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Abstract 
 

Background and purpose: Patients' dissatisfaction and malpractice lawsuit is an important factor 
that affects the personal and professional life of the doctors. Unfortunately despite of all progresses made, 
and new technologies in the field of disease diagnosis and management, the prevalence of medical 
lawsuits is increasing. Epidemiological research is needed to determine the incidence of medical errors in 
hospitals. 

The objectives of this research were to determine the frequency of malpractice lawsuits, motivations, 
the prevalence and type of errors, and finally to give some solutions to minimize the risk of medical 
malpractices and to improve patient safety. 

Materials and methods: All malpractice lawsuits referred to forensic medicine department and 
medical council in Sari during 2006-2011 were used to collect information about errors and the data were 
analyzed. 

Results: Among 192 records, medical errors were discovered in 27.1%. The most frequent lawsuits 
and medical errors were committed in 2009 (22.4%, 28.8%). The most frequent medical errors were 
recognized in orthopedics, dentistry, general surgery, general practice and plastic surgery, 86.5% of 
practitioners were male and 13.5% were female. In the majority of the cases a surgical procedure was 
done and medical error resulted in patient disability. 

Conclusion: The data showed that the frequency of malpractice lawsuits and medical errors are on 
the increase. Continuous education and medical ethics courses, improving the insurance coverage and 
revising management systems are recommended to reduce medical errors. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنــــــی مـکــــزشــــوم پـــلــــه دانشــــگاه عــلـــمج

  )244-251   (1390  سال  بهمن   86شماره    بیست و یکمدوره 
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 به شده ارجاعی ها پروندهی پزشک قصور از تیشکای فراوانی بررس
  ی پزشک نظام وی قانونی پزشک

 
        1شناس حق محمدرضا

        2یریام احمدزاده احمد
        3یدشاهیوح کوروش

        2یرضائ خیش دیمج
        4یرحمان نینسر

        5نیپورحس مسعود
        4یادیص سهراب
        3یغفار جواد
  6یائیض سوژا

  

  چکیده
له نارضایتی و شکایت بیماران به مراجع قضایی و تبعـات         أای پزشکان مس   ترین مشکلات حرفه   کی از مهم  ی :سابقه و هدف  

. رخ دهـد  این خطاهای پزشکی ممکن است در هر جایی از نظام مراقبت بهداشتی      .ای آنان است   آن در زندگی شخصی و حرفه     
ده بـه سـازمان نظـام    های مختلف پزشـکی ارجـاع ش ـ   در رشته از قصور پزشکی های شکایات هدف از این مطالعه بررسی پرونده   
  .باشد پزشکی و پزشک قانونی استان می

های شکایت از قصور پزشکی ارجاع شده بـه پزشـکی قـانونی و           این مطالعه توصیفی با بررسی پرونده      :ها مواد و روش  
  .  صورت گرفته است1389 تا 1385های  نظام پزشکی شهرستان ساری طی سال

  درصـد 2/55 مـوارد وقـوع قـصور پزشـکی اثبـات گردیـد و        درصد1/27در  ده پرونده بررسی ش192 از مجموع  :ها یافته
 موارد به علت رضایت شاکی یـا عـدم پیگیـری پرونـده مختومـه           درصد 7/17منجر به تبرئه پزشک یا کادر درمانی گردید و در           

. باشـد   می 1388 به سال مربوط  )  درصد 4/22(و شکایات   )  درصد 8/28( بیشترین موارد قصور پزشکی اثبات شده     . دیاعلام گرد 
بیـشترین شـکایات   . بـوده اسـت   )  درصـد  6/34(و بـی مبـالاتی      )  درصـد  5/36( بیشترین موارد قصور پزشکی از نوع بی احتیاطی       
 38/12( زنـان و زایمـان     ،) درصـد  36/14( جراحـی عمـومی    ،) درصـد  28/22( ارجاع شده به ترتیب مربوط بـه رشـته ارتوپـدی          

 84/28( و بیشترین موارد قصور پزشکی اثبات شده بـه ترتیـب مربـوط بـه رشـته ارتوپـدی                  )  درصد 41/9( دندانپزشکی ،)درصد
  .بوده است)  درصد62/9( پزشکی عمومی ،) درصد54/11( جراحی عمومی ،) درصد46/13( دندانپزشکی ،)درصد

 بیـشترین   ،اطی بـوده  دهد که بیشترین مورد شکایت از قصور پزشکی از نوع بی احتی            نتایج این تحقیق نشان می     :استنتاج
 .شکایات ارجاع شده مربوط به گروهای جراحی و بالاترین آن مربوط به گروه ارتوپدی و سپس جراحی عمومی بوده است

  
  شکایت، قصور پزشکی، پزشکی قانونی، نظام پزشکی :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
له أای پزشکان مـس    ترین مشکلات حرفه   کی از مهم  ی

 ان به مراجع قضایی و تبعـات آن       نارضایتی و شکایت بیمار   
 هـاکـج از آن . )1(ای آنان است   در زندگی شخصی و حرفه    

   چــوده هیـــری نبـطا مبـی از خـسیستم اـی صـچ شخـهی
 

  . که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده استاست 88 -135 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره
  E-mail: ahmadzadeh@yahoo.com                      ی پزشک چشم گروه ،نایسی بوعلمرکز آموزشی درمانی :  ساری -یریام احمدزاده احمد :مسئولمولف 

  مازندران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده ،یمولکول وی سلول یولوژیب قاتیتحق مرکز روس،یو و کروبیم گروه .1
  مازندران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، انشکدهد چشم، گروه .2
   مازندران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده اطفال، گروه .3
  مازندران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده ،یجراح گروه .4
  استانی قانونی پزشک سازمان .5
  مازندران پزشکی معلو دانشگاه ،پزشکی دانشکدهکمیته تحقیقات دانشجویی،  ،یپزشکی دانشجو .6

  26/10/90:             تاریخ تصویب1/4/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           18/11/89: ریافت تاریخ د 
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                     محمدرضا حق شناس و همکاران              هشی   پژو  
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که بیمـار   تخصصی مصونیت مطلق ندارد و با توجه به این   
دهـد بـروز      را تشکیل مـی     پیچیده محور خدمات پزشکی  
ناپـذیر   های پزشکی امری اجتناب    خطا در سیستم مراقبت   

های پزشکان و  ها و کوشش   رغم بهترین تلاش    علی .است
، امکــان رخ دادن خطــا و اشــتباه وجــود درمــانیپرســنل 

المللی درباره فراوانـی     های بین  گزارش .)2(خواهد داشت 
شکایت از پزشکان معالج در کشورهای مختلف حـاکی         

هـای   سفانه با وجـود پیـشرفت     أاز این واقعیت است که مت     
ه علمی و حضور تکنولوژی نوین در عرصـه         قابل ملاحظ 

ــزان شــکایت  ــانی می هــا ســیر  خــدمات تشخیــصی و درم
 25 از هـر     ستا مطالعات نشان داده  . صعودی داشته است  

اثـر  بیمار بستری در بیمارستان یک نفر ممکـن اسـت بـر             
 پزشکی آسیب ببینـد و هـر سـال بـر اثـر چنـین               یک قصور 
بـر  . )3(میرنـد  ی بیمار بستری م   98000 تا 48000اشتباهاتی  

عمـل آمـده در کـشور ایـالات متحـده           ه  اساس بررسی ب ـ  
ــه  1986 در ســال  درصــد8شــکایت از پزشــکان از   27ب

 دانش ءارتقا. )4( افزایش یافته است   1990 در سال    درصد
 فی ـلط روابـط  نیتضم همراه به ها یماریب مورد دری  بشر
 افرادی  آگاه نیهمچن و ماریب و پزشک نیب معمولی  سنت
 هی ـعل اتیشـکا  دی ـتزا به رو روند به خودی  فرد وقحق از

 آثـار  از مـا  کـشور  سفانهأمت. )5(است شدهی  منته پزشکان
 گـزارش  طبق بر که یطور به است نبوده بهرهی  ب آن سوء

ی پزشـک  قصور از اتیشکا زانیمی  قانونی  پزشک سازمان
 در تیشــکا مــورد 289 بــه 1374 ســال در مــورد 184 از

 قـصور  نـوع  نیشتری ـب. )6(اسـت  یافتـه  شیافزا 1378 سال
 بـوده ی  پزشک مقررات تیرعا عدم به مربوط شده مطرح
 موقـع  بـه  حـضور  عـدم  به مربوط آن  درصد 90 که است

  .)7(است مارستانیب در شده نییتع زمان در پزشک
ــ در ــی بررس ــله ب ــده عم ــب آم ــوع نیشتری ــصور ن  ق
 از  درصـد  3/87 کـه   بـود  تبحـر  نـوع  ازی  عمـوم  پزشکان

 و عمـومی بـود    پزشـکان مربـوط بـه      شده انجام اتیشکا
 .)8(اسـت  بـوده ی  خصوص بخش به مربوط موارد نیشتریب

 یپزشـک  قـصور  از شـده  انجام اتیشکا نیشتریب نیهمچن
. )9(گزارش شد ی  ارتوپد رشته به مربوط)  درصد 31/20(

 ازی  پزشـک  کادر از تیشکا زانیم کایآمر در آمار مطابق
ــال در  درصــد8 ــه 1986 س ــ در  درصــد27 ب  1990 الس

 آن دنبــال بــهی پزشــک تخلفــات بــروز. )10(اســت رســیده
 درخواســت ســرانجام و مــارانیبی دادخــواه و اتیشــکا
 بـا  رای  درمان کادر وی  پزشک جامعه آنانی  سو از امتغر

 آثـار  کـه  یطـور  بـه   اسـت  ساخته روبروی  ا ندهیفزا بحران
 قشر توسط شده ارائهی  ها سیسرو به را آن ازی  ناش سوء
  .)5(کرد میخواه ظهملاحی پزشک

 وهـا    برای تعیین میزان خطای پزشکی در بیمارسـتان       
. ، مطالعات اپیدمیولوژیک مورد نیاز اسـت      مراکز درمانی 

با انجـام ایـن بررسـی نقـاط قـوت و ضـعف پزشـکان در              
موارد مرتبط با پزشکی قانونی و نظـام پزشـکی مـشخص            

تـوان از    ریزی جهـت آمـوزش بـه آنـان مـی           شده با برنامه  
جهــت حفــظ   ایــن شــکایات کاســت و گــامی درشــیوع

 بــه .امنیــت شــغلی پزشــکان و ســلامت بیمــاران برداشــت
توانــدآگاهی پزشــکان را در   هــا مــی  عــلاوه ایــن داده 
های سنی که در خطر بـالایی        گروه ها و  خصوص بیماری 

برای بروز خطاهـای پزشـکی هـستند افـزایش دهـد و بـه             
 منتهـی    قصور پزشکی و بهبود امنیـت بیمـار        خطرکاهش  
سی میـزان بـروز خطاهـای       رلذا تحقیق حاضر با بر    . گردد

پزشکی در مراکز بهداشـتی درمـانی اسـتان مازنـدران در         
  . انجام گرفته است1385-1389 بازه زمانی پنج ساله

  

  مواد و روش ها
ــقایــن  ــه صــورت  یــک مطالعــه توصــیفی تحقی و ب

 های در این مطالعه کل پرونده    . سرشماری انجام شده است   
هـای   سـازمان یت از قصور پزشـکی ارجـاع شـده بـه        شکا

پزشکی قانونی و نظام پزشکی شهرستان ساری از ابتـدای      
    مــورد بررســی1389 تــا پایــان دی مــاه ســال 1385ســال 

 اطلاعـات کـافی از      فاقـد هـای     پرونـده  .قرار گرفته اسـت   
هــا بــر  آوری داده روش جمــع. مطالعــه خــارج گردیدنــد

از اطلاعــات موجــود در اســاس پرســشنامه و بــا اســتفاده 
های ارجاع شده به پزشکی قانونی و نظام پزشـکی    پرونده

ای شـامل    ابزار مطالعه پرسشنامه  . باشد شهرستان ساری می  
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  های ارجاع شده به پزشکی قانونی و نظام پزشکی شکایت از قصور پزشکی پرونده 
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 شـغل، علـت و انگیـزه شـکایت          ،سن، جنس، تحصیلات  
در ( نوع و درصد قصور کادر پزشـکی         طور بیمار و همین  

 کسن و جـنس پزش ـ   ، نوع اقدام درمانی،   )صورت اثبات 
 یـا  کیا کادر درمانی، رشته تخصصی مورد فعالیت پزش ـ 

سابقه کل فعالیت    سابقه فعالیت تخصصی،   کادر درمانی، 
 علـت   ،محل انجام اقدامات درمـانی، فـوت بیمـار         بالینی،

ــا وضــعیت  شــکافی نتیجــه انجــام کالبد،آن ــاری ی  و بیم
  .باشد ای می زمینه

شـده در    بررسـی  هـای  پرونـده  در این مطالعـه کلیـه     
پزشکی قانونی و نظام پزشـکی شهرسـتان سـاری         مان  ساز

 موجـود  اطلاعـات   بازنگری و  1389 تا   1385های   طی سال 
  بـا  .شـد  ثبـت  آوری و  جمـع  پرسـشنامه  براساس ها آن در

 و یـا رضـایت    و برائت،  اثبات قصور  صادره رأی به توجه
 یـا  مـرگ  همچنین .گردید مشخص پرونده شدن مختومه
 بررسـی  ایت نیـز مـورد    طرح شک  سایر علل  و عضو نقص
 محرمانـه  و پزشـکی  اخلاق رعایت جهت از. گرفت قرار

 محــل در هــا آن روی بررســی بــر  هــا، پرونــده بــودن
قـانونی و نظـام پزشـکی شهرسـتان          پزشـکی های    سازمان
شاکی، پزشک   خانوادگی نام ونام   و از درج  انجام   ساری

 خـودداری  ها آن آدرس و یا کادر پزشکی مورد شکایت    
  .آوری شد ت به صورت کلی جمعو اطلاعا

 صـورت  هـا بـه    آوری شده از پرونـده     اطلاعات جمع 
 و بـا اسـتفاده از   SPSS 17افـزار   نـرم  توسط ،هدرآمدکد 

 مـورد ارزیـابی و تجزیـه و         مـستقل  tهـای آمـاری      آزمون
 درصد  نیزیکیف متغیرهای تحلیل قرار گرفت و در مورد

  .گردید ذکر فراوانی
  

  یافته ها
 در  1389 تا پایـان دی مـاه سـال          1385ل  از ابتدای سا  

 پرونـــده شـــکایت از قـــصور پزشـــکی در 192مجمـــوع 
کمیسیون پزشکی قانونی و نظام پزشکی شهرسـتان سـاری          

مربـوط  )  درصد 8/18( مورد   36 .مورد بررسی قرار گرفت   
مربـوط بـه سـال      )  درصـد  3/21( مـورد    41،  1385به سـال    

ــه ســال )  درصــد9/21( مــورد 42 ،1386 ــوط ب   ، 1387مرب

 مـورد   30 و   1388مربوط به سـال     )  درصد 4/22( مورد   43
از مجمـوع   . بوده است1389مربوط به سال   )  درصد 6/15(

ــده 192 ــورد 123 پرون ــد64( م ــام   )  درص ــه نظ ــوط ب مرب
مربوط به پزشکی قـانونی     )  درصد 36( مورد   69پزشکی و   

ــود ــوع  .ب ــورد    192از مجم ــانی م ــادر درم ــا ک  پزشــک ی
ــکایت،  ــورد 152ش ــذکر و )  درصــد2/79( م ــورد 40م  م

 45/45 ± 39/11 نــث بــا میــانگین ســنیؤم)  درصــد8/20(
از نظر جنسیت و سن پزشک یا کـادر درمـانی           . سال بودند 

 45در پرونده هایی که قصور کادر پزشکی اثبات گردیـد           
نـث  ؤم)  درصد 5/13( مورد   7مذکر و )  درصد 5/86(مورد  

ــنی   ــانگین س ــا می ــال،42/45ب ــابقه فع   س ــط س ــت متوس الی
 سال و متوسـط سـابقه کـل فعالیـت بـالینی            24/9تخصصی  

 در از نظر علـت و انگیـزه شـکایت        .  سال بوده است   83/16
 4/59(مــورد  114 فــوت بیمــار،)  درصــد9/10(مــورد  21

 خـسارت مـالی،  )  درصد 6/3(مورد   7 نقص عضو، ) درصد
ــورد  8 ــد2/4(م ــق،  أت)  درص ــاق ح ــب پزشــک و احق    دی
 2/4(مـورد    8تخـصص لازم،    نداشـتن   )  درصـد  1( مورد 2

انگاری و تخلف مجدد و      جلوگیری از وقوع سهل   ) درصد
عنوان  هترکیبی از عوامل فوق ب    )  درصد 7/16( مورد   32در  

  .علت و انگیزه شکایت ذکر شده بود
 192پزشک یا کادر درمانی در مجموع        از نظر قصور  

پرونـده هـای ارجـاع      )  درصد 2/55( مورد   106پرونده، در   
 . به تبرئه پزشک معالج یا کادر درمـانی گردیـد          شده منجر 

شاکی رضـایت داده یـا      )  درصد 7/17(  پرونده دیگر  34در
ــ ــده مختومــه  ه ب   در . شــداعــلام علــت عــدم پیگیــری پرون

ــورد  52 ــات   )  درصــد1/27(م ــکی اثب ــصور پزش ــوع ق وق
احتیـاطی،   از نوع بی  )  درصد 5/36(  مورد 19گردید که در    

 7/9( مـورد    5  بی مبـالاتی،   از نوع )  درصد 6/34(مورد   18
از نـوع   )  درصـد  7/7( مـورد    4از نوع عـدم تبحـر،       ) درصد

از )  درصـد  5/11( مـورد    6عدم رعایت نظامـات دولتـی و        
از مجمـوع    .بوده است ) ترکیبی از موارد فوق   (نوع مرکب   

) درصد 6/11( مورد   6  مورد قصور پزشکی اثبات شده     52
 مربـوط بـه     )درصـد  2/19( مورد   10،  1385مربوط به سال    

، 1387مربوط به سـال   ) درصد 9/26( مورد   14،  1386 سال

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

23
 ]

 

                               4 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-870-en.html


 
                     محمدرضا حق شناس و همکاران              هشی   پژو  
  

247  1390بهمن  ، 86 ، شماره مبیست و یک دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 مـورد   7  و 1388مربـوط بـه سـال       ) درصد 8/28( مورد   15
از نظــر محــل  . بــود1389مربــوط بــه ســال ) درصــد 5/13(

مربـوط بـه    ) درصـد  2/54( مـورد    104انجام اقـدام درمـانی    
 مـورد   43بیمارسـتان و    مـورد  61 شـامل ( مراکز خـصوصی  

day clinic(، 39  مـورد )مربـوط بـه مراکـز    ) درصـد  3/20
ــشگاهی، ــه مراکــز ) درصــد 7/17( مــورد 34 دان ــوط ب  مرب

مربـوط بـه    ) درصـد  8/7( مورد   15دولتی غیر دانشگاهی و     
مـواردی کـه وقـوع    . مین اجتمـاعی بـوده اسـت      أمراکز ت ـ 

) درصد 3/67(ورد  ـ م 35 دـات گردی ـکی اثب ـور پزش ـقص
 day clinic ،16 وردـ م19( یـخصوص زـوط به مراکـمرب

ــورد بیمارســتان ــورد 9 ،)م ــه ) درصــد 3/17( م ــوط ب مرب
ــی ــشگاهی، مراکــز دولت ــر دان ) درصــد 5/13( مــورد 7 غی

) درصـد  9/1(مربوط به مراکز دانشگاهی و تنها یک مورد         
 موردی کـه    106از  . مین اجتماعی بود  أمربوط به مراکز ت   

 مـورد  26 منجر به تبرئه پزشک یا کـادر درمـانی گردیـد         
 مــورد 20مربــوط بـه مراکــز دانـشگاهی،   ) درصـد  5/24(
 دولتـی غیـر دانـشگاهی،      مربوط به مراکـز   ) درصد 9/18(

ــورد 52 ــد 1/49( م ــصوصی  ) درص ــه مراکزخ ــوط ب    مرب
  مـورد 8و ) day clinicمـورد   15  مورد بیمارستان و37(
از . مین اجتمـاعی بـود    أت ـ مربوط بـه مراکـز    ) درصد 5/7(

   مـــورد 21 در پرونـــده بررســـی شـــده   192مجمـــوع 
ــا در   ) درصــد 9/10( ــه تنه ــود ک ــار رخ داده ب ــوت بیم   ف
 .قصور کـادر پزشـکی بـود      به علت   ) درصد 8/4( مورد   1

منجر به تبرئه پزشک یا کادر      ) درصد 2/76( مورد   16در  
علـت عـدم     هب ـ) درصـد  19(مورد   4 درمانی گردید و در   

  .شداعلام پیگیری پرونده مختومه 
  
ایت از قصور پزشـکی ارجـاع شـده بـه           فراوانی شک  :1  شماره جدول

  های مورد مطالعه پزشکی قانونی و نظام پزشکی به تفکیک سال
  

  سازمان  جمع  پزشکی قانونی  نظام پزشکی
  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد (تعداد  متغیر

1385  25) 13(  11) 7/5(  36) 7/18(  
1386  26) 5/13(  15) 8/7(  41) 3/21(  
1387  28) 5/14(  14 )3/7(  42) 8/21(  
1388  27) 14(  16) 3/8(  43) 3/22(  
1389  17) 9/8(  13) 8/6(  30) 7/15(  
  )100 (192  )36 (69  )64 (123  جمع

فراوانی شکایت از قصور پزشـکی ارجـاع شـده بـه             :2  شماره جدول
  های پزشکی پزشکی قانونی و نظام پزشکی به تفکیک تخصص

  

  یپزشک رقصو وقوع  شده ثبت اتیشکا
  یتخصص رشته

  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد
  )84/28 (15  )92/22 (44  یارتوپد

  )3/17 (9  )90/9 (19  یدندانپزشک
  )61/9 (5  )56/13 (26  مانیزا و زنان
  )38/15 (8  )10/15 (29  یعمومی جراح
  )77/5 (3  )73/5 (11  ینیب و حلق و گوش
  )62/9 (5  )69/5 (9  یعمومی پزشک
  )0 (0  )69/4 (9  اطفال
  )0 (0  )3/7 (14  یداخل
  )77/5 (3  )08/2 (4  کیپلاستی جراح
  )0 (0  )60/2 (5  اعصاب و مغزی جراح
  )0 (0  )60/2 (5  چشم

  )0 (0  )60/2 (5  یهوشیب
  )85/3 (2  )56/1 (3  یارولوژ

  )85/3 (2  )56/1 (3  یداروساز
  )0 (0  )12/3 (6  ریسا

  )100 (52  )100 (192  جمع

  
  بحث

 معـضلات  و پزشـکی  امـور  شـدن  تخصـصی  امروزه
 و پزشک بین سنتی روابط زوال به اجتماعی منجر  و مالی
 تعـداد  افزایش جمعیت،رشد  گرچه  . است گردیده بیمار

ــاد پزشــکان، ــراد ازدی ــه اف ــزایش شــده و بیم ــاهی اف  آگ
 صـعودی  و سـیر   علـل  جملـه  از خـود  حقوق از اشخاص
  اسـت  بـوده  اخیـر  هـای  سـال  در پزشکان علیه بر شکایت
 بیمـاران  با ارتباط برقراری در پزشکان موفقیت مولی عد

. باشــد  مــی  مــذکور  دعــاوی  اصــلی طــرح   لوامــع از
ــزارش ــای گ ــین ه ــاره ب ــی درب ــی الملل ــکایت فراوان  از ش
 ایــن از مختلــف حــاکی کــشورهای در معــالج پزشــکان
قابـل   هـای  پیـشرفت  وجـود  بـا  متأسفانه که است واقعیت
ــوژی حــضور و علمــی ملاحظــه ــوین تکنول  صــهعر در ن
 صعودی سیر شکایت میزان درمانی تشخیصی و  خدمات
ــته ا ــداش ــوع   . )5،11(تس ــز از مجم ــر نی ــه حاض در مطالع
هـا مربـوط بـه        آن درصـد  8/18های بررسی شـده      پرونده
 9/21 ،1386 مربــوط بــه ســالدرصــد 3/21 ،1385ســال 
 مربوط به سال    درصد 4/22،  1387 مربوط به سال     درصد
 از .بوده اسـت   1389ل   مربوط به سا   درصد 6/15  و 1388

 مربـوط   درصد 6/11موارد قصور پزشکی اثبات شده نیز       
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 9/26 ،1386 مربـوط بـه سـال     درصد 2/19،  1385به سال   
 مربوط به سال    درصد 8/28 ،1387 مربوط به سال     درصد
بوده است که    1389 مربوط به سال     درصد 5/13 و   1388

 بیانگر روند رو به افزایش شکایات و مـوارد اثبـات شـده            
باشـد و بـا نتـایج حاصـل از مطالعـات             قصور پزشکی مـی   

ــی همخــوانی دارد ــده از آن. )12،13(قبل ــای جاکــه پرون  ه
 تا پایان دی ماه مـورد بررسـی قـرار           1389 سال   مربوط به 

ها هنـوز در نوبـت کمیـسیون         گرفتند و تعدادی از پرونده    
 بـه   هدگردی ـها صادر ن   ی نهایی در مورد آن    أ ر ،قرار داشته 

 کمتـر بـودن تعـداد       لـذا . وارد مطالعه نشدند  همین جهت   
مــوارد شــکایات ارجــاعی و مــوارد اثبــات شــده قــصور  

های قبل از آن قابـل        نسبت به سال   1389پزشکی در سال    
  .باشد توجیه می
ــه در ــوان بررســی  مطالع ــا عن ــده ای کــه ب  هــای پرون
   ارتوپـدی  تخصـصی  رشـته  در پزشکی قصور از شکایت

هـای   سـال  طـی  تهران استان قانونی پزشکی کل در اداره 
 انجام شد مشخص گردیـد تعـداد شـکایت          1382-1377

 1377 سال در پرونده 15 از ارتوپدی تخصصی در رشته
 بـه  البتـه  کـه  اسـت  رسـیده  1382 در سـال  پرونـده  39 به

 نتـایج  تـدریجی در  افـزایش  این نبود ولی خطی صورت
 بررسـی  همچنـین در   .شـود  می مشاهده نیز مطالعات سایر
 ،هـا  پرونـده   ازدرصد 06/53 در که گردید مشخص فوق

ــه ــد پزشــک تبرئ ــدهدرصــد 28/39 در و گردی  ،هــا  پرون
 بررسی سال شش و طی است شده شناخته مقصر پزشک
 اثبـات  قـصور  مـوارد  رونـد  در تغییـر زیـادی   شده، انجام
 دیگـر  بـه نتـایج   توجـه  بـا . )14(رسـد  نمـی  نظـر  بـه  شـده 

 طـی  شـکایات  رشـد  به رو روند از نشان که مطالعات نیز
 گرفـت  نتیجـه  گونـه  این بتوان شاید دارند، های اخیر سال
 نبـوده  پزشـکان  قـصور  یونفزشکایات  افزایش دلیل که

 بالا پزشکی، عمومی اطلاعات افزایش  مراجعات،ازدیاد
 عوامـل ایـن   از... بیمـاران و  توقعـات درمـانی   سطح رفتن
بـا  در نتیجـه همگـام      . )14(رونـد  مـی  شمار به صعودی سیر

مـوارد اثبـات شـده       افزایش تعداد شکایات ارجاع شـده،     
قصور پزشکی نیز بـه تناسـب افـزایش شـکایات افـزایش            

 فزونـی  و مراجعـات  ازدیـاد  جمعیت، رشد شاید. دنا هیافت
 را این افزایش از قسمتی عمومی پزشکی بتواند اطلاعات
مطالعـات   درمـذکور   علـل  حـال  هـر  بـه  امـا  ؛کند توجیه
 جامعـه  گیرد تـا  قرار تر دقیق بررسی مورد تواند می آینده

 رونـد  توقـف  جهت در آن نتایج از بتواند پزشکی کشور
 کـاهش  را آن حتـی  یـا  و کنـد  شکایات اسـتفاده   افزایش
ــد ــه. )15(ده ــوان   ی در مطالع ــا عن ــاران ب ــوفیقی و همک  ت

  بررسی موارد قصور پزشکی منجر به فـوت مطـرح شـده           
کی قـانونی   در جلسات کمیسیون پزشـکی سـازمان پزش ـ       

بـا توجـه بـه      ،  1378 لغایـت    1374کشور از ابتـدای سـال       
هـای   عمـل آمـده در کـل پرونـده         ههای ب ـ  مجموع بررسی 

شـکایت  ( سـال    5 ارجاع شده به سازمان در طـی          شکایت
 شـش   مربـوط بـه    شـکایت     بیـشترین  ،)دنبال فوت بیمار   هب

زنـان،   داخلی، بیهوشی، رشته تخصصی جراحی عمومی،   
. )16(اب و پزشکی عمومی بوده است     جراحی مغز و اعص   

 پرونـده بررسـی شـده،    192مطالعه حاضر از مجمـوع   در
 مربوط به رشته ارتوپدی   ) درصد 3/22(بیشترین شکایت   

 4/12، زنان و زایمان     درصد 4/14جراحی عمومی   است؛  
گـوش و حلـق و بینـی         ،درصد 4/9دندانپزشکی   ،درصد

 نتـایج    بوده اسـت کـه بـا       درصد 9/4و اطفال    درصد 5/5
ایـن   .حاصل از مطالعات قبلـی تـا حـدودی تفـاوت دارد           

دلیل بیشتر بـودن آمـار اعمـال جراحـی           ه ب تواند له می أمس
هـا در مراکـز درمـانی        رشته ارتوپدی نسبت به سایر رشته     

ها و    و احتمال بیشتر عارضه دار شدن آن       شهرستان ساری 
 وقوع نارضـایتی و شـکایت بیمـاران باشـد کـه بـا               متعاقباً

ــا بر حـــدودی همخـــوانی  رســـی برخـــی از محققـــان تـ
های بررسی شده در بیشتر      از مجموع پرونده  . )17،18(دارد

ــوارد  ــه) درصــد 72(م ی جراحــی صــورت  یــک مداخل
گرفته که بـا نتـایج حاصـل از مطالعـات قبلـی همخـوانی               

ای در   همچنین بیشترین بیمـاری یـا وضـعیت زمینـه         . دارد
) درصـد  22( میان بیماران تصادف و ترومای متعـدد بـود        

ــا توجــه بــه رشــته تخصــصی ارتوپــدی کــه بیــشتر    کــه ب
شکایات را به خود اختـصاص داده اسـت قابـل توجیـه و              

 و حقیقــی نوبخــت کــه ای مطالعــه در. باشــد مــل مــیأت
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 پزشـک  از بیمـار  شکایت علل زمینه بررسی  در همکاران
 بـه  شده ارجاع پرونده شکایت  141 ند، ا داده انجام معالج
 سـال  آنـان از   شـکایت  تـاریخ  کـه  پزشـکی  نظام سازمان

 ایـن  هـای  طـابق یافتـه   م. شـد  بررسـی  ،بود 1375 تا 1371
: از نــد بودعبــارت شــکایت علــل تــرین پــژوهش شــایع

 سـهل انگـاری    و ، قـصور  )درصـد  26( جسمانی صدمات
 ناموفق جراحی ، عمل )درصد 22( بیمار ، فوت )درصد 23(
  .)19()درصد 6/10( غلط تشخیص و) درصد 4/18(

 درصد 55 در که گردید مشخص بررسی حاضر در
ــده ــد و در    از پرون ــه گردی ــک تبرئ ــا پزش ــد 27 ه  درص
 18در   واســت شــده شــناخته مقــصرهــا پزشــک  پرونــده
علـت عـدم     ه شـاکی رضـایت داده یـا ب ـ        هـا  پرونده درصد

 العـه مط ایـن  در. شده است  اعلام   پیگیری پرونده مختومه  
ــزان  ــشترین می ــا   بی ــکایت ب ــد 2/54ش ــوع از درص  مجم

 3/67 شـده بـا   ثابـت  قـصور  میـزان  بیـشترین  و شـکایات 
 خـصوصی  مراکـز  بـه  مربـوط  ، از مـوارد قـصور  درصـد 

هزینـه   آن عامـل  تـرین  مهـم  رسـد  مـی  نظر که به  باشد می
 یأر همچنـین بیـشترین   .باشـد  درمان در این مراکز  بالاتر

 مراکـز خـصوصی   بـه  ربـوط نیـز م  درصـد  1/49 برائت با
دلیل بالاتر بودن قابل ملاحظه آمار       ه ب باشد که احتمالاً   می

کمتـرین آمـار     .باشـد  شکایات مربوط به ایـن مراکـز مـی        
و کمترین میزان قصور ثابت شـده       ) درصد 8/7(شکایت  

مربوط به مراکـز تـأمین اجتمـاعی بـود کـه            ) درصد 9/1(
فـراد تحـت    علت آن رایگان بودن خدمات ارائه شده به ا        

بـه عبـارت     .باشـد  هـای تـأمین اجتمـاعی مـی        پوشش بیمه 
کـه مراجعـان بـه ایـن مراکـز در مقابـل              جایی دیگر از آن  

پردازند لذا ادعـای     ای نمی  دریافت خدمات درمانی هزینه   
مراکـز   در مقایسه مراکز خـصوصی،    . کنند قصور نیز نمی  

دولتی غیر دانـشگاهی و مراکـز دانـشگاهی کـه بیـشترین       
 رأی اند کمتـرین   کایات را به خود اختصاص داده     آمار ش 
ــصور ــد 5/13( ق ــوط )درص ــه مرب ــز ب ــشگاهی  مراک دان

علمـی و کـادر      هیـأت  اعـضای  حضور آن دلیل. باشد می
 انجـام  و پیگیـری  و تـر  تـازه  اطلاعـات  داشـتن  آموزشی،

 در درمـان  تا تشخیص از مراحل کلیه علمی و آکادمیک  

 باشـد  امـر  ایـن  بیانگر نتایج این شاید. باشد می این مراکز 
 در خـدمات  هئ ـارا عمـومی، کیفیـت   بـاور  خلاف بر که

 نـدارد  چنـدانی  تفـاوت  خـصوصی  مراکز با دولتی مراکز
ــه کــه ــات البت ــقاثب ــا مطالعــه امــر ایــن  دقی را  مــستقل یی
مطالعه حاضـر نـشان داد کـه بیـشترین نـوع            . )13(طلبد می

، احتیــاطی  از نــوع بــیدرصــد 5/36 بــا  بــه ترتیــبقــصور
 از نـوع مرکـب      درصد 5/11 و   درصد 6/34مبالاتی با    بی

 )12،20(بوده است که با برخی از مطالعات همخوانی دارد        
. راستا اسـت    دست آمده در مطالعات قبلی هم      ه با نتایج ب   و

 به ترتیـب    درصد 7/9 و   درصد 7/7کمترین نوع قصور با     
از نوع عدم رعایـت نظامـات دولتـی و عـدم تبحـر بـوده                

 که است این آید، می دست به مطالعه این زا چه  آن.است
 را فنـی  و موازین علمی رعایت عدم و تبحر عدم توان می
 بـا  دهـد  مـی  تشکیل را قصور ک ششم موارد  یحدود   که

ــزاری دوره ــای برگ ــازآموزی ه ــاری و ب ــشتر همک ــا بی  ب
 حد تا سایر تمهیدات لازم  پژوهشی و    -علمی های انجمن
ــود اصــلاح امکــان ــه .نم ــستن کــار ب ــداتیب ــد  تمهی  مانن

 هـا  بیمـه  پوشش  افزایش سطح،درمان امر بهتر ساماندهی
 رعایـت  همچنـین  و مجازات و جرایم  تشدید ،درمان امر در

و  مبالاتی بی کاهش در تواند پزشکی نیز می اخلاق بیشتر
کـه   در این بررسی مـشخص شـد  . باشد مؤثر احتیاطی بی

ر  نقـص عـضو و د  درصد 4/59شکایات با  بیشترین علت
خـسارت   درجه بعـدی ترکیبـی از عوامـل نقـص عـضو،           

 7/16(دیب پزشک و احقاق حـق    أانگاری و ت   سهل مالی،
و جلـوگیری   ) درصـد  9/10(و سپس فوت بیمار     ) درصد

بـوده  ) درصد 2/4(انگاری و تخلف مجدد      از وقوع سهل  
که بیشتر شکایات در رشته ارتوپدی       با توجه به این    .است

صادف و ترومای متعدد بود که بـا        و در بیماران با زمینه ت     
وجود اقدامات درمانی انجام شده منجر به نقص عـضو و           

 هئ ـبـا ارا  بتـوان   شـاید شـد کم شدن کارایی اندام درگیر 
او در  اولیـای  یـا  بیمار به منطقی و علمی لازم توضیحات

 ،هــا  عــوارض ناشــی از آن،هــای وارده خــصوص آســیب
 عـوارض   ،دهمیزان اثربخشی اقـدامات درمـانی انجـام ش ـ        

  بـا  همـراه  برخـورد  نیزناپذیر مداخلات درمانی و      اجتناب
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 قابـل  حـد  تـا  وقـوع شـکایات   از تواضع و تعهد صداقت،
در  هـای پزشـکان    تواناییارتقاء   همچنین. کاست توجهی
 طریـق  از آن از پـس  و تحصیل دوران در بیماران با ارتباط

 کیــد بــر لــزوم ارائــهأت و آموزشــی هــای کارگــاه برگــزاری
،  درمـان  ینـد افرهای لازم به آنـان پیرامـون رونـد           آگاهی
 دخالـت  عـدم  شـرعی و  اخلاقی و موازین به بیشتر توجه
 توانـد  ندارند مـی  را و کافی لازم که تخصص  اموریدر
   باشد داشته ملاحظه ای قابل تأثیر شکایات کاهش در

  
  

  سپاسگزاری
از معاونت محترم تحقیقـات و فنـاوری دانـشگاه بـه            

و از مسئولین و پرسنل محتـرم سـازمان          مایت مالی خاطر ح 
 پزشکی قـانونی و اعـضای محتـرم هیئـت مـدیره و پرسـنل              
محترم سازمان نظـام پزشـکی اسـتان کـه در اجـرای ایـن               

 .آیـد  عمل مـی ه پروژه ما را یاری نمودند تقدیر و تشکر ب    
نامــه دانــشجویی ســوژا ضــیائی  ایــن مقالــه حاصــل پایــان

  .باشد می
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