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Gastrointestinal procedures, ranging from diagnostic to therapeutic, present numerous ethical challenges due to their invasive 
nature and the complex circumstances in which they are applied. This article explores the ethical principles related to various 
gastrointestinal procedures, including endoscopy, colonoscopy, endoscopic ultrasound (EUS), capsule endoscopy, enteroscopy, 
ERCP( Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography), and manometry. Key topics discussed include informed consent, 
patient autonomy, risk-benefit assessment, and equitable access. With advancements like artificial intelligence and telemedicine, 
new ethical dilemmas have emerged, necessitating continuous updates to ethical guidelines. This paper aims to provide a 
comprehensive review of the ethical aspects of these procedures and offer practical recommendations for physicians to ensure 
patient care.
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پروسیجر های  گوارشی، از تشخیصی تا درمانی، به دلیل ماهیت تهاجمی خود و پیچیدگی شرایطی که در آن ها استفاده می شوند، چالش های اخلاقی متعددی را به همراه دارند. 
این مقاله به بررسی اصول اخلاقی مربوط به پروسیجرهای گوارشی، شامل اندوسکوپی، کولونوسکوپی، اندوسونوگرافی، کپسول آندوسکوپی، انتروسکوپی، اندوسکوپیک رتروگرید 
کلانژیوپانکراتوگرافی  و مانومتری می پردازد. مباحث کلیدی شامل رضایت آگاهانه، خودمختاری بیمار، ارزیابی ریسک و مزایا، و دسترسی عادلانه بررسی می شوند. با پیشرفت هایی 
همچون هوش مصنوعی و پزشکی از راه دور، مسائل اخلاقی جدیدی پدیدار شده که نیاز به به روزرسانی مداوم دستورالعمل های اخلاقی را ضروری می سازد. این مقاله سعی دارد 

مروری جامع بر جنبه های اخلاقی این روش ها ارائه دهد و توصیه هایی عملی برای پزشکان به منظور اطمینان از مراقبت بیماران ارائه کند.

کلیدواژه: اخلاق پزشکی؛ رضایت آگاهانه؛ حریم خصوصی؛ خود مختاری بیمار؛ اندوسکوپی 
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  زمینه و هدف
قابل توجهی  پیشرفت های  شاهد  اخیر  سال های  در  گوارش  رشته 
بهتری  نتایج  که  است  بوده  درمانی  و  تشخیصی  روش های  در 
رایج  روش های  جمله  از  است.  داشته  همراه  به  بیماران  برای 
رتروگرید  اندوسکوپیک  کولونوسکوپی،  آندوسکوپی،  به  می توان 
آندوسکوپی،  کپسول  آندوسونوگرافی2،  کلانژیوپانکراتوگرافی1، 
این  از  یک  هر  حال،  این  با  کرد.  اشاره  مانومتری  و  انتروسکوپی 
روش ها چالش های اخلاقی خاصی دارند که نیازمند توجه ویژه می 
 باشد. از جمله رضایت آگاهانه، خودمختاری بیمار و ریسک های بالقوه 

1 Endoscopic Retrograde Cholangio Pancreatography
2 Endoscopic ultrasound (EUS)

می باشد. با توجه به افزایش استفاده از نوآوری های تکنولوژیکی مانند 
هوش مصنوعی ، چشم انداز اخلاقی رشته گوارش  نیزدر حال تغییر 
است. این مقاله تلاش دارد تا این مسائل اخلاقی را برجسته کرده و بر 

رعایت اصول اخلاقی و توجه به نیازهای بیماران  تأکید نماید.

 ملاحظات اخلاقی در پروسیجر مختلف گوارشی آندوسکوپی
مروری کلی: آندوسکوپی روشی است که  برای تشخیص و درمان 
بیماری های  مختلف سیستم گوارش فوقانی شامل مری، معده و 
زخم ها،  درمان  و  تشخیص  برای  روش  این  از  باشد.  می  دوازدهه 
تومورها ، ضایعات نئوپلاستیک و سایر ناهنجاری ها استفاده می شود.

رضایت  کسب  شامل  اخلاقی  اصلی  چالش های  اخلاقی:  مسائل 
بیمار  که  اضطراری  شرایط  در  ویژه  به  است،  معتبر  آگاهانه 
نداشته  تصمیم گیری  توانایی  یا  باشد  استرس  دچار  است  ممکن 
از  اغلب درک محدودی  بیماران  باشد. مطالعات نشان داده اند که 
عفونت،  یا  سوراخ شدن  مانند  آندوسکوپی،  به  مربوط  ریسک های 

دارند و بنابراین کیفیت اخذ رضایت بسیار مهم است)1( .
دستورالعمل ها: انجمن آندوسکوپی گوارشی)ASGE( استفاده از 
فرم های ساده تر و روش های بصری برای افزایش درک بیماران را 
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توصیه می کند)2( . همچنین، ملاحظات اخلاقی شامل تعادل بین 
ریسک ها و مزایای روش، به ویژه در بیماران پرخطر با بیماری های 

همزمان است )3(.
 

کولونوسکوپی
برای یررسی روده  استانداردی  مروری کلی: کولونوسکوپی روش 
و  کولورکتال  های  سرطان  غربالگری  ضایعات،  شناسایی  بزرگ، 

برداشت پولیپ هاست.
اهداف  و  فرد  خودمختاری  بین  کولونوسکوپی  اخلاقی:  مسائل 
های  بررسی  بر  زیرا علاوه  دارد،  تعادل حساسی  بهداشت عمومی 
قرار  استفاده  نیزمورد  غربالگری گسترده   برنامه های  در   موردی، 
عین  در  برنامه ها  این  در  مشارکت  به  بیماران  تشویق  می گیرد. 

احترام به حق امتناع آن ها یک چالش اخلاقی رایج است)4( .
غربالگری های  به  دسترسی  در  تفاوت هایی  و دسترسی:  عدالت 
شده  مشاهده  روستایی  و  شهری  جمعیت های  بین  کولونوسکوپی 
است که سوالاتی در مورد عدالت و برابری در مراقبت های بهداشتی 
نرخ  می تواند  هدفمند  مداخلات  جهت   این  از  می کند.  مطرح 

غربالگری را در جوامع محروم بهبود بخشد.

ERCP )کلانژیوپانکراتوگرافی رتروگرید با اندوسکوپی(
مروری کلی ERCP: از این روش برای درمان بیماری های مجاری 
صفراوی و لوزالمعده استفاده می شود. در این روش ابتدا به وسیله 
ابتدای  یک دستگاه اندوسکوپ مخصوص ) دئودنوسکوپ( قسمت 
دوازدهه مورد بررسی قرار می گیرد و سپس با استفاده از دستگاه 
مورد  پانکراس  و  صفراوی  مجاری  ایکس،  پرتو  و  رادیولوژی  های 

ارزیابی تشخیصی و درمانی قرار می گیرد.
مسائل اخلاقی ERCP: نسبت به سایر روش های گوارشی دارای 
و  عفونت  پانکراتیت،  از جمله خطرات  است،  بالاتری  عوارض  نرخ 
خونریزی. این امر نیازمند یک فرآیند رضایت گیری دقیق است که 
در آن جایگزین هایی مانند ام ار سی پی3 نیز مورد بحث قرار گیرد . 
همچنین به دلیل مواجهه با پرتو ایکس،  با چالش های اخلاقی در 

زنان حامله و اطفال همراه است.
خطرات  مورد  در  کافی  ارتباط  عدم  که  می دهد  نشان  تحقیقات 
احتمالی  قانونی  اختلافات  و  بیماران  نارضایتی  به  منجر  می تواند 
ابزارهای تصمیم گیری  از  شود)5(. دستورالعمل ها توصیه می کنند 

برای کمک به درک بیماران استفاده شود. 

EUS )آندوسونوگرافی(
مروری کلی EUS: ترکیبی از آندوسکوپی و سونوگرافی است که 
برای تصویرسازی دقیق دستگاه گوارش و ساختارهای اطراف آن به 
کار می رود و در تشخیص سرطان های پانکراس و صفراوی کمک 
ابتدای  در  کوچک  سونوگرافی  پروب  یک  روش  این  در  می کند. 

3 MR Cholangiopancreatography (MRCP)

سونوگرافی  اندوسکوپی،  حین  در  و  دارد  قرار  اندوسکوپ  دستگاه 
داخلی هم انجام می شود.

مسائل اخلاقی EUS: اغلب برای مرحله بندی سرطان ها استفاده 
می شود که شامل بحث درباره اطلاعات حساس در مورد پیش آگهی 
با بیماران است. این فرآیند می تواند از نظر احساسی برای بیماران 
دشوار باشد و نیاز به ارتباط واضح دارد تا خودمختاری بیمار حفظ 

شود)6( .
آموزش  اهمیت  بر   )AGA( گوارش   انجمن  بالینی:  عملکرد 
در  مناسب  و  همدلانه  صورت  به  ناگوار  اخبار  ارائه  در  پزشکان 

مشاوره های EUS تأکید دارد .

کپسول آندوسکوپی
برای  غیرتهاجمی  روشی  آندوسکوپی  کپسول  کلی:  مروری 
تشخیص  برای  اغلب  که  است  باریک  روده  از  تصویربرداری 
خونریزی های   گوارشی با علت نامشخص و نیز بیماریهای مخاطی 

روده کوچک  استفاده می شود.
مسائل اخلاقی: اگرچه کپسول آندوسکوپی کمتر تهاجمی است، 
امکان مداخله درمانی فوری وجود ندارد. بیماران باید این محدودیت 
به  توجه  با  این،  بر  علاوه  کنند.  درک  رضایت گیری  فرآیند  در  را 
احتمالی،  ضایعه  نشدن  پبدا  احتمال   و  روش  این  بالای  هزینه 
بیماران باید از قبل در جربان محدودیت ها و دقت تشخیصی این 

روش قرار گیرند)7(. 

انتروسکوپی
بیماری های  درمان  و  تشخیص  برای  انتروسکوپی  کلی:  مروری 
روده باریک که فراتر از دسترسی آندوسکوپ های استاندارد هستند، 

استفاده می شود.
به  نسبت  انتروسکوپی  تهاجمی تر  ماهیت  اخلاقی:  مسائل 
بودن  طولانی  مانند  عوارضی  بیشتر  خطر  معنای  به  آندوسکوپی 
مدت زمان پروسیجر و احتمال آسیب مخاطی و پرفوراسیون می 
باشد )8, 9(. ملاحظات اخلاقی بر اطمینان از آگاهی کامل بیماران 

از این خطرات متمرکز است.
مراکز  در  فقط  اغلب  انتروسکوپی  منابع:  تخصیص  و  دسترسی 
تخصصی در دسترس است و این امر می تواند منجر به نابرابری های 

دسترسی، به ویژه در شهرهای کوچک ویا  مناطق روستایی شود.

مانومتری
مروری کلی: مانومتری عملکرد عضلات دستگاه گوارش را ارزیابی 
مانند  مری  حرکتی   اختلالات  تشخیص  برای  معمولاً  و  می کند 

آشالازی و یا اختلالات دفعی  استفاده می شود)10(.
مسائل اخلاقی: روش های مانومتری می تواند ناراحت کننده باشد و 

نیاز به رضایت گیری و مشاوره دقیق قبل از انجام آن دارد.

اجتهادی و همکاران
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انتخاب روش های  بر  قابل توجهی  تأثیر  نتایج مانومتری می تواند 
درمانی بعدی داشته باشد، بنابراین پزشکان باید  ضمن بیان نتایج 
به بیماران در مورد گزینه های درمانی به صورت ساده و قابل فهم 

به بیماران اطلاعات شفاف و قابل درکی را ارائه دهند.

بحث
پروسیجرهای گوارشی شامل اندوسکوپی، کولونوسکوپی، انتروسکوپی 
و پروسیجرهایی مانند آندوسونوگرافی )EUS( و ERCP هستند که 
هریک به لحاظ اخلاقی چالش های خاص خود را دارند. احترام به 
از  بسیاری  بر  که  است  اساسی  اصول  از  یکی  بیمار  خودمختاری 
بیمار  خودمختاری  می گذارد.  تأثیر  حوزه  این  در  تصمیم گیری ها 
به معنای حق بیمار برای مشارکت در تصمیم گیری های مرتبط با 
درمان خود است، اما این امر در عمل نیازمند ارائه اطلاعات دقیق 
، کامل و قابل فهم  به بیمار است. این اطلاعات باید شامل شرح 
کاملی از ریسک ها، مزایا و محدودیت های هر روش به همراه روش 
های جایگزین  باشد )1(. بسیاری از بیماران به دلیل پیچیدگی و 
ماهیت تخصصی این روش ها، درک صحیحی از خطرات و پیامدهای 
تیم درمانی  توسط  زبان ساده  به  اطلاعات  ارائه  و  ندارند  احتمالی 

می تواند در این زمینه بسیار کمک کننده باشد)2, 11(. 
فرایند اخذ رضایت نامه از بیماران در طول زمان  و در پروسیجرهای 
گوارشی دستخوش تغییرات فراوانی گشته است. . رویکردهای پزشکی 
از مدل  قیمومیت پزشکان  به مدل های مبتنی بر خودمختاری بیمار 
اولیه،  های   روش  در  است.  کرده  تغییر  مشترک  تصمیم گیری  و 
پزشکان تصمیم گیرندگان اصلی بودند و اطلاعات کمی به بیماران 
داده می شد. اما با گذشت زمان و با ظهور چارچوب های حقوقی و 
اخلاقی جدید، اهمیت رضایت آگاهانه به عنوان یکی از اصول اصلی 
در مراقبت های پزشکی به رسمیت شناخته شد.   تأکید بر توضیح 
به صورت  اطلاعات  ارائه  لزوم  و  پزشکی،  اطلاعات  روشن  و  دقیق 
قابل فهم برای بیماران اهمیت زیادی پیدا می کند . یکی از چالش 
های اصلی در این زمینه  ارائه این اطلاعات به بیماران به ویژه در 
روش های پیچیده  و احیاناً پر خطر گوارشی و ضرورت اطمینان از 
درک صحیح بیماران از خطرات، مزایا، و گزینه های درمانی دیگر 
 ، پزشکی  فناوری های جدید  پیشرفت های  با  همچنین  باشد..  می 
هماهنگی  برای  آگاهانه  رضایت  پروتکل های  به روزرسانی  ضرورت 
با این پیشرفت ها ضروری می باشد . با بررسی این سیر  تاریخی  
نحوه اخذ رضایت آگاهانه باید به صورتی باشد که  رضایت واقعی 
ارائه  بیماران و  تعادل بین حفظ حقوق  بیماران گرفته شود و   از 
مشاوره پزشکی مناسب برقرار شود به صورتی که  اصول اخلاقی با 

پیشرفت های علمی همگام شده باشد)12(.
 )ASGE( راهنمای سال 2022 انجمن آندوسکوپی دستگاه گوارش
آندوسکوپی  پروسیجرهای  انجام  برای  آگاهانه  رضایت  مورد  در 
گوارشی بر اهمیت ارتباط صحیح با  بیمار و تصمیم گیری مشترک 
تأکید دارد. این راهنما توصیه می کند که رضایت آگاهانه باید شامل 

توضیح واضحی از پروسیجر، مزایا، خطرات احتمالی، جایگزین ها و 
بر  باشد. همچنین  پروسیجر  انجام  احتمالی در صورت عدم  نتایج 
ضرورت ارائه  اطلاعات بر اساس  سطح درک بیمار و در نظر گرفتن 
عوامل فرهنگی، زبانی و اجتماعی تأکید دارد. مستندسازی فرآیند 
رضایت باید کامل بوده و نشان دهنده درک بیمار و رضایت داوطلبانه 
او برای انجام پروسیجر باشد)2(. دستورالعمل های معتبر اروپایی 
توضیحات  شامل  که  دارند   تأکید  آگاهانه  رضایت  اهمیت  بر  نیز 
دقیق درباره هدف، روش ها، خطرات و روش های  جایگزین است. 
داده  اطلاعات   درک   و  فهم  توانایی  که  بیمارانی  از  باید  رضایت 
شده را داشته باشند، به دست آید و در موارد خاص، مانند شرایط 
اضطراری، باید به منافع بیمار وسایر جنبه های قانونی توجه ویژه ای 
اخذ  فرایند  ارزیابی  و  پزشکان  مداوم  آموزش  بر  همچنین  شود. 

رضایت نیز برای بهبود کیفیت مراقبت ها توصیه شده است)13(.
تعارض منافع یکی دیگر از چالش های اخلاقی مهم در این حوزه 
شوند،  روبرو  مالی  تعارضات  با  است  ممکن  درمانی  مراکز  است. 
پیشنهاد  بیماران  به  را  پرهزینه تری  درمان های  که  زمانی  به ویژه 
می دهند. این مسأله می تواند بر تصمیمات کلینیکی تأثیر بگذارد و 
منجر به تصمیم گیری هایی شود که بیشتر به سود مالی مرکز باشد 
تا رفاه بیمار. بررسی هایی در این زمینه نشان داده اند که برنامه های 
و  منافع  تعارض  کاهش  در  می توانند  اخلاقی  کدهای  و  آموزشی 
ایجاد تصمیم گیری های بهتر و عادلانه تر نقش مؤثری داشته باشند 

.)14(
دیگر مسائل مهم  از  مراقبت های گوارشی  به  عدالت در دسترسی 
بین  فرهنگی  و  جغرافیایی  اقتصادی،  تفاوت های  است.  اخلاقی 
بیماران می تواند منجر به نابرابری در دسترسی به خدمات تشخیصی 
و درمانی شود. برای مثال، در کشورهای در حال توسعه، بسیاری 
از بیماران در مناطق روستایی به دلیل کمبود تجهیزات و نیروی 
انسانی متخصص به خدماتی مانند کولونوسکوپی، اندوسونوگرافی، 
این در حالی است که  ندارند )15(.  امثالهم  دسترسی  و   ERCP
تشخیص  در  مهمی  نقش  می تواند  خدماتی  چنین  به  دسترسی 
زودهنگام بیماری های گوارشی و کاهش مرگ و میر ناشی از آن ها 
داشته باشد. برخی مطالعات پیشنهاد کرده اند که توسعه برنامه های 
ملی غربالگری و ارائه خدمات رایگان یا کم هزینه به اقشار کم درآمد 

می تواند این نابرابری ها را کاهش دهد)16(. 
با  نیز  اطلاعات  محرمانگی  و  خصوصی  حریم  به  مربوط  مسائل 
گسترش استفاده از فناوری های نوین در روش های گوارشی اهمیت 
بیشتری یافته است.  و دستگاه های تشخیصی پیشرفته می توانند 
حجم زیادی از داده های حساس را جمع آوری کنند. حفاظت از این 
داده ها و جلوگیری از دسترسی غیرمجاز  آن ها از جمله چالش های 
اصلی است که باید به آن توجه شود. یکی از راهکارهای پیشنهادی 
و  جدید  های  دستورالعمل  پیاده سازی   و  توسعه  زمینه،  این  در 
همچنین آموزش به بیماران در خصوص حقوق و نحوه حفاظت از 

داده های شخصی شان است .

جنبه  های اخلاقی پروسیجرهای گوارشی
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چالش های اخلاقی اصلی  در زمینه مسایل مربوط به هوش مصنوعی 
شامل نیاز به استانداردهای نظارتی و ضرورت حفظ حریم خصوصی 
بیماران در برابر داده های بزرگ و مدل های هوش مصنوعی است. 
همچنین، لزوم همکاری بین متخصصان پزشکی و هوش مصنوعی 
از  منصفانه  استفاده  تضمین  و  اخلاقی  توافقات  به  رسیدن  برای 
اخلاقی  چارچوب های  وجود  عدم   . باشد  می  الزامی  فناوری  این 
مشخص می تواند به سوءاستفاده از این فناوری منجر می گردد  زیرا 
پزشکی  اطلاعات  از  بالایی  به حجم  الگوریتم های هوش مصنوعی 
دسترسی دارند. همچنین، ضرورت شفافیت در عملکرد الگوریتم ها 
و امکان توضیح تصمیم گیری های هوش مصنوعی  برای بیماران و 
پزشکان مطرح می شود. از این رو توسعه چارچوب های نظارتی برای 

اطمینان از استفاده مسئولانه   ضروری می باشد)17( .
مسن  افراد  مانند  آسیب پذیر  بیماران  مدیریت  به  مربوط  مسائل 
اهمیت  زمینه  این  در  نیز  مزمن  بیماری های  به  مبتلا  بیماران  و 
و روانی خود  به دلیل وضعیت جسمی  بیماران  از  این گروه  دارد. 
بیشتر در معرض خطرات و عوارض ناشی از پروسیجرهای  گوارشی 
این  انجام  خصوص  در  تصمیم گیری  دلیل،  همین  به  دارند.  قرار 
پروسیجرها  باید با توجه ویژه به وضعیت کلی بیمار و مشورت با 
تیم های چندرشته ای مانند پزشکان، پرستاران و روان شناسان انجام 

شود )18-20(.
رعایت اصول  اخلاقی در گوارش کودکان یکی دیگر از چالش های 
بر در نظر گرفتن شرایط  باشد  که علاوه  این زمبنه می  مهم در 
نوجوانان  و  کودکان  فرد  به  منحصر  نیازهای  به  به   باید  والدین 
توجه وبژه ای داشته باشد.. یکی از مهم ترین این اصول، تأکید بر 
دریافت رضایت آگاهانه است که در مورد کودکان، علاوه بر والدین 
یا سرپرستان، شامل کسب نظر از خود کودک بر اساس سن و سطح 
فهم  او نیز می شود.  هدف اصلی این است که از ماهیت، خطرات 
و مزایای احتمالی پروسیجر، همراه با هرگونه گزینه های جایگزین، 
شخصیت  به  احترام  روند   این  در   . گیرد   صورت  کامل  آگاهی 
کودکان و نوجوانان و ارائه توضیحات مناسب با سن برای کمک به 
درک آن ها از پروسیجرهای پزشکی اهمیت زیادی دارد. همچنین،  
در موقعیت های اورژانس  که ممکن است در آن ها کسب رضایت 

کامل دشوار باشد می بایستی بهترین روش ها برای ایجاد تعادل بین 
فوریت درمان و رضایت اخلاقی به کار گرفته شود)12, 22(.

این  در  درمانی  تیم های  و  پزشکان  مسئولیت پذیری  نهایت،  در 
بالایی برخوردار است. مسئولیت پذیری به معنای  از اهمیت  حوزه 
باید  پزشکان  است.  اقدامات  و  تصمیمات  از  ناشی  نتایج  پذیرفتن 
را  بالینی  دستورالعمل های  و  علمی  به روزرسانی های  مداوم  به طور 
دنبال کنند تا بتوانند بهترین خدمات را به بیماران خود ارائه دهند. 
برخی مطالعات نشان داده اند که برگزاری دوره های آموزشی مداوم 
افزایش آگاهی آن ها  به  برای پزشکان و کارکنان درمانی می تواند 
در خصوص مسائل اخلاقی و حقوق بیماران کمک کند و کیفیت 

مراقبت های ارائه شده را بهبود بخشد.

نتیجه گیری
پروسیجرهای گوارشی، از اندوسکوپی و کولونوسکوپی تا روش های 
اخلاقی   چالش های  هریک   ،EUS و   ERCP مانند  پیشرفته تر 
مشترک و نیز منحصر به فردی دارند که نیاز به توجه ویژه از سوی 
آگاهانه،  رضایت  مانند  اصولی  دارند.  درمانی  تیم های  و  پزشکان 
خدمات  به  دسترسی  در  عدالت  تأمین  و  خصوصی،  حریم  حفظ 
درمانی از جمله مهم ترین موضوعاتی  هستند که باید در اجرای این 
با پیشرفت  های روزافزون تکنولوژی و  پروسیجرها رعایت شوند. 
ورود هوش مصنوعی به حوزه پزشکی، نیاز به بازنگری و به روزرسانی 
دستورالعمل های اخلاقی بیشتر از هر زمان دیگری احساس می شود 
انجام  مسئولانه  و  منصفانه  به صورت  فناوری ها  این  از  استفاده  تا 
افراد  مانند  آسیب پذیر،  بیماران  مدیریت  در  دیگر،  از سوی  گیرد. 
مسن و بیماران مزمن،  می بایست حساسیت و دقت بیشتری به 
خرج داد  شود تا بهترین تصمیم گیری ها  با توجه به مجموع شرایط 
بیمار، صورت گیرد. در نهایت، تعهد پزشکان به به روزرسانی مستمر 
دانش و مهارت های شغلی  و ارائه اطلاعات شفاف ، دقیق و منصفانه  
به بیماران از الزامات اساسی در حوزه اخلاقی به شمار می آید. این 
مقاله بر ضرورت ترکیب تخصص علمی با رعایت ملاحظات اخلاقی 
تأکید دارد تا مراقبت های گوارشی به بهترین نحو ممکن و با رعایت 

حقوق و ارزش های بیماران ارائه شود.
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