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  مسؤول) ي (نويسنده تاديار سازمان پزشكي قانوني كشورمتخصص پزشكي قانوني، اس .1
Email: M_ghadipasha@yahoo.com 

بررسي قصور پزشكي منجر به فوت و نقص عضو مطرح شده در 
  هاي هاي نظام پزشكي شهر كرمان طي سال كميسيون

  1385تا  1381
 عبدالرئوف اديب زاده

 1مسعود قادي پاشا

 علي پوراميري

 نوذر نخعي

 بهرام صمدي راد

 ميثاق باستاني

  چكيده
شده پزشكي نباشد و  قصور پزشكي يعني درماني كه بر طبق استانداردهاي پذيرفته

عدم مانند: قصور پزشكي انواع مختلفي  منجر به فوت يا نقص عضو در بيمار گردد.
كليه در اين مقاله  .دارد مبالاتي بي، احتياطي بي، عدم مهارت، رعايت نظامات دولتي

هاي مربوط به اقدامات درماني منجر به فوت و نقص عضو مطرح شده در  پرونده
، لغايت 1381سازمان نظام پزشكي شهر كرمان، از ابتداي سال  هاي پزشكي كميسيون

 1385تا  1381تعداد موارد شكايت از سال  ، مورد بازبيني قرار گرفتند.1385پايان سال 
در مطالعه ما بيشترين نوع قصور، از نوع بي مبالاتي و سپس  .استسير صعودي داشته 

تفكيك  .احتياطي به دست آمدترين نوع آن، بي  عدم رعايت نظامات دولتي و كم
 1385دهد كه بيشترين شكايت در سال  هاي مختلف نشان مي هاي شكايت در سال پرونده

بيشترين ميزان است. ، تعداد شكايات افزايش يافته 1385تا  1381باشد و از سال  مي
 داري بين ميزان قصور و مراكز درماني شكايت از مراكز دانشگاهي بود، اما اختلاف معني

بيشترين قصور در رده  مشاهده نشد و تقريباً در تمامي مراكز، ميزان قصور يكسان بود.
%) و در رده سوم پزشك 7/41%)، در رده بعدي پرسنل درماني (50مديران اجرايي (
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ه به آنها ليتي كوؤمديران اجرايي بايد دقت وافري در مس فلذا%) به دست آمد. 8/30(
  باشد. مر در مورد پرستاران زحمت كش نيز صادق مياين ا ،داده شده داشته باشند

  
  كليدي واژگان
 فوت و نقص عضو ؛شكايت ؛پزشكي قصور
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بررسي قصور پزشكي منجر به فوت و نقص عضو مطرح شده در 
  1385تا  1381 هاي هاي نظام پزشكي شهر كرمان طي سال كميسيون

پزشكان معالج، به علت  مسأله نارضايتي، شكايت و دادخواهي بيماران از
. باشد جامعه مي مبتلا بهتخلفات و خطاهاي تشخيصي و درماني، از مسائل مهم و 

هاي پزشكان و  علي رغم تلاشامروزه  )5-8 ص، صش.1381توفيقي، شيرزاده، قادي پاشا، (
وري از امكانات در دسترس، ميزان نارضايتي و  كادر درماني و با وجود بهره

و به افزايش نهاده است. اگر چه ازدياد جمعيت و افراد بيمه شده شكايت بيماران ر
و افزايش آگاهي اشخاص از حقوق خود، از جمله علل روند رو به افزايش شكايت 
عليه پزشكان و كادر درماني بوده، ولي عدم موفقيت در برقراري ارتباط صحيح با 

، توفيقي، صمدي، (اخلاقي. باشد بيماران، از علل اصلي طرح دعاوي مذكور مي
-Morales Ramrez, Sauceda Gonzalez 2001, pp 108 -70-74 ص، صش.1383

17_ Leitch, 2003, p 383(  از سوي ديگر خطاهاي پزشكي تقريباً عمده ترين
(توفيقي، شيرزاده، قادي پاشا، هاي اخير بوده دليل اقامه دعاوي عليه پزشكان در سال

مقدار قابل توجهي از اين شكايات مربوط به جالب آن است كه  ).5-8 ص، ص1381
اخلاقي، توفيقي، صمدي،  -195-199 ص، صش.1383كياني، (مسائل قابل اجتناب است

، ميراكبري(باشد % شكايات قابل پيشگيري مي59و بيش از  )70-74ص، صش.1383
افزايش تعداد شكايات، پديده جهاني ). 136-138 ص، صش.1382تقدس نژاد، ، فتحي

 ,Taylor(. استمقدار و شدت اين مشكل در بين كشورها بسيار متغير  است كه

2003, pp383-389  68ـ70ص ،ش.1384، فياض، پرهيزگارـ(  
قصور پزشكي يعني درماني كه بر طبق استانداردهاي پذيرفته شده پزشكي 

  نباشد و منجر به فوت يا نقص عضو در بيمار گردد.
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  موارد زير: قصور پزشكي انواع مختلفي دارد، شامل
ترين نوع قصور بوده و به معني غفلت پزشكي از اعمالي است  شايع مبالاتي: بي. 1

داده، انجام  انجام مي عبارتي، فرد كاري را كه بايد كه انجام آن ضروري بوده. به
به عنوان مثال: عدم گرفتن شرح حال، عدم معاينه دقيق، غفلت از  ؛نداده است

  واقع عدم انجام اقدامات لازم كلينيكي و پاراكلينيكي.انجام آزمايشات لازم. در 
انگاري و فراموشي سر بزند.  ترك عملي كه از روي اهمال و سهل احتياطي: بي. 2

داد. مثلاً پاره  در واقع يعني اينكه فرد كاري را انجام داده كه نبايد انجام مي
ز در كردن رحم حين كورتاژ، پارگي روده حين جراحي شكم، جاماندن گا

  شكم بيمار حين عمل جراحي.
به معني ناتواني در انجام اموري است كه توانايي يا كارآيي  عدم مهارت:. 3

دم بهره از تجربگي يا ع تواند ناشي از تازه كاري، كم خاصي لازم دارد و مي
شدن شريان حين عمل جراحي كه جراح  مثلاً پاره د؛دانش پزشكي لازم باش
هاي پوستي،  ارد، عدم تجربه كافي در درمان بيماريمهارتي در ترميم آن ند

طوري كه پزشك تخصص و مهارت لازم را در اين زمينه نداشته و بيمار به  هب
 گذاري اشتباه به علت عدم مهارت. دنبال درمان، دچار عارضه شده باشد و يا لوله

ز عدم رعايت نظامات دولتي: به معني عدم رعايت قوانين و مقررات وضع شده ا
به عنوان مثال:  ؛باشد ان، معاونت درمان و غيره ميسوي وزارت بهداشت و درم

 ص، صش.1383كياني، ( .عدم پذيرش بيماران اورژانسي، تجويز داورهاي ممنوعه
 Powers and ) 46-49 ص، صش.1385قرباني، ابوالمعصومي، هاشمي نظري، ؛ 199-195

santola, 2007- 
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  روش اجرا
هاي مربوط  باشد. كليه پرونده نگر و از نوع مقطعي مي رت گذشتهصوه اين مطالعه ب

هاي  به اقدامات درماني منجر به فوت و نقص عضو مطرح شده در كميسيون
، لغايت پايان سال 1381پزشكي سازمان نظام پزشكي شهر كرمان، از ابتداي سال 

  ، مورد بازبيني قرار گرفتند.1385
آوري اطلاعاتي كه موارد فوق در آن ذكر  عها براساس فرم جم آوري داده جمع

گرديده بود، انجام گرفت. سپس اطلاعات استخراج شده، مورد تجزيه و تحليل 
آماري قرار گرفت و آمارهاي توصيفي، درصد، ميانگين و نسبت هر يك از 

  به دست آمد. SPSS 5/11افزار آماري  صورت جداگانه و توسط نرمه متغيرها ب
 
  نتايج

باشد  پرونده قصور پزشكي منجر به فوت و نقص عضو مي 135ه شامل اين مطالع
در كميسيون نظام پزشكي شهر كرمان، مورد  1381ـ1385هاي  كه طي سال

  بررسي قرار گرفته است.
%) زن بودند. 6/45نفر ( 62%) مرد و 1/54نفر ( 73پرونده بررسي شده،  135از 

شكايت در تمامي موارد، شخصي سال بود. مرجع  1/31±1/19ميانگين سني افراد 
  جز يك مورد كه مرجع قضايي داشت.ه بود ب

سير صعودي داشته كه اين امر  1385تا  1381تعداد موارد شكايت از سال 
ليل افزايش روزافزون يا به د ،ها تواند به علت افزايش مراجعات به بيمارستان مي

  .)1(جدول  سال يكنواخت بود 5اين  ولي روند قصور طي ؛شكايات باشد
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  توزيع موارد شكايات و قصور، به تفكيك سال طرح شكايت: 1جدول 
  

  قصور مثبت (درصد) تعداد كل شكايات سال طرح شكايت
81 17 )4/29 (%5  
82 18 )8/27 (%5  
83 27 )3/33 (%9  
84 30 )3/33 (%10  
85 43 )9/27 (%12  

  41 135 جمع كل
002/0  =P.value 

  

%) 3/56نفر ( 76فوت و  %) شكايت به علت7/43مورد ( 59، ها از بين پرونده
به دليل عوارض و نقص عضو بود. از نظر نوع اقدام درماني انجام  طرح شكايت

%) درمان جراحي دريافت 7/57نفر ( 78%) درمان طبي و 2/42نفر ( 57شده، 
  داشتند.

درمان %) قصور در امر 4/30مورد ( 41مورد شكايت مطرح شده،  135از ميان 
%) قصور صورت نگرفته است. در بين مواردي كه 6/69مورد ( 94رخ داده و 

%) بي 1/12مورد ( 8%) از نوع بي مبالاتي، 5/45مورد ( 30قصور رخ داده، 
%) عدم رعايت 2/24مورد ( 16%) از نوع عدم مهارت و 2/18مورد ( 12، احتياطي

مبالاتي  ترين نوع قصور، بي شود شايع طور كه مشاهده مي نظامات دولتي بود. همان
  ).1(نمودار باشد  احتياطي مي و كمترين آن، بي

  
 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  1391سال ششم، شماره بيستم، بهار           /  فصلنامه حقوق پزشكي 147 

اده
ب ز

 ادي
وف

الرئ
عبد

، 
اشا

ي پ
قاد

ود 
سع

م
 ،  

ري
رامي

 پو
لي
ع

 

اني
است

ق ب
ميثا

د، 
 را
دي

صم
رام 

، به
عي

 نخ
وذر

ن
 

0

10

20

30

40

50

بي مبالاتي عدم رعايت نظامات
دولتي

عدم مهارت بي احتياطي

 
  درصد انواع خطاهاي پزشكي مطرح شده در كميسيون پزشكي شهر كرمان  :1نمودار 

  1381-1385هاي  طي سال
  

بندي و  در اين مطالعه، محل انجام اقدامات درماني طبق جدول زير تقسيم
  بررسي شد.

  
  فراواني مطلق و نسبي مواردي كه قصور رخ داده به تفكيك مركز ارايه خدمات درماني :3جدول شماره 

  مراكز دولتي غيردانشگاهي  مراكز دانشگاهي مراكز خصوصي مطب  
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

مواردي 
كه قصور 
  رخ داده

4 3/33 12 3/35 16 6/27  9  1/29  

مواردي 
كه قصور 
  رخ نداده

8 7/66 22 7/64 42 4/72  22  9/70  

مواردكل 
شكايت 
از هر 
  مركز

12 34 58 31  

8/0  =P.value  
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%، در مراكز دولتي 3/33%، در مطب 3/35در واقع قصور در مراكز خصوصي 
% رخ داده بود. اختلاف 6/27% و در مراكز دانشگاهي 1/39غير دانشگاهي 

  بين ميزان قصور و مركز ارايه خدمات درماني مشاهده نشد.داري  معني
 38شكايت،  114بيشترين شكايت از پزشك متخصص بوده، بطوري كه از 

%) قصور نبوده، و 7/66مورد ( 76%) قصور در امر درمان رخ داده و 3/33مورد (
كه بيشترين قصور توسط مديران  در حالي ،كمترين شكايت از مديران اجرايي بوده

%). رابطه نوع تخصص پزشك معالج و تعداد 50اجرايي صورت گرفته بود (
صورت ه هاي مطرح شده عليه رشته مربوطه و تعداد قصور مثبت يا منفي ب شكايت

  جدول بيان گرديد.
هاي مختلف  هاي بررسي شده در رشته با توجه به جدول فوق، از كل پرونده

%)، 19/22ي زنان و زايمان (ها تخصصي، بيشترين شكايت به ترتيب از رشته
اما  ،%) بود3/12%) و ارتوپدي (3/12%) چشم پزشكي (2/14جراحي عمومي (

داري بين ميزان قصور صورت گرفته و رشته تخصصي پزشك معالج  اختلاف معني
  ديده نشد.
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  نتيجه
المللي درباره فراواني شكايت از پزشكان معالج در كشورهاي  هاي بين گزارش

هاي قابل  ، حاكي از اين واقعيت است كه متأسفانه با وجود پيشرفتمختلف
ملاحظه علمي و حضور تكنولوژي در عرصه خدمات تشخيصي و درماني، ميزان 

 )70ـ74ص، صش.1383(اخلاقي، توفيقي، صمدي، . ها سير صعودي داشته است شكايت
دهد كه  ن ميهاي مختلف نشا هاي شكايت در سال در مطالعه ما نيز تفكيك پرونده

، تعداد ش.1385تا  1381باشد و از سال  مي ش.1385بيشترين شكايت در سال 
دهد كه افراد جامعه نسبت به اقدامات  شكايات افزايش يافته و اين امر نشان مي

درماني انجام شده براي خود يا بستگانشان دقت و توجه بيشتري داشته و در 
نابراين پزشكان و كنند. ب صورت عدم رضايت از كادر درماني، شكايت مطرح نمي

د در امر درمان دقت كافي را مبذول داشته و تمامي جوانب كار يكادر درماني با
  ظر بگيرند.خود را در ن

هاي  اي كه در زمينه شكايت از متخصصين چشم پزشكي در سال در مطالعه
% قصور پزشكي بوده و 1/15در سازمان پزشكي قانوني كشور انجام شد،  79ـ82

اي كه در مركز  ). در مطالعه13در عمده شكايات بيماران قصوري رخ نداده بود (
% 25انجام شد، در  1985ـ2005هاي  تحقيقات سلامت اطفال در آمريكا طي سال
 ,Perrott, Badger, Prader, Moran( .موارد از شكايات قصور پزشكي مطرح بود

2006, pp2154-7(  قصور بوده و 4/30مورد شكايت  135در مطالعه ما از %
  گونه قصور صورت نگرفته است. % هيچ6/69

انوني همانند مطالعه مشابهي كه بر روي قصور منجر به فوت در پزشكي ق
 )5ـ8 ص، صش.1381(توفيقي، شيرزاده، قادي پاشا، . انجام شد 74-78كشور طي سالهاي 

باشد. زيرا بيمار و بستگان وي  در مطالعه ما نيز بيشترين شكايت از پزشك مي
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شناسند و در رده  توقع درمان را از پزشك دارند و وي را مسؤول مستقيم درمان مي
  .بعدي پرسنل درماني قرار داشتند

اي كه بر روي قصور منجر به فوت در پزشكي قانوني كشور طي  در مطالعه
انجام شد، بيشترين قصور به ترتيب مربوط به مسؤول فني، پرستار  74ـ78هاي  سال

در مطالعه كه بر روي  )5ـ8 ص، صش.1381(توفيقي، شيرزاده، قادي پاشا، . و پزشك بود
در سازمان پزشكي قانوني كشور شكايات قصور پزشكي در رشته زنان و زايمان 

انجام شد، بيشترين قصور از پزشك معالج بود و در رتبه  80ـ81هاي  طي سال
(اخلاقي، توفيقي، صمدي،  .بودندهوشي  بعدي كادر مامايي و در رده سوم كادر بي

%)، 50در مطالعه ما بيشترين قصور در رده مديران اجرايي ( )70ـ74 ص، صش.1383
%) به دست 8/30%) و در رده سوم پزشك (7/41نل درماني (در رده بعدي پرس

آمد. بنابراين، مديران اجرايي بايد دقت وافري در مسؤوليتي كه به آنها داده شده 
  باشد. داشته باشند و اين امر در مورد پرستاران زحمت كش نيز صادق مي

هران، در ت 80ـ81هاي  در مطالعه قصور پزشكي در رشته زنان و زايمان در سال
بيشترين شكايت از مراكز خصوصي و كمترين شكايت از مراكز دانشگاهي بود. 
 .ميزان قصور در تمام مراكز درماني طي اين بررسي دو ساله تقريباً يكسان بود

  )70-74 ص، صش.1383(اخلاقي، توفيقي، صمدي، 
اگرچه در تهران،  74ـ78هاي  در مطالعه قصور پزشكي منجر به فوت در سال

د شكايات از بيمارستان دولتي نسبتاً بيش از بيمارستان خصوصي بود، ليكن تعدا
مواردي كه قصور در امر درمان رخ داده بود، در بيمارستان خصوصي بيش از 

در  )5ـ8 ص، صش.1381توفيقي، شيرزاده، قادي پاشا، ( .%)50% در برابر 59دولتي بود (
داري  گاهي بود، اما اختلاف معنيمطالعه ما بيشترين ميزان شكايت از مراكز دانش
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بين ميزان قصور و مراكز درماني مشاهده نشد و تقريباً در تمامي مراكز، ميزان 
  قصور يكسان بود.

 80ـ81هاي  در مطالعه بر روي رشته زنان و زايمان در شهر تهران طي سال
تبحر مبالاتي بود. بيشترين عدم  بيشترين نوع قصور، عدم تبحر و در درجه بعدي بي

مبالاتي  در مراكز خصوصي و كمترين آن در مراكز دانشگاهي بود. بيشترين بي
در  )70-74 ص، صش.1383اخلاقي، توفيقي، صمدي، ( .در مراكز دانشگاهي ديده شد

مبالاتي و سپس عدم رعايت نظامات دولتي  مطالعه ما بيشترين نوع قصور، از نوع بي
آمد كه اين آمار با مطالعات مشابه ترين نوع آن، بي احتياطي به دست  و كم

  )5ـ8 ص، صش.1381(توفيقي، شيرزاده، قادي پاشا،  .همخواني دارد
دليل در مواردي كه علت فوت نامشخص بوده،  ،لازم به ذكر است خاتمهدر 

باشد. در نتيجه در مواردي كه احتمال شكايت از كادر  عدم اتوپسي جسد ميآن 
مشخص است. جسد حتماً جهت كالبدشكافي به درمان وجود دارد يا علت فوت نا

گيري باقي  پزشكي قانوني ارسال شود تا نكته مبهمي در پرونده جهت تصميم
  نماند.

  
  دهاپيشنها

بهبود روابط پزشك و كادر درمان با بيمار. بيماراني كه پزشك و پرستار خود . 1
ث بينند، حتي در صورت بروز حواد را مراقب و نگران سلامتي خويش مي

  ناخواسته و ناگوار، اقدام به شكايت نخواهند كرد.
آشنايي پزشكان با دانش روز و مطالعه مستمر و استفاده از تجارب همكاران و . 2

آموزش وجوه قانوني اقدامات پزشكي و شناساندن وظايف محوله به كادر 
  .هاي بازآموزي درماني در كلاس
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اه كردن دانشجويان پزشكي از تغيير و تحول در ساختار آموزش پزشكي و آگ. 3
هاي اول با قوانين و مقررات موجود و قصور پزشكي و نحوه  همان سال

  .پيشگيري و برخورد با آنها
دقت پرستاران و ماماهاي محترم در كنترل بيمار، توجه به وظايف محوله و . 4

  .اطلاع به موقع و سريع به پزشك مسؤول
حوله و تكميل تجهيزات بيمارستان آگاهي مسؤولين فني از شرح وظايف م. 5

  .توسط آنها
هاي تخصصي و  انجام سمينارهاي طب و قضا به صورت مدون براي كليه رشته. 6

  .درماني جهت آشنايي بيشتر با قوانين و مقررات
انجام كالبدگشايي در مواردي كه مرگ حين عمل جراحي يا اقدامات درماني . 7

  بوده است.
يا همراهان وي از عوارض شايع احتمالي بيماري و  توجيه كامل بيماران و. 8

  .مسائل مربوط به امر درمان
  .طبق موازين علمي و فني و اخلاقي انجام وظيفه بر. 9
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 68ـ70 ،2شماره 

بررسي موارد قصور پزشكي منجر به فوت مطرح شده  ،)1381(ـ  م،ج، قادي پاشا ،ح، شيرزاده ،توفيقي
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 46ـ49 ،1شماره  ،12دوره  ،مجله علمي پزشكي قانوني ،به دنبال اسكن پرفوزيون دي پيريدامول

 ،7دوره  ،هاي پوست يفصلنامه بيمار ،قصور پزشكي: معضلي فراروي پزشكان ).1383(ـ  م ،كياني
 195ـ199 ،27شماره 

هاي بيني  بررسي شكايات قصور پزشكي از جراحي ،)1382(ـ  ف ،م، تقدس نژاد ،م، فتحي ،ميراكبري
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