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  چکیده

اي فاقد ، نوعی روش درمانی است که در آن به جاي دارو، ماده)  placebo(استفاده از دارونما 
به بیمار تجویز می شود که در واقع تأثیري تزریق مایع نمکى داخل رگ، انند ترکیب آب و شکر یا ضرر، هم

 کند ، بلکه  بیمار گمان میشود گفته نمی به او ي ندارد، اما این واقعیتو سلامتو  بیمار فیزیولوژي بدن بر
ادراك  ر این باورند کهمتخصصان درحوزه روانشناسی و علوم تجربی ب. تحت درمان است که توسط دارو

مطابق نظر نتیجه گرایان و به از منظر اخلاق،  .و باور وي به دارو، سهم مهمی در بهبود حالش دارد بیمار
اما وظیفه . طورخاص سودگرایان اگر استفاده از دارونما به بهبود بیمار کمک کند، درست و اخلاقی است

لزوم رعایت اصل صداقت بین پزشک وبیمار، استفاده از دارونما ، برطبق سوگندنامه بقراط و نیز بر پایه گرایان
  .دانندرا بر خلاف اصول اخلاقی می

  :از نظر فقهی نیز استفاده از روش دارونمایی در دو سطح قابل بحث است
جنبه درمانی؛ در این حالت بر فرض عدم وجود داروهاي واقعی، استفاده از دارونما که فاقد . الف

  . ند به منظور تلقین، بی اشکال استخطر است، هر چ
جنبه آزمایش و پژوهش؛ گاه استفاده از دارونما نه براي درمان بلکه به منظور آزمایشات پزشکی  .ب

هاي جدید درمان و یا حتی کاهش هزینه هاي درمان، زمینه اي است که محققان است؛ کشف داروها و روش
دهد و این پرسش را مطرح می کند که آیا از نظر اخلاقی و  را به سمت استفاده از روش دارونمایی سوق می

  فقهی استفاده از چنین روشی، پسندیده و جایز است؟ 
  منفعت پزشکی، رضایت بیمار، اخلاق ،  پلاسیبو  :ها کلید واژه
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  مقدمه
تـر بـه آن   چنـان مـورد غفلـت واقـع شـده و کـم      هاي گذشته همیکی از مسایل جالب در پزشکی که در سده

منظور از پاسخ دارونما تغییراتی اسـت کـه در بیمـاران، بـر اثـر      . دارونما است پلاسیبو یا رداخته شده است، پ
اي کـه  مطالعـه . کنـد درمان، و نه خود درمانِ اختصاصی، در جهت کاهش علایم بیمـاري بـروز مـی    شنهادپی

منتشـر کـرد،    6پزشـکی آمریکـا  مجله انجمن   در  5"دارونماي پرقدرت"با عنوان  1955در سال 4هنري بیچر
تـر بـه ایـن    رغم این، در آموزش رسمی پزشکی کـم علی. دادموارد نشان می درصد35اثربخشی دارونما را در 

قـرص   پلاسـیبو محدود به آن است کـه   پلاسیبوي شود و اغلب، اطلاعات پزشکان دربارهموضوع پرداخته می
-مـی  پلاسـیبو هاي بالینی، اثر شد، و این که در پژوهششکري است که در دوران گذشته به بیماران داده می

ریباً چیـزي بـیش از   ي این موضوع فراگیر و مهم، تقدرباره. تواند تفسیر نتایج بالینی پژوهش را مخدوش کند
برخورد پزشکان در مورد این پدیـده نیـز متفـاوت    . شودآموزش داده نمی یبالین وروانشناسان آن به پزشکان 

دهـد؛ و گروهـی دیگـر در    اي اساسی از درمان را تشـکیل مـی  جنبه پلاسیبواند که پاسخ ر آنگروهی ب: است
امـروزه از   .ي خیالی است و ارزش بررسـی علمـی نـدارد   دارونما یک پدیدهپلاسیبو یا مقابل، معتقدند که اثر 

ی یـک دارو را بررسـی   خواهند اثر واقع در جایی که می : شود بیشتر در مطالعات پزشکی استفاده می  پلاسیبو
دارو نمـا دارد مقبولیـت   پلاسیبو یـا  اما ظاهرا . شود براي درمان در گروه کنترل استفاده می  پلاسیبواز   کنند،

اثـر دارونمـا امـروزه بـه حـدي      . شـود   تا جایی که در دنیاي بیرون هم تجـویز مـی    آورد، بالایی به دست می 
دهنـد   مطالعات جدید نشان می . دهند دارو نما تجویز کنند  می ترجیح  پذیرفته شده که بسیاري از پزشکان،

دهند که در موارد خفیـف، بـه جـاي     که در کشورهاي آلمان و سوییس، بیش از نیمی از پزشکان ترجیح می 
مـثلا در   پسـندند،   البته کشورهایی هـم وجـود دارنـد کـه تجـویز دارونمـا را نمـی       . دارو نما تجویز کنند  دارو،

  .ها مردود است استفاده از این درمان  انگلستان،
  تعریف دارونما

یـک مـاده بـه لحـاظ      ":دپارتمان اعصاب و روان کانادا پلاسیبو را اینگونه تعریف میکند Triکارگروه مشورتی 
درآزمونهـاي  ".شیمیایی بی اثر که درقالب دارو ارائه میشـود ، بخـاطر تـاثیري کـه از لحـاظ روانشناسـی دارد      

رودبراي تعیین اینکه آیا بهبودي ایجـاد میکنـد واینکـه آیـا عـوارض جـانبی        شده به کارمی کلینیکی کنترل
  مطابق تصوریا پیش بینی داروسازایجاد میکندیا خیر؟

کـه از  )یابخشی از هرروش درمانی(هرروش درمانی : تعریف انجمن اعصاب وروان آمریکااز پلاسیبو چنین است
د یابطور نادانسته ،تاثیري روي درد،نشـانه یـا ترکیبـی از نشـانه هـاي      روي قصد ارئه شود تا اثري داشته باش

رابـراي   "غیراختصاصی بودن"این تعریف مفهوم .اما بطور عینی تهدید خاصی براي بیمار نباشد.بیماري بگذارد
اگرچه این مفهوم توسـط کـارگروه   .درمان معرفی می کند که حداقل دیگرفرآیندهاي رقیب راتصدیق می کند

کاربردپلاسـیبو  "انجمـن اعصـاب ووران آمریکـا در مقالـه اي  بـا عنـوان       . پذیرفتـه نشـده اسـت   Triیمشورت
                                                             

4 Henry Beecher 
5 The Powerful Placebo 

6 Journal of the American Medical Association 
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ــاب ــورتی    :دراعص ــارگروه مش ــده درک ــویب ش ــند تص ــه س ــنش ب ــک واک ــاب ووروان   "Triی ــکده اعص دانش
ــادا ــد   CCNPکان ــی ضــرر میدان ــاثیرمحیطی ب ــک ت ــد ی ــیبو راهمانن ــانی  .تاثیرپلاس ــازمان بهداشــت جه س

WHO7.به عنوان یک روش درمانی یک تعارض اخلاقی معرفی میکند او رمعرفی پلاسیب  
تاثیري روي فیزیولـوژي بـدن، حالـت و موقعیـت سـلامتی       اي درمانی است که واقعاً دارو یا مداخله   دارو نما،

  قعـی، داروي وایک همانند   شود که این دارو، به بیمار گفته می . شود ندارد، اما به بیمار این واقعیت گفته نمی 
توانـد باعـث بهبـود     درمان یا دارویی است بدون اثر درمانی، که میدرواقع دارونما، . حال او را بهتر خواهد کرد

شود که مربـوط بـه عملکـرد خـود دارو یـا روش       اثر دارونما اصطلاحاً به تأثیر درمانی اطلاق می. بیماري شود
اي  تواند به صورت قرصی از مـاده  دارونما می. ا کنددرمانی نباشد و بیمار به دلیل نامشخص دیگري بهبود پید

اثر، مثل شکر، باشد که هیچ اثر درمانی خاصی ندارد، اما به دلایلی نامعلوم، منجر به بهبود یا کاهش علایم  بی
. حـال او را بهتـر خواهـد کـرد      همانند یـک داروي واقعـی،    شود که این دارو، به بیمار گفته می  .بیماري شود

  دانشـمندان چنـین نتیجـه مـی    . کنـد  اند که دارونما واقعا حال بیمار را بهتر می  فراوانی نشان داده  مطالعات
دارونماهـا کـه در واقـع داروهـایی      .گیرند که ادراك فرد و باور وي به دارو، سهم مهمی در بهبود حـالش دارد 

ع شده انـد و بـه محققـان ایـن     قلابی هستند، در تحقیقات پزشکی براي آزمایش درمان هاي جدید، موثر واق
   8.امکان را می دهند تا عملکرد واقعی داروها و درمان ها را باهم مقایسه کنند

  چالش هاي اخلاقی استفاده از پلاسیبو 
در راهنماهاي اخلاقی نیز سعی شده است در حد امکان موارد استفاده از دارونما بـا رعایـت اصـول و شـرایط     

در ایـن بیانیـه ذکـر    . نیز مورد توجه قرار گرفته است 9در ویرایش بیانیه هلسینکیاین نکته . لازم تعریف شود
کننده در مطالعه، از جملـه گـروه کنتـرل بایـد از بهتـرین روش درمـانی یـا         گردیده بود که همه افراد شرکت

دارونمـا   این بیانیه به مجاز بـودن اسـتفاده از   2000تشخیصی به ثبت رسیده برخوردار شوند، اما در ویرایش 
در . اي وجـود نـدارد، اشـاره شـده اسـت      فقط زمانی که هیچ روش پیشگیري، تشخیصی یا درمانی تأیید شده

کنترل شده با دارونما، علیرغم وجود درمان شناخته شده، از نظر اخلاقی  گروه آزمایش ، 2002ویرایش سال 
   :قابل قبول دانسته شده است به شرط اینکه

استفاده از دارونما از منظر متدولوژیک براي تعیین اثربخشی یـا بـی خطربـودن یـک     به دلایل متقن علمی  -
  .شیوه پیشگیري، تشخیص یا درمانی لازم باشد

کننده دارونما در معـرض خطـر اضـافی یـا      شیوة مورد نظر براي یک بیماري جزئی بکار رود و بیمار دریافت -
    .عارضه غیرقابل برگشت قرار نگیرد

                                                             
7 Tri-Council Working Group on Ethics. Code of ethical conduct for research involving humans [final report]. 

Ottawa: The Medical Research Council of Canada, the Natural Sciences and Engineering Research Council of 
Canada, and the Social Sciences and Humanities Research Council of Canada; 1997 

 
8 Shapiro AK.Factors contributing to the placebo effect.Am J.Psychiatry1964:18:73-88 
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  :ساس استانداردهاي موجود، در موارد زیـر اسـتفاده از دارونمـا از نظـر اخلاقـی مـانعی نـدارد       بطور کلی بر ا

   .درمان استانداردي وجود ندارد  -1
   .درمان استاندارد موجود نسبت به دارونما ارجحیتی ندارد  -2
   .در مورد مزایاي درمانی شیوه استاندارد تردید وجود دارد -3
   .ها وجود ندارد رمان استاندارد مقاوم بوده و درمان خط اولی براي آندر بیمارانی که به د -4
  .کنند تمام افراد درمان استاندارد را دریافت می -5

   :برخی استفاده از دارونما در موارد زیر را نیز مجاز می دانند، ولی در این موارد توافق کلی وجود ندارد
   .ها پایین است صدمه در آنبیمارانی با شرایط خاص که احتمال خطر و   -1
   .در مواردي که منابع معدود بوده و امکان تأمین درمان استاندارد براي همه وجود ندارد -2
بیهـوش کـردن بیمـار و    جراحی ساختگی یاققلابی که با  دارونماهاي تهاجمی همانند تزریقات متعدد، و  -3

  . تهمراه اس حتی انجام برش جراحی، بدون اقدام جراحی واقعی
ارائـه   ادارونمایی اي حتـی اگـر هـیچ پلاسـیبوی    .مکانیسم پلاسیبو می تواند با درمان هاي دارویی تداخل یابد

نشود، زیرا هردرمانی در یک زمینه درمانی ارائه می شود کـه پتانسـیل بـراي فعـال کـردن و تعـدیل کـردن        
  اما آیا این، اخلاقی است؟.  مکانیسم پلاسیبو وجود داشته باشد

ها نشان می دهد که شاید تاثیر پلاسیبو بتواند از روي قصد در مراقبـت از بیمـار مهـار شـود، امـا امـور        یافته
و همکارانش اول و پیش از هر چیز، بـر روي  10فینیسمطابق نظر. اخلاقی ناراحت کننده اي را مطرح می کند

 ـ   ایـن مح .پلاسیبو به عنوان یک درمان، با دقت زیادي مطالعه صورت نگرفته است کـه   دققـان اشـاره کـرده ان
  .تحقیق اضافی در وضعیت کلینیکی خاص ضرورت دارد

دومین ملاحظه اخلاقی مهم به این امر مربوط می شود که خواه پلاسیبو تاثیر داشته باشدو ایـن کـه چگونـه    
آن ها ادامه می دهند فراهم کردن یـک محـیط حمـایتی    . تاثیر داشته باشد بدون فریب می تواند ترویج شود

رمانی را توصیه می کننـد کـه از روي خلـوص    ا ببخشد بوضوح اخلاقی است، اما دکه موثر بودن درمان را ارتق
  .مطابق انتظارات بیمار عمل کند تا انتظارات آسیب شناسان

منتقدان آزمون پلاسیبوي کنترل شده  یا آزمون هایی که شامل یک گروه کنترل درمان نشـده اسـت اظهـار    
مطمـئن  باشـد از بهتـرین روش هـاي شـناخت بیمـاري  و       طالعه پزشکی، هر بیمار بایـد  در هر م: می کنند

و استدلال نمود ه اند که هیچ بیماري از درد غیـر ضـروري، رنـج نکشـد حتـی اگـر        بهره مند میشود درمانی
  .شرایط طوري باشد که تهدید کننده زندگی نباشد

و نتیجه تاکیـد نابـه    ترل شده، غیر ضروري هستندهمچنین استدلال می کنند که آزمون هاي پلاسیبوي کن
  .جا بر روي اهمیت آماري آزمون، غیر ضروري است

                                                             
10 Finnis 
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آزمون هاي پلاسیبوي کنترل شده ممکن است از نظر اخلاقی وقتی درمان موثر وجـود دارد، جریـان داشـته    
را یماري هاي مـزمن  ب حذف چنین درمانی خطر مرگ یا. طولانی باشد )درمان واقعی( باشد و به همان اندازه

  11. افزایش نمی دهد و بیمار کاملا در مورد درمان هاي جایگزین مطلع است
وضعیت هایی را که در آن پتانسیل افزایش خطر مرگ یـا ناخوشـی دایمـی وجـود دارد را      12تمپل والن برگ 

یعی مـوثر  وي تاکید می کند که براي طبقات بسـیاري از داروهـا  کـه بطـور وس ـ    . توصیف و تصدیق می کند
درصد آزمون هاي کلینیکـی   50تا  30در . ز پلاسیبو هستنداملاحظه می شوند، نمی توان نشان داد که برتر 

قبول درمان ناکافی یـا  . یک واکنش کوچک در میان انواع گروه هاي مردم باشد این مساله ممکن است عموماً
یـا اینکـه   .د به خود حال بیمـار را بهتـر کـرده   استفاده همزمان دارو ها، مطالعه نمونه ها، مواردي است که خو

  .نسبت به دارو غیر واکنشی هستند یا برخی دلایل دیگر هنوز شناخته نشده اند
مطـابق بـا یـک     .نـد ارزمعادل یا هم  همچنین به عنوان یک نتیجه آنها معتقدند که داروهاي جدید که ظاهراً

زیرا چیزهاي غیر یقینـی در  . داروي جدید موثر است استاندارد پزشکی، این ممکن نیست نشانه این باشد که 
در چنین شـرایطی پلاسـیبو    .در این مطالعه موثر بوده است وجود داردآن استاندارد پزشکی مورد این که آیا 

گروه هاي کنترل غیر تهدیدکننده براي نشان دادن این که داروي جدید موثر است یا نه ضـروري  با همکاري 
  .است

کمـک  احترام به استقلال بیمار و : د مطابق اخلاق پزشکی بر دو نکته کلیدي تاکید می کندنوشته هاي جدی
  .بخشی از پزشکی و سودمندبودن براي

احترام به استقلال بیمار بدین معناست که بیمار باید در مورد گزینه هاي درمانی خویش آگاهی داشته یاشـد  
بیمـار بایـد بـدون هرگونـه اجبـار و فشـار از اطرافیـان        و جوانب مثبت و منفی هر کـدام را بدانـد و تصـمیم    

براي ارزیـابی  .سودمندي به این معناست که پزشک باید بهترین راه را براي هر بیمار خاص جستجو کند.باشد
باید فراینـد کفایـت   ها براي آزمون کلینیکی خاص وجود دارد که یکی از آن  ملاحظاتی درمان  هترین شیوهب

ن که آیا دلیلی براي مشکوك بودن سـازش و مصـالحه ي سـودمندي در    ضایت آگاهانه را ارزیابی کند و ایو ر
  رابطه پزشک و بیمار وجود دارد یا نه؟

آزمون هاي کلیلنیکی که پلاسیبو را براي نشان دادن این که داروهاي امتحان شده یا مـوثر  موجـود ممکـن    
براي این که آیا بیماران به طور مناسـب آگـاه    مبهم ما آزمایشات ا.است درست عمل کنند، کاملااخلاقی است

 درمـورد  بـازنگري دقیـق بخصـوص   . ون ها با اصل سودمندي سازگارند، توجیه مـی شـوند  می شوند و آیا آزم
ت هره مـالی خـاص دارد، ضـرور   اران می گیرند که یک بآزمون هاي کلینیکی که پزشکان در هنگام ورود بیم

  .دارد
وجود داشته باشد، انگیزه دانشمند براي اجراي آزمون پلاسیبوي کنترل شـده، قـویتر   ) موثر( ان اگر یک درم

وقتی انتظار نمی رود کـه درمـان جدیـد     ،کم و ناسازگار است وقتی که موثر بودن درمان موجود نسبتاً .است

                                                             
11 Placebo-controlled   Trials of New Drugs: Ethical Consideration, DAVID ORENTLICHER,MD.JD,DOABETS 

CARE,VOLUME24.NUMBER4,APRIL2001 
12 Temple and  Ellen berg 
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اگر درمان موجود بطـور   .،تجویز پلاسیبو از نظر اخلاقی بدون اشکال است موثرتر  از درمان در دسترس باشد
متقاعـد کننـده اسـت، و آزمـون     ازنظـر علمـی   تعادل درمـانی  مزیاد و بطور سازگاري موثر باشد، یک آزمون 

  .پلاسیبوي کنترل شده نیاز نیست موثر بودن داروي جدید را ثابت کند
 ـ.استفاده از پلاسیبو مهم اسـت  داشتن چند دلیل  باد که نادعا می کن تمپل وهمکارش داروي ه اینکـه  ازجمل

که تلاش کنیم داروهاي موثرتر را یا داروهـایی  است ارزشمند تراگرچه . باشدموجود با درجات متفاوت سمی 
یا معیارهاي دارو هـاي غیـر مقـاوم را توسـعه     ) نسبت به  داروهاي موثر( که براي بیمارانی که مقاوم هستند 

جریـان  تصـادفی  نیکی پلاسـیبو کنتـرل شـده ي    با وجود این  ممکن است بطور مکرر آزمون هاي کلی.دهیم
در چنین وضعیت هایی بیماران و پزشکان ممکن است باور داشـته باشـند کـه علاقـه بیمـاران      . داشته باشند

  13.است در حاشیه ، موثرستاندارد براي اجتناب یا به تاخیر انداختن کاربرد داروهاي ا
هـدایت اخلاقـی بـراي تحقیـق     "ر انتشـار سـند نهـایی    در کشورکانادا بیشتر دپارتمان هاي روانپزشکی بخاط

کنـد   این سند اظهـار مـی  پنجم مقاله . تدوین شد شوکه شدندTriکه توسط کارگروه مشورتی"درموردانسانها
 وثرکه کاربرد پلاسیبو درآزمونهاي کلینیکی اخلاقاًغیرقابل پذیرش است درجایی که بـه وضـوح درمانهـاي م ـ   

ی مطابق با آزمونهاي پلاسیبوي کنترل شده عنوان بحـث هـاي بسـیاري در    اتخاذ موقعیت. دردسترس هستند
ایـن بحـث هـا منجـر بـه       .محیط هاي دانشگاهی وبیمارستانی در کشـورکانادا قـرار گرفـت    بین دانشمندان ،

هایی بود که عمـدتا مخـالف موقعیـت اتخاذشـده      تاسیس سازمانهاي ملی براي توسعه سیاست ودستورالعمل
این تلاشـها تـاکنون بـی فایـده بـوده اسـت وایـن        .درتدوین سندشان بوده است Triشورتی توسط کارگروه م

آیـااین  .کارگروه گزارش نهایی شان در درارتباط با کاربرد پلاسیبو در تحقیقات کلینیکـی تغییـر نـداده اسـت    
اینکـه  ع اشـتباه هسـتند؟یا بخـاطر    مـو غیراخلاقـی ودرمج  امربخاطر این است که اصول علمی وکلینیک ذاتـاً 

عالمان اخلاق هیچ درکی از پزشکی ندارند؟یابخاطر این است که عالمان اخلاق ومحققان به زبانهاي متفـاوت  
  ؟صحبت میکنند 

اثبات برتري داروهاي اعصـاب و روان برپلاسـیبو را بـراي تجـویز اسـتفاده از      FDAمدیریت غذاوداروي آمریکا
تبعیت کرد وبطورخاص اما غیررسـمی  FDAکانادا از  شاخه حمایت از سلامت کشور. پلاسیبو ضروري میداند

غیراختصاصـی  "تـاثیرات  .آن را در وضعیت هایی که تاثیرپلاسیبو مهم است بـه عنـوان درمـان مجـاز میدانـد     
وبنیادحمایت از سلامت کانادا ضروري شناخته شده اسـت  FDAتصریح شده ودرCCNPدرتعریفکه  "بودن

رتباطات ا بیماري، درمانگر، این تاثیرات مربوط هستند به درد،:شود ن مقوله طبقه بنديیدواند تحت چنمیت ،
  .ومداخله این تاثیرات دروضعیت هاي درمانی درمانی،

بلکه همچنین همانطورکه ارائه شـده پذیرفتـه شـود     نیت وقصد درمان ضروري است وباید نه تنها ارائه شود ،
تـوان آن را   شـود ونمـی   یـک وضـعیت درمـانی مـی     این ارتباط آشـکارا  ،اگر نیت درمانی وجود داشته باشد.

  .غیردرمانی ملاحظه کرد

                                                             
13 Is Prescribing Placebos Ethical? By Kenneth E. Legins, Dr. Kenneth M. Prager,Dr. Gary P. Posner, Dr. 

Michael Kirsch Posted: Thursday, October 1, 1998   
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دربیمـاران  .درصد شرایط پزشکی سودمند اسـت 90تا60پلاسیبو با درجه هاي متفاوت در "معمولی"این تاثیر 
 .فرهنگی ندارد وبـراي همـه مـوثر اسـت    د وبند هیچ قی.از نوزادان گرفته تا افراد مسن عمل میکندهمه سنین 

شـیوه اي  اما آشکارا به کارانداختن یـک مکانیسـم روان شناسـانه     .عملکرد آن هنوز ناشناخته است یسممکان
توضیح مکانیسـم ایـن منفعـت هـاي درمـانی بـه نحـو وسـیعی         .کند که اثرات سودمند آن را ایجاد میاست 

یـابی یـک   اجزاءمعمـولی بایـد درارز   عصـبی ، بیماریهـاي  در.درتوسعه ي درمانهاي تسکین دهنده موثر اسـت  
همانطورکه تشخیص داده خواهد شد که نه درمانهاي بیولـوژیکی ونـه درمانهـا ي روان    .درمان ملاحظه شوند 

درمان هاي شفا بخش هنوز بطور کامل در دسـترس مـا   .براي ایجاد بهبودي کافی نیستد ه تنهایی شناسانه ب
درصـد  70تـا 60یمـاران ، بـه نـدرت بـه     درگروه وسیعی از ب دربهترین شرایط میزان واکنش به دارو ،.نیستند 
آزمودن داروهاي کلینیکی اغلب چنین مغایرت عظیمـی را  .انواع واکنش ها می تواند وجود داشته باشد.میرسد

این اختلاف همچنـین بـه   . درگروه هاي آماري زیادي  این اختلاف شدید نشان داده شده است .نشان میدهد
بطـور وسـیعی   . ه دیگر بخش ها درپزشکی دیـده شـده اسـت   نسبت بمیزان بیشتري در بخش اعصاب وروان 

  . میزان واکنش ها به پلاسیبو در درمان افسردگی ،اختلالات اظطراب وحتی اسکیزوفرنی دیده شده است
از طرف دیگر در شرایط سخت خاص مثل اختلال وسواس  نشان داده شده که تنها واکـنش منفـی پلاسـیبو    

همچنـین  .ي پلاسـیبو در آزمونهـاي اعصـاب ووروان هـم مشـاهده شـده       واکنش هـا . بسیار ناچیز بوده است
بـراي مثـال مطالعـات    . درمزاحل متفاوت از بیماري ودوره هاي متفاوت واکنش هـاي متفـاوت داشـته اسـت    

درصـد   70تـا 40بو در مرحله حاد این بیماري حد اقـل  یدرمانی براي درمان اسکیزوفرنی نشان داده که پلاس
یــن مثالهـاي واضــح کـافی اســت تــا نشـان دهــد کـه واکــنش پلاسـیبو بــه ســادگی      ا. تـاثیر داشــته اسـت  

  . نیست"غیردرمانی"
پیشنهاد شده ،اما نتایج بسیاري از انواع مـداخلات پلاسـیبو منـافع    Triهمانطور که توسط کارگروه مشورتی 

از پلاسـیبوبه عنـوان    تنها مسئله اي که باقی می ماند توانایی اعلام رضایت استفاده.درمانی ایجاد کرده است 
ــان     ــاران بخــش اعصــاب و روان امک ــه بنظــر میرســد در بیم ــاران اســت ک ــانی توســط بیم یــک روش درم

با اینکه به شدت از لحـاظ ذهنـی بیمارنـد،اغلب     پذیرنباشد،اگرچه اثبات شده است که بیماران اسکیزوفرنی ،
ذهنی دربیشتر ایالـت هـاي کانـادا ایـن     بعلاوه قانون سلامت .شایستگی رضایت دادن به شروع درمان را دارند

بـراي    14.اعـلام رضـایت میکنـد    شیوه ي درمانی را می شناسد وگاهی به جاي بیمـار بـراي حمایـت از وي    
اخلاقی بودن یک مطالعه با دارونما، یکی از شرایط لازم این است که رضایت بیمـار بـا توضـیح اینکـه ممکـن      

   .شده باشداست وي در گروه دارونما قرار گیرد، اخذ 
  

  حکم تکلیفی استفاده از  پلاسیبو : چالش هاي فقهی
  :از نظر فقهی، استفاده از روش دارونمایی در دو سطح قابل بحث است

                                                             
14 Etics and placebo ,yvon D .Lapierre .MD,Psychiatry  Neurosic1998:23(1):9-11 
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جنبه درمانی؛ در این حالت، بر فرض عدم وجود داروهاي واقعی، استفاده از دارونما که فاقد . الف
؛ همو، استفتاءات  50احکام پزشکى، مکارم شیرازي، (.خطر است، هر چند به منظور تلقین، بی اشکال است

  ) 478، ص 1 جدید، ج
جنبه آزمایش و پژوهش؛ گاه استفاده از دارونما نه براي درمان بلکه به منظور آزمایشات پزشکی .ب

است؛ کشف دارو ها و روش هاي جدید درمان و یا حتی کاهش هزینه هاي درمان، زمینه اي است که 
استفاده از روش دارونمایی سوق می دهد و این پرسش را مطرح می کند که آیا از نظر  محققان را به سمت

عموماً استفاده از این روش  اخلاقی و فقهی استفاده از چنین روشی، پسندیده و جایز است؟ شایان ذکر است
ه بیماري براي بیماري هاي مهلک و صعب العلاج بوده که در برخی موارد موجب افزایش بیماري، ابتلا ب

در واقع با استفاده از این روش، تأثیر تلقین بر وضعیت بیمار، . گرددجدید یا تأخیر در بهبودي بیمار می
  .آزمایش شده بدون اینکه به نتیجه بهبودي اطمینان یا یقین باشد
 بهجت،(برخی مطلقاً نظر به حرمت داده اند. آراي فقهاي معاصر در این مسأله با اختلاف مواجه است

و لاعلاج  صعب العلاج از نوع  بیماري، حتی بر این نکته تأکید شده که اگر چه )14/10/1378استفتاء مورخ 
صافی گلپایگانی، استفتاء مورخ (، چنین روش مشروع نخواهد بودهدف پیشرفت علم پزشکی باشد و یابوده 

در تحلیل . قاعده لا ضرر دانست مهم ترین مبناي فقهی قول به حرمت را می توان.  )ق1420ربیع الثانی  24
دقیقی که برخی از صاحب نظران درباره ضرر و مصادیق آن ارائه داده اند، علاوه بر مال، حق و ابرو،  ضرر 

هر آنچه است که موجب نقص در بدن یا منفعت اعضاي گردد و مراد از ضرر بدنی، شامل ضرر بدنی نیز می
قطع، ایجاد بیماري، ازدیاد بیماري یا امري که سبب به تأخیر آن یا هیأت متعارف آن شود، مانند جرح، 

قول به ). 309-308، صص 1مراغی، العناوین، ج: نک( انداختن درمان می شود یا براي بدن درناك باشد
تفصیل بین بیمار مسلمان و غیر مسلمان و جواز مطلق استفاده از این روش در مورد غیر مسلمان نیز ارائه 

) 26/04/1378فاضل لنکرانی، استفتاء مورخ  ؛ 08/06/1378ا جواد تبریزي، استفتاء مورخ میرز(شده است 
گروه سوم بر این نظرند که اگر ضرر . که خود از نظر اخلاقی و کرامت انسانی و حقوق فطري قابل بحث است

تفتاء مورخ اي، اسخامنه(از منظر عقلا، قابل اعتنا نباشد و بیمار نیز بدان رضایت دهد، جایز است 
به عنوان ملاکی گفته شده است که در موازنه ضرر و » ضرر معتنا به«در تحلیلی بر شرط ). 20/04/1378

در تحلیلی بر این ). فاضل لنکرانی، همانجا(نفع، اگر احتمال ضرر بیش از نفع محتمل باشد جایز نخواهد بود
توان گفت، ضرر داراي می) 220/بقره(» نفعهماواثمهما اکبر من . . .« : دیدگاه، ضمن تأکید بر آیه شریفه

معناي عرفی است و هر آنچه عرفاً ضرر محسوب نشود مانند نقص مالی و بدنی به مقداري که قابل اعتنا 
نیست یا در مقابل آن نفعی است که ضرر را جبران می کند یا بیش از مقدار ضرر است، عرفاً، مشمول عنوان 

  . ضرر نخواهد شد
داشت که با استفاده از این روش و ورود خسارت و آسیب به بیمار، پزشک یا تیم پزشکی باید توجه 

ضامن خواهد بود؛ از این رو  برخی علاوه بر نفع غالب، اطلاع و رضایت بیمار، شرط عدم ضمان را نیز افزوده 
  ).فاضل لنکرانی، همانجا(اند
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