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Purpose: To evaluate malpractice complaints against ophthalmologist referred to the IRI. 

Methods: This cross-sectional study was performed on medical council during years 2003 to 2008. SPSS 
software was used for analysis. 

Results: During this period from 1869 cases of malpractice 115 (%6.1) have been related to the field of 

ophthalmology but in order to some problems we can’t analysis 24 files. Out of 91 cases, 10.1% of them have 
been related to university centers, 58.3% related to non- university centers and 30.7% related to private 
centers, however malpractice rate in these centers have been 20%, 28.3% and 35.8%. The highest rate of filed 
complains was related to the cataract surgery (46.1%) follow by refractive error (16.4%) and eye trauma (10.1%). 
Conclusion: Ensure that patients fully understand the specific risks associated with the procedure, good 
communication and behavior with patients and their companions and performing adequate physical 
examination have significant effect on the decreasing of malpractice complaints against ophthalmologist.  
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  1382-1387 يها سالطي پزشكان سراسر كشور   از چشميبه سازمان نظام پزشكارسال شده ات يموارد شكابررسي 
  

 ٣يمي صميدکتر مهد و ٢يي طباطبايدعليدکتر س، ١يدکتر محمدرضا منصور
 

  . از چشم پزشکان سراسر کشوربه سازمان نظام پزشکيارسالي موارد شکايات تعيين فراواني  :هدف

  يهـا   سـال يکـه ط ـ  ت از چـشم پزشـکان سراسـر کـشور       ي مـوارد شـکا    ي بـررو  يمقطع ـ ن مطالعه به صـورت    يا :يروش بررس 

نـرم افـزار    ها با استفاده از تجزيه و تحليل داده. گرفتانجام  ،ارجاع شده بودند  کل کشوريسازمان نظام پزشک  به۱۳۸۷-۱۳۸۲

  . انجام شدSPSSآماري 

هاي مختلف به سازمان نظام پزشکي ارسال شده بـود             رشته پزشکان از ،تيمورد شکا  ۱۸۶۹تعداد   ،شش سال اين   يط :ها افتهي

در . بـود در دسـترس     پرونـده    ۹۱فقـط   از اين تعداد    . بوده است ان  پزشک مربوط به چشم  )  درصد ۱/۶( مورد   ۱۱۵که از اين ميان     

 ي مربـوط بـه مراکـز درمـان         درصـد  ۳/۵۸ ،ي دانشگاه ي دولت يات مربوط به مراکز درمان    ي شکا  درصد ۱/۱۰بررسي به عمل آمده،     

 و ۳/۲۸، ۲۰ب ي ـن مراکـز بـه ترت  يدر ا زان قصوري بوده و م ي خصوص ي مربوط به مراکز درمان     درصد ۷/۳۰ و   يردانشگاهي غ يدولت

  درصـد  ۱/۴۶ بـا    مرواريـد    آب ي، عمل جراح ـ  ندبودده  يت گرد ي که منجر به شکا    يان انواع مداخلات درمان   يدر م  . بود  درصد ۸/۳۵

 ۱/۱۰( يچـشم هـاي     آسـيب و درمـان    )  درصـد  ۴/۱۶(ليزيـک    ي و پس از آن جراح     داد  تعداد را به خود اختصاص مي     ن  يتر شيب

  .داشتند دوم و سوم قرارهاي  گاهيدر جا) درصد

نـات  ين انجـام معا   يچن ـ هـم   و يمار و همراهـان و    يارتباط خوب با ب   برقراري  عمل و   خطرات   از   بيمارکامل  آگاهي   :يريگ جهينت

مار نـسبت   يل انتظارات ب  يتر تعد  ه و از همه مهم    ي، آدنکسها، فشار چشم، شبک    ي اشک يت مجار يوضعبررسي  ،  ارزيابي ق شامل يدق

 يدر اعمـال جراح ـ   بـه ويـژه      يمار بعد از جراح   يو بهبود ب  قطعي  ن معالجه   ي انجام شده و عدم تضم     يها ت درمان يبه حدود موفق  
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  پزشکان شده از چشم  موارد شکايات ارسال-دکتر محمدرضا منصوري
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  .نمايد را ايفا مي يمهمت از چشم پزشکان نقش يدر کاهش قصور و شکا ،ليزيک

٣٧٤-٣٧٩: ٤، شماره ١٧؛ دوره ١٣٩١پزشکي بينا   مجله چشم.  

  

 محمدرضا منصوري دکتر :گو پاسخ) e-mail: nasibeh_mansouri@yahoo.com(  

  ١٣٩٠ تير ٦: دريافت مقاله              تهران دانشگاه علوم پزشکي -پزشک  چشم-استاد -١

  ١٣٩٠ شهريور ٣٠: تاييد مقاله              م پزشکي تهران دانشگاه علو-پزشک  چشم-دانشيار -٢

  دانشگاه علوم پزشکي تهران- پژوهشگر- پزشک عمومي-٣
 بيمارستان فارابي- ميدان قزوين- خيابان کارگر جنوبي-تهران   

  

مقدمه

م کـه در آن بيمـاران ناراضـي از          يکن  مي اي زندگي  ما در جامعه       

رهنـگ دادخـواهي و شـکايت از        اي ف  طـور فزاينـده   ه  سير درمان، ب  

اطمينـان بـه پزشـکان،      کـاهش ميـزان     . کنند  کسب مي پزشکان را   

مبنـي  هـا   و پخش اخبار از رسانه     ير منطق يغهاي   درخواست درمان 

موجـب  هاي پزشکي، همگـي      آوري انگيز فن  هاي شگفت  بر پيشرفت 

  .١شود ميدرماني نظام بيماران از غيرواقعي انتظارات 

 در نــوامبر IOM (Institute of Medicine) يموســسه پزشــک     

ن حرفـه   ي از شاغل  ي ناش ي عنوان کرد که خطاها    ي در گزارش  ۱۹۹۹

  و باشـد   مـي الات متحـده    ي ـن علت عمده مرگ در ا     ي هشتم يپزشک

 در  ي پزشـک  يمـرگ در اثـر خطاهـا       ۴۴۰۰۰-۹۸۰۰۰ن  يانه ب يسال

  .۲دهد  ميکا رخي آمريها انمارستيب

ــروزه تخصــص      ــور يام ــاليپزشــک شــدن ام ــضلات م  و ي و مع

ده ي ـمـار گرد  ين پزشک و ب   ي ب ي، منجر به زوال روابط سنت     ياجتماع

 اشـخاص از حقـوق      يش آگـاه  يت و افـزا   ياد جمع يگرچه ازد . است

ه پزشکان در   يت عل ي شکا ير صعود يش س يش از جمله علل افزا    يخو

 .۳ر بوده استي اخيها سال
 مي تقـس  يفـر ي و ک  ي پزشک بـه دو نـوع مـدن        يت قانون يمسئول     

ن ي ـا. اسـت بيمـار    ضرر متوجه شخص     يت مدن يدر مسئول  .شود مي

 دارد و بـا  يمـه شـدن اسـت، جنبـه خـصوص     يت قابل ب  ينوع مسئول 

 جبـران   يت مـدن  ي هـدف از مـسئول     .ابدي مي خاتمه   يت شخص يرضا

 که منجـر    يانواع قصور پزشک  مانند  باشد،    مي ه شد ان وارد يضرر و ز  

 يفـر يت ک يکـه در مـسئول      آن حـال . شود  مي ماريان ب يبه ضرر و ز   

مـه شـدن    ي دارد و قابـل ب     يضرر متوجه جامعه بوده و جنبه عمـوم       

 يندگي العموم به اعتبار نما   يله مدع يوسه   ب يفري ک يدعو. باشد ينم

را ي ـست ز ي ـز ن يشود و مصالحه و انـصراف از آن جـا           مي جامعه اقامه 

   . و متعلق به جامعه استيحقوق عموم

  :۴ چهار نوع استيقوق از نظر حيقصور پزشک     

انجـام شـود    توسط پزشـک    د  ي است که نبا   يعمل: ياطي احت يب     

بـاقي گذاشـتن گـاز و يـا ابـزار           به عنوان مثـال     . شود مي انجام   يول

 و  يعمل جراح  نيپزشک جراح در ح   جراحي در شکم بيمار توسط      

  .ن عمل کورتاژيا پاره کردن رحم در حي

توسط پزشـک   بايد  عملي  ست،   ا ياطياحت يعکس ب : يمبالات يب     

پزشـک جـراح    به طور مثـال     . پيوندد  صورت گيرد ولي به وقوع نمي     

گـر  يا د و ي ـ مورد نيـاز     يها شيها و آزما   مار را بدون انجام مشاوره    يب

 قرار دهـد    يعمل جراح  مورد   خونذخيره  ل  ي از قب  ياقدامات ضرور 

يـا تزريـق بـدون انجـام تـست در           و  د  يعمل فوت نما  حين  مار  يو ب 

  .اج به تست دارديکه احترويي دا

 ييعـدم آشـنا   عبـارت اسـت      يدر اصطلاح حقـوق   : عدم مهارت      

به دو دسـته    و   ين در پزشک  ي کار مع  ي و فن  يمتعارف به اصول علم   

 پزشک دانش، علـم     در نوع معنوي،  . شود  مادي و معنوي تقسيم مي    

 ييتوانـا فاقـد    پزشک   يعنيو در نوع مادي     و تخصص لازم را ندارد      

عبـارت اسـت از      عـدم مهـارت      ي کل ـ به طور . باشد  مي لازم   يجسم

  .انجام عمل بدون تسلط علمي و عملي بر آن مورد

 ين نـوع خطـا    ي ـص ا يجهت تـشخ  : يت نظامات دولت  يعدم رعا      

ذکـر   و عدم مهـارت کـه        يمبالات ي، ب ياطياحت ي بر خلاف ب   يانتظام

عدم دادگاه   بلکه هر گاه     ،از به نظر کارشناس ندارد    يندادگاه  ،  گرديد

مقـصر  پزشـک   د،  يه متهم احراز نما   ي را از ناح   يت نظامات دولت  يرعا

  . شود  ميشناخته

  

  يت در امور پزشکيط عدم مسئوليشرا
 مطـرح شـده باشـد و        ي از نظر قـصور پزشـک      يا چنانچه پرونده      

ر در آن لحاظ    يشرط ز پنج   را انجام داده که      يا درمان يپزشک عمل   

، پزشـک مرتکـب     نمايـد مار فوت   يبکه  حتي در صورتي    شده باشد   

ر يط ز ي چنانچه هر کدام از شرا     يگردد ول   مي ده و تبرئه  يقصور نگرد 

) الـف  .محکـوم گـردد   ممکـن اسـت      را نداشته باشد بسته به مـورد      

) ج )تي ـعـدم سـوء ن    (قصد درمـان داشـته باشـد        ) ب . باشد يقانون

ه ت شد ي رعا ين پزشک يمواز( باشد   يعلم) د . و مشروع باشد   ياخلاق

  .۴ شده باشداخذت نامه و برائت نامه يرضا) هـ )باشد

 مـار ي ب ي که منجر به دادخواه    ي از اقدامات پزشک   يعوارض ناش      
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 خـانواده وي و اثـر        و بيمـار  ي بر زنـدگ   يق و جد  ير عم يشود تاث  مي

چنين در  هم. گذارد  ميي او باقياجتماعنامطلوبي بر شغل و زندگي      

 مـه قـرار   يپرداخـت غرامـت و جر      و   يکه مـورد دادخـواه    پزشکاني  

ايجاد  سبب   ،)ز همراه است  ين ن ي با اهانت و توه    يکه گاه (رند  يگ مي

 يهـا  در سـال   .۵شـود   مي فراوانتنش و فشارهاي روحي     اضطراب و   

ش ي افزا ي غرب ي در کشورها  ي پزشک يت از خطاها  يزان شکا ير م ياخ

  . افته استي يقابل توجه

گـاه   چيکه ه ـ نان داشته باشند    اطميتوانند   ي، پزشکان نم       امروزه

در ايـن مطالعـه      .۵د نخواهنـد شـد    ي قصور تهد  يک ادعا يله  يوسه  ب

به سازمان نظـام پزشـکي را       ارسال شده   قصد داريم ميزان شکايات     

در واقع هدف کشف . قرار دهيم بررسي  مورد  پزشکي    رشته چشم در  

 يک ـيه  يزد تا عل  يانگ يک فرد را برم   ي است که    يينه ها يط و زم  يشرا

ت يجامعـه شـکا   در   مـوثر    يروهـا ين ن يتـر  ن و مقـدس   يتر از محترم 

  .دينما

  

 روش پژوهش

پزشکان   هاي شکايت از چشم     پرونده بر روي  ين مطالعه مقطع  يا     

نظـام  بـه سـازمان     ۱۳۸۲-۱۳۸۷هـاي     سراسر کـشور کـه در سـال       

. جمهوري اسلامي ايران ارسال شـده بـود، صـورت گرفـت            يپزشک

مفـاد  . انجام شـد   SPSSنرم افزار آماري     اده از ها با استف   دادهتحليل  

هـاي پزشـکي در      بيانيه هلسينکي در باب رعايت اخلاق در پژوهش       

  .اين مطالعه مد نظر قرار گرفته است

  

ها يافته  

 تعـداد   ،ي شمـس  ي هجـر  ۱۳۸۷ان  ي ـ تا پا  ۱۳۸۲ سال   ياز ابتدا      

عالي سازمان نظـام پزشـکي کـشور         يشورادر  ت  ي مورد شکا  ۱۸۶۹

پرونـده مربـوط بـه      )  درصـد  ۱/۶ (۱۱۵ن تعـداد    ي ـاز ا .  شـد  مطرح

 در يس ـ پرونده به علـت عـدم دستر       ۲۴ بوده است که     يپزشک چشم

ق ي ـن تحق ي ـدر ا بنـابراين   . انـد   نگرفته قرار   يق مورد بررس  ين تحق يا

 ۴۲ بـا    ۱۳۸۲سـال   در   .قـرار گرفـت    يپرونده مورد بررس   ۹۱تعداد  

به ترتيب  )  درصد ۳/۴( مورد   ۵ با   ۱۳۸۶و سال   )  درصد ۵/۳۶(مورد  

احتمـال  . صـورت گرفتـه اسـت   ترين ميزان شکايت  ترين و کم    بيش

شروع اعمـال   با  زماني     هم ،۱۳۸۲رود ميزان شکايت بالا در سال         مي

 تـا   ۱۳۸۲ از سـال     .مربـوط باشـد   جراحي فيکو و ليزيک در ايـران        

 ـ يت س اي روند شکا  ۱۳۸۶  ي رونـد صـعود    ۱۳۸۷در سـال    و   ير نزول

 . داشته است
ت در محـدوده    ين تعـداد شـکا    يتـر  شي ب ، انجام شده  يدر بررس      

. بـود  سال   ۲۰ر  ي ز ين در محدوده سن   يتر  سال و کم   ۶۰ ي بالا يسن

بودنـد،  ت واقع شده    يمورد شکا که   يپزشکان  جنس چشم  يدر بررس 

. نــدبود)  درصــد۱۱(  مــورد زن۱۰و )  درصــد۸۹( مــورد مــرد ۸۱

ت يرد شـکا  سطح تخصص چـشم پزشـکان مـو    يدر بررس چنين    هم

ــورد ۷۷، ) درصــد۲/۱۳( مــورد فــوق تخــصص ۱۲ ،واقــع شــده  م

 ۲/۲(پزشــکي  دســتيار چــشم مــورد ۲و  ) درصــد۶/۸۴(متخــصص 

ت اي ـاز پزشـکان عـضو ه     )  درصـد  ۹/۹( نفـر    ۹بودند و تنها    ) درصد

ــديعلمــ ــوع .  بودن بررس ــ۹۱از مجم ــورد  ــده م ــته ي پرون  در رش

 مقـصر    مـورد  ۲۷ مـورد پزشـک تبرئـه و در          ۶۴ در   ،يپزشـک  چشم

 .بودشناخته شده 
 يط ـپزشکان مربوط به هـر سـال    سهم شکايت ارسالي از چشم      

 ٣/٤ ،٦ ،٤/١٠ ،٣٣،  ٥/٣٦ب برابر   يبه ترت  ١٣٨٧ تا   ١٣٨٢ يها سال

  . درصد بود٥/٩ و

قـرار  مـداوا   کننده مـورد           انواع مراکز درماني که بيماران شکايت     

 در جـدول    ائت و قصور  گرفته بودند، به همراه ميزان صدور احکام بر       

  . اند  ارايه شده۱

  

  صور بر حسب نوع مراکزقتعداد شکايات و اثبات  - ۱جدول 

  )درصد(تعداد موارد قصور   )درصد(تعداد موارد برائت   )درصد (تعداد کل شکايات  نوع مرکز درماني

  )۲۰ (۲  )۸۰( ۸  )۱/۱۰( ۱۰  مراکز دولتي دانشگاهي

  )۳/۲۸( ۱۵  )۶/۷۱( ۳۸  )۳/۵۸( ۵۳  مراکز دولتي غيردانشگاهي

  )۸/۳۵( ۱۰  )۲/۶۴( ۱۸  )۷/۳۰( ۲۸  مراکز خصوصي

  

  

 و  هي ـافـت د  يدر)  درصـد  ۲/۷۹( مـورد    ۷۲ت در   يهدف از شـکا        

 ي از سـهل انگـار     يريجلوگ)  درصد ۸/۸( مورد   ۸ در   ،يخسارت مال 

علـت  .  پزشک بود  يمجازات قانون )  درصد ۱۲( مورد   ۱۱مجدد و در    

 ي مورد عدم بهبود   ۵۲،  ) درصد ۱/۲(مار  ي مورد فوت ب   ۲در  ت  يشکا
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 ۳۳( مـورد نقـص عـضو        ۳۰،  ) درصـد  ۲/۵۷( از درمـان     يتيو نارضا 

 ي مـورد بـاق    ۴و  )  درصـد  ۳/۳(ص  ي مورد اشتباه در تشخ    ۳،  )درصد

  .بود)  درصد۴/۴(محل  در يماندن جسم خارج

 از  يماران شـاک  يه ب ي اول يماريا ب ي نوع عارضه    ي فراوان يدر بررس      

  درصـد  ۱/۴۶بـا   مرواريـد     آبد کـه    ي ـ مـشخص گرد   ،نپزشـکا  چشم

 در   درصـد  ۴/۱۶ بـا    يوب انکـسار  ي ـعو پس از آن     مورد  ن  يتر عيشا

ک، يزي ل ينه جراح يت در زم  ي مورد شکا  ۱۵ از   . داشت رتبه دوم قرار  

ه يو در بق  )  درصد ۳/۱۳(تنها در دو مورد جراح مقصر شناخته شده         

لت شـکايت نيـاز بـه        ع  ، مورد ۸در  . گرديده بود موارد پزشک تبرئه    

 ـ  ۵و در پس از عمل جراحي    نک  يع استفاده مجدد از   ه  مـورد هـم ب

 رتبـه   يچشمهاي     آسيب .بود يت قارچ يو کرات قوز قرنيه   علت بروز   

 مـورد   ۱۰که از   )  درصد ۱/۱۰(را به خود اختصاص داده بودند       سوم  

 مــورد پزشــک مقــصر ۵، يچــشمهــاي  آســيبنــه يت در زميشــکا

 از عــدم ي مــورد آن ناشــ۴، کــه )صــد در۵۰(بــود شــناخته شــده 

 داخل چشم و عدم خـروج جـسم         يص به موقع جسم خارج    يتشخ

با وجود   (يه سونوگراف ي ته يمار برا يعلت ارجاع نکردن ب   ه   ب يخارج

  در نهايـت    و ي مانـدن جـسم خـارج      يجه باق يو در نت  ) هيم قرن يترم

 سم،ي ـ استرابعبارت بودنـد از  ب  ير موارد به ترت   يسا .بود تياندوفتالم

نوبلاسـتوم و   ي، رت جداشـدگي شـبکيه   ،   رتينوپـاتي ديـابتي    گلوکوم،

  ).سندرم مارفان(ه ي شبکي، پارگرتينوپاتي ناشي از نارسي نوزاد

  

 بحث

 مطرح شـده    يها تيکل شکا  به   پزشکان ت از چشم  يشکا     نسبت  

 که توسـط دکتـر      يا در مطالعه .  بود  درصد ۱/۶ن شش سال،    ي ا يط

ت از ي گرفـــت، ســـهم شـــکا صـــورت۲۰۰۸ان در ســـال يـــجواد

  .۶ گزارش شد درصد۲/۹پزشکان  چشم

 مـورد   ۴۶ سـال،    ۶۰ش از   ي ب يماران، محدوده سن  ي ب يدر بررس      

شد که با توجـه       مي ن تعداد را شامل   يتر شيبود که ب  )  درصد ۵/۵۰(

در هـا   يمـار ير بين سايچن  هم ي چشم يها يماريوع ب يش ش يبه افزا 

 ـ يمـورد شـکا   دو   .باشد  مي هيقابل توج اين سنين    علـت فـوت    ه  ت ب

مار بوده است کـه چـشم پزشـک مقـصر نبـوده اسـت و پزشـک                  يب

  . قصور داشته استيهوش يبمتخصص 

ات ي شکا  درصد ۱/۱۰ن مطالعه مشخص شد که      ين در ا  يچن هم     

 مربوط بـه     درصد ۳/۵۸ و   ي دانشگاه ي دولت يمربوط به مراکز درمان   

 مربوط به مراکـز      درصد ۷/۳۰ و   يردانشگاهي غ ي دولت يمراکز درمان 

 ۳/۲۸،  ۲۰ب  يبه ترت پزشکان  زان قصور   يمبودند و    ي خصوص يدرمان

ات يتر بودن تعـداد شـکا      شيب. شد   درصد موارد را شامل مي     ۸/۳۵و  

کننده به   ماران مراجعه يبتعداد زياد   علت  ه  ، ب ي دولت ياز مراکز درمان  

 يدرصـد قـصور در مراکـز درمـان        تـرين     باشد اما بيش    مين مراکز   يا

 يت علم ايتر اعضا ه   رسد حضور پررنگ    مي که به نظر  بود   يخصوص

از هـاي درمـاني،        و علمي برنامه   قي دق ي و اجرا  يدر مراکز دانشگاه  

  .کاهد مين مراکز ي در اي تا حد قابل توجهيقصور پزشک

مـاران  يبدر  ه  ي ـ اول يمارين ب يتر عي شا  درصد ۱/۴۶با  مرواريد         آب

 در ۲۰۰۷ در سـال  Ali N۷ که توسـط  در مطالعه. کننده بود شکايت

ن يتـر  عيشـا مرواريـد     آبانجام شد، نـشان داده شـد کـه           انگلستان

و درمــان گلوکــوم )  درصــد۳۱(ت بــود ي منجــر بــه شــکايمــاريب

 ۶۴(شـد    را شـامل مـي    ه  ي ـت منجر بـه پرداخـت د      ين شکا يتر عيشا

 صورت گرفت، Turner MF ۸ن در مطالعه که توسطيچن  هم.)درصد

 .بـود مرواريـد   آب ي مربوط به جراحي درمانيخطازان مين  يتر شيب

در سـال   ۹همکـاران  و C. Tomkinsگر که توسـط  ي ديدر مطالعه ا

منتـشر  پزشـکان     سال دفـاع از چـشم      ۱۲۰ش از   يعنوان ب با   ۲۰۰۶

مـاران  يت ب يعلـت شـکا   ترين    مرواريد به عنوان شايع      درمان آب  ،شد

 زري ـل  درمان بـا   بيت به ترت  ير علل شکا  يو سا )  درصد ۳۹(ذکر شد   

ــو  در جراحــي ــاي رفرکتي  ۷( هي شــبکيجداشــدگ، ) درصــد۳۴(ه

ر مـوارد   يو سا )  درصد ۳ (ي، بلفاروپلاست ) درصد ۶( گلوکوم   ،)درصد

 Anna  کـه توسـط  يگـر يج مطالعـه د ي نتا.ندا ذکر شده)  درصد۵(

Mavroforou  ن يتـر  عيدهد که شا    مي  انجام شد، نشان   ۱۰و همکاران

ليزيـک،   يپزشـکان شـامل جراح ـ     ز چـشم  ت ا يعوامل منجر به شکا   

 درمـان   يال برا ي راد ي، درمان گلوکوم، کراتوتوم   مرواريد  جراحي آب 

. باشد  مي ينيدوبضايعات مربوط   ص  ي در تشخ  يو خطا بيني    نزديک

گرفـت،   صـورت    ۲۰۰۸ در سال    ۱۰اني که توسط جواد   يا در مطالعه 

و  عدم مهـارت     ،ن مطالعه ي مطرح شده در ا    ين قصور پزشک  يتر عيشا

تـري از شـکايات       ميـزان کـم   . عنوان شده بـود    يتوجه يبعد از آن ب   

ت ين شکا يتر شيب و   هاي دانشگاهي بود    وط به بخش  بشده مر  ارسال

 .۶ک بوده استيزي و عمل لمرواريد جراحي آبمربوط به 
 در ۱و همکـاران  Richard L. Abbott کـه توسـط   يا در مطالعـه      

 که  يعداد اعمال جراح  که ت گرديد  مشخص   منتشر شد  ۲۰۰۳سال  

کننـده   ييگـو  شين عامل پ ـ  يتر شود مهم   مي توسط هر پزشک انجام   

 ،اتي شـکا  يسـابقه قبل ـ  . باشـد   مـي  تياحتمال مطـرح شـدن شـکا      

ش ي که پزشک پ   يغات و مدت زمان   يت پزشک، استفاده از تبل    يجنس

  .باشند  ميگر عوامل موثريز از ديگذارند ن  ميمارياز عمل با ب

 در  ۱۱کارانم نوبخت و ه   ي که توسط دکتر عل    يگريدر مطالعه د       

، گرفـت مـار از پزشـک معـالج انجـام          يت ب ي علل شکا  ينه بررس يزم

 پزشکان ارجاع شده به سـازمان نظـام         يت از تمام  ي شکا يها پرونده

 قرار گرفتند کـه     ي مورد بررس  ۱۳۷۵ تا   ۱۳۷۱ ي سالها ي ط يپزشک

www.SID.ir

www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  

  )١٣٩١تابستان  (٤ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٧٨

عبـارت  ت  ين علـل شـکا    يتـر  عين پژوهش، شـا   ي ا يافته ها يمطابق  

مـار، عمـل   ي، مرگ بي، قصور وسهل انگارياز صدمات جسمان بودند  

 ي اطلاع از چگونگ    درصد ۸/۳۴ در   .ص غلط ي ناموفق و تشخ   يجراح

 ۹/۴۳ .بـود مـار اعـلام شـده       ير پزشکان به ب   يوقوع حادثه توسط سا   

اد بـه   ي ـ ز يل ـياد تا خ  ي در حد ز   يت کنندگان اعتماد  ي از شکا  درصد

چ ي کـه ه ـ    بودند  ابراز کرده   درصد ۴/۹۰. داشتندپزشک معالج خود    

ا درمـان از پزشـکان خـود        ي يماري در مورد تبعات ب    يگونه اطلاعات 

ن زنـان و  ين مطالعـه متخصـص    ين در ا  يچن هم. بودندافت نکرده   يدر

 و   بودنـد  ت را به خود اختـصاص داده      ين درصد شکا  يتر شيمان ب يزا

 و ي، ارتوپــدي عمــوميجراحــمتخصــصان ب يــاز آن بــه ترتپــس 

   .۱۱داشتند قرار انانپزشکدند

صورت  Kraushar MF۱۲ توسط ۱۹۸۶ که در سال يا در مطالعه     

ا ي ـخطـا   .  شـد  يپزشکان بررس  ت از چشم  ي پرونده شکا  ۱۲۱،  گرفت

 از   درصـد  ۶۳ات و   ي از شـکا    درصـد  ۳۵ عامـل    ،صير در تـشخ   يخات

ه ي شـبک  يجداشـدگ .  منجر به پرداخت خسارت بود     يها تيمحکوم

 مربـوط بـه   ي درمانين خطايتر شي و بيصيشخ تين خطا يتر عيشا

  .بوديد رمروا آب يجراح

 آن  ي انجام داد و ط    ۲۰۰۳ز در سال    ي را ن  يا محقق فوق مطالعه       

ن درمـان انجـام     يتـر  عيج فوق اعلام نمود که شـا      يد نتا يياعلاوه بر ت  

 بودلانا  پ پارس   يرکتومتيه، و ي رگماتوژن شبک  ي جداشدگ يشده برا 

ب کـاهش   ي ـماران به ترت  ي ب يتين علل نارضا  يتر عيو شا )  درصد ۴۰(

و عـدم   )  درصـد  ۱۳ (ي، شکست جراح  ) درصد ۴۰(د بعد از عمل     يد

  .۱۳بود)  درصد۱۰ (ييناي در قدرت بيبهبود

 در سـال  ۱۴ و همکـاران Entman SS کـه توسـط   يا در مطالعـه      

 از ي در برخ ـي مهم ـيهـا  ، عنوان شدکه تفـاوت  گرفت انجام   ۱۹۹۴

 بـا   شـوند   مـي  مکـرر    ي کـه مرتکـب خطاهـا      يان جراح ـ يها يژگيو

. داردباشند، وجـود      ميا فاقد خطا    يو  تر دچار خطا      که کم  يجراحان

داشـتند   يا بورد تخصـص يب ي که فلوشيعنوان مثال تعداد افراده  ب

 ـ. بـود تر از جراحان کـم خطـا         ن جراحان پرخطا کم   يدر ب  عـلاوه  ه  ب

ا ي ـ و يخصـص  تيهـا   عضو انجمـن يتر زان کميجراحان پرخطا به م  

ت ي مـورد شـکا    ۴۲از  . ۱۴بودنـد  يپزشک  علوم يها وابسته به دانشگاه  

منجر به قـصور    )  درصد ۷/۳۵(  مورد ۱۵ ،مرواريد  آبمربوط به عمل    

 ـ   ۶ده  ي ـ که منجر به قـصور گرد      ي مورد ۱۵از   .بودده  يگرد ه  مـورد ب

دو (  به علت از دست دادن مايع زجاجيه        مورد ۴ت،  يعلت اندوفتالم 

مار که لنز را قرار و دو مورد هـم عـدم انجـام      يع به ب  مورد عدم اطلا  

جاد عارضـه  يس و ايدکيک مورد مصرف سا   ي ،)يه درمان ياقدامات اول 

 ي دو مورد وجود پارگ،ک مورد فروش لنز در مطب     ي،  يبعد از جراح  

ک مـورد   يو در   ) منع عمل (ه قبل از عمل     يه و دکولمان شبک   يشبک

 ـ(هم امتناع از انجام عمـل         ، کـه )گـر ي لنـز از فـرد د    هي ـعلـت ته  ه  ب

 ـ   مرواريد  آب يجه گرفت در عمل جراح    يتوان نت  مي ن يتـر  شي، کـه ب

 ـ     ي شـکا  ين پرونده هـا   ي را در ب   يفراوان ن يتـر  شيت داشـته اسـت، ب

 بـوده اسـت کـه       يت بعد از جراح   يدرصد قصور مربوط به اندوفتالم    

به ويژه   ين علم ي طبق مواز  کرد و عمل  ين جراح يتر در ح   شيدقت ب 

 لازم يها هيه توصين ارايچن پس از عمل و هممورد نياز    يها مراقبت

 مار بعد از  ينات مکرر ب  ي و معا  يريگ ين مورد و انجام پ    يمار در ا  يبه ب 

 .دين عارضه کمک نمايتواند به کاهش ا  ميعمل

 ومرواريـد     آبنـه   يت در زم  يشـکا  درصد   ۱/۴۶با وجود اين که          

زان قصور بـه    يودند م  ب يوب انکسار يعموارد مربوط به      درصد ۴/۱۶

 يچـشم هـاي     آسـيب در    بود اما   درصد ۳/۱۳و   درصد   ۷/۳۵ب  يترت

پزشـکان    مـوارد   درصـد  ۵۰ ،شده بودند ت را شامل    يشکا ۱/۱۰که  

توان اظهار داشت کـه بـا         مي ن رابطه يمقصر شناخته شدند که در ا     

ــه ا ــه چــشم کــه  نيــتوجــه ب  )اورژانــس( فوريــت کيــآســيب ب

ت مراکز اورژانـس و     يبا تقو توان    مي ،شود  مي  محسوب يپزشک چشم

ن انجـام اقـدامات    يچن مار و هم  ين ب ي به موقع پزشک بر بال     يدگيرس

مـار و   يجاد نقـص عـضو ب     ي از ا  يصياقدامات تشخ به ويژه   ه موثر   ياول

 موارد   درصد ۳/۷۰که   نيدر کل با توجه به ا      .قصور پزشکان کاست  

 لازم و   حاتيه توض ـ ي ـد بـا ارا   ي شـا  ،دهي ـت منجر به برائت گرد    يشکا

ن برخـورد همـراه بـا       يچن ـ  و هـم   يا بـستگان و   يمار و   ي به ب  يمنطق

حـد قابـل     ات تا يزان وقوع شکا  يتر بتوان از م    شيبو تواضع   صداقت  

 يتر جامعه پزشـک    شين بحث منوط به توجه ب     ي کاست که ا   يتوجه

 شنهادي ـباشـد و پ     مي ماري ارتباط مناسب با ب    يبه امر مهارت برقرار   

 ،ليل و زمـان پـس از فراغـت از تحـص           ي تحص شود که در دروان    مي

جاد ي لازم جهت ا   يها  در رابطه با کسب مهارت     ي آموزش يها کارگاه

 ـ     ي ان ي ـ پا  در .مـار برگـزار شـود     ين پزشـک و ب    يک رابطـه مناسـب ب

پزشـکان بـه     ت از چـشم   ير جهت کاهش قصور و شکا     يشنهادات ز يپ

  :گردد  ميهيهمکاران محترم ارا

 بـستگان او بـه پزشـکان و کـادر           مـار و  يآموزش فن ارتباط بـا ب      ) ۱

ــک ــوان  يپزش ــا ق ــکان ب ــردن پزش ــنا ک ــابطهي و آش ــا ن و ض  يه

 .يدولتهاي  سازمان
مـه  ي ب مـورد   در ي جامعـه پزشـک    يا مـه ي کردن پوشـش ب    يالزام ) ۲

 .تيمسئول
 اتاحتمـال وجـود خطـر    مـورد   دريمار و همراهـان و يه ب يتوج ) ۳

ز مار بعـد ا يو بهبود بقطعي ن معالجه ي و عدم تضم  يعمل جراح 

  .ليزيک يدر اعمال جراحه ويژه  بيجراح

 و بستگان   يپزشک معالج به کادر پزشک    توسط   لازم   يه ها يتوص ) ۴

در مـورد   ه ويـژه     ب ياز عمل جراح  پس   يها مار جهت مراقبت  يب
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 ٣٧٩

جــاد ي و کنتــرل احتمــال ايبررســنظــر  از مرواريــد آب يجراحــ

  .ت ياندوفتالم

 ـ  ي به ب  يدگيت رس يفيت ک يتقو ) ۵  يهـا  نـس در اورژا ه ويـژه    مـاران ب

 يها  و بخش  ي در مراکز درمان   يچشمهاي    آسيب و   يپزشک چشم

  .اورژانس

 و از همـه     يوب انکـسار  ي ـ ع يماران جراح ـ يت لازم به ب   احضيتو )۶

ت يــمــار نــسبت بــه حــدود موفقيل انتظــارات بيتــر تعــد مهــم

  . انجام شدهيها درمان

ت ي، وضـع  يب انکـسار  ي ـعارزيـابي   ق شـامل    ينات دق يانجام معا  ) ۷

 .فشار چشمسنجش  و شبکيهها،  س، آدنکي اشکيمجار
  

  گيري نتيجه
 ـ  ي به ب  يدگيت رس يفيکبهبود         يهـا  در اورژانـس  ه ويـژه    مـاران ب

 يهـا   و بخـش   ي در مراکـز درمـان     يچشمهاي    ضربه و   يپزشک چشم

   در يل قانون يپزشکان از مسا    چشم ياورژانس و بالا بردن سطح آگاه     

  

  ر و بـستگان او بـه      مـا ي و آموزش فن ارتباط با ب      يرابطه با کار پزشک   

که پزشک بتوانـد بـا سـعه        شود    موجب مي  يپزشکان و کادر پزشک   

، نمايـد ان  يمار و بستگان او ب    ير درمان را به ب    ي و س  يماريصدر نوع ب  

 و عـوارض و عواقـب عمـل را          يعمـل جراح ـ  خطر  زان  ين م يچن هم

هـا بـه پزشـک     ها و سوظن زان سو تفاهميد تا از ميح نمايکاملا تشر 

بررسـي  ق شامل ينات دقيانجام معا  .ا درمان کاسته شود   در ارتباط ب  

سـنجش ميـزان    ها،   ، آدنکس ي اشک يت مجار ي، وضع يب انکسار يع

 لازم پزشـک معـالج بـه کـادر       يه هـا  يه و توص ـ  يفشار چشم، شـبک   

بـه   ي بعد از عمل جراح    يها مار جهت مراقبت  ي و بستگان ب   يپزشک

تـرل   و کن  ي از جهـت بررس ـ    مرواريـد   آب يدر مورد جراح ـ  خصوص  

مـار  يل انتظـارات ب   يتر تعد  ت و از همه مهم    يجاد اندوفتالم ياحتمال ا 

ن ي انجـام شـده و عـدم تـضم         يهـا  ت درمان ينسبت به حدود موفق   

 ـ يمار بعد از جراح   يصددرصد معالجه و بهبود ب     در اعمـال   ه ويـژه     ب

ت از چشم پزشـکان نقـش       ي در کاهش قصور و شکا     LASIK يجراح
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