


اخلاق پزشکی

حاملگی براي جلوگیري از 27هفته متاهل، حاملگی خواس ته، تحصیلات بالا، آ ماده زایمان در خانم 
موربیدیتی همراه وز با توجه به احتمال بر . بستري شده استبا توکولیتیک زایمان زودرس جهت درمان 
احیاي نوزاد آ مد، هیچ اقدامی جهتبه دنیا می کند که اگر نوزاد زودتر در نوزاد، بیمار درخواست

باید کرد؟نگیرد چه انجام 



اخلاق پزشکی

ده بود واکنون براي به پایان رسانلوسمی حاد را با تشخیص ش یمی درمانی خود ساله اي بودکه اولین دوره 9بیمار کودك 
هم ل قوي به زودي احتماتخت خالی نداشت وبه بیمارس تان بخش هماتولوژي .درمانی مراجعه کرده بوددوره دوم ش یمی 

کودك را بیمارس تان پدر دیگریکی از بخشهاي بستري در خصوصی یا اس تاد بین بستري در بیمارس تان .خالی نمیشد 
.مخیر نمودند

به اس تاد .ت خالی داشتبخش عفونی تختنها . بستري در همین بیمارس تان بود مالی خواهان پدر بیمار به دلیل مسایل 
ید کرد؟باچه . کردولی پدر بیمار قبول نمی شاید خطرناك باشد پدر بیمار توضیح دادند که این مس ئله 



اخلاق پزشکی

چیست؟اخلاق پزشکی اصول 

و

کند؟گیری ها کمک می چگونه به ما در تصمیم 



اخلاق پزشکی در قرآ ن

ُّکُُْ آَعْلََُ بلمَنْ ھُوَ آَھْ قُلْ  َتلھل فرََب دي سَییلا  کٌُُّ یعَْمَلُ علَي شاکِل

راھشان نیکوتر است، بھتر . خود عمل میکند؛ و پروردگارتان کساني را که( و خلق و خوي)ھر کس طبق روش )
.(میش ناسد



اخلاق پزشکی در قرآ ن

طْرَتَ اللدھل الَّتي فطََرَ النداسَ علََ فاقم  ینل حَنیف ا فل ل یْھا لا تبَْدیلَ وَجْکََْ لللد

ُ وَ لکلنَّ آَکْثَََ النداسل لا یعَْلمَُونَ للخَلقْل  ینُ القَْیمدل ل (30)اللدھل ذللکَ الد

ه آ یین خالص پروردگار کن•  این فطرتي است که خداوند،انسانھا رابر ! پس روي خود را متوجد

آ ن آ فریده؛ دگرگوني در آ فرینش الھي  نیست؛ این است آ یین اس توار؛ ولي اکثَ مردم نمیدانند



اخلاق پزشکی در قرآ ن

نْ طیٍن •  ا مل نيد خاللقٌ بشَََ 
ِ
ذْ قالَ رَبُّکَ لللمَْلائلکَةل ا ِ

(71)ا

دینَ •  نْ رُوحي فقََعُوا لھَُ ساجل یتُْھُ وَ نفََخْتُ فیھل مل ذا سَوَّ
ِ
(72) فاَ

و به خاطر بیاور ھنگامي را که پروردگارت به فرش تگان گفت• 

من بشَی از گل می آ فرینم و

.افتیدکه آ ن را نظام بخش یدم و از روح خود در آ ن دمیدم، براي او به سجده ھنگامي •



اخلاق پزشکی

کمک به تصمیم گیري در مباحث اخلاقی• 

ایجاد زبان اخلاقی همسان و چهارچوب مشترك تحلیلی• 

اخلاقی مختلف و غیرمتجانسفرهنگ هاي ایجاد تعهدات اخلاقی مشترك و صحیح بجاي • 



اخلاق پزشکی

انگر ایده آ ل مشخص می سازد آ نها بیرا کِی وظایف وس یع بوده و بصورت جملات اولیه اصول اخلاقی اصول •
.اندنشده خاصی طراحی می باش ند و براي موضوع حالت کِی اخلاقی در هاي 



اخلاق پزشکی

(ACTUAL DUTIES)  اي اخلاقی حرفه اصول:

ه به زمینه این اصول با توجاند ارزش شده خاص طراحی بالینی یک شرایط براي یک موقعیت واحد در اصول 
شودمشخص می ان قرار گرفته ، که در اي 



اخلاق پزشکی

(VIRTUES) • اولیهاخلاقی صول ا:

احترام به سایرین•

نداشتن شرارت•

خیرخواهی•

همدردي ، انصاف•



اخلاق پزشکی
اخلاق پزشکیاصول •

خودمختاري و احترام به حق•

انتخاب بیمار•

عدم اضراراصل •

سودرسانیاصل •

عدالتاصل •



اخلاق پزشکی

(Respect for autonomy) •  احترام به حق انتخاب و اس تقلال بیماراصل

(Non malbeneficence) •  عدم اضراراصل

Beneficence) •  ) سودرسانیاصل

Justice) •  )عدالت



اخلاق پزشکی

خودمختاري در مقابل پدرسروري

Autonomy –v-Paternalism

.برخوردي بوجود نمی آ ید-زمانیکه بیمار خود مختار نیست

.رویه زیر سوال می رود-زمانیکه بیمار خودمختار می باشد

Weak Paternalism) •  ) ضعیفپدرسروري

(Strong Paternalism) •  قويپدرسروري



اخلاق پزشکی

اري مختتوجه به موارد ذیل براي به دست آ وردن خواست واقعی بیمار ورعایت خود اجزاي اتونومی حداقل 

:ضروریست

و قصدانتظارات •

درك•

رهایی ازمحدودیتهاي خارجی•

رهایی از محدودیتهاي داخلی•

توانایی تصمیم گیري•     



انتظارات

دارد؟دهد چه انتظاراتی رضایت می زمانیکه بیمار به انجام یک رویه پزشکی یا درمان •

دارد؟چه انتظاراتی پزشک •



درک

؟چه مقدار کفایت می کند• 

مقتضیاطلاعات جامع در مقابل اطلاعات • 



محدودیت خارجی

هازندانی • 

اقتصاديوضعیت • 

جغرافیاییموقعیت • 



محدودیت داخلی

اعتیاد–الکلیسم • 

مشکلات ذهنی• 

درد مزمن• 

ترس• 



تصمیم گیريوانایی ت
Decisional Capacity

:کهرد نماید زمانی قدرت تصمیم گیري داش ته و می تواند درمانی را بپذیرد یا یک بیمار 

توانایی . .باش نددرك و فهمیدن اطلاعات ارائه شده مربوط به درمان را داش ته 1

توانایی . .س نجیدن ارزشها و اهداف خود را داش ته باشد2

توانایی . .باشدبرقراري ارتباط با مراقبین بهداش تی را داش ته 3



اخلاق پزشکی

د دارد مراقبت می آ لزایمر نسیتا شدیبیماري همسرش کهمی کند او از همسرش زندگی ساله است که با 85بیمار یکمرد 
ماه قبل وي با یک جراح عروق مشورت کرد که 3. در آ ئورت شکمی داردسانتی متري 58بیمار یک آ نوریسم . کند
رگز از جراحی جان سالم او هگفت که ولی پزشک دیگري به بیمار . پیش نهاد داد آ نوریسم شکمی او را ترمیم کندبه او 

ر عمدتا به علت را امتحان کند و از جراحی امتناع کرد که این امشانس خود بیمار تصمیم گرفت . به در نخواهد برد
.همسرش بودنشدن نگهداري از به متوقف تمایل او 



اخلاق پزشکی

 جلسهاما قبل از انجام چنین. خود جهت تصمیم گیري درمانی مذاکره کندباجراح که یکبار دیگر کرد او قبول مع هذا . 

50یک فشار سیس تول معاینه فیزیکی در . می شوداورژانس منتقل اي بیمار به علت درد شکُ و کلاپساز خانه به 
جراح . بیمار ناله کرده و هوش یار نیست. شدلمس می ضربان دار حساس و میلی متر جیوه بود و در شکُ توده 

.مرداورژانس خواهد شکمی را می دهد و معتقد است بیمار بدون جراحی آ نوریسم پارگیتشخیص 

.باش نددسترس نمی از خویشاوندان جهت مذاکره در هیچ یک 



اصل عدم اضرار
Nonmalbeneficence

نرسانآ سیب • 

دوری کناز آ سیب • 

کناز آ سیب جلوگیري • 



اخلاق پزشکی

زمائی که در یک کارآ  می خواهد یک روانپزشک شاغل در بخش خصوصی است و یک کارخانه داروسازي از او 
بیماران مبتلا به مطالعه شامل. جنون حاد به آ نها کمک کنددر درمان بالینی براي آ زمایش اثربخشی یک داروي جدید 

شهاي اورژانس یا بخ مطب پزشکان تاریخچه جنون یا درمان با داروهاي ضد جنون مراجعه کننده به حاد بدون جنون 

.باشدمی 



اخلاق پزشکی

و به دیگري دارونمابه یکی داروي جدید. در دو گروه قرار می گیرندطور تصادفی بیمارانی که وارد طرح می شوندبه 

ارج از داروي ضدجنون دیگر خاجازه مصرف در این مدت . هفته در بیمارس تان می مانند8داده می شود و تمام آ نها 
ر بدتر شود، اگر وضعیت بیما. او اخذ خواهد شد( نماینده)یا وکیل مورد مطالعه از فرد رضایت نامه . طرح را ندارند

.خارج خواهد شداز مطالعه بیمار 



اصل عدم اضرار
Nonmalbeneficence

احتمال . نمایدوري گردد ، دآ سیب دیدن بیمار که موجب بایست از هر اقدامی بهداش تی می بنا بر این اصل مراقبین 
مزایاي آ ن بر صوص زمانیکه بخ–اخلاقی سایر ارزشهاي زمانیکه ثانویه به پزشکی تنها به بیمار در زمینه تحمیل آ سیب 
.توجیه استداش ته باشد، قابل آ سیب ارجحیت 



اخلاق پزشکی

استاولین اصل در بیمارس تان آ ن “ 

”.که نباید هیچ آ سیبی به بیمار برسد



اخلاق پزشکی

ن داده نشا.خود را از دست می دهندپزشکی جان بیمار سالیانه بر اساس اشتباهات 98000تا 44000حدود 
.می باشدمورد مرگ در سال 7000تجویز دارو به تنهایی مس ئول اشتباه در شده است که 



اصل سود رسانی
Beneficence

کندر جهت منافع بیمار اقدام • 

با توجه به اهداف معمول پزشکی• 

با احترام به اصول و ارزشهاي بیمار• 



اخلاق پزشکی

وارد به بیمار آ سیب را ن و کمتریبیمار بوده حفظ منافع در جهت می بایست بهداش تی اقدامات مراقبین این اصل بنابر 
.نماید



اصل عدالت
Justice

”.دادمی بایست به هرکسی آ ن چیزي را بده که • “ 

:با توجه به• 

شایس تگی–

نیاز–

تساوي–

توانایی براي همکاري–



اخلاق پزشکی

مناسب یک دهنده ا دو بیمار به شرح ذیل در بخش داخلی منتظر انجام پیوند می باش ند و جراح براي این دو بیمار تنه

.ند شوندگیرنده پیو دو ریه به یک می داند که بهترین نتیجه در صورتی به دست می آ ید که هر . دارد 



اخلاق پزشکی

 قرارپیوند ریه ماه قبل تحت عمل جراحی 15وي . ساله مبتلا به فیبروز کیستیک می باشد21اول آ قاي بیمار
ر در طی این مدت بیما. تخریب استگرفته ولی به علت رد مزمن پیوند و عفونت قارچی، ریه پیوندي در حال 

د مجدد ثیت شده است عنوان کاندید پیونوي به به طور متناوب نیازمند ونتیلاس یون مکانیکی بوده است و نام 
و بقاء % 65دوم،میزان بقاء یک ماهه پس از عمل عمل پیوند اما با توجه به وجود عفونت قارچی و خطرات 

.پیش بینی می شود% 38ماهه 24



اخلاق پزشکی

 َیزي و هیپوکسمی ساله ایست که به دلیل هیپرتانس یون ریوي پیشَونده همراه با هموپت42بیمار دوم خانم معل
ادامه درمان وي در با توجه به نارسائی شدید و مقاوم به درمان قلب راست. کاندید دریافت ریه پیوندي است

ل اول ماهه براي این بیمار با توجه به عدم وجود عفونت و انجام عم24ماهه و 1میزان بقاء . منزل ممکن نیست
.درصد پیش بینی می شود62و 82به ترتیب 



اخلاق پزشکی

شده اخلاقی، وانین پذیرفته ق، با قبول حقوق سایرینو احترام به عدالت با می بایست بهداش تی مراقبیناصل بنابراین 
.برخورد نمایدبا بیماران منابع کمیاب همکاري در در زمینه و 



اخلاق پزشکی

هاتوزیع منصفانه سرمایه • 

عدالت در رعایت حقوق مردم• 

عدالت در اجراء قوانین قابل قبول اخلاقی• 



صداقت
Veracity

وظیفه بیان واقعیت ، راس تگویی، صداقت



رعایت محرمانه بودن اطلاعات
Privacy/Confidentiality

افراداحترام به اطلاعات شخصی • 

سایرین” شخصیت“احترام به • 



اخلاق پزشکی

ک می خواهد این بیمار از پزشآ زمایشات است جهت آ نژیوکرافی تحت آ زمایشات روتین قرار گرفته است در خانمی 
دیگر پزشک با درنظرگرفتن احتمال سرایت ویا آ لودگی. میان نگذارنددر HIV positiveموضوع را با همسرش 

واس ته خود اسرار ولی بیمار بر خخانواده دارد خانواده سعی به متقاعد کردن بیمار جهت بررسی دیگر اعضاي اعضاي 
.دارد



نحوه برخورد و تجزیه وتحلیل موارد

کنیمموارد را به درس تی بش ناس یم و اطلاعات لازم و مرتبط با موضوع را جمع آ وري •

اطلاعات مطرح شده در مس ئله مورد نظر را تجزیه و تحلیل کنیم•

نماییماولویت بندي و نظرات مختلف در رابطه با حل مورد را راهحلها •

حل انتخابی را به مرحلۀ اجرا در میا وریمراه •

حل اجرا شده را پیگیري و ارزیابی کنیراه •



اخلاق پزشکی

ده بود واکنون براي حاد به پایان رسانتشخیص لوسمی ساله اي بودکه اولین دوره ش یمی درمانی خود را با 9کودك بیمار 
قوي به زودي هم ل احتماوبهتخت خالی نداشت بیمارس تان بخش هماتولوژي .بودکرده درمانی مراجعه دوره دوم ش یمی 

کودك رار بیمارس تان پدر بستري در یکی از بخشهاي دیگیا بیمارس تان خصوصی اس تاد بین بستري در .شد خالی نمی 

.مخیر نمودند

اس تاد به .داشتت خالی عفونی تختنها بخش . پدر بیمار به دلیل مسایل مالی خواهان بستري در همین بیمارس تان بود 
.بیمار قبول نمیکردخطرناك باشد ولی پدر شاید این مس ئله پدر بیمار توضیح دادند که 



ش ناسایی و گردآ وري اطلاعات(: 1) مرحله 

مدت می توان بین  چه تاآ یا بستري بیمار اورژانسی است یاایجاد فاصله بین دفعات کموتراپيی مقدور است؟ حداکثَ • 
دوره هاي کموتراپيی فاصله گذاشت؟

ز عفونی مقدور بجدر بخش در صورت عدم امکان تاخیر در بستري آ یا جابجایی در بیماران جهت ایجاد تخت خالی • 
است؟

آ یا بستري در بخش دولتی دیگر امکانپذیر است؟• 

شده است؟ع بخوبی مطلآ یا فرد جایگزین در تصمیم گیري براي کودك از عواقب بستري در بخش عفونی • 

آ یا رضایت نامه کتبی جهت پذیرفتن عواقب آ ن امضاء نموده است؟• 

آ یا فرد جایگزین از معیارهاي مناس بی براي تصمیم گیري خود اس تفاده می کند؟• 

آ یا عوامل اقتصادي موثر بر تصمیم گیري قابل رفع است؟• 

دارد؟تعارض منافع آ یا پزشک ارائه دهنده خدمت • 



تجزیه وتحلیل اطلاعات و (: 2) مرحله
بررسی انتخابهاي ممکن

.انجام دهیمهماهنگی با بخش دولتی دیگري جهت بستري بیمار • 

در را به هزینه بخشبستري در بخش عفونی ، پبس یار خطرناك با تشَیح کامل اهمیت بستري به موقع و عواقب • 

.خصوصی راضی نمائیم

.اس تفاده کنیمبخشهاي دیگر از اتاق ایزوله در بخش عفونی و یا جابجایی بیمار در • 



اولویتیندي راه حلهاي مختلف( : 3) مرحله 

.اتونومی بیمار لحاظ نشده است( 1) راه حل در 

فردي لحاظ و ارزش عوامل اقتصادي به عنوان یک تمایل . اگر چه تمام اصول رعایت شده است ( 2) در راه حل 

.نشده است



اولویتیندي تصمیم گیریها واجراء تصمیم(: 4) مرحله 

شده ، ارجحیت با اخلاقی موجود در مورد مطرحبین اصول به این نکته توجه داشت که علاوه بر تعامل منطقی باید 
از طرفی .اجرا باشدطور حقیقی قابلحل به که در توافق با بیشترین اصول باشد و از طرفی راه گزینه ای است 
رد از آ ن مبادرت یک مو به انجام اخلاقی باشد که می بایست با اولویت انتخاب بیمار چندین انتخاب ممکن است 

.ورزید



منشور حقوق بیمار

دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است . 1

اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد. 2

حق انتخاب و تصمیم گیری آ زادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرد . 3

ارائه ی خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل راز داری. باشد4

دسترسی به نظام کارآ مد رس یدگی به شکایات حق بیمار است. 5



رفتار حرفه ای آ یین نامه داخلی پوشش فراگیران-3ماده 
در مراکزآ موزشی و درمانی

:الزامات کِی دانشجویان در محیط های آ موزشی پژوهشی-الف 

:یس مانند از ایجاد هرگونه اخلال به هنگام تدریس خودداری نمایند، مصادیق اخلال در هنگام تدر دانشجویان باید-
ورود به کلاس بعد از اس تاد-1
خوردن و آ شامیدن -2
بلند صحبت کردن ، خندیدن و ایجاد سر و صدا-3



رفتار حرفه ای آ یین نامه داخلی پوشش فراگیران-3ماده 
در مراکزآ موزشی و درمانی

الزامات دانشجوی بالینی-ب 

خدمت و همراه دانشجویان می باید علاوه برمراعات موارد بند الف به منظور رعایت اس تانداردهای حقوق گیرندگان
.وی ، متن مصوب را مطالعه و به آ ن عمل نمایند



پوشش حرفه ای-3ماده 

رفه ای خود با موقعیت حباید در تمامی ساعت های آ موزشی و کاری ظاهری تمیز ، مرتب و متناسب دانشجویان 
.ندمی گردد، خودداری نمای داش ته باش ند و از پوششی که موجب خدشه دار شدن شان دانشجو و دانشگاه



پوشش حرفه ای دانشجویان در محیط های آ موزشی و پژوهشی-لف ا

:دختران 
ت اسلامی و ی باید متناسب با ش ئونارنگ ، اندازه ، ضخامت مانتو و شلوار ،جوراب کفش و حجاب دانشجویان م

.  جامعه دانشگاهی باشد
.شگاهی باشدظاهر دانشجویان می باید متناسب با ش ئونات اسلامی و عرف جامعه ی دان -

:پسران
جوراب و کفش می باید متناسب با ش ئونات اسلامی و جامعه ی ضخامت و مدل پیراهن ،سایز ،رنگ ،

.دانشگاهی باشد



پوشش حرفه ای دانشجویان در فضاهای بهداش تی و درمانی-ب 

نگ و طبق ر )مخصوص به خود دانشجویان می باید در طول مدت حضور در محیط های درمانی از لباس فرم-
( الف )ندج در بند رعایت کِیه ضوابط م . به صورت پاکیزه و دکمه های بس ته اس تفاده نمایند( الگوی اعلام شده 

.ست این آ یین نامه و ش یوه نامه اجرایی آ ن در محیط های درمانی الزامی ا3ماده 
.اس فرم الزامی استنصب کارت ارائه شده از سوی معاونت آ موزشی بر روی سینه در سمت چپ لب-



پوشش دانشجویانآ یین نامه 
:لباس و نحوه س پوشش 

.حدالشکل بود لباس دانشجویان جهت ورود به محیط آ موزشی به ویژه محیط های بالینی و آ زمایشگاهی باید مت

:شامل ویژگی های زیر باشد 

روپوش بلند در حد زانو و غیر چس بان با آ س تین بلند -1

.روپوش باید دارای آ رم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداش تی درمانی مربوطه باشد-2

.تمامی دکمه های روپوش باید د ر تام مدت حضور در محیط های آ موزشی به طور کامل بس ته باشد-3



پوشش دانشجویانآ یین نامه 
( ش ته حرف اول نام ، نام خانوادگی ، عنوان ، نام دانشکده و نام ر )از کارت ش ناسایی معتبرعکس دار حاوی -4

.روی پوشش ، در ناحیه ی سینه سمت چپ در تمام مدت حضور د محیط ها آ وزشی الزامی می باشد

. د دانشجویان خانم باید تمامی سر ، گردن ، نواحی زیر گردن و موها را با پوشش مناسب بپوشانن-5

آ ن در شا ن شلوار باید بلند و متعارف و ساده و غیر چس بان باشد اس تفاده از شلارهای جین پاره و نظایر-6
.حرمت پزشکی نیست

.پوش یدن جوراب ساده که تمامی پا و ساق پا را بپوشاند ضروری است -7

.پوش یدن جوراب های توری و یا درای تزئینات ممنوع است -8



پوشش دانشجویانآ یین نامه 
.کفش باید راحت و مناسب بوده و هنگام راه رفتن صدا نداش ته باشد -9

تند و زننده روپوش ، لباس و کفش باید راحت ، تمیز، مرتب و در حد متعارف باشد و نباید دارای رنگهای-10

.نامتعارف باشد 

.نوع می باشد اس تفاده از نشانه های نامربوط به حرفه پزشکی و آ ویختن آ ن به روپوش ، شلوار و کفش مم -11

( ز حلقه ازدواجبه ج)اس تفاده و در معرض دید قرار دادن هر گونه انگشتر ، دس تیند ، گردن بند و گوشواره -12
.در محیط های آ موزشی ممنوع می باشد 

.اس تفاده از دمپایی و صندل به جز اتاق زایمان و اتاق عمل ممنوع است -13



پوشش دانشجویانآ یین نامه 

:بهداشت فردی و موازین آ رایش در محیط کار

ی ظاهر و بهداشت وابس تگان به حرف پزشکی الگوهای نظافت و بهداشت فردی هستند ، لذا بدون تردید تمیز-1
.  در محیط های آ موزشی علوم پزشکی ازضروریات است 

وع است ناخن ها باید کوتاه و تمیز باش ند و آ رایش ناخن ها با لاک و برچسب های ناخن در هر شکلی ممن-2
ه دیگران و اس تفاده از ناخن های مصنوعی و بلند موجب موجب افزایش شانس انتقال عفونت و احتمال آ سیب ب

.تجهیزات پزشکی می باشد 

.آ رایش سر و صورت به صورت غیر متعارف و دور از ش ئون حرفه پزشکی ممنوع می باشد -3

ت از دست ها و نمایان کردن هر گونه آ رایش به صورت تاتو و با اس تفاده ا حلقه یا نگین در بینی یا هر سم-4
.  صورت ممنوع است 

.اس تفاده ار ادکِن و عطر های با بوی تند و حساسیت زا در محیط های آ موزشی ممنوع می باشد -5



آ یینامه پوشش دانشجویان
:موازین رفتار دانشجویان در محیط های آ موزش پزشکی 

ن ، دانشجویان و رعایت اصول اخلاق حرفه ای ، تواضع و فروتنی در برورد با بیماران ، همراهان بیماران ، اس تادا-1
.کارکنان الزامی است 

دا بلند ویا بر و هرگونه ایجاد سر و ص. صحبت کردن درمحیط های آ موزشی باید به آ رامی و با ادب همراه باشد -2
.زبان راندن کِمات که در شا ن حرفه پزشکی نیست ممنوع است

اس تفاده از دخانیات در کِیه زمانهای حضور فرد در محیط های آ موزشی ، ممنوع-3

.می باشد

رکنان و جویدن آ دامس و نظایر آ ن در آ زمایشگاه ها ، سالن کنفرانس ، راند بیماران و در حضور اساتید ، کا-4
.بیماران ممنوع می باشد 

زمانها ، در زمان حضور در کلاس ها آ زمایشگاه ها و راند بیماران ، تلفن همراه باید خاموش بوده و در سایر-5
.اس تفاده از آ ن به حد ضرورت کاهش یابد 

.ست هرگونه بحث و شوخی در مکانهای عمومی مرتبط نظیر آ سانسور ، کافی شاپ و رس توران ممنوع ا-6




