراحية السريرية, والحاجة إلى استجابة أخلبقية لسوء 
 السريرية.ريرية التي تتجاىل الموافقة المستنيرة الممارسة الجراحية الس

وفر ىذه الورقة أساسًا فمسفيًا لفيم العديد من القضايا الأخلبقية المركزية في الممارسة تُ        
والتحديات  ,يمات, وواجبات الجراحين والتزامجوانب المميزة لأخلبقيات الجراحةويشمل ال ,الجراحية

وذلك من  ,راحين والمرضى القائمة عمى الثقةعلبقة الفريدة بين الج, والالأخلبقية في الجراحة
لذا فيي تعبر عن تقاطع الأخلبق مع  ورانس بي ماكولو؛خلبل دراسة ىذه الموضوعات عند ل

 الجراحة.  
 

                                                    

                                                           

 ٤ًِس ج٥وجخ / ؾحٓؼس جُل٤ّٞ -ٝجُٔؼحٍٚز جُٔٓحػى أْطحي جُلِٓلس جُكى٣ػس  
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 ومن أىم نتائج البحث: 
نظرية وعممية عمى حد , فيي السريريةإظيار الطبيعة المزدوجة لأخلبقيات الممارسة الجراحية  -

سواء, فيي نظرية عندما تتحدث عن أىمية الأخلبق والقيم في الممارسة الجراحية, وعممية لأنيا 
 تقوم عمى العلبقات بين الجراح والمريض والسموك الميني لمجراح.

ورأى أن ىناك حاجة  ,د سواءبمغة الجراحين وعمماء الأخلبق عمى ح تحدث لورنس بي ماكولو -
وفي  ,أخلبقية لتوجيو الجراحين في مجالات الجراحة الفريدة الخاصة بيم بشكل عامإلى مبادئ 

 غرفة العمميات الخاصة بالممارسة السريرية.
 حية الإكمينيكية.ثبات فشل المنيج النفعي والنظرية الأبوية في أخلبقيات الممارسة الجراإ -
من أجل تحقيق الانضباط  ة الأخلبق والقيم في الممارسة الجراحية السريريةأىميالتركيز عمى  -

لتوفير  ؛والحجج الأخلبقية ,, لذلك ىناك ضرورة لاستخدام أدوات التحميل الأخلبقيالأخلبقي
                     السريرية.  الجراحية التوجيو العممي لمجراحين في الممارسة 

 –الأخطاء الجراحية –عدم الجدوى الجراحي -تضارب المصالح الكممات المفتاحية : 
السياحة العلاجية الجراحية  –التدريب الجراحي  –صانع القرار البديل  –المضاعفات الجراحية 

 .الأخلاق السريرية –
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 :  المقدمة
كبير من  تجاىمو إلي حد الجراحة بعد أن تم مثل ىذا البحث غزوًا فمسفيًا لميدانيُ        

 ا ىائلًب ن الماضية نموً و ولقد أظيرت السنوات الخمس والعشر  ,قبل الفلبسفة عبر العصور
, وىذا المسبوق في التقنيات التكنولوجيةبسبب النمو غير  ؛في الاىتمام بمسائل الجراحة

 المصالح. أدى إلى نمو أخلبقيات الجراحة والحاجة إلى الحد من تضارب
يمكن أن  ,والواقع أنو تُوفر طبيعة العمل الجراحي الإكمينيكي أرضية خصبة        

تنمو فييا المشكلبت الأخلبقية التي تواجو الجراحين في الممارسة الجراحية اليومية, 
 ,القرار الجراحي المشترك السميم ن إلى التفكير الأخلبقي من أجل اتخاذو ويحتاج الجراح

يحترم المرضى ويحترم استقلبليتيم وكرامتيم, كما أنو في المواقف المعقدة يجب الذي 
عمييم أن يتمقوا الدعم من لجان الأخلبقيات, ومن ثم تصبح ميمة أخلبقيات الجراحة 

بتطبيق المبادئ الأخلبقية عمى  ,وتضارب المصالح ,مواجية التحديات الجراحية
ة الاستجابة الأخلبقية لسوء الممارسة الجراحية الممارسة الجراحية الإكمينيكية, وضرور 

 .      الموافقة المستنيرة الإكمينيكية التي تتجاىل ,الإكمينيكية
 أىمية البحث:

 ,الجراحين أىمية الأخلبق في ممارسة الجراحةمعظم تجاىل وضح ىذا البحث يُ  -
ل معظم بالإضافة لتجاى, لذاتي ليم أو قناعاتيم الأخلبقيةواعتمدوا فقط عمى التنظيم ا

, بالرغم من أن أي راسات أخلبقية خاصة بعمم الجراحةد الفلبسفة المساىمة بتقديم
لكي لا تفقد الجراحة كمينة ثقة  ؛ممارسة جراحية تحتاج إلى قرار جراحي حكيم وأخلبقي
الممارسة الجراحية في  ياتطبيقو المرضى, لذلك ىناك ضرورة لوجود الأخلبق 

 ,ابو أخلبقيً  اوموثوقً  اأخلبقيً  لكي تصبح أخلبقية ولكي يصبح الجراح فاعلبً  ,الإكمينيكية
نسانية ولكى تصير الجراحة مينة أخلبقية  في  وليست ربحية وتخدم مصمحة المريضوا 

                                             .المقام الأول
ومدى  ,الطبية والجراحية ظير ىذا البحث أوجو التشابو والاختلبف بين الأخلبقيُ  -

ذات طبيعة  في الطب والجراحة لأن معظم المشاكل ؛انتمائيما للؤخلبق الإكمينيكية
   , الأخلبق البيولوجية.ريرية, وتفرعيما من الأخلبق الأمس
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وتعارض المصالح المحتمل والممكن  ,يستكشف ىذا البحث أوجو الصراع الأخلبقي -
 بين الجراحين والمرضي.

 : البحثىدف 
وعمماء الأخلبق  ,ييدف ىذا البحث إلى إظيار دور خبراء أخلبقيات الجراحة        

ربط  ودور الأخلبق في الممارسة الجراحية الإكمينيكية نظريًا من خلبل ) ,الإكمينيكية
الجراحة مثل الموافقة المستنيرة, الافصاح الكامل  الأخلبق والقيم بالقضايا الأخلبقية في

حسان (, وعمميًا من خلبل التصدي والتنظيم الذاتي, السرية, الثقة والعدالة والإ
 ,التي يتعرض ليا الجراح في الممارسة الجراحية الإكمينيكية ,لممعضلبت الأخلبقية
التدخل  حي وعدم جدوىمشكمة العناد الجرا :مثل ,خلبقية لياالأ ومحاولة وضع الحمول

فاء , وصعوبة الو ء الجراحية والمضاعفات الأخلبقيةالأخطا ,الجراحي في نياية الحياة
تضارب المصالح بين الجراح والمريض, التدريب الجراحي , بمتطمبات الموافقة المستنيرة

                 .عمى الموتى حديثاً وفي البمدان النامية
في التصدي لممعضلبت الأخلبقية التي تواجو  والأبوي إثبات فشل المنيج النفعي

 الجراحين. 
 :إشكاليات البحث 

تضارب بسبب  ؛ةثير كالسريرية شكاليات في مجال الممارسة الجراحية الواقع أن الإ -3
الجراح , حقوق المرضى وواجبات راع القيمي بين الحقوق والواجباتوالصالمصالح 

يجب عمى , لذلك مريض الموافقة المستنيرة الواعيةمن حق ال , فمثلبً الأخلبقية نحوىم
, ولكن ىناك فجوة معرفية قة المستنيرة الواقعية من المريضالجراح الحصول عمى المواف

مع  كاملبً  تجعل الجراح لا يتواصل تواصلبً  ,بين الجراح والمريض يصعب عبورىا
, فميس كل المرضي واقعيةفتراضية " وليست فعمية أو المريض وتجعل الموافقة " ا

بين مبدأ  اكما أن ىناك تعارضً  .ايستطيعون فيم التشخيص الجراحي وضيق الوقت أيضً 
وأيضًا ىناك توتر أخلبقي بين النزاىة  ,الموافقة المستنيرة ومبدأ عدم إلحاق الضرر

العمل لأن النزاىة المينية توجب عمى الجراح  راح واحترام الموافقة المستنيرة؛المينية لمج
ة المينية لمجراح , ولكن النزاىفي صالح المريض الذي يرفض إعطاء الموافقة المستنيرة
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نقاذ حياة المريض حتى لو وقع تحت طائمة , وا  جراء العممية الجراحيةتحتم عميو إ
 .يستوجب إعطاء الموافقة المستنيرةلأن القانون  ؛القانون

 فمثلبً  ,لأربعة لبيوشامب وتشايمدرسية اىناك صراع أخلبقي بين المبادئ الأخلبق -5
الذي يتطمب من الجراح تعظيم الفوائد وتقميل  الإحسانبين مبدأ أخلبقي ىناك توتر 

يكون لو عواقب سمبية  الذي قد الاستقلاليةوبين مبدأ  ,الضرر الذي يمحق بالمريض
 لحاقفصاح الكامل لممرضى قد يؤدي إلى إعمى المريض, كما أن قول الحقيقة والإ

التفاوتات العرقية كل من )يتعارض مع  العدالةمبدأ كما أن  ,الضرر بالمرضى
التفاوتات بين بسبب التمييز العنصري و  ؛الموجودة في الغرب لمتدخلات الجراحية
 .(الموجودة في الدول النامية بسبب الفقرالتدخلبت الجراحية 

يجب عمى الجراح أن يحافظ عمى  , فمثلبً التدريب الجراحييتعارض مع  السريةمبدأ  -
ولكنو قد يضطر في المؤتمرات إلى نشرىا من أجل التعميم  ,سرية معمومات المريض

 ويتجاىل العديد من الاعتبارات الأخلبقية. ,الجراحي
عند بيوشامب لعدالة في البمدان النامية تتعارض مع مبدأ ا التدريب الجراحيمشكمة  -1

وتتعارض مع مبدأ توزيع الفوائد  ,المساواة الصحيةوتساىم في عدم  ,وتشايمدريس
 والأضرار.

, حق المريض في أن يختار أفضل جراح لديو أكبر ىناك حقان أخلبقيان يتصارعان -3
وحق الجراح في أن يتعمم ويكتسب الخبرات الجراحية ويصل للبحتراف  ,خبرة جراحية

 .ويتعمم عمى المرضى! الجراحي
, وىذا يتطمب إقامة أطول حدوث المضاعفات الجراحية لممرضى من العدالة تقميل -2

إلى فترات , كما يؤدي يترجم إلى عبء اقتصاديفي المستشفى ويستنزف الأموال وُ 
 درتيا, فما الحل؟خرين في ظل قمة الموارد ونُ انتظار أطول لممرضى الآ

و الأخلبقي إيثار الجراح أو واجب توتر أخلبقي عميق بين )ىناك تضارب مصالح و  -6
( وبين )مصمحتو الذاتية وحقو في الأمن المالي وبين أسرتو وبين الشركات  نحو المريض

وعمى ىذا فأن ما ىو أفضل لممريض قد يتعارض مع ما  المصنعة للؤجيزة الجراحية(.
 ,ىو أفضل لممستشفى, وما ىو أفضل لممريض قد يتعارض مع ما ىو أفضل لمجراح

 .من المالي يتعارض مع واجبو الأخلبقي نحو المرضىكما أن حق الجراح في الأ
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 خطة البحث
مقدمة وأربعة مباحث وخاتمة مزيمة بالمراجع والمصادر, كل  منا بتقسيم البحث إلىق

 -مطالب عمى النحو الآتي: ةمبحث يتضمن ثلبث
 أخلاقيات الجراحة عند لورانس بي ماكولو المبحث الأول: مدخل إلى

 : تمييد
  تاريخ أخلبقيات الجراحة المطمب الأول:

 المطمب الثاني: المفيوم الأخلبقي لمجراحة وسماتيا
 ) المطمب الثالث: القضايا الأخلبقية التي صاحبت ولادة الجراحة الحديثة

(التطيير والتعقيم والتخدير –الجراحة المتنقمة  –تقسيم الرسوم   
عند لورانس بي  الإكمينيكية أخلاقيات الممارسة الجراحية المبحث الثاني: مدخل إلى

 ماكولو
:  تمييد  

المطمب الأول : علبقة أخلبقيات الجراحة بالأخلبق الطبية والسريرية 
ةوالبيولوجي  

تعريف أخلبقيات الجراحة وىدفيا : المطمب الثاني  
  المطمب الثالث: تعريف أخلبقيات الممارسة الجراحية وىدفيا

عند لورانس الإكمينيكية المبحث الثالث: أسس ومبادئ أخلاقيات الممارسة الجراحية 
 ماكولو
:  تمييد  

  المطمب الأول: أىمية الأخلبق في الممارسة الجراحية
المطمب الثاني: أىمية القيم الأخلبقية في الممارسة الجراحية, قيمة 

(والإحسان )الاستقلبلية والموافقة المستنيرة وعدم الضرر والعدل  
 المطمب الثالث: الأخلبق المينية لمجراح
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المبحث الرابع : المعضلات الأخلاقية التي تواجو الجراحين في الممارسة 
اليومية والحمول المقترحة ليا عند لورانس بي ماكولوالإكمينيكية الجراحية    

:  تمييد  
الأخلبقية ليا المطمب الأول: المعضلبت الخاصة بالمضاعفات الجراحية والحمول  

-(3) معضمة عدم الجدوى الجراحي )العناد الجراحي(  
معضمة نياية الحياة ورفض التدخل الجراحي -أ  

وس من شفائيممعضمة المرضي المحتضرين والميئ -ب  
(الأخطاء الجراحية5)   
المضاعفات الجراحية(1)   

المستنيرةصعوبة تحقيق متطمبات الموافقة معضلبت خاصة بالمطمب الثاني:    
مشكمة صانع القرار البديل -أ   

مشكمة صعوبة قول الحقيقة -ب   
مشكمة فقدان الثقة المرتبط بمشكمة السرية -ج   

 المطمب الثالث: معضلبت خاصة بتضارب المصالح
مشكمة النزاىة المينية لمجراح -أ  

مشكمة الأمن المالي لمجراح -ب  
المصنعة للؤجيزة الجراحيةمشكمة العلبقة بين الجراحين والشركات  -ج  
مشكمة السياحة العلبجية الجراحية -د  
امشكمة التدريب الجراحي في البمدان النامية وعمى المرضى المتوفين حديثً  -و  
الذي يجب أن يستخدمو الجراح في مواجية التحديات المنيج الأخلبقي  -ى

  أثناء ممارستو الجراحية الإكمينيكية ةالأخلبقي
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  (3) عند لورانس بي ماكولو أخلاقيات الجراحة مدخل إلى الأول :المبحث  
 لورانسا لما يراه عمى تاريخ أخلبقيات الجراحة وفقً : أركز في ىذا المبحث, أولاً  تمييد:

تاريخ أخلبقيات الطب القديم, عند الحضارة المصرية  والذي يرجع أصولو إلى ماكولو، بي
الحضارة الإسلبمية والحضارة اليونانية القديمة, ولكن يعتقد القديمة, بلبد ما بين النيرين, 

الكثيرون أن ولادة الأخلبق الطبية الحديثة ظير عمى يد كل من جريجوري وبيروسيفال 
ثانيًا: أسمط  وبعد اختفاء تقسيم الرسوم والجراحة المتنقمة. بظيور ابتكار التعقيم والتخدير

والذي يتضمن أنيا أخلبق عمل  ,ماكولوعند الضوء عمى المفيوم الأخلبقي لمجراحة 
وأنيا تختمف عن مينة الطب بالرغم من إنيا فرع متطور منيا, وترتبط  وليست معرفة,

بالتقدم التكنولوجي, ولكن في الأساس تعد الجراحة مينة إنسانية وليست ربحية, فيي فن 
الجراحة في  وعمم وليست تجارة, كما أن ليا مخاطر وفوائد أيضًا, ويجب أن تصبح

مصمحة المريض, ويجب أن يربط الجراح بالمريض علبقات إنسانية, ولا تقوم الجراحة 
  -عمى المعرفة فقط, بل الأساس فييا ىو العمل, وذلك عمى النحو الآتي: 

 المطمب الأول: تاريخ أخلاقيات الجراحة عند لورانس بي ماكولو
والذي يعود إلى تاريخ أخلبقيات  يرسم ىذا المطمب أصل أخلبقيات الجراحة تمييد: 

عمى أن نشأة كل من العممين واحدة, كما قدم ماكولو  لورانس بيالطب, ولقد برىن 
ا لأخلبقيات الطب يتمثل في الحضارات القديمة, وذلك قبل أن يصوغ مصطمح تاريخً 

, والتي نبعت منيا أخلبقيات 3381"الأخلبقيات الطبية" توماس بير سيفال في عام 
: الاتجاه الأولىناك اتجاىين يُفسران تاريخ أخلبقيات الجراحة, احة, والواقع أن الجر 

الاتجاه القديم, ىو الاتجاه الذي يقر بأنو ترتبط أخلبقيات الجراحة ببداية تأسيس أخلبقيات 
الطب في الحضارة المصرية القديمة وفي بلبد ما بين النيرين القديمة وفي الحضارة 

الاتجاه يرى أن ىناك عدم يقين بشأن أخلبقيات الجراحة, فالبعض يشير اليونانية, وىذا 
يتغافل دور الأخلبقيات الطبية القديمة, والاتجاه الثاني:  إلى أنيا قديمة قدم الجراحة,

ويعتقد بأن الجراحة بدأت فقط مع جريجوري وبير سيفال والذين ينسب إلييم الفضل في 
 تأسيس أخلبقيات الطب الحديث.
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إلى أي من ىذين الاتجاىين لأنو تحدث عن  ماكولو بي لورانسد أنو لا ينتمي أعتق
الأخلبق الطبية في الحضارات الشرقية القديمة والحضارة اليونانية, بالإضافة إلى تأثير 

 جون جريجوري وتوماس بير سيفال معًا,  وذلك عمى النحو الآتي : 
خلبقيات مينة الطب في العديد من تاريخ أ لورانس بي ماكولو: أوضح الاتجاه الأول

, والقاموس التاريخي 5883مؤلفاتو, مثل: تاريخ كامبريدج العالمي لأخلبقيات الطب, 
, الذي أظير فيو تاريخ الأخلبق الطبية في مصر القديمة 5833لأخلبقيات الطب, عام 

ور واليند والصين واليابان وفي الحضارة اليونانية والحضارة الإسلبمية وفي العص
الوسطى, كما قدم لتاريخ أخلبقيات الطب في القرن الثامن عشر عند جون جريجوري 

, و"جون 3335وبيرسيفال, كما في كتبو" كتابات جون جريجوري حول أخلبقيات الطب", 
, وكتاب " أخلبقيات الطب لدى توماس 5838جريجوري واختراع الأخلبقيات الطبية ", 

 .5855بيرسيفال واختراع الاحتراف" , 
: تم تأسيس أخلبقيات الطب في الحضارة  الطب في الحضارة المصرية القديمة 

المصرية القديمة حين ظير فن التحنيط, حيث أجرى قدماء المصريين جراحات العيون 
وتقميل الكسور والعناية بالجروح, وحتى وضعوا الأطراف الصناعية, ولقد تأثر الطب 

 .(5)اليوناني بقدماء المصريين كثيرًا 
ممك بابل في القرن  (1)قوانين حمورابي: تعد الطب في بلاد ما بين النيرين القديمة

الثامن عشر قبل الميلبد واحدة من أولى القوانين الطبية في التاريخ مكتوبة عمى ألواح من 
 .(3)الطين

ق. م( في القرن الرابع قبل  138 -368) ابقراط: عاش الطب في الحضارة اليونانية  
الميلبد,  وينسب إليو الفضل في كتابة واحدة من أقدم الأعمال حول مبادئ عدم الضرر 
ولباقة الطبيب, وأيضًا قسم ابقراط, وفي زمن ابقراط أصبح الطب مينة جديرة بالاحترام, 

ق.م(  133 -353) ونأفلاط. كما طور (2)وأصبح الأطباء مسئولين عن أفعاليم
الجرثومة الأولى لعممية الموافقة المستنيرة, والتي حدثت فقط في حالة المواطنين الأحرار, 

. وفي جميورية أفلبطون (6)ولم تيتم بالعبيد, لذلك يعطي الطبيب أوامره لمعبيد كأنو طاغية
عمى سبيل المثال, يسأل سقراط رفاقو عما إذا كان مجرد التصرف وفقًا لما ىو مُفيد 

ذات, ويستخدم الطب كمثال قائلًب: وىل الطبيب بالمعنى الدقيق لمكممة صانع أموال أم لم
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 -133) أرسطو.  وبالمثل يرى (3)شخص يعتني بالمرضى, أييما حقًا ىو الطبيب؟" 
ق.م( أن الطبيب ىو الذي يقوم بالصالح الأخلبقي, فالخير العممي في الطب ىو  155

 .(3)الصالح الأخلبقي"
الأخلبقيات الطبية من خلبل  لورانس بي ماكولو: أوضح العالم الإسلامي الطب في  

دورة الحياة في الشرق الأوسط الإسلبمي, فقال: " كان ىناك ارتباط وثيق بين الإيمان 
والأخلبق عمى أساس أنو وحدة غير قابمة لمتجزئة, والقيم المعيارية في الإسلبم تستبعد 

ديني والخاص بسبب القرآن الكريم وسنة النبي محمد التقسيم الواضح بين المجالين ال
)صمي الله عميو وسمم ( التي تتخذ العقيدة الإسلبمية مصدرًا لما ىو جيد أخلبقيًا ومعياريًا 

, وتوضح )3(وىي أصل الممارسة الأخلبقية في مينة الطب وفي كل المين الإنسانية ".
( تأثيرًا في مجال أخلبقيات 3813-338) ابن سيناأنو :" كان لشخصية  كروس كاسندرا

الطب, وكان كتابو " القانون في الطب " مميء بالمراجع الأخلبقية التي تؤكد عمى أنو 
. واعتبر الأخلبق (38)يجب عمى الطبيب أن يتعمم الأخلبق الحميدة والسموك الفاضل"

(, فكان طبيبًا جزءًا لا يتجزأ من الطب, واعتبرت التقاليد الإسلبمية الطبيب )حكيمًا
وحكيمًا في نفس الوقت, ومن ثم يؤكد الطبيب المسمم عمى الفضيمة وييتم بالصحة, ومن 
المعروف كيف تأثر الطب الغربي في العصور الوسطى بالأمثمة الإسلبمية ولاسيما في 
التعميم والرعاية في المستشفيات كما في دمشق والقاىرة وبغداد, والصحة العامة مثل 

لعامة, وىناك أطباء مشيورين مثل حنين بن اسحاق, الرازي, الحسن بن الييثم , النظافة ا
 .(33)وجميعيم أكدوا عمى الترابط بين الطب والأخلبق

حالة الطب في  لورانس بي ماكولو: يظير الطب في العصور الوسطى الأوربية المظممة
توجيو للؤطباء,  العصور الوسطى, فيقول : "عانى فن الطب من الإىمال, ولم يكن ىناك

 (35)وكان أطباء العصور الوسطى الأوربيين مدفوعين بالنفعية أكثر من الإحسان". 
في القرن الثامن عشر انتعاشًا في  الغربي: شيد المجتمع الطب في القرن الثامن عشر

مينة الطب. فمقد كان القرن الثامن عشر نقطة حاسمة في تطور الجراحة في الطب 
من الكمية الممكية للؤطباء في لندن منذ تأسيسيا عام  الحلاقينالغربي, ولقد تم استبعاد 

م عن تم إنشاء كمية لمجراحين؛ حيث تم فصل الجراحين أنفسي 3332, وفي عام 3233
الأطباء من جية والحلبقين من جية أخرى, كما ظيرت أخلبقيات الطب من خلبل 
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عممين, جون جريجورى وتوماس بيرسيفال, فمقد ميد ىذان الطبيبان الطريق لولادة 
أخلبقيات طبية حديثة, ووضع الأساس لمعديد من المبادئ الأخلبقية التي يدعميا الأطباء 

 .(31)ة بسرعة في القرن الثامن عشر وأصبح أكثر قبولاً اليوم, ولذلك نما مجال الجراح
وتوماس , جون جريجوريكان ىذا الاتجاه يمثمو طبيبان, ىما الاتجاه الثاني : 

 .ويميام ستوكس, والجراح الايرلندي, السير بيرسيفال
 (4771-4771)  ()جون جريجورى :أولاً 

تأثير جون جريجوري عمى عمم الأخلبق الطبي, في كتابو  لورانس بي ماكولوأوضح     
, وشرح في 3333" جون جريجوري واختراع أخلبقيات المينة الطبية ومينة الطب " عام 

في كتابو " كتابات جون  ماكولو, كما أوضح )33(الفصل الثالث الأخلبقيات الطبية عنده. 
جريجوري حول أخلبقيات وفمسفة الطب" أنو :" كانت ممارسة الطب تنافسية لمغاية وتفتقر 
إلى مدونة مينية لأخلبقيات مينة الطب, نتيجة لذلك سادت النفعية والمصمحة الذاتية, 
 بالإضافة إلى الانخفاض في الكفاءة الطبية, وساعد جريجوري في إعادة تعريف الطب
كمينة, من خلبل عودة الأطباء إلى تنحية المصمحة الذاتية جانبًا وتحويل تركيزىم عمى 
المريض, وشدد عمى العلبقة بين الطبيب والمريض, وحث الأطباء عمى التعاطف مع 

. وبالإضافة إلى ذلك, أكد جريجوري عمى فضائل مثل قول الحقيقة وسرية (32)“ مرضاىم
ورة اتخاذ قراراتيم الطبية عمى أساس الأدلة بدلًا من المريض, ودعا الأطباء إلى ضر 

. ولقد ساعدت رؤى جون جريجوري في ترسيخ مكانة المريض كنقطة محورية (36)العقيدة
في أخلبقيات الجراحة والطب, إلا أن جريجوري لم يحدد صراحة أخلبقيات الجراحة, 

ن جريجوري أن الجراح وكان يمتزم بالمعايير الأخلبقية لمطب في الجراحة, واعتقد جو 
الجيد يحتاج إلى لباقة وعقل حازم وعين جيدة وعقل راجح ويد ثابتة, كما شجع عمى 

 (33)التعاون بين الجراحين والأطباء.

عمى أن جريجوري قد استدعى التفكير الأخلبقي لتبرير  لورانس بي ماكولوويؤكد     
فضائل المينة, لذلك يقول:" أكد جريجوري عمى تقبل الفضائل التاريخية لممينة مثل ) 
الشرف, الصبر, الإنسانية(, ولكنو سعى إلى ترسيخيا في الشعور الأخلبقي بالتعاطف 

ز التزام الطبيب بالاستجابة مع المريض والرغبة في تخفيف المعاناة, لأن التعاطف يحف
 (33.)من أجل الشفاء" 
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عمى أنو يجب اعتبار جريجوري المطور الحديث  لورانس بي ماكولوومن ثم يبرىن      
لأخلبقيات مينة الطب, لذلك يقول : " اعتمد جريجوري عمى مبدأ ىيوم لمتعاطف 

  (33)الأخلبقي, لذلك فإن مبدأ التعاطف الأخلبقي يشكل صميم الأخلبق الطبية" .
:" كان جريجورى ىو من أنشأ العلبقة بين الطبيب والمريض, وأنو لا  لماكولوووفقًا     

أن  ماكولوينبغي لمطبيب أن ينظر إلي مرضاه عمى أنيم غرباء أخلبقيًا, ويدعي 
أخلبقيات جريجوري الطبية  ليست ذات أىمية تاريخية فحسب, بل وتزود أخلبقيات عمم 

مد جون جريجوري عمى فمسفة فرنسيس ولقد اعت(  58) الأحياء بتاريخيا الخاص أيضًا ".
( القائمة عمي التجربة والأخلبق, وقدم أول نصوص حول 3656 -3263بيكون ) 

 (53)الأخلبق الطبية الحديثة.

 (3383 -3338)  توماس بيرسيفال - ثانيًا
تأثير بيرسيفال في كتابو " الأخلبقيات الطبية لتوماس  لورانس بي ماكولويُوضح       

بيرسيفال واختراع الاحتراف الطبي" , حيث يقول:" نشر بيرسيفال كتابو الأخلبقيات الطبية 
(, 3656-3263, بعد أن انغمس في المنيج العممي لفرنسيس بيكون)3381عام 

مينية في الطب جون وأصبح عالمًا أخلبقيًا واعتمد عمى عمل سمفو في الأخلبق ال
جريجوري, ووسع نطاقو بشكل كبير, والنتيجة أنو يمكن أن ينسب إلى بيرسيفال اختراع 
الاحتراف في الطب, وىو يُعبر عن الجسر من الأخلبقيات الطبية إلى مدونة الأخلبقيات 

  )55(".  3333الطبية عام 
لى تطوير أخلبقيات ثير جريجوري, دفع توماس بيرسيفال إأوعمى ىذا, فمن خلبل ت    

مينة الطب, ولقد كان بيرسيفال مؤيدًا قويًا لممساواة في العلبج لجميع المرضى, ولقد 
تحدث في كتابة " أخلبقيات الطب "عن واجبات الطبيب, والسموك الميني والواجبات 
المتعمقة بالقانون, وحول تركيز مينة الطب من التمحور حول الطبيب إلى التمحور حول 

, فقال :" إن مشاعر وانفعالات المرضى في ظروف الجراحة يجب معرفتيا المريض
 .(51)والاىتمام بيا وكذلك أعراض أمراضيم بكل دقة من أجل التشخيص" 

, تمت صياغة " أخلبقيات 3381ومع نشر كتاب بيرسيفال" أخلبقيات الطب" عام       
الطب" الذي يرتكز فيو عمى الفكر الفمسفي, ويُبرر الدور الأخلبقي لمطبيب, فيو يعتمد 
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سعى بيرسيفال إلى عمى النظرية الفمسفية, ويجعل تمك القواعد مسئولة أمام العقل, ولذلك 
 .(53)وأنصب تركيزه عمى الفضيمة والطب تحقيق التوازن بين الفمسفة

عمى دور بيرسيفال في ظيور أخلبقيات الطب,  لورانس بي ماكولوومن ثم, يؤكد      
بيرسيفال أخلبقيات الطب, كما لخص الواجبات  لخص الطبيب البريطانيفيقول :" 

المعايير المينية لمجراح, بيرسيفال المينية للؤطباء والجراحين تجاه مرضاىم, كما أوضح 
لورانس بي , ومن جية أخرى, يبرىن ( 52)معظم المشاكل ذات طبيعة سريريةورأى أن 

: ",  عمى أىمية بيرسيفال في ظيور ونشأة مصطمح الأخلبقيات الطبية, فيقولماكولو 
يعد توماس بيرسيفال أول من استخدم مصطمح " الأخلبقيات الطبية", وأول من قدم نصًا 
بعنوان " الأخلبق الطبية, واستند إلى فمسفة الطب القائمة عمى الخبرة والتجربة وعمم 

 (56)(.3656-3263الأخلبق التي اعتمد عمييا فرانسيس بيكون)
وظير تأثير بيرسيفال الأقوى في وضع أول مدونة لقواعد السموك الميني بين         

لبحيين الواعين بذواتيم, الذين الطبيب والمريض, كان جريجوري وبيرسيفال من الإص
سعوا إلى تغيير الطب والجراحة وجعموىا في مينة واحدة تستحق الاسم أخلبقيًا, ويرتكز 
تاريخ الأخلبقيات الطبية الجراحية عمى مساىمة ىذين الطبيبين الأخلبقيين البارزين, 

الأمريكية وكان تأثير جريجوري وبيرسيفال موجودًا في مدونة السموك الميني لمكمية 
 .(53)لمجراحين وفي ميثاق الطبيب

ويشير لورانس بي ماكولو إلى أن توماس بيرسيفال قد أدرك التمييز بين الطب     
والجراحة بسبب الاختلبفات في الحالات, وكان بيرسيفال مثل حريجوري لم يضع أخلبقًا 

 الجراحي, التدخلقبل  الجراحية الاستشاراتخاصة بالجراحة, ومع ذلك فقد قدم لفكرة 
قائلًب: "لا ينبغي إجراء عممية جراحية دون استشارة الأطباء والجراحين, ورضا الغالبية 

كذلك دعا بيرسيفال إلى ضرورة إجراء تحديد أية مشاورات في العلبجات  (53)منيم".
المبتكرة, واستدعى التزامًا أخلبقيًا بإجراء الاستشارات الأخلبقية لكل من الأطباء 

احين, وفقًا لطبيعة الحالة, ومثل جريجوري شدد بيرسيفال عمى الحفاظ عمى رفاىية والجر 
 .(53)المريض كيدف أساس, وشجع التعاون بين الأطباء والجراحين

أىمية دور كل من جون جريجوري وتوماس  لورانس بي ماكولوويوضح         
بيرسيفال في نشأة أخلبقيات الطب والجراحة, عمى الرغم من أنيم لم يشرفا بشكل صحيح 
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عمى أخلبقيات الجراحة, إلا أنيما أول من اعترفا بالجراحة كمينة مُنفصمة, لذلك يقول :" 
مة ىو أنيما يمزمان الأىم من اعتراف جريجورى وبيرسيفال بمينة الجراحة كمينة مُستق

الجراحين بنفس المعايير الأخلبقية مثل الأطباء لممضي قُدمًا وسط التطورات الجراحية في 
في موضع  ماكولو بي لورانس. وكذلك يقول (18)القرن التاسع شعر وأوائل القرن العشرين"

آخر:" أعرَبَ عمماء الأخلبق مثل جون جريجوري في اسكتمندا وتوماس بيرسيفال في 
نجمترا عمى بناء الحكم السريري قدر الإمكان عمى الأدلة العممية, واستخدام معارفيم ا

  )13(وميارتيم في المقام الأول لصالح المرضى وليس لتحقيق مكاسب مالية". 
إلى أنو :" كان كل من جريجوري  لورانس بي ماكولوومن جية أخرى, أشار       

وبيرسيفال قمقين بشأن العواقب الضارة عمى المرضى, حيث استخدم الاثنان أدوات 
. وعمى ىذا, كانت التأثيرات المبكرة لجون (15)التحميل الأخلبقي لتعزيز مينة الجراحة" .

يض في جريجوري وتوماس بيرسيفال مُفيدة في صياغة أخلبقيات طبية تَتَمحور حول المر 
 .(11)أواخر القرن التاسع عشر

 السيرويميام ستوكس -ثالثاً
يجب اعتبار تأثير جون جويجوري وتوماس بيرسيفال ضروريًا في نمو وتطور         

من اسكتمندا أول من صاغ  ستوكس ويميامأخلبقيات الطب والجراحة, وكان السير 
(, وذلك حينما ألقى السير ويميام ستوكس, الجراح 3333مصطمح أخلبقيات الجراحة )

, 3333الأيرلندي المشيور والرئيس السابق لمكمية الممكية لمجراحين في أيرلندا خطابًا عام 
ويجب أن ينسب إليو الفضل في استخدام مصطمح أخلبقيات الجراحة لأول مرة عندما 
ذكر المبادئ الأخلبقية التي يجب أن ترشده في التعامل مع الأورام السرطانية, وركز عمى 
مخاطر العممية الجراحية التي تفوق الفوائد المحتممة لممريض, وعمى المضاعفات 

وكانت أخلبقيات الجراحة في  .(13)الجراحية, وعمى العممية الجراحية غير الضرورية
تاسع عشر, وبدأ الجراحون في القرن العشرين في إدراك ميدىا فقط في مطمع القرن ال

الاختلبف في الممارسة العممية بين الأطباء والجراحين بسبب التطورات التي حدثت في 
القرن التاسع عشر والتي تتطمب حاجة إلى ىيئة إدارية مُنفصمة للئشراف عمى الجراحين 

 .(12)من أجل صيانة المعايير الأخلبقية في الجراحة
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واذا ما كنا قد بدأنا بتاريخ أخلبقيات الجراحة, والذي يعني بالضرورة إلى الرجوع إلى      
تاريخ أخلبقيات الطب, فيذا يدفعنا إلى التساؤل عن المفيوم الأخلبقي لمجراحة, وىذا ىو 

 مضمون المطمب الثاني.
 المطمب الثاني: المفيوم الأخلاقي لمجراحة

, ماكولو بي لورانس: أُركز في ىذا المطمب عمى تعريف الجراحة أخلبقيًا عند تمييد  
وكيف أنو تحدث بمغة الجراحين وعمماء الأخلبق عمى حد سواء, بالإضافة إلى عرض 
موقف خبراء أخلبقيات الجراحة, وأنيا مينة  أخلبقية وليست مينة ربحية, كما أنيا 

يا الجراحية, ويجب أن تصبح في مصمحة تختمف عن مينة الطب وترتبط بالتكنولوج
 المريض وأن تفوق فوائدىا المخاطر المحتممة ليا. 

لمغاية, لأن ىناك  الجراحة بأنيا:" مينة شاقة بالفعل ماكولو بي لورانسعرف       
مسئولية مستمرة عن حياة أو موت الآخرين, وىذا يوجب عمى الجراح أن يتبنى فضائل 

الذات,  كما أن الدعامة الأساسية التي تقوم عمييا الجراحة ىي  أخلبقية تتمثل في إنكار
 )16(التجربة العممية, وىذا النوع من العمل يتطمب إطارًا ذىنيًا فريدًا من نوعو".

في البداية, تُعد الجراحة من أكثر الأمور إثارة  لمجدل الأخلبقي؛ لأن المادة التي        
يتعامل معيا الجراح ىي المحم البشري الحي, لذلك فالسؤال الأخلبقي الآن, ىل ىذه 
الجراحة ضرورية وليا أسباب قوية لقيام الجراح بالتدخل الجراحي في جسم المريض 

رز؟ أم أنيا عناد جراحي وليست ضرورية وليا بدائل أخري؟, وفيما بالجروح والشقوق والغ
 -أىم سمات مينة الجراحة أخلبقيًا,وذلك عمي النحو الآتي: نتناوليمي 

, أن الجراحة ىي لورانس بي ماكولويرى  : أخلاقيات عمل وليست أخلاقيات معرفة -4
أولوية لمعمل عمى تخصص موجو نحو العمل وليس التخمين, لذلك يقول : "ىناك 

المعرفة, لذلك يحتاج الجراح إلى أخلبقيات العمل لأن الجراح يعمل عمى الجسم؛ 
لورانس بي يظير ىذا النص إلمام  )13(فالجراحة مينة موجية نحو العمل وليس المعرفة".

بالتحميل الأخلبقي كما أن الجراحة تعتمد عمى عمل الجراح في الأساس وميارتو  ماكولو
:" إن الجراحة تنتمي إلى أخلبقيات العمل, أو  ماكولوومن جية أخرى, يقول  الجراحية.

 The Ethics of Surgery as aأنو ينظر إلى "أخلبقيات الجراحة كعمل" , 
Business”. ")13( 
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ويكمن تعريف الجراحة بأنيا عمل الإنسان عمى الإنسان, ويمكن تصورىا عمى إنيا       
ء, حيث تصبح المادة التي يتم التعامل معيا ىي المحم فن عاطفي, فن إنساني لمشفا

الحي, لذلك يجب أن تُييمن قوة الفعل عمى المعرفة, وذلك لأن الجراحة تؤلم قبل أن 
, في بول فاليريتمتئم, فيي غازية وتخترق جسد المريض, ومن ثم يقول الشاعر الفرنسي 

عالم لا يمكنيا أن تصنع جراحًا كل العموم في ال“,  3313خطابو إلى كمية الجراحين عام 
" إن تصفح الكتب والدردشة والثرثرة حول  امبرواز باري, وكذلك صرح الجراح “بارعًا 

فميارة الجراح غرف العمميات الجراحية, لا يعني شيئًا إذا لم تطبق اليدين ما يُمميو العقل, 
 .(13)" في التطبيق باليدين

الجراحة تعد  Anne laure Boch آنا لا بوشووفقًا لجراحة الأعصاب الفرنسية       
, لذلك يحتاج الجراح إلى أخلبقيات العمل, تخصصًا موجيًا نحو العمل وليس التخمين

. ومن (38)نظرًا لأن الجراحة تتعمق بالجسد, لذلك يجب أن يكون ىناك عمل أخلبقي جيد" 
عمى القدرات الفنية لمجراح ومعرفتو وقدرتو عمى الحكم ثم تعتمد ممارسة الجراحة 

والتشخيص الجراحي, لذلك فإن أخلبقيات الجراح تنتمي إلى العمل, وليس إلى المعرفة 
 . (33)فقط, وىناك أولوية لمعمل عمى المعرفة

أخلاقيات :" أنو يحتاج الجراح إلى ماكولو: يرى أخلاقيات تواصل وعلاقات إنسانية -7
, وىي العلبقة الإنسانية بين الجراح والمريض, والتي بدونيا ستذىب النزعة التقنية العلاقة

. يوضح ىذا النص أن الجراح يحتاج إلى التواصل مع مريضو في (35)" لمجراح ىباء 
شكل علبقة مينية لمعرفة تاريخو المرضي والوراثي من أجل تجنب المضاعفات 

يجب عمى الجراح أن يتواصل مع  ”:نو أ ماكولوالجراحية. ومن جية أخرى, يقول 
مريضو, لأن ىناك العديد من المرضى الذين يخشون الألم والعجز والتشوه أو يخافون من 
الموت, أو أن يكونوا عبئًا عمى من يحبون, لذلك فيجب عمى الجراح أن يساعد مريضو 
ع في مثل ىذه الظروف المضطربة, ولا يجب عمى الجراح أن يقيم علبقة سيئة م

   )31(المرضى, لأنو بالضرورة سيوفر ليم رعاية دون المستوى الأمثل ".
ترتبط الجراحة بالأخلبق في المقام الأول لكي تصبح مينة  الجراحة مينة أخلاقية: -1

ا أخلبقيًا لمشفاء, لذلك تصبح :" تعتبر الجراحة فنً  ديناكارديناس أخلبقية, ولذلك تقول
, أو  "Surgery is an intensely moral activity"الجراحة " نشاطًا أخلبقيًا مكثفًا " 
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 Surgery is an intensely moral"" تعد الجراحة مينة أخلبقية مكثفة" 
profession"  ومن ثم تختمف الجراحة عن ممارسة التكنولوجيا التطبيقية, لأنيا مينة ,

 . (33)أخلبقية في المقام الأول" 
 laire بوش لا آناووفقًا لجراحة الأعصاب الفرنسية  ترتبط الجراحة بالتكنولوجيا: -1

Boch Anne  فإن " الجراحة ىي المكان الذي أصبح فيو العمم تقنيًا, وىي المكان الذي
أصبحت فيو المعرفة تقنية, لذلك تعد الجراحة من العموم التقنية , والعموم التقنية ىي 

. (32)العموم الذي ترتبط بالتكنولوجيا من أجل تحقيق الغاية المرجوة, وىي سلبمة المريض"
لجراحي بمدى التقدم التكنولوجي, والذي يقمل الألم والمعاناة عن بمعنى أنو يرتبط التقدم ا

:" فإنو مع تسارع معدل التكنولوجيا الجديدة غير  ماكولو بي لمورانسالمريض. ووفقًا 
المختبرة التي تدخل في أيدي الجراحين, فإنو يجب الاعتماد عمى النزاىة المينية لمجراح 

  )36(لمحصول عمى أفضل نتيجة جراحية ".
في حجم المسئولية الممقاة عمى عاتق الجراح, وضرورة تختمف الجراحة عن الطب:  -5

 أخذ الموافقة المستنيرة من المريض الجراحي وعدم اليقين الجراحي, لذلك تشير
تختمف الجراحة عن الطب الذي يقتصر عمى تحديد العلبج الطبي دون تدخل :" كارديناس

يتدخل في جسم المريض تدخلًب جراحيًا, ويتم اتخاذ مباشر من الطبيب, في حين الجراح 
. ولذلك تتميز الجراحة ببعض المميزات (33)القرار الجراحي في ظروف غير مؤكدة "

الفريدة عن الطب, بسبب التدخل الجراحي, لذلك تضر الجراحة قبل الشفاء وعلبج 
الجراحية من أن تصبح المريض, وىناك مُبررات قوية لمنع ىذا الإجراء أو ىذه العممية 

جناية أو اعتداءً قانونيًا, ولذلك فإن كل إجراء جراحي غير ضروري يمثل عدوانًا عمى 
ا, لذلك فيناك ضرورة جسد المريض, ويجب أن يصبح ىذا العدوان مُبررًا أخلبقيً 

 .(33)لمتطمبات عممية الموافقة المستنيرة الجراحية
% 68-38الجراحة بقابمية الخطأ, ويتم إجراء تتميز  كل جراحة ليا مخاطر أو فوائد: -5

من جميع الأخطاء الجراحية في غرفة العمميات الجراحية, لذلك فإنو عادة ما يتم اتخاذ 
القرار الجراحي السريري في ظل ظروف عدم اليقين الجراحي, لذلك فإن الجراحة ىي جزء 

سيم الجراحة بشكل لا يتجزأ من المخاطر والحوادث والمضاعفات, وفي نفس الوقت تُ 
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كبير في تحسين الصحة والعافية في جميع أنحاء العالم, ويجب أن تُصبح القرارات 
 .(33 )المتعمقة بالجراحة مُستنيرة ببيانات عالية الجودة

أن الجراحة ىي :" تعيد شخص  لورانس بي ماكولو: يوضح  الجراحة مينة تعاقدية -6
ما وىو الجراح لعلبج شخص آخر وىو المريض, عن طريق الجراحة من أجل انتظار 
المكافأة, ويستند ذلك العقد الجراحي الضمني عمى أن المريض سوف يتحسن, وأنو يجب 
وضع مصالح المريض في المقام الأول, وأن الجراح سوف يبذل أقصى ما في وسعو 

ا لحل ن السريري الإكمينيكي, وأخيرًا فإن أفضل ما في وسعو سيكون كافيً لتحقيق التحسي
 ( ) المشكمة المطروحة" .

لورانس بي ماكولو شير ي يجب أن تصبح الجراحة ضرورية وفي مصمحة المريض: -3
إلى أن الجراحة يجب أن تصبح ضرورية ومُجدية وأن تبتعد عن العناد الجراحي لكي 
تصبح في مصمحة المريض, لذلك يقول: "يجب أن تصبح الجراحة في مصمحة المريض 
وتتناسب مع الرعاية الجراحية ويجب أن تصبح ضرورية, لأن الجراحة تعتمد عمى لحم 

تتطمب الجراحة موافقة عدة وكلبء )المريض/ لذلك بشري, فيي تُؤلم قبل أن تَمتَئم, 
 .(28)ومن ثم يجب اتخاذ قرار الجراحة في مصمحة المريض الجراح/ طبيب التخذير(,

الطبيب عمى دور لورانس بي ماكولو  برىنالجراحة فن وعمم وليست تجارة :  -8
بأن ممارسة الجراحة فن وليس بيرسيفال  نادىتوماس برسيفال، فقال :" البريطاني 

تيدف الجراحة إلى تعميم تجارة, وىي تعبر عن التقاليد والمثل العميا لمجراحة, لذلك 
الاحتراف الجراحي عمى المستوى الجامعي والكفاءة الجراحية عمى المستوى الميني 

عمى أنو يجب عمى الجراح أن يبتعد عن  ماكولوومن جية أخرى, يؤكد  .(23)الشخصي" 
 )Ghost Surgery and Ethical Billing” .")25“ ”جراحة الأشباح والفواتير الأخلبقية"

إلى أنو يقصد بالجراحة " العممية الجراحية ", فيقول  أنجيميوس ربيتويشير الجراح        
:" يقوم الجراح بالجراحة في وقت مُحدد, وما يمييا ىو تطور في الرعاية الجراحية, 
وتيدف الجراحة والعممية الجراحية إلى إعادة المريض إلى مستوى مُعين من الأداء 

ذا ما تحقق ىذا اليدف المنشود, فإنو العممية  الجراحية تعد ناجحة, وتصبح والصحة, وا 
الجراحة ضرورية, أما إذا ما صاحب الجراحة مُضاعفات جراحية, فإنو ينتج عن الجراحة 
تغير في جسد المريض, أو إعاقة جسدية ومرضية, ويعتبر فقدان حياة المريض علبمة 
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, : " أنو في أثناء الجراحةكارديناس ديانا. لذلك تؤكد (21)عمى اليزيمة وفشل الجراحة"
ىناك دائمًا إجراء يقوم بو شخص واحد وىو الجراح, تجاه شخص آخر وىو المريض, 
وبالتالي يطمب من الجراحين إكمال الإجراءات الجراحية التي تختمف اختلبفًا كبيرًا عن 

 .(23)التخصصات الأخرى الطبية" 
عن أخلبقيات الممارسة  لورانس بي ماكولوتحدث  الجراحة ليست مينة ربحية، -3
لجراحية التجميمية ورأى أنيا الطريق السريع لمثراء بالنسبة لمجراح, وفي المقابل قمل من ا

قيمتيا الأخلبقية مقارنة بجراحات الإنقاذ مثل استئصال الأورام الخبيثة, والتي أعمى من 
ن كانت لا تُدر دخلًب كبيرًا عمى الجراح, لذلك تواجو الجراح كمينة تحديات  قيمتيا وا 

إلى أنو " يتطور مجال  كارديناسكما تشير  (22)ثيرة مثل الضغوط المالية. وضغوطات ك
الجراحة بسرعة بسبب الابتكارات الجراحية والروبوتات, مما يجعل الجراح يواجو قضايا 

إنو " يعتبر بعض الجراحين  وول إنجي. في حين توضح (26)أخلبقية جديدة أكثر تحديًا "
مينة الجراحة, مينة ضارة إلا إذا حققت مكاسب شخصية لمجراح, لأن تمك المينة مُرىقة 
لمجراح, وقد تستغرق العممية الجراحية خمس ساعات أو أكثر يقف فييا الجراح في غرفة 

ئمتو أو العمميات دون راحة, وبالتالي فإن الجراح في تمك المينة لا يعطي الأولوية لعا
 .(23)رفاىيتو, وعميو أن يخوض معركة مع المال والضغوط المالية" 

أن الدعامة  ماكولو بي لورانسوعمى ىذا, يؤكد الجراح وفيمسوف الأخلبق         
الأساسية لمجراحة ىي التجربة الجراحية, وىي تجربة أخلبقية وليست ربحية, فيقول: " إن 

رًا ذىنيًا فريدًا من نوعو, فيي مينة أخلبقية, لذلك الجراحة ىي نوع من العمل يتطمب إطا
يجب أن يتمسك الجراح بالمبادئ الأخلبقية مثل تجنب تضارب المصالح والأمانة مع 
المرضى, والنزاىة المينية وتجنب الجراحة الشبحية عديمة الجدوى, ولذلك فإنو عمى 

مييا أفضل الممارسات الجراح أن يُمارس أفضل الممارسات الأخلبقية, والتي يترتب ع
ولكي تنجح مينة الجراحة, يجب عمى الجراح أن يتمسك بالأخلبق, لذلك  .(23)الجراحية"

 .(23)إنيا مينة أخلبقية مكثفة وليست مينة ربحية كارديناس دياناقالت 
ىدف الجراحة وىو الشفاء, فيقول: "يجب أن  لورانس بي ماكولو: يوضح ىدف الجراحة

بالكامل بالاىتمام الفردي بالمريض في  استعادة صحة وعافية المريضتيدف الجراحة إلى 
ويجب عمى الجراح أن يقمل من الألم جميع مراحل الجراحة )قبل وأثناء وبعد( الجراحة, 
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, ليذا السبب يتم إجراء جميع الدم والندوب, ويحسن من النتائج الجراحية لممرضى وفقدان
وضرورة أن يحصل المرضى العمميات الجراحية بمساعدة فريق الجراحة والجراح الماىر, 

يجب عمى الجراح إتقان التقنيات الجراحية كما  عمى أعمى مستوى من المعرفة الجراحية
راحي لتدريب , وعميو أن يوفر رعاية ممتازة لمرضاه, وأن يوفر التميز الجالجديدة والمتقدمة

 .(68)الجيل القادم من الجراحين " 
 المطمب الثالث: القضايا الأخلاقية الفريدة التي صاحبت ولادة الجراحة الحديثة

: أُركز في ىذا المطمب عمى ظيور الجراحة كمينة بعد تميزىا عن الطب, والذي  تمييد
بدأ بظيور قضايا أخلبقية جديدة فريدة من نوعيا وتتميز عن الطب, مثل قضية تقسيم 
الرسوم وقضية الجراحة المتنقمة, كما ظيرت الجراحة الحديثة مع ظيور ابتكارين, وىما 

 نحو التالي:التعقيم والتخدير, وذلك عمى ال
ىو  3331: "أن ىدف الكمية الأمريكية لمجراحين في عام لورانس بي ماكولويرى       

, ومع تقسيم الرسوم والجراحة المتنقمةالقضاء عمى الممارسات غير الأخلبقية, مثل 
استمرار تقدم الجراحة في عصر زراعة الأعضاء, في النصف الأخير من القرن 
العشرين, ظير الابتكار الجراحي وتضارب المصالح كقضايا أخلبقية ميمة انتقمت إلى 

 .(63)القرن الحادي والعشرين" 
 يعد" إلى تعريف تقسيم الرسوم فيقول: لورانس بي ماكولويشير أولًا: تقسيم الرسوم : 

تقسيم رسوم العممية الجراحية بين الجراح والطبيب المُحيل من مميزات القرن الماضي, 
وىذا يعد حافزًا لمطبيب المُحيل لمتوصية بالجراحة لمزيد من المرضى, لذلك فيي تعد 

. وعمى (65)مُمارسة غير أخلبقية, ومع ذلك استمرت حتى خمسينات القرن الماضي" 
المشكلبت الرئيسة, وساىمت في عدد لا يحصى من ذلك, يعد تقسيم الرسوم أحد 

العمميات الجراحية غير الضرورية, والتي عرضت حياة المرضى لمخطر, كما أن تقسيم 
الرسوم يتعارض مع مبدأ عدم إلحاق الضرر بالمريض والحفاظ عمى مصمحة 

. ولقد استمر تقسيم الرسوم في القرن العشرين وسط مخاوف أخلبقية تتعمق (61)المريض
بسلبمة المرضى, وكان ىناك دعوات لشجب الانتشار المُتزايد لتقسيم الرسوم لأنو أضَر 
بالمرضى من خلبل التسبب في جراحة غير ضرورية, كما أن تقسيم الرسوم قد شوه ثقة 

مينة الجراحة بصفة خاصة, كما أنو يُقوِّض  الجميور في مينة الطب بصفة عامة, وفي



 4243 (ىينىي) 4، ع35يج         () الاَضاَياخ وانعهىو الاجتًاعيح  يجهح كهيح الآداب جايعح انفيىو   

 

.الله جاب الرحمن عبد محمد هدى( د. ...ماكولو بي لورانس عند الإكلينيكية الجراحية الممارسة أخلاقيات)  

1233 

من شرعية الجراحة كمينة أخلبقية, إلى أن تم إلغاء تقسيم الرسوم من أجل المحافظة 
 .(63)عمى رفاىية المريض

الفرق بين الرسوم الجراحية وتقسيم الجراحة, فيقول: "الجدير  لورانس بي ماكولوويوضح 
, وىي تعني جميع الرسوم المُستحقة سوم الجراحيةتقسيم الرسوم يختمف عن الر بالذكر, أن 

لمجراح نظير قيامو بالعممية الجراحية لممريض, وىي مقابل الخدمات التي قدميا الجراح 
في غرفة العمميات, وتمك الرسوم يتم سدادىا مقابل الخدمات الجراحية, ويجب أن تكون 

 .(62)معقولة وتكافئ الخدمة الجراحية المقدمة "
, تعني أن يجري الجراح العمميات Transplant Surgeryلجراحة المتنقمة: ثانيًا: ا

الجراحية في مناطق ريفية دون مُقابمة مع المريض عمى الإطلبق, علبوة عمى ذلك, 
سيغادر الجراح  بعد الجراحة مباشرة, تاركًا إدارة أية مضاعفات جراحية لطبيب الرعاية 

وفييا يأتي الجراح بناء عمى طمب طبيب الرعاية الأولية, ويقوم بإجراء عممية  الأولية,
جراحية, ثم يترك الجراح رعاية ما بعد الجراحة لمطبيب المختص بالرعاية الأولية أو 
المُمَارس العام, ولا يتابع الحالة الجراحية؛ مما قد يُعرض المريض لمضاعفات جراحية 

ذا ما تساءلنا, لماذا تصبح تمك (66)مارسة غير أخلبقية خطيرة, ومن ثم, فيذا يعد مُ  . وا 
الجراحة غير أخلبقية بالرغم من أنو تتم مُمَارسة الجراحة المُتنقمة في المناطق الريفية؛ 
بحيث لا يستطيع المرضى الوصول إلى أماكن الرعاية الصحية, وقد تنقذ آلاف المرضى 

ذلك اعتبرت الجمعية الأمريكية لمطب  غير القادرين إلى الوصول إلى المدينة؟ ومع
النفسي ىذه الممارسة غير أخلبقية؛ لأن قرار الجراحة والرعاية بعد العممية الجراحية تم 
وضعو في أيدي الممارسين العاممين وطبيب الرعاية الأولية, وىم يفتقرون إلى التدريب 

المستشفى لإجراء عممية المناسب, ولكن بناء عمى دعوة الممارس العام سيأتي الجراح إلى 
جراحية لممريض دون رؤية المريض مُسبقًا, بالإضافة إلى ذلك, لا يمكن إقامة علبقة بين 
الجراح والمريض, مما يَضر بجودة الرعاية قبل وبعد العممية الجراحية, حيث يعتقد معظم 

العممية الجراحين أن الرعاية المحيطة بالجراحة ميمة جدًا, إن لم تكن أكثر أىمية من 
. نستنتج (63)نفسيا, فتمك العلبقة المينية ضرورية بين الجراح والمريض من أجل الشفاء 

من ىذا النص أن ىناك معايير أخلبقية لمينة الجراح يتم فييا تعزيز أىمية المريض, 
والعلبقة بين الجراح والمريض, وأن ىناك واجبًا أخلبقيًا يقع عمى الجراح في رؤية مريضو 
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معو حتى تمام الشفاء, وىناك أىمية أخلبقية لتمك العلبقة بين الجراح  والتواصل
والمريض, لذلك فإن الجراحة المتنقمة غير مثالية وغير أخلبقية وتخص زمن ولى, ولا 

  ترتبط بالجراحة الحديثة.
وىذا يدفعنا إلى التساؤل, متى ولدت الجراحة الحديثة؟ نجد أن الجراحة الحديثة     

  خدير.التعقيم والت بظيورظيرت 
في القرن التاسع عشر, كانت عممية البتر إجراء شائع قبل التخدير, وكان  أولًا : التخدير،

المريض مُستيقظًا أثناء الجراحة, لذلك كانت الجراحة تتم في أسرع وقت ممكن, وكان 
 . وخلبل منتصف القرن التاسع عشر, ازدادت(63)الميم السرعة وليس الدقة أو الميارة

المخاوف بشأن تمك الممارسة الجراحية, وكان غالبية الجراحين مُتحفظين في محاولة 
 .(63)لتقميل معدلات الوفيات

وفي القرن التاسع عشر, أتاح ابتكاران ميمان, وىما التخدير والتعقيم والتطيير       
ما يمكن  إمكانية تقدم الجراحة بشكل كبير, فقبل ذلك التاريخ, كان الجراح يتعامل بأسرع

مع المرضى الُمقيدين جَسَديًا , ويعانون من الألم المُرتبط بالجراحة, ولقد غير التخدير 
بشكل كبير الطريقة التي يتعامل بيا الجراحون مع المرضى؛ لأنو سمح لمجراحين بالتركيز 
أكثر عمى الدقة والتقنية بدلًا من السرعة, ولقد أصبحت السرعة أقل أىمية مقارنة 

. وعمى ىذا جعل التخدير صدمة العممية (38)يط الدقيق والتفكير والميارة الدقيقةبالتخط
 .(33)الجراحية قابمة لمتحمل وأكثر أمانًا وفعالية

, 3328كان الابتكار الرئيس الثاني ىو ظيور التعقيم والتطيير في عام  ثانيًا : التعقيم :
لوفيات من جراحة البطن % من الجروح بالعدوى, وكان معدل ا38حين أصيب أكثر من 

%,  ولذلك اعتبر العديد من الجراحين في ذلك الوقت أن جراحة البطن غير أخلبقية, 32
وحينئذ تم تطبيق مفيوم غسل اليدين قبل أي إجراء جراحي باستخدام حمض الكاربوليك, 

اعتمد عدد قميل من الجراحين تقنية التعقيم لأن المرضى كانوا أفضل  3338وفي عام 
 وكانوا أكثر عرضة لمتعافي, وفي النياية أصبحَ من الشائع لجميع الجراحين غسل حالاً 

أيدييم قبل إجراء العممية, ثم بدأوا لاحقًا في ارتداء القفازات واستخدام أدوات التعقيم, 
وبالتالي مع انخفاض معدل الوفيات بسبب الجراحة مع ىذه التطورات, أصبح مجال 

 . (35)وبدأ المرضى في النظر إلى الجراحة كخيار قابل لمتطبيقالجراحة أكثر احترامًا, 
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وعمى ىذا, أصبحت الجراحة المُطيرة شائعة بحمول نياية القرن التاسع عشر,     
وأصبحت غرفة العمميات المُعقمة أمرًا ضروريًا في المستشفيات, وتزودت المستشفيات 

ات الجراحية المكان الأكثر بضمادات مُعقمة وقفازات مطاطية, وأصبحت غرفة العممي
أخلبقية لممارسة الجراحين لمعمميات الجراحية, ومع التحول الجذري لمجراحة في تسعينات 
القرن التاسع عشر, أدى  ذلك إلى توسيع نطاق الجراحة ليشمل البطن والصدر 

إلى ن التقدمان التكنولوجيان الثوريان التخدير والتعقيم ا. ومن ثم فقد أدى ىذ(31)والرأس
جعل المزيد من الابتكارات في الجراحة مُمكنة, ولقد مكن التخدير من التركيز أكثر ومزيد 
من الدقة في إجراء العممية الجراحية بدلًا من الألم الذي كان مصاحبًا لمعمميات 

 .(33)الجراحية
 المبحث الثاني: مدخل إلى أخلاقيات الممارسة الجراحية

 الجراحة بالأخلاقيات الطبية والسريرية والبيولوجية المطمب الأول: علاقة أخلاقيات 
: يُركز ىذا المطمب بشكل أساسي عمى معرفة أوجو التشابو والاختلبف بين تمييد     

أخلبقيات الجراحة وكل من أخلبقيات الطب والأخلبق السريرية والأخلبق البيولوجية, 
 وذلك عمى النحو التالي : 

الأخرى,  ()أخلاقيات الطبتتميز أخلبقيات الجراحة عن مجالات   : الأخلاق الطبية-3
ولا تختمف أخلبقيات الجراحة عن  أنيا تعتبر حالة خاصة من الأخلبقيات الطبية,كما 

يمكن أن أخلبقيات الطب إلا من حيث المجوء إلى الفضيمة والحقوق والواجبات, لذلك 
ب خصائص الجراحة وأىدافيا الفريدة, تتميز أخلبقيات الجراحة عن أخلبقيات الطب بسب

ولكن كلًب من أخلبقيات الطب وأخلبقيات الجراحة ينتميان إلى الأخلبق البيولوجية 
 .(32)ةوالاكمينيكي

الأخلبقيات الطبية في كتابو القاموس التاريخي  لورانس بي ماكولوويعرف       
لأخلبقيات الطب فيقول:" ىي الدراسة المُنضبطة للؤخلبق الطبية, وليا ىدفان, الأول: 
التقييم النقدي للؤخلبق الطبية والذي يتكون من ثلبثة مكونات, لدى الأطباء والمرضى 

أ والصحيح في رعاية والمجتمعات وصانعي السياسات, الثاني: معرفة السموك الخط
المرضى, وعمى أساس ىذه المعتقدات يقوم الأطباء والمرضى وصانعو السياسات 

  )36(بإصدار أحكام حول الطريقة التي يجب أن يتصرفوا بيا عمى أحكاميم" . 



 4243 (ىينىي) 4، ع35يج         () الاَضاَياخ وانعهىو الاجتًاعيح  يجهح كهيح الآداب جايعح انفيىو   

 

.الله جاب الرحمن عبد محمد هدى( د. ...ماكولو بي لورانس عند الإكلينيكية الجراحية الممارسة أخلاقيات)  

1233 

أصل المفيوم الأخلبقي لمطب كمينة, في مقالتو "  ماكولو ومن جية أخرى, أوضح     
المفيوم الأخلبقي لمطب كاكتشاف أو اختراع ", وبرىن عمى أن الأخلبقيات الطبية 
"أخلبقيات مطمقة ", قائلًب :" أن أصل المفيوم الأخلبقي لمطب كمينة ىو الالتزامات 

الحة لكل زمان ومكان الأخلبقية للؤطباء في رعاية المرضى , كما أن أخلبقيات الطب ص
وىي موثوقة فكريًا وأخلبقيًا لمجميع , وبالتالي فيي عابرة لمثقافات وعابرة لمحدود والأديان 

.")33(  
, الأخلبقية العلبقة بين الأخلبق الطبية والفمسفة,  ماكولووعلبوة عمى ذلك, أوضح      

وأعتقد أن الأخلبق الطبية أقرب إلى الأخلبق التجريبية من الأخلبق التطبيقية, قائلًب : " 
, أي تطبيق الفمسفة أخلاقيات تطبيقيةغالبًا ما يتم التعامل مع الأخلبق الطبية عمى أنيا 

الأخلبقية عمى القضايا الأخلبقية في الطب, ولكن حَدَثَ تغيير أخلبقي يُفسر لماذا لا 
 )33(الممارسون إلى الفمسفة الأخلبقية, بل يجب الاحتكام إلى الأخلبق التجريبية". يمجأ

ىي الفمسفة الأخلبقية لورانس بي ماكولو أعتقد أن الفمسفة الأخلبقية التي يقصدىا 
التحميمية وىي التي بينيا فجوة قوية بينيا وبين التجربة, ولا يسمح ليا بمواجية تحديات أو 

أخلبقية, ولذلك يرى باري ىوف ماستر أنو:" يجب أن تحدث قطيعة حادة وضع معايير 
مع ىذا النوع من الفمسفة الأخلبقية التحميمية التي ىيمنت عمى أخلبقيات البيولوجيا 

 )33(المعاصرة " .
ومما لا شك فيو, أنو تشترك أخلبقيات الجراحة مع الأخلبق الطبية في جذورىا      

س وتوم يخلبقية الأساسية التي أقرىا جيمس تشالدر دئيا الأمباوكذلك في التاريخية 
بيوشامب وىي )الإحسان/ عدم الضرر, العدالة/ الاستقلبلية (, ولكن ىل معنى ذلك, أن 
كلًب من الجراحة والطب متطابقان؟ أم أنو توجد اختلبفات بينيما؟ وما طبيعة ذلك 

 الاختلبف؟ 
يرى معظم الجراحين أنو قد تطورت أخلبقيات الجراحة بشكل واضح عن الأخلبقيات      

الطبية, ولكن ىناك فرق بين الأخلبق الطبية والأخلبق الجراحية يكمن في الطبيعة الفريدة 
والعلبقة بين الجراح والمريض والمشكلبت الفريدة التي تتم مواجيتيا في الجراحة  لمجراحة

, وعمى ىذا, فإن من أىم الاختلبفات بين الجراحة مُتميزة عن الطب وتمك المشكلبت
اختلبف حجم المسئولية المُمقاة عمى الجراح في مُقابل المسئولية المُمقاة عمى والطب ىو 
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, وذلك عند حدوث مضاعفات جراحية, فمثلًب عندما يموت مريض طبيب باطني, الطبيب
و, ماذا حدث؟ ولكن عندما يموت مريض بعد فإن السؤال الطبيعي الذي يطرحو زملبؤه ى

ويمكننا أن نمخص أوجو ()عممية جراحية, فإن زملبء الجراح يسألون الجراح, ماذا فعمت؟
الاختلبف بين مينة الطب ومينة الجراحة في )المسئولية الأخلبقية الكبيرة الواقعة عمى 

الطب ىو عدم الضرر عاتق الجراحين نحو مرضاىم وتجاه أفعالو, المبدأ الأساسي في 
أو" لا ضرر ولا ضرار", ولكن في مينة الجراحة ىناك ضرر, ضرورة وجود الموافقة 

 المستنيرة في مينة الجراحة(.
ذا ما كانت       وكلبىم جراحين, قد باعدوا  وكاسندرا كروس ولابوما ديانا كارد يناسوا 

المسافات بين أخلبقيات الطب وأخلبقيات الجراحة ووضعوا اختلبفات قوية بينيما, بحيث 
قد سعي إلى بناء علبقات  ماكولو بي لورانسلا يمكن أن يتلبقوا أبدًا, فإنو يمكنا أن نجد 
شتركة بينيما الروابط الم    وبرىن عمى تمك قوية وعلبقات قرابة وأواصر صمة بينيما, 

فمثلًب نجده يقول:" يوفر تاريخ الأخلبقيات الطبية أفكارًا ذات في العديد من المواقف, 
صمة وقابمة لمتطبيق سريريًا, ويكشف كيف قدم الجراحون مساىمات في مستودع مفاىيمنا 
ة عن الأخلبق السريرية, ولقد كان الأطباء البريطانيون روادًا في عممية الموافقة المستنير 

منذ القرن السابع عشر عندما صاغوا عقودًا مع المرضى لإجراء العمميات الجراحية, ولقد 
حول جراحي القرن التاسع عشر في الولايات المتحدة ىذه الفكرة البدائية إلى نسخة أكثر 

وتعتبر الموافقة المستنيرة في أخلبقيات الطب أساس أخلبقيات , لمموافقة إكمينيكيًاتعقيدًا 
  )38(".ة الإكمينيكيةالجراح
مصطمحًا جديدًا يربط فيو بين الأخلبق الطبية  لورانس بي ماكولووكذلك استخدم      

, فيقول:" يرتكز" تاريخ الأخلبقيات الطبية تاريخ أخلاقيات الطب الجراحيوالجراحية, وىو 
بيرسيفال الجراحية" عمى مساىمة الطبيبين الأخلبقيين البارزين جون جريجوري وتوماس 

الذين اعتقدوا بشدة أن كل من الطبيب والجراح يجب أن يكونوا جزءًا من مينة واحدة, كما 
أن كلًب من أفكار جريجوري وبيرسيفال ذات صمة بالتحديات الأخلبقية في الجراحة 

 )33(اليوم"
إلى المبادئ الأخلبقية المشتركة بين كل من الأخلبق  لورانس بي ماكولوويشير        

طبية والأخلبق الجراحية, فيقول: "كلب المينتين أسست عمميا عمى مبادئ أخلبقية ال
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مُشتركة, ويجب أن يتعاون الجراح مع الطبيب في مناقشة جميع الخيارات المعقولة لإدارة 
مرض المريض, ويجب عمى الجراح أن يتعاون مع الطبيب من أجل مصمحة المريض 

أسرع بكثير من الرعاية الطبية لتأسيس السيطرة عمى وأن يشرح لمطبيب الإدارة الجراحية 
 )35(المرض بنجاح ".

وعمى ىذا, لا تختمف الأخلبق الجراحية عن الأخلبق الطبية بل إنيا فرع منيا, كما      
أن الاثنين يعتمدان عمى الأخلبق السريرية, حين يقوم الجراح بالحصول عمى الموافقة 

, وحين يصدر الحكم السريري لصالح المريض, وكل المستنيرة الإكمينيكية من المريض
 . ()وعمم البيولوجياحياء ىذه التخصصات تنتمي إلى أخلبقيات عمم الأ

 أخلاقيات عمم البيولوجيا :   -1
سبب نشأة أخلبقيات البيولوجيا فيقول : " نشأت أخلبقيات  لورانس ب ماكولويوضح      

البيولوجيا كاستجابة لأمور مُمحة في الوقت الحالي, مثل الأبوة الفظيعة للؤطباء وحماية 
الأشخاص الذين يخضعون لمبحث من عمماء أخلبقيات البيولوجيا, وكان عمميم جديدًا 

الأبوية في الطب والجراحة,  , ومن ثم, رفض ماكولو النظرية)31(وغير مسبوق ".
وتساءل, ىل تأسست أخلبقيات عمم البيولوجيا عمى أخطاء تاريخية ومفاىيمية حول 
الأبوية الطبية ؟ فقال: "يجب رفض مفيوم الأبوة الطبية في الأخلبق البيولوجية, ويجب 
 رفض التدخل في استقلبلية  المرضى من أجل مصمحتيم السريرية, لأن ىذا ليس معيارًا
أخلبقيًا مقبولًا في الممارسة السريرية, كما أن مفيوم الأبوة قد أُسئ فيمو, ومن ثم فإن 
وجود الأبوة في أخلبقيات البيولوجيا يؤدي إلى انييار أخلبقيات البيولوجيا نفسيا, لذلك 
يجب التخمي عن الأخلبقيات البيولوجيا التي تستند عمى الأبوة, فيناك علبقة تعاقدية بين 

اء والمرضى, وعمى ىذا فإن الأخلبقيات البيولوجية تقوم عمى الاستقلبلية وحدىا الأطب
.")33(  

إلى أخلبقيات البيولوجيا عمى أنيا نوع من  ماكولوومن جية أخرى, نظر         
الأخلبقيات التطبيقية وتعتمد عمى المنيج النفعي, فقال :" تتعامل كتب الفمسفة مع 
أخلبقيات البيولوجيا عمى أنيا شكل من أشكال الأخلبق التطبيقية, وىي محاولة لتطبيق 

دل في عمم الأحياء, ولقد نظرية أخلبقية مثل النفعية عمى القضايا الأخلبقية المثيرة لمج
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أثرت الفمسفة الأخلبقية بشكل عميق عمى الطريقة التي تم بيا تصور الأخلبق الطبية 
                 )32(والبيولوجية وممارستيا ".

 ()الأخلاق الإكمينيكية -7  
 Philosophicalفي مقالتو " الاستفزاز الفمسفي"   لورانس بي ماكولويشير       

Provocation شريان الحياة للؤخلبق السريرية " قائلب : " أن العمل اليومي لمستشار :
الأخلبقيات السريرية ومعمم الأخلبقيات السريرية ضروري في أخلبقيات الطب وأخلبقيات 
الجراحة؛ لأن ىدفو ىو تحسين رعاية المرضى, وتأمين أخذ الموافقة المستنيرة من 

ثقة الجراح والتواصل الجيد مع المرضى, وتَجنب النزاعات المرضى, والتأكد من صدق و 
الأخلبقية والارتباك وسوء الفيم بين المرضى والجراحين, ومن جية أخرى, فإن الأخلبق 
السريرية تبعدنا عن الجمود الفمسفي, واختصاص الأخلبق السريرية الإكمينيكية ىو الترياق 

رؤية ضيقة الأفق للؤخلبقيات السريرية, وفي ليذا القصور الذاتي الفمسفي, وما ينتج عنو 
 )36(الأخلبق السريرية يتم التمييز بين الممارسة السريرية والبحوث السريرية".

عمى أن أساسيات عمل الأخلبقيات السريرية ىو مصمحة المريض,  ماكولوويؤكد        
فيقول : " يستكشف عمماء الأخلبق الإكمينيكية المصالح الفضمى لممريض والصحة 

  )33(والمرض والتأكيد عمى الاستقلبلية لممريض ".
أن التحول المستمر في الأخلبقيات الإكمينيكية كان بسبب التفكير  ماكولويوضح        

لنقدي, لذلك يقول: "يعتبر أخذ المنعطف النقدي أحد الأدوات الأساسية لمعموم الإنسانية, ا
لذلك فإن استخدام التفكير النقدي في الأخلبقيات السريرية شجع عمى التفكير في إطالة 
العمر والقرارات السريرية لموفاة وأخلبقيات البحث السريري, ومدى ملبءمة قسم أبقراط 

       )33(رية, وذلك من أجل تعزيز الجودة المستمر للؤخلبقيات السريرية " .للؤخلبق السري
أحد الموضوعات الرئيسية للؤخلبقيات الإكمينيكية وىو موضوع  ماكولوكذلك يشرح       

, فيقول :" يُعتبر الضيق الأخلبقي أحد الموضوعات Moral Distress الضيق الأخلاقي
ويعني أن الفرد غير قادر عمى التصرف واتخاذ القرار  الأساسية للؤخلبقيات السريرية ,

بناء عمى معرفتو الأخلبقية وغير قادر عمى أن يُحدد ما يجب أن يفعمو , لأن ىناك 
 )33(عوائق تحول دون التصرف بناء عمى تمك المعرفة الأخلبقية " . 
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تأثير الأخلبق عمى الممارسة الإكمينيكية, فقال:"  ماكولوومن جية أخرى , أوضح     
تجعل الأخلبق الممارسة السريرية أخلبقية, وتحول دون صعوبة أخذ القرار الطبي أو 

كما أن وجود الأخلبق في الممارسة الاكمينيكية عند كل من الطبيب أو  ) 38(الجراحي".
مون عمييا من مرضاىم ". الجراح تجعميم يكتسبون سمطة أخلبقية بفضل الثقة التي يحص

(33) 

أنو بين كل من الأخلبق الطبية والأخلبق الجراحية  لورانس بي ماكولوولقد أثبت     
والأخلبق السريرية علبقات قرابة ونسب, وىذا يظير جميًا في مقولتو التالية :" يجب أن 
يناقش الجراح مع الطبيب عوامل الخطر السريرية من أجل تعزيز مصالح المريض , 

 )35(اح" . والعمل عمى إيجاد حمول لمقضايا الأخلبقية التي تواجو الجر 
تعريف الطبيب في مركز أخلبقيات الطب السريري  Lapumaلابوما  ولقد اقترح    

 عممية حل المشكلبت الأخلبقية المتعمقة برعاية مريضالأخلبقيات السريرية بأنيا " 
تحسين رعاية المرضى مع المساعدة , واليدف الأساس من الأخلبقيات السريرية ىو معين

, لذلك تسعى الأخلبقيات السريرية إلى تحسين العلبقات بين الجراح والمريض في السرير
 العمل بجانب, وحل المشكلبت الأخلبقية في رعاية المريض عمى أفضل وجو من خلبل 

يذىب إلى , لذلك فإن الشرط الأساسي لاستشاري الأخلبقيات الإكمينيكية ىو أن  السرير
مينيكية وأخلبقية محددة بنفسو, ويتحدث سرير المريض لمحصول عمى معمومات إك

,  مستشارو الأخلبقيات السريرية شخصيًا مع المرضى ويراجعون سجلبتيم الطبية بأنفسيم
وتشمل ميارات مستشاري الأخلبقيات السريرية القدرة عمى حل المشكلبت الأخلبقية مع 

الجراحين في إدارة ويجب عمييم مساعدة  واتخاذ القرارات الأخلبقية السريريةمريض معين 
. واعتقد أن الجراح يحتاج لتمك الأخلبق السريرية في متابعة المريض بعد (31)الحالة"

العممية الجراحية لمتأكد من أن كل الأمور عمى ما يرام وأن العممية الجراحية في طريقيا 
إلى الشفاء, وأنو لا توجد أخطاء جراحية أو أية مضاعفات جراحية , كما أن معظم 

, لذلك يحتاج جراح القرن الحادي  كل المرضى ليا طابع سريري قبل وبعد الجراحةمشا
 والعشرين إلى ميارات سريرية واتخاذ قرارات سريرية جراحية مع قيم أخلبقية راسخة.

جميع ىذه التعريفات :" أنو من الملبحظ أن  George John Agichوترى      
ين الأخلبقيات الجراحية والأخلبقيات الطبية, للؤخلبق السريرية بينيا قواسم مشتركة وب
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وىي حل المشاكل الأخلبقية المرتبطة برعاية المرضى في السرير, ولكن أخلبقيات 
الجراحة الإكمينيكية  تختمف عن الأخلبق الطبية الإكمينيكية  في زمن التواصل مع 

الطبيب قد يكون فما ييم الجراح إجراء عممية جراحية لا يشوبيا شائبة بينما  المرضى,
. (33)بينو وبين المريض علبقات تواصل طويمة قد تمتد لسنوات خلبل رحمة المرض"

: " كل من الطبيب والجراح يحتاج إلى George John Agichوعلبوة عمى ذلك يقول 
الأخلبقيات السريرية ولكن ليس بنفس القدر, ويجب أن تكون الأخلبقيات السريرية جزءًا 

يم الجراحي, ومع ذلك, تتشابو الأخلبق الطبية والجراحية في العلبقة مع لا يتجزأ من التعم
المريض, ولكن أخلبقيات الجراحة تطورت بشكل واضح عن أخلبقيات الطب , كما أن 
كمييما ينتمي إلى الأخلبقيات التطبيقية وليما طابع عممي, كما أن ممارسة الأخلبقيات 

, كما يشير جورج أجش في موضع  (32) لمجراحةالسريرية مرتبط بالالتزامات المعيارية 
آخر إلى اليدف الأساسى  لعمماء الأخلبق الإكمينيكية ىو إيجاد حمول عممية لممشكلبت 
التي تواجو المرضى في السرير, ويجب أن يكون منيجيم مناسبًا لكل حالة سريرية, لذلك 

قابمة  يقول :" إن الغرض الأساسي من عمماء الأخلبق الإكمينيكين ىو ابتكار مناىج
لمتنفيذ أو حمول للؤسئمة الأخلبقية التى تنشأ في سياق رعاية المرضى؛ لذلك فإن الأخلبق 

  36الإكمينيكية ىى ممارسة في المقام الأول" .
يدف الأخلبق ىدف الأخلبق السريرية, فيقول: "ت لورانس بي ماكولوويشرح        

, فاستشاري الأخلبقيات السريرية السريرية إلى حل المشكلبت الأخلبقية في رعاية المريض
ىدفو أن يذىب إلى سرير المريض لمحصول عمي معمومات إكمينيكية مُحددة, عمى عكس 
لجان الأخلبقيات التي تعتمد عمى معمومات مُستعممة من الطبيب أو الممرضة, في حين 
ا يتحدث مستشار الأخلبقيات الاكمينيكية شخصيًا مع المرضى ويفحصونيم لكي يستطيعو 

أن يحددوا المشكمة الأخلبقية لبناء أُطر عمل خاصة بيم لاتخاذ القرارات الأخلبقية 
 , ومن جية أخرى,(33)السريرية, وىي تتضمن القرار الجراحي ورفض التدخل الجراحي" 

تتميز الأخلبق السريرية بأنو يوجد فييا مستشار الأخلبق السريرية, وتحدث الاستشارات 
مختمفة داخل المستشفيات, وىدفيا فضح سوء الممارسة السريرية السريرية بأشكال 
. وأعتقد أنو يجب أن يتعاون الجراح مع مستشاري الأخلبقيات (33)الجراحية والطبية

 السريرية من أجل الوصول إلى أفضل ممارسة جراحية أخلبقية ممكنة.
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 المطمب الثاني: أخلاقيات الجراحة الإكمينيكية
وضحنا أوجو التشابو والاختلبف بين كلًب من الأخلبق الجراحية : بعد أن أتمييد    

والأخلبق الطبية والسريرية والبيولوجية, فسوف نركز في ىذا المطمب عمى طبيعة 
 لورانس بي ماكولووسنقف قميلًب عند تعريف الأخلبق الجراحية السريرية وىدفيا, 

 وذلك عمى النحو الآتي :  للؤخلبق وأىمية الأخلبقيات في الجراحة وىدفيا,
تُعبر أخلبقيات الجراحة عن الأخلبقيات النظرية وتُعبر أخلبقيات الممارسة       

الجراحية عن الأخلبقيات العممية التطبيقية, وتحاول الأخلبق النظرية )أخلبقيات الجراحة( 
ممية فيم الأساس الكامل لممبادئ الأخلبقية في الجراحة, بينما تتعمق الأخلبق الع

)أخلبقيات الممارسة الجراحية( بتطبيق المعايير الأخلبقية عمى الممارسة الجراحية في 
سموك الجراح, لذلك فيي تختص بسموك الجراح نفسو في الممارسة الجراحية السريرية 

 اليومية. 
خطورة التقدم التكنولوجي عمى أخلبقيات لورانس بي ماكولو في البداية, يَستعرض       
ة اليوم, فيقول: "ازداد تعقيد الأخلبقيات الجراحية بشكل كبير في نصف القرن الجراح

الماضي لعدد من الأسباب, أىميا التقدم التكنولوجي كما ىو الحال في جميع البنيات 
العممية, ولا تزال أخلبقيات الجراحة الأساسية ثابتة في صميميا ولكن مع تغيير سياقيا, 

د طفرة التصوير بالرنين المغناطيسي والتصوير المقطعي ولكن تطبيقاتيا مُتغيرة بع
والعمميات الجراحية الروبوتية, وىذا التقدم التكنولوجي الكبير يحتاج إلى أخلبق صارمة 

 .(33)لموصول إلى ممارسة جراحية أخلبقية" 
 () أولًا: تعريف أخلاقيات الجراحة الإكمينيكية

أخلبقيات الجراحة بأنيا:" تطبيق الأخلبق عمى القضايا  لورانس بي ماكولويعرف     
الخاصة بالجراحة, وىناك مجموعة واسعة من القضايا الأخلبقية التي يواجيا الجراحون 
اليوم, فيناك الكثير من المشاكل الأخلبقية الواقعية والمعقدة التي يواجيا الجراحون مثل 

يم الذاتي والبحث والابتكار الجراحي, وقضايا الموافقة المستنيرة, والإفصاح الكامل والتنظ
أيضًا,  ماكولوكما وصفيا  ( 400)". التدخل الجراحي في نياية الحياة وتضارب المصالح

فقال: " تعتبر الأخلبقيات الجراحية مُكونًا أساسيًا في الممارسة الجراحية, وىي تطبيق 
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وتيتم بالعلبقة الفريدة بين الجراح الأخلبقيات عمى الحالات الخاصة بالممارسة الجراحية, 
  )383(والمريض من أجل تحسينيا وتطويرىا ".

, العلبقة بين مايمز ليتلفي حين وصف أخصائي الأورام والجراح الاسترالي         
الجراح والمريض في خمس علبقات تجعل أخلبقيات الجراحة متميزة وفريدة عن 

 ات, ىي:الأخلبقيات الطيبة وىي تتكون من خمس علبق
ويجب أن يدرك  : وىو يعبر عن قدرة الجراح عمى إنقاذ المريض,Rescue الإنقاذ( 3 

الجراح حاجة المريض إلى الإنقاذ, وفي الوقت نفسو قد يحتاج الجراح إلى إنقاذ من قبل 
 جراحين أخرين في حالة وجود صعوبات في التشخيص الجراحي. 

القرب الحميم بين الجراح ومريضو : وىو يعبر عن ضرورة Proximity( القرب 5
والشعور بالقرب يسبب تبادل القيم, ولا يجب أن  وخاصة في غرفة العمميات الجراحية,

 تكون تمك العلبقة قصيرة وجافة. يعد القرب أكبر مثال عممي للؤخلبق الإكمينيكية.
ة أي محنة الجراح : وىو يعبر عن المحنة التي يتحمميا المرضى Ordealالمحنة( 1 

عمى الجراح أن يدرك محنة المريض قبل وأثناء وبعد الجراحة, وقد  بمعنى أنووعواقبيا, 
يستمر التأثير الجسدي والعقمي لمجراحة مدى الحياة, فالخضوع لعممية جراحية تعبر عن 

 تجربة غير سارة ومحنة بالفعل.
تكون الآثار  : وىو يعبر عن عواقب العممية الجراحية, والتي قدaftermathالعواقب ( 3

 الجسدية أو عواقب النفسية لمجراحة.
: وىو يعبر عن رغبة المريض في تواجد الجراح طوال رحمة Presence الحضور( 2

, كذلك يعبر الحضور عن أكبر دليل عممي عمى أىمية  لأخلبق  )385(الشفاء والتعافي. 
 الإكمينيكية.
ىذه العلبقات الخمس بين الجراح  مايمز ليتلوالجدير بالذكر, أنو قد فيم          

والمريض جيدًا, قائلًب: " تمك العلبقات الخمس يجب أن يشعر بيا المريض والجراح, وىي 
ما يطمب من الجراح بالمعنى الأخلبقي, وفى تمك العلبقات يثبت فييا الجراح لمريضو أنو 

لإشراف الكامل حاضر طوال الوقت, قبل وبعد وأثناء العممية الجراحية", ذلك من أجل ا
عمى عممية التعافي, لذلك تختمف تمك العلبقة بين الجراح والمريض عن العلبقة بين 

تمك العلبقة ىي جوىر ومحور أخلبقيات الأطباء والمرضى اختلبفًا جوىريًا كما أن 
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 تعد الثقة ىي جوىر أخلبقيات الجراحة الإكمينيكية,, ومن جية أخرى الجراحة الإكمينيكية
, ولذلك كانت أخلبقيات الجراحة قوة قة في صميم العلبقة بين الجراح والمريضوتكمن الث

 .(381)دافعة وراء ظيور الجراحة كمينة جديرة بالثقة اليوم
 لورانس بي ماكولو  يوضح:  ىدف الأخلاقيات الجراحية الإكمينيكية:  ثانيًا        

لأخلبقيات إلى تقديم الأخلبق ىدف أخلبقيات الجراحة الإكمينيكية , فيقول :" تيدف تمك ا
تقدم أخلبقيات الجراحة والفضائل لمجراح لكي تصبح ممارستو الجراحية أخلبقية, كما 

وشروط الكفاءة السريرية من خلبل الممارسة , الإكمينيكية الفضائل المينية إلى الجراح
القائم عمى الخبرة, وتؤكد تمك الأخلبق  والتدريب الجراحي وتدريس الأخلبقيات الجراحية

الحفاظ الجراحية عمى ضرورة حماية مصالح المريض أولًا, باعتبار أن شغميم الشاغل ىو 
, ومن ثم, تصبح ميمة أخلبقيات الجراحية ىي مواجية التحديات عمى مصالح المريض
الحد من ة:" أن ىدف أخلبقيات الجراح ديانا كارديناسوتوضح  (383)الجراحية المتعددة "

الجسدي والنفسي لاعتبارات أخلبقية مثل الفضائل والعواقب  قدرة الجراحة عمى الضرر
 .(382)" والآثار والعدالة والمساواة

تقديم إرشادات عمى أن أخلبقيات الجراحة تيدف إلى  لورانس بي ماكولوكما يؤكد     
فيقول: " عندما يستخدم الجراح التفكير  عممية لمجراحين باستخدام الحجج الأخلبقية,

الأخلبقي يستطيع أن يتخذ القرار السميم والسموك السميم, وىذا يُعطي قراره الجراحي سمطة 
يفتقر إلييا عندما ينبع ىذا القرار الجراحي من مجرد شعور داخمي , كما أعل, أخلبقية 

لأنيا  ,”The Ethics of Business“ترتبط أخلبقيات الجراحة " بأخلبقيات العمل" 
توضح السموك غير الميني لمجراح, لذلك فيي ترتبط بأخلبقيات السموك غير 

, ولذا فإن تمك الأخلبق The Ethics of un professional behaviorالميني"
المينية لمجراح تؤكد عمى ضرورة الاستجابة الأخلبقية لسوء الممارسة الجراحية بالامتثال 

تطبيقيا في غرفة العمميات الجراحية, وأىميا التأكيد عمى مبدأ  لمبادئ أخلبقية يجب
 Informed consent and disclosure" (386)“"الموافقة الواعية والإفصاح" 

عمى أن ىدف أخلبقيات الجراحة ىو  لورانس بي ماكولوومن جية أخرى, يشير       
والتأكيد عمى  جدية,حماية حقوق المريض من الجراح غير الكفء ومن الجراحة غير الم

أن ىناك حقوق وواجبات عمى كل من الجراح والمريض, فيقول: " تؤكد أخلبقيات الجراحة 
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عمى حقوق المريض في معرفة مخاطر وفوائد تمك الجراحة, وكذلك حق المريض في 
تقديم موافقة مستنيرة, وألا يتنازل عن ىذا الحق في معرفة تفاصيل عمميتو الجراحية, ومن 
جية أخرى, تؤكد أخلبقيات الجراحة عمى واجبات الجراح في الامتثال لرغبات مريضة إذا 

, وكيف أنو يجب عمى الجراح البحث والابتكار والابداع وأن ما كانت ىناك بدائل متاحة
يبتعد عن الجراحة التقميدية, وذلك لأن عميو مسئوليات أخلبقية, كما تيدف أخلبقيات 

إلى الدفاع عن  حقوق الجراح مثل حقو في التدريب الجراحي والحصول عمى الجراحة 
 . (383)الجراحية" الخبرة والكفاءة

 الجدوى عدمعات التي تركز عمييا أخلبقيات الجراحة ىي قضية " ومن أىم الموضو     
" وىي تعني أن العممية الجراحية غير مُجدية مع المريض, وليس ليا أية فائدة الجراحية

: " تسمى قضية عدم الجدوى لورانس بي ماكولوبل أضرار فقط جسدية, ولذلك يقول 
وىي لا تقدم سوى عبء مالي عمى  Ghost surgery" بجراحة الأشباحالجراحي, 

. لذلك فإن (383)المريض دون أية فائدة لو, والمزيد من الفواتير الأخلبقية عمى الجراح"
 مشكمة عدم الجدوى تتعارض مع النزاىة المينية لمجراح.

عمى أن ىدف أخلبقيات الجراحة ىو: "  ميكان جونثانويبرىن أخصائي الجراحة      
مثل الأخلبقية  ية الجيدة وتوسيع حدودىا بالتأكيد عمى الفضائلتطوير الممارسة الجراح

طبيعة الواجبات , وتركز تمك الأخلبقيات عمى الاستقلبلية والموافقة المستنيرة والسرية
," لا تؤذي أحدًا أبدًا" , كما وتنفيذ قسم ابقراط والالتزامات التي يدين بيا الجراح لممريض

, كما تؤكد عمى دور الجراح الأساس في الممارسة الجراحةالأخلبقيات ىي تؤكد عمى أن 
باعتباره مسئولًا أخلبقيًا عن مرضاه, لذلك تؤكد أخلبقيات الجراحة عمى أن ىناك واجبات 

. يشير (383)أخلبقية عمى الجراح تجاه مرضاه مثل احترام استقلبليتيم وموافقتيم المستنيرة"
المريض فوق مصمحة الجراح, لذلك ىذا النص عند ميكان إلى ضرورة وضع مصمحة 

فإن أخلبقيات الجراحة تعبر عن دراسة أخلبقية تبحث فيما يجب أن يكون عميو سموك 
أنا لا أخلبقيات الجراحة وفقًا لمجراحة الفرنسية  وتيدفالجراح الأخلبقي مع مرضاه.  

إلى تحسين عمل الجراح بتحسين علبقة الجراح مع  Anne laure Boch بوش
 .(338)مرضاه"
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أخلبقيات الجراحة إلى تقديم التميز في تقديم الرعاية الجراحية,  قصدوعمى ىذا, ت       
, ويأتي ىذا الشعور بعد التدريب وتقديم عممية جراحية لا يشوبيا شائبة من الناحية الفنية

دماج ىذه المبادئ  الجراحي ومعرفة المبادئ الجراحية التوجييية الأخلبقية لمجراح, وا 
 .(333)قية في الممارسة الجراحية اليومية"الأخلب
عمى أن ىدف أخلبقيات الجراحة ىو  لورانس بي ماكولووصفوة القول, يقر       

استخدام أدوات التحميل والحجج الأخلبقية لتقديم إرشادات عممية لمجراحين في ممارستيم 
ذا ما كانت أخلبقيات الجراحة تطبق الأخلبق عمى  )335(الجراحية لكي تصبح أخلبقية ". وا 

خاصة بالجراحة من أجل جودة الممارسة الجراحية, لذلك فإن السؤال الذي يطرح  قفموا
 نفسو بطبيعة الحال ىو, ما ىي أخلبقيات الممارسة الجراحية؟

 (331) المطمب الثالث: أخلاقيات الممارسة الجراحية
 المطمب عمى  تعريف أخلبقيات الممارسة الجراحية عند: أركز في ىذا تمييد    

, و شروط الممارسة الجراحية الأخلبقية, وكيف أن ىدفيا ىو تدعيم السموك ماكولو
القائم  الأخلبقي لمجراح والوصول إلى الاحترافية بالوصول إلى القرار الجراحي الصائب

مصمحة الجراح الشخصية وذلك  البعيد عنعمى القيم الأخلبقية والأدلة السريرية معًا, و 
انس من أجل الوصول إلى أفضل ممارسة جراحية, وذلك عمى النحو التالي : يوضح لور

طبيعة أخلبقيات الممارسة الجراحية, فيقول: " أنيا تطبيق لتمك الأخلبق والقيم بي ماكولو 
سموك  التي يجب أن يمتمكيا الجراح  عمى حالات محددة في الممارسة الجراحية, فيصبح

الجراح أخلبقيًا, وتصبح الممارسة الجراحية أخلبقية, وذلك حينما تتضمن المبادئ والقيم 
الأخلبقية مُطبقة في سموك الجراح أثناء الممارسة الجراحية, لذلك تصبح الممارسة 

يمكننا أن نستنتج من ىذا النص أنو يجب أن تستند الجراحة إلى   (333)الجراحية أخلبقية" 
عمم والتكنولوجيا والكفاءة الجراحية( جنبًا إلى جنب مع الأخلبق التي تستند إلى الأدلة,) ال

 القيم الأخلبقية, وذلك من أجل رفع كفاءة الممارسة الجراحية. 
ىدف أن عمى نقطة بالغة الأىمية, وىي  لورانس بي ماكولوومن جية أخرى, يؤكد      

وأن يصبح الجراح أكثر كفاءة وميارة  ()لاحترافية* أخلبقيات الممارسة الجراحية ىو ا
, فيقول: " تؤكد أخلبقيات الممارسة الجراحية عمى ضرورة أن يتعمم الجراح من جراحية

المشكلبت الجراحية المتكررة التي تصاحب التعمم بالخطأ والتجربة, فلب ينبغي أن نسمح 
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الجراح أن يحافظ بارتكاب نفس الأخطاء الجراحية لمدة ثلبثين عامًا, لذلك يجب عمى 
عمى مستوى عالي من الاحتراف وأن يقدم الأفضل لممرضى, ومن ثم فإن محور 

 .(332)أخلبقيات الممارسة الجراحية ىي أن يكتسب الجراح الاحترافية"
إلى الفرق بين الأخلبقيات الجراحية وأخلبقيات  لورانس بي ماكولوويشير        

بادئ أخلبقية يجب أن تتوافر في سموك الجراح الممارسة الجراحية, بأن الأولى تختص بم
الميني, أما الثانية فتيتم بتطبيق تمك المبادئ الجراحية في الممارسة الجراحية, أي في 
سموك الجراح نفسو, فيقول:" يمكن اعتبار أخلبقيات الجراحة بأنيا فمسفة أخلبقية تدرس 

صبح سموكو الجراحي مثاليًا, المبادئ الأخلبقية التي يجب أن يتمسك بيا الجراح لكي ي
أما أخلبق الممارسة الجراحية فيي تيتم بسموك الجراح الواقعي, وتعمل عمى تعزيز القيم 

 .(336)الأخلبقية داخل سموكو الجراحي لكي تصير الممارسة الجراحية أخلبقية"
عمى أنو تكمن أخلبقيات الممارسة الجراحية في  لورانس بي ماكولوويبرىن        

عمميات اتخاذ القرار الجراحي الحاسم , لذلك يقول :" تنصب أخلبقيات الممارسة 
الجراحية عمى عممية اتخاذ القرار الجراحي والتي نسمييا المسارات السريرية وىي في 

حية مكتممة وجيدة أو غير الواقع خوارزميات ثنائية , بمعنى أنو إما أن تكون العممية الجرا
, وفي نفس الوقت يجب أن  جيدة , وىناك حالات جراحية كثيرة تتطمب حكمًا جراحيًا

يكون حكمًا أخلبقيًا, لأن ىناك أكثر من طرف لو حق شرعي في الحصول عمى مصالح 
. "(333)  

نو الغرض النيائي من أخلبقيات الممارسة الجراحية بأ لورانس بي ماكولوويوضح        
الوصول إلي القرار الجراحي الصائب والأخلبقي القائم عمي إحساس الجراح بمسئوليتو 

, فيقول : " ينظر إلي الجراح عمي أنو شخصية ذات سمطة, الأخلبقية حيال المريض
ويعتبر في النياية مسئول عما تؤول إليو الأمور, وىذا ىو الحال عندما لا يتحكم في 

لذلك تتطمب أخلبق الممارسة الجراحية أن يصبح الجراح  ()يعممية اتخاذ القرار الجراح
قادرًا عمي اتخاذ القرار الجراحي , وأن يدرك أن اختياره الجراحي ىو اختيار ضروري 
وأخلبقي, لأن قرارة الجراحي قد يعني أمرين, إما أنو يفيم ويقدر مسئوليتو الأخلبقية تقديرًا 

عمي أن  لورانس بي ماكولو. كذلك يبرىن (333)أمثل أو قد يعني أنو متورط أخلبقيًا "
 عممية صنع القرار الجراحي الصائب أخلبقيًا,ىدف أخلبقيات الممارسة الجراحية ىو 



 4243 (ىينىي) 4، ع35يج         () الاَضاَياخ وانعهىو الاجتًاعيح  يجهح كهيح الآداب جايعح انفيىو   

 

.الله جاب الرحمن عبد محمد هدى( د. ...ماكولو بي لورانس عند الإكلينيكية الجراحية الممارسة أخلاقيات)  

1226 

فيقول :" تيدف أخلبقيات الممارسة الجراحية إلى تشكيل عممية صنع القرار القائم عمى 
ويسمح احترام الاستقلبلية أو الحكم الذاتي الذي أصبح أساس عممية اتخاذ القرار , 

تؤكد أخلبقيات  كما، الاستقلبلية لممرضى باتخاذ قرارات تخدم مصمحتيم الفضمى
الممارسة الجراحية عمي رفض الأبوة وتأكيد استقلبلية المريض, وىناك انتقال من الأبوة 

   (333)إلى الاعتراف باستقلبلية المريض أو حق المريض في اتخاذ القرار" .
من قبل الجراح  خطورة عممية اتخاذ القرار الجراحيعن  ماكولولورانس بي ويعبر      

لأنو إما أن يعيش المريض أو يموت, لذلك فإن ىذا القرار الجراحي يجب أن يصدر بعيدًا 
لذلك يقول:" يجب  نزاىة الجراح الشخصيةعن أي مصالح لمجراح , ويجب أن نري فيو 

د عمميات تفكير أخلبقي بعيد عن أن يأتي اتخاذ القرار الجراحي من قبل الجراح بع
مصمحة الجراح الشخصية؛ لأن اتخاذ القرار الجراحي يعبر عن شكل المنطق الثنائي 
المعقد, إما أن تنجح العممية الجراحية, فيعيش المريض أو تفشل تمك العممية الجراحية, 
فيموت المريض, أو بصورة أخرى, إما أن تصبح العممية الجراحية جيدة أو غير 

.وأعتقد أن الأمور أعقد بكثير من ذلك , فيي ليست إما /أو , وذلك لأنو يجب (358)يدة"ج
فقد تنجح العممية الجراحية  ,أن نضع في الاعتبار الظروف الخارجة عن إرادة الجراح 

ويموت المريض أيضًا, بسبب إىمال المريض وعدم تنفيذه أوامر الجراح, وحينئذ لماذا 
 نمقي بالموم الأخلبقي كمو عمي الجراح؟ .

ىدف أخلبقيات الممارسة الجراحية يتمثل في لورانس بي ماكولو، أن  كما يقرر       
ت الممارسة الجراحية إلي تطبيق الالتزامات , كما تيدف أخلبقياأفضل ممارسة جراحية

المبررة  وفضح التدخلبت الجراحية الإكراىية غيرالأخلبقية لمجراح تجاه المرضي, 
. ومن ثم, (353), ورفض أي تبريرات من قبل الجراح لتمك الجراحة غير الضرورية" أخلبقيًا

جراحية , بأن أخلبقيات يمكنا تمخيص الفرق بين أخلبقيات الجراحة وأخلبقيات الممارسة ال
الجراحة تقدم المبادئ الأخلبقية لمجراح, أما أخلبقيات الممارسة الجراحية فيي تؤكد عمي 
الممارسة الأخلبقية لمينة الجراحة, وعمي إدماج ىذه المبادئ الأخلبقية في الممارسة 

العلبقة  أن " جوىر أخلبقيات الجراحة العممية ىو ديانا كارديناسالجراحية. لذلك, تري 
بين الجراح والمريض ومسئولية الجراح في النيوض برفاىية المريض وحمايتو, وترتبط 
ىذه المشاكل بتطور التكنولوجيا والعموم, لذلك يحتاج الجراح إلي أخلبقيات العمل لكي 
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تعتبر أخلبقيات الجراحة مكونًا أساسيًا في الممارسة . وكذلك (355)يقدم عملًب أخلبقيًا جيدًا
ة, حيث يتطمب نجاح حتى أكثر العمميات الجراحية ميارة من الناحية الجراحية المعاصر 

 الجراح جيدًا, وتؤكد أخلبقيات الممارسة الجراحية أن ما يجعل اتباع نيج أخلبقيالفنية 
لذلك تؤكد أخلبقيات الممارسة لمجراح ,  التوازن بين الأسئمة الفنية والتفكير الأخلبقيىو 

ي أنو يجب استخدام المنيج الأخلبقي لفيم المشكلبت الأخلبقية الجراحية عم
 .(351)لممرضي

يتم الوصول إلي أنو :"   An Ji Wall أنجي وولوترى الجراحة وفيمسوفة الأخلبق     
أخلبقيات الممارسة الجراحية العممية بعد التأكيد عمي الفضائل النظرية التي يجب أن 

الالتزام بالمواعيد/ النزاىة/ الصدق / العمل الجماعي/ يمتمكيا الجراح مثل ) المثابرة/ 
ويتم اكتساب ىذه الفضائل الأخلبقية لمجراح بالتمرين الأخلبقي المتكرر  الانضباط(,

يوضح ىذا النص أن كثرة مزاولة الجراح ىذه الفضائل والتعود  .(353)والخبرة المينية " 
وىذا يتفق مع أخلبقيات  عمييا يجعميا تصبح عادة وتصدر عنو في سيولة ويسر,

 الفضيمة عند أرسطو, يجب أن تصبح الفضيمة عادة بالمران والممارسة.
جوىر أخلبقيات الممارسة الجراحية ىو العلبقة المتميزة بين الجراح وعمى ىذا, فإن       

 ولذلك يكمن أخلبقياتوالمريض, ومسئولية الجراح في النيوض برفاىية المريض, 
 (352) احتراف الجراح لممارستو الجراحيةالممارسة الجراحية في صميم 

التي يجب أن يكتسبيا الجراح  الثقة ومن ثم, تركز أخلبقيات الممارسة الجراحية عمى    
حين يقوم بواجبو الأخلبقي ويجعل المريض يتماثل لمشفاء, ومن ثم فإن تمك الأخلبقيات 

. وصفوة القول : تركز أخلبقيات (356)"الأخلبقي ىمية المريض وواجب الجراحتركز عمي أ
الممارسة الجراحية عمى حماية حقوق المريض مثل الحق في عدم القتل والإىمال 

 الجراحي, الحق في عدم التعرض للؤذى عن قصد أو إىمال , الحق في عدم الخداع.
لمؤىل فقط ليس ىو ا الجراح الماىركما تؤكد أخلبقيات الممارسة الجراحية عمي أن      

, يمكن الاعتماد عميو أخلبقيًالأداء فن وعمم الجراحة كما ىو مفيوم تقميديًا, ولكن أيضًا 
لأنو يواجو الجراحون مواقف تستدعي التشكيك في الخيارات الأخلبقية ويواجيون 
صعوبات أخلبقية في ممارستيم اليومية, لذلك فعمييم أن يستخدموا التفكير الأخلبقي في 

بات للؤسئمة الطبيعية التي تواجييم وذلك حينما يتساءل الجراح: ما الذي يجب تقديم إجا
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. يوضح ىذا النص أن (353)عميَّ فعمو ؟ وىل تم اتخاذ القرار السميم في ىذه الحالة " ؟ 
الجراح المثالي ىو الذي يعتمد عمي الأدلة السريرية والقيم الأخلبقية معًا في ممارستو 

 .  الجراحية اليومية
عمي  ينصب اىتمام أخلبقيات الممارسة الجراحيةإلي أنو  مايمز ليتلويشير      

, كما يؤكد عمي ضرورة بأىمية صحة كل مريض جراحي بعد العممية الجراحية الاعتراف
. يوضح ىذا (353)" الحساسية والتعاطفأن يمتمك الجراح بعض الفضائل مثل زيادة قدرة 

الجراحية ينصب بشكل أساسي عمى أخلبقيات النص أن تركيز أخلبقيات الممارسة 
الجراح والسموك الأخلبقي لمجراح, وىذا يدفعنا إلي التساؤل عن أىمية القيم والأخلبق في 

 الممارسة الجراحية, وىذا ىو ما سنناقشو في المبحث الثالث.
 أسس ومبادئ أخلاقيات الممارسة الجراحية الإكمينيكية:المبحث الثالث

 مية الأخلاق في الممارسة الجراحية الإكمينيكيةىالمطمب الأول: أ
عمي أىمية الأخلبق والقيم في  يفي ىذا المطمب سوف أركز بشكل أساس تمييد:

فالأخلبق  , وليس في عمم الجراحة فقط, ماكولو بي لورانس عندالممارسة الجراحية 
وموثوقًا بو من تجعل الجراحة مينة إنسانية وعالمية , وتجعل الجراح فاعلًب أخلبقيًا 

وتجعمو يصل إلي الاحتراف الجراحي, لذلك يجب تدريس الأخلبق في  الناحية الأخلبقية,
المناىج الرسمية لمجراحة, كما أن ىناك حاجة ماسة إلي ضرورة أن يتمسك الجراح بالقيم 

ولا تكفي قيمو الشخصية أو تنظيمو الذاتي الأخلبقية لكي يصبح قراره الجراحي أخلبقيًا, 
ولكن من دواعي الأسف الأخلبقي أن ىذه الحقيقة قد غابت عن المجتمع الجراحي قط , ف

الزمن, ومن ثم أقوم بتعريف الأخلبق عند الجراحين, وأىميتيا في حل من فترة 
المعضلبت الأخلبقية , فالقرار الجراحي يجب أن يستند إلى أساس أخلبقي , وذلك عمي 

 النحو الآتي:
حقيقة مؤكدة وىي التجني  ماكولو بي لورانسوخبير الأخلبقيات يكشف الجراح        

عاق دخول أعمي الفمسفة الأخلبقية بأنيا عديمة الجدوى في مجال الجراحة, فيقول: " لقد 
الأخلبق إلي الساحة العممية الصارمة لمجراحة, الاعتقاد الُمزيف بأن الأخلبق والفمسفة 

ي والدقة التي يَطمبيا الأطباء والجراحين, وىذه النقطة الأخلبقية تفَتَقر إلي الانضباط الفكر 
قابمة لمجدل الأخلبقي, لأن الأخلبقيات توفر الييكل الذي يُعمم عميو عممية اتخاذ القرارات 
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الأخلبقية الصعبة في الممارسة الجراحية, وىي مُعترف بيا الآن باعتبارىا الانضباط 
 ()الداعم الأساسي في ممارسة الجراحة"

أىمية الأخلبق في مجال الممارسة الجراحية , فيقول : " تشكل ماكولو  ويعرض    
الأخلبقيات عنصرًا أساسيًا حيويًا بكل معنى الكممة في عناصر الممارسة الجراحية , كما 
أن المنطق العممي في الجراحة يتطمب الالتزام بنظم إعادة التقييم القائمة عمى الأدلة , 

حية وأخلبقية موثوقة إلى الحكم السريري والتفكير العممي واتخاذ ويجب خمق أدلة جرا
 )353(القرار وسموك الجراحين ".

في موضع آخر أىمية الأخلبق في الممارسة الجراحية ,  لورانس بي ماكولوويوضح     
وأىمية التحميل الأخلبقي والتفكير الأخلبقي والانضباط الأخلبقي لدى الجراح . فنجده 
يقول :" يتطمب التحميل الأخلبقي من الجراح أن يصبح واضحًا بشأن المفاىيم ذات الصمة 

ثابت , وتتطمب الحجة الأخلبقية من والقابمة لمتطبيق سريريًا , وأن يستخدميا بمعني 
الجراح أن يستخدم أفكارًا مُصاغة بوضوح لصياغة الأسباب التي تدعم معًا استنتاجًا يجب 
أن يوجو الحكم السريري واتخاذ القرار والسموك الجراحي المُناسب , ويدعم التفكير 

نظام التفكير الأخلبقي عند الجراح قيمة الانضباط السريري , كما أن خضوع الجراح ل
الأخلبقي يعطي الأحكام السريرية لمجراح سمطة أخلبقية يفتقر إلييا عندما تصبح قراراتو 
الجراحية مجرد رأي أو شعور داخمي أو ممارسة تعسفية لمسمطة من قبل أولئك الذين 

   )318(لدييم سمطة ويمارسوىا بدون أي أساس أخلبقي" . 
ذا ما كان قد تم تجاىل        خلبق في المجتمع الجراحي والبيئة الجراحية الأدور وا 

, التنظيم الذاتيلمجراحين عمي أساس أنيم تكفييم أخلبقيم الشخصية التي تقوم عمي 
, ومن ثم يقول: " ىل لا تكفيالشخصية ىذه الأخلبق أن  بيتر أنجميوسويؤكد الجراح 

من الممكن لمجراحين التصرف واتخاذ القرار الجراحي السميم وفقًا لقناعتيم الأخلبقية 
وتفيميم للؤخلبق وتنظيميم الذاتي, ولكن أفضل الجراحين ليس معصومًا من الخطأ, فما 

الأخلبق الذاتية لمجراحين أو قناعاتيم الأخلبقية . يوضح ىذا النص أن (313)الحل؟ " 
, وأنو يجب أن يكون ىناك أخلبق لذاتية ليست كافية من أجل إصدار قرار جراحي سميما

ثابتة تشكل أرضية أخلبقية مشتركة أو إطارًا مشتركًا من القيم المتفق عمييا, والتي يجب 
أن يحتكم إلييا الجراح عندما يواجو معضمة جراحية, أو أي تحدي جراحي, وعمي ذلك 
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حين قالت : " ىناك حاجة ماسة إلي مبادئ  ديانا كارديناسلتو أجدني أوافق بشده ما قا
أخلبقية ثابتة لتوجيو الجراحين في مجالاتيم الفريدة في الجراحة وغرفة العمميات الجراحية" 

. وكذلك تشير مدونة أخلبقيات الجمعية الأمريكية لمجراحة, إلي أن الأخلبق تيدف (315)
و وتقميل الأضرار المحتممة لو, وتعني الأخلبق إلي حماية سرية المريض وزيادة رفاىيت

ممارسة الجراح لمفضائل, فمثلًب الميل إلي فضيمة الصدق, يساعد الجراح في قول الحقيقة 
وىذا يدفعنا إلي التساؤل الأخلبقي  (311)لممرضي والتي يصعب قوليا أو سماعيا ". 

 من وجية نظر لورانس بي ماكولو؟.  تعريف الأخلاقالآتي, ما 
الأخلبق بأنيا أخلبق نسبية ومتغيرة لورانس بي ماكولو  :  يُعرفالأخلاق عريفت

واجتماعية, لذلك يقول:" لقد تم فيم الأخلبق لقرون في التقاليد الفكرية العالمية عمى أنيا 
الدراسة المنضبطة للؤخلبق , ويتم تعريف الأخلبق بأنيا مجموعة من السموكيات العُرفية 

معينة لكي يصبح  وسموك الجراح المناسب حسب ثقافةالتي تحكم كيفية تصرفاتنا 
. لذلك أعتقد أن (313), وكذلك توقعاتنا الشخصية التي تُعتبر مناسبة لوقت معين" أخلبقيًا

ومعتقداتو  حصيمة لقيمة الشخصيةىي  لورانس بي ماكولوالأخلبق التي يدعو إلييا 
والتقاليد المتغيرة, وبالرغم من ذلك أعتقد أن المعيار الصحيح لديو في الأخلبق ىو معيار 

بعد ذلك في توضيحو أصل  ماكولوالمنفعة والتطور, وما يؤكد اعتقادي ذلك ىو قول 
الأخلبق والمعيار الذي تصبح بو أفعالنا أخلبقية, حيث يقول: " إن الجذر الاشتقاقي 
لكممة أخلبقي يعني عُرفي, ومن ثم تصبح أفعالنا أخلبقية وسميمة حينما نتبع فضائمنا 

لنا المنفعة, وتعتمد الأخلبق بشدة عمي التقاليد والقبول وقيمنا الشخصية التي تجمب 
النقدي وتختمف من مجتمع لآخر, لذلك تحتاج الأخلبق دائمًا إلي إعادة النظر وتحسينيا 

في موضع آخر :" تعتمد  ماكولو بي لورانس. وكذلك يقول (312)ولو بشكل تدريجي 
دي للؤفكار التقميدية من الممكن الأخلبق بشكل عميق عمى التقاليد, ولكن القبول غير النق

أن يشكل مرشدًا رديئًا إلى السموك المبرر أخلبقيًا, ولو ظمت التقاليد معيارًا أخلبقيًا مَعفى 
من التحسين والتطور لظممنا نرجم ونحرق كل من يتحدانا إلى الآن, في الماضي, العديد 

قمع العرقي والديني من الناس الذين انخرطوا بشكل مباشر في أشكال مُتطرفة من ال
اعتبروا أنفسيم أبطالًا أخلبقيين , ويجب أن يكون النظر في الثقافة عمومًا وفي 
الأخلبقيات بصفة خاصة مستمرًا لأن أفكارنا عن العدالة تحتاج إلى تقديم نقدي وتحسين 
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لا توجد سوى من الأخلبق, وكيف أنو  ماكولو, تكشف ىذه النصوص موقف )316(".
, وكيف رفض  تحتاج دائمًا إلي إعادة النظر فييا وقبوليا بشكل نقديأخلبق نسبية 

الأخلبق المطمقة القائمة عمي الحقائق المطمقة , فمثلًب يقول :" يقوم التحميل الأخلبقي 
عمى أن الأفكار الحالية للؤخلبق تخضع دائمًا لإعادة النظر والتحسين ولو بشكل 

, لأنو لا توجد حقيقة مطمقة , وكل من العموم تدريجي, ولا يجب قبوليا بشكل غير نقدي
والفمسفة والمنطق تنكر الحقيقة المطمقة, معظم الحقائق تفسيرية , حتى الحقائق المتصورة 

   )313(عن الأديان تتغير مع مرور الوقت".
أعتقد أننا نحتاج أن نقف ىنا قميلًب, لنستوضح الأمر, لأنى أعتقد أن ىناك مفارقة     

ضًا كبيرًا في وجية نظر لورانس بي ماكولو, فكيف يقول )أنو يجب تطبيق كبيرة وتناق
معايير أخلبقية صارمة عمى الممارسة الجراحية , ويقول في موضعٍ ثانٍ , يجب أن يكون 
ىناك أخلبق ثابتة تشكل أرضية أخلبقية مشتركة أو إطارًا من القيم المتفق عمييا , ويقول 

أخلبقيات الجراحة دراسة أخلبقية تبحث فيما يجب أن في موضع ثالث , يجب أن تعتبر 
يكون عميو سموك الجراح , ويقول في موضع رابع , ما جدوى مدونة أخلبقيات الجراحة ؟ 
ألا تحتكم إلى مبادئ أخلبقية ثابتة؟! ويقول في موضع خامس , نحتاج إلى أخلبقيات 

احية أخلبقية , ويقول جراحة صارمة بعد التقدم التكنولوجي لموصول إلى ممارسة جر 
أيضًا, تعتبر أخلبقيات الطب صالحة لكل زمان ومكان وىى عابرة لمثقافات والحدود 
والأديان( , ألا توضح ىذه النصوص عند ماكولو أنو يطالب بأخلبق مطمقة تتجاوز 
الزمان والمكان, ولكنو يرجع مرة أخرى فيؤكد عمى رفض الأخلبق المطمقة القائمة عمي 

 لمطمقة؟!الحقائق ا
مقولة "صعوبة التحقق من الأسئمة الأخلبقية وتحسينيا  ماكولوومع ذلك يرفض         

ومناقشتيا في سياق الممارسة الجراحية اليومية"  بالرغم من أن الأخلبق لديو نسبية, لأنو 
يضع المعيار متمثلًب في العقلبنية, فيقول :" أحيانًا يقال أنو لا توجد إجابات صحيحة أو 

حية, ولكن ىذا خطأ, لأن ىناك آراء عقلبنية خاطئة في الأخلبق أو في الممارسة الجرا
جيدة وسيئة وحتى غير عقلبنية حول ما ينبغي أن تكون ىناك عمية أخلبقيات الجراح في 

عمى أن السمطة  ماكولو بي لورانس, ومن جية أخرى , يؤكد  )313(الممارسة اليومية " .
لجراح في حجتو الأخلبقية لمجراح أو الفيمسوف لا تعتمد عمى تفوق الفيمسوف أو ا
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الراسخة, بل عمى قدرة ىذه الحجة في الصمود في وجو ىجوم الأفكار المتنافسة والوصول 
 )313(" .  عالية إلى مكانة أخلبقية

بين الفضيمة والقيمة فيقول : " تعد الفضيمة سمة أو  ماكولووعلبوة عمى ذلك يفرق      
ي وتوجينا نحو الوفاء بيا, أما عادة شخصية تساعدنا عمي تمييز التزاماتنا بشكل روتين

القيم ىي المعايير التي يعتنقيا الناس منذ فترة طويمة, وتعكس ما يشعرون بأىميتو وأنو 
ضروري, وىذه المعايير تمسكت بيا الشعوب منذ زمن بعيد, وىذه القيم ىي التي تحرك 

مرحمة البموغ  سموكنا , والعديد من القيم يتم تمقينيا في مرحمة الطفولة ويتم صقميا في
أي أن الفضيمة شخصية ونسبية, أما القيم فيي اجتماعية وموضوعية وثابتة   ()المبكر"

 ثباتاً نسبيًا.    
حين أكد مؤسسو الكمية الأمريكية لمجراحين  أىمية الأخلاق عند ماكولووتكمن           

الجراح أخلبقيًا شرط حصول الجراح عمي الزمالة, أن يكون في شيكاغو, إلينوي, عمي أن 
, يحافظ عمي المعايير الأخلبقية في الممارسة الجراحية, وأن  لكي يحصل عمي الزمالة

وينص معيد الزمالة عن الكمية الأمريكية لمجراحين عمي : "أن أتعيد بمتابعة ممارسة 
الجراحة بأمانة , وأن أتعيد بوضع رفاىية المريض وحقوقو فوق كل شيء آخر من أجل 

 .(338)عمي سمعة مينتنا"الحفاظ 
أسباب الاىتمام بالأخلاق في الممارسة ننتقل الآن إلى نقطة بالغة الأىمية, وىي       

صعوبة أخذ القرار الجراحي السميم والمشاكل الأخلبقية في الآن, أىميا  الجراحية
ز , وىنا تبر  والتقدم التكنولوجي الذي زاد الوضع صعوبة عمي صعوبتو الممارسة الجراحية

 الحاجة إلي أىمية الأخلبق في الممارسة الجراحية.
أىمية الأخلبق في الممارسة الجراحية, فيقول :" تيدف  لورانس بي ماكولويوضح      

الدراسة الأخلبقية إلي تحسين الأخلبق , وتيدف الأخلبق إلي ماذا يجب أن تكون عميو 
شخصيتنا وماذا يجب أن يكون عميو سموكنا , واليدف من دراسة الأخلبق ىو الإجابة 

التقييم الأخلبقي التحقق من عمى ىذه الأسئمة في ثلبث خطوات , الخطوة الأولى : ىدف 
الحقائق, الخطوة الثانية, إظيار أن المفاىيم غير الواضحة تعمل عمى إضعاف الانضباط 
الفكري للؤخلبقيات وتكون استنتاجات غير دقيقة , الخطوة الثالثة , اختيار المفاىيم 

  )333(الأخلبقية لمكشف عن نقاط قوتيا وعيوبيا واستدامتيا في العالم الحقيقي " .
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تحدد الأخلبق ما يجب عمي الجراح فعمو "  : أنو Menderesويري جراح العظام   
غالبًا ما يواجو الجراحون مشاكل أخلبقية بشكل مُتزايد  , لأنووكيف يجب أن يتصرف

بسبب نمو المعرفة العممية والتكنولوجيا وتوافر معدات التشخيص الجديدة وفُرص العلبج , 
وغالبا ما يكون الجراحين  وىذا يجعل الوضع أكثر صعوبة والقرارات الجراحية أكثر تعقيدًا,

 حيحة التي يجب اتخاذىا في مواقف محددةفي شك حول أفضل الممارسات الجراحية الص
 .(335)"  , وبالرغم من ذلك قد يعتقد البعض أن الأخلبق غير ميمة في مينة الجراحة؟ 

يوضح ىذا النص أنو تبرز أىمية الأخلبق في الممارسة الجراحية حين يواجو        
وبيتر  انجي وولالجراحون صعوبات أخلبقية, ولقد أكد عمي نفس المعني كل من 

حين أشاروا إلي أىمية الأخلبق في الممارسة الجراحية , عمي ىذا النحو: "  انجيموس
يحتاج الجراح إلي الأخلبق حينما يتعرض لمشكلبت معقدة كل يوم والتي يجب أن يكون 

عند مواجية التحديات الأخلبقية لا يمكن لمجراحين كل جراح عمي دراية بيا , لذلك فإنو 
مبادئ أخلبقية " , بل يجب أن يحتكموا إلي دس أو القيم الشخصية فقطالاعتماد عمي الح

 .(331) ثابتة
مدير برامج أخلبقيات الجراحة في و  البرتو آر فيريريسويري أستاذ الجراحة        

جامعة واشنطن أنو "يحتاج جراحي القرن الواحد والعشرين إلى ميارات سريرية رائعة 
حية بالإضافة إلى قيم أخلبقية راسخة, حينما يستند قراره وميارات فنية واتخاذ قرارات جرا
وينبغي أن يكون لدي كل جراح بوصمة أخلبقية لتوجيو الجراحي عمى مبادئ أخلبقية, 

, لذلك لا  أفعالو مع وضع رفاىية المرضي ومصالحيم وحقوقيم فوق مصمحتو الشخصية
. (333)"  م أخلبقيًا أيضًاموثوقًا بييجب أن يكون الجراحين بارعين وخبيرين فقط بل 

يوضح ىذا النص أن الأخلبق ىي التي تجعل الجراح يفضل مصالح المريض عمي 
مصالحو الشخصية, وىي التي يسترشد بيا الجراح في قراره الجراحي لكي يصبح قرارًا 

 أخلبقيًا وسميمًا.
 الجراحيتكمن في صميم الاحتراف  خلبقن الأأ كرديناس ديناوعمي ىذا, تجادل        

فتقول: " يساعد التفكير الأخلبقي الجراحين عمي تقديم إجابات عمي الاسئمة مثل ما الذي 
. يوضح (332)ينبغي عمي الجراح القيام بو , وذلك عند التعامل مع حالة أخلبقية صعبة" 
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النص أن الجراح يصل إلي الاحتراف الجراحي حينما تكون ممارستو أخلبقية وقائمة ىذا 
 .معًا عمي الأدلة

يجب أن يمتمك الجراح سمات أخلبقية تؤكد أىمية الأخلبق عمي أنو فإنو  ,عمي ىذا     
فريدة مُلبزمة لو, ويجب أن يسترشد بمبادئ أخلبقية صارمة, ومن ثم تعد الجراحة 

. ومن ثم, (336)مُمارسة أخلبقية في المقام الأول, ويجب اعتبار كل جراح فاعل أخلبقي"
يجب وضع مناىج أخلبقية رسمية في عمي أنو  Konderيؤكد الخبير الأخلبقي والجراح 

وتطوير تعميم أخلبقيات الجراحة لمجراحين من الجراحة من أجل تطوير التعميم الجراحي 
خلبل مراحل حياتيم المينية, وتوفر الكمية الممكية لمجراحين تمك المناىج الأخلبقية وىي 

 .(333)ية لمتعامل مع القضايا الأخلبقية التي تواجو الممارسة الجراحية كل يوم"عمم مناىج
والسؤال الأخلبقي الذي يتبادر إلى ذىننا الآن ىو, كيف تؤثر الأخلبق عمي سموك      

, الأخلاق  تجعل مينة الجراحة مينة عالميةعمى أن  لورانس بي ماكولوالجراح؟, أكد 
يثاري وييتم بالأخلبق  (333)جراحة عالمية أو أخلاقيات ويصبح  الجراح فاعلًب أخلبقيًا, وا 

 (333)وبمتطمباتيا, وتجعمو يتأثر بقضية أزمة الجراحة في البمدان النامية". 
 أعتقد أنو تكمن أىمية الأخلبق في الممارسة الجراحية في جعل الجراحة عالمية,        

الرعاية الجراحية من خلبل زيادة كما أنو يجب أن يستجيب المجتمع الدولي لأزمة 
المبادرات الجراحية العالمية, والتعاون بين الدول الغنية والدول الفقيرة, لذلك يجب تعزيز 
أخلبقيات الممارسة الجراحية العالمية بتعزيز تمك الموارد المحدودة وتعزيز التدريب 

ر معقولة مُمَولة من الجراحي المشترك وتعزيز الوصول إلى رعاية جراحية شاممة, وبأسعا
, ويمكننا أن ندرك أنو إذا ما طبقنا الأخلبق عمي الجراحة, الحكومة والتأمين الصحي

فستصبح الجراحة عالمية, فما ىي الجراحة العالمية؟ ولكن ىناك العديد من العوائق التي 
وعدم  تحول دون توفير التدخلبت الجراحية, مثل: الفقر ونقص الموارد, والحواجز الثقافية,

الاستقرار, والحروب؛ لذلك أعتقد أنو لا وجود لمثل تمك الأخلبق إلا في مجتمع مثالي, أو 
في المدينة الفاضمة, فلب وجود عمى أرض الواقع سوى لقيم النفعية والمصمحة في كل 
مكان,  فالمجتمع الجراحي العالمي لا ييتم حقًا بمشكلبت الجراحة في العالم الثالث التي 

نتاجية, ولكن ييتم بمصالحو الشخصية, فالعالم الثالث بالنسبة ليم يُمثل بيئة تعوق الإ
حقيقية لمتدريب الجراحي لكي يتعمم الجراحين المبتدئين عديمي الخبرة الميارات الجراحية 
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عمى الفقراء اليوم, ألم تكفِيم عصور الاستعمار ونيب ثرواتيم قديمًا, لذلك أعتقد أنو 
, بمعنى أنو ليس ىو الطمع فى خيرات وثروات ىذه الشعوب بل استعمار من نوع جديد

ىو الطمع واستغلبل الشعوب الفقيرة نفسيا مثل تشجعييم عمى ىجرة العقول, أين مبدأ 
الضرر الذي يدافعون عنو؟! أين حقوق الإنسان وىم يتعممون الجراحة في العالم الثالث 

 والبمدان النامية؟! 
  Charles Weijer تشارلز وايجراوف الأخلبقية, مثلًب تمك المخ فضحولقد         

الخبير الأخلبقي وأستاذ الجراحة حين قال: " قد أُثيرت بعض المخاوف بشأن الاستغلبل 
المحتمل لممرضى الجراحيين في البمدان النامية من الجراحين عديمي الخبرة, والذين 

يجب المراجعة الأخلبقية ليذه  يتعممون الميارات الجراحية في البمدان النامية؛ لذلك
ي الحذر لمنع الضرر, وىذا ينتيك المبادئ الأخلبقية  الممارسة الجراحية, ويجب تَوخِّ

. (328)الأساسية, بالرغم من أن المتدرب الجراحي يحقق الميارات والكفاءات الجراحية"
العالمية؟  أخلبقيات الجراحة والسؤال ىنا: ىل ىذه أخلبقيات العمل التطوعي العالمي؟ أو

الواقع, أنيا أخلبق المنفعة والمصمحة والاستغلبل, التي تضع مخاطر غير مقبولة 
أخلبقية عمي صحة المرضي الفقراء, والتي لا يمكن تبريرىا أخلبقيًا, وىنا تظير الحاجة 

 إلي أىمية القيم الأخلبقية لكي تضبط الممارسة الجراحية.
 في الممارسة الجراحية الإكمينيكية المطمب الثاني: أىمية القيم الأخلاقية

 بيوشامب أركز في ىذا المطمب عمي نيج المبادئ الأربعة عند تومتمييد:        
بحجة أنو تُساعد تطبيقات ىذه القيم  لورانس بي ماكولوالذي دافع عنو  ،وتشايمدريس

الأخلبقية والمبادئ الأساسية الأربعة عمي حل المشكلبت الأخلبقية في الطب والجراحة 
والتي حدثت بسبب تطور العموم والتقنيات في مجال الجراحة خلبل القرن العشرين, لذلك 

ض, الإحسان, عدم :" توجو ىذه المبادئ الأربعة )احترام استقلبلية المري ماكولويقول 
الضرر, العدالة(, الجراح إلى التصرف بطريقة من المتوقع أن تؤدي إلى توازن أكبر من 

وىذا أظير الحاجة إلي مبادئ  (323)السمع السريرية عمى الأضرار التي تمحق بالمريض".
أخلبقية ثابتة لتوجيو الجراحين في الجراحة وغرفة العمميات الجراحية. وفي السبعينات, 

نيج المبادئ الأربعة  تشايمدريس وجيمس بيوشامب تومالفلبسفة الأمريكيون  قدم
لأخلبقيات مينة الطب, وذلك من أجل المساعدة في حل المشكلبت الأخلبقية في الطب 
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والممارسة الطبية, ويجب عمي الطبيب أن يوازن بين ىذه الالتزامات الأخلبقية المتنافسة 
لزامًا من الناحية  مع بعضيا البعض, ومن خلبل خبرتو وحكمتو يحدد أييما أكثر إلحاحًا وا 

 . (325)الأخلبقية
يجب الوضع في الاعتبار, أن ىذه المبادئ ليست  إلى :" أنو  دانيال سوكولويشير      

مُرتبة بشكل ىرمي وليست مُمزمة بشكل ثابت, فيي مُمزمة ما لم تتعارض مع مبدأ آخر, 
أن يوازن بين الالتزامات الأخلبقية المتنافسة ضد يجب عمي الجراح وعندما يحدث ىذا 

ويجوز لمجراح تجاوز الالتزام الأولي بالحصول  بعضيا البعض, وتحديد أييما لو الأولوية,
مريض عمى الموافقة المستنيرة, إذا ما كانت الجراحة الطارئة ضرورية لإنقاذ طفل أو حياة 

 -: , وفيما يمي وصف موجز ليذه المبادئ (321)" .مصاب برضوض بالكاد 
 Autonomy ()المبدأ الأول : احترام استقلالية المريض : ِ -4

ما المقصود باستقلبلية المريض, فيقول :" يعني الحكم  لورانس بي ماكولويوضح     
الذاتي احترام استقلبلية المريض وعدم المجوء إلى الإكراه أو الخداع, واحترام رغبات 

 (323)المريض فيما يتعمق برفض أو تمقي العلبج, والاختيار بين خيارات العلبج المتاحة" .
ك إشكالية في احترام الاستقلبلية, أن ىنا ماكولو لورانس بيوعلبوة عمى ذلك , يري 

لذلك يقول :" إن احترام الجراح لاستقلبلية المريض قد يتعارض بشدة مع غريزة 
الاستحسان, عندما يناضل الجراح من أجل مصمحة المريض ثم يجده يتخذ خيارًا علبجيًا 
خاطئًا, ويكون الجراح عمى يقين تام من أنو في نياية المطاف سوف يتعارض مع 

لورانس ومما يثير الدىشة والتساؤل الأخلبقي في موقف  )322(الح المريض الصحية".مص
مرة أخرى أنو بعد أن أعتقد وأقر أن الأخلبق نسبية وتطورية واجتماعية, قد بي ماكولو 

أعتقد في نفس الوقت  أيضًا أن مبادئ بيوشامب الأخلبقية ىي مبادئ عالمية وثابتة, 
أن مثل ىذه المبادئ الأخلبقية الأربعة لبيوشامب يجب أن تكون فنراه يقول متعجبًا:" يبدو 

, وىذا يدفعنا إلى )326(مطمقة , لكن الأمور يمكن أن تصبح أكثر تعقيدًا عندما تتقاطع" .
بعد أن صرح بأن  ماكولوالتساؤل الأخلبقي التالي, ما طبيعة الأخلبق التي أقرىا 

الأخلبق نسبية وتحتاج إلى تحسين تدريجي, ثم يرجع ويقر بوجود قيم أخلبقية ثابتة وىي 
 تفسير ىذا التناقض في موقفو. ماكولوالمبادئ الأخلبقية الأربعة, ولم يستطيع 
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وىذه المبادئ الأخلبقية غالبًا ما تكون في حالة توتر مع بعضيا البعض ومع ذلك       
, وتُصمم لتكون جزءًا من أرضية أخلبقية بنيج المبادئ الأربعةبيا دوليًا وتُعرف مُعترف 

مُشتركة تُمكن من اتباع نيج عممي لاتخاذ القرار الأخلبقي, وىذا يعني أن ىذه المبادئ 
الأخلبقية الأربعة تَطمح إلي أن يتم تطبيقيا عالميًا, ويتم قبول المبادئ الأربعة كأساس 

الأخلبقية في الطب والجراحة, وىي إطار من الفضائل والقيم الأخلبقية  لاتخاذ القرارات
 (323).ذات الصمة بالنقاش الأخلبقي

, حيث تري كارديناس ديانايتشابو مع وجية نظر  ماكولووالجدير بالذكر أن موقف      
 أن ىناك معضمة أخلبقية تواجو الجراح, لأنو يجب عمي الجراح احترام ديانا كارديناس:"

والدفاع عن مصمحتو أيضًا, ولكن قد يسعي المريض إلى اختيار  استقلالية المريض
العلبج البديل لمجراحة وىو الأدوية والعقاقير, وقد تكون آثارىا غير مؤكدة, وقد يخشي 
الجراح أن ىذا العلبج البديل يضر بالمرضي, وفي نفس الوقت يجب عمي الجراح أن 

أنو إذا كان  دياناكاردينس . ومع ذلك, تري(323)ضاه" يحافظ عمي مبدأ عدم الضرر لمر 
يجب معاممة المرضي كعوامل مستقمة واحترام قدرتيم عمي تقرير مصيرىم بناء عمي 
قيميم الشخصية ومعتقداتيم الأخلبقية, إلا أن ىذا لا يعني الحق في الحصول عمى أي 

تقلبلية إلا بعد علبج يرغب فيو المريض أو يطمبو, كما أنو لا يمكن ممارسة الاس
الحصول عمي معمومات كافية ومناسبة, كما يجب اتخاذ القرار دون إكراه أو ضغط لا 

ينطوي بشكل أساس عمي  مبدأ احترام الحكم الذاتي. وعمي ىذا, فإن (323)داعي لو"
ب الخداع وضرورة قول الحقيقة لممريض نعمي الموافقة واحترام السرية وتجالحصول 

, تعترف الاستقلبلية بحق .وصفوة القول(368)يد بين الجراح والمريضوميارات الاتصال الج
المرضي وقدرتيم عمي اتخاذ قرارات بشأن علبجيم ورعايتيم الجراحية وحقيم في تقرير 

 .(363)المصير, ويعد احترام الاستقلبلية ىو أساس الموافقة المستنيرة
  Informed Consent (365) المبدأ الثاني: الموافقة المستنيرة -7
عن الموافقة المستنيرة في كتابو" أخلبقيات الجراحة  لورانس بي ماكولوتحدث  -:تعريفيا 
, في الفصل الثاني, قائلًب: " تُعبر الموافقة المستنيرة عن صنع القرار المستقل 3333, "

, وكذلك )361(لممريض الجراحي, وىي تعبر عن احترام استقلبلية المريض الجراحي" .
الموافقة المستنيرة الجراحية الإكمينيكية في كتابو :" أخلبقيات الممارسة  ماكولوعرف 
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الجراحية فقال :" تُعد الموافقة المستنيرة ىي البداية العممية لمعلبقة السريرية لمجراح مع 
المريض, وتحتل الموافقة المستنيرة أىمية أساسية في أية دراسة لأخلبقيات الجراحة؛ لأنيا 

ولقد  (363(ظاىر المبدأ الأخلبقي الأساسي لاحترام استقلبلية المريض".مظير رئيس من م
, كما )362(عن تحسين الموافقة المستنيرة في البحوث السريرية. لورانس بي ماكولودافع 
في أن الموافقة المستنيرة تؤسس علبقات أكثر إنصافًا بين  لورانس بي ماكولواعتقد 

موافقة المستنيرة إلى حماية الاستقلبل الذاتي الجراح والمريض , لذلك يقول :" تيدف ال
 )366(الفردي لممريض والحرية الفردية ".

شروط الموافقة المستنيرة الإكمينيكية, فيقول :"  لورانس بي ماكولويوضح -: شروطيا
يجب عمى الجراح ألا يشجع المرضي عمي قبول مخاطر غير مرغوب فييا لتعزيز أىدافو 

مسئول عن شرح طبيعة المرض وتقديم توصية العلبج الشخصية , كما أن الجراح 
المناسب والذي يعتبر الأكثر فاعمية وملبءمة لحالة المريض , ويجب عميو أن يصف 

وخطورة الفوائد والأضرار, والنتائج المتوقعة والعلبجات البديمة, والمخاطر المتوقعة 
, وبالتالي إقناع المريض بما يجب القيام بو من خلبل  العواقب السريرية عمى المريض

 .  )363(خبرة الجراح"

الشروط المسبقة لمموافقة المستنيرة:  ريتشارد ويجنريمخص الجراح وعلبوة عمى ذلك,     
 فيقول: وىي تعني المبادئ الأربعة لمموافقة المستنيرة وىي : 

 .أن يكون لدي المريض القدرة عمي اتخاذ القرار -3
 .أن يشرح الجراح فوائد ومخاطر الجراحة المتوقعة -5
 .جيدًا أن يفيم المريض تمك المعمومات -1
 (363)أن يقدم المريض الموافقة الطوعية دون إكراه أو قسر. -3

ىناك شروطًا مُسبقة لمموافقة المستنيرة إلي أن  بانا ناتداوتشير أخصائي الجراحة        
ة, ت رئيسية وىي الإفصاح والكفاءة والفيم والطواعييمكن أن تتحدد في ثلبثة مكونا

الكامل لممريض بالمضاعفات  قول الحقيقة والإفصاحوتتضمن الموافقة المستنيرة 
بأنو يجب عمي الجراح أن يُخبر  بالإفصاح الجراحية لمعممية والسرية. لذلك تقول: " يقصد

المريض عن التشخيص والمخاطر والفوائد المرتبطة بخيارات العلبج الممكنة, وأنو يحق 
الحصول عمي معمومات كافية, وكشف الحقائق لممريض؛ حتي يتمكن المريض  ىلممرض
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من اتخاذ قرار مُستنير لتمكينو من طرح أسئمة معقولة حول خيارات وبدائل التدخل 
لورانس بي . ولقد عبر (363)جراحي؛ لضمان سلبمة وجدية عممية الموافقة المستنيرة "ال

, فقال:" يقصد بو تقديم المعمومات السريرية الصادقة والكشف الافصاحعن معيار  ماكولو
والدقيقة والكافية التي يقدميا الجراح لمريضو قبل العممية الجراحية, ويَبني عمييا المريض 

وىي تبرىن عمى احترام الاستقلبلية, وىي تعبر عن نزاىة الجراح المينية, قراره الجراحي, 
وىذا المعيار يؤكد أنو يجب إعلبم المريض بعد الجراحة بأي أحداث غير متوقعة أثناء 
الجراحة والمضاعفات والأخطاء الجراحية , وقد يجد بعض الجراحين صعوبة في التخمص 

م عن التعافي الطويل جراحيًا بعد استئصال من خدوش الأبوية , فلب يخبروا مرضاى
فقال :" تعني  الكفاءةمعنى  ماكولو بي لورانسولقد قدم  )338(الأورام الخبيثة جراحيًا ". 

الكفاءة أن المريض البالغ الُكفء ىو القادر عمى أن يقرر متى يتعمق الأمر بتحديد 
العلبج المقبول, ويمكن فقط لممريض البالغ ذي الكفاءة أن يقرر أي من العلبجات 
المتاحة يمكن قبوليا أو رفضيا, كما أن المريض الذي يوافق عمى علبج مُقدم لو عمى 

ير كاممة أو غير دقيقة, فإنو لا يمكن اعتباره قد أعطي موافقة أساس معمومات غ
فتقول :" تعني الكفاءة أن  بالكفاءة المقصودبانا ناتدا , كذلك توضح )333(مستنيرة".

المريض قادر عمي فيم المعمومات ذات الصمة بمرضو وقادر عمي تقدير احتياجاتو وقيمة 
العلبج, وأن يكون مؤىلًب لاتخاذ القرار, واستخدام المعمومات بعقلبنية واتخاذ خيارات 

المقصود  ماكولو. ويشرح  (335)وتحمل المسئولية, وىو مصطمح قانوني في الأساس" 
, فيقول :" تعني الطوعية أن المريض قادر عمي الاختيار بحرية دون إكراه  وألا بالطوعية

لمريض " يتصرف تحت ضغط أو إكراه, وأن يأخذ الطبيب عمى محمل الجد تفضيلبت ا
(331). 

أىمية الموافقة المستنيرة في الممارسة لورانس بي ماكولو يستكشف  -: أىميتيا   
الجراحية الإكمينيكية, فيقول:" تكمن قيمة الموافقة المستنيرة في القضاء عمي التحديات 
الأخلبقية التي تواجو الجراح في الممارسة السريرية, ويقوم تقييم الموافقة المستنيرة عمى 
عناصر أخلبقية أساسية, مثل نزاىة الجراح , استقلبلية المريض , كفاية الإفصاح , وىذه 
الاعتبارات الأخلبقية توجو الجراح في الممارسة الجراحية السريرية وتجعمو يكتسب ثقة 

  () المرضى" .
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لعلبقة عمي أن الموافقة المستنيرة تمعب دورًا ميمًا لمغاية في ا كاردينس دياناوتؤكد       
بين المريض والجراح, وبالنسبة لممرضي الذين ينتظرون الخضوع لعممية جراحية, فإن 
الحصول عمي موافقة مستنيرة إكمينيكية ىو الخطوة الأخيرة لمجراح في عممية جمع 
المعمومات, ويعد إعطاء قرار الموافقة المستنيرة قرارًا مُيمًا يجب عمي المريض اتخاذه 

 .(333)بحرية وبشكل مستقل
تاريخ وجود معيار لورانس بي ماكولو  يستكشفالأساس القانوني لمموافقة المستنيرة: 

ويحاول أن يقدم الحجج الأخلبقية عمي أن أساس الموافقة قانوني لمموافقة المستنيرة, 
, فيقول: "من منظور تاريخي, فإن الرأي المستنيرة ليس قانونيًا, ولكنو أخلبقي في الأساس

القانون العام اخترع الموافقة المستنيرة في أوائل القرن العشرين وفرضيا عمى السائد بأن 
الجراحين, أصبح موضع شك , والعكس ىو الصحيح , فربما قام القانون العام نفسو 
ببساطة بتدوين أفضل الممارسات الجراحية الأخلبقية, التي تم بالفعل إدخاليا إلى مستوى 

, وىذه حجة ) 332(ريري, من خلبل الجراحين الممارسين ".كبير من التطور الأخلبقي والس
, حيث يقول: "في القرن التاسع عشر طور لورانس بي ماكولوأخلبقية أخرى يقدميا 

م( ما يعتبره قانون القرن 3388ألكسندر سكين ) طبيب أمراض النساء في بروكمين ,
العشرين من أجل إيجاد ممارسات موافقة مستنيرة لجراحة أمراض النساء, فطور قانونًا 
مضمونو :" أنو يحق لمشخص البالغ العاقل ما يجب فعمو بجسده, والجراح الذي يجري 

نونيًا, ويجب أن عممية جراحية بدون موافقة مريضو يرتكب في حق مريضو اعتداءً قا
 ماكولو, والجدير بالملبحظة ىنا, أنو بالرغم من إنكار )336(.يكون مسئولًا عن الأضرار"

الأساس القانوني لمموافقة المستنيرة, إلا أنو يفضل أن ترتكن الموافقة المستنيرة إلى 
القانون؛ لكي يوفر ليا الحماية والأمان الضروريان, لذلك تصبح الموافقة المستنيرة 

لقانونية وليست فقط الموافقة المستنيرة الأخلبقية, فنراه يقول:" تعد الموافقة المستنيرة ا
القانونية ىي العممية القانونية المستخدمة لتعزيز استقلبلية المريض, وقد يكون من المفيد 

في  لورانس ماكولويري  )333(“.جدًا النظر إلييا عمى أنيا متميزة من النواحي السريرية 
لحاق عقوبة موضع آ خر:" أنو تفترض الأخلبق القانونية تعويض المريض الجراحي وا 

الشرط القانوني لمموافقة المستنيرة,  ماكولوومن جية أخرى, يستكشف  )333(بالجراح ".
فيقول:" يشمل الشرط القانوني لمموافقة المستنيرة الكشف عن معمومات كافية لتمكين 
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بشأن ما إذا كان ينبغي أن يقول نعم أم لا لمتدخل المرضي من اتخاذ قرارات غير مُعمنة, 
 )333(". الجراحي

قرارًا قانونيًا أيضًا,  :" أنوانجي وولوتوضح      تعد الموافقة المستنيرة معيارًا أخلبقيًا وا 
عممية  وىناك فرق أخلبقي بين استمارة الموافقة المستنيرة وعممية الموافقة المستنيرة ذاتيا,

الموافقة المستنيرة تتطمب مُناقشة بين الجراح والمريض من حيث خيارات العلبج, ولا يجب 
عمي الجراح أن يخفي معمومات أساسية عن الجراحة, وىذا يُقوض الثقة بين الجراح 

. ومن ثم, ىناك واجب أخلبقي في الحصول عمي الموافقة المستنيرة بشكل (338)ومريضو
ح بالعممية الجراحية لممريض دون موافقتو يعد اعتداءً قانونيًا حتي لو كاف, لأن قيام الجرا

كان ذلك مُفيدًا لممريض, ويتم بحسن نيو, وىناك حالات يتم فييا تغريم الجراحين 
 .(333)قضائيًا
ذا ما كانت       الموافقة المُستنيرة ىي المظير السريري لممبدأ الأخلبقي لاحترام وا 

, فإن ىناك عناصر أساسية لمموافقة المستنيرة, وىي تمثل ( المريضالاستقلبلية )استقلبلية
الشروط المسبقة لصنع القرار الجراحي وىي القدرة عمي اتخاذ القرار, والكشف عن 
الحقائق لممريض, والموافقة سواء كانت من المريض نفسو أو تفويض الآخرين )نيابة عن 

 .(335)الذي يجب أن يُعبر عن رغبة المريض أولًا  صانع القرار البديلالمريض(, وىو 
ولكن ىل ىناك معيار لممعمومات التي ينبغي أن يقدميا الجراح لمريضو؟ , الواقع       

 المعقول" بمعيار الشخصأنو ينبغي أن يكون ىناك معيار لتمك المعمومات يسمي " 
ار من الجراح تقديم لتحديد مقدار المعمومات التي ينبغي تقديميا, يتطمب ىذا المعي

المعمومات التي يرغب أي شخص عاقل أي )المريض( في معرفتيا, وفي حالات نادرة قد 
يرفض المريض جميع المعمومات المتعمقة بالجراحة أو المضاعفات الجراحية, ويُفوض 
الجراح في اتخاذ القرار, ولكن يجب عمي الجراح تقديم معمومات أساسية عمي الأقل " 

(331) . 
, فيقول :" ىو مقدار  ”الشخص المعقول ”معيار لورانس بى ماكولوويشرح      

المعمومات التي يحتاج أي مريض معرفتيا, وىو يترجم إلى مُمَارسة سريرية, تتمثل في 
قيام الجراح بتحديد المعمومات البارزة سريريًا حول حالة المريض؛ ومن ثم تقديم ىذه 
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الشخص المعقول ىو معيار أخلبقي قَبِمت بو المعمومات لممريض, لذلك فإن معيار 
  )333(المحاكم الاتحادية, وىو يعنى الكشف عن المعمومات البارزة سريريًا لممرضي " .

 ماكولو بي لورانسيوضح Non-Maleficence*(): مبدأ عدم الضررثالثالمبدأ ال
ويقصد بو أننا  ا وأساسيًا في الجراحة,مبدأ عدم الضرر, فيقول: "يبدو مبدأ الضرر بديييً 

لن نتعمد إيذاء مريض عن قصد, وىذا المبدأ نابع من مبدأ أبقراط, لا ضرر ولا 
والذي يعني " عدم  أبقراطتكمن أصول مبدأ عدم الضرر في قسم وعمي ىذا  )332(ضرار".

بعدم الضرر أو الإساءة, ويعني  بوشامب وتشايمدرس", ثم يمتقط ىذا المبدأ الضرر أولاً 
وأن يكون مستوي الضرر برر, تجنب أي شيء ضار بشكل غير ضروري أو غير مُ 

أو إذا ما كانت ىناك بدائل أخرى تحقق نفس النتيجة  ,مُتناسب مع المنفعة التي قد يحققيا
 .(336)دون التسبب في مثل ىذا الضرر لممريض"

الضرر بأخلبق الرعاية الواجبة عمي الجراح التي , يرتبط مبدأ عدم ومن جية أخرى     
والأخطاء الجراحية,  ويتعارض مع الإىمال الجراحي, تتعارض مع عدم إلحاق الضرر

كما يعترف كل من القانون والأخلبق بمعيار العناية الواجبة الذي يحدد ما إذا كان الوكيل 
قيًا أيضًا, ومن ناحية أخرى, يمثل المسئول يعد سببًا عن الخطر أو مسئولًا قانونيًا أو أخلب

الإىمال نقصًا في العناية الواجبة, وخروجًا عن المعيار الميني الذي يحدد العناية الواجبة 
في أي موقف معين, ىناك واجب يقوم بو الجراح تجاه مريضو, والإخلبل بيذا الواجب 

ات ويتضمن مبدأ عدم الضرر الكشف عن المضاعف. (333)يوقع الضرر بالمريض"
. ويعتبر مبدأ عدم الضرر (333)الجراحية والأخطاء الجراحية والالتياب الجراحي ومناقشتيا

 .(333)حجر الأساس في الأخلبقيات الجراحية 
   Justiceمبدأ العدل المبدأ الرابع : -1

إلي مفيوم العدل وتطبيقو عمي الرعاية الجراحية, فيقول:"  لورانس بي ماكولويشير      
يشير مبدأ العدالة في ىذا السياق إلى دورنا في ضمان توافر رعاية جراحية مُنصفة 

 (338)يشير مبدأ العدل إلي ضرورة توزيع الموارد الصحية بإنصاف وبشكل عادل". وعادلة,
مبدأ العدل بأنو :" توزيع موارد الرعاية الصحية النادرة بشكل  سوكول دانيالويوضح 

عادل, وىذا يعتبر كإطار عمل لمنظر بشكل ميني في أخلبقيات المضاعفات الجراحية 
ضرورة تحقيق المساواة في الحصول عمي مبدأ العدالة بأنو  كارديناس ديانا. تعرف (333)"
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, كما يجب توزيع الموارد المحدودة والجراحون الرعاية الجراحية لمجميع )فقراء وأغنياء(
ومقدمي الرعاية بالتساوي لتحقيق فائدة حقيقية لممريض, وأنو يجب توزيع الموارد بشكل 
عادل دون أي تمييز, فيما يتعمق بالموارد المحدودة , يحق لكل مريض الحصول عمي 

حتو ذات قيمة أعمي أفضل رعاية جراحية مُناسبة مُتاحة, ولممريض الحق في أن تكون ص
 .(335)من المصمحة الاقتصادية لمجراح" 

: "أن مبدأ العدالة يخدم قضية أخلبقيات الممارسة الجراحية بصفة وول أنجي ترى     
 ,عامة, وأخلبقيات الممارسة الجراحية العالمية عمى وجو الخصوص. ويعني مبدأ العدالة

التوزيع العادل لمفوائد والأعباء, وأنو يجب توزيع الفوائد والأعباء بالتساوي, وىذا يعني 
.أعتقد أن مبدأ (331)المعاممة العادلة وتخصيص الموارد النادرة واحترام حقوق الإنسان"

العدالة يتعارض مع قضية تدريب الجراحين في الدول النامية لمحصول عمي الخبرات 
س في ىذه القضية توزيع عادل لمفوائد والأعباء, لذلك يتعارض مبدأ الجراحية, لأنو لي

العدالة مع نظرية المصمحة الشخصية والنظرية النفعية والأنانية, التي توافق عمي استغلبل 
 الشعوب الفقيرة في مسألة التدريب الجراحي.

تنطبق عمي الرعاية  ,اتتضمن ىذه المبادئ الأخلبقية الأربعة قواعد أكثر تحديدً       
وىناك . (333)الجراحية, وتوفر إطارًا لمنظر بشكل منيجي في أخلبقيات الممارسة الجراحية

مبادئ أخلبقية أخرى غير تمك المبادئ الأربعة, مثل مبدأ الكرامة لممريض, ومبدأ 
 الإحسان ومبدأ الشفقة, سنناقش عمي سبيل المثال مبدأ الإحسان والشفقة.  

 Beneficence ) أفعل ما تسطيع من الخير(مبدأ الإحسان 
ليست أربعة بل ىي ثلبثة  بيوشامب وتشيمدرساقترح بعض الفلبسفة أن مبادئ        

مبادئ أخلبقية, وأن مبدأ الإحسان وعدم الضرر ىما وجيان لعممة واحدة, فالإحسان 
يشير إلي إعمال الصدقة والإيثار, وىذا لا يعني فقط ضمان عدم معاممة المريض بشكل 
سيء, ولكن ضمان معاممة المريض بشكل جيد, وسيتطمب الإحسان من الأطباء أن 

وغالبًا ما يتعارض مبدأ الإحسان مع ين ومتعاطفين في المعاممة السريرية, يكونوا عطوف
ة, فماذا يجب أن يفعل الطبيب أو الجراح إذا لم يوافق المريض عمي قرار مبدأ الاستقلبلي

 .(332)جراحي في مصمحتو؟ " 
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المقصود بالإحسان , فيقول :" يعني الإحسان الميل نحو  ماكولو بي لورانسويوضح     
الخير, والخير يتطمب من الفرد أن يقوم بأعمال جيدة , وىذا المبدأ الأخلبقي, يشير إلى 

. (336)ضرورة التزام الجراح بمصمحة المريض, وىذا يتطمب احترام استقلبلية المريض" 
قي بين مبدأ الإحسان ومبدأ احترام وعمى ىذا لم يرَ لورانس بي ماكولو أي تناقض أخلب

الاستقلبلية, لأن مصمحة المريض في احترام استقلبليتو أولًا, وينبع ىذا المبدأ الأخلبقي 
من مبدأ أبقراط بإفادة المرضي من خلبل العمل في مصمحتيم الفضمى, لأن مفيوم ما 

استقلبلية يشكل المنفعة والضرر يختمف من شخص لآخر, وىذا المبدأ يتطمب احترام 
. ومن ثم, فإن مبدأ الإحسان ىو واجب (333)المريض وعدم إلحاق الضرر بالمريض

الجراح في تعظيم الفوائد وتقميل الضرر الذي يمحق بالمرض, أو ىو واجب الأطباء في 
ويجب عمي الجراحين تحقيق تحقيق أقصي قدر من الفوائد وتقميل الضرر عمي المرضي, 

 .(333)ىدافوأ, وذلك في سياق قيم المريض و الخيارات الجراحيةالتوازن بين مخاطر وفوائد 
ا مع احترام مبدأ الإحسان قد يتعارض أحيانً والجدير بالملبحظة ىنا, أن       

, في حين يدافع احترام استقلبلية المريض قد يؤدي إلى ضرر المريض, لأن الاستقلبلية
أن مبدأ  ديانا كاردنيسالإحسان عن عدم إلحاق الضرر بالمريض, وفعل الخير لو. وتري 

الإحسان يفرض التزامًا بالعمل لصالح المريض, ويجب عمى الجراحين اتباع المعايير 
المينية, وأن يمتزموا بتعظيم الفوائد المحتممة لمرضاىم مع تقميل الضرر المحتمل ليم في 

 .       (333)الوقت,  وعدم خداع المرضىنفس 
يدعم مجموعة , وىو الإحسان مبدأ التصرف لمصمحة المريضوعمي ىذا, يتضمن     

من الواجبات الأخلبقية مثل حماية حقوق الآخرين والدفاع عنيا, ومنع حدوث ضرر 
والإحسان لا يعني المعاممة بالمثل, بل ييدف إلى تعزيز مصمحة المريض للآخرين, 

, بمعني أنو يجب أن يتضمن الإحسان نية فعل الخير لممريض. وبالتالي (588)فقط
يتصرف أخصائي الجراحة في مصمحة المريض, ويحتاج الجراح إلى الكفاءة الجراحية 

يتطمب الإحسان, الكفاءة . ومن ثم, (583)والمينية المستمرة من أجل السيطرة عمي الألم
طوير الميني المستمر, البحث والابتكار في الجراحة, الجراحية, الحكم الجراحي السميم, الت

 . (585)وعدم إلحاق الضرر بو" السموك الجراحي المسئول, احترام استقلبلية المريض
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الذي يعني  ويختمف عن الحب والشفقة (), يرتبط الإحسان بالتعاطفومن جية أخرى     
ومن ثم, أعتقد أنو يجب أن يتمسك الجراح بمبدأ  الاستحسان)*( وليس الإحسان.

التعاطف والشفقة في ممارستو الجراحية بأن يضع نفسو مكان المريض, فالشفقة ىي 
الشعور بمصائب تمس غيرنا, الشفقة ىي تعاطف وتفاعل ومعايشة معاناة الآخرين, وذلك 

ومن جية  .(581) أحمد سيد محمودبغض النظر عن صمة القرابة, عمى حد تعبير د. 
أخرى, إذا ما تمسك الجراح بمبدأ الشفقة فإنو يصبح إيثاريًا وليس أنانيًا, فمبدأ التعاطف 
الأخلبقي يجعمنا نتخمى عن المنفعة الأنانية لمذات, ويجعل الذات تتفاعل مع الآخرين 

يجعل من السموك مُترفعًا عن النظرة الأنانية المحصورة في الذات,  وتتعايش مع موافقيم,
 ( 583)يجعمو يحب لغيرة ما يحب لنفسو.و 

 المطمب الثالث: الأخلاق المينية لمجراح المثالي
والفضائل الأخلبقية التي : يُعبر ىذا المطمب عن سمات الجراح الأخلبقي الجيد,  تمييد

الواجب  يجب أن يتمسك بيا الجراح؛ لكى تصير ممارستو الجراحية أخلبقية, وكذلك
تتكون و  الأخلبقي عمي الجراح تجاه مرضاه , وىي تمثل الأخلبق المينية لمجراح الجيد.

الأخلبق المينية لمجراح من أمرين, أولًا: الفضائل الأخلبقية النظرية التي يجب أن 
يمتمكيا الجراح, ثانيًا: الميارات الجراحية التي يجب أن يكتسبيا الجراح بالتدريب الجراحي 

قيف الأخلبقي لكي تصبح مُمَارستو الجراحية مَدعومة بالقيم والأدلة, ويصير قراره والتث
وحكمو الجراحي أخلبقيًا وبعيدًا عن المصمحة, ويصل إلى الاحتراف الجراحي في 

 مُمارستو الجراحية.
أىم صفات الجراح, وىى  لورانس بي ماكولويوضح  - أولًا : الفضائل الأخلاقية لمجراح

, لذلك يقول:" أنو من أىم المبادئ الأخلبقية في الجراحة أن ثاريًا وليس أنانيًاأن يصبح إي
يتجنب الجراح تضارب المصالح والجراحة الشبحية, وأن يتحمى بالنزاىة المينية التي 

" إن الجراح  إنجي وولكذلك تقول جراحة الأعصاب  )582(تختفي فييا ملبمح الأنانية ".
الجيد ىو الذي يرفض أن يكون ثريًا أو غنيًا عمى حساب مرضاه, وىو الذي لا يُجبر 
 مرضاه عمى سداد رسوم العممية الجراحية وىم مضطرين إلى التنازل عن مسكنيم

وىو الذي يختار الفضيمة عمي تحت ضغط المرض والجراحة الضرورية,  ومدخراتيم
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اك أزمة أخلبقية  لمجراح حينما يختار المال عمي , ولكن قد تصبح ىنحساب المال
 .(586)حساب الفضيمة "

 تحمل المسئوليةأىم صفات الجراح وىي  إلى لورانس بي ماكولويشير كذلك      
, فيقول: "يعبر الاختيار الأخلبقي الذي يتخذه الجراح عن فيمو الأمثل الأخلبقية

إلي الجراح كشخصية ذات سمطة لمسئولياتو الأخلبقية في موقف معين لأنو يُنظر 
عن  وماكول, وكذلك يُعبر )583(أخلبقية, ويعتبر في النياية مسئولًا عما تؤول إليو الأمور".

مسئولية الجراح في موضع آخر, حين يقول:" تتمثل مسئولية الجراح في التصرف 
كمسئول ائتماني لممريض في كل ممارسة سريرية, وىذا يعني أن الجراح يجب عميو أن 
يضع مصمحة المريض فوق مصمحتو الخاصة , وأن يقدم الرعاية الحيوية لممريض حتى 

   )583(عندما لا يكون الدفع مضمونًا ".
يوضح ىذا النص أنو يجب عمى الجراح أن يضع مصمحة المريض في اعتباره       

:" تعد مصمحة  لورانس بي ماكولوالأساسي ويأخذىا عمى محمل الجد, ولذلك يقول 
حين حتى لو كانت مشروعة مصمحة ثانوية بالنسبة لمصمحة المريض ورفاىيتو, الجرا

فالحقيقة أن كل ما يرتبط بالمصمحة الذاتية لمجراحين, عمى الرغم من شرعيتو, لابد وأن 
يُعتبر في مرحمة ثانوية بالنسبة لرفاىية المريض, وىذا إذا ما أراد الجراح أن يُؤسس 

 )583(يض".لعلبقة جراحية سميمة مع المر 
أنو من أىم سمات الجراح  Carlos A كارلوسوكذلك يرى جراح الأوعية الدموية        

أن يضع مصمحة المريض فوق مصمحتو,  لذلك يري: "أنو يجب عمي الجراح أن يضع 
مصمحة المريض في مركز الصدارة ويطور من قدرات اتصالو بالمريض بإقامة علبقات 

 (538)أخلبقية ومينية مع المريض لكي يستطيع أن يستمع لشكوي المريض" . 
أن ىناك أربع فضائل مينية ضرورية لمجراح, وىي) النزاىة  ماكولو بي لورانسويرى     

 النزاىة المينيةالمينية, الرحمة, نبذ الذات, والتعاطف(, ويمكن اختصارىم في فضيمة 
(533)  لذلك يقول: "تعتبر النزاىة الفضيمة المينية الأساسية وىي تشير إلى الكمال

ة أخلبقية, لذلك يجب عمى الجراح أن الأخلبقي, مع عدم حجب أية معمومات ذات أىمي
يخدم المرضى بنزاىة طيمة حياتو المينية, عمى الرغم من المصاعب المترتبة عمى القيام 

  (535)بذلك".
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عن النزاىة المينية لمجراح  حين يعترف الجراح  ماكولو بي لورانسوكذلك عبر      
بأخطائو الجراحية أثناء العممية الجراحية, وحين يستطيع إدارة تضارب المصالح, فيقول: 
"من مظاىر النزاىة المينية لمجراح أن يكشف عن الخطأ الجراحي في عمميتو الجراحية, 

رة تضارب المصالح" وكذلك تتمثل النزاىة المينية لمجراح في قدرتو عمى "إدا
"Management of Conflict of Interest وأن يستطيع تحمل المسئولية الأخلبقية ,"

وعمى ىذا يجب عمى الجراح أن يحافظ  )531(في علبقتو بالصناعة والشركات المصنعة".
عمي حقوق المرضى, وأن يُقدم الأفضل ليم , وأن يكون دومًا جديرًا بثقتيم الأخلبقية, 

لثقة التي يحصل عمييا الجراح من المريض ىي أكبر مؤشر عمى نزاىتو فمثل ىذه ا
 .المينية.

وأىميتيا بالنسبة لمجراح  (533)فضيمة التعاطف الجراحيعن  لورانس بي ماكولوويعبر    
في الممارسة الجراحية الإكمينيكية, فيقول : " تتمثل فضيمة التعاطف عند الجراح في أن 

للبستجابة لآلام وبؤس وقمق المرضى وأسرىم في مواجية مرض يصبح يقظًا ومُستعدًا 
فإن من أىم الفضائل التي يجب أن يمتمكيا الجراح فضيمة وعمى ىذا ,  )532(خطير".

 التعاطف مع المرضى.
عند  (536)والإحسان الجراحيفضيمة التضحية بالنفس  ماكولو بي لورانسكذلك يوضح 

الجراح , فيقول :" يجب عمى الجراح أن يضحى بنفسو من أجل المرضى, فيذا قدره 
ومينتو مينة إنسانية, فمثلًب يجب عميو ألا يتردد في القيام بعممية جراحية لمريض لديو 
مرض نقص المناعة البشرية ) الإيدز(, بالرغم من أنو يمكن أن يتم نقل المرض إلى 

لمُمَزق وعندما سيصاب الجراح بخدش من المشرط الجراحي ". الجراح من خلبل القفاز ا
)533( 

مع المرضي, ويجب أن  ميارات التواصلومن جية أخرى, يجب أن يمتمك الجراحون     
 قيمة التعاطفيكونوا قادرين عمي التواصل مع مرضاىم بشكل فعال؛ ولذلك يجب تعزيز 

بين الجراحين والمرضي المصابين الذين يعانون من الألم, كما يجب عمي الجراح أن 
يتحمل المسئولية الأخلبقية, ويدرك أن أخطاءه الجراحية سوف يكون ليا عواقب وخيمة, 

لأنيم قد يقضوا وقتاً طويلًب في الانحناء  قيمة الصبركما يجب عمي الجراحين أن يمتمكوا 
وعمي ىذا النحو, فإن ىناك العديد من القيم  (533)عممية الجراحية.عمي المرضي أثناء ال
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الأخلبقية التي يجب أن يمتمكيا الجراح لذلك " يحتاج الجراحين إلى أن يكونوا فاضمين؛ 
لذلك فعمييم أن يمتمكوا بعض القيم الأخلبقية الأساسية مثل ) المثابرة والالتزام بالمواعيد 

 (533)عي والانضباط(".والإنصاف والصدق والعمل الجما

الشروط المثالية التي يجب توافرىا في الجراح لكي  لورانس بن ماكولوويوضح        
 قيمو الدقةيجب عمي الجراح في مينة الجراحة أن يمتمك “يصبح مثاليًا فيقول: 

Precision والانضباط Discipline  لكي يصبح جراحًا مثاليًا وشخصًا أفضل, وىو أن
يطبق المبادئ الأخلبقية في حياتو المينية, وتنعكس عمي سموكو في مينة 

 النزاىة,. ومن جية أخر, يجب عمى الجراح أن يمتمك فضائل مثل (558)".الجراحة
, وىناك فضائل أساسية لممارسة الجراحية, مثل والتضحية بالنفس ومحو الذات, والرحمة 

الجدارة بالثقة والاتزان والتعاطف والرحمة والشجاعة والتعاطف, وتمخص الجدارة بالثقة كل 
 )553(الفضائل السابقة ". 

ويبعد عن الغطرسة, وكذلك تقر  فضيمة التواضعكذلك يجب عمى الجراح أن يمتمك       
:" يجب أن يقر الجراح بخطئو الجراحي وىذا يعبر عن مدونة الأخلبقيات الجراحة بذلك

ذا لم يعترف يصبح خطأه أخلبقيًا أيضًا, والخطأ الأخلبقي ىو الأكثر فظاعة  تواضعو, وا 
لأنو ينطوي عادة عمي الفشل في الاعتراف بالأخطاء الفنية أو التعرف عمي حدود الكفاءة 

 )555( الجراحية, ويعني التواضع تقييمًا ذاتيًا دقيقًا".

ثانيًا : الميارات الجراحية السريرية التى يجب أن يمتمكيا الجراح بالتثقيف الجراحي 
 الاحتراف الجراحي, القرار الجراحي المشتركمثل الكفاءة الجراحية,  والأخلاقي معًا:

الصائب القائم عمي الأخلبق والأدلة معًا, وميارات التواصل الكافي مع المرضى, 
 الموافقة المستنيرة, وأن يبتعد عن العلبج الجراحي التقميدي.واستيفاء متطمبات 

عمي ضرورة التثقيف الأخلبقي لمجراح, فيقول: "يجب  لورانس بي ماكولويؤكد       
تعميم أخلبقيات المناىج الجراحية المبتكرة التي تؤكد عمي ضرورة التثقيف الأخلبقي 

لمجراح؛  التثقيف الأخلبقيعمى ضرورة  Jason D Keuneيؤكد  كذلك  )551(لمجراح ".
لكي يستطيع أن يمتمك الميارات الجراحية, وأن يكون قادرًا عمى مواجية التحديات 

, فيقول: "حين نحاول أن نعرف ما ىو الجراح الجيد, يصبح ىو الذي لديو قدرة الأخلبقية
الرعاية الجراحية عمى التعقل ويمتمك التدقيق في مجال الأخلبقيات, لكي يستطيع أن يقدم 
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بطريقة مسئولة أخلبقيًا, كما يتيح التثقيف الأخلبقي لمجراح فيم المشاكل الأخلبقية في 
 (553)الجراحة عند نشأتيا" .

الخبرة والكفاءة الجراحية, يجب عمى الجراح أن يمتمك  لمورانس بي ماكولوووفقا       
عمى الجراح أن يعمل وفقًا لمتميز , ومن ثم, يقول: "يجب والحكم والقرار الجراحي الصائب

وكذلك ، )552( الفكري, وىو يعنى صنع قرار أخلبقي يعبر عن الحكم الجراحي المناسب".
إلى القرار الجراحي الأخلبقي, فيقول: "الجراح الجيد ىو  Pellegrini بيمجرانو يشير

وىو الذي يمتمك  والحكم الجراحي المناسبالذي يحافظ عمي الميارات السريرية الجيدة, 
ميارات تقنية وفنية جيدة, بما في ذلك الخبرة في أداء العمميات الجراحية, وىو الذي 
يمتمك ممارسة إنسانية وقيم أخلبقية راسخة, وىو الذي يصدر قرارات جراحية وفقًا 

. وكذلك يرى بعض الجراحين أن تأجيل القرار الجراحي يجعمو (556)لمعتقداتو الأخلبقية"
قي لأنو يضر بالمرضى. لذلك "يجب عمى الجراح أن يكون صادقًا ومتواضعًا, غير أخلب

ويحافظ عمى قدر معقول من الشك, وأن يكون قادرًا عمى التعامل مع المواقف الصعبة, 
وأن يتقن التقنيات الجديدة قبل تطبيقيا في الممارسة, وأن يسعى لإفادة المرضى, وأن 

, ويجب تمبية توقعات المريضمن أجل العمل عمي  بالتفكير النقدييفتح عقمة ويعمل 
يتخذ القرار أىم من الجراحة والشقوق نفسيا, وأن قراره الجراحي عمي الجراح أن يدرك أن 

, لأن تأخير اتخاذ القرارات يؤدي إلى إطالة فترة الكرب والمعاناة لممريض الجراحي بسرعة
 (553)بشكل غير عادل" .

الاحتراف كذلك من أىم الميارات الجراحية التي يجب أن يكتسبيا الجراح ىي     
, ويرى البعض أنو يجب عمى الجراح أن "يحافظ عمي قيمة الثقة بالرغم من  الجراحي

, ويتطمب الاحتراف بالاحتراف الجراحيتضارب المصالح, وأن يولي اىتمامًا وثيقًا 
شخصيًا بالمعايير المينية, ومراعاة مصمحة المريض الجراحي في العصر الرقمي التزامًا 

في المقام الأول, وحماية سرية وخصوصية بياناتو, والحصول عمى موافقة المريض قبل 
, عمى أنو ماكولو لورانس بي, ومن جية أخرى, يؤكد (553)نشر أية معمومات عنيم".

التزامات أخلبقية عمى يجب أن يبتعد الجراح عن العلبج الجراحي التقميدي, فيقول: "ىناك 
 Surgical Innovation Treat”الجراحين" بالأداء الجراحي الجديد في علبج الأمراض"

Diseases .لورانس بي , وبعبارة أخرى , يؤكد )553(لكي يصل إلى الاحتراف الجراحي
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عمي نفس المعنى حين يقول :" يجب عمى الجراحين استخدام الابتكار الجراحي ماكولو 
  (518)الأمراض النادرة" .لعلبج 

أنو يجب أن يمتمك الجراح الميارة الجراحية أي الأدلة مع  لورانس بي ماكولوويوضح    
تطبيق القيم الأخلبقية في سموكو معًا لكي تصبح ممارستو الجراحية أخلبقية, كما أن ىذا 
يكسب الجراح سُمطة أخلبقية عمي المرضي, لذلك يقول :" يكتسب الجراح سمطة أخلبقية 

ة والمبادئ الأخلبقية التوجييية السريرية, حينما تكون مُمارستو الجراحية مدعومة بالأدل
سمطة شرعية, وفي غياب الشرعية تصبح سمطة الجراح  وىذا يجعل أخلبقيات الجراح ليا

توضح  (513)عمى المرضى إشكالية, وتصبح سمطة وحشية ومُفترسة وغير مُبَررة أخلبقيًا".
ي إطار عمل شقيق ىذه النصوص أن الممارسة الجراحية القائمة عمى القيم الأخلبقية ى

 لمممارسة الجراحية القائمة عمي الأدلة.
 التوازنىو الذي يحقق  الجراح الجيد, فإن مايمز ليتلووفقًا لمجراح الإنجميزي,         

 ()* الجراحة القائمة عمى الأدلة وبين الجراحة القائمة عمي القيم بين مبادئ ممارسة 

وىو الذي , نيج المبادئ الأربعة عميالأخلبقية قائمة  قرارتو الجراحيةوىو الذي يتخذ 
يتخذ القرار الصحيح في الوقت المناسب, وىو الذي يستطيع إقامة علبقة جراحية مع 

لذلك لا يعتبر الجراح  المرضي تقوم عمي الإنقاذ والقرب والمحنة والعواقب والحضور,
ويممك  عتماد عميو أخلبقيًا,يمكن الامؤىلًب فقط لأداء فن وعمم الجراحة إلا إذا كان 

وممارسة جراحية مناسب, وميارات فنية جيدة,  وحكم جراحي, ميارات سريرية جيدة
 .(515)الراسخة إنسانية قائمة عمي القيم والأخلبق

الجراح المثالي ىو الذي يكون قراره الجراحي أخلبقيًا, أن  ديانا كارديناسوترى         
, كما يجب أن "appropriateness, acceptability" والمقبوليةوتستند عمى الملبءمة 
. تعبر مقولة مقاس واحد (511)" ()الجميع* مقاسًا واحدًا لا يناسبيدرك الجراحين أن " 

لا يناسب الجميع عن العنصرية, وعدم احترام مبدأ العدالة, وعدم الضرر, وىو معيار 
 غير مقبول أخلبقيًا. 

يجب عمي الجراح أن يتأكد من أنو "  مورالي الدكتوروعلبوة عمي ذلك, يرى       
فقط والذي تم تدريبو فيو بشكل  تحسين التقنيات الجراحية وتقديم العلبج المتخصص

صحيح, وعميو أن يدرك أن القيام بخلبف ذلك ىو وضع مصمحة الجراح فوق مصمحة 
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. يوضح ىذا النص أنو من الواجب الأخلبقي (513)مريضو ولا يجوز أخلبقيًا أو مينيًا "
عمى الجراح ألا يدخر أي جيد لتحسين معارفو ومياراتو, وتحديث معارفو من أجل تقديم 
أفضل رعاية جراحية لممريض ممُكنة, وأن يثقف نفسو أخلبقيًا ومينيًا ويكتسب ميارات 

ي نفس الوقت فإن جراحية بالتدريب الجراحي عمى كل ابتكار جراحي في مجال عممو, وف
رأي مورلي لا يحترم دور الجراح فى زمن الأوبئة والكوارث, لأن عميو أن يكون في 

 الصفوف الأمامية, ولا يمتزم بتخصص معين بل بمبدأ الإنقاذ والمساعدة.
المبحث الرابع: المعضلات الأخلاقية التي تواجو الجراحين في الممارسة الجراحية 

 الأخلاقية الممكنة لياالإكمينيكية والحمول 
الواقعية والفريدة التي يُعاني  : يُسمط ىذا المبحث الضوء عمي القضايا الأخلبقيةتمييد

منيا الجراح في مينة الجراحة, وييتم ىذا المبحث بوضع أسباب المعضلبت الأخلبقية 
عادة التي يواجيا الجراحين, و  ر أساسًا وضع الحمول الأخلبقية ليا قدر الإمكان, وىذا يُوفا 

يُركز ىذا  لفيم العديد من القضايا الأخلبقية المركزية في الممارسة الجراحية, لذلك
المبحث عمى مناقشة وتحميل أىم المعضلبت الأخلبقية التي تواجو الجراحين, مثل: 
معضمة )عدم الجدوى الجراحي / الأخطاء الجراحية /المضاعفات الجراحية / صعوبة 

ة المستنيرة/ التدريب الجراحي ومعضمة تضارب المصالح (, تحقيق متطمبات الموافق
 والمنيج الأخلبقي الذي يساعد الجراح في حل تمك المعضلبت.

, سنحاول وضع تعريف لممعضمة الأخلبقية وأسبابيا, وذلك عمى النحو في البداية   
معنى المعضمة الأخلبقية التي تواجو الجراح فتقول :" يُمكن  كارديناس دياناالتالي: تشرح 

فيم المعضلبت الأخلبقية عمى أنيا تمك المواقف التي يُوجد فييا تَضَاربٌ أو توتر بين 
احترام مبدأين أو أكثر؛ مما يجعل من الصعب تحديد ما يجب القيام بو, بمعنى أنو تأتي 

نقاذ  المُعضمة الأخلبقية من التضارب في القيم المتجسدة الراسخة, مثل قول الحقيقة وا 
 الحل في إيجاد التوازن الأخلبقي الصحيحالأرواح والتي لا يمكن التوفيق بينيا, وقد يكون 

سبب  كارديناسومن جية أخري, توضح  (512(والذي يعد جوىر الحياة الأخلبقية ".
ة عندما يضطر المعضمة الأخلبقية الجراحية, فتقول:" قد تحدث المعضمة الأخلبقي

الجراحين إلي الاختيار بين مسارين بديمين عمي الأقل, وبنفس القدر من الصعوبة نظرًا 
لأن أي من البدائل ليس لو نتائج إيجابية لذلك يتعين عمي الجراحين الاختيار بين الخيار 
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أن سبب تمك المعضلبت الأخلبقية ىو  كارديناسومن جية ثالثة, تري  )516(الأقل سوءًا.
, كل ىذا التوافر اليائل لمتكنولوجيا الجراحية والحاجة إلي الحد من تضارب المصالح:" 

توضح ىذه النصوص   )513(يوجد معضلبت أخلبقية ويعزز من تطور أخلبقيات الجراحة".
أن سبب المعضلبت الأخلبقية التي يواجيا الجراح تكمن في صعوبة أخذ القرار الجراحي 

والقيم المتعارضة, بالإضافة إلي التقدم التكنولوجي  وصعوبة الاختيار بين البدائل
 وتضارب المصالح.

مواقف صعبة وعمى ذلك, يعد الجراحون في مأزق أخلبقي حقيقي؛ لأنيم يواجيون      
ومُعضلبت أخلبقية في تحديد العلبج المُناسب, كما أنيم لا يستطيعون احترام المرضي 

يواجو الجراحون  عمي نفس المعني حيث تقول: " كارديناسوتؤكد ( 513)وتمبية توقعاتيم. 
مواقف تستدعي التشكيك في الخيارات الأخلبقية, ويواجيون صعوبات أخلبقية في 

ا, كمما ازدادت المخاطر ممارستيم اليومية, وكمما أصبحت العمميات الجراحية أكثر تعقيدً 
لبقي الجراحين يساعد التفكير الأخوأصبحت تنطوي عمي تحديات أخلبقية , ويجب أن 
. (513)؟ وىل تم اتخاذ القرار السميم في تقديم إجابات للؤسئمة مثل: ما الذي يجب فعمو

يوضح ىذا النص أن الحمول الأخلبقية لممعضلبت الأخلبقية التي تواجو الجراح تكمن في 
 ممارسة التفكير الأخلبقي .

عن القضايا الأخلبقية التي تواجو الجراحين في الممارسة  ماكولو بي لورانستحدث     
الجراحية مثل" المضاعفات الجراحية, صعوبة أخذ القرار الجراحي, صعوبة أخذ الموافقة 
المستنيرة وصانع القرار البديل,السرية, زرع الأعضاء, رفض التدخل الجراحي لممرضي 

 .(538)اح"المحتضرين, تضارب المصالح والنزاىة المينية لمجر 
وفي الواقع, يُعد الجراحون أكثر عرضة لمقضايا القانونية والأخلبقية مُقارنة بالأطباء,    

, ( 533)وذلك بسبب تقدم التقنيات الحديثة في الجراحة وصعوبة أخذ الموافقة المستنيرة 
يجب أن يدرك الجراحون أن طبيعة العمل الجراحي توفر أرضية خصبة, يمكن أن لذلك 

. ىذا يعني أنو عندما المشكلبت الأخلبقية؛ وبالتالي يجب أن يستعد الجراح ليا تنمو فييا
يواجو الجراح معضمة أخلبقية, فذلك لأنو لا يعرف أي مبدأ معين أو أي قيمة أخلبقية 

 الجراحون مع تمك التحديات الأخلبقية يتعايشيجب التمسك بيا في تمك الحالة ومع ذلك 
يجب حينما يواجو الجراحون صعوبات أخلبقية في ممارستيم اليومية, فإنو . ف(535) الكثيرة



 4243 (ىينىي) 4، ع35يج         () الاَضاَياخ وانعهىو الاجتًاعيح  يجهح كهيح الآداب جايعح انفيىو   

 

.الله جاب الرحمن عبد محمد هدى( د. ...ماكولو بي لورانس عند الإكلينيكية الجراحية الممارسة أخلاقيات)  

1231 

وقد يكون سبب التحدي الجراحي ىو  .(531)عمييم أن يتمقوا الدعم من لجان الأخلبقيات
 .(533)عالية الخطورة" العممية الجراحيةوعدم التأكد من نتائج  مشكمة عدم اليقين

 بالمضاعفات الجراحيةمعضلات أخلاقية خاصة  المطمب الأول:
: أحاول في ىذا المطمب أن أسمط الضوء عمي المعضلبت الأخلبقية  تمييد       

التي قد تأتي من الجراحة عديمة الجدوى أو العناد  الخاصة بالمضاعفات الجراحية,
الجراحي, أو من الأخطاء الجراحية أو المضاعفات الجراحية بسبب عدم الوفاء بمتطمبات 

 المستنيرة.الموافقة 
 Therapeutic Obstinancy* ()مشكمة العناد الجراحي: -4

إن الأسئمة التي يثيرىا عدم الجدوى الجراحي ىي أكثر أىمية اليوم في مجال الجراحة     
. وأعتقد أنو يكمن معني العناد الجراحي في أن العممية الجراحية التي يقوم بيا (532)"

 الجراح لممريض غير ضرورية ولا يحتاجيا وليا بدائل بالعلبج. 
أن قضية عدم الجدوى الجراحي ترتبط بقضايا نياية  لورانس بي ماكولويؤكد        
تالي, ىل يجوز "التدخل الجراحي , وبالسؤال الأخلبقي ال End-of-life issuesالحياة 

"Surgical intervention. وكذلك ينتقد  , (536)", لممريض المُسن الميئوس من شفائو؟
التدخل الجراحي غير المناسب لممريض الذي يقترب من نياية الحياة  لورانس بي ماكولو

, فيقول : " ىناك فئة من التدخلبت الجراحية غير المناسبة في وحدات العناية المركزة 
لممريض وىو بالقرب من نياية الحياة, يجب أن يقاوم الجراحين مثل ىذه التدخلبت 

ي بالقرب من نياية الحياة , أو في حالة الجراحية غير المجدية , ولا يقدموىا لممرض
الموت الدماغي  في العناية المركزة , حتي عندما يطمبيا المرضي أو عائلبتيم , لأن ىذا 

  )533(نوع من العبث الجراحي غير المجدي" .
 Futilityتطبيق واقعي عمي مشكمة العناد الجراحي: مشكمة عدم الجدوى 

   : محتضرين أو الميئوس من شفائيممشكمة التدخل الجراحي في المرضي ال
عن قضية التدخل الجراحي في المرضي المحتضرين"  ماكولو بي لورانستحدث 

, Advanced Ageأخلبقيات الجراحة ", في الفصل العاشر في إشكالية العمر المُتقدم 
. وأثبت عدم الجدوى الجراحي مع المرضي المُحتضرين في  Dementiaأو الخَرفٌ 

غرفة العناية المركزة, في العديد من مؤلفاتو , فمثلًب يقول:" يمكن أن يصبح المرضي 
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الذين يعانون من أمراض مُتقدمة مثل سرطان المرحمة الرابعة المتقدمة والذين يحتاجون 
النسبة لمجراح , وقد يمثل المريض إلى تدخل جراحي سريع , من أكثر الحالات صعوبة ب

معضمة أخلبقية إكمينيكية صعبة لمجراحين , فقد يكون المريض مُصابًا بسرطان القولون 
وانتقل إلى الكبد والرئتين , وحالتو ميئوس منيا , لذلك لا توجد خوارزمية مثالية يجب 

:" أن  بي ماكولولورانس  قرر, كذلك ي)533(اتباعيا في علبقة الجراح بالمريض المتأخر".
التدخل الجراحي في المرضى المحتضرين لا يحترم كرامتيم لأنو يؤدي إلي نوعية حياة 
غير مقبولة أو حالة وظيفية غير كافية, أو استمرار الحياة البيولوجية دون استقلبلية 

, أتفق مع ( 533)واعية أو عدم الحفاظ عمي كرامة المرضي وىو في مرحمة عمرية متقدمة" 
س بي ماكولو بشدة , فالتدخل الجراحي لممريض وىو عمى سرير الموت ينتيك كرامة لوران

 المريض وىو نوع من العبث الجراحي.
عن ضرورة عدم التخمي عن العلبج  لورانس بي ماكولوومن جية أخرى, دافع    

 الجراحي لممريض كبير السن, فقد يكون كبيرًا في السن ولكن بحالة جيدة, فيقول :" حينما
يواجو الجراح قضايا نياية الحياة, يجد صعوبة أخلبقية لا مثيل ليا, لأنو تستكشف 
دراسات الحالات أنو يمكن لمجراح فعل المزيد ليؤلاء المرضى أو لا ينبغي ليم فعل أي 
شيء آخر , ولكن يجب فعل المزيد ليم , وتمك ىي الإجابة الأكثر الأخلبقية ,لأنو يجب 

مى مصمحة المرضي , وعمى الرغم من أن الموت قضية أخلبقية عمى الجراحين الحفاظ ع
معقدة ومزعجة ولكن لا يوجد جراح مُعتادٌ عمي إنياء الحياة بالنسبة لمريض حتى لو كبير 

  )528(في السن " .

قد فرق بين التدخل الجراحي في المرضي  لورانس بي ماكولووالواقع ,أن     
سنين, في كتابو "قرارات الرعاية طويمة المدى , المُحتضرين والمرضى كبار السن أو الم

الأبعاد الأخلبقية والمفاىيمية " , فقال:" يُعرف المسنين بالأشخاص ذوي القدرة المتناقصة 
, وقد تحدث تغيرات عقمية وجسدية في حياة المسن تَجعمو يفقد الاكتفاء الذاتي في مرحمة 

لجراحية طويمة المدى من المينيين الشيخوخة, ويجب التفكير الأخلبقي في الرعاية ا
الصحيين, ويجب إعادة التفكير في بعض المفاىيم الأساسية بسبب تضارب القيم مع 
المصالح, لذلك فإن عممية اتخاذ القرار تحتاج الكثير من الجيد الأخلبقي لأن تمك الرعاية 
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لرعاية طويمة الأجل الجراحية تَسَتيمك نسبة مُتزايدة من ميزانية الرعاية الصحية, كما أن ا
 (523)ىي شريان الحياة لجميع المسنين في دور رعاية المسنين".

حول التدخل الجراحي في المرضي الميؤوس من شفائيم ماكولو والواقع أن وجية نظر     
تتفق مع رؤية ديانا كاردنياس, مورلي,  يعد مُعضمة وتحديًا أخلبقيًا كبيرًا يواجو الجراح

 -جوردن, تابي, مارتاسبرنزا, عمي النحو الآتي : بيتر أنجيموس, مايكل
سبب عدم الجدوى الجراحي في المرضي الميئوس من علبجيم:"   كارديناستوضح     

يكمن مشكمة عدم الجدوى الجراحي في  التكنولوجيا والابتكارات الجراحية وتقنيات الرعاية 
. ومن (525)الجراحية المُطورة التي أعطت القدرة عمي إطالة العمر في أشد الظروف قسوة "

احة غير أخلبقية, وذلك حينما لا توجد ثم, تصبح الجراحة غير ضرورية لممريض, جر 
أسباب أخلبقية ضرورية لإجراء مثل تمك الجراحة, وتصبح الجراحة وىمية شبحية لأسباب 

 .(521)زائفة من أجل مصمحة الجراح
أنو " يجب عمي الجراح أن يصر عمي التوقف عن  الدكتور  مورليكذلك يؤكد      

سرة عمي استكمال العلبج , ويجب عمي العلبج ويرفض التدخل الجراحي, وقد تصر الأ
الجراح أن يَستوضح الأمر للؤسرة , بأن أي تدخل جراحي لا يحمل أي فائدة 

أن معضمة عدم الجدوى الجراحي ترتبط بمشكمة  أنجيميوس بيتر. كما يؤكد (523)لممريض"
الجراحون :" ىناك معضمة أخلبقية يجد الرعاية الجراحية الحرجة في نياية العمر, فيقول

أنفسيم فييا, فكيف أنيم مسئولون عمي المحافظة عمي الحياة, وفي نفس الوقت يرفضون 
التدخل الجراحي في حالة المرضي الميئوس من شفائيم, ومن جية أخري, فيم يطالبون 

ومشكمة ىل  , أي أن نوعية الحياة أفضل من إطالة الحياة,بنوعية حياة معقولة لممرضى
كبار السن ذوي الأمراض السرطانية الخطيرة ؟ تعني مشكمة عدم  الجراحة مُجدية مع

الجدوى الجراحي من الجراحة عندما يكون الموت وشيكًا بالمريض الميئوس من 
أن مشكمة عدم الجدوى الجراحي تقودنا إلي مشكمة  بيتر أنجيميوس. ويقرر (522)علبجو"

ائيم, وقد يؤدي ىذا إلي التخمي عن العلبج الجراحي بالنسبة لممرضي الميئوس من شف
العديد من الوفيات في وحدة العناية المركزة الحرجة بعد اتخاذ قرار سريري بالتوقف عن 
التدخلبت الداعمة لمحياة, يقول:" يجب عمي الجراح أن يُقرر عدم جدوي التدخل الجراحي 
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أنو مع المريض الميئوس من شفائو وأن يدرك أن مثل ىذا التدخل الجراحي سَيفشل , و 
 .(526)مجرد عبث جراحي وغير مُجدٍ"

أن ىناك تحديات أخلبقية تواجو الجراحين في  مايكل جوردنكذلك يري الجراح       
جراحات نياية العمر عند المرضي الميئوس من شفائيم, فيقول:" يقضي العديد من كبار 
السن الفترة الأخيرة من حياتيم يعانون من الآلام المختمفة, وقد يميمون إلي قرارات تتحدي 

والجراح, ويتمثل التحدي الأخلبقي  المبادئ الأخلبقية , وقد تسبب نزاعًا بين أفراد الأسرة
لمجراح في أن مسألة التدخل الجراحي لكبار السن الضعفاء قد يؤدي إلي نتائج سريرية 
سيئة والي جراحة غير ضرورية وغير مُجدية, وفي نفس الوقت قد يؤدي عدم التدخل 

ح, الجراحي وعدم إنقاذ حياة المريض إلي نتائج سيئة , فعمي أي أساس يحتكم الجرا
 .(523)رغبات المريض وخياراتو أم واجبو الأخلبقي؟ " 

أنو " تتعارض قيم وخيارات المرضي مع النزاىة المينية  مارتا سبرانزاوكذلك ذكرت        
. وكذلك رأى أستاذ (523)لمجراح, ولاسيما في القرارات التي تقترب من نياية الحياة "

أن :" الجراحين يواجيون مشكلبت أخلبقية بشكل مُتزايد عند إجراء  Tibbiالجراحة 
العمميات الجراحية لممرضي الأكبر سنًا والذين يعانون من أمراض مُتعددة, ويصبح 
الجراحون في شك حول أفضل الممارسات الجراحية, وىل قرارىم الجراحي صَائب 

 .(523)أخلبقيًا؟ "
لبقي أن ىناك اختلبفًا أخلبقيًا بين سحب أو ويجب أن نضع في اعتبارنا الأخ      

حجب التدخل الجراحي من الجراح وبين رفض المريض نفسو التدخل الجراحي؛ لأنو 
يختار عدم الألم وعدم التدخل الجراحي, لأنو لا يريد أن يعيش بقية حياتو يخضع 

م, أن لعمميات جراحية تمو الأخرى, ويجب عمي المرضي كبار السن الميئوس من شفائي
يتخذوا  قرار بشأن الطريقة التي يريدوا أن يَعيشوا بيا وقد يكون ىذا نوع من القتل الرحيم 

 .(568),لأن مُعاناة المريض لا تطاق ولا تحتمل
لذلك أعتقد أن ىناك العديد من القضايا الأخلبقية التي تحيط بالتدخل الجراحي في       

خل الجراحي وىل يتم احترام ىذا الحق نياية العمر, أىميا حق المريض في رفض التد
الذي يترجم إلي احترام استقلبليتو, وعمي ذلك فإن حق المريض يواجو معضمة أخلبقية, 
والاستقلبلية في حد ذاتيا وخاصة المتعمقة بنياية العمر تثير مخاوف أخلبقية, ومن جية 
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ائل من ورائو إذا أخري, فإنو يجب عمي الجراح أن يمتنع عن التدخل الجراحي الذي لا ط
ما كان المريض يحتضر فقط , من أجل الحفاظ عمي كرامة المريض واحترام موافقتو 
المستنيرة واستقلبليتو, وليس من أجل الصالح العام لممجتمع أو لتوفير التكمفة فقط, لأن 
التدخل الجراحي غير المُجدي يتعارض مع تخصيص الموارد المحدودة, ويؤدي إلي 

 المتكافئ ويتعارض مع تحقيق العدالة الصحية.التوزيع غير 
إلي أن " الأمر يَتطمب مزيدًا من التفكير الأخلبقي لأن  Rainmakerوتشير       

, وتُطالب الأخلبق  تحسين نوعية حياة المرضي المسنين في نياية العمراليدف ىو 
الكانطية باحترام كرامة المريض كإنسان عمي الرغم من أنو قد يكون ىناك مشكمة مع 
اختيار المريض لمموت ورفض التدخل الجراحي المُنقذ لحياتو, أما بالنسبة لممرضي الذين 
يُطالبون بعدم التدخل الجراحي, فيجب عمييم أن ينظروا في عواقب قرارىم عمي الآخرين, 
ويجب أن يُراعي المريض الذي يرفض التدخل الجراحي تأثير قراره عمي أىمو 

 . وعمي ذلك فما ىي الحمول المقترحة لتمك المشكمة؟(563)وأقاربو
لورانس بي ماكولو قدم  الحمول الأخلاقية المقترحة لمشكمة عدم الجدوي الجراحي :
أنيا تتمثل في الحفاظ عمى العديد من الحمول الأخلبقية لمتغمب عمي تمك المشكمة ورأى 

النزاىة المينية لمجراح وتجنب تضارب المصالح, لذلك يقول:" يجب عمي الجراح أن 
يتمسك بالمبادئ الأخلبقية, وأن يتجنب تضارب المصالح وأن يصبح لديو أمانة مع 
المرضي ونزاىة مينية وأن يتجنب الجراحة الشبحية عديمة الجدوى, ولذلك فإن عمي 

يُمارس أفضل الممارسات الأخلبقية والتي يترتب عمييا أفضل الممارسات الجراح أن 
الجراحية, كما يجب عمى الجراح أن يحقق التوازن بين الفوائد والأضرار , وكيف سيؤثر 

  (565)ذلك عمى حياة المرضى واستقلبليتيم " .
:"أنو في حالة المرضي كبار السن ,  لورانس بي ماكولوومن جية أخرى, يرى      

غالبًا ما يقع جزء من عممية صنع القرار أو كميا عمى عاتق الجراح حينما لا يتوافر بديل 
وكيل , من أجل إنقاذ حياة المريض , كما في حالات الطوارئ , وفي نفس الوقت مُمكن 

, لذلك يجب اتخاذ أن تتسبب تمك التدخلبت الجراحية لممريض الضرر بدلًا من المساعدة 
ثم  ومن (561)القرار الجراحي عمى أساس اعتبارات المخاطرة مقابل مصمحة المريض".
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أنو :" يجب الموازنة باستمرار بين أىداف ورغبات المريض والجراحين, مع  ماكولويقرر 
  (563)أو عدم التسبب في الضرر" .الأخذ في الاعتبار دائمًا القسم الأخلبقي بعدم الضرر 

, فتقول:" حمولًا أخلبقية لمشكمة عدم الجدوى الجراحيديانا كارديناس  كما قدمت     
وعدم إلحاق  يجب أخذ مصمحة المريض عمي محمل الجد ومُراعاة مبدأ عدم الضرر

الأذى بالمريض, والإحسان إلي المريض , مع  تجنب أية جراحة غير مُناسبة أو غير 
اطر وفوائد العممية الجراحية من خلبل خبرة الجراح تقييم مخو  مُجدية أو غير ضَرورية

  () والأدلة السريرية القاطعة بأن العممية الجراحية ضرورية وستفيد المريض "
التدخل الجراحي لممرضي المحتضرين الأكبر سنًا الذين  انجي وولكذلك ترفض       

يعانون من أمراض ميئوس, فتقول:" تصبح الجراحة غير مُجدية عندما تنتيك كرامة 
المرضى المُسنين لذلك يجب التوقف عن إجراء العمميات الجراحية في المرضي الأكبر 

 (562)سنًا والمُحتضرين". 
مُنقذ لمحياة في المرضي المُسنين وكبار السن بحجة أعتقد أن رفض التدخل الجراحي ال   

أنيم ميئوس من شفائيم , أو توفير التكمفة والنفقات, يعد نوع من القتل العمد من الجراح 
, يعرض الجراح لموم الأخلبقي لأن قراره الجراحي بالتخمي عن العلبج يعد قرار غير 

ومع مبدأ العدالة, وقد يعرض أخلبقي, ويتعارض مع مبدأ عدم الضرر ومبدأ الإحسان 
المريض لمموت, فمن حق كل مريض أن يحصل عمي الرعاية الجراحية, ومن جية 
أخرى, من الذي يقرر أن ىؤلاء المرضي ميئوس من شفائيم؟ وىل يكفي مُبرر عدم 
التدخل الجراحي لأنيم أكبر سنًا؟ لذلك اعتقد أنو يجب عمي الجراح أن يقوم بواجبو تجاه 

اء كانوا أطفالًا أم كبارًا في السن, أما مسألة ميئوس من شفائيم , فيذا ليس المرضي سو 
من شأنو , ونوع من الغرور الجراحي الذي لا نقبل بو, وفي اعتقادي أنو يُعتبر التدخل 

 الجراحي عديم الجدوى في حالة المرضي المحتضرين فقط .
 Surgical Errorsالأخطاء الجراحية:   -7

الأخطاء الجراحية إلي  لورانس بي ماكولو: يرجع  أسباب الخطأ الجراحيأولًا :      
, فيقول :" تكمن المشكمة في أنيا  Malpractice Surgicalسوء الممارسة الجراحية 

  )Liability Crisis Any way.")566أزمة مسئولية عمى أية حال 
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الأخطاء الجراحية إلي الاىمال الطبي عن قصد أو غير  ومن جية أخرى , ترجع      
قصد , وىناك حالات وفيات كثيرة ناتجة عن الخطأ الجراحي, كما أن الأخطاء الجراحية 
يمكن أن تؤخر الشفاء وقد تُسبب الموت البطيء والمعاناة والألم لممريض, ويوضح جراح 

يقول:" ىناك خطأ جراحي أسباب الأخطاء الجراحية, ف توماس رزيقالمخ والأعصاب 
وىذا ناتج عن عدم كفاية المعرفة أو تفسيرىا بشكل والتشخيص  خطأ في الحكمراجع إلي 

نتيجة  خطأ فنيصحيح, وىذا يؤدي إلى وفاة المرضي, وىناك خطأ جراحي يُصنف بأنو 
 لخطأ تقنيالصناعة مثل  المعدات الجراحية المُعيبة, وقد يحدث الخطأ الجراحي نتيجة 

مثل بتر الساق الخطأ, وقد يحدث الخطأ الجراحي بسبب قمة الموارد أو ندرة الموارد, وقد 
وىو يتعمق بالسموك الشخصي لمجراح مثل عدم  خطئًا معياريًايصبح الخطأ الجراحي 

 التخدير"أو  التشخيص السيءالتدريب الجراحي, وقد يكون سبب الخطأ الجراحي ىو 
, وىذا يعد خرقًا لمممارسة الإىمال الطبيجراحي ىو . وقد يكون سبب الخطأ ال(563)

 الجراحية الأخلبقية .
ولا تكمن المشكمة في الخطأ الجراحي نفسو, بل المشكمة تكمن في تكراره , ويوضح       

لذلك  سبب تكرار الخطأ الجراحي, بعدم توثيقة في السجلبت الرسمية, توماس رزيق
بسبب المسئولية يقول: "ىناك أحجام عن توثيق الخطأ الجراحي في السجلبت الرسمية 

وما يقمل من الأخطاء وىذا أحد الأسباب الرئيسية لتكرار الخطأ الجراحي نفسو,  القانونية,
. توضح ىذه النصوص أن أحد أسباب الأخطاء (563)"الجراحية ىو حالات الإبلبغ الذاتي

توثيقيا, بسبب عدم امتلبك الجراح الشجاعة الكافية للبعتراف بخطائو الجراحية ىو عدم 
 وىذا يؤدى إلي تكرارىا.

جراح الأوعية الدموية أسباب الأخطاء الجراحية فتقول :" قد تحدث  أ. كلاراتوضح      
الأخطاء الجراحية بسبب السيناريوىات الجراحية المعقدة, مثل نُدرة موارد المستشفى وعدم 

الأجيزة الجراحية وقد يتم اتخاذ القرار الجراحي بسرعة لسوء حالة المريض الصحية كفاءة 
, ومن جية أخرى, قد تحدث الأخطاء الجراحية لأن الجراحين غير مُممين بأوضاع 
المرضي الصحية فقد يكون المريض الجراحي مريض قمب أو ضغط دم مرتفع أو لديو 

أو مريض سكر يمنع من التئام الجراحة, كل  حساسية من البنسمين أو لدية سرعة ترسيب
ىذا قد يؤدي إلى حدوث أخطاء أثناء الجراحة, وكل ىذه العوامل تسيم في عممية الصراع 
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. وينظر معظم الجراحين إلي (563)الأخلبقي لدي الجراح لأنو يرتكب أخطاء جراحية"
: "  أن Tibbi يري الأخطاء الجراحية عمي أنيا واردة الحدوث ومُبررة أخلبقيًا, فمثلًب,

   )538(" .أفضل الجراحين غير معصوم من الخطأ الجراحي
أعتقد أنو لا يمكن الدفاع عن وجية نظر الجراحين من أن الخطأ الجراحي مُبرر      

أخلبقيًا, وأن أفضل الجراحين غير معصوم من الخطأ الجراحي لأن كل تمك الأخطاء 
الجراحية سببيا الاىمال من الجراح , ومن الممكن تفادييا إذا احتكم الجراح إلي ضميره 

, ووضع نفسو مكان المريض وشعر بمعاناتو , واستخدم الميني وقدس مصمحة المريض
التفكير الأخلبقي, والجدير بالذكر, أن الأخطاء الجراحية تحدث أثناء العممية الجراحية 

 فقط في حين أن المضاعفات الجراحية تحدث بعد العممية الجراحية.
في  الحل الأوليتمثل  ثانيًا :الحمول الأخلاقية المقترحة لمتقميل من الأخطاء الجراحية:

التعمم من الخطأ ومعرفة أسباب تمك الأخطاء الجراحية لتفادييا, والتعويض القضائي 
عمى أنو لا ينبغي أن نسمح بارتكاب نفس الأخطاء  لورانس بي ماكولولممريض , يؤكد 

م الجراحية لمدة ثلبثين عامًا, وأنو يمكن لمجراح تعمم المشاكل الزاحفة التي تصاحب التعم
بالخطأ والتجربة, وأن ندرس بتفكير عقلبني أسباب الأخطاء الجراحية لنتجنبيا في 

 ) 533(المستقبل".
عن حقوق المرضى الذين يقعون ضحية  بي ماكولولورانس ومن جية أخرى, دافع    

, وأن من حقيم مقاضاة ىذا الجراح قضائيًا Impaired Surgeonىذا الجراح المختل 
أن ارتكاب الجراح للؤخطاء  رزيق توماس, وكذلك يري )535(عميو.ورفع دعاوي قضائية 

الجراحية تجعل الجراح مُعرضٌ لموم الأخلبقي, لذلك فيناك حاجة إلي تعويض المريض 
 .(531)عما لحقو من ضَرر بالتقاضي, كما رأي افلبطون )العدالة التعويضية(" .

الجراحي من أجل تَجنب تكراره الإبلبغ الذاتي عن الخطأ في  الحل الثانيويتمثل        
 , وىذا عبر عنوولكن ىذا يقتضي من الجراح أن يتحمى بالشجاعة والمسئولية الأخلبقية

: "يجب عمي الجراح أن يناقش الأخطاء الجراحية في مؤتمرات عممية دولية توماس رزيق
ي بمنتيي الشفافية, ويجب تسجيميا رسميًا لمعرفة أسبابيا وتجنب حدوثيا, ويجب عم

الجراح أن يحافظ عمي صحة مرضاه بأن يتحمى ببعض الفضائل مثل الثبات والعدالة في 
, ولكن من دواعي الأسف الأخلبقي أن الذي يضغط (533)معالجة مسائل الخطأ الجراحي"
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عمي الجراح في عدم إظيار خطئو الجراحي ىو خوفو من التقاضي, الذي يمنعو من 
:" إن التيديد بالتقاضي يجعل مناقشة توماس رزيق مناقشة أخطائو الجراحية, لذلك يقول
 )532(الأخطاء الجراحية شبو مستحيمة" .

: أعتقد أنو يمكن تقميل الأخطاء الجراحية : الوصول إلى الاحتراف الجراحي الحل الثالث
يمتمك الجراح  الاحتراف الجراحي , أي الميارة الجراحية والكفاءة الجراحية, وأن يتأكد بأن 

من جودة فريقو الجراحي وظروف العممية الجراحية والأدوات الجراحية أنيا غير مَعيبة , 
والإضاءة الملبئمة وسلبمة الأجيزة الجراحية  ومن جودة غرفة العمميات الجراحية, 

تقميل الأخطاء الجراحية من لذلك فإنو يجب عمي الجراح , ع المرضيم والتواصل الكافي
 أجل إنقاذ المزيد من الأرواح .

يمكن تقميل الأخطاء الجراحية بالوصول إلي التميز في تقديم  ومن جية أخري ,    
وذلك بأداء عممية جراحية لا تشوبيا شائبة من الناحية الفنية, وذلك من  الرعاية الجراحية

. وعلبوة عمي (536)"تدريب الجراحين والتركيز المكثف عمي الجوانب التقنية لمجراحة خلبل
تقميل الأخطاء الجراحية بتقديم رعاية جراحية جيدة وتوفير رعاية آمنة وفعالة ذلك, يمكن 

وىذا ,  ويضع ىذا المفيوم المريض في قمب المعادلة ومركزة عمي المريض, وحسنة
من الميارات من قبل الجراحين بما في ذلك قدرات  تطوير مجموعة إضافيةيتطمب 
دماج ىذه المبادئ في ممارسة الجراحة.  لمناسبةا الاتصال ومعرفة المبادئ الأخلبقية وا 

. توضح ىذه النصوص إنو يمكن تقميل الأخطاء الجراحية حينما تصبح الجراحة (533)"
كان المريض ويطبق مبدأ مُمارسة أخلبقية ويصبح الجراح فاعلًب أخلبقيًا, ويضع نفسو م

 عدم الضرر والإحسان.
من أجل رفع المعايير الأخلبقية تدريس الأخلبقيات في برامج الجراحة :  الرابع الحل   

لمجراحة ومن أجل إيجاد منيج عممي لممشاكل الأخلبقية في الطواري الجراحية ومن أجل 
 .(533) القضاء عمي الأخطاء الجراحية

جراح الأوعية الدموية :" أنو  أ. كلارا: الاىتمام بالتشخيص الجراحي, ترى  الخامس الحل
بتزويد الجراحين بمنطق أخلبقي واضح في التعامل يمكن تقميل الأخطاء الجراحية 

, بمعني أنو قد ينشأ الخطأ الجراحي الجراحي مع المرضي في حالة التشخيص والعلبج
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الاىتمام بالتشخيص الجراحي وأن يستخدم يجب من التشخيص الجراحي الخاطئ , لذلك 
 .(533) الجراح الابتكارات الجراحية في التشخيص

 Surgical Complicationsمشكمة المضاعفات الجراحية 
باعتبارىا أىم التحديات  (538) المضاعفات الجراحيةإلى  لورانس بي ماكولويشير      

الجراح بعد الجراحة قدر كبير من الأخلبقية التي تواجو الجراح , فيقول :" يتحمل 
المسئولية الأخلبقية عن تعريض المريض لممخاطر الجراحية لأسباب كثيرة مثل 
التشخيص الخاطئ, ولكن الأكيد أنو لا يوجد تدخل جراحي بدون وجود مضاعفات 
جراحية , ولا يجب أن يتجاىل الجراح حدوث مثل تمك المضاعفات الجراحية , ويجب أن 

و الحقيقة ويخبره عن احتمال وجود مثل تمك المضاعفات التي تتحقق بعد كل يقول لمريض
 )533(عممية جراحية " .

والسؤال الذي يتبادر إلى أذىاننا الآن, ما أسباب حدوث تمك المضاعفات الجراحية؟    
 وما الحمول الأخلبقية الممكنة ليا؟

المضاعفات الجراحية خداع سبب أنو قد يكون  سوكول دانياليرى  ثانيًا: أسبابيا:   
, لذلك يقول: " قد يقمل الجراح أو وتجاىل الجراح وتقميمو من خطورة المضاعفات الجراحية

يتجاىل المضاعفات الجراحية أو يقمل من خطورتيا ويخدع مرضاه, ولا يقول ليم الصدق 
اصة بشأن ىذه المضاعفات الجراحية, ولاسيما إذا ما كانت المضاعفات أكثر خطورة, وخ

إذا ما كان المريض مُغنيًا مشيورًا والجراحة ستجرى لو في الحبل الصوتي, ومن المحتمل 
قد يكون سبب المضاعفات إلي أنو:"  سوكول دانيل.كما يشير(535)أن يضر ذلك صوتو" 

, فالجراح الأكثر خبرة جراحية لا توجد لديو احتمالية حدوث عدم خبرة الجراحالجراحية , 
وقد يكون الجراح كبير في السن ووصل إلى سن التقاعد وضعف مضاعفات جراحية , 

, لذلك قد تصبح الجراحة دون المستوي المطموب , ومن جية أخري قد يزداد حدوث بصره
, ومن التركيز والتوتر بسبب الخطأ البشري, وقمة النوم وضعفالمضاعفات الجراحية 

عدم تأكد الجراح من أن جية ثالثة, قد يكون سبب حدوث المعضلبت الجراحية ىو 
, لذلك تُيدد المعدات الجراحية التي لديو تعمل بكفاءة لذلك تكون دون المستوي الأمثل

تحدث المعدات المُعيبة رعاية وسلبمة المرضي في غرفة العمميات مع الجراحين, وقد 
ات الجراحية عندما لا يستفيد الجراح من التقنيات الجديدة التي تقمل من حدوث المضاعف
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عدم معرفة  ضعف التواصل بين المريض والجراح إليوقد يؤدي المضاعفات الجراحية, 
 أو ضعف التواصل حتي بين الجراح وطبيب التخديرالمريض مخاطر التدخل الجراحي .
أن يؤدي الاتصال دون المستوي المطموب مثل ويمكن أو الممرضين في غرفة العمميات, 

التعميمات غير الواضحة من الجراح بشأن المريض الي سوء فيم وفشل العممية الجراحية 
وقد تحدث المضاعفات الجراحية بسبب عدم تمقي , وتقميل الكفاءة بين الفريق الجراحي

اعفات الجراحية , وقد تحدث المضالجراحين التدريب الكافي لرفع معاييرىم الجراحية
عدم مقدرة المريض عمي البقاء فترة أطول في لأسباب لا دخل لمجراح فييا, وذلك بسبب 

, وعدم مقدرة الجراح عمي متابعة تطورات العممية الجراحية المستشفى بعد العممية الجراحية
بسبب العبء الاقتصادي والمادي الواقع عمي المريض, ومن جية أخري, قمة الموارد 

 (531)ة لأن ىذا يستنزف الأموال ويؤدي إلى فترات انتظار أطول لممرضي الآخرين"الصحي

قد تحدث المضاعفات الجراحية بسبب عدم اليقين والنتائج غير أنو :"  مايمز ليتلويري    
, فقد لا تساعد طبيعة أمراض معينة الجراح من التنبؤ باضطرابات ومضاعفات المؤكدة 

, لذلك فإن  التشخيص الخاطئخطيرة , وقد يكون سبب المضاعفات الجراحية ىو 
 )533(التشخيص الصحيح ىو دائمًا القاعدة لتقميل المضاعفات الجراحية".

ممية الجراحية, تعكس فشل وصفوة القول, أن وجود المضاعفات الجراحية بعد الع       
الجراح مع المريض وىذا يولد الشعور بالذنب وثقل الضمير لدى الجراح, ويجعمو يتحمل 
مسئولية أخلبقية كبيرة عن مرضاه, فيذا بخلبف المسئولية الأخلبقية التي يتحمميا 
الطبيب الذي عادة ما يصف النتيجة غير الناجحة عمى أنيا فشل المريض في الاستجابة 

معلبج, أو فشل الدواء في علبج المريض, ومن ثم يعد الجراحون مسئولين عن العممية ل
دارة مضاعفات ما بعد  الجراحية وما بعد العممية الجراحية, وعمي المدي الطويل متابعة وا 

 . (532)الجراحة
  :الحمول الأخلاقية المقترحة لمشكمة المضاعفات الجراحية

ومقاضاتو  مُعاقبة الجراح عمي النتائج الجراحية السيئةضرورة ,  الحل القانوني: أولًا 
: " يجب مُعاقبة الجراحين عمي النتائج الأسوأ, ويعتبر انجي وولجنائيًا, وفي ذلك تقول 

الجراح مسئولًا في حالة حدوث خطأ جراحي, وقد يكون سبب ىذا الخطأ ىو الإىمال 
. وكذلك (536)أجل إنقاذ الأرواح"الطبي, وذلك من أجل تقميل المضاعفات الجراحية ومن 
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:" يجب أن يحصل المريض عمي تعويض مالي من الجراح بسبب دانيال سوكوليقول 
   )533(خطئو الجراحي".

, ىناك التزامات أخلبقية عمي الجراحين بتقميل تكرار المضاعفات الحل الأخلاقي: ثانيًا
من خلبل حضور  تجديد ميارتيم ومعارفيم: " عمي الجراحين يجب الجراحية لذلك 

ويجب عمي الجراحين  الندوات وورش العمل والمؤتمرات والاطلبع عمي آخر التطورات,
أن يصفوا تجاربيم الجراحية في مقالات في المؤتمرات لكي يستفيد الجراحون المبتدئون 
من أي دروس جراحية, ومن جية أخري لضمان نجاح العممية الجراحية فإنو يجب عمي 

ن حصول فريقو عمي قسط كافٍ من النوم, والتأكد من أن جميع المعدات الجراح التأكد م
الجراحية تعمل, كذلك يجب عمي الجراح أن يمتمك الكفاءة الجراحية والقدرة عمي مُمارسة 

الجيد مع  والتطوير الميني المستمر بالإضافة إلي ميارات الاتصالالحكم السميم 
و يجب أن يكتسب الجراح الاحترافية . توضح ىذه النصوص العديدة أن(533)"المرضي

الأزمنة التي تجعمو يَمتمك الخبرة الكافية , كما يجب عميو أن يتمقى التدريب الجراحي 
الكافي لكي يكتسب الكفاءة الجراحية وحينئذ لا يعرضون المرضي لأي مخاطر جراحية, 

بو السن ووصل ولا يجب عمينا أن ننسي أنو من الواجب الأخلبقي عمي الجراح الذي تقدم 
 إلي سن التقاعد أن يتقاعد حرصًا عمي سلبمة المرضي. 

والجدير بالذكر, أن من أىم أسباب الاىتمام الأخلبقي بالمضاعفات الجراحية ىو      
أنيا تَعد سببًا رئيسيًا لموفاة والإعاقة في جميع أنحاء العالم, لذلك فإن العممية الجراحية 
الآمنة تنُقذ الأرواح , ويجب منع الضرر الناجم عن التخدير , وحماية المريض من الألم 

يستعد الفريق الجراحي لفقدان الدم المرتفع بشكل فعال, ويجب عمي الجراح  , ويجب أن
تقميل مخاطر عدوي الجراحة بتطيير الجمد لموقاية من تموث الجرح في غرفة العمميات, 

  )533(وأن يضمن تعقيم الأدوات الجراحية لمتحقق من السلبمة الجراحية.
أستاذ الجراحة, أنو  رافي كانت, يعتقد الدكتور استخدام التدقيق الجراحي:  ثالثاً     

وفي ذلك يقول: " ييدف  ،()التدقيق الجراحييمكن تقميل المضاعفات الجراحية باستخدام 
التدقيق الجراحي إلي تحسين الجودة وتحسين رعاية المرضي والنتائج الجراحية, وتقميل 

نوعية الحياة لممرضي وتقميل المضاعفات الجراحية بتحسين الممارسة الجراحية, وتحسين 
الأعراض والآثار الجانبية لمجراحة, لذلك يجب أن يُغطي التدقيق الجراحي معظم المرضي 
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. يوضح ىذا النص أن التدقيق السريري ىو (538)الذين خضعوا لمعمميات الجراحية" 
ة الطريق إلي التدقيق الجراحي, وكلبىما ىدفو تقميل المضاعفات الجراحية ومن ثم مصمح

  المريض الجراحي.
أىمية التشاور الأخلبقي  لورانس بي ماكولو, يوضح رابعًا : استخدام التشاور الأخلاقي

مع الجراحين وضرورة أخذ رأي جراح آخر في المعضلبت الأخلبقية التي تواجو الجراحين 
, فيقول :" ىناك حاجة إلي التشاور الأخلبقي بين التخصصات الجراحية وغير الجراحية 
, لتقميل من المضاعفات الجراحية, فالمعضلبت الأخلبقية كثيرًا ما تحث عمي 

ارات الأخلبقية؛ لأنو يتحمل الجراحون درجة عالية من المسئولية عن مرضاىم" الاستش
. وأعتقد أيضًا أنو يجب بالإضافة إلى الاستشارات الأخلبقية , أن تكون ىناك (533)

:" ينبغي استشارة  بيرسيفال توماساستشارات جراحية قبل التدخل الجراحي , وكما يقول 
ضا الغالبية منيم , ويجب أن نُشجع عمي الاستشارات الجراحين قبل أي عممية جراحية ور 

 )535(الجراحية".
يجب تدريس الأخلبق في المناىج الجراحية لكي  خامسًا: تدريس أخلاقيات الجراحة،

يتعمم الجراح ويكتسب ميارات التحميل الأخلبقي, لأن الأخلبق تُعمم الجراح أن يَتَصرفٌ 
. ويؤكد أستاذ (531)ديرًا بثقة المريضوفقًا لمصمحة المريض, وأن يكون الجراح ج

ريس تدعمي ضرورة تعميم أخلبقيات الجراحة, فيقول: " يجب  Liao Appiahالجراحة ِ 
أخلبقيات الجراحة في التدريب الجراحي ويجب دمجيا في الممارسة العممية, ويجب إنشاء 
منيج أخلبقي رسمي تمعب فيو أخلبقيات الجراحة دورًا حيويًا في الرعاية العالمية لممرضي 

 .(533)من أجل مواجية المضاعفات الجراحية" 
 المستنيرةالمطمب الثاني: مشكمة صعوبة الحصول عمي الموافقة 

تتكون مشكمة الموافقة المستنيرة من ثلبث معضلبت وىي صانع القرار البديل,       
وذلك  قول الحقيقة والإفصاح الكامل لممريض, فقدان الثقة وعدم احترام السرية, صعوبة

 -عمي النحو التالي:
وبة أخذ من أىم التحديات الأخلبقية التي تواجو الجراح في الممارسة الجراحية ىي صع  

تَتَعارض الموافقة المستنيرة مع مبدأ عدم إلحاق الموافقة المستنيرة الإكمينيكية وذلك حينما 
حين قال:" تيدف  لورانس بي ماكولو, ولقد عبر عن تمك المشكمة الضرر بالمريض
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الموافقة المستنيرة الإكمينيكية إلى حماية الاستقلبل الذاتي لممرضى, وىي تحمل أىمية 
سريرية كبيرة لمجراح, ومن الضروري الاستيفاء بشروطيا والوفاء بمتطمباتيا, أخلبقية 

ولكن ىناك حالات أكثر تعقيدًا يَصعب أخذ الموافقة المستنيرة فييا, مثل حالة المرضى 
النفسيين, حيث تزداد المشكمة تَعقيدًا, لأنو غالبًا ما تكون قدرة المريض ذاتيا موضع 

في موضع آخر:" ىناك حالات تصبح  لورانس بي ماكولو, وكذلك يقول )532(تساؤل".
عامًا,  33فييا الموافقة المستنيرة مُستحيمة , فمثلًب عندما نجد سيدة تبمغ من العمر

ومصابة بمرض الزىايمر وترفض اعطاء موافقتيا عمى استئصال مرض خبيث وىي 
جرىا إلى غرفة محتجزة في غرفة العمميات وترفض إجراء الجراحة, فيل يتم تخديرىا و 

العمميات؛ لأن ىذا الإجراء الجراحي سَيحافظ عمى حياتيا لأنو من واجب الجراح أن 
يُحافظ عمى حياتيا ولا يضرىا, أم يتم احترام استقلبليتيا المتمثمة في أخذ موافقتيا 

 (536)المستنيرة " .

المريض أنو يجب أن يتساءل الجراح عن قُدرة  لورانس بي ماكولووعمى ىذا, يرى     
عن إعطاء الموافقة المستنيرة واتخاذ القرار الجراحي, لذلك يقول :" قد يُوقع المريض عمى 
استمارة الموافقة المستنيرة, ولكن يحدث تغيير مفاجئ في موقفو بسبب القمق الذي يشعر 
بو , وينبغي عمى الجراح إعادة تقييم ظروفو الحالية وقدرتو عمى اتخاذ القرار لكي يحترم 

مريض , والتفسير الأكثر ترجيحًا لرفض المريض الجراحة , ىو أنو في فترة تفاقم من ال
الخرف , وقد يكون الوصول إلى غرفة العمميات الجراحية دون تخدير ىو أمر كافٍ 
ومُرىق لممريض الُمسن الذي أنيكو المرض , لذلك يجب تأجيل الجراحة مؤقتاً واحترام 

الجراح أن يسأل نفسو ىل يوافق عمى إجراء الجراحة بعد استقلبلية المريض , ويجب عمى 
تخميصو من نوبات القمق الحاد المرتبط بفترة ما قبل الجراحة, لأنو ىذا القمق يؤثر عمى 
قدرة المريض عمى التفكير , وفي نفس الوقت لا يجب خداع المريض لأن ىذا غير 

   )533(أخلبقي بشكل واضح وفيو إكراه لممريض ".
قد برىن عمى أن ىناك تحديات كثيرة أمام تحقيق  لورانس بي ماكولوما كان واذا     

متطمبات الموافقة المستنيرة الإكمينيكية, فأننا نجد كذلك كل من دجلبس وود, روبرت ساد, 
الموافقة تَعد وسان زيمو, قد أكدوا عمى نفس المعنى, فمثلًب يعتقد دوجلبس وود أنو 

المستنيرة تحديًا أخلبقيًا خاص بالجراح وىو يحاول أن يَصنع القرار الجراحي القائم عمي 
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الأدلة , لذلك يقول:" تَتَعارض الموافقة المستنيرة مع تدخل الجراح الوقائي الأولي لصالح 
 المريض, بمعني أن عدم موافقة المريض تعني أن الجراح لم يتخذ قراره عمي أدلة كافية"

. ومن جية أخرى , فيناك مواقف يصعب الحصول فييا عمي الموافقة المستنيرة من (533)
: " قد تكون ساد روبرتالمريض مثل الغيبوبة واضطراب ما بعد الصدمة, لذلك يقول 

القدرة عمي أخذ الموافقة المستنيرة من المريض غائبة أو تتضاءل بعدة طرق مختمفة , فقد 
المرض مثل السكتة الدماغية, الخرف, إصابات الدماغ,  يُصاب المريض بالعجز بسبب

. (533)الرضيع , الأطفال , الإعاقات العقمية الشديدة, وفقدان الوعي المؤقت, والقاصرين"
عمى أنو توجد حالات كثيرة يصعب أخذ الموافقة المستنيرة روبرت ساد  وكذلك يبرىن

ل القولون لمريض ثم يُفاجئ الجراحية من المريض, فيقول:" قد يقوم الجراح باستئصا
بسرطان كموي كبير فيضطر إلى استئصالو دون موافقة المريض, وقد يحتاج الجراح إلى 
استئصال الرحم في حالات الطوارئ لمسيطرة عمي النزيف بعد الولادة, ولكن ميما كان 

, وىذا قرار الجراح الُمتخذ, فإنو يجب عميو أن يكون مُستعدًا لتبرير قراره أمام المحاكم
يجعل من الصعب أخذ الموافقة المستنيرة من المريض, وىذا يُعرض الجراح لممسائمة 

ويري  (188)القانونية , بالرغم من أنو يُؤدى واجبو ويحافظ عمي مصمحة المريض وحياتو" .
البعض أن الموافقة المستنيرة  تحمل معوقات خطيرة مثل ضيق الوقت أو صعوبة لغة 

:" قد تكون ىناك صعوبة في Sana Zoeiniيا المريض, لذلك يقولالجراح والتي لا يفيم
أخذ الموافقة المستنيرة بسبب ضيق الوقت, أو استخدام الجراح لمصطمحات طبية لا 

 .(183)يفيميا المريض بسبب مستواه التعميمي"
كيف أن مشكمة صعوبة  لورانس بي ماكولو:يوضح  مشكمة صانع القرار البديل -أ

الموافقة المستنيرة الإكمينيكية ترتبط بمشكمة صانع القرار البديل, فمن ىو صانع القرار 
:"ىناك صعوبات أخلبقية يواجيا الجراحون في الممارسة الجراحية, ماكولوالبديل؟, يقول 

ومن أىم تمك الصعوبات الأخلبقية صعوبة أخذ الموافقة المستنيرة من المريض 
ضطرب القمق الذي يخاف أن يصدر أو يتخذ قرارات ذات عواقب خطيرة, وىنا يصبح الم

المريض غير قادر عمي أن يشارك الجراحون في القرار الجراحي المشترك, وىنا يظير 
 . (185)دور صانع القرار البديل"
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فقالت:" يجب أن يكون  ()صانع القرار البديل"" مشكمةعن  انجي وولولقد عبرت    
اعل ووكيل لممريض لو الحق في التصرف نيابة عنو أثناء الجراحة, وىو صاحب ىناك ف

القرار الجراحي البديل, فقد يكون المريض غير قادر عمي فيم طبيعة الإجراءات الجراحية 
أو غير قادر عمي اتخاذ القرار الجراحي, أو يفتقر إلي القدرة عمي اتخاذ القرار الجراحي 

أي سمطة اتخاذ القرار أو غير مُؤىل لاتخاذ القرار, وحينئذ يتم  لأنو لا يمتمك الكفاءة ,
اتخاذ القرار من قبل صانعي القرار البديل, وىذا الشخص يجب أن يكون لديو توكيل 
رسمي عام دائم لاتخاذ القرارات نيابة عن المريض, ويتم تحديد ىذا في وثائق مكتوبة , 

 ()قرار لممريض لا يتفق مع رغباتو وميولو"وتكمن مشكمة صانع القرار البديل حين يتخذ 
: ىناك صعوبات أخلبقية أخري مشكمة قول الحقيقة والإفصاح الكامل لممريض -ب

تواجو الجراحين في الحصول عمي الموافقة المستنيرة الإكمينيكية, وىي مشكمة الإفصاح 
الكامل لممرضي أو مشكمة قول الحقيقة كاممة لممرضي لأن الإفراط في التفاصيل 

فقال:" من  Adedejiلممرضي يؤدي إلي نتائج عكسية قد تُربك المريض, ولقد عبر عنيا 
ىم المبادئ الأخلبقية التي يجب أن يتمتع بيا الجراح الجيد ىو قول الحقيقة لممرضي , أ

وتتعمق المشكمة بدرجة الإفصاح اللبزمة لموفاء بشروط الموافقة المستنيرة, وما ىو مقدار 
المعمومات الكافية لممرضي؟ وعلبوة عمي ذلك فإن المعمومات الزائدة قد تُخيف المريض 

عممية الجراحية, وىذا ييدد حياتو ويمحق بو الضرر, وكذلك في المقابل, وتجعمو يرفض ال
قد يؤدي عدم شرح المضاعفات الجراحية المحتممة ولاسيما إذا ما كانت المضاعفات 

  ()الجراحية أكثر خطورة إلي إلحاق الضرر بالمرضي أيضًا" 
لمعمومات الزائدة من حين قال: " يمكن أن تقُمل ا كيمار جينوىذا ىو ما عبر عنو      

استقلبلية المريض بدلًا من تعزيزىا عن طريق ارباك المريض, فالمعمومات الزائدة قد 
تُخيف المريض من المضاعفات الجراحية ومن اجراء العمميات الجراحية نفسيا, ويرفض 
المريض إجراء العممية الجراحية وقد تُصبح المضاعفات الجراحية نَادرة الحدوث, ولذلك 

ب وضع معيار أخلبقي يُحدد مقدار المعمومات التي يجب تقديميا لممريض من قبل يج
 .(181)الجراح عن العممية الجراحية المتوقعة"

أن ىناك  :"عن صعوبة قول الحقيقة , فقالتأنجي وول ومن جية أخرى, عَبرت       
مواقف صعبة ومشاعر مؤثرة قد لا يستطيع الجراح إبلبغ المريض بحقيقة مرضو المميت, 
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وفي كثير من الأحيان, يواجو الجراحون صعوبة في إبلبغ المريض بالحقيقة التي تطمبيا 
عممية الموافقة المستنيرة, كأن يُخبر المريض بأنيم سيقومون بإخراج كبده ووضع كبد 

يكون غالبًا من الصعب تحقيق شروط الموافقة المستنيرة مثل شرط  جديد لو, لذلك
 .(183)الإفصاح" 

تحدث ،Confidentialityجـ( مشكمة فقدان الثقة ) مشكمة عدم احترام السرية(   
عن السرية في كتابة " أخلبقيات الجراحة ", فقال :" تعتبر قضية  ماكولو لورانس بي

السرية من أىم القضايا الأخلبقية في الممارسة الجراحية الإكمينيكية , وىي تُعبر عن 
 )105(.  علبقة الجراح بالمريض

في موضع آخر :" ماذا عمى الجراح أن يفعل اذا ما  ماكولو لورانس بيكذلك يقول       
أخبره المريض الذي أصيب بطمق ناري في الشريان الفخذي الذي قمت أنت بإصلبحو في 
غرقة العمميات بالأمس , بأنو قتل شابًا بسبب صفقة مخدرات؟! , اعتقد أن الاحتراف 

طأ في حقو ويستحق في الجراحي يتطمب السرية التامة وربما كان الشخص المُدان قد أخ
النياية ما حصل لو , وفي النياية لا يجوز لمجراح الكشف عن المعمومات الشخصية أو 
أسرار المريض , ومن جية أخرى لا يجوز لمجراح أن يُسجل عمميتو الجراحية فيديو 

( 186)ويعطي بيانات شخصية لممريض , لأنو يجب أن تكون البيانات مجيولة اليوية".

ص أن لورانس ماكولو حافظ عمى مبدأ السرية ولم يسمح بانتياكو أو يوضح ىذا الن
 اختراقو تحت أي مُبرر.

عن مشكمة فقدان الثقة في الجراح لأنو فشل في الحفاظ عمي  أنجيموس بيترعبر     
سرية معمومات المريض, حيث قال:" من أىم المشكلبت التي تواجو الجراحين مشكمة 

ب عدم المحافظة عمي مبدأ السرية, وىذا يُدمر العلبقة بين فقدان الثقة في الجراح بسب
 .  (183)المريض والجراح ولا يوجد مُبرر أخلبقي لكسر تمك الثقة "

عن إشكالية فقدان الثقة أو السرية بصورة أكثر  لورانس بي ماكولوولقد عبر     
تفصيلًب, وذلك حينما أوضح أن ىناك إشكالية حقيقية بين واجب الجراح الأخلبقي في 
الحفاظ عمي سرية معمومات المريض وبين واجب الجراح في أن يعمم الجراحين المبتدئين 

افظ عمي السرية, وفي ويدربيم تدريب جراحي , فيقول مثلًب:" يجب عمي الجراح أن يُح
نفس الوقت يجب عمي الجراح في المؤتمرات الجراحية أن يقوم ببث جراحي مُباشر ويُقدم 
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الجراح المُتمرس لمجراحين المتدربين طريقة أداء العممية الجراحية المبتكرة في المؤتمرات 
المبتدئين الجراحية , وىذا من شأنو أن يُوفر فُرص تدريب ممتازة؛ لأنيا تسمح لمجراحين 

بمشاىدة العممية الجراحية, واكتساب خبرات جراحية من جراحين مشيورين عالميًا, 
واليدف من ذلك تقديم المعرفة الجراحية من أجل الصالح العام , ومع ىذا, فإن ىذه 

. كذلك نرى (183)الممارسة تتجاىل العديد من الاعتبارات الأخلبقية مثل فقدان الثقة" 
بانتياك السرية , ويقدم مبررات أخلبقية عمى ذلك, فيقول:" يكشف  يسمحالدكتور مورلي 

المريض لمجراح معمومات خاصة بو, وقد يتم انتياك وكسر السرية, إذا كان ىناك خطر 
 .(183)عمي المريض نفسو أو عمي الآخرين أو من أجل المصمحة العامة"

أن مفيوم الاستقلبلية يُمثل مشكمة في  ماكولو لورانس بيومن جية أخرى , أوضح     
سياق الحالات الجراحية المزمنة , لذلك يقول: "عادة ما يَنيار الالتزام بمفيوم الاستقلبلية 
بسبب الرعاية الجراحية المُزمنة , ولا يستطيع المريض أن يتخذ قرار بسبب حالتو المزمنة 

يكون لدى المرضي حواجز تعميمية  , وىنا يفتقر المريض إلي الاستقلبلية التنفيذية وقد
 (138)وثقافية". 

 الحمول المقترحة لمواجية مشكلات صعوبة تحقيق متطمبات الموافقة المستنيرة
الحمول الأخلبقية الممكنة لمشكمة الموافقة المستنيرة , بأن  لورانس بي ماكولويُقدم    

ناءات , فيقول :" يجب أخذ يؤكد عمي قيمة الموافقة المستنيرة كقاعدة عامة ولكن ليا استث
الموافقة المستنيرة عمي محمل الجد لأنيا تدعم قيمة الاستقلبلية الفردية كما توفر ضمانًا 
لممرضي في أن لا ينخدعوا أو لا يكرىون , لذلك يجب تطوير علبقات مع المرضي 

  (133)تغرس الثقة وتُسيل التواصل, وتُركز عمى استقلبلية المريض والقرار المشترك".
عمى أنو تُعتبر الموافقة المستنيرة مُناسبة لجميع  لورانس بي ماكولووعمى ىذا يؤكد     

القرارات ذات المخاطر الكبيرة عندما يحتوي القرار الجراحي عمى المخاطر وعدم اليقين , 
وبالنسبة لمقرارات ذات المخاطر الأقل يجب أن تكون الموافقة موجودة ولكن بنسبة أقل, 

وىناك جيود مُستمرة لتزويد المرضي بسمطة اتخاذ القرار بشأن خياراتيم بناء  أي بسيطة,
  )135)عمى الموافقة المستنيرة ".

:" تُعد الموافقة المستنيرة ترياقًا لبعض المشاعر  ماكولو بي لورانسومن ثم , يقول    
جب الأبوية لأنيا تمنح المريض الحق في اتخاذ قرار بشأن حياتو, ومن جية أخرى, ي
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اتخاذ قرارات أخلبقية لدرء ىذا النوع من المشاكل التي تنجم عن تفعيل الموافقة المستنيرة, 
ريتشارد ويجنر ويتخذ الجراح  )131(وجعل ليا الأولوية عمى مصمحة المريض نفسو".

في وضع استثناءات لقاعدة الموافقة المستنيرة ,  لورانس بي ماكولوموقفًا مُماثلًب لموقف 
تُعد الموافقة ىي الإذن الطوعي لمجراح لمقيام بإجراء جراحي بناء عمي لذلك يقول:" 

المعرفة والفيم الكافيين, وتُعد الموافقة الممنوحة تحت ضغط أو إكراه غير مُبرر ليست 
الموافقة المستنيرة مثل حالة  موافقة حقيقية وفي نفس الوقت, فيناك استثناءات لقاعدة

طارئة تتََطمب تَدخل جراحي عمي الفور لمنع حدوث ضرر جسيم لا رجعة فيو, وعدم 
كفاءة المريض حينما لا يكون قادرًا عمي إعطاء الإذن وضيق الوقت ولا يصبح في صالح 

أو مُصاب في حادثة وتستدعي حالتو دخول غرفة العمميات  المريض؛ لأنو تحت التخدير
  )133(.فورًا

:" في واقع الأمر, تُعد الموافقة المستنيرة  لورانس بي ماكولووعمي ذلك , يقول       
الإكمينيكية تحديًا أخلبقيًا حقيقيًا خاص بالجراح في الممارسة الجراحية, وذلك حينما 
تتََعارض الموافقة المستنيرة وقرار المريض مع قرار الجراح الذي يكون في صالح 

 هصواب قرار  يجب عمي الجراح أن يُقدم لممريض أدلة كافية عميالمريض, لذلك 
, ومن جية أخرى, إذا ما أصر المريض عمي موقفو, فإنو بذلك يعرض (132)".الجراحي

ن من واجب الجراح المحافظة عمي حياة مريضو وأن يساعده في  حياتو لمخطر, وا 
ولذلك تعد الموافقة المستنيرة الإكمينيكية جزءًا من ( 136.)الحصول عمي القرار الصحيح

والواقع أن زيادة التقاضي القانوني في الجراحة,  ,(133).الإكمينيكيةممارسة الجراح اليومية 
 .(133)قد أبرز مسألة الموافقة المستنيرة وكيفية الحصول عمييا

عن حماية عممية الموافقة المستنيرة من  لورانس بي ماكولووفي النياية , دافع       
التحيز غير المسموح بو, ورأى أن من واجب الجراح ومن واقع مسئوليتو المينية وضميره 
الفردي الحفاظ عمي عممية الموافقة المستنيرة دومًا مع مراعاة الاستثناءات والحالات 

 )133(الطارئة" .
ينشأ الجدل الأخلبقي حول مقدار ما  , أعتقد أنوالكامللمشكمة الإفصاح وبالنسبة     

 يجب الحفاظ عمي معيار الوسطية, فلب إفراط ولا تفريط في حجميجب ذكره , لذلك 
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؛ لأنيا من الممكن أن تأتي بنتيجة عكسية, وىذا المعمومات التي يجب أن يتمقاىا المريض
  لمريضو.ىو المعيار المقبول والمعقول من المعمومات التي يجب أن يقدميا الجراح 

يجب ذكر الحقائق والمخاطر الكبيرة التي من  إلى :" أنو لورانس بي ماكولوويشير       
جابة بصدق بشأن شأنيا أن تؤثر عمي القرار الجراحي فقط , ويجب عمي الجراح الإ

. ومن جية أخري, قد (158)المضاعفات الجراحية والمخاطر الجسيمة والمتكررة الحدوث" 
لا يكون احترام الموافقة المستنيرة لممريض نيج عممي أو حل واضح يعود بالنفع عمي 

  .(153)في حالات الطوارئ يجب التماس المشورة الأخلبقية والقانونيةالمريض دومًا لذلك 
قد يكون مُبررًا أخلبقيًا في بعض  عدم الإفصاحأن  ماكولو لورانس بيوأعتقد    

الظروف , لذلك يقول:" يتخذ الجراحين بعض القرارات الطبية دون الإفصاح لمرضاىم , 
لذلك فإن عدم الإفصاح مُبرر أخلبقيًا أحيانًا, ومن الناحية الأخلبقية يُسمح بو , ولكن 

غير ضروري في  ليس كمو مُبرر أخلبقيًا , ىذا يحقق فائدة صافية لممريض , فالإفصاح
 )155(" .أن استقلبلية المريض لا تأتي دائمًا في المقام الأول , كما بعض الأحيان

في بعض الظروف  خرق السريةمُبررات أخلبقية عمى  لورانس بي ماكولووكذلك قدم   
ذا ما طمب  المعقدة, فيقول :" يُعد خرق السرية مُبررًا قانونيًا من أجل المصمحة العامة , وا 
الجراح لمشيادة في قضية في رأى عام في المحكمة وسيظير بشيادتو برئ , لذلك فيذا 

موافقة بناءه عمي قراره الجراحي يتم أن ويجب أن يُدرك الجراح  (151)يعد تَحديًا أخلبقيًا".
ذا لم يستطيع المريض لظروف صحية إعطاء الجراح المريض وىو يمثل الأدلة الكافية , وا 

 .فيناك صانع القرار البديلتمك الموافقة, 
 يجب عمي الجراح أن يُحافظ عمي مبدأ, فأعتقد أنو لمشكمة السريةوبالنسبة         

حية في المؤتمرات الجراحية, وىو يعرض لعمميتو الجرا السرية بألا يُعمن عن ىوية مريضو
من أجل تعميم الجراحين المبتدئين وزيادة كفاءتيم الجراحية, وبذلك يكون قد حقق المعادلة 
الصعبة, حافظ عمي ثقة مرضاه بأن صان مبدأ السرية وفي نفس الوقت حافظ عمي 

 الصالح العام.
يتجنبوا أن يتخذوا قرارات يجب عمي الجراحين أن " أنو روبرت سادوعمي ىذا يقرر       

أبوية لممرضي, ويجب عمييم أن يتخذوا قرارات مُشتركة في عممية تُعرف باسم صنع 
, وبالنسبة لممرضي الذين يفتقرون إلي القدرة عمي اتخاذ القرار القرار الجراحي الُمشترك
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رار البديل لدييم صانع القرار البديل بموجب القانون, وتمك القرارات التي يتخذىا صانع الق
.ومن جية (153)تحمل نفس وزن المريض, مثل القرارات التي يتخذىا المرضي أنفسيم" 

وكامل بين الجراح والمرضي لمحصول  يجب أن يكون ىناك تواصل وحوار مفتوحأخري , 
 .(152)عمي الموافقة المستنيرة ولمنع سوء الفيم

تفعيل ومن أىم الحمول الأخلبقية العممية لمشكمة الموافقة المستنيرة  الإكمينيكية        
دور لجان الأخلبقيات في المستشفيات لمتأكد من الحصول عمي الموافقة المستنيرة قبل 

بأىمية التشاور الأخلبقي من خلبل لجان  بي ماكولو لورانس , ولذا يقر الجراحة إجراء
أنجيموس  بيتر, كذلك يؤكد (156)ي تُساعد الجراح في اتخاذ قراره الجراحي".الأخلبقيات الت

عمى نفس المعني حين يقول: " تتسم لجان الأخلبقيات في المستشفيات بُحسن اتخاذ 
. وبالنسبة (153)القرارات السريرية وتقديم مُساعدات واقعية لممرضي في الممارسة الجراحية" 

بحماية مرضانا من الأذى, وفيما يتعمق  أبقراط, فمقد نصحنا لمشكمة صعوبة قول الحقيقة
بقول الحقيقة الصعبة, كان أبقراط صامتًا بشكل ممحوظ, ولقد نصح أبقراط بضرورة 
التعامل مع المرضي بيدوء وحكمة قائلًب: "لا يجب أن يكون قول الحقيقة وحشيًا وقاسيًا, 

 )153(واح".وأحيانا قد نشارك في الخداع من أجل إنقاذ الأر 
أعتقد أن كل من قول الحقيقة والإفصاح والموافقة المستنيرة ليست مبادئ مطمقة       

ليس فييا استثناءات, بل أحيانًا قد يكون انتياك السرية أو الموافقة المستنيرة مُبررًا أخلبقيًا 
في ظروف خاصة من أجل مصمحة المريض, وقد يُصبح قرار المريض ضد مصمحتو, 

وأعتقد أن  الحرص عمى مُتطمبات الموافقة المستنيرة قد يكون ضد مصمحتو , ولذلك فإن
صعوبة اتخاذ القرار الجراحي الذي يُبني عمى أساس الموافقة المستنيرة , يرجع إلى أن كل 
جراح قد يفكر بطريقة مختمفة ومنيج أخلبقي مختمف, وقد تختمف الأولوية أو القيمة التي 

قة يقدرىا الجراح عن جراح آخر, فقد يعطي جراح الأولوية لمموافقة المستنيرة أو لقول الحقي
ويقمل من قيمة مبدأ الضرر, لذلك تتولد صعوبة القرار الجراحي نتيجة ليذه الاعتبارات 
الأخلبقية التي تختمف من جراح إلي آخر, لذلك يجب الاىتمام بمصمحة المريض أولًا, 
وأن يستند القرار الجراحي عمى الملبءمة والمقبولية وأن يكون قائم عمى الأدلة والقيم 

يصبح القرار الجراحي مُشتركًا وليس أبويًا, كما أنو يجب الاستعانة  الأخلبقية , وأن
 بالمجان الأخلبقية وخبراء أخلبقيات مينة الجراحة في المواقف الصعبة. 
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 Surgical Teaching  (153)مشكمة التعميم الجراحي*-5
وترتبط  تُعتبر مشكمة التعميم الجراحي أحد التحديات المركزية التي تواجو الجراحين ,    

مشكمة التعميم الجراحي بمشكمة التدريب الجراحي في البمدان النامية ومشكمة التدريب 
الغرض النيائي من الجراحي عمي المرضي المتوفين حديثاً, ومن جية أخرى , فأن أن 

التعميم الجراحي وتدريب الجراحين ليس اكتساب الخبرة والكفاءة الجراحية فقط ولكن أيضًا 
ولكنو قد يتعارض مع سلبمة المرضي, وىذا يترك لنا سؤالًا  سلبمة المرضيالحفاظ عمي 

 أخلبقًيا لمغاية, أين تكمن مشكمة التعميم الجراح؟ .
: " أنو يجب أن ييدف التدريب الجراحي إلي أن يكتسب يري لورانس بي ماكولو     

تسب تقنيات جراحية الجراح الميارات الجراحية اليدوية مع الفضائل الأخلبقية معًا وأن يك
جديدة , وفي نفس الوقت فإن ىذا التدريب الجراحي عمى المرضي قد يضر بالمرضي , 
لذلك يجب أن ييدف التدريب الجراحي إلى حماية المرضي في المقام الأول من الجراحين 

 .(118)غير الأكفاء وغير المتخصصين من أجل سلبمة المرضي  "
إذن ىناك حقان أخلبقيان يتصارعان, الحق الأول وىو حق المريض في عدم        

تعريضو لمخطر وفي اختيار أفضل رعاية جراحية وأفضل جراح لديو خبرة وكفاءة جراحية 
طويمة, والحق الثاني وىو حق لمجراح في أن يتعمم ويكتسب الميارات والخبرات الجراحية 

المرضي وذلك لزيادة خبرتو والعمل عمي الحد من  من خلبل التدريب الجراحي عمي
 حدوث المضاعفات الجراحية .

وعمي ىذا فإن حق الجراح المبتدئ في اكتساب الميارات يتعارض مع حق المريض       
في الحفاظ عمي مصمحتو وألا يقوم بعمميتو الجراحية جراح مبتدئ, وفي ذلك يقول 

Adedeji لمريض بأن الذي سيقوم بعمميتو الجراحية جراح : " ىل يحق لنا أن لا نُخبر ا
مبتدئ؟, ىل ىناك مُبرر أخلبقي لعدم ابلبغ المرضي بأن الجراح الذي سيقوم بالعممية 
ىو جراح مبتدئ وذلك في وقت الحصول منيم عمي الموافقة؟, وىل يُعد ىذا شكلًب من 

 .(113)أشكال الخداع, خداع المريض وعدم قول الحقيقة لو؟ "
خطيرة  : ىناك مشكمة أخلبقية مشكمة التدريب الجراحي في البمدان الناميةأولًا:        

في التدريب الجراحي, وىي مشكمة التدريب الجراحي في البمدان النامية, فيناك الكثير من 
المخاوف الأخلبقية بشأن استغلبل المرضي في الدول النامية من أجل التدريب الجراحي 
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عن ىذه المشكمة عمي النحو التالي: " يحتاج تدريب  ماكولولورانس بي , ولقد عبر 
الجراحين في البمدان النامية إلي الكثير من المراجعة الأخلبقية ليذه الممارسة الجراحية 
بسبب وقوع الضرر الواضح عمي ىؤلاء المرضي الفقراء وبسبب الجراحين غير المؤىمين 

, وكذلك يقول  (115)ية في الدول النامية" .عديمي الخبرة الذين يتعممون الميارات الجراح
تدريب الجراحين في البمدان النامية يَنتيك المبادئ الأخلبقية الأساسية  :"إن رامسى

. (111)ويصيب المرضي بالأذى, لأن ىناك ثقة بأن إجراء الجراحة ليم لا يكون بأمان" 
بمدان النامية؛ لأنو لذلك أعتقد أن ىناك تحديات أخلبقية تُحيط بالتدريب الجراحي في ال

يُؤثر عمي حقوق المرضي وسلبمتيم ويُمحق بيم الضرر وىذا يتعارض مع مبدأ العدالة 
أيضًا والإحسان, ومما لا شك فيو, أن الجراحين الأجانب يتبعون المنيج النفعي 
البراغماتي, الذي لا يُحقق ليم سوي الحفاظ عمي مصمحتيم ومنفعتيم فقط , والذي يحقق 

قدر من المنفعة لأكبر عدد من الناس ويستثنون الأقميات وفئات مُعينة وىم  ليم أكبر
: " يعتبر الجراحون الغربيون ىذه رامسيشعوب العالم الثالث. وتأكيدًا عمي ذلك يقول 

فرصة مُمتازة لتعمم الجراحة في شعوب العالم الثالث الفقيرة وقد يحدثوا ضررًا أكبر من 
ؤلاء المتدربون الجراحون يتعممون الجراحة عمي المرضي في الفوائد التي يكتسبوىا, في

البمدان النامية بدم بارد , وىذا لو تأَثير عمي المرضي وحقوقيم, ولكنو في نفس الوقت, 
 .(113)يَرفع الكفاءة الجراحية لدييم ويكسبيم الميارات الجراحية "

والسؤال الذي يتبادر إلي أذىاننا الآن, ىل ىذه الممارسة الجراحية أخلبقية؟ أو ىل        
يحق ليؤلاء الجراحين المُتدربين استخدام واستغلبل المرضي الفقراء لمجرد اكتساب الكفاءة 
الجراحية والتعمم عمييم كفئران تجارب, ولكن من يَيتم ويكترث بحقوق الضعفاء؟ ىل ىذه 

نتائج ىذه الممارسة الجراحية غير  رامسية الجراحية مُبررة أخلبقيًا؟ يوضح الممارس
الأخلبقية, حيث يقول: "تُعزز ىذه الممارسة غير الأخلبقية, وجية النظر غير المرغوب 
فييا وىي أن بعض المرضي أكثر قيمة من غيرىم, كما أنو يُوزع بشكل غير عادل 

البمدان النامية , وىذا يُسيم في أخلبقيات عدم مخاطر تدريب الجراحين المبتدئين عمي 
 .(112)المساواة الصحية العالمية ومبدأ توزيع الفوائد والأضرار"

بمعضمة معضمة التدريب الجراحي في البمدان النامية ترتبط والجدير بالذكر, أن        
وزات بمعني ما ىو موقف إدارة المستشفيات من ىذه التجا ,الرعاية الجراحية المدارة
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الأخلبقية التي تحدث في حق المرضي الفقراء, الواقع أنو موقف مُشين أخلبقيًا , وىذا 
حين قال : " تَصمت ادارة المستشفى التي يحدث بيا أخطاء  رامسيالموقف عبر عنو 

جَسيمة من قبل ىؤلاء الجراحين المبتدئين لأنيم يَجمبون موارد إلي تمك المستشفى تشمل 
يوضح ىذا النص أنو  (116)ية والأموال لخدمة النظام الصحي المتدني !.الإمدادات الجراح

يَنتيك ىؤلاء الجراحون عديمي الخبرة الجراحية في البمدان النامية المبادئ الأخلبقية 
الأساسية لمجراحة وأىميا مبدأ عدم الضرر بدم بارد وباللبمبالاة وعدم اكتراث, ولا عجب 

 فمن آمن العقوبة أساء الآدب.
 ثانيًا: مشكمة التدريب الجراحي عمي المرضي المتوفين حديثًا 

إلى ىذه المشكمة بأنيا تعني :" إفراغ المريض المتوفي  لورانس بي ماكولويشير     
, من أجل أن يتدرب عميو raining on Newly Deceased Patients I ,حديثاً

ريخ طويل في الجراحة, ولكن الآن الجراحين تدريبًا عمميًا, وىذا ليس بإجراء جديد بل لو تا
 .()أصبحت تحتل مُناقشات كبيرة "

ىذه الإشكالية فيقول : " تدريب الجراحين عمي  جونز دبميو جيمسيوضح الطبيب      
, يعني وضع Training of Newly Deceased Patientالمرضي المتوفين حديثاً 

العناية المركزة وعمل قسطره المريض الذي يحتضر لعمل محاولة للئنعاش في وحدة 
تحت الترقوة عمي الجثة الجديدة وفتح الجثة وىذا أفضل من أن يتدربوا عمي المرضي 

. والواقع أنو تعود مُمَارسة ىذه الميارات والإجراءات الجراحية السريرية عمي (113)الأحياء"
الأخلبقية حول ىذه المرضي المتوفين إلي زمن بعيد, وكان ىناك العديد من المناقشات 

المسألة من حيث الأخلبق واحترام الجثث البشرية وعدم الحصول عمي الموافقة المستنيرة 
 .(113)من الأقارب

والسؤال الذي يتبادر إلي أذىاننا الآن, ىل تدريب الجراحين عمي الجثث البشرية       
ح الخبرة الجراحية , يعد أمرًا أخلبقيًا؟ , حتي لو كانت ىناك منفعة وىي أن يكتسب الجرا

ىناك مشكمة أو أي تحدي  لم يكنوىذا أمر حيوي لمصحة العامة ؟ نجد البعض يقول: " 
 Crlowski. فمثلًب يُبرر (113), أخلبقي ضد استخدام الجثث البشرية لأغراض تعميمية

فقد تكون من الممارسات  التدريب عمي الجثث البشرية , ويري أنو أمر مُقبول أخلبقيًا,
 (138)عة في البحث الجراحي.الشائ
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وأعتقد أنو يجب أن نَضع أقارب المرضي في الاعتبار ونفكر في مشاعرىم        
ونأخذىا عمي محمل الجد, كما أن ىذا من شأنو أن يُقوض الثقة في مينة الجراحة ككل 
لأن ىذه الممارسة الجراحية لا تحترم حرمة الموتى, وىذا يثير الكثير من الجدل الأخلبقي 

نونية, لأنو يتجاىل الموافقة العائمية لأقارب الموتى, كما أن ىذه والمخاوف الأخلبقية والقا
 الممارسة الجراحية غير أخلبقية وغير ضرورية وليا بدائل , ولذلك فما الجدوى منيا ؟.

يحدث التعميم الجراحي ثلبث معضلبت  الحمول المقترحة لمشكمة التعميم الجراحي:
 -أخلبقية:

اح المبتدئ في التعميم الجراحي يتعارض مع حق وىي أن حق الجر  الأولي المعضمة 
وىي التدريب  الثانية المعضمةالمريض في عدم تعريضو لمخطر والحفاظ عمي سلبمتو. 

الجراحي في البمدان النامية يكسب الجراح كفاءة جراحية وميارات جراحية, ولكن ىذا 
ع مبدأ يتعارض مع عدم المساواة الصحية ومع حقوق المرضي في عدم الضرر وم

, وىي تخص التدريب الجراحي عمي الثالثة المعضمةالعدالة والاحسان عدم الضرر, 
المتوفين حديثاً, وفييا يكتسب الجراح التدريب الجراحي, ولكن ىذا يتعارض مع حرمة 
الموتى وينتيك مشاعر أسرىم ومع كل القيم الأخلبقية, وأعتقد أن حقوق الإنسان يجب أن 

وق الموتى, ولكن إذا ما كانت حقوق الأحياء لا تُحترم , فيل يتم يُفسح فييا مكان لحق
ذا ما كانت ىذه ىي التحديات الثلبث في مشكمة التعميم  الاكتراث بحقوق الموتى؟ وا 

أجيزة تتََمثل في استخدام  الاجابةالجراحي, فما الحمول المقترحة لمعالجة ىذه المشكمة؟ , 
لمتعميم  الحيوانات, واستخدام الروبوتية أو المحاكاة(133)* الافتراضية المحاكاة الجراحية

, ولذا لم يعد التعميم عمي بدلًا من التعميم عمي الجثث وفي شعوب العالم الثالث الجراحي 
الجثث الآن فرصة تعميمية وحيدة من أجل اكتساب الميارات الإكمينيكية الواسعة. وىذا 

لجراحية الافتراضية بالتدريب الجراحي يعني أنو يمكن أن نستفيد من عممية المحاكاة ا
عمي مرضي افتراضيين ونقوم بعمل شقوق وجروح مُؤلمة قبل أن نقوم بالتدريب عمي 

 مرضي حقيقيين.
والجدير بالذكر أن المحاكاة الجراحية قديمًا كانت محاكاة بشرية مثل الجثث البشرية       

لقرن الواحد والعشرين كانت محاكاة والحيوانات الحية, والمحاكاة الجراحية حديثاً في ا
ذا ما أصر الجراح  روبوتية ثلبثية الأبعاد, تعتمد عمي أنظمة الواقع الافتراضي , وا 
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المبتدئ في الغرب عمي التعميم الجراحي عمي مرضي حقيقين , فميتعمم عمي مرضي في 
 الغرب أيضًا.

 
  Conflicts of interest (117)مُعضمة تَضارب المصالحالمطمب الثالث: 

بمشكمة النزاىة لورانس بي ماكولو : ترتبط مشكمة تَضارب المصالح عند  تمييد      
المينية لمجراح ومشكمة الأمن المالي لمجراح ومشكمة العلبقة بين الجراحين والشركات 

  -الُمصنعة للؤجيزة الجراحية وتأثيرىا عمي المريض, وذلك عمي النحو التالي :
تُعتبر العلبقة بين الجراح والمريض ائتمانية, حيث يَقع عمي عاتق الجراح واجب      

أخلبقي وقانوني في التصرف بما يَخدم المصمحة الفضمى لممريض , وىذا يشمل تَجنب 
 تَضارب المصالح الذي يتعارض مع الواجب الميني لمجراح ويَضر بمصمحة المرضى,

ثار الجراح ومصالحة الشخصية أو الذاتية, وىذا بين إيوقد ينشأ تَضارب المصالح 
التضارب الخطير في المصالح يدفع الجميور إلي التساؤل عما إذا كان لا يزال بإمكانيم 
الوثوق بالجراح؟ ويمكن أن يُثير تَضارب المصالح أسئمة أخلبقية جدية مثل ما ىي أسبابو 

 وأنواعو وآثاره الأخلبقية؟ 
إلي أسباب تضارب  لورانس بي ماكولو, يُشير  المصالح تضاربأولًا : أسباب     

المصالح , حين يقول :" قد تتعارض المصالح المالية مع التزاماتنا المينية الأخلبقية نحو 
المريض , ويعتبر تضارب المصالح  من أىم التحديات الأخلبقية التي تواجو الجراح" 

في موضع آخر:" يَنشأ تضارب المصالح عندما  لورانس بي ماكولو, كذلك يقول )131(
تتََعارض مصمحة الجراح الشخصية مع ما يخدم مصالح المريض الفضمي , كما أن من 
أىم أسباب تَضارب المصالح ىو التغيرات في تمويل الرعاية الجراحية , وىذا يُؤدي إلي 

 )133(ادي".تضارب مَصالح الجراحين اقتصاديًا , ويُعرف بتضارب المصالح الاقتص
إلي أسباب تضارب المصالح, فيقول  لورانس بي ماكولوومن جية أخري, يوضح      

:" قد يَنشأ تضارب المصالح من التغيرات في تمويل الرعاية الجراحية , وىذا يُؤثر عمي 
اتخاذ القرار الجراحي , لذلك يجب عمي الجراحين إجراء تقييم أخلبقي لتضارب المصالح 

النزاىة المينية لمجراح , ومن أجل حماية المرضي من العواقب غير , من أجل حماية 
, يوضح ىذا النص أن المشكمة الرئيسية التي تَجمب تَضارب المصالح ىي  )132(المقبولة".
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ىي نقص التمويل , ومن يُعطي الجراحين أجورىم والضغوطات المالية عمى الجراح 
 والمريض معًا.

لورانس بي , يُشير  النوع الأول :التضارب المالي: ثانيًا: أنواع تضارب المصالح      
, إلى أن أىم أنواع تضارب المصالح , ىو التضارب المالي المُباشر والحقيقي ماكولو

فيقول :" يُعتبر التضارب المالي من  التضارب بين مصالح الجراح وبين مصالح المريض,
بين الحافز المالي بعد إجراء أىم أنواع تضارب المصالح , وىذا التضارب المالي مُتأصل 

العمميات الجراحية وبين مصالح المريض, التي يمكن أن يخدميم ويساعدىم العلبج غير 
  )136(الجراحي ".

:" قد يَظير  لورانس بي ماكولو, يقول  النوع الثاني : تضارب المصالح مع الصناعة
الشركات المُصنعة  تضارب المصالح في علبقة الجراح مع إدارات المراكز الطبية , ومع

للؤجيزة الجراحية ومع شركات الأدوية , وتمك العلبقة المُريبة قد يتحمل عبئيا المريض, 
ىذا النوع من تضارب  روبرت سادكذاك , يوضح  (133)لأنيا تعرض حياتو لخطر وشيك".

المصالح, ويقول :"  قد يظير تضارب المصالح في علبقة الجراح مع إدارات المراكز 
الطبية بسبب تدخل مدير المستشفى في قرار الجراح بنقل المريض إلي مستشفى مُنافس 
لو, لذا فقد يواجو الجراح قرارًا صَعبًا حول كيفية حل التعارض بين القيام بما ىو أفضل 

 ()مريض والقيام بما ىو أفضل لممستشفى التي ينتمي إلييا ".لم
: يَخمق تضارب المصالح في الجراحة مخاوفًا أخلبقية عميقة , ثالثاً : آثاره الأخلاقية  

كما يُثير العديد من الشكوك الأخلبقية حول جدارة الجراح بالثقة, وحول سلبمة الجراحة, 
لورانس ة حول مصداقية وجدوي الجراحة, لذلك نجد وينتج العديد من التساؤلات الأخلبقي

يقول :" يشوه تَضارب المصالح الحكم السريري وعممية اتخاذ القرار الجراحي ,  بي ماكولو
ويعد ىذا اعتبارًا أخلبقيًا ميمًا في الجراحة, كما أن تاريخ الجراحة ممئ بالحكايات 

النزاىة المينية لمجراح, التحذيرية من عواقب تضارب المصالح عمى المرضي وعمى 
ونزاىة مؤسسات الرعاية الصحية , وذلك عندما يكون تضارب المصالح سيئًا أو أن يتم 

 (133)إدارتو بشكل غير مسئول ".
أعتقد أن تضارب المصالح يُؤثر بشكل كبير عمي النزاىة المينية لمجراح , وجدوي    

التدخل الجراحي, وكميا ترتبط بحماية المرضي , ومن جية أخري , من الخطأ أن 
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نتجاىل المصمحة الذاتية لمجراح , لأن كل من المصمحة الذاتية والواجب الميني ليما 
الأسف الأخلبقي أن الجراحين يَميمون كثيرًا في اتجاه  وزن أخلبقي واحد, ولكن من دواعي

مصالحيم الذاتية عمي حساب واجبيم الأخلبقي, ولا يستطيعون إقامة توازن أخلبقي بين 
مصمحتيم المادية وبين واجبيم نحو المريض , وىذا يجعل المرضي لا يثقون بالجراحين, 

نيا غير ضرورية؛ ولأن ىذا ىو ومع ذلك فيناك جراحون قميمون يوصون بعدم الجراحة لأ
الخيار الأفضل. وعمى ىذا, فإن تضارب المصالح يرتبط بمشكمة النزاىة المينية لمجراح 
ومشكمة الأمن المالي لمجراح ومشكمة الشركات المصنعة للؤدوية والأجيزة, وكل ىذا 

 -يضر المريض في المقام الأول, وسنوضح ىذه العبارة بشيء من التفصيل:
حينما يُؤثر الجراح مصمحتو الشخصية عمي  : (133)ة النزاىة المينية لمجراحمشكم -ا

واجبو الميني والأخلبقي فإنو يتحول إلي مجرد تاجر ييمو المكسب والمال فقط, أو جزار 
يُقطع في لحم المرضي, ويؤثر فقط مصمحتو الشخصية عمي مصمحة مريضو. لذلك يقول 

مصالح بين الالتزامات الأخلبقية لمجراح تجاه تضارب  :" ىناكلورانس بي ماكولو
المريض وبين المصالح الذاتية لمجراح , وفي نفس الوقت, فإن تكاليف الحياة متزايدة 
باستمرار والضغوط المالية عمي الجراحين متزايدة , فكيف يجب أن نتجاوب أخلبقيًا ونحن 

يجاوب  بيتر أنجميوسنجد  ,( 128)لدينا ديون كثيرة , ومع ذلك فإن مينتنا إنسانية " .
, حين يقول:"  عمي الجراح أن يختار بين المال والفضيمة,  لورانس بي ماكولوعمى 

ولكن الواقع أن العديد من الجراحين قد أصبحوا أغنياء, وىذا ما يتوقعو الجراح من مينتو 
ماتيم لذلك نراىم يُجبرون مرضاىم عمي سداد رسوم العممية الجراحية الفمكية مُقابل خد

 (123)الجراحية, ويتنازلون عن شرف المينة "
أعتقد أن النزاىة المينية لمجراح تُحتم عمي الجراح المبتدئ والذي ينقصو سنوات من      

الخبرة الجراحية, أن يُصارح المريض بأن الذي سيقوم بالعممية الجراحية لو ىو أستاذه 
تَطمبيا حالتو, وىذا من أجل الحفاظ عمي الذي يمتمك سنوات من الخبرة الجراحية, والتي 

المعايير المينية لمجراحة, وقد تتطمب النزاىة المينية لمجراح عرض المريض عمي جراح 
 آخر من أجل الاستشارة الجراحية.

تعني تَعارض الأمن المالي لمجراح مع واجبو : (125)مشكمة الأمن المالي لمجراح  -ب
يضًا, بمعنى أن الواجب الأخلبقي المفروض عمي الأخلبقي نحو المريض ونحو أسرتو أ
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الجراح بأن يجعل مصمحة المريض ليا الأولوية عمى مصالحو الشخصية يتعارض مع 
ىذه المشكمة في كتابو  لورانس بي ماكولوواجبو نحو ذاتو ونحو أسرتو, ولقد ذكر 

ورية لمجراح "أخلبقيات الجراحة" , فقال:" قد تتعارض المصمحة الذاتية المشروعة والضر 
مع التزامو بإعطاء الأولوية لمصمحة المريض الفضمى, وقد يتعرض الجراح لمشاكل 
مالية, والمشكمة تكمن في طريقة تعامل الجراح مع مشاكمو المالية, كما أن الحقيقة التي 
لا مفر منيا وىي أننا جميعًا نستبدل خدماتنا ذات الميارات العالية في مقابل المال , 

 (121)لأغمبنا فإن الجراحة مينة مُربحة لمغاية" . وبالنسبة
مشكمة العلاقة بين الجراحين والشركات المصنعة للأجيزة الجراحية والأدوية من  -د

عن تضارب  لورانس بي ماكولوعبر جية ، ومصمحة المريض من جية أخرى، 
المصالح بين الجراح والمريض في كتابو " أخلبقيات الجراحة ", فيقول: "ىناك تضارب 
مصالح بين العلبقات المالية لمجراحين مع المرضى, ويجب الوقاية من التحيز غير 
الُمبرر لمعمميات الجراحية من أجل المال, كما أن ىناك تضارب مصالح بين الجيات 

  )151(".لمريضالدافعة وبين مصمحة ا
إلي تضارب المصالح , فيقول:" يُؤدى  لورانس بي ماكولوومن جية أخرى , يُشير     

قبول الجراح الأموال واليدايا من مُصنعي الأدوية ومن الشركات المصنعة للؤجيزة 
ولا الجراحية إلى احتمال حدوث تضارب في مصالح  يتحمل آثاره المريض وحده , 

  )122(الجراح برئ , فيذا أمر مشكوك فيو أخلبقيًا". نستطيع أن نعتبر
أن ىناك تضارب مصالح بين الجراحين وصُناع الأجيزة  كولريري الطبيب      

الجراحية, لذلك يقول:" يتقاضى الجراح مئات الآلاف من الدولارات من قبل الشركات التي 
تُصنع الأجيزة الجراحية المستخدمة في الجراحة, وقد يستخدم أجيزة جراحية أو أدوية لم 

شركة المصنعة عمي إتاوات أو ىدايا, تتم الموافقة عمييا في مقابل أنو حصل من تمك ال
وىذا قد يَضر المريض ويمحق بو الضرر ويسبب لو مضاعفات جراحية أو مزيد من 
العمميات الجراحية عديمة الجدوى, وىو ىنا ينتيك ثقة المريض من خلبل إخفاء علبقتو 
المالية مع الشركات المصنعة, وىذا قد يمحق الضرر بالمرضي ويؤدي إلى إصابتيم 

 .(126)إصابات خطيرة ودائمة ويؤدي إلى عدم استعادتيم لصحتيم"ب
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علبقة سببية بين مدفوعات الشركة المصنعة ونوع أن ىناك  جين جونسونويري       
, لذلك يقول: " فحتي اليدايا الخيارات الجراحية من الجراح وىذا يؤدي إلي ضرر المريض

الصغيرة إلي الجراح من تمك الشركات المصنعة تعني تحيز غير واع, ونظرًا لأن الجراحة 
تنطوي بطبيعتيا عمي عدم اليقين, فيناك مجال كبير إلي التحيز وصنع قرار جراحي غير 

فيقول: "  عن تمك العلبقة بين الجراحين والشركات المصنعة , كولر. ويعبر (123)أخلبقي" 
قد تصبح المنتجات الطبية التي يقدميا الجراح لممريض بجودة ىزيمة أو لا يحتاج إلييا 
المريض من الأساس , وذلك بسبب مصمحة الجراح المالية , ولا تمبي احتياجات 
المريض, وقد يأتي الجراح بتشخيص خاطئ لخدمة مصمحتو المالية, مثل أن يدخل 

 .(123)شريك فييا!"الجراح مريضة في مستشفى ىو 
الواقع أن مجال الجراحة ىو مجال خصب لتضارب المصالح, فيناك تضارب      

مصالح بين مصمحة الجراح الشخصية وواجبة الأخلبقي نحو مريضة, كما أن ىناك 
تضارب مصالح بين واجب الجراح الأخلبقي وبين واجبو نحو أسرتو وعائمو, كما أن 

مريض ومصمحة المستشفى التي ينتمي إلييا ىناك تضارب مصالح بين مصمحة ال
  الجراح.

 Medical Tourism (123)مشكمة السياحة العلاجية : 
السياحة العلبجية , فيقول : " من أىم تطبيقات تضارب  لورانس بي ماكولويعرف      

المصالح, السياحية العلبجية , وىي اقتصاديات دولية في العمل , وفييا يسعى المريض 
إلى الحصول عمى رعاية طبية رخيصة أو أرخص بتمويل من مركز الأخلبقيات الطبية 

   )168(والسياسة الصحية " . 
شكمة السياحة العلبجية بعرض دراسة حالة , فيقول :" م لورانس بي ماكولوويعرض     

كان ىناك مريض سابق , سافر إلى اليند لعدة أسابيع من أجل اجراء جراحة دقيقة في 
القمب , وعانى من حمو منخفضة الدرجة لا تظير في الفحص البدني , لكن الفحوصات 

   )163(الدم". المخبرية أظيرت دليلب قويًا عمى وجود عدوى لا يمكن عزليا في
أسباب تمك المعضمة, ورأي أن أول سبب ليا ىو العولمة  لورانس بي ماكولوناقش       

, وثاني سبب ىو ارتفاع أسعار الرعاية العلبجية في الولايات المتحدة بشكل لا يصدق , 
وثالث سبب ىو المنافسة في الأسعار وتعادل الجودة , وذلك عمى النحو التالي :"تعد 
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من أىم أسباب رواج السياحة العلبجية , وىذا راجع إلى أن العولمة حقيقة حديثة العولمة 
لا مفر منيا حيث يمتد الاقتصاد إلى جميع أنحاء العالم ويقل تكمفة السفر ويتشارك جميع 

  )165(أبناء الأرض في مشاكل مشتركة مثل الاحتباس الحراري".
تبدل الأحوال , وكيف تغيرت أحوال  ماكولو لورانس بيومن جية أخرى , يوضح     

الرعاية الجراحية من النقيض لمنقيض , فيقول :" كانت الرعاية الجراحية غير مسبوقة في 
من الناحية التكنولوجية في الولايات المتحدة, وكان الأثرياء من جميع أنحاء جميع العالم 

ت المراكز الطبية في يتدفقون إلى الولايات المتحدة عند المرض, ولكن قبل عقود, بدأ
الحصول عمى حصة أكبر من سوق الرعاية الصحية الدولية وخاصة الشرق الأوسط وىذا 
جعل الرعاية الجراحية لدينا غير متميزة, بالإضافة إلي أن المريض الجراحي قد يتحمل 

  (161)فترات انتظار طويمة بسبب التأخير في الإجراءات".
بب ارتفاع تكاليف الرعاية الجراحية تحول معظم أنو بس لورانس بي ماكولوويوضح    

الأمريكيين إلى السياحة العلبجية , ويظير ىذا جميًا في العبارات الآتية :" بشكل لا 
يصدق أصبح الأمريكيون ىم أكبر مجموعة من السياح الطبيين , حيث يختار نصف 

احية , ولكن نجد مميون شخص مغادرة ما يفترض أنو أفضل مكان في العالم لمرعاية الجر 
معظميم يسافر بسبب غلبء الرعاية الجراحية الأمريكية وتقدم دول الشرق الأقصى 

%وشاممة أجرة الفندق والطيران" 28وخاصة ماليزيا وسنغافورة , المذان يقدمان تخفيض 
, يوضح ىذا النص أن المشكمة في تفاقم السياحة العلبجية في الولايات المتحدة  )163(.

 ة العلبجية ىو المنافسة في الأسعار وتماثل الجودة.بلبد السياح
عن جدوى السياحة العلبجية, وىل مسموح بيا  ماكولو بي لورانسويتساءل       

المريض الذي قام بمثل تمك السياحة العلبجية يذىب إلي الجراح  وذلك لأنأخلبقيًا؟ 
الأمريكي في نياية المطاف وىو مُحمل بالعدوى, فيل من حق الجراح بعد ذلك أن يتخمى 

عن ذلك حين قال:" فشمت السياحة العلبجية في تحقيق ىدفيا  ماكولوعن المريض؟ عبر 
بالمريض وتؤدى إلى تضارب مصالح  , وىي غير مقبولة أخلبقيًا, لأنيا تمحق الضرر

يمحق الضرر بعلبقة الجراح مع المريض , فعندما يأتي ىذا المريض لمجراح بعد السياحة 
   (162)العلبجية ولديو عدوى . فيل يقول لو الجراح: ىذه ليست مشكمتي ؟  ".
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موقف الجراح الذي يرفض إنقاذ المريض الذي  لورانس بي ماكولوويستكشف        
لى رعاية جراحية رخيصة , ويتساءل مندىشا ,ىل يجب عمى الجراح أن يتحمل سعي إ

مسئولية ىذا المريض؟ , ولذلك يقول :" إن رفض الجراح إنقاذ مريض بحاجة ماسة إلى 
رعاية جراحية لأن المريض سعى إلى رعاية جراحية ميسورة التكمفة في مكان ما آخر ىو 

سئولية مينية لمجراح تجمو المريض , وسيصبح أمر مشكوك فيو أخلبقيًا , لأن ىناك م
الجراح مُدان أخلبقيًا إذا تخمى عن تقديم المساعدة وتخمى عن ضميره الميني , علبوة 
عمي ذلك فإن رفض علبج ىذا المريض ينتيك الفضيمة المينية المتمثمة في محو الذات , 

ل علبج بسبب مصمحة لذلك لن يكون من المُناسب أخلبقيًا أن يرفض الجراح تقديم أفض
ذاتية تافية, ولا يعتبر فعل الجراح بالتخمي عن المريض مُبرر أخلبقيًا, لذلك فإن رعاية 

 (166)المرضى من خلبل محو الذات يجعل الجراح أفضل" .
 الحمول الأخلاقية المقترحة لمشكمة تضارب المصالح

 لورانس بي ماكولو, قدم أولًا: الحمول الأخلاقية لمشكمة تضارب المصالح عند ماكولو
الحمول الأخلبقية لمشكمة تضارب المصالح في العديد من مؤلفاتو ومقالاتو, أىميا مراعاة 
دارة تضارب المصالح وتوظيفو لصالح المريض ,  مصمحة المريض في المقام الأول, وا 

مة وأن يكشف الجراح لممريض علبقتو بالمنشأة التي يرسمو إلييا, وأن يقوم الجراح بإقا
توازن أخلبقي بين مصمحتو المادية وواجبو نحو المريض, فمثلًب نجده يقول :" تظير 
ميمة أخلبقيات الجراحة من خلبل التصدي لمعضمة تضارب المصالح, وىي تمثل أىم 

إجراء تقييم أخلبقي التحديات الأخلبقية التي برزت مؤخرًا, لذلك يجب عمى الجراحين 
ذا لم يتم فيمو أو , لأن تضارب التضارب المصالح لمصالح غير مُستقر في جوىره , وا 

يجب عمى ادارتو بشكل صارم , فحتى الانتياكات البسيطة يمكن أن تتََعاظم , لذلك 
ثل إحالة المريض إلى مستشفى يممك فييا الجراح الكشف دائمًا عن تضارب المصالح م

في موضع آخر:" أنو يجب عمى  لورانس بي ماكولو, ويذكر )163(الجراح مصمحة مالية".
الجراح أن يوازن بين السعي وراء المال وبين مصمحة المريض , وأن يجعل مصمحة 
المريض ليا الأولوية القصوى , وفي نفس الوقت لا يجب أن يعيش الجراحين حياة البؤس 

:" يجب عمى الجراحين إدارة تضارب المصالح لورانس بي ماكولو, يقول )163(والفقر ".
رب الالتزامات بطريقة معقولة ومسؤولة, ويجب عمييم التعامل بأمانة مع جيات وتضا
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الدفع الخاصة والعامة من أجل حماية نزاىة الممارسات السريرية من تدخل مديري 
 لورانس بي ماكولووعلبوة عمى ذلك , يبرىن  )163(مؤسسات الرعاية الصحية ودافعييا" .

عمى :" أنو يمكن لمجراح أن يحقق التوازن الأخلبقي بين مصالحو المشروعة ومصالح 
المرضى, كما يجب أن يبتعد عن تضارب المصالح بينو وبين الصناعة؛ لأنو يؤدي إلي 
إدانات شخصية, وكما ىو متوقع من مينة مُكرسة لمساعدة الناس الذين يعانون من شكل 

ة المصالح المُصطنعة ىي جزء منظم من حياة الجراح" من أشكال الحرمان , فإن مواجي
إلى ضرورة أن يتجنب الجراح استخدام دورة كجراح  لورانس بي ماكولو, كذلك دعا )138(.

من أجل الترويج لمنتجات طبية من أجل تحقيق مكاسب مالية وتجارية, لأن ىذا يعد 
 the Ethicsسويق المؤسسيأخلبقيات الت "خارج دوره الجراحي, وقدم فصلًب كاملًب بعنوان

of Institutional Marketing : The Role of Surgeons  رفض فيو أن يقوم ,
الجراحون بتسويق المنتجات الصناعية وعرضيا عمى المرضى, ورأى أن ىذا يتنافى مع 

 (133)دور الجراح كقدوة ويُعرض نزاىتو المينية لمخطر ويُيدد الثقة التي بناىا مع المريض.
:" يجب عمى الجراح أن يَحمي مصمحة  لورانس بي ماكولوي النياية, يقول وف     

مريضو كيدف أساسي, فلب يجب عميو قبول اليدايا من الشركات المصنعة , ويجب عميو 
الإبلبغ عن النتائج السريرية بأمانة , وأن لا يضع نظام الرسوم مقابل الخدمة لكي يَحظى 

الواقع أن ذلك لا يتحقق إلا في عالم مثالي تزدىر فيو بالجدارة بالثقة, ولكن أين ذلك ؟ 
   (135(الفضيمة وحدىا لضمان الصدق والإنصاف" .

خبير أخلبقيات  جونسون جين كذلك اعتقد : ثانًيا: عند خبراء أخلاقيات الجراحة
الجراحة أنو يجب عمى الجراح أن يَستخدم المنيج الأخلبقي في إدارة تضارب المصالح 
وأن يَحسم القضية لصالح المريض؛ لكي يكون جديرًا بثقة المريض ومن أجل أن يحافظ 
عمى نزاىتو المينية , وبالطبع فإن الموضوع ليس بيذه السيولة, ويجب أن يفصح الجراح 

ممريض عن صمتو بالمستشفى الُمشار إلييا, وعدم حدوث ذلك يؤدي إلي تآكل بالكامل ل
 )131(ثقة المريض وتقميل نزاىة الجراح .

خبير أخلبقيات الجراحة أن تضارب المصالح يُيدد العلبقة الائتمانية  روجر كولرأعتقد 
بين الجراح والمريض , كما يُيدد الثقة وواجب الجراح الأخلبقي بالحفاظ عمى مصمحة 

:" يجب عمي الجراح أن  كولروبالنسبة لمشكمة النزاىة المينية لمجراح يري ()المرضى
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المريض في المقام الأول, ويصل الجراح إلي يحافظ عمي نزاىتو المينية ويضع مصالح 
تمك النزاىة المينية حينما يؤدي واجبو الأخلبقي والميني ويؤثر مصمحة المريض عمي 

 .(133)مصمحتو الشخصية, ويختار طريق الفضيمة الصعب " 
غير واقعية ومثالية تمامًا, لأنو من حق الجراح أن يصل  كولرأعتقد أن وجو نظر       

الي مرحمة الأمن المالي وأن يكون قادرًا عمي سداد ديونو وقروضو وأن يكون لو دخل 
لا فعمينا أن نخشي عواقب ىجرة العقول ؟, لذلك أجدي أميل  معين يؤمن لو المستقبل, وا 

الأمن لجراح أن يشعر بمشكمة , حين تقول: " لا يجب عمي اوول انجيالي وجية نظر 
المالي, ولا يجب أن تتعارض القيم الأخلبقية مع حقو في حياة مُجزية وحياة مُحترمة 

 .  (132)ومُرفية"
حين قال: " إن الأطباء والجراحين يجب  روبرت ويمياموأكد عمي ذلك أيضًا الجراح      

ة لمقيام بما ىو أفضل أن يكافئوا ماليًا بشكل كافٍ حين يتمكنوا من تحمل المسئولي
لمرضاىم دون مكاسب مالية شخصية غير لائقة لتطوير الأمن المالي ليم, يحتاج 
الجراحين إلي الادخار, ادخار جزء من دخميم للبستثمار, لذلك فإن الجراح غير الآمن 
ماليًا والذي لا يحصل عمي أجر مُجزٍ, ىو المُعرض لتضارب المصالح, لذلك يجب أن 

 .(136)عمي دخل يمكنو من دفع فواتيره الشيرية وىو في أمان" يحصل الجراح
, وىو مستشار إدارة الثروات: "أنو لا يجب أن يكون ىناك بيميتير اندرووكذلك يري     

جراح مُتراكم عميو الديون الشخصية ولا يجب أن نتركيم يواجيون تحديات مالية, ويجب 
أن نَضع في اعتبارنا أنو تُساىم الظروف المالية المتدىورة في الضغط الكمي عمي 

د من ضغوطات الحياة لأنو الجراح, وىذا يُعرضيم لخطر الإجياد المالي, وىذا يزي
سيصبح من أصحاب الدخل المحدود, وىذا قد يوقعيم في تضارب المصالح الذي يؤثر 
عمي نزاىتيم المينية بالتأكيد, ويجب أن يمتمك الجراح العافية المالية لكي يستطيعوا أن 

 .(133)يتغمبوا عمي تمك التحديات المالية الفريدة" 
جب الجراح الأخلبقي نحو مرضاه وبين واجبو نحو وبالنسبة لتضارب المصالح بين وا

أسرتو, فإنو يجب عمي الجراح أن يقيم توازن أخلبقي بين واجبو نحو أسرتو وواجبو نحو 
مرضاه, ويجب ألا يطغى واجبو نحو مرضاه عمي واجبو نحو أسرتو ونحو نفسو, من 

مم الابتكارات الحصول عمي تدريب جراحي واكتساب ميارات جراحية باستمرار, وأن يتع
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حين قالت:" إن الوقت يمر بسرعة,  وول انجيالجراحية الجديدة. ولقد عبرت عن ذلك 
ويجب عمي الجراحين أن يذكروا أنفسيم في كثير من الأحيان بواجبيم نحو أسرىم, ولكن 
كيف ؟ ويقف الجراحون لساعات طويمة عمي طاولة العمميات الجراحية والوقت يَمر, ويَمر 

, لذلك يجب عمي الجراح أن يمتمك البصيرة والحكمة ليقرر متي يحين وقت معو العمر
 .(133)التقاعد, ومتي يحين وقت الراحة لأسرتو ولنفسو"

وبخصوص تضارب المصالح الناشئ عن علبقة الجراح بالصناعة , فقد تؤدي      
يجب التفاعلبت بين الجراحين والصناعة إلي تضارب حقيقي أو مُتصور في المصالح , و 

عمي الجراحين الحفاظ عمي الاستقلبل الميني بعيدًا عن تأثير الصناعة ولصالح 
: " يجب أن يكون اىتمام الجراح الأساسي  جونسون جينالمريض, فمثلًب يقول 

بالمريض, وتصبح العلبقات مع الصناعة مُتناسبة فقط إذا كانت متوافقة مع مصالح 
المريض وليس من أجل مصمحة الجراح الخاصة أو مصمحة الشركة المصنعة, ويجب 
عمي الجراحين حل أي تضارب في المصالح بينيم وبين مرضاىم مرتبط بالتفاعلبت مع 
الصناعة لصالح مرضاىم, يجب ألا تتأثر المناىج الجراحية والتدريب السريري لمجراحين 

 (133)المبتدئين بالتفاعلبت بين الجراح والصناعة ". 
يجب أن يفصح الجراح لممريض عن ممكيتو أو أنو شريك أنو  جونسونوكذلك يرى       

كما أن عميو أن يقدم لمريضو , جراحية فييا في ىذه المستشفى الذي يرسمو لمقيام بعممية
أماكن أخري ومرافق بديمة لمسماح لممريض بفرصة اتخاذ القرار المستنير بشأن ما إذا كان 
ذا لم يخبر الجراح  يَجب المضي قُدمًا في العلبج في المنشأة الُمشار إلييا أم لا؟ وا 

يض وتقميل مريضو بأن تمك المستشفى ىو شريك فييا, فإن ذلك يؤدي إلى تآكل ثقة المر 
الحل الأخلبقي فيقول: "يجب عمى  جونسون. ومن جية أخرى يقدم (138)نزاىة الجراح" 

الجراح أن يحافظ عمى استقلبلو الميني بعيدًا عن الصناعة, وأن يسعى لصالح المريض, 
وأن يكون اليدف النيائي لمتفاعلبت المينية بين الجراح والصناعة ىو النيوض بصحة 

ويجب تقييم الأداء الجراحي الذي ة الخاصة لمجراحين والصناعة, البشر, وليس المصمح
 جونسون. وكذلك يطالب (133)"ينتج عنو مُمارسة جراحية من مجمس أخلبقيات مُعترف بو

بأنو يجب عمى الجراح اتخاذ القرار الجراحي المشترك, والكشف عن تضارب المصالح؛ 
الشركات المصنعة من لذلك لا يجب عمى الجراح قبول ىدايا أو عمولات من 
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أن العلبقة بين الجراحين والصناعة يجب  كولر. لذلك يرى (135)المستحضرات الصيدلانية"
أن تسترشد بمدونة الأخلبق المينية, فيقول:" يجب عمي الجراحين حل أي تضارب في 
المصالح بينيم وبين مرضاىم, ويجب أن يرتبط الجراح بالصناعة لصالح مرضاىم, وليس 

مخاوف لتحقيق مكاسب شخصية, لذلك فإن الجراح المثالي ىو الذي لا يظير لديو أي 
أخلبقية بشأن تضارب في المصالح, ويجب عميو الحصول عمي مزيد من التوجيو 
والمشورة, ويجب عميو تجنب تمك المزالق الأخلبقية مع تضارب المصالح وشُبْية الشركات 

إلى أن الحل ىندري  ىاوردجراح الأعصاب . صفوة القول, يشير (131)المصنعة" 
في ايجاد توازن أخلبقي بين واجب الجراح  الأخلبقي لمشكمة تضارب المصالح يكمن

 كارديناس ديانا. كذلك ترى (133)"الميني ومصمحتو الذاتية, بين واجبات الجراح وحقوقو
أن الحل يكمن في استخدام التفكير الأخلبقي, وذلك لأنو يتطور مجال الجراحة بسرعة, 

. (132)وقت مضي"مما يجعل الجراح يواجو قضايا أخلبقية جديدة وأكثر تحديًا من أي 
الحل بالنسبة لمشكمة العلبقة بين الجراحين والشركات المصنعة للؤجيزة  روجر كولرويقدم 

الجراحية والأدوية, فيقول :" يجب أن يكشف الجراح عن العلبقات المالية مع صانعي 
الأجيزة الجراحية؛ لأن ىذا قد يُعرضو لتضارب المصالح ويمحق الضرر بالمريض 

 (136)وىذا يتعارض مع مصمحة المرضى وأخذىا عمى محمل الجد".وباستقلبليتو, 
لورانس : قدم  لورانس بي ماكولوعند  ثالثاً: الحمول الأخلاقية لمشكمة السياحة العلاجية

العديد من الحمول الأخلبقية لمتغمب عمى مشكمة السياحة العلبجية, مثل  بي ماكولو
الاستعانة بوسائل الإعلبم لمتنبيو بخطورة السياحة العلبجية وأضرارىا, وخفض تكاليف 
الرعاية الجراحية من أجل أن تصمد في وجو المنافسة العالمية, وتفعيل التأمين الصحي 

نبو وسائل الإعلبم لمشكمة الرعاية الجراحية الدولية الشامل, وفي ذلك يقول: "يجب أن تُ 
الرخيصة وأضرارىا البالغة كما يجب توفير الرعاية الجراحية بأسعار معقولة, ويجب تقميل 
تكاليف الرعاية الجراحية المُبالغ فييا وبدء العمل في خطة التأمين الصحي الإجباري 

  ( 133)الشامل".
لعلبجية أنيا عممية جراحية محكوم عمييا بالفشل؛ لأن أعتقد بالنسبة لمعضمة السياحة ا

المريض بعد العممية يحتاج إلى فترة متابعة ما بعد العممية الجراحية, والتواصل مع 
الجراح, ولكن في السياحة العلبجية قد يُصاب المريض بمضاعفات جراحية بعد العممية 
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عرض حياتو لمخطر. لذلك أعتقد الجراحية, ولن يتمكن من التواصل مع الجراح, وىذا قد ي
أن تمك السياحة العلبجية تفشل في الوفاء بمتطمبات الأخلبق, وتتجاىل حقوق المرضى 
في متابعة ما بعد العممية الجراحية, وحقيم في التواصل الكامل مع الجراح, ومن ثم أعتقد 

كان ىو الذي أنيا تشبو الجراحة المتنقمة ولكن الفرق أن الجراح في الجراحة المتنقمة 
يسافر إلى القرى الفقيرة لإجراء العمميات الجراحية, أما في السياحة العلبجية فإن المريض 
الغني ىو الذي يسافر إلى الجراح الفقير من أجل توفير نفقات العممية الجراحية, كما أن 
 لتمك السياحة العلبجية أضرار إضافية عمى النظام الصحي لشعوب العالم الثالث, التي
تعاني من المشكلبت الصحية. كما أعتقد أن التوتر الأخلبقي المركزي في الجراحة ىو ما 
بين إيثار الجراح ومصالحو الشخصية, أو بين المصمحة الذاتية والواجب الأخلبقي 
لمجراح, وىذا التوتر لن يختفي, وأن الحل يكمن في مشكمة التمويل, من يحاسب الجراح, 

 المريض بل من خلبل وسيط مثل الشركات والتأمين الصحي.وألا يتعامل الجراح مع 
 المنيج الأخلاقي في الممارسة الجراحية الإكمينيكية

يجب تطوير نظرية أخلبقية متكاممة من أجل معالجة القضايا الأخلبقية التي تواجو 
الجراح في مُمَارستو الجراحية اليومية الإكمينيكية, نظرية أخلبقية تربط بين أخلبقيات 
الفضيمة عند أرسطو وأخلبق الواجب عند كانط, وأرفض النظرية النفعية في الممارسة 

ية الرولزية, وذلك عمى النحو التالي :                   الجراحية, وأتمسك بالنظر   
ترتبط الأخلبق المينية لمجراح بأخلبقيات الفضيمة عند أرسطو,  أخلاقيات الفضيمة: -3

لأنو يجب أن يتم اكتساب الفضائل الأخلبقية لمجراح بالتمرين الأخلبقي والتعود عمييا, 
الصدق والنزاىة حتى تصدر عنو في  فمثلًب يجب عمى الجراح أن يتعود عمى فضيمة

سيولة ويسر, وتصير عادة أخلبقية في الممارسة الجراحية, كما أنو يحتاج الجراح أن 
ذا ما كانت  يمتمك الفضائل ويصير فاعلًب أخلبقيًا, وأن يكون جديرًا بثقة المرضى, وا 

متزم أخلبق أرسطو قد أكدت عمى الوسط الذىبي , كذلك فإن الجراح يجب عميو أن ي
بالوسط الذىبي, ويحافظ عمى الجراحة القائمة عمى الأدلة والقيم معًا؛ لكي تصبح 

 ماكنتيايرمُمارستو الجراحية أخلبقية. ولقد أعاد الفيمسوف وعالم الأخلبق الاسكتمندي 
إحياء أخلبقيات أرسطو, حيث يرى ألسدير ماكنتاير أن :" أخلبق الفضيمة ىي الأكثر 

عضلبت الأخلبقية والأكثر قبولًا, فيي تعني تحمل الفرد مسئولية انفتاحًا عمى حل الم
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أن :" الأرسطية ىي أفضل نظرية  ىويراوس ستانمى, وكذلك يرى (133)خياراتو الأخلبقية".
أخلبقية حتى الآن , فمقد كانت الأخلبق عند أرسطو ىي التصرف بأفضل صورة ممكنة 

 (133)أمام الوضع الذى نواجو" .

: أعتقد أن صيغة الأمر المطمق عند كانط يجب أن عند كانط أخلاق الواجب  -7
يسترشد بيا الجراح؛ لأنيا تعبر عن واجب الجراح نحو مرضاه, وتمخص الأخلبق المينية 
لمجراح, وتدلو عمى أنو يجب عميو أن يحافظ عمى مصمحة مرضاه, وألا يستغميم 

ت المريض ويحترم استقلبليتو ويستخدميم كوسائل لتحقيق غاياتو المادية, وأن يحترم رغبا
وحقو في تقرير المصير, وحقو في الموافقة المستنيرة واحترام كرامتيم وأخذىا عمى محمل 
الجد, وعدم إكراه المرضى وعدم إجبارىم عمي التدخل الجراحي, وعمى ىذا فأنو وفقًا 
 لكانط, يجب رفض إكراه المريض بدافع الإحسان وفعل الخير لو ومن أجل مصمحتو؛
لأنو يجب المحافظة أولًا عمى استقلبلية المريض, كما أنو وفقا لكانط تختفى المصمحة 
الشخصية لمجراح وتظير الإيثارية, ومن ثم فإن الإيثار الكانطي يتعارض مع نظرية 
المصمحة الشخصية, ولذلك يجب عمى الجراح أن يأخذ قيمة الإيثار عمى محمل الجد؛ 

المصالح, ولكي يحافظ عمى نزاىتو المينية, لذلك يجب لكي يحاول التغمب عمي تضارب 
أن يتمسك الجراح بالقاعدة الذىبية في الأخلبق, كما أن متطمبات كانط للبستقلبلية تتفق 
مع أن المريض يجب أن يتخذ قرارًا مستنيرًا, وصيغة الاستقلبل تتضمن عدم استخدام 

قلبنيين, ولكن قد يصبح القرار المرضي لمجرد منفعة, وأن يتم التعامل معيم كأشخاص ع
الجراحي كما يقول د زكريا إبراىيم " امتثالًا لأخلبق الواجب صعبًا, وربما مستحيلًب في 

, ولكن يجب أن يرجع الجراح للؤخلبق الكانطية التي تعبر عن (138) بعض الأحيان" 
 واجب الجراح الأخلبقي في أن يجعل مريضو يتماثل لمشفاء.                                               

: ىل تصمح النفعية كمنيج لاتخاذ القرار الجراحي؟ أعارض بشدة النظرية النفعية -1
فردىا عمي الممارسة الجراحية, لأن الجراح إذا ما اتبعيا فإنو تطبيق الأخلبق النفعية بم

يحقق أكبر قدر من الصحة لأكبر عدد من الناس, باستثناء الأقميات والسود والمياجرين, 
:" أن  برووم جونفالمبادئ النفعية تستثني ىؤلاء من التعافي والشفاء, لأنو كما يقول 

دئ النفعية يعد قرارًا غير أخلبقي وغير مقبول القرار الجراحي من الجراح  وفقًا لممبا
, وعمى ذلك فإن الجراح النفعي يتجاىل مصالح المرضي الفقراء, وبالرغم (133)أخلبقيًا ".



 4243 (ىينىي) 4، ع35يج         () الاَضاَياخ وانعهىو الاجتًاعيح  يجهح كهيح الآداب جايعح انفيىو   

 

.الله جاب الرحمن عبد محمد هدى( د. ...ماكولو بي لورانس عند الإكلينيكية الجراحية الممارسة أخلاقيات)  

1653 

من ذلك فقد دافع الكثير من الفلبسفة عن استخدام المنيج النفعي في ممارسة الطب 
:" النفعية تيتم بنتائج  لوسون ساشاوالجراحة؛ لأنيا تعظم النتائج الصحية لممرضي مثل 

,  ( 135)المرضي وتعممنا كيف نحسن النتائج الصحية وتعظم المنفعة والفائدة لممريض ".
ولكن السياسة النفعية ىي التي تبرر عدم احترام الموافقة المستنيرة أو عدم احترام 
الاستقلبلية من أجل مصمحة المريض, وأعتقد أن الجراح حينما يقوم بذلك الفعل فإن فعمو 
غير أخلبقي لأنو يخدع مريضو وأوافق عمى الحقيقة المعقولة, وفي المقابل نجد فلبسفة 

حين قال : " لا تحترم النفعية استقلبلية المريض أو المبادئ  ماندلثل رفضوا النفعية م
الأساسية لمموافقة أو السرية, وفي الأخلبق النفعية تبُرر النتائج الوسائل غير المشروعة 
أو غير الأخلبقية, مثل: خداع المريض أو إكراىو, أما في أخلبق الفضيمة وأخلبق 

مبدأ الغاية تبرر الوسيمة, ومن ثم فإن المريض يفقد الواجب فيي تيتم بالواجبات وترفض 
, لذلك (131)ثقتو في الجراح النفعي, بينما يكون الجراح الكانطى جديرًا بثقة المرضى".

تكمن الصعوبة الأكبر في النفعية في أنيا لا تأخذ بعين الاعتبار اعتبارات العدالة, لذلك 
 إبراىيم زكريا, ولقد انتقد د (133)لجراحي.فإنيا لا تصمح أن تكون المبدأ الأوحد لمقرار ا

العواقبية قائلًب: " إنيا تيمل مصالح الأفراد وتضحى بيم عمى مذىب التوجو الأخلبقي 
حين  الطويل توفيق, ولذلك أتفق مع الدكتور (132)العام, وترى أن ىذا مقبول أخلبقيًا".

أي جكم أخلبقي, قال :" أنو من الخطأ الأخلبقي أن نسقط بواعث الفعل عند إصدار 
وكذلك من الخطأ الأخلبقي أن نسقط نتائج الفعل عند إصدار أي حكم أخلبقي, لذلك 

 (              136)يجب أن نراعى كل من النية والنتائج معًا".

( أن يؤسس مذىبو عمى 5885-3353)رولز جون: كذلك رفض النظرية الراولزية  -3
, ولقد كان رولز كانطيًا حين نقد المذىب النفعية, ورأى أن ىذا غير مقبول أخلبقيًا

, (397)النفعي؛ لأنو تجاىل مبادئ العدالة , لذلك اقترح الوضع الافتراضي وحجاب الجيل.
وعندما كتب رولز " نظرية العدالة " لتقديم بديل أفضل لمنفعية لأن النفعية تفشل في 

فاىية الاجتماعية حماية الحقوق والحريات الأساسية للؤشخاص في محاولة لتعظيم الر 
.(398)         

من  , فسنجد أن كلًب مة وأخلبق الواجب وأخلبق النفعيةذا ما قارنا بين أخلبق الفضيوا      
وىما  ,وتتمحور حول المريض ,المريضمصمحة أخلبق الفضيمة وأخلبق الواجب ىدفيا 
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من الحرية تيح أقصى قدر أفضل دليل لاتخاذ القرار الجراحي من منظور المريض لأنيا تُ 
, كما أنيا لا تمنح لبق النفعية ىدفيا الصالح العام, في حين أن الأخفي القرارات الجراحية

أخلبقي عند النظر في وزن  أيالعلبقات الشخصية التي يحتاجيا الجراح مع مريضو 
التضحية بمصالح مجموعة من المرضى من أجل الصالح  برر, كما أنيا تُ نتيجة الفعل

أن النفعية تبرر عمى سبيل ذا ما طبقنا ذلك عمي الممارسة الجراحية فسنجد العام, وا  
لمرضي من أجل الصالح للؤغمبية. جراء الأبحاث الجراحية عمى مجموعة من االمثال, إ
لذلك أعتقد أنو يجب تحقيق  من ىذه الأخلبق مزاياىا وعيوبيا؛نو لكل فإ ,وعمى ىذا

, ويجدر ا لتحقيق أفضل ممارسة جراحيةلثلبثة معً التوازن الأخلبقي بين ىذه النظريات ا
الإشارة ىنا إلى أنو ينبغي رفض النظرية الأنانية ونظرية المصمحة الشخصية في 

عة أعتقد أن نيج تشايمدريس وبيوشامب لممبادئ الأرب ومن جية أخرى, الممارسة الجراحية
         .                            قريب من أخلبق الواجب عند كانط

 
 الخاتمة ونتائج البحث

ا لفيم العديد من القضايا الأخلبقية المركزية في ا فمسفيً وفر ىذا البحث أساسً يُ     
وواجبات والتزام  ,ميزة لأخلبقيات الجراحةويشمل الجوانب المُ  ,الممارسة الجراحية

والعلبقة الفريدة بين الجراحين والمرضى التي  ,الجراحين والتحديات الأخلبقية في الجراحة
               .تقوم عمى الثقة, لذلك فيو يعبر عن تقاطع الأخلبق مع الجراحة

 :ولقد توصمت الباحثة إلى النتائج التالية
تحدث لورانس بي ماكولو بمغة الجراحين وعمماء الأخلبق عمى حد سواء, وأثبت أن  -

أخلبقيات الجراحة  تاريخ وأن ,خلبقيات الطبيةالأ يعود إلىأصل أخلبقيات الجراحة 
نفس المبادئ الأخلبقية التي تقوم عمييا أخلبقيات الطب وتأثرت بشكل ومبادئيا يرجع إلى 

لى نظام متميز لأخلبقيات الجوانب الفريدة لمجراحة الحاجة إ ر بيا, كما أنو استدعىكبي
جون  ت تأثير, لكن الدور الميم الذي لعبونو كان لمعديد من الشخصيا, كما أالجراحة

ويجب  ,ا في نمو وتطور أخلبقيات الطب والجراحةجريجوري وتوماس بيرسيفال ضروريً 
يرلندي ح أخلبقيات الجراحة ىو الجراح الأالاعتراف بو, وأن أول من استخدم مصطم
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ىو الذي , , وكان مايمز ليتل, الجراح الأسترالي في الأورام3333ستوكس عام ويميام 
             .  حدد الفئات الخمس لأخلبقيات الجراحة

جمع لورانس بي ماكولو بين الأخلبقيات الطبية والأخلبقيات الجراحية في مصطمح"  -
من أجل  ؛ضرورة تعاون الجراح مع الطبيب خلبقيات الطبية الجراحية ", ودعا إلىالأ

                                                                 إدارة مرض المريض وأن يتماثل لمشفاء.
, عمى حد تعبير ديانا ا أو مينة أخلبقية مكثفةمكثفً  اأخلبقيً  اتعد الجراحة نشاطً  -

, لذلك فينالك ضرورة للبستشارات الأخلبقية من أجل الحفاظ عمى ( 5858كارديناس)
 أساسي.رفاىية المريض كيدف 

نظرية وعممية معًا, فيي نظرية حين تتحدث الإكمينيكية تعد أخلبق الممارسة الجراحية  -
وعممية لأنيا تقوم عمى العلبقات بين  ,لبق والقيم في الممارسة الجراحيةعن أىمية الأخ

ق تمك القيم والمبادئ الأخلبقية في سموك الجراح أثناء الممارسة , وتطبالمريضالجراح و 
نيكية, لذلك فإن أخلبقيات الممارسة الجراحية توفر الفضائل والتزامات الجراحية الإكمي

                                                       .الجراح في العلبقة بين الجراح والمريض والسموك الميني لمجراح
 عمى حد تعبير جونثانالأخلبق ىي الأساس في الممارسة الجراحية الإكمينيكية تعد  -

في  في مجالاتيم الفريدة  ىناك حاجة إلى مبادئ أخلبقية لتوجيو الجراحينو , ميكان
, ويجب بصفة خاصة الجراحة بصفة عامة وفي غرفة العمميات في الممارسة السريرية

كما أن ىناك ضرورة لتدريس  ,لأخلبقي لفيم المشكلبت الأخلبقيةاستخدام المنيج ا
, لأن ك ضرورة لمتثقيف الأخلبقي لمجراح, وىناحةخلبق في المناىج الرسمية لمجراالأ

التفكير الأخلبقي عند الجراح يدعم قيمة الانضباط السريري, فيناك ضرورة لاستخدام 
أدوات التحميل الأخلبقي والحجج الأخلبقية لتقديم إرشادات عممية لمجراحين في الممارسة 

ارسة الجراحية لكي تصبح الإكمينيكية, كما يجب إدماج المبادئ الأخلبقية في المم
            .ممارسة جراحية أخلبقية

ولكن ىو  ,ىو المؤىل لأداء فن وعمم الجراحةأثبت ىذا البحث أن الجراح الماىر ليس  -
                                   .ا والجدير بالثقةأو الموثوق بو أخلبقيً  ,الذي يمكن الاعتماد عميو أخلبقيًا
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فضائل ىي التي تركز عمى ال أن الممارسة الجراحية الأخلبقية البحث عمىبرىن ىذا  -
, وأنو يجب الحد من ا أبدًا(أحدً  الأخلبقية وعمى تنفيذ قسم أبقراط عدم الضرر, )لا تؤذِ 

                                       قدرة الجراحة عمى الضرر النفسي والجسدي لاعتبارات أخلبقية.
ب القائم رسة الجراحية إلى الوصول إلى الاحترافية والقرار الجراحي الصائتيدف المما -

عطاء الأولوية لمصالح المريض عمى القيم والأدلة معًا , وا 
                                   .الفضمى

مارسة جراحية ورفض تيدف أخلبقيات الممارسة الجراحية إلى الوصول إلى أفضل مُ  -
                                                                        .والتأكيد عمى استقلبلية المريض ,الأبوة

ا, يجب أن يتجنب يجب أن تتم الممارسة الجراحية في إطار من القيم والأدلة معً  -
ازن وأن يقيم تو  ,يستخدم المنيج الأبوي أو النفعي , أو أنالجراح أن يتخذ قرارات أبوية

كما يجب عمى الجراح  .الأخلبقي نحو المريضأخلبقي بين مصمحتو الذاتية وبين واجبو 
مارسة جراحية أخلبقية, إدماج المبادئ الأخلبقية في الممارسة الجراحية لكي تصبح مُ 

                                                                       ويجب أن يسترشد الجراح بمبادئ أخلبقية صارمة.
م حسان / العدالة / عدات البيولوجيا )الاستقلبلية / الإأثبت البحث أن مبادئ أخلبقي     

ثنين أو أكثر من تمك المبادئ , وىذا التوتر بين الضرر( بينيا صراع أخلبقي بين ا
الصعب تحديد ما يجب عمى الجراح القيام بو , وذلك حين  المبادئ الأخلبقية يجعل من

يختار الجراح بين مسارين بنفس القدر من الصعوبة , لذلك فإن احترام ىذه المبادئ ليس 
لدييم القدرة عمى احترام الاستقلبلية ليس بمعنى أن كل المرضى  ؛بل فييا تجاوزات امطمقً 

رية يمكن اختراقو وانتياكو من قبل الجراح , في الممارسة الجراحية, وأن مبدأ احترام الس
ذا ما كان المريض تة, واحترام الموافقة المستنيرة إوكذلك قول الحقيقة في الأمراض الممي

ن الحل يكمن في مبدأ عتقد أ, وكذلك مبدأ الإفصاح الكامل , وأتحت ضغط أو خوف
ذا لممريض , وكذلك إ عطىفراط ولا تفريط في حجم المعمومات التي تُ الوسط العدل, لا إ

                           .ما وضع الجراح نفسو مكان المريض
تعتبر الموافقة المستنيرة أساس أخلبقيات الجراحة الإكمينيكية , مع أنو في الجراحة  -

الطارئة يتم تجاوز ىذه الموافقة المستنيرة, كما أن ىناك تحديات كثيرة أمام تحقيق 
                                                                                   المستنيرة الإكمينيكية.متطمبات الموافقة 
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يعد الجراحون أكثر عرضة لمبيئة القانونية والأخلبقية التي أصبحت أكثر حساسية بعد  -
قية شائعة ظيور أحدث التقنيات التكنولوجية والإجراءات المعقدة , وتعد المعضلبت الأخلب

تجسدة الراسخة مثل في الجراحة , وتأتى المعضمة الأخلبقية من التضارب في القيم الم
نقاذ الأرواح الذى يعد  يجاد التوازن الأخلبقي الصحيحويكمن الحل في إ ,قول الحقيقة وا 

ع تغطية كل المعضلبت ولقد تطرقنا إلى بعضيا ولم نستط ,جوىر الحياة الأخلبقية
الفقر والتمييز العنصري وظيور الأوبئة ولاسيما  :مثل ,التي تواجو الجراحينالأخلبقية 

 بالفعل. , وذلك لأن ىذا سيكون ميمة مكثفة لمغاية بالرغم من كتابتو كورونا
الواقع أن الإشكاليات الأخلبقية التي تواجو الجراحين كثيرة والخيارات صعبة والقيم  -
الجراحين الأخلبقية , ويجب أن تكون الأولوية  , وىذا يختبر أولويات وقيمتنافسةمُ 

ويجب أن يرجع الجراحين إلى المجان  ,عمى أية حال لمصمحة المرضى وليس الجراح
الأخلبقية وخبراء أخلبقيات مينة الجراحة في المعضلبت الأخلبقية التي تقابميم, ويجب 

 .اأن يصبح القرار الجراحي مشتركً 
يجاد توازن أخلبقي بين المصالح, أعتقد أنو يجب إالنسبة لمعضمة تعارض ب -   

كما أنو يجب عمى أصحاب المصمحة  مصمحة الجراح الذاتية وبين واجبو الأخلبقي,
يجاد توازن أخلبقي بين القيم والمعايير المتنافسة التي تقع بين طرفي نقيض من أجل إ

يعمي الجراح من قيمة  أخلبقيا , كما اعتقد أنو يجب أن التوصل إلى الخيارات المقبولة
      .واجباتو الأخلبقية نحو المرضي عمى حقوقو الشخصية , وأن يصبح أكثر إيثارية

أظير البحث ارتباط أخلبقيات الممارسة الجراحية الإكمينيكية بكل من )أخلبقيات العمل  -
الواجب / أخلبقيات /أخلبقيات السموك الميني وأخلبقيات التواصل/ أخلبقيات الفضيمة / 

ولية / أخلبقيات العناية الواجبة / أخلبقيات المضاعفات الجراحية / أخلبقيات المسئ
أخلبقيات النزاىة المينية لمجراح / أخلبقيات السياحة العلبجية / أخلبقيات التدريب 

 .            الجراحي(
 توصيات البحث:

ق بعدما تغيرت الأمور يجب أن يكون ىناك عمل تعاوني بين الجراحين وعمماء الأخلب
, وىذا استوجب تطوير أخلبقيات الجراحة افر اليائل لمتكنولوجيا الجراحيةبسبب التو 

وجعل الجراح  ,لفحص المعضلبت التي تواجو الجراحين في الممارسة الجراحية الإكمينيكية
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من خلبل تقديم  ,في حل المعضلبت والتحديات الأخلبقية التي تواجو الجراحين اماىرً 
 .  عقلبنية وتعزيز سلبمة المرضىأخلبقية و  رشادات لإيجاد حمولإ
ىناك حاجة إلى تقديم إطار عالمي لممبادئ الأخلبقية لمواصمة تطوير أخلبقيات  -

لذلك لا يجب أن يتعامل  ؛الجراحة, ويجب وضع تكاليف الرعاية الجراحية في الحسبان
لذلك يجب الاىتمام  ,ي فقطالجراح مع المريض مباشرة بل من خلبل التأمين الصح

كما يجب وضع الضغوط المادية التي يتعرض ليا كل من  ,بالتأمين الصحي وتفعيل دوره
   .الجراح والمريض في الحسبان

, الأخلبقية لا تزال أخلبقيات الجراحة العالمية متناثرة وتحتاج إلى العديد من الدراسات -
فيناك غياب نسبي لأخلبقيات الجراحة العالمية , وىناك حاجة إلى الأخلبقيات التي تركز 

                                           .روبنسون تيساعمى التعاون الدولي والتنمية المستدامة عمى حد تعبير 
السريري القائم  كمينيكيًا, بتدعيم الحكمالمعايير الأخلبقية في الجراحة إ يجب صيانة -

, ووجود  واستخدام الموافقة المستنيرة الإكمينيكية لصالح المرضى عمى الأدلة العممية
 .عقاب للؤخطاء الجراحية التى كان من الممكن تفادييا 
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 اليوامش
                                                           

( )
   نىراَش تي ياكىنى:

ٌُٞجّٗ ذ٢ ٓحًُٞٞ, ٛٞ ك٤ِٓٞف ٝؾٍجـ أ٢ٌ٣ٍٓ ٓؼحٍٚ, ٝٛٞ أْطحي ك٢ ًٍُٓ ج٧ن٬ه٤حش جُطر٤س 

ٝج٤ُٓحْحش جُٛك٤س ٨ُن٬ه٤حش جُطر٤س ك٢ ٤ًِس ذح٣ٌِٞ ُِطد, ٤ْٛٞطٖ, ضٌٓحِ, ج٣٫ُٞحش جُٔطكىز, ٝٛٞ 

ُ٘ل٢ٓ, أْطحي ٠د ج٧ٍْز ٝجُٔؿطٔغ ك٢ ذح٣ٌِٞ, وٌِ أن٬ه٤حش جُطد ٝجُؿٍجقس ٝجُط٤ُٞى ٝجُطد ج

ٝأن٬ه٤حش جُطؿ٣ٍد ػ٠ِ جُرٍٗ أٝ أن٬ه٤حش ج٧ذكحظ ػ٠ِ جُرٍٗ, ٝضح٣ٌم أن٬ه٤حش جُطد ٝجُؿٍجقس, 

ج ك٢ ضؼ٤ِْ ج٠٧رحء جُٔٔحٌْس جُٔٓثُٞس ُِطد ٝجُؿٍجقس,  ًٌ ٝأٝٞف أ٤ٔٛس ج٫ْطٗحٌجش ج٧ن٬ه٤س, ُؼد وٝ

ذكػحً ك٢ ج٧ن٬ه٤حش جُطر٤س  073ٍٗٗ  ٝٛٞ ٓى٣ٍ جُؿٔؼ٤س جُلِٓل٤س ٧ن٬ه٤حش جُر٤ُٞٞؾ٤ح ٝجُؼِّٞ ج٩ٗٓح٤ٗس.

 233ك٬ًٛ ك٢ ًطد ػ٤ِٔس, ٝأًػٍ ٖٓ  03ًطحذحً ٍٝٗٗ  21ٝأن٬ه٤حش ػِْ ج٧ق٤حء, ٝٛٞ ٓإُق أٝ ٓكٌٍ 

كَٛ ك٢ ًطد ٓى٤ٌْس ٠ر٤س, ٣ٝوّٞ ذطى٣ٌّ ج٧ن٬ه٤حش ج٣ٍ٣ٍُٓس ك٢ جُٔٓطٗل٤حش, ٣ٝؼُِْ وٌٝجش ك٢ 

ؾحٓؼس ٌج٣ّ ذٛلطٚ أْطحيًج ك٢ جُلِٓلس ك٢ هْٓ جُلِٓلس, ٣ى٣ٍ  جُؼِّٞ ج٩ٗٓح٤ٗس جُطر٤س ك٢ هْٓ جُلِٓلس ك٢

ذٍٗحٓؽ ج٫ْطٗحٌجش ج٧ن٬ه٤س ك٢ ٓٓطٗل٠ ْحٗص ُٞى ج٧ْول٤س, ٣ٝؼَٔ ك٢ ُؿحٕ ج٧ن٬ه٤حش ك٢ جًٍُُٔ 

 جُطر٢ ك٢ ٓٓطٗل٠ ضٌٓحِ ٠٨ُلحٍ.          

Laurence B. McCullough Ph.D., Baylor College of  Medicine. 

ٚ أْطحي ك٢ أن٬ه٤حش جُطد, ٤ًِس جُطد ٝج٣َ ذؿحٓؼس ٤ًٌَٗٞ ك٢ ٣ٞ٤ٌٗٞى, هحّ ذطى٣ٌّ وٌٝجش ًٔح أٗ

ح, ك٢ ػحّ  10جُطكى٣حش ج٧ن٬ه٤س ك٢ ٓ٘ظٔحش جٍُػح٣س جُٛك٤س ٧ًػٍ ٖٓ  ًٓ أٚرف ٓحًُٞٞ أْطحيًج  1322ػح

ج  ًُ ج ك٢ ًٍُٓ ذح٣ٌِٞ ٨ُن٬ه٤حش جُطر٤س ٝج٤ُٓحْس جُٛك٤س, ًٝحٕ قحت ًُ ػ٠ِ ٢ًٍْ ك٢ كه٣ٍحً ٓط٤ٔ

 ج٧ن٬ه٤حش جُطر٤س, ٝقَٛ ػ٠ِ وًطٌٞجٙ ك٢ جُلِٓلس ٖٓ ؾحٓؼس ضٌٓحِ                                                   

Laurence B. McCullough PhD , Physician Leadership  

 ٖٝٓ أْٛ ٓإُلحضٚ جُط٢ ضهٙ ػِْ أن٬ه٤حش جُؿٍجقس كو١: 

ه٤حش جُٜٔ٘س جُطر٤س ٜٝٓ٘س جُطد : ٝٛٞ ٣ؼرٍ ػٖ ضح٣ٌم أن٬ه٤حش ؾٕٞ ؾ٣ٍؿٌٟٞ ٝجنطٍجع أن٬ -(2)

ٜٓ٘س جُطر٤س, ٣ٝىٌِ ػِْ ج٧ن٬م جُطر٢ ك٢ جُوٍٕ جُػحٖٓ ػٍٗ, ٝٛٞ ٣ؼرٍ ػٖ ضو٤٤ْ ٨ُن٬ه٤حش جُطر٤س 

           ػ٘ى ؾ٣ٍؿ١ٌٞ.                                                                                          

أن٬ه٤حش ٜٓ٘س جُطد, ٛىكٚ جُطو٤٤ْ جُ٘وى١ ٨ُن٬م جُطر٤س جُكح٤ُس ٝضكى٣ى ٤ًل٤س ضك٤ٜٓ٘ح, ُىٟ  -(1) 

 ج٠٧رحء ٝج٠ٍُٞٔ ٝجُٔؿطٔؼحش ٝٚحٗؼ٢ ج٤ُٓحْحش, ٝجُِٓٞى جُٛك٤ف ٝجُهح٠ة ك٢ ٌػح٣س ج٠ٍُٞٔ.             

٬ه٤حش ٜٓ٘س جُطد ٝأن٬ه٤حش ٜٓ٘س ( جُوحِٓٞ جُطح٣ٌه٢ ٧ن٬ه٤حش جُطد, ٝٛٞ ٣كط١ٞ ػ٠ِ أن0)

 ج٧ق٤حء, ٝٓٞٞٞػحش ك٢ ج٧ن٬ه٤حش ج٣ٍ٣ٍُٓس.                                                                        

 ( ضح٣ٌم ًحٓر٣ٍىؼ ٧ن٬ه٤حش جُطد ٓغ ٌٝذٍش ذ٤ٌٍ.4

جٌُطحخ ػرٍ ػٖ جُطـ٤ٍجش جُؿٓى٣س أٝ  ( هٍجٌجش جٍُػح٣س ٣ٞ٠ِس ج٧ٓى : ج٧ن٬ه٤س ٝجُٔلح٤ٔ٤ٛس, ك٢ ًٛج0)

جُؼو٤ِس أٝ ج٫ؾطٔحػ٤س ك٢ ق٤حز جُٖٔٓ, ٝأٜٗح هى ضإو١ ئ٠ُ كوىجٕ ج٫ًطلحء جًُجض٢, ٣ٝؿد جُطل٤ٌٍ ج٧ن٬ه٢ 

 ك٢ جٍُػح٣س ٣ٞ٠ِس ج٧ؾَ ٖٓ ج٤٤ُٜٖ٘ٔ جُٛك٤٤ٖ, ٢ٛٝ ضًٍُ ػ٠ِ جضهحي جُوٍجٌ جُؿٍجق٢ ٤ُِٖ٘ٓٔ.                        

, ٝٛٞ ػرحٌز ػٖ ضطر٤ن 1332ش جُٔٔحٌْس جُؿٍجق٤س, جُكح٫ش ٝجُٔؼ٬ٟش ٝجُوٍجٌجش, (أن٬ه٤ح2)

ج٧ن٬م ػ٠ِ هٟح٣ح نحٚس ذحُؿٍجقس ٝٛٞ ٣ؼرٍ ػٖ ٓؿٔٞػس ٝجْؼس ٖٓ جُوٟح٣ح جُط٢ ٣ٞجؾٜح جُؿٍجقٕٞ 

 ج٤ُّٞ.      

٣ح ٓغ ؾُٞٗ ؾ٤ّٔ ٝذٍٝو١, ٝٛٞ و٤َُ ػ٢ِٔ ٖحَٓ ٣ٍ٣ٍْح ُِوٟح 1322( أن٬ه٤حش جُؿٍجقس,7) 

 ج٧ن٬ه٤س ك٢ جُٔٔحٌْس جُؿٍجق٤س ٝجُركٞظ ٝجُطؼ٤ِْ ٝج٧ذكحظ جُؿٍجق٤س.                                                    

)
2

 ( Jukes p . Namm, Cassandra C. krause (2019): The History of Surgical Ethics, 

Surgical Ethics, Principles and Practice, Springer Verlag , pp,18-19. 
()

 Code Of Hammurabi (1700B.C.E) لىاَيٍ دًىراتي

( ٓحوز هح٤ٗٞٗس ْؿِٜح جُِٔي قٌٔٞجذ٢ ْحوِ ِٓٞى ذحذَ, قٌْ 121ذ٤ِس ٣رِؾ ػىوٛح )ح٢ٛ ٓؿٔٞػس هٞج٤ٖٗ ذ

م.ّ(, ٝيُي ػ٠ِ ِٓٓس ًر٤ٍز أْطٞج٤ٗس جٌَُٗ ًٝٛٙ جُِٔٓس ٠ُٜٞح ٓطٍجٕ  2703 -2771ٖٓ ْ٘س )

ػ٠ِ ٓرىأ جُؼ٤ٖ ذحُؼ٤ٖ ٝجُٖٓ ذحُٖٓ, ٢ٛٝ ٓؼٍٝٞس ج٥ٕ ك٢ ٓطكق جُِٞكٍ ك٢ ذح٣ٌّ,  ٝٗٛق, ٝهحٓص

ضٜىف ئ٠ُ ئ٣ؿحو  ػرحٌز ػٖ ػوٞذحش ُطِر٤س ٓططِرحش جُؼىجُس, ٣ٌٖٝٔ ضؼِْ جُٔػَ جُؼ٤ِح ٖٓ ًٛٙ جُوٞج٤ٖٗ, ٢ٛٝ
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ٓح ًٍٓ جُط٤د  , ئيج ٓح وٍٓ جُط٤د ػ٤ٖ  ٣ٍٓٝ, كاٗٚ  ضىٍُٓ ُٚ ػ٤٘ٚ, ٝئيج272ٓؿطٔغ ػحوٍ, ٝك٢ ٓحوز 

, ئيج ٓح ضٓرد جُطر٤د ك٢ ضى٤ٍٓ ػ٤ٖ ٌؾَ أٝ ٝكحضٚ 122ػظْ ٣ٍٓٝ, كاٗٚ ضٌٍُٓ ُٚ ػظٔس, ٝك٢ ٓحوز 

 كاٗٚ ٣ؿد إٔ ضوُطغ ٣ىٙ ػ٢ِ جُلٌٞ.

Robert F. Harper : Code of Hammurabi, Trans, Chicago, University of Chicago 

Press, 1904. 

ح, ٌُٖٝ ُْ ٣ػرص إٔ جذوٍج٠ هى ًطرٜح  23قٞج٢ُ ٝضُٔػَ ٓؿٔٞػس جذوٍج٠ ٓؿٔٞػس ٖٓ  ًٔ ػ٬ًٔ ٠ر٤رحً هى٣

ذ٘لٓٚ, ٝأٜٛٔح جُٛلحش ج٧ن٬ه٤س ُِطر٤د جُٔػح٢ُ, ٝض٤ٍٗ " جُٞٚح٣ح" ئ٠ُ ِْٞى جُطر٤د ٓغ ج٣ٍُٔٝ, 

 ٣ٝطٟٖٔ هْٓ جذوٍج٠ ضلح٤َٚ ضطؼِن ذأن٬ه٤حش جُطر٤د ًِْٝٞٚ ج٧ن٬ه٢ ٝأٜٛٔح ٓرىأ ػىّ جٌٍُٟ.  .

Alberto R Ferreres (2019): Foundations and principles of Surgical Ethics, 

Surgical Ethics, pp, 50-51. 

ح, ٝج١ًُ ٣طرغ جُوٞجػى  ًٟ ًُُٝي ٌأٟ جذوٍج٠ إٔ جُطر٤د جُؿ٤ى ٤ُّ ٛٞ جُٔإَٛ كو١ ٌُٝ٘ٚ جُٔٓثٍٞ أ٣

ٕ, ٝػٍف جذوٍج٠ ك٢ ج٧ن٬ه٤س, ًٝحٕ جذوٍج٠ ٓؼحٍٚ ُِل٬ْلس ج٤ُٞٗح٤٤ٖٗ ج٣ٌُٜٖٞٗٔ, ْوٍج٠ ٝأك٠٬ٞ

 جُـٍخ ذأٗٚ " أذٞ جُطد".

Have , Henk Ten (20013) :Global Bioethics: Transnational Experience and 

Islamic Bioethics, Duquesne University.  

)
4

 ( Have , Henk Ten (20013) :Global Bioethics: Transnational Experience and 

Islamic Bioethics, 605-606. 

)
5
) Jukes p . Namm, Cassandra C. krause (2019): The History of Surgical Ethics, 

Surgical Ethics, Principles and Practice, pp,21-22.  

)
6

 ( Alberto R Ferreres (2019): Foundations and principles of Surgical Ethics, 

Surgical Ethics, pp, 51-52 

(
7

ؿ٣ٌٜٞٔس, جُٔؿِى ج٧ٍٝ, جُٔكحٌٝجش جٌُحِٓس, ٗوِٜح ئ٢ُ جُؼٍذ٤س, ٖٞه٢ وجٝو ضٍٔجَ, ُج( أك٠٬ٕٞ:  

 ج٤ِٛ٧س ٍُِ٘ٗ ٝجُط٣َٞغ, ذ٤ٍٝش, ُر٘حٕ. 

)
8

 ( ARISTOTLE : NICOMACHEAN ETHICS, Translated By W. D. Ross, 

Batches Books, Kitchener, 1999.  

)
9
 (Laurence B McCullough, Robert B. Baker (2008) : The Cambridge  World 

History of Medical Ethics , Cambridge University Press, CH 25,PP, 168-169. 

)
10

 (  Jukes p . Namm, Cassandra C. krause (2019): The History of Surgical 

Ethics, Surgical Ethics, Principles and Practice, pp23-24.  

)
11

 (   Henk Ten Have  (2013) :Global Bioethics: Transnational Experience and 

Islamic Bioethics, Zygon 48 (3) : 601-602. 

)
12

 (Laurence B. McCullough (2018): Historical Dictionary of Medical Ethics,  

Rowman , Littlefield Publishers. 

)
13

 ( Jukes p . Namm, Cassandra C. krause (2019): The History of Surgical 

Ethics, Surgical Ethics, Principles and Practice, pp23-24 
()

 (:2770 -2714)  جىٌ جريجىري 0

ُٝى ك٢ ػحتِس ٖٓ ج٧ًحو٤٤ٔ٣ٖ, ٝٗٗأ ٤ُٛرف ٠ر٤رحً أٍٝ ُؿ٬ُس جٌُِٔس ك٢ ئٌْطِ٘ىج, ًحٕ ٖٓ ذ٤ٖ ػح٢ٓ 

ٝوٌِ جُطد ك٢ أوٗرٍز, ًٝحٕ جُٔٓثٍٞ , King's College  , أْطحي ُِلِٓلس ٝجُطد ك2724٢ – 2742

ػٖ ضك٣َٞ جُطد ٖٓ ضؿحٌز ئ٠ُ ٜٓ٘س ئٗٓح٤ٗس ق٤ٖ ٣ٜطْ جُطر٤د ذطؼ٣ُُ ٓٛحُف ج٣ٍُٔٝ ٣ٝؼَُ ذٌَٗ 

 .غح١ٞٗ ٓٛحُكس جُهحٚس

Alberto R Ferreres (2019): Foundations and principles of Surgical Ethics, 

Surgical Ethics, pp, 45-46. 
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ًحٕ ؾٕٞ ؾ٣ٍؿ١ٌٞ ٠ر٤رحً ٝأن٬ه٤حً ٖٓ جٌْطِ٘ىج ك٢ جُوٍٕ جُػحٖٓ ػٍٗ, ًٔح وػ٢ ؾ٣ٍؿ١ٌٞ ئ٠ُ     

ٌٍٞٝز ضؼ٤ِْ ج٠ٍُٞٔ ذٌَٗ ًحف ُلْٜ ض٤ٚٞحش ج٠٧رحء؛ ٝذحُطح٢ُ ضكل٤ُْٛ ػ٠ِ ج٫ٓطػحٍ, ًٝٛج ْحػى 

                                                 ػ٠ِ ض٤ٍْم ٌٓحٗس ج٣ٍُٔٝ ً٘وطس ٓك٣ٌٞس ٧ن٬ه٤حش جُطد ٝجُؿٍجقس.          

  Georgina D. Campelia, Denise M. Dudzinski (2019): History and Development 

of Medical Ethics in the West, Surgical Ethics: Principles and Practice, P4 

)
14

 (Laurence B McCullough (1998) : John Gregory and The Invention of 

Professional Medical Ethics and Profession of Medicine , Springer Verilog ,pp, 

180-182. 

)
15

 ( Laurence B McCullough (2014): John Gregory’s Writings on Medical Ethics 

an Philosophy of Medicine, Springer. 

)
16

 ( Jukes p Namm, peter Angelos (2014) : History and Evolution of Surgical 

Ethics: John Gregory to the twenty first century, world Journal of surgery ,vol38, 

38 (7) : 1568-1569.        

 (
17

)Jukes p  Namm, Marks Angler et al (2014): History and Evolution of 

surgical Ethics, John Gregory to the twenty first century, world Journal of 

surgery, 38(7):1568- 1573  

)
18

 (Laurence B. McCullough (1999): Hume's Influence on John Gregory and the 

History of Medical Ethics, the Journal of Medicine and philosophy, Vol24(4), 

393 

(
19

 ) McCullough l.B (2006): John Gregory’s Medical Ethics and the reform of 

medical practice in eighteenth- century, Edinburgh JR Call Phis Edinburgh, 36: 

pp,86-92. 

)
20

 (McCullough L B (1998): John Gregory and the Invention of professional 

Medical Ethics and the profession of medicine, Kluwer Academic publishers, 

Journal of the History of Philosophy , Vol37, N 3,p,535, and see:  Klemme , 

Haier (1999): John Gregory and Invention of Professional Medical Ethics and 

Profession of Medicine , Journal of The History of Philosophy , Vol37, N 3 , P, 

535. 

(
21

 ) Laurence B. McCullough, James w Jones (2009): Unraveling Ethical 

Challenges in Surgery, the Lancet 374,P, 1658 

)
22

 (Laurence B McCullough (2022): Thomas Percival’s Medical Ethics and the 

Invention of Medical Professionalism, Philosophy and Medicine, Springer 

Nature Switzerland AG. 

)
23

)Jukes p . Namm, Cassandra C. krause (2019): The History of Surgical Ethics, 

Surgical Ethics, Principles and Practice, pp23-24  ( , op.cit. 
)24  (

Georgina D. Campelia, Denise M. Dudzinski (2019): History and 

Development of Medical Ethics in the West, op.cit, P,14. 

)
25

 ( Laurence B. McCullough, Robert B. Baker, eds (2009): The Cambridge 

World History of Medical Ethics, New York, Cambridge university press. 

)
26

 (Laurence McCullough, James W Jones (2009): Unraveling Ethical 

Challenges in Surgery, Oxford University Press, New York 

)
27

 ( Alberto R Ferreres (2019): Foundations and principles of Surgical Ethics, 

Surgical Ethics, pp, 50-51. 
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)

28
( Laurence McCullough, James W Jones (2009): Unraveling Ethical 

Challenges in Surgery, 

)
29

 ( Jukes p  Namm, Marks Angler et al (2014): History and Evolution of 

surgical Ethics, op.cit, 38(7):1568- 1573 

)
30

 ( Laurence B. McCullough, Robert B. Baker, eds (2009): The Cambridge 

World History of Medical Ethics. 

)
31

 (Laurence  B McCullough (1998) : John Gregory Writings on Medical Ethics 

and Philosophy of Medicine , Gregory J: Lectures on The Duties and 

Qualifications of a Physician .  

)
32

 ( Laurence B. McCullough, James Jones (2009): Unraveling Ethical 

Challenges in Surgery, op.cit 

)
33

 ( Jukes p. Peter Anglos, (2014): History and Evolution of surgical Ethics, 

1568-1573.  

)
34

 (   Alberto R Ferreres (2019): Foundations and principles of Surgical Ethics, 

op.cit, pp, 50-51.  

)
35

) Jukes p . Namm, Cassandra C. krause (2019): The History of Surgical 

Ethics, Surgical Ethics, Principles and Practice, pp23-24, op.cit. 

(
36

) Laurence B McCullough (2008): The Ethics of Surgical Practice, Cases, 

Dilemmas and Resolutions, Introduction, A Primer on Surgical Ethics,  Oxford 

University Press, New York, p, 3. 

)
37

( Lawrence McCullough and Robert B. Baker (2009): The Cambridge World 

History of Medical Ethics, op.cit 

)
38

)Laurence B McCullough (2008): The Ethics of Surgical Practice , Cases, 

Dilemmas and Resolutions, p,195. 

)
39

 ( Cardenas, Diana (2020) :Surgical Ethics, a framework for surgeons, patients 

and society, Bioethics in Surgery ,vol4. 

)
40

 ( AnJi wall, PhD, peter Angelos, PHD (2013): Ethics in Surgery, Current 

problem in Surgery , 50 (3) ,130-131. 

)
41

 ( Cardenas , Diana(2020): Surgical Ethics, op.cit. 

)
42

 ( Ibid. 

)
43

 (Laurence B McCullough (2008): The Ethics of Surgical Practice , Cases, 

Dilemmas and Resolutions,p,7. 

)
44

 ( Diana Cardenas(2020): Surgical Ethics, op.cit 

)
45

 ( Ibid. 

)
46

 (Laurence B McCullough (2008): The Ethics of Surgical Practice , Cases, 

Dilemmas and Resolutions, P,8. 

)
47

 ( Ibid. 

)
48

)  Alberto R Ferreres (2019): Foundations and principles of Surgical Ethics, 

op.cit, pp, 50-51  ( , pp, 45-52, 2019. 

(
49

)Boseley , Sarah (2009) : Darzi, Ara : an innovative surgeon who led reforms 

of uk's,  NHS, Vol374, issue 9695, pp,140-167 . 
)(

Laurence B McCullough( 2008): The Ethics of Surgical Practice ,Cases , 

Dilemmas and Resolutions, p,9. 
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٣طؿُأ ٖٓ ٠ر٤ؼس جُؿٍجقس, ٢ٛٝ ضهطِق ػٖ ج٩ٛٔحٍ جُؿٍجق٢ أٝ  أػطوى إٔ جُٟٔحػلحش جُؿٍجق٤س ؾُء ٫

ج٧نطحء جُؿٍجق٤س, ٝهى ٫ ٣ِو٠ ك٤ٜح جُِّٞ ج٧ن٬ه٢ ػ٠ِ جُؿٍجـ ذٔلٍوٙ, ٝهى ٣ٌٕٞ ج٣ٍُٔٝ ٛٞ جُٔٓثٍٞ 

ج٧ٍٝ ٝج٧ن٤ٍ ك٤ٜح؛ ذٓرد ػىّ جٓطػحُٚ ٧ٝجٍٓ جُؿٍجـ, ٓػَ جٍُجقس جُطحٓس أٝ جُكلحظ ػ٠ِ ٗظحكس جُؿٍـ 

ج ٧ٕ ج٣ٍُٔٝ جُؿٍجق٢ هى ٣ـحوٌ جُٔٓطٗل٠ هرَ إٔ ٣ِطثْ ؾٍقٚ ذٓرد ضٌح٤ُق قط٠ ٣طٔ ًٍ حغَ ُِٗلحء, ٗظ

جُٔٓطٗل٠ جٍُٔضلؼس, ٫ٝ ٣ٌَٔ ذحه٢ جُؼ٬ؼ ٖٓ جُٟٔحوجش جُك٣ٞ٤س ج٣ٌٍُٟٝس ذؼى جُؼ٤ِٔس جُؿٍجق٤س, ًٝٛج 

                  هى ٣ِٞظ جُؼ٤ِٔس جُؿٍجق٤س ٣ٝإو١ ئ٠ُ ٟٓحػلحش ؾٍجق٤س نط٤ٍز.                   

)
50

 ( Laurence B McCullough( 2008): The Ethics of Surgical Practice ,Cases , 

Dilemmas and Resolutions, and see: Cardenas, Diana (2020): Surgical Ethics, a 

framework for Surgery, op.cit. 

)
51

 ( Lawrence B. McCullough and Robert B. Baker (2009): the Cambridge world 

History of medical Ethics , op.cit.  

)
52

 (Laurence B McCullough( 2008): The Ethics of Surgical Practice ,Cases , 

Dilemmas and Resolutions, p,229. 

)
53

 ( Peter Angelos, Anj wall (2013): Ethics in Surgery, Current problem in 

surgery, op,cit, P, 132. 

)
54

 ( Cardenas, Diana (2020): surgical Ethics, op.cit. 

)
55

 (Laurence B McCullough( 2008): The Ethics of Surgical Practice ,Cases , 

Dilemmas and Resolutions,p,204. 

)
56

 ( Diana Cardenas (2020): Surgical Ethics, op.cit 

)
57

 ( Anji wall ,peter Angelos (2013): Ethics in Surgery, Current Problems in 

Surgery, P, 134. 

)
58

 ( Lawrence B McCullough,  James w. Jones, Bruce w Richman) 2008): the 

Ethics of Surgical Practice, Cases, Dilemmas and Resolutions, Oxford, Oxford 

University press, p,3. 

)
59

 ( Diana Cardenas (2020): Surgical Ethics, op.cit. 

)
60

 ( Lawrence B McCullough,  James w. Jones, Bruce w Richman ( 2008): the 

Ethics of surgical Practice, cases, Dilemmas and Resolutions. 

)
61

  (   Laurence B. McCullough (1998): Surgical Ethics, op.cit. and see: Jukes p. 

Namm, Mark Siegler (2014): History and Evolution of Surgical Ethics: John 

Gregory to the twenty first- century,38(7): pp, 1568-1573. 

)
62

 ( Lawrence B. McCullough and Robert B. Baker (2009): the Cambridge world 

History of medical Ethics, op.cit.   

)
63

 (  Jukes p . Namm, Cassandra C. krause (2019): The History of Surgical 

Ethics, Surgical Ethics, Principles and Practice, pp23-24, op.cit. 

)
64

 ( Jukes p .Namm, Mark Siegler (2014): History and Evolution of Surgical 

Ethics, op.cit, p, 1572. 

)
65

 ( Laurence B McCullough (2018): Historical Dictionary of Medical 

Ethics,op.cit. 

)
66

) Jukes p . Namm, Cassandra C. krause (2019): The History of Surgical 

Ethics, Surgical Ethics, Principles and Practice, pp23-24, op.cit. 

)
67

 ( Ibid. 

)
68

 ( Jukes p . Namm, Cassandra C. Krause (2019): The History of Surgical 

Ethics, Surgical Ethics, Principles and Practice, pp23-24, op.cit 
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)

69
 ( Jukes p .Namm, Mark Siegler (2014) :History and Evolution of Surgical 

Ethics, op.cit, p, 1572    

)
70

 (   Jukes p . Namm, Cassandra C. Krause (2019): The History of Surgical 

Ethics, , pp23-24, op.ci 

)
71

( Jukes p .Namm, Mark Siegler (2014) :History and Evolution of Surgical 

Ethics, op.cit, p, 1572    

)
72

 ( I bid. 

)
73

 ( Jukes p .Namm, Mark Siegler (2014): History and Evolution of Surgical 

Ethics, op.cit, p, 1572. 

)
74

 ( I bid, 1573. 
()

 أخلالياخ انطة:
ك٢ جُوٍٕ جُطحْغ ػٍٗ, ػ٠ِ جٍُؿْ ٖٓ جْطهىجّ ٓٛطِف أن٬ه٤حش جُطد ك٢ ج٧وذ٤حش جُؼ٤ِٔس ٧ٍٝ ٍٓز 

ئ٫ إٔ جُ٘ظٍ ك٢ ج٧ْثِس ج٧ن٬ه٤س جُٔطؼِوس ذحُٛكس ٝجٍُٜٔ ٤ُّ ؾى٣ىًج, ًٝحٕ ض٤ًٍُ أن٬ه٤حش ٜٓ٘س 

جُطد ٣٘ٛد ػ٠ِ ٖهٙ جُطر٤د أٝ ػ٠ِ جُِٓٞى ٝكوحً ُِوٞجػى ج٤ُٜ٘ٔس أٝ ػ٠ِ جُٞجؾرحش ج٤ُٜ٘ٔس, ٝأٝٞف 

ٝأٗٚ ٣ؿد ضكى٣ى جُوٞجػى ٝجُٔؼح٤٣ٍ ج٤ُٜ٘ٔس ٝضوى٣ْ  ظٌٜٞ جُطد ًٜٔ٘س ئ٠ُ إٔ جُلٟحتَ جُلٍو٣س ؿ٤ٍ ًحك٤س,

أٓػِس ُٜح ػ٠ِ أٜٗح ٓىٝٗحش ُوٞجػى جُِٓٞى, ُٝوى ظٍٜش جُؼى٣ى ٖٓ جُوٟح٣ح ج٧ن٬ه٤س جُط٢ ضطؼِن ذحُٔٞش 

ٝجُك٤حز ٝضه٤ٛٙ جُٔٞجٌو جُ٘حوٌز؛ ًُُي ضْ ض٤ْٞغ ٗطحم أن٬ه٤حش جُطد كِٗٔص أن٬ه٤حش جٍُػح٣س 

 .                                                                      ُٞؾ٤حجُٛك٤س ٝأن٬ه٤حش جُر٤ٞ

Henk Ten Have (2013): Global Bioethics: Transnational Experiences and 

Islamic Bioethics, Zagon.48  

ٝضٍضٌُ أن٬ه٤حش جُطد ػ٠ِ جُلٟحتَ ٝج٫ُطُجٓحش ج٧ن٬ه٤س ٠٨ُرحء, ُْٝ ضطـ٤ٍ ضِي جُلٟحتَ ػ٠ِ       

ٓىٟ جُو٤ٍٖٗ جُٓحوِ ػٍٗ ٝقط٠ جُطحْغ ػٍٗ ٓػَ )ج٧ن٬م/ ٝج٩قٓحٕ/ ٝجٍُقٔس / ٝجُُ٘جٛس / 

ح " ضطر٤ن جُطل٤ٌٍ " أن٬ه٤حش جُطد" ذأٜٗييشال فىكى  ٝج٫قطٍجّ/ ٝج٣ٍُٓس(, ٣ٝؼٍف جُل٤ِٓٞف ٝجُٔإٌل

ج٧ن٬ه٢ ك٢ ٤ْحم جُٔٔحٌْس ج٣ٍ٣ٍُٓس ٝجُركٞظ جُطر٤س, ٣ٝطٟٖٔ ًٛج جْطهىجّ جُ٘ظ٣ٍحش ج٧ن٬ه٤س, ػ٠ِ 

ْر٤َ جُٔػحٍ, ٗظ٣ٍس جُٔ٘لؼس ٝضطر٤ن جُٔرحوب ج٧ن٬ه٤س ٓػَ جُؿىجٌز ذحُػوس ٝٓرىأ ػىّ ئُكحم جٌٍُٟ 

                                       ذح٣ٍُٔٝ.                                           

Georgina D. Campelia , Denise M .Dud Zinski (2019): History and 

Development of Medical Ethics in The West, op.cit, pp, 12-13. 

ضطؼحَٓ ج٧ن٬م جُطر٤س ٓغ جُٔرحوب جُط٢ ضٞؾٚ جُِٓٞى ٝجُوٍجٌجش جُط٢ ضْٜ ج٠ٍُٞٔ ك٢ جُٔؿحٍ 

 .Cardenas, Diana (2020): Surgical Ethics, op.cit ١ٍ.        ج٣ٍُٓ

)75  ( Moreno, Jana Han, Angelique, M .Reitsma (2007): Ethical Guidelines for 

Innovative Surgery, Ist Edition. 

(
76

 (Laurence B McCullough (2018) : Historical Dictionary of Medical Ethics , 

1
st
 Edition, Rowman ,Littlefield Publishers. 

)
77

 (  Laurence B McCullough (2019) : The Ethical Concept of Medicine as 

Profession discovery or Invention?, Journal of Medical Ethics, 45(12): pp, 786-

787. 

)
78

  ( Laurence B .McCullough and Robert Baker (2007): The Relationship 

between Moral Philosophy and Medical Ethics reconsidered, Journal of 

Kennedy Institute of Ethics, 17(3): pp, 271-272. 

)
79

 (Hoff master , Barry (2009) :How Experience Confronts Ethics , Bioethics.  
)(

Jukes P. Namm, Cassandra Krause (2019): The History of Surgical Ethics, pp, 

24-25. 
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ٓٓث٤ُٞس أن٬ه٤س ًر٤ٍز ٝجهؼس ٣ٌٔ٘٘ح إٔ ٗٓط٘طؽ أٗٚ ٣ٌٖٔ إٔ ضط٤ُٔ جُؿٍجقس ػٖ جُطد ذٔٓحتَ ٍْٖس, ٝ

ْٛ, كحُؼ٬ؼ ك٢ جُطد أو٣ٝس, أٓح ك٢ جُؿٍجقس كٜٞ ضىنَ ؾٍجق٢ ذؼ٤ِٔس ػ٠ِ ػحضن جُؿٍجق٤ٖ ٗكٞ ٍٓٞح

٠ ٚكس ج٣ٍُٔٝ. ٝػ٠ِ ًٛج, ضهطِق جُؿٍجقس ػٖ جُطهٛٛحش ؾٍجق٤س, هى ٣ٛرف ُٜح ػٞجهد نط٤ٍز ػِ

رحٍٖ ٖٓ جُطر٤د,  ُٓ جُطر٤س ج٧نٍٟ, جُط٢ ضوطٍٛ ػ٠ِ ضكى٣ى جُؼ٬ؼ جُطر٢, ٣ٌٖٝٔ إٔ ضٓطٍٔ وٕٝ ضىنَ 

ًُُي كإ أن٬ه٤حش جُطد ض٘ط٢ٔ ئ٠ُ أن٬ه٤حش جُٔؼٍكس, ذ٤٘ٔح ض٘ط٠ٔ أن٬ه٤حش جُؿٍجقس ئ٠ُ أن٬ه٤حش 

        جُؼَٔ.               

Ferreres, Alberto R (2019): Foundations and principles of Surgical Ethics, 

pp,48-49.  

٠ر٤ؼس ج٫نط٬كحش ذ٤ٖ ج٧ن٬ه٤حش جُؿٍجق٤س ٝأن٬ه٤حش جُطد,  كطوٍٞ: " دياَا كارديُاس ٝضٞٞف        

٧ٕ جُٔرىأ ضطٔطغ ٓٔحٌْس جُؿٍجقس ذحُؼى٣ى ٖٓ ج٤ُُٔٔجش ػٖ ٓؿحٍ جُطد ٝذحُطح٢ُ ك٢ٜ ضهطِق ػٜ٘ح, ٝيُي 

٧ٗٚ  ٌُٖٝ ك٢ ٜٓ٘س جُؿٍجقس ٛ٘حى ٌٍٞ" , ج٧ْح٢ْ ك٢ جُطد ٛٞ ػىّ جٌٍُٟ أٝ" ٫ ٌٍٞ ٫ٝ ٍٞجٌ

ّ ج٠ٍُٗٔ ٣ٍٟ جُؿٍجقٕٞ هرَ جُؼ٬ؼ, ٝٓغ يُي كإ ٓؼظْ ج٠ٍُٞٔ ػ٠ِ جْطؼىجو ُورٍٞ ٓهح٠ٍ ذحْطهىج

جُؿٍجقس ػ٘ىٓح ٣ٞجؾٜٕٞ ذىجتَ ه٤ِِس, ًٔح إٔ ج٠٩حٌ ج٢ُُ٘ٓ جُو٤ٍٛ ج١ًُ ٣طؼحَٓ ك٤ٚ جُؿٍجـ ٓغ ٣ٍٟٓٚ 

جُٗلحء, ًٔح أٗٚ  ٣هطِق ػٖ ج٠٩حٌ ج٢ُُ٘ٓ جُط٣َٞ ٗٓر٤حً, ج١ًُ ٣طؼحَٓ ك٤ٚ جُطر٤د ٓغ ٣ٍٟٓٚ ن٬ٍ ٌقِس

 ٫ ٣ٞؾى ك٢ جُطد هٍجٌ أٝ ضىنَ ؾٍجق٢.

Cardenas, Diana (2020): Surgical Ethics, op.cit. 

جُلٍم ذ٤ٖ ج٧ن٬م جُؿٍجق٤س ٝأن٬ه٤حش جُطد, ك٤وٍٞ :" ضهطِق  لاتىيا ٣ٞٞف أنٛحت٢ جُؿٍجقس  

ُٓٔحٌْس جُؿٍجقس جُ٘ظٍ ك ٢ ػىو ٖٓ جُؿٞجٗد جُٔٔحٌْس جُؿٍجق٤س ػٖ ٓٔحٌْس جُطد, ق٤ع ضططِد 

أقٓحِ جُؿٍجـ جُٔكىوز ٧ن٬ه٤حش جُطد ج١ٍ٣ٍُٓ ذٓرد ٠ر٤ؼس جٍُػح٣س جُؿٍجق٤س جُط٢ ضوّٞ ػ٠ِ 

, ًٔح ضططِد ضِي جٍُػح٣س جُؿٍجق٤س ٝٞغ ج٠ٍُٞٔ غوس ًر٤ٍز ك٢ ذحُٔٓث٤ُٞس ج٧ن٬ه٤س ضؿحٙ أكؼحُْٜ

ٖٓ ٝؾٞو جُٔٞجكوس جُٔٓط٤ٍ٘ز  ٌٍٞٝزجُؿٍجـ, ًٔح ضهطِق ج٧ن٬ه٤حش جُؿٍجق٤س ػٖ أن٬ه٤حش جُطد ك٢ 

ج٠ٍُٞٔ, ٝجُط٢ ضر٠ُ٘ ػ٤ِٜح ضِي جُػوس جٌُر٤ٍز ذ٤ٖ جُؿٍجـ ٣ٍٟٓٝٚ, ًٔح ٣ؿد إٔ ٣ٓطهىّ جُؿٍجقٕٞ 

ْٝحتَ ٓرطٌٍز ٝجْطهىجّ ج٫ذطٌحٌ جُؿٍجق٢ ُكَ ٓٗحًَ ج٣ٍُٔٝ ك٢ ؿٍكس جُؼ٤ِٔحش جُؿٍجق٤س, ًُُٝي 

ٜح ٖٓ ج٠ٍُٞٔ, ٌُٖٝ ٣هطِق جُؿٍجـ ػٖ جُطر٤د ك٢ قؿْ جُٔٓث٤ُٞس ج٤ُٜ٘ٔس ٝٓوىجٌ جُػوس جُط٢ ٣كَٛ ػ٤ِ

٣ٗطٍى جُطر٤د ٝجُؿٍجـ ك٢ إٔ ٛىكٜٔح ٝجقى ٝٛٞ ٌػح٣س ج٣ٍُٔٝ ذأكَٟ ٣ٍ٠وس ٌٓٔ٘س ٝجٍُٞٚٞ ذٚ ئ٠ُ 

ٍٓقِس جُٗلحء, ٝػ٠ِ ًٛج كإ ٗطحم أن٬ه٤حش جُؿٍجقس ٣هطِق ػٖ أن٬ه٤حش جُطد, ٝك٢ ٗلّ جُٞهص كٜٞ 

                                        كٍع ٓط٤ُٔ ػٜ٘ح.                                          

John la puma, David lschieder Mayer (1991) :The Clinical Ethicist at the 

bedside, theoretical medicine, 12(2):pp,14-199 

)
80

 (Laurence B McCullough : Unraveling Ethical Challenges in Surgery, op.cit. 

)
81

 (Ibid. 

)
82

 (Laurence B McCullough , Jones J.W .Brody (1998): Surgical Ethics, 

Surgery and Other Medical Specialties, Oxford, Oxford University Press, pp, 

290-291. 
()

 أخلالياخ عهى الأدياء

٢ٛ كٍع ٖٓ كٍٝع ج٧ن٬م جُططر٤و٤س, ضىٌِ جُوٟح٣ح جُوح٤ٗٞٗس ٝجُلِٓل٤س ٝج٫ؾطٔحػ٤س جُ٘حٖثس ػٖ جُطد 

ٝػِّٞ جُك٤حز ج٧نٍٟ, ٝضٜطْ ذٌَٗ أْحِ ذك٤حز ج٩ٗٓحٕ ٌٝكح٤ٛطٚ, ًُُي كإ أن٬ه٤حش جُر٤ُٞٞؾ٤ح ٢ٛ 

                                                      ٓؿحٍ ؾى٣ى ٣ٛق ضوح٠غ جُو٤ْ ج٩ٗٓح٤ٗس ٓغ جُطد ٝج٧ق٤حء.               

Ferreres, Alberto R (2019): Foundations and principles of Surgical Ethics, p,49. 

ُٝوى أٚركص أن٬ه٤حش جُر٤ُٞٞؾ٤ح أن٬ه٤حش ضطر٤و٤س, ٝيُي ػ٘ىٓح ضْ جْط٤ؼحذٜح ك٢ جُلِٓلس ج٧ن٬ه٤س ٖٓ 

٤حّ ذٚ, ًٝٛج أٚرف جُٔ٘طن جُٔكىو ٨ُن٬ه٤حش جُر٤ُٞٞؾ٤ح؛ ٝيُي ٖٓ أؾَ ئٌٓح٤ٗس أؾَ جْط٘طحؼ ٓح ٣٘رـ٢ جُو

 ن٬ه٤س ٝضو٤ٜٔح ذحْطهىجّ جُؼو٤ٗ٬س ٝجُطو٤٤ْ جُ٘وى١.أٝٞغ هٍجٌجش ػو٤ِس 
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Barry Hoff Master (2018): From Applied Ethics to Empirical Ethics to 

Contextual Ethics, Bioethics, John Wiley, 32(2): 120-121. 

)
83

 (Laurence B McCullough (2002) : Power , Integrity , and Trust in The 

Managed Practice of Medicine , Lessons from the History of Medical Ethics , 

Social Philosophy and Policy ,19,(2), pp, 196-197. 

)
84

 (Laurence B McCullough( 2011) : Was Bioethics Founded on Historical and 

Conceptual Mistakes about Medical Paternalism ?, Bioethics , 25, (2),p, 67. 

)
85

 (Laurence B McCullough, Robert Baker (2007) : Medical Ethics , 

appropriation of Moral Philosophy : The Case of The Sympathetic and 

Unsympathetic  Physician , Journal of Kennedy Institute of Ethics , 17(1): pp, 

18-19. 
()

  الأخلاق  الإكهيُيكيح أو انضريريح
ضٍضٌُ ج٧ن٬م ج٣ٍ٣ٍُٓس ػ٢ِ ج٫ػطوحو ذإٔ ٬ًً ٖٓ جُطد ٝجُؿٍجقس ٍٓٗٝع أن٬ه٢ ذطر٤ؼطٚ, ٣طِد 

ج٠ٍُٞٔ ٖٓ ج٠٧رحء ٝجُؿٍجق٤ٖ ٓٓحػىضْٜ ك٢ جُطكٖٓ ٝجُٗلحء, ٣ٝىػ٢ ج٠٧رحء ٝجُؿٍجق٤ٖ جُطُجْٜٓ 

 ج٣ٍ٣ٍُٓس ذحٌُلحءزج٧ن٬ه٢ ٝجٌُلحءز ج٤ُٜ٘ٔس ُٔٓحػىز ج٠ٍُٞٔ. ٖٝٓ ؾٜس أنٍٟ, ضٜطْ ج٧ن٬م ج٣ٍ٣ٍُٓس 

. ٝضؼٍف ج٧ن٬م ج٣ٍ٣ٍُٓس ذأٜٗح ج٫ُطُجٓحش ج٧ن٬ه٤س جُط٢ ٣ٍُِٔٝ ج٣ُٞٝ٧س ٝؾؼَ ج٠ٍُٞٔ ٝجقطٍجّ

. ضك٤ٖٓ ؾٞوز ٌػح٣س ج٠ٍُٞٔضكٌْ ٜٓ٘س ٓٔحٌْس جُطد ٝجُؿٍجقس. ٝجُٜىف ٖٓ ج٧ن٬م ج٣ٍ٣ٍُٓس ٛٞ 

جذوٍج٠ ج١ًُ ٣كط١ٞ ػ٠ِ ػ٘حٍٚ ضؼطرٍ ج٧ن٬م أْح٤ْس ك٢ جُطد ج١ٍ٣ٍُٓ, ٝأهىّ ٌُٓ ٠ر٢ ٛٞ هْٓ 

 ضؼطرٍ ج٧ن٬م ج٣ٍ٣ٍُٓس ٣ٌٍٝٞس ك٢ جُٔٔحٌْس جُطر٤س ٝجُؿٍجق٤سضإًى ج٫ُطُجّ ذٍكح٤ٛس ج٠ٍُٞٔ. ًٔح 

 ٣ٝؿد إٔ ضٌٕٞ ؾُءًج ٫ ٣طؿُأ ٖٓ جُطؼ٤ِْ جُطر٢ ٝجُؿٍجق٢ ك٢ ٤ًِس جُطد. 

Panna L. Nandi (2000): Ethical Aspects of Clinical Practice, 135(1):24-25. 

ج٧ن٬ه٤حش ج٤ٌ٤٘٤ًِ٩س أٝ ج٣ٍ٣ٍُٓس ذأٜٗح: " ٗٗح٠ ٓطؼىو جُطهٛٛحش ٖٓ أؾَ ضك٤َِ ٝقَ  فهيتشرػٍف 

ؼ٤٘٤ٖ, ًٔح إٔ جُىجكغ جٍُت٤ّ ٨ُن٬ه٤حش ج٣ٍ٣ٍُٓس ٛٞ  ُٓ جُٔٗحًَ ج٧ن٬ه٤س جُط٢ ض٘ٗأ ٖٓ ٌػح٣س ٠ٍٞٓ 

ٝأٍْْٛ ػ٠ِ أكَٟ ٝؾٚ, ٝٛ٘حى ضؼ٣ٍق جُؼَٔ ػ٠ِ ضكو٤ن جُ٘طحتؽ جُط٢ ضهىّ ٓٛحُف ٌٝكح٤ٛس ج٠ٍُٞٔ 

ح  ًٔ , ٣ٌٖٔ إٔ ٣ٓحػى ج٠٧رحء ُٛ٘غ جُوٍجٌآنٍ ٨ُن٬م ج٣ٍ٣ٍُٓس ذأٜٗح ضهٛٙ ػ٢ِٔ ٣ٞكٍ ٜٓ٘ؿًح ٓ٘ظ

 ٝجُؿٍجق٤ٖ ٓؼًح ػ٠ِ ضكى٣ى ٝقَ جُوٟح٣ح ج٧ن٬ه٤س ك٢ جُطد ج١ٍ٣ٍُٓ.                                                           

Jonathan D.Moreno, Connie Zuckerman, (2005): Ethics in Clinical Practice, 2 

nd Edition, Jones and Bartlett learning, London. 

 

)
86

 (Laurence 

 B McCullough (2017) : Philosophical Provocation : The Lifeblood of Clinical 

Ethics , Journal of Medicine and Philosophy , 42(1) : pp, 4-5. 

)
87

 (Laurence B McCullough (2014) : Deliberative Clincal Ethics : Getting Back 

to Basics In Work of Clinical Ethics and Clinical Ethicists, Journal of Medicine 

and Philosophy , 39 (1): pp, 5-6.and see, McCullough (2006): Getting Back of 

Fundamental of Clinical Ethics , Journal of Medicine and Philosophy ,31(1). 

)
88

 (Laurence B . McCullough (2005) : The Critical Turn in Clinical Ethics and 

its Continuous enhancement , Journal of Medicine and Philosophy , 30(1). 

)
89

 (Laurence B McCullough , Tessy  A . Thomas (2015) : A Philosophical 

Taxonomy of Ethically Significant Moral Distress , Journal of Medicine and 

Philosophy , 40, (1) : pp, 115-116. 

)
90

 (Laurence B McCullough (1995) : Ethics in Clinical Practice , Medical Ethics 

,7(6), pp, 377-378. 



 4243 (ىينىي) 4، ع35يج         () الاَضاَياخ وانعهىو الاجتًاعيح  يجهح كهيح الآداب جايعح انفيىو   

 

.الله جاب الرحمن عبد محمد هدى( د. ...ماكولو بي لورانس عند الإكلينيكية الجراحية الممارسة أخلاقيات)  

1612 

                                                                                                                                               
)

91
 (Laurence B McCullough (1999) : Moral Authority, Power , and Trust in 

Clinical Ethics , Journal of Medicine and Philosophy , 24(1). 

)
92

 (Laurence B McCullough (1998): Surgical Ethics , Surgery and Other 

Medical Specialties, p, 296. 

(4) Jukes P. Namm, Cassandra C.Krause (2019): The History of Surgical Ethics, 

p, 24 

)94  ( George John Agich (2009): The Issue of Expertise in Clinical Ethics, 

University of Singapora. 

)95  (  George John Agich (2004): What Kind of Doing is Clinical Ethics ?, 

Theoretical Medicine and Bioethics 26 (1) :18-19. 

)
96

 (George John Agich (2010): Clinical Ethics as Practice , International Journal 

of Bioethics 

)97  ( Laurence B. McCullough (2008): The Ethics of Surgical Practice, Cases, 

Dilemmas and Resolutions, op.cit, and see: John la puma, David l Schneider 

Mayer (1991): the Clinical Ethicist at the bedside, theoretical 

Medicine,12(2):141-149. 

)98  ( Albert R Jonson , Mark Siegler , Winslade (2006): Clinical Ethics, a 

practical Approach to Ethical Decisions in Clinical Medicine, New York. 

)99  ( Laurence McCullough, Bracew Richman James Jones (2008): The Ethics of 

Surgical Practice, Dilemma and Resolutions, op.cit, p,3. 
()

 أخلالياخ انجرادح 

أن٬ه٤حش جُؿٍجقس ذأٜٗح " ضهٛٙ أْحِ ك٢ ٓٔحٌْس جُؿٍجقس, ٝضؼُرٍ  يى أو يىراني٣ؼٍف جُىًطٌٞ     

ػٖ جُٔٓث٤ُٞس ج٧ن٬ه٤س أٝ أٜٗح وٌجْس أن٬ه٤س ضركع ك٤ٔح ٣ؿد إٔ ٣ٌٕٞ ػ٤ِٚ ِْٞى جُؿٍجـ ٖٓ ػىجُس 

 ٝئٗٛحف.

Mural, U.M.S, M.B.A (2015): Surgical Ethics, Health, Medicine. 

ُٓكىو ٖٓ  دياَا كارديُاس ٝضٍٟ جْطحي جُؿٍجقس ك٢ ؾحٓؼس ضٌٓحِ, إٔ :" أن٬ه٤حش جُؿٍجقس ٢ٛ ٌَٖ 

ُٓكىوز ٝٓؼ٬ٟش  أن٬ه٤حش ٜٓ٘س جُطد, أٝ ٢ٛ كٍع ٖٓ أن٬ه٤حش ٜٓ٘س جُطد ٣طؼحَٓ ٓغ هٟح٣ح أن٬ه٤س 

س ذحُٔٔحٌْس نحٚس ذحُؿٍجق٤ٖ, ًُُي ضؼٍُف أن٬ه٤حش جُؿٍجقس ذأٜٗح ضطر٤ن ج٧ن٬ه٤حش ػ٠ِ ٓٞجهق نحٚ

جُؿٍجق٤س, ٝضؼطرٍ أن٬ه٤حش جُؿٍجقس قحُس نحٚس ٖٓ ج٧ن٬ه٤حش جُؼحٓس ُِطد, ًُُي ٣ؼى ؾٍٞٛ أن٬ه٤حش 

جُؿٍجقس ٛٞ جُؼ٬هس ذ٤ٖ جُؿٍجـ ٝج٣ٍُٔٝ ٝٓٓث٤ُٞس جُؿٍجـ ك٢ جُٜٜ٘ٞ ذٍكح٤ٛس ج٣ٍُٔٝ 

  ٝقٔح٣طٚ.                    

Cardenas, Diana (2020): Surgical Ethics, op.cit 

أْطحي جُؿٍجقس ك٢ ك٣ٌِٞىج, أٗٚ :" ٗٗأش أن٬ه٤حش جُؿٍجقس ٖٓ ٗلّ جُٔرحوب  كاصُذرا كراوسٝضٞٞف 

ج٧ن٬ه٤س جُط٢ هحٓص ػ٤ِٜح أن٬ه٤حش جُطد, ٌُٖٝ جْطىػص جُؿٞجٗد جُل٣ٍىز ُِؿٍجقس جُكحؾس ئ٠ُ ٗظحّ 

ط٤ُٔ ٧ن٬ه٤حش جُؿٍجقس, ٝضٜىف أن٬ه٤حش جُؿٍجقس ئ٠ُ ضك٤ٖٓ ٌػح٣س ج ٢ٍُٞٔ ٝأ٫ ٣ـ٤د ػ٠ِ ُٓ

 جُؿٍجق٤ٖ ضِي جُؼ٬هس ج٧ن٬ه٤س ذ٤ٖ ج٣ٍُٔٝ ٝجُؿٍجـ.                                                                       

Jukes p Namm, Cassandra C. Krause (2019): The History of Surgical Ethics, op 

.cit, pp,22-23. 

, ؾٍجـ جُـىو جُٛٔحء ٝأنٛحت٢ أن٬ه٤حش جُؿٍجقس جٌُٜٔٗٞ ضِي جُؼ٬هس جُل٣ٍىز ستيتر اَجيهىُٝوى ذٍٖٛ 

ذ٤ٖ جُؿٍجـ ٝج٣ٍُٔٝ, هحت٬ً :" ضططِد ضِي جُؼ٬هس جُل٣ٍىز ذ٤ٖ ج٣ٍُٔٝ ٝجُؿٍجـ أػ٠ِ ٓٓطٟٞ ٖٓ جُػوس 

                        ػٖ جُؼ٬هحش ج٧نٍٟ ذ٤ٖ ج٠ٍُٞٔ ٝج٠٧رحء.                                                

An Ji Wall, Peter Angelos, Douglas(2013): Ethics In Surgery , Current Problems 

in Surgery. 
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)

100
 (Laurence b McCullough, James w. Jones (2008): Ethics of Surgical 

practice, Cases, Dilemmas and resolution, op.cit. 

)
101

 (Ibid, p, 3. 

)
102

 (Little, M (2001): Invited Commentary: is there a distinctively surgical 

Ethics, surgery ,129(6): 668 
)103  (

 Ibid, P, 669.  

)104  ( Laurence b McCullough, James w. Jones (2008): Ethics of Surgical 

practice, Cases, Dilemmas and resolution, op.cit. 

)105  ( Laurence B McCullough, James w. Jones (2009): Unraveling Ethical 

challenge in surgery, the lancet, 174. 1658-1659. 

)106  ( Laurence B McCullough, Brace w Richman , James w. Jones (2008): The 

Ethics of Surgical Practice, Dilemmas and Resolutions, p, 23. 

)107  ( Ibid, p,106.and see: Laurence B McCullough, James W. Jones (2009): 

Unraveling Ethical Challenge in Surgery, op.cit. 

١ٍ٣ إٔ أن٬ه٤حش جُؿٍجقس هى ٤ٚـص ػ٠ِ أٜٗح أن٬ه٤حش ٠ر٤س ػحٓس ضطرن ػ٠ِ يا يهز نيتم  ٣ٌٔ٘٘ح إٔ ٗؿى

 ج٤ُٓحهحش جُؿٍجق٤س.

Little, Miles (2002): the fivefold root of an Ethics of surgery, Bioethics, 

16(3):183. 

)108  ( Little , M (2001): Ethics in Surgical Practice, Journal Surgery,88(6),:769-

770. 

)109  ( L Makin’s, Jonathan (2009): Surgical Research plum metrics, Vol374 

,Issue 965, pp,1039-1045. 

)110  ( Cardenas, Diana (2020): surgical Ethics, op.cit. 

)111  ( The American Journal of Surgery, Vol208, Issue 6, 2014, pp,88l- 882. 

)
112

 (Laurence B McCullough , James W Jones : Unraveling  Ethical  Challenges 

in Surgery , op.cit. 
()

 أخلالياخ انًًارصح انجراديح 

ضؼ٣ٍق أن٬ه٤حش جُٔٔحٌْس جُؿٍجق٤س ذأٜٗح ضٜىف ئ٠ُ ؾؼَ جُٔٔحٌْس تيم جراَى ٣ٞٞف أْطحي جُؿٍجقس 

ٝػ٠ِ قوٞم ج٠ٍُٞٔ جُؿٍجق٤س أن٬ه٤س, ك٤وٍٞ: "ضٛرف جُٔٔحٌْس جُؿٍجق٤س أن٬ه٤س ق٤٘ٔح ضكحكع ػ٠ِ 

ًٍجٓطْٜ ٝضكطٍّ ن٤ٚٞٛحضْٜ ٣ٍْٝطْٜ, ٝضٟغ ٌكح٤ٛطْٜ كٞم قوٞم جُؿٍجـ, ٝق٤٘ٔح ض٘ؿف ك٢ ػ٬ؼ ًَ 

                                                                                            ٣ٍٓٝ ًٔح ٣ٍؿدٌ.  

Carlos A. Pellegrino, Alberta Ferries (2014): Surgical Ethics, Symposium 

Ethical Dilemmas in   Surgical Practice, World Journal of Surgery, pp, 1565-

1566  

جُهر٤ٍ ك٢ أن٬ه٤حش جُؿٍجقس ئ٠ُ ٤ًل٤س ؾؼَ جُٔٔحٌْس جُؿٍجق٤س أن٬ه٤س, تيتر أَجهيىس  ًًٍُٝي ٤ٗ٣

ٝيُي ذحُط٤ًٍُ ػ٠ِ قوٞم ج٠ٍُٞٔ, ك٤وٍٞ:" ٣ؿد جُط٤ًٍُ ػ٠ِ جُكوٞم ج٧ْح٤ْس ٠ٍُِٞٔ ج٣ًُٖ 

٣كطحؾٕٞ ئ٠ُ جُؿٍجقس ٓػَ جُكن ك٢ جُكٍٛٞ ػ٠ِ ٓؼِٞٓحش ًحك٤س قٍٞ كٞجتى ٝٓهح٠ٍ جُؼ٬ؼ جُؿٍجق٢ 

ُٓطهٛٙ, جُكن ك٢ إٔ ضٌٕٞ ٚكس ج٣ٍُٔٝ كٞم جُِٔٛكس  جُٔوطٍـ, جُكن ك٢ جُؼ٬ؼ ٖٓ هرَ ؾٍجـ 

جُكن , جُكن ك٢ ػىّ جُوطَ ٝج٩ٛٔحٍ جُؿٍجق٢ج٫هطٛحو٣س ُِؿٍجـ, جُكن ك٢ ضو٣ٍٍ هرٍٞ جُؼ٬ؼ جُؿٍجق٢, 

                                                                                ػىّ جُهىجع .                     ك٢ ػىّ جُطؼٍٜ ٨ُيٟ ػٖ هٛى أٝ ئٛٔحٍ, جُكن ك٢ 

AnJi Wall, Peter Angelos, Douglas(2013): Ethics In Surgery , Current Problems 

in Surgery 
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)114  ( Laurence B McCullough, Brace Richman , James W. Jones (2008): the 

Ethics of surgical practice, Dilemmas and Resolutions, p, 260-262. 
()

 Professionalism* :الادترافيح

٣ٌٖٔ ضؼ٣ُُ أن٬ه٤حش جُٔٔحٌْس جُؿٍجق٤س ذح٫قطٍجف, كح٫قطٍجف ٛٞ جُٓٔحش ٝج٤ًُِٞٓحش ٝج٫ُطُجّ 

ٝجُو٤ْ جُط٢ ض٤ُٔ ٜٓ٘س جُؿٍجقس, ٝجُه٣ٍؿ٤ٖ ٣كطحؾٕٞ ئ٠ُ جُطى٣ٌد ػ٠ِ ٓلح٤ْٛ ج٫قطٍجف ٝج٧ن٬م, 

٤ْ ج٧ن٬ه٤س؛ ًُُي كح٫قطٍجف ٣طٟٖٔ جُلٟحتَ جٍُت٤ٓ٤س ٝغوس جُؿٌٜٔٞ ك٢ جُؿٍجق٤ٖ ٝضٔٓي جُؿٍجـ ذحُو

كإ ٛىف أن٬ه٤حش جُٔٔحٌْس جُؿٍجق٤س جٍُٞٚٞ ئ٠ُ ج٫قطٍجف ٧ٕ ػىّ ج٫قطٍجف ٣ٌٕٞ ًحٌغ٤ح 

               ٠ٍُِٞٔ, ٝج٧ن٬م ؾُء ٫ ٣طؿُأ ٖٓ ج٫قطٍجف.                                                                                   

Manahan, Rajiv: Professionalism and Ethics: A Proposed Curriculum For 

Undergraduates, International Journal of Applied and Basic Medical Research 

 ٣ؼ٢٘ ج٫قطٍجف "" جُٔؼح٤٣ٍ جُٔٞٞٞػ٤س ٌُِلحءز جُؿٍجق٤س ٝجُوٞجػى ج٧ن٬ه٤س.   

Bledstein B Ji(1993): the Culture of professionalism, The Middle class and The 

Development of Higher Education in America, Cambridge University Press. 

٣ٝؼٍف هحِٓٞ أن٬ه٤حش جُطد ج٫قطٍجف ذأٗٚ : " جقطٍجف ٢ٜ٘ٓ ٤ُّٝ جقطٍجف ٝظ٤ل٢ ٝٗٗأ ذٓرد      

 ."٣َحوز جُطهٛٙ, أ١ أٗٚ ٛٞ ج١ًُ ٤ٔ٣ُ جُٜٔ٘س ػٖ جُٞظ٤لس

Dunstan G Red Duncan (1981): Dictionary of Medical Ethics , New York, 

pp,28-31 

" إٔ ٠ٍٖ ج٫قطٍجف ٛٞ جُكلحظ ػ٠ِ ٓىٝٗس أن٬ه٤حش جُٜٔ٘س, ٝإٔ ٣ٛرف ِْٞى ج٢ُٜ٘ٔ  انُيكش٣ٍٟٝ 

  أن٬ه٤حً.

Lynnks (1963): introduction to the professionalism, p, 9264. 927. 

ٝهى ٣ٍٟ ذؼٝ جُؿٍجق٤ٖ إٔ ج٫قطٍجف ك٢ جُٔٔحٌْس جُؿٍجق٤س ٣ؼ٢٘ جُكلحظ ػ٠ِ أػ٠ِ ٓٓطٟٞ ٖٓ         

جُػوس, غوس جُؿٌٜٔٞ ك٢ ٜٓ٘س جُؿٍجقس ٝك٢ جُؿٍجـ, ٝضططِد جُػوس ك٢ جُٜٔ٘س إٔ ٣ظٍٜ جُؿٍجقٕٞ جٌُلحءز, 

                         ٣ٝؿد جُط٤ًٍُ ػ٠ِ ٬ْٓس ج٠ٍُٞٔ, ٣ٝؿد أ٫ ٣ؼَٔ جُؿٍجقٕٞ نحٌؼ ٗطحم جنطٛحْٜٚ.   

Anji Wall, peter Angelos (2013): Ethics in surgery, op.cit. 

)115  ( Ibid, p,263 

)116  ( Ibid, p,263. 

)
117

 (Laurence B McCullough, Brace Richman , James W. Jones (2008): the 

Ethics of surgical practice, Dilemmas and Resolutions,p,4. 
()

 اتخار انمرار انجراديعًهيح 
٣ؿد إٔ ٣ٌٕٞ جُوٍجٌ جُؿٍجق٢ هحتْ ػ٢ِ جُى٤َُ , ٣ٝؿد إٔ ٣أنً ك٢ ج٫ػطرحٌ ه٤ْ ج٣ٍُٔٝ ٝٓؼطوىجضٚ , 

ح ك٢ ػ٤ِٔس جضهحي جُوٍجٌ  ًٌ ٝضؼ٢٘ ه٤ْ ج٣ٍُٔٝ ٓح ٣ٍ٣ىٙ ج٣ٍُٔٝ , ذٔؼ٢٘ إٔ ٣ؿد إٔ ٣ٛرف ج٣ٍُٔٝ ٣ٍٖ

 ػ٤ِٔس جضهحي جُوٍجٌ جُؿٍجق٢ .جُؿٍجق٢ , ٣ٝؿد ٍٓجػحز ضل٬٤ٟش ج٣ٍُٔٝ ٝه٤ٔٚ أغ٘حء 

Ammer , Ahmed : Values Based Medicine and Evidence Based Medicine, op.cit. 

ػ٤ِٔس جضهحي جُوٍجٌ ذأٜٗح هٍجٌ ٓٗطٍى ذ٤ٖ جُؿٍجـ ٝج٣ٍُٔٝ , ٝٛٞ هٍجٌ هحتْ  دياَا كارديُاسٝضؼٍف 

 ٤ُٞس .ػ٢ِ ج٧وُس ٝجُو٤ْ جُٔٗطًٍس ٣ٝؿد إٔ ٣ٓط٘ى ػ٢ِ ج٬ُٔءٓس ٝجُٔؼو

Cardenas, Diana (2020): surgical Ethics, op.cit. 

)118  ( Laurence B McCullough, Brace Richman , James W. Jones (2008): the 

Ethics of Surgical Ethics, p,4. 

)
119

 (Laurence B McCullough (1998): Surgical Ethics, Care of The Dying 

Patient, ch10. 

)120  ( Ibid, p,4. 

)121  ( Ibid, p,290. 

)122  ( Cardenas, Diana (2020): surgical Ethics, op.cit. 
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)123  ( Ibid. 

)124  ( An Ji Wall, Peter Angelos, Douglas(2013): Ethics In Surgery , Current 

Problems in Surgery. 

)125  ( Juke p. Namm, Mark Siegler et al (2014): History and Evolution of 

Surgical Ethics: John Gregory To the twenty first Centuries, 38(7):1569. 

)126  ( Jukes p Namm, Cassandra C. Krause (2019): The History of surgical 

Ethics, pp,20-21. 

)127  ( Ibid, p,23. 

)128 (Lite, Miles (2004):The Fivefold Root of an Ethics of Surgery, Bioethics, 

16(3):183-201 
)(

Laurence B. McCullough, Bruce W .Richman, James W. Jones (2008): The 

Ethics of Surgical Practice, Cases, Dilemmas and Resolutions, Oxford 

University Press, Oxford, pp, 253-254. 

ٝػىّ غوس جُؿٍجق٤ٖ ٣ٞٞف ًٛج جُ٘ٙ قو٤وس ٛحٓس ٢ٛٝ ػىّ ٝؾٞو وٌجْحش أن٬ه٤س نحٚس ذؼِْ جُؿٍجقس 

ك٢ جُلِٓلس ج٧ن٬ه٤س, ُٝوى وجكغ ٓحًُٞٞ ٞى ًٛٙ ج٫ػطوحو, ٌٝأ١ أٗٚ ؿ٤ٍ قو٤و٢ أٝ ؿ٤ٍ ٝجهؼ٢, ٝجضلن ٓغ 

ٓحًُٞٞ ٧ٕ جُٔٔحٌْس جُؿٍجق٤س ضكطحؼ ذحُطرغ ئ٢ُ هٍجٌ ؾٍجق٢ ٤ِْْ ٝق٤ٌْ, ٝئيج ُْ ٣ٛرف ًٛج جُوٍجٌ 

٢ٞ, ًُُي ٣ؿد ضطر٤ن ج٧ن٬م ك٢ جُٔٔحٌْس جُؿٍجق٤س جُؿٍجق٢ أن٬ه٤حً, كٓطلوى جُؿٍجقس ًٜٔ٘س غوس جٍُٔ

 .٢ٌُ ضٛرف ٓٔحٌْس أن٬ه٤س

 

)
129

 (Ibid,12. 

)
130

 (Laurence B McCullough : Unraveling Ethical Challenges in Surgery , 

op.cit. 

)
131

 ( Anji Wall, peter J. Angeles (2013): Ethics in Surgery, Current Problems in 

Surgery, op.cit, p, 102. 

)
132

 ( Cardenas, Diana(2020): Surgical Ethics, A framework for Surgeons, 

Patients, and Society,  op.cit. 

(
133

)Larry R. Churchill(2017): The American Association for Thoracic Surgery 

,2016, Ethics forum : Working virtues in surgical practice,p,1214.  

)
134

 ( Laurence B. McCullough, Bruce W .Richman, James W. Jones (2008): The 

Ethics of Surgical Practice, Cases, Dilemmas and Resolutions, P, 253. 

)
135

 ( Laurence B. McCullough, Robert Baker (2008) : The Cambridge World 

History of Medical Ethics, Cambridge University Press, p,3. 

)
136

 (Laurence B. McCullough, Bruce W .Richman, James W. Jones (2008): The 

Ethics of Surgical Practice, Cases, Dilemmas and Resolutions, P,0. 

)
137

 (Ibid, p, 6. 

)
138

 (Laurence McCullough . James Wilson Jones and Bruch A Bruch A 

Brody(1998): Surgical Ethics, Oxford University Press, Oxford. 

)
139

 (Laurence B. McCullough, Bruce W .Richman, James W. Jones (2008): The 

Ethics of Surgical Practice, Cases, Dilemmas and Resolutions,p,6. 
)(

Laurence B. McCullough, Robert Baker (2008) : The Cambridge World 

History of Medical Ethics, p,346.. 

ٖه٤ٛس,  ج٧ن٬م ك٤وٍٞ : " ًِٔس أن٬م ٓٗطوس ٖٓ جٌُِٔس ج٤ُٞٗح٤ٗس أو يى يىراني٣ٝؼٍف جُطر٤د 

طْ  ذطر٤ؼس جُٞجؾرحش جُط٢ ٣ؿد كح٧ن٬م ٢ٛ كٍع ٖٓ جُلِٓلس ٣كىو ٓح ٛٞ ن٤ٍ ٝؾ٤ى ُِلٍو ٝجُٔؿطٔغ , ٝضٜ
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 إٔ ٣ى٣ٖ ذٜح جُلٍو ُ٘لٓٚ ُٝرؼْٟٜ جُرؼٝ , ٝضطٔػَ ج٧ن٬م ك٢ هْٓ أذوٍج٠ , ٫ ضإي١ أقىًج أذىًج.         

Dr. Murall . U.M. S. M. B. A (2015): Surgical Ethics , Health , Medicine 

٤س ج٧ن٬ه٤س  ٝػىّ جٌٍُٟ, ٝٓح ٣ؿد إٔ ٢ٛ أن٬م جُٞجؾد ٝجُٔٓثُٞ يىرانيًُُٝي كإ ج٧ن٬م ػ٘ى 

 ٣ٌٕٞ ػ٤ِٚ ٖه٤ٛس ِْٝٞى جُؿٍجـ

ج٧ن٬م كطوٍٞ : " ضؼى ج٧ن٬م كٍع ٖٓ كٍٝع جُلِٓلس, ٝضٜىف ئ٢ُ جؾٍجء ضك٤َِ  دياَا كارديُاسضؼٍف 

ٕ ك١ٌٍ ُِرؼى ج٩ٗٓح٢ٗ ج٧ن٬ه٢ ذٌَ ضؼو٤ىجضٚ, ٝضٜطْ ج٧ن٬م ذحُٔرحوب جُط٢ ضٓٔف ُ٘ح ذحضهحي هٍجٌجش ذٗأ

جُٛٞجخ ٝجُهطأ ٖٓ جُ٘حق٤س ج٧ن٬ه٤س. ضىجكغ ًحٌو٣٘حِ ٛ٘ح ػٖ أن٬م ٓؼ٤ح٣ٌس ضٟغ ٓؼح٤٣ٍ جُٛٞجخ 

 ٝجُهطأ         

  Cardenas, Diana (2020): Surgical Ethics, op.cit. 

ج٧ن٬م كطوٍٞ : " ضطٟٖٔ ج٧ن٬م جُىكحع ػٖ ٓلح٤ْٛ جُِٓٞى جُٛك٤ف, كح٧ن٬م ٢ٛ ٗظحّ  تاتيٝضٞٞف  

ٖٓ جُٔرحوب ج٧ن٬ه٤س جُط٢ ضكٌْ هٞجػى جُِٓٞى, ٢ٛٝ جُط٢ ضكىو ٓح ٣ؿد ػ٢ِ جُؿٍجـ كؼِٚ, ٤ًٝق  ٌجْم

٣٘رـ٢ إٔ ٣طٍٛف ك٢ جُٔٔحٌْس ج٤ٓٞ٤ُس, كح٧ن٬م ٣ٌٍٝٞس ٧ٗٚ ٣ؼَٔ جُؿٍجقٕٞ ٤ٓٞ٣حً ك٢ ٍٓٓـ 

 ج٫نط٤حٌ ج٧ن٬ه٢

Carrie, Tibbi (2017): Importance of Ethics in Surgical Practice, 18: 72-75. 

. Tibbi٣ىجكغ ػٖ أن٬م ٓطِوس ٝغحذطس ٝٓػح٤ُس 

)
140

 ( Ibid. 

)
141

 (Laurence B. McCullough, Bruce W .Richman, James W. Jones (2008): The 

Ethics of Surgical Practice, Cases, Dilemmas and Resolutions, p,5. 

)
142

 ( Vedat Menderes and et al (2017): Importance of Ethics in Surgical Practice, 

18(1): pp,72-73. 

)
143

 ( Anji Wall, Peter J. Angeles (2013): Ethics in Surgery, Current Problems in 

Surgery, op.cit, p, 102. 

 ضِي جُٔرحوب ج٧ن٬ه٤س جُػحذطس ٢ٛ ٓرحوب ذ٤ٖٞحٓد ٝض٤ِٗىٌِ , ٜٗؽ جُٔرحوب ج٧ٌذؼس.

)
144

 ( Ferreres, Alberto R(2019(: Surgical Ethics, Principles and Practice, op.cit. 

)
145

 ( Cardenas, Diana (2020): Surgical Ethics A framework for Surgeons, 

Patients, and Society, op.cit. 

)
146

 (    Ferreres , Alberto (2019):  Foundations and principles of surgical Ethics, 

pp,52 

)
147

 ( Konder, Ira J (2003): Ethics Curricula in Surgery: needs and  approaches, 

World Journal Surgery, 27(8): 952-956. 
()

 : أخلالياخ انجرادح انعانًيح

أن٬ه٤حش جُؿٍجقس جُؼح٤ُٔس, ك٤وٍٞ: ضإغٍ أن٬ه٤حش جُؿٍجقس جُؼح٤ُٔس ػ٠ِ ِْٞى  كيفٍ او ريضي٣ؼٍف 

جُؿٍجـ, ٣ٝٛرف أًػٍ ئٗٓح٤ٗس , ك٬ ٣ٓطـَ قحؾس جُرِىجٕ جُلو٤ٍز, ٣ٝوىّ ػ٢ِ  ضوى٣ْ جٍُػح٣س جُؿٍجق٤س 

ُِٔ٘ح٠ن جُٔكٍٝٓس, ٣ٝىٌى إٔ ٛ٘حى ػىّ ٓٓحٝجز ٚك٤س ػح٤ُٔس, ًُُي ٣ؿد ػ٢ِ ٠ٍٞٓ جُؿٍجقس إٔ 

كِٛٞج ػ٢ِ جُكى ج٧و٠ٗ ٖٓ جُؼ٬ؼ جُؿٍجق٢ جُؿ٤ى, ٧ٕ ٛ٘حى ظِْ ٝض٣َٞغ ؿ٤ٍ ػحوٍ ٣ؿِد ٓؼٚ ٣

 ,Ramsey, Kevin (2008): International Surgical Electives ضكى٣حش ًر٤ٍز ُٜٔ٘س جُؿٍجقس

Reflections in Ethics, 143(1):10-11 

٢ٛ جُط٢ ضٞجؾٚ ػدء جٍُٜٔ جُؿٍجق٢ ك٢ ػ٠ِ إٔ أن٬ه٤حش جُؿٍجقس جُؼح٤ُٔس  تيضا روتُضى٣ٌٝإًى 

جُرِىجٕ ٓ٘هلٟس جُىنَ ٝجُرِىجٕ ٓطْٞطس جُىنَ, ًُُي ضوٍٞ " ٣ؿد إٔ ٣٘ٔٞ ٓؿحٍ جُؿٍجقس ػح٤ُٔحً ُطِر٤س 

جقط٤حؾحش جُرِىجٕ جُ٘ح٤ٓس, ٝٛ٘حى جػطرحٌجش أن٬ه٤س ُِطؼحٕٝ جُؿٍجق٢ جُؼح٢ُٔ ٖٓ أؾَ جٍُٞٚٞ ئ٠ُ 

ٍ أن٬ه٤حش جُؿٍجقس جُؼح٤ُٔس ه٤ِِس ٝك٢ ٜٓىٛح ٫ٝ ٣ُجٍ ٛ٘حى قحؾس أن٬ه٤حش ؾٍجقس ػح٤ُٔس, ٌُٖٝ ٫ ضُج

 ئ٢ُ جُطؼحٕٝ جُؿٍجق٢ جُؼح٢ُٔ جُٔٗطٍى ٝئ٠ُ ضٞك٤ٍ ٌػح٣س ؾٍجق٤س ٓكٓ٘س ٝػحوُس ػح٤ُٔحً.                                          
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Tessa Robinson, Alreen Al Hinai (2020): Ethical Considerations in global 

Surgery: a scoping Review,Vol5, issue4 ,Journal of Global Health 

ٝض٤ٍٗ ض٤ٓح ٌٝذٕ٘ٓٞ : " أٗٚ ٫ ٣ؼٍُف جٌُػ٤ٍ ػٖ أن٬ه٤حش جُؿٍجقس جُؼح٤ُٔس أٝ أن٬ه٤حش جُٔٓحػ٢ 

ٓح جُؿٍجق٤س جُؼح٤ُٔس, أٝ جُٔرحوب ج٧ن٬ه٤س ك٢ جُؿٍجقس جُؼح٤ُٔس ُطٞؾ٤ٚ ٓٔحٌْس جُؿٍجقس جُؼح٤ُٔس, أٝ 

ج ػح٤ُٔحً ك٢ ج٧َٓحش ج٩ٗٓح٤ٗس, ٣ًٍُٝ ػ٢ِ جُوٟح٣ح ج٧ن٬ه٤س  ًٌ ٓلّٜٞ جُؿٍجـ جُؼح٢ُٔ ج١ًُ ٣ٔطِي ٓ٘ظٞ

        جُٔطؼِوس ذٔٔحٌْس جُؿٍجقس جُؼح٤ُٔس.                                                                                           

Tessa Robinson, Alreen Al Hinai (2020): Ethical Considerations in global 

Surgery: a scoping Review,Vol5, issue4. 

أْطحي جُؿٍجقس جُؼحٓس ذح٣٫ُٞحش جُٔطكىز ج٤ٌ٣ٍٓ٧س , جُٜىف جُ٘ر٤َ ٧ن٬ه٤حش جُؿٍجقس  اَجي وولضٞٞف 

ىوز جُٔٞجٌو ٢ٛٝ ضًٍُ ػ٢ِ جُؼح٤ُٔس , كطوٍٞ: " ضٞكٍ جُؿٍجقس جُؼح٤ُٔس جٍُػح٣س جُؿٍجق٤س ك٢ ظٍٝف ٓك

جُٜٔٔحش جُؿٍجق٤س جُؼح٤ُٔس جُط٢ ٣ٓحكٍ ك٤ٜح ٓوىٓٞ جُهىٓحش جُؿٍجق٤س ٖٓ ج٧ٓحًٖ جُـ٤٘س ذحُٔٞجٌو ئ٠ُ 

ج٧ٓحًٖ يجش جُٔٞجٌو جُٟؼ٤لس أٝ جُٔكىٝوز ُطوى٣ْ جٍُػح٣س جُؿٍجق٤س, ًُُي ضؼٍف جُؿٍجقس جُؼح٤ُٔس ذأٜٗح 

ش جُلٍو٣س جُؿٍجق٤س ك٢ جُرِىجٕ ٓ٘هلٟس جُىنَ ٝجُٔطْٞطس جُىنَ جُؿٍجقس جُط٢ ضًٍُ ػ٢ِ ضِر٤س ج٫قط٤حؾح

ح, ًُُي ك٢ٜ ضإًى ػ٢ِ ٌٍٞٝز ضوى٣ْ جُرؼػحش جُؿٍجق٤س جُؼح٤ُٔس ئ٢ُ جُٗؼٞخ جُلو٤ٍز ٝجُط٢ أٌِٜٛح  ًٟ أ٣

   جٍُٜٔ ٝجُلوٍ.           

Anji E Wall (2019):  Ethics in Global surgery, Surgical Ethics: Principles and 

Practice ,pp, 153-154 

ًًُٝي ض٘حهٕ جٗؿ٢ ٍٝٝ ك٢ ٓٞٞغ آنٍ ػدء جُؿٍجقس جُؼح٤ُٔس, ٝضًٍُ ػ٢ِ أ٤ٔٛس ضِر٤س        

ج٫قط٤حؾحش جُؿٍجق٤س ك٢ جُرِىجٕ ٓ٘هلٟس جُىنَ, ٝضٛق جُؼٞجتن جُط٢ ضكٍٞ وٕٝ جٍُػح٣س جُؿٍجق٤س ك٢ 

ٝجُطكى٣حش, ٝضٗؿغ جُطىنَ جُؿٍجق٢ جُؼح٢ُٔ  جُؼحُْ جُ٘ح٢ٓ, ٝضٟغ جْطٍجض٤ؿ٤حش ُِطـِد ػ٢ِ ًٛٙ جُؼٞجتن

ٝجُرؼػحش جُؿٍجق٤س ٖٓ أؾَ ٣ُٓى ٖٓ جُلٞجتى ٝضو٤َِ ج٧ٍٞجٌ, كطوٍٞ :" ٣ؿد جٍُٞٚٞ ئ٠ُ جُطىن٬ش 

جُؿٍجق٤س ج٥ٓ٘س ك٢ ضِي جُرِىجٕ جُ٘ح٤ٓس, ك٢ جُٞهص جُٔ٘حْد ٝئ٫ كحُٔٞش ؿ٤ٍ ج١ٌٍُٟٝ, أٝ ق٤حز ؿ٤ٍ 

٘طؿس؛ ًُُي كإ جُؿٍجقس جُؼحُٔ  ٤س ضٜطْ ذؼدء جُطىنَ جُؿٍجق٢ ك٢ جُرِىجٕ جُ٘ح٤ٓس.                                                                ُٓ

Anji  E Wall (2014): Ethics in Global Surgery, World Journal of Surgery, Vol38, 

Issue 7, pp,1574-1580 

)
149

 (Laurence B. McCullough, Bruce W .Richman, James W. Jones (2008): The 

Ethics of Surgical Practice, Cases, Dilemmas and Resolutions, p,5. 

)
150

 ( Charles Weijer, Kevin M Ramsey (2004): Ethics of Surgical Training in 

Developing Countries, World Journal of Surgery, 31(11),pp,2067-2069. 

)
151

 (Laurence B. McCullough, Bruce W .Richman, James W. Jones (2008): The 

Ethics of Surgical Practice, Cases, Dilemmas and Resolutions, P,2. 

)
152

 ( Binay Kumar, Vinita Kumari (2017): legal and Ethical Aspect of Surgical 

practice:, 3(1) ,p,16. 

(
153

) Simisade Adedeji , Daniel k Sokol (2009): Ethics of Surgical Complication, 

World Journal of Surgery, Vol33,Issue 4, p 732. 
()

:  ٣ؼ٢٘ جقطٍجّ هىٌز ج٣ٍُٔٝ ػ٢ِ ضو٣ٍٍ ٤ٍٛٓٙ, ٝجقطٍجّ هىٌضٚ ػ٢ِ جضهحي اصتملانيح انًريض

 ٓؼِٞٓحش ًحك٤س.هٍجٌجش ٝن٤حٌجش أ٤ِٚس, ٫ٝ ٣ٌٖٔ ٓٔحٌْس ج٫ْطو٤ُ٬س ئ٫ ذؼى جُكٍٛٞ ػ٢ِ 

Cardenas, Diana (2020): Surgical Ethics: A framework for Surgeons, Patients 

and society, op.cit. 

ُٝوى أغٍش كِٓلطحٕ ذوٞز ك٢ جُطل٤ٍٓجش جُٔؼحٍٚز ٫قطٍجّ جُكٌْ جًُجض٢ ٝج٫ْطو٤ُ٬س ٢ٛٝ كِٓلس       

١ٗ إٔ جقطٍجّ ج٫ْطو٤ُ٬س ٣٘رغ ٖٓ ج٫ػطٍجف ذإٔ ج٣ٔح٣َٞٗ ًح١ٗ ٝؾٕٞ ْط٤ٌٞجش َٓ, كِوى أًىش كِٓلس ًح

ؾ٤ٔغ ج٧ٖهح٘ ُْٜ ه٤ٔس ؿ٤ٍ ٠ٍٝٗٓس, ٌَُٝ ْٜٓ٘ ُٚ جُوىٌز ػ٠ِ ضكى٣ى ٤ٍٛٓٙ ج٧ن٬ه٢, ٝأٛطْ ؾٕٞ 

ْط٤ٌٞجش ٤َٓ ٗلٓٚ ذلٍو٣س جُلحػَ ج٧ن٬ه٢ جُٔٓطوَ ٠حُٔح إٔ ًَ ٖهٙ ُٚ جُكن ك٢ إٔ ٣طٍٛف ٝكوحً 



 4243 (ىينىي) 4، ع35يج         () الاَضاَياخ وانعهىو الاجتًاعيح  يجهح كهيح الآداب جايعح انفيىو   

 

.الله جاب الرحمن عبد محمد هدى( د. ...ماكولو بي لورانس عند الإكلينيكية الجراحية الممارسة أخلاقيات)  

1633 

                                                                                                                                               
ح أن٬ه٤حً ُو٘حػطٚ جُهحٚس, ٝٛٞ ك٢ يُي ٫  ًٓ ُٓرٌٍ, ٣ٝٓطُِّ ٓٞهق ًح١ٗ جُطُج ٣إي١ ج٥ن٣ٍٖ ذٌَٗ ؿ٤ٍ 

               ذحُٔؼحِٓس جُٔكطٍٓس ٨ُٖهح٘ ًـح٣س ك٢ قى يجضٚ.                                                                                 

Ar Ferreres (2019) :Foundations and Principles of Surgical Ethics ,p,48. 

٣وٛى ذحقطٍجّ جُكٌْ جًُجض٢, جقطٍجّ ه٤ٔس ج٫ْطو٤ُ٬س, ٢ٛٝ ض٤ٍٗ ئ٢ُ هىٌز جُ٘حِ ػ٢ِ جضهحي ن٤حٌجش ذ٘حء 

ػ٢ِ ٓؼطوىجضْٜ ٝه٤ْٜٔ, ٣ٝططِد جقطٍجّ ج٫ْطو٤ُ٬س ٖٓ ج٠٧رحء جقطٍجّ ٌؿرحش ج٣ٍُٔٝ ٝضٞك٤ٍ جُٔؼِٞٓحش 

 جٌُحك٤س ُىػْ ج٢ٍُٞٔ ك٢ جضهحي هٍجٌجضْٜ. 

Simisade Adedeji , Daniel k Sokol (2009): Ethics of Surgical Complication 4, p 

732 

ػٖ ه٤ٔس ج٫ْطو٤ُ٬س ٝجقطٍجّ ٓرىأ جُكٌْ جًُجض٢ هحت٬ً: " ٗكٖ  تىو تيىشاية وجيًش تشايهذرسُٝوى وجكغ 

ُك٣ٍس ج٩ٗٓح٤ٗس ضٌٖٔ ٓٓثُٕٞٞ ػٔح ٗوّٞ ذٚ, ٝأ١ ئؾٍجء ٗطهًٙ ٛٞ ٗطحؼ جنط٤حٌٗح, ٣ٝؿد ئوٌجى إٔ ه٤ٔس ج

ك٢ هِد ج٩ٗٓح٤ٗس ًٝٛٙ ٢ٛ ٗوطس جٗط٬م ك٢ أن٬ه٤حش جُطد ٝجُؿٍجقس, كلٌٍز إٔ جُرٍٗ أقٍجٌ 

٤ٓٓطٍٕٝ ػ٢ِ أٗلْٜٓ ٤ُٓص ٓػ٤ٍز ٬ُٛطٔحّ ذٌَٗ نح٘, ٌُٖٝ ك٢ ذ٤ثس جٍُػح٣س جُؿٍجق٤س, ؿحُرحً ٓح  ُٝ
ُٓؼ٤ٍٖٞ ُِهطٍ, ٖٝٓ جَُٜٓ ػىّ جقطٍجّ هٍجٌ ج٣ٍُٔ ٝ ٖٓ أؾَ ِٓٛكطٚ, ٌُٖٝ ٣ؿد ٣ٌٕٞ ج٢ٍُٞٔ 

ٌكٝ ًٛج جُ٘ٞع ٖٓ جُطل٤ٌٍ, ٣ٝؿد جُطٗؿ٤غ ػ٢ِ جُطل٤ٌٍ ك٢ ج٫ْطو٤ُ٬س, ًٔح أٜٗح ضهِن ٝجؾرحش ِْر٤س 

ٝئ٣ؿحذ٤س, ٣ٝإغٍ جُٞجؾد جُِٓر٢ ػ٢ِ ٓح ٣ؿد أ٫ ٗلؼِٚ ٣ٝٗؿغ جُٞجؾد ج٣٩ؿحذ٢ ػ٢ِ جضهحي ج٢ٍُٞٔ 

 Cardenas, Diana: surgical ٓػَ ًٛٙ جُظٍٝفُِوٍجٌجش ذأٗلْٜٓ ٧ْٜٗ ٣طٔطؼٕٞ ذحُك٣ٍس قط٢ ك٢ 

Ethics , A framework for surgeons, patient and society, op.cit 

ٝٓغ يُي ٣ؼطوى ذ٤ٖٞحٓد ٝض٤ِٗىٌِ أٗٚ ٫ ٣ٌٖٔ جٗطٜحى ج٫ْطو٤ُ٬س ئ٫ ك٢ أًػٍ جُظٍٝف هٓٞز, ٝػ٘ىٓح 

ٕٞ كٞجتى جُطىنَ جُؿٍجق٢ ضلٞم ٣ٌٕٞ ٛ٘حى نطٍ ٖٓ قىٝظ ٌٍٞ ؾ٤ْٓ ٣ٌٖٔ جُٞهح٣س ٓ٘ٚ, ٝق٤٘ٔح ضٌ

 جُٔهح٠ٍ.

Binay Kumar, Vinita Kumari (2017) :legal and Ethics Aspect of Surgical 

practice, op.cit, p18 

 

)
154

 (Laurence B. McCullough, Bruce W .Richman, James W. Jones (2008): The 

Ethics of Surgical Practice, Cases, Dilemmas and Resolutions, P,8. 

)
155

 (Ibid, p, 9. 

)
156

 (Laurence McCullough . James Wilson Jones and Bruch A Bruch A 

Brody(1998): Surgical Ethics,p,181 

)
157

 (Cardenas, Diana: surgical Ethics , A framework for surgeons, patient and 

society, op.cit 

)
158

 ( Cardenas, Diana(2020): Surgical Ethics, op, cit.    

)
159

 ( Ibid. 

)
160

 ( Binay Kumar, Vinita Kumar (2017): legal and Ethical Aspect of Surgical 

Practice, p,18. 

)
161

 ( Mural, U.M.S.M.B.A (2015): Surgical Ethics, op.cit. 
()

: ضٌٕٞ هرَ أؾٍجء جُؼ٤ِٔس جُؿٍجق٤س, ٝك٤ٜح ٣طِد هرَ ج٩ٖحٌز ئ٢ُ أٗي ضلْٜ انًىافمح انًضثمح انًضتُيرج

٠ر٤ؼس جُؼ٤ِٔس جُؿٍجق٤س جُط٢ ٤ْطْ ئؾٍجؤٛح ُي, ٝهى ٣رىٝ ًٛج ئؾٍجءً ٤ٌِٖحً, ٌُٖٝ ك٢ جُٞجهغ ٣ؿد إٔ ضإنً 

ُٔهح٠ٍ؟ ٝٓح ًٛٙ جُؼ٤ِٔس ػ٢ِ ٓكَٔ جُؿى, ٣ٝؿد إٔ ضٓأٍ جُؿٍجـ ٓح جُؼ٬ؾحش جُرى٣ِس جُٔطٞكٍز ؟ ٓح ٢ٛ ج

ٓىز جُروحء ك٢ جُٔٓطٗل٠؟ َٛ ٖٓ جُٔكطَٔ إٔ ضٌٕٞ ٛ٘حى آغحٌ ؾحٗر٤س ُِؼ٤ِٔس جُؿٍجق٤س, ٌُٖٝ جُؼ٤ِٔس 

جُؿٍجق٤س ؿ٤ٍ ٟٓٔٞٗس ذٓرد ػىّ ج٤ُو٤ٖ؛ ٧ٕ ًَ ػ٤ِٔس ضهطِق ذحنط٬ف جُكحُس جُلٍو٣س ٝٓىٟ جْطؿحذس 

 ذحُٔؼح٤٣ٍ جُؼح٤ُٔس ُِِٓٞى ج٧ن٬ه٢.                              ًَ ٣ٍٓٝ, ٝه٤حّ جُؿٍجـ ذحُٔٞجكوس جُٔٓروس ٣ؼٌّ جُطُجّ جُؿٍجـ

Informed Consent: American College of Surgeons. 



 4243 (ىينىي) 4، ع35يج         () الاَضاَياخ وانعهىو الاجتًاعيح  يجهح كهيح الآداب جايعح انفيىو   

 

.الله جاب الرحمن عبد محمد هدى( د. ...ماكولو بي لورانس عند الإكلينيكية الجراحية الممارسة أخلاقيات)  

1635 

                                                                                                                                               
ح ك٢ جُٔٔحٌْس جُؿٍجق٤س ٢ٛٝ ٓططِد هح٢ٗٞٗ, ٢ٛٝ ػٍ٘ٛ  ًٔ ج قحْ ًٍ أٚركص جُٔٞجكوس جُٔٓط٤ٍ٘ز ػ٘ٛ

 .ٓطُج٣ىز أْح٢ْ ك٢ غوس ج٠ٍُٞٔ ذحُؿٍجق٤٤ٖ ًُُي ضٔطِي أ٤ٔٛس أن٬ه٤س

Melissa Hanson et al (2017): Informed Consent for Surgery: Risk Discussion 

and Documentation, Canadian Journal of Surgery. 

ضؼٍف ػ٤ِٔس كْٜ ٓهح٠ٍ ٝكٞجتى جُؼ٬ؼ ذحُٔٞجكوس جُٔٓط٤ٍ٘ز, ضٓط٘ى جُٔٞجكوس جُٔٓط٤ٍ٘ز ئ٠ُ جُٔ٘طِن 

ج٣ٍُٔٝ, ٝضؼ٢٘ إٔ ٖٓ قن ج٣ٍُٔٝ جضهحي هٍجٌجش ذٗإٔ ٚكطٚ ٝجُؼ٬ؼ ج٧ن٬ه٢ ٝجُوح٢ٗٞٗ ٫ْطو٤ُ٬س 

 .جُؿٍجق٢

Definition of Bioethics Merriam , Webster.Com, 2019. 

ًٔح ضؼى جُٔٞجكوس جُٔٓط٤ٍ٘ز أْحِ جُٔٔحٌْس جُؿٍجق٤س, ٣ٝططِد جُٔٞجكوس جُٔٓط٤ٍ٘ز ٖٓ جُؿٍجـ جٌُٗق       

 .٤س جُؿٍجق٤س ٝئ٣ٟحـ كٞجتىٛح ٝأنطحٌٛحػٖ ٓؼِٞٓحش أْح٤ْس ٝؾ٣ٍٛٞس ػٖ جُؼِٔ
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McCullough L B, Richman Bw (2005): Truth Telling about Terminal Diseases 

, Surgery 137:pp, 380-381.  

أ٤ٔٛس جُٔٞجكوس جُٔٓط٤ٍ٘ز, ذأٜٗح ضكىٌ ٖٓ جُٔٔحٌْحش ؿ٤ٍ ج٧ن٬ه٤س ٤ْ٫ٝٔح ك٢  أَجيهيىس تيتر٣ٞٞف 

ح٣َس ػ٢ِ جُرٍٗ, ٝضؼى جُٔٞجكوس جُٔٓط٤ٍ٘ز ج٧ذكحظ جُؼ٤ِٔس, ًُُي ٣وٍٞ: "ضؼى جُٔٞجكوس جْطؿحذس ُِطؿحٌخ جُ٘

 ؾُء ٖٓ ٓٔحٌْس جُؿٍجـ ج٤ٓٞ٤ُس.                                                                                        

Anji, Peter, Angelos Douglas(2013): Ethics in Surgery, Current Problem in 

Surgery, op.cit ,p,102 

إٔ ض٘ل٤ً جُٔٞجكوس جُٔٓروس ٣ؼرٍ ػٖ جقطٍجّ جُكٌْ جًُجض٢ ٣ٍُِٔٝ, ًُُي ضوٍٞ: "ػ٘ىٓح ٣طْ  وول أَجيضإًى ٝ

جقطٍجّ جْطو٤ُ٬س ج٣ٍُٔٝ, ٣ٝطْ ض٘ل٤ًٛح ٝٝٞؼٜح ٓٞٞغ جُط٘ل٤ً, ك٤ٓٛرف يُي ٖٓ ن٬ٍ ػ٤ِٔس جُٔٞجكوس 
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*: ٣ؼٍف ذ٤طٍ أٗؿ٤ِِٞ ٓرىأ ػىّ جٌٍُٟ , ك٤وٍٞ:" ٓرىأ ػىّ ئُكحم ج٧يٟ ٛٞ جُٔرىأ انضرر عذو يثذأ

ٓوُٞس أذوٍج٠ " ػىّ ئُكحم جٌٍُٟ", ٢ٛٝ ضؼ٢٘ جُطؼر٤ٍ جٍُجْم ,"٫ ٌٍٞ  ج٧ن٬ه٢ جُك١ٞ٤ جُٔطؿًٌ ك٢

 ٫ٝ ٍٞجٌ.

Anji wall, peter Angelos, Douglas Brown (2013):Ethics in Surgery, Current 

Problem in Surgery, Vol130, Issue 50, pp,99-134. 
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ح ذؼىّ ئُكحم ج٧يٟ ٓرىأ ػىّ جٌٍُٟ :" ٣لٍٜ ٓرىأ ػىّ جٍُٟ كارديُاس دياَاضٞٞف  ًٓ ٌ ذح٥ن٣ٍٖ جُطُج

ذح٥ن٣ٍٖ, ٧ٗٚ ٣ؿد إٔ ضوَِ جُؿٍجقس ٖٓ جٌٍُٟ جُٔكطَٔ, ٣ٝؿد ػ٢ِ جُؿٍجق٤ٖ ضو٤٤ْ ٠ر٤ؼس ٝٗطحم 

ؼ٤٘س ضلٞم جُلٞجتى جُٔكطِٔس, كإ جُؿٍجـ  ُٓ جُٔهح٠ٍ ٝجُلٞجتى, ئيج ٓح ًحٗص ٓهح٠ٍ ٝأػرحء ػ٤ِٔس ؾٍجق٤س 

ِطُّ ذؼىّ ئؾٍجء ٓػَ ضِي جُؼ٤ِٔس  جُؿٍجق٤س. ُٓ

Cardenas, Diana (2020): Surgical Ethics, A framework For Surgeon, Patient and 

Society, op.cit
 

ئ٠ُ إٔ  ٓرىأ ػىّ جٌٍُٟ ٛٞ قؿٍ ج٧ْحِ ك٢ جُطد ٝجُؿٍجقس ًُٜٝج ٣لٍٜ ٓرىأ  صىكىل داَيال٤ٗ٣ٍٝ 

ح أن٬ه٤حً ذؼىّ جُطٓرد ك٢ ٌٍٞ ج٢ٍُٞٔ, ٌُٖٝ جُ ًٓ ؿٍجقس ضطكى١ ًٛج جُٔرىأ ٧ٜٗح ػىّ جٌٍُٟ جُطُج

ض٘ط١ٞ ػ٢ِ ٓهح٠ٍ جٌٍُٟ, ًُُٝي ٣ؿد إٔ ٣طؿ٘د جُؿٍجـ إٔ ٣طٓرد ك٢ ٌٍٞ ٚحك٢ ٣ٍُِٔٝ, ْٞجء 

ج ٗل٤ٓح أٝ ؾٓى٣حً. ًٌ  ًحٕ ٍٞ
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200
 ( Ar Ferreres (2019): Foundations and Principles of Surgical Ethics, pp, 45-

52,  

)
201

 ( Cerrahi, Tibbi (2017): Importance of Ethics in Surgical Practice, 18,72 

)
202

 ( Binay Kumar, Vinita Kumari (2017) : Legal and Ethical Aspect of Surgical 

practice, op.cit. 
()

ٛٞ ٖؼٌٞ جُٗهٙ ذٔح ٣ٗؼٍ ذٚ ج٥نٍٕٝ ك٢ ج٤ٍُٔٞ ٝجُؼٞج٠ق ٝج٫ضكحو ك٢ ج٧كٌحٌ ٝٓؼح٣ٗس  انتعاطف

 أكٍجـ ٝج٫٥ّ ج٥ن٣ٍٖ ًحُكُٕ ٝجٌٍُٓٝ.

 .177 -172جُِر٘ح٢ٗ, ذ٤ٍٝش, ُر٘حٕ, ٘ ٘ ؾ٤َٔ ٤ِٚرح جُٔؼؿْ جُلِٓل٢, وجٌ جٌُطحخ 

ًٔح هى ٣ؼى جُطؼح٠ق ٓٗحًٌس ج٥ن٣ٍٖ ك٢  ،٣ؼى جُطؼح٠ق نح٤ٚس ئٗٓح٤ٗس ٣ٗحٌى ذٜح ج٩ٗٓحٕ ؿ٤ٍٙ

٧ٗٚ ٣ؿؼِ٘ح ٓط٬ق٤ٖٔ ق٤ع ٣٘طؽ جُطؼح٠ق جُه٣ٍ٤س ,ٓٗحػٍْٛ, ًُُي ٣ؿد إٔ أٌؿد ك٢ ٓٓحػىضْٜ. 

 ٓطؼح٠ل٤ٖ ٓطؿح٣َٖٝ ػٖ ِٓٛكط٘ح جًُجض٤س.

 001َٓ ٝآنٍٕٝ: جُْٔٞٞػس جُلِٓل٤س جُٔهطٍٛز, ٘ ٍٓجؾؼس ٢ًَ ٗؿ٤د ٓكٔٞو, وجٌ جُؼِْ  كإجو ًح

 .044ذ٤ٍٝش, ُر٘حٕ, ٘ 

( ذ٤ٖ ج٫ْطكٓحٕ ٝجُكد, ٖٓ ن٬ٍ إٔ ج٫ْطكٓحٕ ُٚ ٗظٍز 2772 -٤ٔ٣2722ُ ٤ّٛٞ ): الاصتذضاٌ*

 ٓٓطوِس ٝٓكح٣ىز ػٖ جُِٔٛكس جُٗه٤ٛس ق٤ع ٣ٌٕٞ ج٫ْطكٓحٕ ٓطؼح٤ُحً ػ٠ِ يجضٚ.

, ٘ 2720جذٍج٤ْٛ ٓىًٌٞ: جُٔؼؿْ جُلِٓل٢, ج٤ُٜثس جُؼحٓس ُٗثٕٞ جُٔطحذغ ج٣ٍ٤ٓ٧س , جُوحٍٛز ) و. ٠( , 
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كح٫ْطكٓحٕ ج٧ن٬ه٢ ٗظٍز أن٬ه٤س ضؼٍف جُه٤ٍ ذأٗٚ ٓٞٞٞع جْطكٓحٕ جؾطٔحػ٢ ٝأن٬ه٢, كٜٞ ذٔػحذس 

 جُطٍكغ ػٖ جًُجش ِٝٓٛكس جًُجش ٝٛٞ ٣ؼ٢٘ جُطؿٍو ٖٓ ج٤ٍُٔٞ ٝج٧ٛٞجء.

(: جُٔؼؿْ جُلِٓل٢, وجٌ هرحء جُكى٣ػس ُِطرحػس ٝجٍُ٘ٗ ٝجُط٣َٞغ, جُوحٍٛز, و. ش, ٘ 1337ٍٓجو ٝٛرٚ )

03 . 

 .72-70ٓكٔٞو ٤ْى جقٔى : ج٧ن٬م ػ٘ى و٣ل٤ى ٤ّٛٞ. ٘ ٘  (130)

, 1337( ٍٓجو ٝٛرٚ : جُٔؼؿْ جُلِٓل٢, وجٌ هرحء جُكى٣ػس ُِطرحػس ٝجٍُ٘ٗ ٝجُط٣َٞغ, جُوحٍٛز, و.ش 134)

٘03. 

)
205

 (Laurence B. McCullough, Bruce W .Richman, James W. Jones (2008): The 

Ethics of Surgical Practice, Cases, Dilemmas and Resolutions, p, 3. 
)206  (

Ibid,p,24. 

)
207

 (Laurence B McCullough (1998) : Surgical Ethics , op.cit. 
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 (Laurence B. McCullough, Bruce W .Richman, James W. Jones (2008): The 

Ethics of Surgical Practice, Cases, Dilemmas and Resolutions, p,6. 
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209

 (Ibid, p,7. 

)
210

 (Cardenas, Diana(2020): Surgical Ethics, op.cit 
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 -:نهجراح انًهُيح انُزاهح

٣ٛق جُىًطٌٞ ٌٓٞج٢ُ جُُ٘جٛس ج٤ُٜ٘ٔس ُِؿٍجـ, ك٤وٍٞ: "٣ؼى جُؿٍجـ جُٗهٙ ج١ًُ ٣طٛق ذىٌٝ ج٤ًَُٞ 

ج٫تطٔح٢ٗ ٣ٍُِٔٝ, أ١ إٔ جُؿٍجـ ٛٞ جُٗهٙ ج١ًُ ُٚ ج٤ٌُِٔس ٝجُِٓطس ػ٢ِ ج٠ٍُٞٔ, ٖٝٓ غْ ٣ؿد 

ِٔس ػ٢ِ جُؿٍجـ إٔ ٣ٍٗـ ٣ٍُٟٔٚ ؾ٤ٔغ نطٞجش جُؼ٤ِٔس جُؿٍجق٤س ٝإٔ ٣ؼٍٜ ُٚ جُ٘طحتؽ جُٔكط

 ٝجُٔهح٠ٍ ٝجُلٞجتى ٝيُي ٖٓ أؾَ جُكٍٛٞ ػ٢ِ جُٔٞجكوس جُٔٓط٤ٍ٘ز ًٌٝٛج ٣ٌطٓد غوس ج٣ٍُٔٝ ٝجقطٍجٓٚ.                        

Mural , U.S.M.B.A (2015): Surgical Ethics, Health, Medicine, op.cit. 

)
212

 (Laurence B McCullough (1998) : Surgical Ethics , op.cit. 

)
213

 (Laurence B. McCullough, Bruce W .Richman, James W. Jones (2008): The 

Ethics of Surgical Practice, Cases, Dilemmas and Resolutions, p,167. 
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 :انجرادي انتعاطف ليًح

٣ؼٍف ؾٍجـ جُٔم ْحو جُطؼح٠ق جُؿٍجق٢ ذأٗٚ هىٌز جُؿٍجـ ػ٢ِ جُطؼح٠ق ٓغ ج٣ٍُٔٝ, ٝجُوىٌز ػ٠ِ 

جُٗؼٌٞ ذأُْ ج٣ٍُٔٝ ٝنٞكٚ ٝئقرح٠ٚ, ًُُي ٣ؼَٔ جُطؼح٠ق ػ٢ِ ضؼ٣ُُ جُؿىجٌز ذحُػوس, ٣ٝٓحػى جُطؼح٠ق 

جُؿٍجـ ػ٢ِ جُطؼٍف ػ٢ِ جُٔؼحٗحز ٝضكى٣ى ٓٞهؼٜح ذىهس, ٣ٝؿد إٔ ٣٘ظٍ ئ٢ُ ؾ٤ٔغ جُطىن٬ش جُؿٍجق٤س 

ٟحٖٓ ٓغ ج٢ٍُٞٔ ػ٢ِ أٜٗح ئٖحٌجش ضؼح٠ق ذوىٌ ٓح ضٜىف ئ٢ُ ضهل٤ق جُٔؼحٗحز, ٣ٝؼ٢٘ جُطؼح٠ق جُط

 ُٔؼٍكس أٝؾحػْٜ ٝأٍٓجْٜٞ.

Sade Rm , ed (2015) : The Ethics of Surgery ,Conflicts and Controversies, New 

York, Oxford University Press,pp,2-3. 

)
215

 (Laurence B. McCullough, Bruce W .Richman, James W. Jones (2008): The 

Ethics of Surgical Practice, Cases, Dilemmas and Resolutions, p, 7. 
()

  انجرادي الإدضاٌ ليًح
ٓؼ٠٘ ج٩قٓحٕ جُؿٍجق٢ , ذأٗٚ ٣كطحؼ جُؿٍجـ ئ٢ُ إٔ ٣ٔطِي جُؼى٣ى ٖٓ جُو٤ْ  أتىخ أَذرو٣ٝوىّ جُطر٤د 

ج٧ن٬ه٤س ٢ٌُ ٣ٛرف هىٝز, ٝإٔ ٣كحكع ػ٢ِ ٚكس ٍٓٞحٙ , ًٔح ٣كطحؼ ئ٢ُ جُهرٍز ٝجٌُلحءز ج٤ُٜ٘ٔس 

ُٔؼٍكس ٓح ٣ؿد جُو٤حّ ذٚ, ٝإٔ ٣ىٌى جُٛؼٞذحش جٌُٔٔ٘س ٝجُٔكطِٔس هرَ إٔ ضٛرف ٬ٌٗٓش ًر٤ٍز ُى١ 

ج ػ٠ِ إٔ ٣٘وى ٗلٓٚ ٗوىًج يجض٤حً, ٣ٝلْٜ قىٝوٙ  ج٣ٍُٔٝ ًٌ ٝإٔ ٣ٔطِي جُر٤ٍٛز, ٣ٝٛرف ٝجهؼ٤حً ٝإٔ ٣ٌٕٞ هحو

 ٝإٔ ٣وىّ جُٔٓحػىز وٕٝ ضٍوو.      

Abbott, Andrew: professional Ethics, American Journal of sociology, Vol88,N5. 

٢ ج٩قٓحٕ ضؼ٣ُُ جُه٤ٍ ٨ُٖهح٘ ج٥ن٣ٍٖ ج٩قٓحٕ كوحٍ: " ٣ؼ٘ عطيح عثذانذهيى أدًذٝٚق جُىًطٌٞ 

ٝجُؼَٔ ٩كحوز ج٥ن٣ٍٖ, ٣ٝطٟٖٔ ج٩قٓحٕ أ٫ ٣طٓرد ك٢ جُٔؼحٗحز أٝ ج٧ُْ ٦ُن٣ٍٖ ٝػىّ ئُكحم جٌٍُٟ 

ذْٜ, ٝضططِد أن٬ه٤حش جُٜٔ٘س ج٩قٓحٕ ٝػىّ جُكحم جٌٍُٟ ٝػىّ جُطٓرد ك٢ جٍُٗ, ًُُي ٣ؼى ج٩قٓحٕ 

ج٩قٓحٕ ك٢ جُطد ؿٍٞٚ جُٗلحء ٝج٬ُٓٓس جُؿٓى٣س, ٝجُكلحظ ػ٠ِ  ٝجؾرحً أن٬ه٤حً ٖٓ ٝجؾرحش جُٜٔ٘س,

 جُٛكس أٝ ٓ٘غ جٍُٜٔ أٝ ج٩ٚحذس.                                                                                          

   72 -73٘ (: ج٧ن٬م جُططر٤و٤س , وكحضٍ كِٓل٤س, جُوحٍٛز, ٘  1320أقٔى ػرىجُك٤ِْ ػط٤س )  

أػطوى, أٗٚ ٣ؿد ػ٢ِ جُؿٍجـ إٔ ٣وىِ ه٤ٔس ج٩قٓحٕ جُؿٍجق٢, ك٤ٓحػى ج٥ن٣ٍٖ وٕٝ ضٍوو, ٝإٔ ٣ٛرف 

ٝجهؼ٤حً ٣ٝىٌى قؿْ جُٛؼٞذحش ٝجُطكى٣حش ُىٟ ج٣ٍُٔٝ, ٝإٔ ٣ٌٕٞ كح٬ًٞ ٝهىٝز؛ ٧ٕ جُؼَٔ ًؿٍجـ ٤ُّ 

جُوىٌز ػ٢ِ ج٩قٓحٕ ٝجُط٢ ضؼ٢٘  ٓؿٍو ٝظ٤لس, ذَ ٢ٛ ٜٓ٘س, ٜٝٓ٘س ئٗٓح٤ٗس, ٧ٗٚ ٣ؿد إٔ ٣ٔطِي جُؿٍجـ

 قد ٓٓحػىز ج٥ن٣ٍٖ ٌٝكٝ ئُكحم جٌٍُٟ ذْٜ.                                                                           

)
217

 (Laurence B. McCullough, Bruce W .Richman, James W. Jones (2008): The 

Ethics of Surgical Practice, Cases, Dilemmas and Resolutions, p, 7. 

)
218

 (Cardenas, Diana (2020): Surgical Ethics, op.cit.  

)
219

  ( What is Values- based practice in Surgical Care?, Catherine’s College, 

Oxford. 

)
220

 (Laurence B McCullough, Brace Richman (2008): the Ethics of Surgical  

Practice, Dilemmas and Reductions, p, 285-286 

)
221

 (Schenck D . Churchill LR. Healers (2012) : Extraordinary Clinicians at 

Work .New York :Oxford University Press,PP,7-8. 

)
222

 (The American Association for Thoracic Surgery ,Code of Ethics ,2016. 

)
223

 (Laurence B McCullough, Brace Richman (2008): the Ethics of Surgical  

Practice, Dilemmas and Reductions, p, 222. 

)
224

 (Jason D Keune, et al (2014): The Importance of an Ethics, Curriculum in 

Surgical Education, World Journal of Surgery,38(7),1581-1582. 

)
225

 ( Ibid. 
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)226  ( Anji Wall , Peter J. Angelos, Douglas Brown (2013): Ethics in Surgery, 

Current Problems in Surgery, p,100. 

)
227

 (Vila, Jose Vicente (2019): Challenges, Evidence, Ethics and Surgeons, 

pp,549-550.  

)
228

 (Cardenas, Diana (2020): Surgical Ethics, op.cit 

)
229

 (Laurence B. McCullough, Bruce W .Richman, James W. Jones (2008): The 

Ethics of Surgical Practice, Cases, Dilemmas and Resolutions, p.108. 

)
230

 (Ibid, p, 116. 

)
231

 (Laurence B McCullough (2016) : Physicians Professionally Responsible 

Power : A Core Concept of Clinical Ethics , Journal of Medicine and 

Philosophy,41(1),pp, 4-5. 
()

*:ضؼ٢٘ جُؿٍجقس جُط٢ ٣طْ ض٘ل٤ً ك٤ٜح ٓرحوب أن٬ه٤حش جُؿٍجقس ذٌَ)  يًارصح انجرادح انمائًح عهي انميى

ٍٚجٓس ٝوهس , ًُُي ضكطٍّ قوٞم ج٢ٍُٞٔ ٝضوىٌ ًٍجٓطْٜ ٝضل٬٤ٟضْٜ , ٝضٛرف ج٣ُٞٝ٧س ُِٔٛكس 

ج٣ٍُٔٝ جُل٠ِٟ, ٣ٝٛرف ج٣ٍُٔٝ جُؿٍجق٢ ك٢ هِد جٍُػح٣س جُؿٍجق٤س , ًُُي ك٢ٜ ج٧ْحِ ُٔٔحٌْس 

ي ك٤ٜح جُؿٍجـ جُٜٔحٌجش ج٬َُٓس ُِٔٗحًٌس ك٢ قٞجٌ قٍٞ جُو٤ْ ٓغ ٍٓٞحْٛ ك٢ ؾٍجق٤س أن٬ه٤س. ٣ٝٔطِ

 ٚ٘غ جُوٍجٌ جُٔٗطٍى ذ٘حء ػ٢ِ جُه٤حٌجش جُٔطحقس ػ٢ِ ج٧وُس.

What Is Values Based Practice In Surgical Care?, Catherine’s College , Oxford. 

٢ جُٔؼٍكس ٝجُطل٤ٌٍ جُؼو٢ٗ٬, ٣ٝؿد إٔ ٣طٌحَٓ ًَ : جُؿٍجقس جُوحتٔس ػِانجرادح انمائًح عهي الأدنح هي

 ٖٓ جُؿٍجقس جُوحتٔس ػ٢ِ جُو٤ْ ٝجُؿٍجقس جُوحتٔس ػ٢ِ ج٧وُس ُط٣ٌٖٞ ٓٔحٌْس ؾٍجق٤س أن٬ه٤س.                   

ًًُٝي ٣ٝٞٞف ًحٌُِٞ ذ٤ِؿٍجٗٞ ٓؼ٢٘ جُؿٍجقس جُوحتٔس ػ٠ِ جُو٤ْ ٝج٧وُس ك٤وٍٞ ٢ٛ إٔ ٣ٔطِي جُؿٍجـ 

رٍجش ؾٍجق٤س ٝه٤ْ أن٬ه٤س, ًُُي كإ جُؿٍجـ ج٫قطٍجك٢ ٛٞ جُٗهٙ ج١ًُ ٣ٔطِي جُٜٔحٌجش جُؿٔغ ذ٤ٖ ن

ج٣ٍ٣ٍُٓس جُؿ٤ىز, ٝجُكٌْ جُؿٍجق٢ جُٔ٘حْد ٝٛٞ ج١ًُ ٣ٔطِي ٜٓحٌجش ك٤٘س ؾ٤ىز ُٝى٣ٚ نرٍز ك٢ أوجء 

ُؿٍجق٢ جُؼ٤ِٔحش جُؿٍجق٤س, ٣ِٝٔي ٓٔحٌْس ئٗٓح٤ٗس ٝه٤ْ أن٬ه٤س ٌجْهس, ٝهحوٌ ػ٠ِ جضهحي جُوٍجٌ ج

 جُٛحتد.                     

Carlos A. Pellegrino, Alberto Ferries (2014): Surgical Ethics Symposium, 

Ethical Dilemmas in Surgical Practice, vol38, p, 1565. 

٤ى, أْطحي ؾٍجقس ج٧ٝػ٤س جُى٣ٞٓس  ك٢ أًٓلٌٞو , ج٠ٍُٝٗ جُٔػح٤ُس ُِؿٍجـ جُؿ أشىن هاَذا٣ٝوٍٞ        

ٝجُط٢ أٜٛٔح, ك٤وٍٞ: "٣كطحؼ جُؿٍجـ جُٔػح٢ُ ئ٢ُ جُٔٔحٌْس جُوحتٔس ػ٢ِ جُو٤ْ, ٝجُٔٔحٌْس جُوحتٔس ػ٢ِ 

 ج٧وُس ك٢ جٍُػح٣س جُؿٍجق٤س, ٝجُط٢ ضؼ٢٘ جُوٍجٌ جُؿٍجق٢ جُٔٗطٍى, ٝجْط٤لحء ٓططِرحش جُٔٞجكوس جُٔٓط٤ٍ٘ز.                

What is Values- based practice in Surgical Care?. 

٣ٍٟ أٖٞى ٛحٗىج أٗٚ: "ضٜىف جُٔٔحٌْس جُؿٍجق٤س جُوحتٔس ػ٢ِ جُو٤ْ ئ٢ُ ضك٤ٖٓ هىٌز أنٛحت٢ جُؿٍجقس 

ػ٢ِ ج٫ٗهٍج٠ ٓغ ٍٓٞحٙ ك٢ قٞجٌ ٛحوف قٍٞ جُو٤ْ, ًٔح إٔ جُٔٔحٌْس جُؿٍجق٤س جُوحتٔس ػ٢ِ جُو٤ْ 

ُٓؼطٍف ذٜح ك٢ جُٔٔحٌْس جُؿٍجق٤س جُٔؼحٍٚز ًأْحِ ُٛ٘غ جُوٍج ٌ جُؿٍجق٢ جُٔٗطٍى, ًُُي ٝج٧وُس 

  ٣كطحؼ جُؿٍجـ ئ٢ُ جُطى٣ٌد جُؿٍجق٢ ٖٓ أؾَ ض٘ل٤ً جُٔٔحٌْس جُوحتٔس ػ٢ِ جُو٤ْ ٝج٧وُس ٓؼًح.                                       

What is Values- based practice in Surgical Care?. 

)232  ( Carlos A. Pellegrino, Alberta Ferreres (2014): Surgical Ethics Symposium, 

Ethical Dilemmas in Surgical practice, World Journal of Surgery, Vol38, pp, 

1565-1566.  
()

"one size does fit all*" َٓوحِ ٝجقى ٫ ٣٘حْد جُؿ٤ٔغ ", جػطوى ذؼٝ جُؿٍجق٤ٖ أٗٚ ٖٓ أؾ

ح ٝجقىًج ٫ ٣٘حْد جُؿ٤ٔغ, كٜ٘حى جنط٬كحش ك٢  ًْ ضك٤ٖٓ ٗطحتؽ ج٢ٍُٞٔ ٣ؿد إٔ ٣ىٌى جُؿٍجـ إٔ ٓوح

جُؼٍم ٝجُؿّ٘ ٝجُؼٍٔ ٝجُٜٔحٌجش ٝجُطؼ٤ِْ, ًٝٛج ٣إغٍ ِْرحً ػ٢ِ جٍُػح٣س جُؿٍجق٤س ذٛلس نحٚس ٝجٍُػح٣س 

 ػحٓس.                                                                                                          جُٛك٤س ذٛلس
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Lorenzo Cobia et al (2021): One Size Does Not Fit All, Translating knowledge 

to Bridge the Gaps to Diversity and Inclusion of Surgical Teams,1 ,273(2):e34-

e35. 

ٝجػطوى إٔ ج٢ٍُٞٔ ج٧كحٌهٚ ج٣ًُٖ ٣ؼ٤ٕٗٞ ك٢ أ٣ٌٍٓح ُى٣ْٜ ٓهح٠ٍ أػ٢ِ ٝٓؼىٍ ٝك٤حش أػ٢ِ, ٝٛ٘حى 

كٞجٌم ك٢ جٍُػح٣س جُؿٍجق٤س ٧ٗٚ ٣إُنً ونِْٜ ٝؾ٤ٓ٘طْٜ ٝػٍهْٜ ك٢ ج٫ػطرحٌ, أ١ إٔ ػرحٌز " ٓوحِ ٝجقى 

جق٤س ٣ٌٍٝٞس ٠ٝر٤ؼ٤س؛ ًُُي جػطوى إٔ ًٛٙ ٫ ٣٘حْد جُؿ٤ٔغ " ضؼ٢٘ إٔ ٛ٘حى ضلحٝضحش ك٢ جٍُػح٣س جُؿٍ

جُؼرحٌز ٓؿكلس, ٝضؼرٍ ػٖ جُط٤ُٔ جُؼ١ٍٛ٘ ك٢ جٍُػح٣س جُؿٍجق٤س ٝػىّ جُٔٓحٝجز جُٛك٤كس, ٝضؿؼَ 

 جُلٞجٌم ك٢ جٍُػح٣س جُٛك٤س قط٤ٔس ٣ٌٍٝٞٝس.      

)233  ( What is Values- based practice in Surgical Care?, Catherine’s College, 

Oxford.   

)234  ( Mural, U.S.M.B.A (2015): Surgical Ethics, op.cit. 

(
235

) Cardenas, Diana (2020) : Surgical Ethics ,op.cit 

(
236

) ibid.  

(
237

) Ibid 

(
238

) Kirsti tor Juul et al (2005): Action Ethics Dilemma in Surgery: an Interview 

Ethics Study of practicing surgeons 

)
239

 ( Cardenas, Diana (2020): Surgical Ethics, op.cit. 

)
240

 ( Laurence B McCullough, James W .Jones (1998) Surgical Ethics, is edition, 

op.cit,p,2. 

)
241

 ( Binay kumar, Vinita Kumar (2016): Legal and Ethical Aspect of surgical 

Practice in particular reference to Indian scenario international Journal of 

medical Research. 
()

: ضؼٍف و٣حٗح ًحٌو٣٘حِ جُؼ٘حو جُؿٍجق٢ كطوٍٞ: " ٣ؼٍُف جُؼ٘حو جُؿٍجق٢ ذأٗٚ  يشكهح انعُاد انجرادي

ج٧كؼحٍ جُط٢ ضرىٝ ؿ٤ٍ ٣ٌٍٝٞس أٝ أ١ ؾٍجقس ؿ٤ٍ ٓؿى٣س ", أٝ ؿ٤ٍ ٓط٘حْرس, أٝ ٤ُّ ُٜح ضأغ٤ٍ ١ْٞ 

ُٓٛ٘ؼس ُِك٤حز, ٝذحُطح٢ُ ضٛرف جُؼ٤ِٔس جُؿٍجق٤س ٝجُٗوٞم ٝجُـٍَ ٝجُؿٍٝـ ؿ٤ٍ ٣ٌٍٝٞس  ٓؿٍو ٤ٚحٗس 

جنطٍجم ػىٝج٢ٗ ٖٓ أؾَ ؾٍجقس ٤ٔٛٝس ٛىكٜح ِٓٛكس جُؿٍجـ ٝضِكن ج٧يٟ ذِٔٛكس ج٣ٍُٔٝ ٝ

ؿىٍ. ُٓ  ٝضطؼحٌٜ ٓغ ٓرىأ أذوٍج٠ ػىّ جٌٍُٟ, ًٝٛج ٣ؼ٢٘ ضىنَ ؾٍجق٢ ؿ٤ٍ 
)242 (

Cardenas, Diana: (2020): Surgical Ethics, a framework for Surgery, op.cit 

ُٔؿى١, ًٝحٕ ٝهى ٣ؼٍف جُؼ٘حو جُؿٍجق٢ ذأٗٚ ٗٞع  ٖٓ " جُؼرع جُؿٍجق٢" , أٝ جُؼ٬ؼ جُؿٍجق٢ ؿ٤ٍ جُ

ج ُِؿىٍ ج٧ن٬ه٢ قط٢ ٝهط٘ح جٍُجٖٛ, ٝؿحُرحً ٓح ضػ٤ٍُ جُؿٍجقس ك٢ ٜٗح٣س جُؼٍٔ أْثِس  ًٍ جُؼرع جُؿٍجق٢ ٓػ٤

 أن٬ه٤س ٚؼرس قٍٞ" ػىّ جُؿىٟٝ جُؿٍجق٢.

Scott B Grant et al (2014): Futility and the Care of Surgical Patients : Ethical 

Dilemmas, World Surg  

ْرد جُؼ٘حو جُؿٍجق٢ كطوٍٞ :" هى ٣ٌٕٞ ْرد ًٛٙ جُه٬كحش ٛٞ ػىّ ٝؾٞو ضؼ٣ٍق  كارديُاسضٞٞف 

ٓٗطٍى ُِطىن٬ش ؿ٤ٍ جُٔؿى٣س ك٢ ٓؿحٍ جُؿٍجقس, ٝٓغ يُي ٣ؼطرٍ جُطىنَ جُؿٍجق٢ ٓغ جقطٔح٤ُس ٞث٤ِس 

ُٓؿى١ ٖٝٓ غْ ضإو١ جُؿٍجقس  ؿ٤ٍ ج٣ٌٍُٟٝس ئ٢ُ ٗٞػ٤س ق٤حٙ ؿ٤ٍ ٓورُٞس أٝ قحُس ٝظ٤ل٤س ُِ٘ؿحـ ؿ٤ٍ 

ؿ٤ٍ ًحك٤س أٝ ؿ٤ٍ ٓورُٞس, ٌُٖٝ ٛ٘حى ؾىٍ ٓٓطٍٔ قٍٞ ؾٞوز جُك٤حز جُٔورُٞس, ٝػ٢ِ يُي, كإ ٌِٓٗس ػىّ 

جُؿىٟٝ جُؿٍجق٢ ضطؼحٌٜ ٓغ ضك٤ٖٓ جُ٘طحتؽ جُؿٍجق٤س ٝضطلن ٓغ جُ٘طحتؽ جُؼو٤ٔس جُط٢ ضؼ٢٘ جْطٍٔجٌ 

 س وٕٝ جْطو٤ُ٬س ٝجػ٤س.                                                                                                جُك٤حز جُر٤ُٞٞؾ٤

Cardenas, Diana(2020): Surgical Ethics, a framework for Surgery 

)
243

 ( Ferreres  R. Alberto (2016): How Do Surgeons faces Ethics conflicts? A 

Qualitative Analysis, Ethics, Vol223 , Issue4, s47-s48. 

)
244

 ( Cerrahi , Tibbi (2017):Importance of Ethics in Surgical practice, p,73. 
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)
303

 ( Vinita Kumar, Binay Kumar (2017): legal and Ethical Aspect of Surgical 

Practice, op.cit, 3(1) ,p,15. 

ج , ٗٓط٘طؽ ٖٓ ًٛج جُ٘ٙ أٗٚ ٣ؿد ٌكٝ ج٩كٛحـ جٌُحَٓ ٢ٍُِٞٔ ٝإٔ ٛ٘حى وٌؾس ٓؼوُٞس ٝػ٢ِ ًٛ 

ُ٪كٛحـ ٤ْ٫ٝٔح ئيج ٓح ًحٗص جُؼ٤ِٔس جُؿٍجق٤س ٓؼوىز ٝػح٤ُس جُهطٌٞز ٧ٜٗح هى ضإو١ ئ٠ُ ٗطحتؽ ػ٤ٌٓس, 

ٌ ذح٣ٍُٔٝ, ٖٝٓ غْ كإ جُٔٞجكوس جُٔٓط٤ٍ٘ز ٣٘طؽ ػٜ٘ح ضكى١ هٍٞ جُكو٤وس ٣ٍُِٔٝ ج١ًُ هى ٣ِكن جٍُٟ

ٝهى ٣ٛرف هٍٞ جُكو٤وس ٚؼد ذٓرد ٚؼٞذس جُكو٤وس ٗلٜٓح أٝ قو٤وس ٍٜٓ ج٣ٍُٔٝ! , كوى ٣ٌٕٞ ٍٓٞٚ 

 ٤ٔٓطحً.                  .
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Vinita Kumar ,  Binay Kumar (2017) : legal and Ethical Aspect of Surgical 

Practice, op.cit. 

)
304

 ( Anji Wall, Peter Angelos (2013): Ethics in Surgery, Current Problem in 

Surgery, pp,105-106. 

٣ٞٞف ًٛج جُ٘ٙ, أٗٚ ٣ٛؼد ضكو٤ن ٓططِرحش جُٔٞجكوس جُٔٓط٤ٍ٘ز ك٢ جُٔٔحٌْس جُؼ٤ِٔس جُؿٍجق٤س ذٓرد 

جُطؼو٤ىجش جُؿٍجق٤س ٝجُٔٞجهق جُٔطـ٤ٍز, ٝق٤٘ثً ٫ ٣طٌٖٔ جُؿٍجـ ٖٓ جُٞكحء ذٔططِرحش ج٧ن٬م أٝ جُوحٕٗٞ 

 غ ٍٖـ أٝ ئذ٬ؽ ج٣ٍُٔٝ ذٔهح٠ٍ جُؿٍجقس ذٓرد ظٍٝف ج٣ٍُٔٝ جُٛك٤س.٫ٝ ٣ٓطط٤

)
305

 (Laurence B. McCullough, James Wilson Jones and Baruch A Brody (1998): 

Surgical Ethics, Oxford University press, ch 3.  

)
306

 (Laurence B McCullough , James W. Jones (2013): Limits of Confidentiality 

To Disclose or Not to Disclose, Journal of Vascular Surgery, 58(2), pp, 521-522. 

)
307

 ( Anji Wall, Peter Angelos (2013): Ethics in Surgery, op.cit. 

)
308

 ( Laurence McCullough and others (2008): The Ethics of Surgical Practice, 

Dilemma and Resolution, Oxford. 

)
309

 ( Mural , U.M.S. M .B .A (2015): Surgical Ethics, Health, Medicine and see, 

Cerrahi, Tibbi (2017): Importance of Ethics, op.cit. 

)
310

( Laurence B. McCullough ( 2009): Response to Commentaries on Patient 

Autonomy for The Management of Chronic Conditions : A Two – Component 

Re Conceptualization, American Journal of Bioethics, 9(2). 

)
311

 (Laurence B McCullough (1998): Surgical Ethics , Informed Consent : A 

Study Decision Making in Psychiatry, ch2  .  

)
312

 (Laurence B McCullough , Simon Whitney (2004): A Typology of Shared 

Decision Making , Informed Consent and Simple Consent,140 (1),p, 55. 

)
313

 (Laurence B McCullough ,Jones J W, Brody BA(1998): Informed Consent 

Autonomous Decision Making of The Surgical Patient ,pp, 30-31. 

(
314

) Wagner, Richard and others (2020) : Informed Consent form and Important. 

)
315

 (Laurence B McCullough ,Jones J W, Brody BA(1998): Informed Consent 

Autonomous Decision Making of The Surgical Patient ,pp, 30-31 

(
316

)  Panel L. Nandi (2000): Ethical Aspects of Clinical Practice, 135(1): p,22.  

(
317

) Douglas L. Weed  (2004): Precaution, Private –on and public Health Ethics, 

Journal of Medicine and philosophy, Vol29, Issue 3, p, 313. 

)
318

 ( Informed Consent for Elective Surgery what is  practice? 

)
319

 (Laurence B McCullough (2015) : Professionally Responsible Clinical 

Ethical Judgments of Futility , American Journal of Bioethics , 15(8), p, 54. 

)
320

 ( Ibid. 

)
321

 ( Eortiz, Roman (2004): A Practical Approach To Ethical Problems in 

Surgical Emergencies,  Acta Chirurgic  Belgica, 104 (2) : pp,125-128. 

)
322

 (Laurence B McCullough ( 2007): Responses To Open Peer Commentaries 

on Physicians  Silent Decisions : Because Patient Autonomy Doesn’t  Always 

Come First, American Journal of Bioethics  

)
323

 (Laurence B McCullough (1998): Surgical Ethics ,Confidentiality in 

Surgical Practice , ch3. 
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)

324
 ( Robert M Sade, Mino N Kavwrana (2017) : Surgical Ethics, Today and 

Tomorrow , Vol13,No6.  

)
325

 ( Panel . Nandi (2000): Ethical Aspects of Clinical Practice, 135 (1): 22-25. 

)
326

 (Laurence B McCullough : The Ethics of Surgical Ethics , Practice , Cases 

and Dilemmas , Consultation or Corruption, p, 240. 

)
327

 ( Anji Wall, Peter Angelos (2013): Ethics in Surgery , op.cit. 

(
328

 ) Krizekj. Thomas (2000): surgical Error , Ethical issues of Ad- verse events, 

(11): pp,13564-1365  
()

ٓح ٛٞ جُطؼ٤ِْ جُؿٍجق٢ ك٤وٍٞ : " ٣طْ جُطؼ٤ِْ جُؿٍجق٢ ذإٔ  فرَضيش يىور: ٣ٞٞف  انتعهيى انجرادي

ٖ أؾَ إٔ ٣طؼِْ ٣ؿ١ٍ جُؿٍجـ جُؼ٤ِٔس جُؿٍجق٤س ػ٢ِ ج٣ٍُٔٝ ذٌَٗ ٖه٢ٛ ٝػ٢ِ ٓٓث٤ُٞطٚ جُهحٚس ٓ

كٖ جُؿٍجقس ٝإٔ ٣ٌطٓد جُٜٔحٌز ج٤ُى٣ٝس ٌُٖٝ وٕٝ ضؼٍٜ ج٣ٍُٔٝ ُِهطٍ ٝيُي ك٢ ٝؾٞو ؾٍجـ ًر٤ٍ 

٣ٍُٗف ػ٤ِٚ , ٣ٝؿد إٔ ٣كٍٟ جُؿٍجقٕٞ جُٗرحخ ٓغ جُؿٍجق٤ٖ ًرحٌ جُٖٓ ك٢ ؿٍكس جُؼ٤ِٔحش؛ ٢ٌُ ٣طؼِْ 

 لحش ؾٍجق٤س ك٢ جُٔٓطورَ                                                                                           جُؿٍجـ جُٔرطىب, ٣ٌٝطٓد جُهرٍز جُؿٍجق٤س جُط٢ ضٔ٘ؼٚ ٖٓ قىٝظ ٟٓحػ

Moore, D Francis (2000): Ethical Problems to Surgery, Special to Surgery , 

Surgical Teaching , Surgical Innovation and Surgeon Managed Care 135, (1): 

pp,14-15. 

جُٜىف ٖٓ جُطؼ٤ِْ جُؿٍجق٢ كطوٍٞ: " ٣ٜىف جُطؼ٤ِْ جُؿٍجق٢ ئ٢ُ ٓكحُٝس ضك٤ٖٓ هىٌز  اَجي وولٝضٞٞف 

جُؿٍجق٤ٖ ٌُٖ ٣ؿد ج٧نً ك٢ ج٫ػطرحٌ قٔح٣س ٬ْٓس ج٢ٍُٞٔ ك٢ ؿٍكس جُؼ٤ِٔحش جُؿٍجق٤س, ٣ٝؿد ئؾٍجء 

 ٬ه٤س.ٓكحًحز ذك٤ع ٫ ٣ٌٕٞ ج٢ٍُٞٔ ك٢ نطٍ, ًٝٛج أٍٓ يٝ ه٤ٔس أن

Anji Wall, Peter Angelos (2013): Ethics in Surgery, op.cit).
329

 ( 

: " إٔ جُطى٣ٌد جُؿٍجق٢  ٣إو١ ئ٢ُ ضك٤ٖٓ ضى٣ٌؿ٢ ك٢ جُٜٔحٌز جُؿٍجق٤س ٝذحُطح٢ُ ئ٢ُ  روترخ صاد١ٍ٣ 

ح ٓح ٣لؼِٚ ًٔ  ضك٤ٖٓ ضى٣ٌؿ٢ ك٢ جُ٘طحتؽ جُؿٍجق٤س, ٧ٗٚ ٣ؿد إٔ ٣ؼٍف جُؿٍجـ وجت

Robert M. Sade, Michael J. Mack (2006): Surgical Innovation: too Risky to 

Remain unregulated?, Ethics in cardiothoracic Surgery, Vol82, Issue 6, pp,1957-

1958. 

: " ٣ٓحػى جُطى٣ٌد جُؿٍجق٢ ك٢ ٓٞجؾٜس ج٧ْثِس ج٧ن٬ه٤س  تيتر اَجيهيىس١ٍ٣ جْطٗح١ٌ جُؿٍجقس        

ٜ٘ؿ٤س ٧ٗٚ ٖٓ جُٔكطَٔ إٔ ٣ٌٕٞ جُؿٍجقٕٞ ػ٢ِ وٌج٣س ذح٬ُٔقس ك٢ ج٧ُـحَ ج٧ن٬ه٤س ٝٓؼحُؿطٜح ذط٣ٍوس ٓ

 ٌُْٜٝ٘ ٣لؼِٕٞ يُي وٕٝ ضى٣ٌد ؾٍجق٢

Peter Angeles, Darren s Bryan (2019): How to Solve Ethical Conflicts in Every 

day Surgical Practice, A toolbox, Surgical Ethics, pp,306-307 

أٗٚ ٣ؿد إٔ ٣َٗٔ جُطى٣ٌد جُؿٍجق٢ ؿٍِ ذؼٝ جُلٟحتَ ج٧ن٬ه٤س  كريضتياٌ جي فيركهيرطوى ٝضؼ

 ًكٔح٣س ج٢ٍُٞٔ ٝجُطأًى ٖٓ ئػطحء ج٣ُٞٝ٧س ُٔٛحُف ج٢ٍُٞٔ جُل٢ِٟ

Jvercler , Christian (2015): Surgical Ethics, Surgical Virtue and more, World 

Journal Surgery, 5(1): 49-50. 

)
330

 ( Laurence B  McCullough, James W Jones (2009): Unraveling Ethical 

challenges in Surgery, p,1059, op.cit. 

)
331

 ( Adedeji, Simi Sade (2009): Ethics of Surgical Complications, World 

Journal of Surgery , Vol 33, pp, 732-737. 

)
332

 (Laurence B  McCullough, James W Jones (2009): Unraveling Ethical 

challenges in Surgery, p,1059, op.cit.  

)
333

 ( Kevin M .Ramsey, Charles Weijer (2007): Ethics of Surgical training in 

Developing Countries, Word Journal of Surgery, Vol31, p,2067. 

)
334

 ( Ibid. 
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)

335
 ( Ibid. 

)
336

) Ibid.  
)) 

Laurence B McCullough (2009):The Ethics of Surgical Ethics , Practice , 

Dilemmas, I raining on Newly Deceased Patients, 315. 

قحُٝص إٔ أكْٜ ٝؾٜس ٗظٍ ٌُٞجّٗ ذ٢ ٓحًُٞٞ ٝٓٞهلٚ ٖٓ جُطى٣ٌد ػ٠ِ جُؿػع ٌُٝ٘ٚ ًحٕ ؿحٓٝ , 

 ئ٠ُ ٍٓجؾؼس أن٬ه٤س .كأق٤حٗحً ١ٍ٣ أٗٚ ٫ ذأِ ٝأق٤حٗحً أنٍٟ , ١ٍ٣ أٜٗح ضكطحؼ 

)
337

 ( James W. Jones, Laurence B .McCullough (2004): Training on Newly 

Deceased Patients, Ethics, Volume135,Issue 1, pp,108-109. 

)
338

 ( Mahboobeh Saber, Seyed Ali (2018): Using Newly Deceased Patients in 

Teaching Clinical Skills: its Ethical and Educational Challenges, 6(2): 78-85. 

)
339

 ( James p. Orlowski, George A. Kanoti (1988): The Ethics of Using Newly 

Dead Patients for Teaching and practicing in tuba ion techniques, 319, pp,(440-

441). 

)
340

) Ibid. 

 

, جُؿٍجقس جٍُٝذ٣ٞطس ذأٜٗح أقىظ  جىصيفر٤د ٣ؼٍف جُط ( انًذاكاج انجراديح الافتراضيح*:5)

جُططٌٞجش ك٢ جُؿٍجقس ٢ٛٝ ٓكحًحز غ٬غ٤س ج٧ذؼحو, ًُُي كٜ٘حى كٞجتى ُِٔكحًحز جُؿٍجق٤س ك٢ جُطى٣ٌد 

جُؿٍجق٢ ٓػَ جًطٓحخ جُؿٍجـ جُٜٔحٌجش جُؿٍجق٤س ٝضٌٖٔ جُؿٍجق٤ٖ جُٔرطىت٤ٖ ٖٓ ج٫ْطلحوز ٖٓ ٝجهغ 

جـ ٝضوَِ ٖٓ ضٌح٤ُق جُٔٓطٗل٠ ٝضكٖٓ ٖٓ ٗطحتؽ ج٢ٍُٞٔ, أٜٗح جكطٍج٢ٞ ٝضوّٞ ذطو٣ٞس ٜٓحٌجش جُؿٍ

 ضٟٖٔ نرٍجش ؾٍجق٤س ٝضؼَُ ٖٓ ػ٤ِٔس جًطٓحخ جُٜٔحٌجش جُؿٍجق٤س ج٣ٍ٣ٍُٓس.
()

 : تضارب انًصانخ

ؾٍجـ جُٔم ٝج٧ػٛحخ ضٟحٌخ جُٔٛحُف ذأٗٚ "ضؼحٌٜ ذ٤ٖ جُٔٛحُف ج٧ْح٤ْس ٝجُٔٛحُف  صيهُجر٣ؼٍف 

جُػح٣ٞٗس , ًٝٛج جُطؼحٌٜ ؿ٤ٍ ٬ٓتْ , ٣ٝإغٍ ػ٢ِ ٌكح٤ٛس ج٣ٍُٔٝ ِٝٓٛكطٚ, ٝضؼ٢٘ جُِٔٛكس ج٧ْح٤ْس 

 , ِٓٛكس ج٣ٍُٔٝ ٝضؼ٢٘ جُِٔٛكس جُػح٣ٞٗس, ِٓٛكس جُؿٍجـ جُٔح٤ُس".

Selangor, S. D. hillocks (2015): Conflicts of Interest, intertwine or Thopaedic 

Surgery. 

ح ذأٗٚ " جُطٞضٍ ج٧ن٬ه٢ جُؼ٤ٔن ذ٤ٖ ئ٣ػحٌ جُؿٍجـ أٝ ٝجؾرس  هاورد ترودي٣ؼٍُف   ًٟ ضٟحٌخ جُٔٛحُف أ٣

ج٧ن٬ه٢ ِٝٓٛكطٚ جًُجض٤س, ذٔؼ٢٘ إٔ ِٓٛكس جُؿٍجـ ضوغ ك٢ ٓوحذَ جُٞجؾد ج٧ن٬ه٢ ُِؿٍجـ ًٝٛج ٢ٔٓ٣ 

ذطٟحٌخ جُٔٛحُف ك٢ جُؿٍجقس, أ١ إٔ ٛ٘حى ضٟحٌخ ٓٛحُف أٝ ضٞضٍ ذ٤ٖ جُِٔٛكس جُٗه٤ٛس ُِؿٍجـ 

ُٓطأَٚ ك٢ ٌَٖ هى٣ْ  ٝٝجؾد جُؿٍجـ ج٧ن٬ه٢ أٝ ج٢ُٜ٘ٔ جُطٞضٍ ج٧ن٬ه٢ ذ٤ٖ ج٣٩ػحٌ ٝجُِٔٛكس جًُجض٤س 

ك٢ ضح٣ٌم ٜٓ٘س جُطد ٝجُؿٍجقس ًُُي كإ جُطٞضٍ ذ٤ٖ جُِٔٛكس جًُجض٤س ٝج٣٩ػحٌ ُٖ ٣هطل٢ أذىًج, ًٝٛٙ قو٤وس 

ِٓٛكس ُِؿٍجـ ك٢ ٣َحوز ونِس ,  ٖٓ قوحتن جُك٤حز, ٢ٛٝ ضؼ٢٘ جُطٟحٌخ ذ٤ٖ جُِٔٛكس ٝجُٞجؾد, كٜ٘حى

ًٝٛج ٣إو١ ج٢ُ ج٣ُُٔى ٖٓ جُؼ٤ِٔحش ؿ٤ٍ ج٣ٌٍُٟٝس جُط٢ ضإغٍ ػ٢ِ ٬ْٓس ج٢ٍُٞٔ, ًٝٛج ٣طؼحٌٜ ٓغ 

 جُٞجؾد ج٢ُٜ٘ٔ ُِؿٍجـ ٝج٣٩ػحٌ ٝجُؿٍجقس جُوحتٔس ػ٢ِ ج٧وُس ".

Brody, Howard, PHD, MD(2007):Is the Surgery Necessary Now? ,The 

Surgeon's Conflict of Interest Commentary, ANA Journal of  Ethics. 

ٌت٤ّ هْٓ جُلِٓلس ك٢ ؾحٓؼس ٓحًٌٞج١ ك٢ ٤ْى٢ٗ , جْطٍج٤ُح , ٝج١ًُ وٌِ جيٍ جىَضىٌ ٣ؼٍف 

أن٬ه٤حش جُؿٍجقس ضٟحٌخ جُٔٛحُف :" ذإٔ ٛ٘حى ضٟحٌخ ٓٛحُف ذ٤ٖ ِٓٛكس جُؿٍجـ ِٝٓٛكس ػحتِطٚ 

ؾٜس أنٍٟ, ٝجًٍُٗحش جُٔٛ٘ؼس ٝجُٔٓطٗل٠ ٖٓ ؾٜس غحُػس ,  جُٗه٤ٛس ٖٓ ؾٜس , ِٝٓٛكس ج٣ٍُٔٝ ٖٓ

ح ٓح ٣ٍؿد ك٢ جُو٤حّ ذحُؼ٤ِٔس جُؿٍجق٤س  ًٔ ح ضطٞهغ ٓٓط١ٞ ونَ أػ٢ِ , ًُُي كاٗٚ وجت ًٔ كِٔٛكس جُؿٍجـ وجت

ٝهى ٣َٜٔ ػحتِطٚ ذٌَٗ ػحّ, ِٝٓٛكس ج٣ٍُٔٝ هى ضؼ٢٘ ػىّ ئؾٍجء ضِي جُؼ٤ِٔس جُؿٍجق٤س ؿ٤ٍ ج٣ٌٍُٟٝس 

ضٟحٌخ ٓٛحُف قو٤و٢ أٝ ٓكطَٔ  أٝ ٓطٌٛٞ , ٝهى ٣ٌٕٞ ضٟحٌخ جُٔٛحُف ٓرحٍٖ أٝ  , ٣ٌٖٔ إٔ ضٌٕٞ
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ؿ٤ٍ ٓرحٍٖ , ٣ٝهٙ جُٔؼح٬ٓش جُٔح٤ُس أٝ ؿ٤ٍ جُٔح٤ُس, ًٔح إٔ جٌُٔحْد جُٔح٤ُس ٤ُٓص ٣ٌٍٝٞس ٩غرحش 

                  ضٟحٌخ جُٔٛحُف  "                                                                           

Jonson , J (2021): Conflict of Interest , Practice Standard 

)
343

 (Laurence B McCullough (2007): Beyond Discloure : Managing Conflicts of 

Interest To Strengthen Trust in Our Profession, Vol133, Issue2, p,301. 

)
344

 (Laurence B McCullough , James W Jones(2009):Unraveling Ethical 

Challenges in Surgery ,op.cit. 

)
345

 (Laurence B McCullough (2007): Beyond Discloure : Managing Conflicts of 

Interest To Strengthen Trust in Our Profession, Vol133, Issue2, p,301 

)
346
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ح, ٝضطؼحظْ  ًٟ ٣ٞٞف ًٛج جُ٘ٙ إٔ ٛ٘حى ضٟحٌخ ٓٛحُف ذ٤ٖ ِٓٛكس جُٔٓطٗل٠ ِٝٓٛكس ج٣ٍُٔٝ أ٣

ج ؾٍجق٤حً ٤ُّ ك٢ ٚحُف جُٔٓطٗل٠ ج١ًُ ٣٘ط٢ٔ  ًٌ جُٔٓث٤ُٞس ج٧ن٬ه٤س ق٤٘ثً ػ٢ِ جُؿٍجـ ج١ًُ هى ٣هطحٌ هٍج

 ّ ج٧ٍٝ            ُٚ ق٤٘ٔح ٣وٌٍ ضك٣َٞ ج٣ٍُٔٝ ئ٢ُ ٓٓطٗل٠ آنٍ ٓطهٛٙ ٖٓ أؾَ ِٓٛكس ج٣ٍُٔٝ ك٢ جُٔوح

)
348

 (Laurence B McCullough (1998): Surgical Ethics , Managing  Conflicts of 

Interest ,pp,350-351. 
()

 :  انُزاهح انًهُيح نهجراح

جْطحي جُؿٍجقس ك٢ جُٔىٌْس جُطر٤س ذِ٘ىٕ, جُُ٘جٛس ج٤ُٜ٘ٔس ُِؿٍجـ, هحت٬ً: "ْٛ ؾٍجقٕٞ  تايهىر٣ؼٍف 

٣وُٕٞٞ جُكو٤وس ٣ٝكطٍٕٓٞ ج٢ٍُٞٔ ٣ٜٝطٕٔٞ ذحقط٤حؾحضْٜ , ًُُٝي ٣طٔطؼٕٞ ذحُُ٘جٛس ج٤ُٜ٘ٔس جُط٢ ضُٞى جُػوس 

ج أْح٤ْحً, ٢ٛٝ ضُٞى جُػوس ك٢ ٗلٞ ًٍ  ِ ج٢ٍُٞٔ"                                ك٢ ٜٓ٘س جُؿٍجقس, ضؼى جُُ٘جٛس ج٤ُٜ٘ٔس أٓ

  Irving Taylor (2011): Marinating Surgical professionalism, 93(6): 423 

جُُ٘جٛس ج٤ُٜ٘ٔس ُِؿٍجـ ذٔػحٍ ػ٢ِٔ , كطوٍٞ: " ئيج ٓح ًحٗص قحُس ج٣ٍُٔٝ ضططِد  أَجي وولٝضٞٞف 

ُى٣ٚ نرٍز ه٤ِِس, ك٤ؿد ػ٤ِٚ إٔ ٣ؼٍٜ قحُس ئؾٍجء ػ٤ِٔس ؾٍجق٤س ؾى٣ىز ٝٗحوٌز, ًٝحٕ جُؿٍجـ ٓرطىب ٝ

٣ٍٟٓس ػ٢ِ ؾٍجـ آنٍ يٝ نرٍز ؾٍجق٤س أًرٍ ٖٓ أؾَ ِٓٛكس ٣ٍٟٓٚ, ٧ٕ جُؿٍجـ جُك٣ٍٙ ػ٢ِ 
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ًٛج ج٣ٍُٔٝ, ٌُٖٝ ًٛج ُٚ ه٤ٔس أن٬ه٤س ًر٤ٍز ٧ٗٚ هى ٣لوى ٣لٛف جُؿٍجـ ٣ٍُٟٔٚ ذًٜج ج٧ٍٓ, ٝهى ٣لوى 

              ٣ٍٟٓٚ ٣ٌٝٓد جُٔكحكظس ػ٢ِ ُٗجٛطٚ ج٤ُٜ٘ٔس                                                                                      

Anji Wall, Peter Aneglos (2013): Ethics in Surgery, pp,128-129. 
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350
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351
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 يشكهح الأيٍ انًاني نهجراح :

ضؼٍف أٗؿ٢ ٍٝٝ ٌِٓٗس ج٧ٖٓ جُٔح٢ُ ُِؿٍجـ كطوٍٞ : ٛ٘حى ضٟحٌخ ٓٛحُف ذ٤ٖ ٝجؾد جُؿٍجـ ج٧ن٬ه٢ 

ِٝٓٛكس ػحتِطْٜ ٝأٍْْٛ, ٖٓ أْٛ جُٔٗحًَ ج٧ن٬ه٤س جُط٢ ٣ٞجؾٜح جُؿٍجقٕٞ ج٤ُّٞ, ٢ٛ إٔ ٜٓ٘س جُؿٍجقس 

ُٓؼطِس  ضطؼحٌٜ ٓغ ئػطحء ج٣ُٞٝ٧س ُؼحتِس جُؿٍجـ ٍُٝكح٤ٛطٚ جُٗه٤ٛس ًٝٛج ٣ؿؼَ ٜٓ٘س جُؿٍجقس ٜٓ٘س 

ُِك٤حز, ذح٩ٞحكس ئ٢ُ إٔ ٌِٓٗس ج٧ٖٓ جُٔح٢ُ ُِؿٍجـ ضطؼحٌٜ ٓغ جُو٤ْ ج٧ن٬ه٤س ٝج٣٩ػح٣ٌس جُط٢ ٣ؿد إٔ 

٣ٔطٌِٜح جُؿٍجـ ٛ٘حى ٝجؾد أن٬ه٢ ُِؿٍجـ ذإٔ ٣كون ِٓٛكس ج٣ٍُٔٝ ك٢ جُٔوحّ ج٧ٍٝ ًٝٛج ٣طؼحٌٜ 

ُٓؿ٣ُس, ًُُي ٣طكَٔ جُؿٍجـ ػدء ػَٔ ٫ ٣طحم, ٣ٝطؼٍٕٞٞ ُىٌؾس ٖٓ ج٩ٌٛحم ُىٌؾس  ٓغ ق٤حز أ٣ٍْس 

        إٔ ج٣ٍُٔٝ ٣رىٝ ُْٜ ٓػَ جُؼىٝ.                                                                                                

Anji Wall, Peter Aneglos (2013): Ethics in Surgery ,pp,128-129 
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Laurence B. McCullough of the Ethics of Clinical Surgical Ethics 
Dilemmas and Moral solution 

 
Abstract 

    This research represents a philosophical foray into the field of surgery 
after it has been largely ignored by philosophers through the ages. 
     Ethics is an essential component of the ethics of surgical practice. It 
makes the profession of surgery global, and makes the surgeon acquire 
moral authority over patients and that moral authority is lacking when 
the surgical decision stems from mere internal organization or self-
convictions. Ethics supports the ethical behavior of the surgeon and 
makes him reach professionalism And to the best surgical practice and 
make the surgical decision ethically sound, and make it capable of facing 
the challenges and difficulties encountered during clinical surgical 
practice, as the nature of clinical surgical work provides a fertile ground 
on which ethical problems facing surgeons in daily surgical practice can 
grow. The profession of surgery needs ethics just as surgeons need to be 
supported by ethics committees, hence the task of surgical ethics is to 
address surgical challenges and conflicts of interest by applying ethical 
principles to clinical surgical practice, and the need for an ethical 
response to clinical surgical malpractice that ignores informed consent 
Clinical. 
       This paper provides a philosophical basis for understanding many of 
the ethical issues central to surgical practice and includes distinctive 
aspects of surgical ethics, surgeons' duties and obligations, ethical 
challenges in surgery, and the unique relationship between surgeons and 
patients based on trust, by examining these issues in Lawrence B. 
McCullough. It expresses the intersection of ethics with surgery. 
 Among the most important search results: 
Demonstrate the dual nature of ethics in clinical surgical practice, it is 
both theoretical and practical, it is theoretical when it talks about the 
importance of ethics and values in surgical practice, and practical 
because it is based on the relationships between surgeon and patient 
and the professional behavior of the surgeon. 
Lawrence B. McCullough spoke the language of surgeons and ethicists 
alike, and felt that ethical principles were needed to guide surgeons in 
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their unique areas of surgery in general and in the operating room of 
clinical practice. 
  - Proving the failure of the utilitarian approach and the paternalistic 
theory in the ethics of clinical surgical practice. 
Emphasis on the importance of ethics and values in clinical surgical 
practice in order to achieve ethical discipline, so there is a necessity to 
use the tools of ethical analysis and ethical arguments to provide 
practical guidance to surgeons in clinical surgical practice. 
Keywords: conflict of interest - surgical infeasibility - surgical errors - 
surgical complications - alternative decision maker - surgical training - 
surgical medical tourism - clinical ethics.    
 


