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Abstract 
Introduction: Hodgkin's disease is a type of malignancy associated with the lymphoreticular systems 
that are in place lymphoma group. During childhood, after leukemia and brain tumors, lymphoma 
(including Hodgkin's and non-Hodgkin) are the third place final touch.
Method: This is a case report.
Results: The patient is a 10.5-year old boy has been hospitalized with Painless swelling of lymph 
nodes on both sides of the neck and a weight loss 4-3 kg since 2 months ago, The first referrals 
of patient has been ENT specialist. After the end of the treatment with cephalexin and incisional 
No improvement, biopsy is performed and given the diagnosis of lymphoma. Followed patients 
hospitalized  in oncology ward And re-biopsy and treatment begins. After partial recovery sick father 
because of religious beliefs is refused further treatment And next visit to disease progression and 
metastasis to the lungs and heart problems and severe respiratory, The patient died despite the efforts 
made.
Conclusion: Based on the Islamic principles, the  person has no right to harm himself, But because of 
the right and domination that each person has on his body .this issue does not a license for compulsory 
treatment , But only requires the therapist to try to dissuade a patient from making his decision. as 
much as possible and on the other hand, does not contribute to patient injury to yourself and especially 
not cooperate with the patient discontinuation of treatment.
Keywords: lymphoma, Right to life, Dissatisfaction. 
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چکیده 
مقدمه: بیماری هوچکین یک نوع بدخیمی مربوط به سیستم لنفورتیکولر است که در گروه لنفوم ها جای دارند. در دوران کودکی بعد از لوسمی 

و تومورهای مغزی، لنفوم ها )اعم از هوچکین و غیرهوچکین( مقام سوم را دارا می باشند.
روش: این مطالعه گزارش یک مورد است.

یافته ها: بیمار پسر 10/5 ساله می باشد که با تورم بدون درد غدد لنفاوی دو طرف گردن و کاهش وزن 4-3 کیلوگرمی از 2 ماه قبل، در 
بیمارستان بستری شده است. اولین مراجعات بیمار به متخصص ENT بوده است پس از پایان دوره درمان با سفالکسین و عدم بهبودی، 
بیوپسی اکسیژنال انجام شد و با توجه به جواب تشخیص لنفوم گذاشته می شود. به دنبال آن بیمار در بخش انکولوژی بستری و مجددا بیوپسی 
شده و درمان شروع می شود بعد از بهبود نسبی پدر بیمار به دلیل اعتقادات مذهبی از ادامه درمان امتناع می کند و در مراجعه بعدی به دنبال 

پیشرفت بیماری و متاستاز تومور به ریه و مشکلات قلبی و تنفسی شدید بیمار علی رغم تلاش های انجام شده فوت می کند.
نتیجه گیری: براساس مباني اسلامي، فرد حق آسیب رساندن به خود را ندارد، ولي به دليل حق و سلطه اي که هر فرد بر بدن خود دارد، 
اين مسأله  مجوز درمان اجباري به شمار نمي آيد، بلکه تنها درمانگر را ملزم می كند که براي منصرف کردن بيمار از تصميم خود در حد توان 

تلاش کند و از سوي ديگر، با بيمار در آسیب رساندن به خود مشارکت نکند و به ويژه در قطع درمان با بيمار همکاري نکند.
کلید واژه ها: لنفوم، حق زندگی، عدم رضایت.

مقدمه 
لنفوم یا بدخیمی بافت لنفوئید سومین علت شایع بدخیمی کودکان بعد 
از لوسمی و تومورهای مغز است. دو گروه اصلی در لنفوم وجوددارد 
که شامل لنفوم هوچکین و لنفوم غیرهوچکین است.تفاوت این دو 
نوع بیماری هوچکین و غیر هوچکین در نوع و سرمنشاء سلول بدخیم 
می باشد. علاوه بر این سیر این دو بیماری و پاسخ آنها به درمان 
نیز تفاوت قابل توجهی نشان می دهد. در واقع لنفوم زیرمجموعه 
نئوپلاسم هاست که به آن تومور بافت های خون ساز و و لنفاوی می 
گویند.از نظر بافت شناسی لنفوم غیرهوچکین 3 زیرگروه دارد شامل 
لنفوم بورکیت یا سلول B, لنفوبلاستیک یا سلول T و سلول بزرگ 

)سلول بزرگ می تواند از سلول T یا از سلول B منشاء بگیرد( )1(.
تشخیص لنفوم بر پایه بیوپسی بافتی یا آزمایش مایع پلور یا پریتوئن 

و آزمایش خون است. تصویربرداری پزشکی در مرحله بعد می تواند 
به کار گرفته شود تا تعیین کند که آیا سرطان گسترش یافته است و 
در صورت گسترش به چه نواحی متاستاز داده است اگر سلول های 
بلاست در بیوپسی 25% یا بیشتر باشد بیماری به صورت لوسمی 
حاد تقسیم بندی می شود )می تواند ALL سلول B یا ALL سلول 
T باشد( که هر دو نیاز به درمان تهاجمی، درمان سیستمیک دارند. 
درمان بیماری می تواند ترکیبی از کموتراپی، رادیوتراپی و جراحی 
باشد. که با توجه به مراحل مختلف بیماری می تواند به صورت منفرد 
و یا ترکیبی از این موارد باشد. که انجام تمامی این اقدامات نیازمند 

گرفتن رضایت از بیمار می باشد )2(.
اخذ رضايت از حقوق قانوني و اخلاقي پذيرفته شده ی بيماران است. 
دليل  درمان،  و  معاينه  براي  بيمار  همکاري  به  نياز  اين،  بر  علاوه 
کاربردي مهمي براي اخذ رضايت بيمار است. يکي از عوامل اعتبار 
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رضايت اخذ شده اين است که مبتني بر ارائه ي اطلاعات کافي بوده 
و بيمار آزادانه آن را انتخاب کند و اين به اين معني است که بداند                
اخذ  که  آنجا  از  )3(. همچنين  کند  امتناع  آن  پذيرش  از  تواند  می 
رضايت يک فرايند است، امتناع از درمان نيز در هر مقطعي از سير 
درمان می تواند صورت گيرد، يعني بيماران حق دارند که نظرشان 
را تغييردهند. در چنين شرايطي درمانگران دو راه پيش رو دارند: آنها 
يا بايد به خواسته ی بيمار تن دهند يا اقدام به درمان اجباري بيمار 
کنند. ترک يک درمان ضروري، می تواند منجر به آسيب و حتي 
مرگ بيمار يا افراد ديگر و نيز آسيب سيستم سلامت شود. از سوي 
ديگر، درمان اجباري وارد کردن آسيب روحي به بيمار و نقض حريم 
خصوصي او بوده و با قوانين حقوق بشر منافات دارد. اين مسأله در 

عمل، درمانگران را با دوراهي اخلاقي بزرگي مواجه مي کند )4(.
امتناع از درمان همواره با احتمال آسيب به بيمار همراه است ولي 
در مواردي ممکن است به آسيب سايرين نيز منجر شود. آسيب به 
شخص سوم، تمايزي اساسي در اين مسأله به شمار مي رود و ابعاد 
اخلاقي و به ويژه حقوقي مسأله را به کلي دگرگون مي کند. بديهي 
است که در مواردي که امتناع بيمار منجر به آسيب فرد سومي مي 
شود، تاحد امکان بايد از آسيب فرد ديگر جلوگيري به عمل آورد. 
منظور از شخص سوم، فردي است که دخالتي در تصميم گيري ندارد 
و به دليل تصميم گيري بيمار آسيب مي بيند، بديهي است زماني که 
بيمارظرفيت تصميم گيري ندارد، تصميم گيرنده ی جايگزين به جاي 
او تصميم می گيرد و شخص سومي که آسيب مي بيند، می تواند 
شخصِ بيمار باشد )4(. يکي از اين موارد، امتناع والدين از درمان 
کودک است. غالباً عقيده بر اين است که پدر و مادرآزادند که در مورد 
خودشان هر تصميمي بگيرند، حتي اگر مغاير با حياتشان باشد، ولي 
حق ندارند با دلايل غيرمنطقي يا به دليل عقايد خاص خود، کودک را 
از درمان محروم کنند، که اين امر غالباً ابعاد حقوقي هم پيدا مي کند 
همچنين، اين نوع امتناع می تواند از مصاديق کودک آزاري تلقي شود 
که نياز به گزارش دهي و حمايت هاي مددکاري اجتماعي و ساير 
نهادهای مربوطه خواهد داشت )5(. با وجود اين امر، از آنجا که درمان 
کودک بدون رضايت والدين، مشکلات عملي و تبعات ناگوار زيادي 
به دنبال دارد و به ويژه موجب بي اعتمادي مردم به نظام سلامت مي 
شود، تلاش براي کسب رضايت والدين، اهميت بسيار بالايي دارد و 
حتي با وجود جواز حقوقي و شرعي، به سادگي نمی توان توصيه به 

اين کار کرد )6(.

روش مطالعه
برای    89/07/18 تاریخ  در  که  باشد  می  ساله   10/5 پسر  بیمار 

اولین بار در بیمارستان طالقانی گرگان یا علائم تورم بدون درد و 
دو طرفه غدد لنفاوی گردن همراه با کاهش وزن 4-3 کیلوگرمی 
که از حدود 2 ماه قبل ذکرمی کند بستری می گردد. مراجعه ی اول 
بیمارحدود 2 ماه قبل از بستری اول و به صورت سرپایی  با مشاهده 
ی توده ای در سمت چپ گردن که 4 روز بعد توده دیگری در سمت 
راست گردن به وجود می آید به متخصصENT  بود که برای بیمار 
سفالکسین به مدت 10 روز شروع شده بود و پس از پایان دوره ی 
درمان بهبودی حاصل نشد و توده همچنان وجود داشت و بزرگتر 
بیوپسی  ENT تحت  به متخصص  دوم  مراجعه ی  در  و  بود  شده 
اکسیژنال )نمونه برداری با برش جراحی( قرار می گیرد و با توجه 
این  در طول  می شود.  گذاشته  لنفوم  تشخیص  بیوپسی  جواب  به 
مدت بیمارعلائمی از تنگی نفس و خشونت صدا و دیسفاژی و سرفه 
را ذکر نمی کند و در نهایت در بخش انکولوژی اطفال پذیرش و 
بستری می گردد. برای بیمار 2 روز بعداز بستری در بخش انکولوژی 
یعنی در تاریخ BMA 89/07/20 )آسپیراسیون مغز استخوان( انجام                                                                                                    
و  شود  می  فرستاده  تهران  به  ایمنوفنوتیپ  آزمایشات  و  شود  می 
شود.  می  داده  حاد(  لنفوسیتیک  )لوسمی   ALL قطعی  تشخیص 
درخواست  اکوکاردیوگرافی  و  قلب  مشاوره  بیمار  برای  همچنین 
افیوژن  پریکاردیال  اکوکاردیوگرافی  براساس  که  شود  می  انجام  و 
بزرگی با شروع خفیف تامپوناد قلبی به واسطه تومور نسبتا" بزرگ و 
وسیع به ویژه در سمت چپ در مدیاستن قدامی گزارش می شود و 
طبق نظر فوق تخصص قلب بررسی مرتب قلبی از نظر بروز تامپوناد 

قلبی توصیه می گردد.
در طی بستری اول پدر بیمارابتدا رضایت به انجام کموتراپی می دهد 
و متیل پردنیزولون طبق پروتکل درمانی شروع می شود و علائم 
بیماری کمی تخفیف می یابد و به علت بهبود علائم بیماری پدر 
بیمار گمان می کند که فرزندش بهتر شده و نیازی به ادامه درمان 

و کموتراپی ندارد.
نظر گرفتن وضعیت  بدون در  بیمار  پدر  این موضوع  به  توجه  با  و 
بیمار و مشورت گرفتن از فرزندش در تاریخ 89/07/26 بعد از 9 روز 
بستری و بدون توجه به توصیه ی پزشک فوق انکولوژی و پرستاران 
بخش جهت ادامه درمان، عدم رضایت خود و قطع درمان را برای 
ادامه ی کموتراپی و جراحی برداشتن غدد لنفاوی و تومور مدیاستن 
اعلام می کند )پدر بیمار به گفته ی خودش که بیان کرده بود معتقد 
بود که خدا چندین بار مرا شفا داده و فرزندم را هم شفا می دهد( و در 
تاریخ 89/07/27 با رضایت شخصی فرزندش را از بیمارستان مرخص 
می کند. پدر بیمار اعتقادی به درمان دارویی و جراحی نداشت و با 
اعتقادات مذهبی که داشت معتقد بود که شفای فرزندش در دستان 
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خداست بیماری را خدا داده درمانش را هم خدا می دهد و به این 
نظر و عقیده اش اصرار می کرد و توجهی به نظرپزشکان و پرستاران 

جهت ادامه درمان نداشت.
مراجعه ی دوم بیمارستانی :

حدود 2/5 ماه بعد از بستری اول در بیمارستان طالقانی گرگان این 
بار با درد و تورم شکمی )ادم و آسیت( به علت وخامت حال کودک 
با توصیه اطرافیان و فامیل به تهران  و مشکلات تنفسی شدید و 
مراجعه می کند و پس انجام CT و آزمایشات لازم و به توصیه مرکز 
درمانی تهران جهت راحتی بیشتر خانواده برای رفت و آمد و اطمینان 
از این که تمامی اقدامات درمانی در گرگان هم انجام می شود برای 
طالقانی  درمانی  آموزشی  مرکز  به   89/10/01 تاریخ  در  و  دوم  بار 
گرگان مراجعه می کند و بستری می شود. علائم از حدود یک هفته 
قبل شروع شده بود که شامل درد و ادم و آسیت شکمی و تورم دو 
طرفه ی گردن بود که از 3-2 ماه قبل شروع شده بود. بیمار 2 روز 
بعد از بستری تشنج می کند و به بخش PICU منتقل می شود و 
با بدترشدن وضعیت تنفسی به علت فشار تومور و همچنین تامپوناد 
قلبی در همان روز انتقال به بخش PICU انتوبه و به ونتیلاتور وصل 
پیشرفت  علت  به  بستری  ماه   2 از  پس  بیمار  سرانجام  گردد.  می 
بیماری و متاستاز تومور بهریه و مشکلات قلبی و تنفسی شدید علی 
رغم چندین نوبت CPR به علت ایست قلبی در تاریخ 89/10/09  در 

PICU  فوت می کند.

چالش هایی که در بعد اخلاق پزشکی وجود دارد: 
چه کسی می تواند در مورد ادامه یا قطع درمان برای کودک تصمیم 
بگیرد؟ و این تصمیم گیری تا چه حدی اخلاقی و معتبر است؟ و 
آیا  باشد؟  اخلاقی می  مراقبت،  به  نمودن  بسنده  و  آیا قطع درمان 
خود کودک حق تصمیم گیری و انتخاب ندارد؟ آیا در شرایط سخت 
بیماری مانند شرایط عادی باز هم والدین هستند که می توانند بهترین 
تصمیم را برای کودک بگیرند؟ زمانی که بیمار ما کودک است وظیفه 
پزشک در تصمیم گیری ها چیست؟ و آیا پزشک این حق را دارد 
که حقیقت بیماری و مراحل مختلف درمان را به کودک هم بگوید؟

بحث
لنفوما گروهي از تومورهاي بدخيم هستند كه سلول های لنفورتكيولر 
يا سيستم ايمني مانند لنفوسيت هاي B لنفوسیت های T و منوسيت 
ها را درگير می كنند. این بیماری ها اغلب از غدد لنفاوي منشاء مي 
گيرند اما ممكن است ابتدا در نسوج اكسترانودال تشخيص داده شوند. 
لنفوما به دو نوع اصلي تقسيم مي شود كه عبارتند از لنفوم هوچيكن 
و لنفوم غیر هوچکین. بیماری هوچکین یکی از سرطان های شایع 

دوران کودکی است. در حال حاضر با استفاده از روش های جدید 
درمانی طول عمر کودکان مبتلا و درمان شده افزایش یافته است 
)7(. در مطالعه حاضر بیمار پسر 10/5 ساله مبتلا به  لنفوم که تورم 
دو طرفه و بدون درد غدد لنفاوی گردن را در شروع  بیماری ذکر می 
کند.  تورم در ابتدا یک طرفه بوده که بعد از 4 روز توده دیگری در 
سمت راست گردن ایجاد می شود. بیمار کاهش وزن 4-3 کیلوگرمی  
را در شروع  داشته است. به متخصص ENT مراجعه و سفالکسین 
به مدت 10 روز شروع و اجرا می شود بهبودی حاصل نمی شود و 
در مراجعه دوم به متخصص ENT بیوپسی می شود. بعد از انجام 
بیوپسی در بخش انکولوژی بستری می شود. 2 روز پس از بستری 
BMA می شود و تشخیص ALL گذاشته می شود. پدر بیمار ابتدا 

رضایت به درمان و شروع کموتراپی می دهد ولی بعد از شروع داروی 
کورتون و با تخفیف علائم بیماری رضایت به ادامه درمان نمی دهد 
با حال عمومی  نهایت کودک  در  ترخیص می کند.  را  فرزندش  و 
بسیار بد مراجعه می کند که دیگر کار از کار گذشته بود و کودک 

فوت می کند.
در این مرحله این سوال مطرح می شود که با توجه به سن بیمار 
)10/5سال( آیا نیاز به رضایت پدر وجود دارد؟ آیا خود کودک نمی 

تواند در مورد مراحل درمانش که نیاز به موافقت دارد رضایت دهد؟
در ارائه مراقبت تسکینی چند موضوع اخلاقی مورد توجه است: آیا 
ادامه ندادن درمان و بسنده نمودن به مراقبت اخلاقی است؟ تفکیک 
مراقبت و درمان در ذهن کودک و خانواده چگونه رخ می دهد؟ چه 
کسی می تواند در این مورد تصمیم بگیرد و تصمیم وی تا چه حد 

اخلاقی و معتبر و صحیح است؟ )8،9(. 
مشکلی که وجود دارد این است که اغلب والدین این سوال را دارند 
که اگر درمان را انجام ندهیم چه اتفاقی می افتد؟ آیا برای قطع درمان 
زود نیست؟ آیا رضایت ما برای قطع درمان منجر به مرگ کودکمان 

می شود؟ )مثلا در مورد بیماران مرگ مغزی(.)پیرگن,2006 م.(
دانش  و  فقه  و  حقوق  دانش  مشترک  و  مهم  موضوعات  از  یکی 
اتانازی است. صرف  پزشکی در جهان امروز قتل از روی ترحم یا 
دارد  این سوال وجود  دیدگاه های مذهبی کشورها همواره  از  نظر 
که آیا اتانازی برای کودکان مطرح است؟ و اگر مطرح است از چه 
سنی؟ و چه کسی حق دارد در این مورد تصمیم بگیرد؟ )10(. در 
افراد جهت رهایی  برای کشتن  ای  تبصره  شرع مقدس هیچگونه 
از درد و رنج در نظر گرفته نشده است )11(. سوال اصلی در  آنها 
اینجا این است که چه کسی حق دارد برای کودک تصمیم بگیرد؟ آیا 
در شرایط سخت بیماری مانند شرایط عادی این والدین هستند که 
می توانند بهترین تصمیم را برای کودک بگیرند؟ زمانی که درمورد 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijc

a.
1.

2.
16

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ca
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                               4 / 6

http://dx.doi.org/10.29252/ijca.1.2.16
http://ijca.ir/article-1-48-en.html


نشریه مراقبت سرطان، دوره اول، شماره 2، تابستان 1401

20

تصمیم گیری کودکان صحبت می گرددهمواره براساس قوانین این 
حق برای والدین تعریف می گردد )12(. اگر چه در برخی جوامع به 
طور اشتراکی بین کودک و والدین در نظر گرفته شده است و حتی در 
مواردی تنها بر عهده کودک قرارداده شده است )13،14(. صرف نظر 
از این که حق تصمیم گیری برای کودک بر عهده چه کسی است, 
همواره تصمیم گیری افراد در شرایط سخت و تحت فشارهای روحی 
و روانی مورد تردید است و حتی در جوامعی که تصمیم گیری برعهده 

والدین گذاشته شده, این مشکل و تردید وجود دارد )15(. 
اگر چه براساس منشور حقوق بیماران در ایران در مراحل پایانی حیات 
که وضعیت بیمار غیرقابل برگشت و مرگ قریب الوقوع است، خدمات 
بهداشتی مراقبتی با هدف حفظ آسایش بیمار که شامل: کاهش درد 
و رنج بیمار، توجه به نیازهای روانی، اجتماعی، معنوی و عاطفی وی 
و خانواده اش در زمان احتضار می باشد ارائه می گردد )10،16( اما 
می  را  زندگی  انتهایی  مراحل  که  کودکانی  مورد  در  تا  است  لازم 
گذرانند اقدامات با دیدگاه دیگری نیز دیده شود و با نگاهی موشکافانه 
تر قوانین اخلاقی در رابطه با چنین کودکان و خانواده آنها در نظر 
گرفته شود و با توجه به این که ایران کشوری اسلامی است و اسلام 
به بیماری و سلامتی به عنوان ابزارهایی برای کسب معنویت نگاه 
می کند )11،15( لذا لازم است افزون بر تحقیقات متداول در زمینه 
مسائل اخلاقی در این نوع مراقبت ها، بررسی و پژوهش هایی در 
مورد بیماری، مرگ کودکان با توجه به مسائل فرهنگی و مذهبی در 
ایران انجام گردد و این که تداخل مسائل دینی، فرهنگی، اقتصادی، 
خرافی با یکدیگر در مورد مرگ چه اثراتی بر تصمیم گیری و ارائه 

مراقبت به این بیماران دارد.

نتیجه گیری 
امتناع از درمان، يکي از نتايج منطقي اخذ رضايت بوده واز حقوق 
بيماران به شمار مي آيد، ولي از آنجا که می تواند منجر به ايجاد 
آسيب در بيمار، اطرافيان بيمار يا نظام سلامت شود، مشکلات عملي 
بسياري را ايجاد مي کند. امتناع از درمان به شدت با ظرفيت تصميم 
گيري بيماران ارتباط پيدا مي کند و حتي برخي، امتناع غيرمنطقي 
از درمان را به تنهايي براي عدم صلاحيت بيمار براي تصميم گيري 
بيمار،  با  ارتباط صحيح  اين برقراري يک  با وجود  کافي مي دانند. 
کمک بسيار بيشتري به حل مسأله مي کند؛ اما اگر با وجود برقراري 
يک ارتباط صحيح، موفق به همراه کردن بيمار نشديم، پيشنهاد مي 
شود: اگر احتمال آسيب به ديگران وجود دارد، با نظر جمع و نظارت 
نماينده ی قانون اقدام به درمان اجباري کنيم. اگر بيمار در شرايط 
اورژانس حياتي به سر مي برد، به طوري که تأخير، منجر به مرگ 
او مي شود، بدون درنگ، در حد توان اقدام به درمان او کنيم. اگر 
بيمار در وضعيت تهديدکننده ی حيات نيست، بسته به نوع بيماري، 
به او فرصت دهيم تا واکنش هاي هيجاني اوليه را سپري کند. در 
اين فاصله اولًا اقدام به تعيين ظرفيت کرده و ثانياً امکان مشاوره با 
بستگان، متخصصان، بيماران مشابه را براي بيمار فراهم کنيم. اگر 
بيمار ظرفيت تصميم گيري دارد و همچنان امتناع مي کند، بدون 
همکاري در قطع درمان، ساير درمان ها و حمايت هايي را که بيمار به 
آن رضايت دارد، همچنان ادامه دهيم. در مورد درمان هايي که بيمار 
از آنها امتناع مي کند، ضمن داشتن يک تعامل مناسب با همراهان، 

تصميمات اتخاذ شده، مستند شود.
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