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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 05

بررسی شکایات مربوط به قصور پزشکی ناشی از اعمال جراحی 
لاپاراسکوپی که منجر به طرح پرونده در کمیسیون پزشکی 

قانونی استان تهران شده است )سال 1381-85(

                                                                                          چكيده         

زمینه: یک راه مناسب جهت ارتقاء اعمال پزشکی و احتراز از قصور پزشکی بررسي 
دعاوی مطرح شده در مراجع پزشکي است. هدف ما در مطالعه حاضر تعيين فراواني 
قصور پزشكي در اعمال جراحي لاپاراسكوپي براساس تخصص‌هاي متفاوت است. 

روش کار: مطالعه از نوع توصیفی و به صورت مقطعی انجام شده و کلیه پرونده‌هایی 
که موضوع آن ش��کایت از قصور پزشکی در اعمال جراحی لاپاراسکوپی بوده و در 
کمیسیون‌های پزشکی سازمان پزشکی قانونی کشور در استان تهران از 1381 لغایت 

1385 مطرح شده مورد بازبینی قرار گرفته است. 
یافته‌ها: 822 پرونده در س��ه گروه زنان و مامایی، جراحی و اورولوژی در جلسات 
کمیسی��ون‌های پزشکی استان تهران مطرح شده است كه 37 مورد )4.5%( مربوط به 
اعمال جراحی لاپاراسکوپی مي‌باشد. میانگین سنی 9/21± 36/34 و از نظر پراکندگی 
جنسی 91.2% را خانم‌ها و 8.8% را آقایان تشکیل می‌دادند. بیشترین شکایت در اعمال 
جراحي لاپاراس��كوپي از گروه پزش��کان زنان و زایمان ونازایی )50%( و مربوط به 
بخش خصوصی )66.7%(  بود. بیشترین دلیل شکایت فوت بیمار )36.1%( و بیشترین 
میزان فوت پس از این نوع عمل جراحی در گروه پزشکان جراحی عمومی با )61.57(

درصد می‌باشد. 
نتیجه‌گیری: تمامی افراد ش��اکی سن زیر 50 سال داشته و شایع‌ترین گروه جنسی 
خانم‌ها )91.2%( می‌باشند. بنابراين گروه سني جوان‌تر و ميانسال و هم چنين خانم‌ها 

بيشتر تمايل به مراجعه به مراکز مربوطه و طرح شکایت دارند.
در مطالعه ما بیمارس��تان‌هاي خصوصی شایع‌ترین محل انجام جراحی لاپاراسكوپي 
كه منجر به شكايت شده است مي‌باشند. یک علت مهم رابطه مالی بین پزشک یا مراکز 
درمانی با بیمار اس��ت كه در این صورت بیمار متوقع‌تر و سطح انتظاراتش از نتیجه 

عمل بالاتر می‌رود. 
واژگان كليدي: لاپاراسكوپي، قصور پزشكي، شكايت

تاريخ دريافت مقاله: 91/8/6           تاريخ اصلاح نهايي: 91/11/24            تاريخ پذيرش مقاله: 91/11/9
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                                                        مقدمه

امروزه تخصصی ش��دن امور پزشکی و معضلات مالی و اجتماعی، 
منجر به زوال روابط مش��فقانه بین پزش��ک و بیمار گردیده اس��ت 
از ط��رف دیگر تعداد زیادی از پزش��کان و نیز س��ایر کادر درمانی 
از مس��ائل قانونی مربوط به این رش��ته بی‌اطلاع ب��وده و یا دارای 

اطلاعات ناقصی می‌باشند.
از جمله مس��ائلی که برای پزش��کان در طول دوران طبابت ممکن 
اس��ت رخ بدهد ادعای قصور پزشکی از طرف بیماران است. قصور 
پزش��کی یعنی درمانی که بر طبق اس��تانداردهای پذیرفته پزشکی 

نباشد و منجر به نتایج آسیب‌زا در بیمار گردد ]1[.
طبق تبصره ماده 336 قانون مجازات اس�المی قصور به 4 دس��ته 
بی‌احتیاط��ی، بی‌مبالاتی، عدم تجربه )مهارت( و عدم رعایت نکات 

دولتی تقسیم‌بندی می‌شود.
در حقیقت یکی از علل قصور پزش��کی ناتوانی پزشک در انجام آن 
درجه از مهارت، یادگیری، مراقبت و درمان است که به طور معمول 
و رایج توس��ط دیگر همکاران از همان تخصص به طور معمول در 

سطح اجتماع صورت می‌گیرد ]2[.
افزایش تعداد شکایات پزشکی پدیده‌ای جهانی است. اما مقدار و شدت 
این مشکل در بین کشورها بسیار متغیر می‌باشد. در ایالات متحده به 
علت فراوانی پرونده‌های قصور پزش��کی، وکیل متخصص این زمینه 
به کار گرفته می‌ش��ود؛ به طوری که مطابق آمار در آمریکا شکایت از 
پزشکان از 8% در سال 1986 به 27% در سال 1990 رسیده است ]3[.

در انگلس��تان در سال 1978 یک‌هزار شکایت از شش میلیون بیمار 
بستری و نوزده میلیون بیمار سرپائی ثبت شده است ]4[.

س��یر پس از عمل جراح��ی و نتایج بالقوه اعم��ال جراحی حتی در 
بهترین ش��رایط همیش��ه و در هر زمان بی‌عیب و نقص نیس��ت و 
یک راه مناس��ب جهت ارتقا سطح کیفی اعمال پزشکی و احتراز از 
قصور پزش��کی این اس��ت که به دعاوی قصور پزشکی منجر شده 
به محکومیت پزش��ک بنگریم و در این راه استفاده از پژوهش‌های 
انجام ش��ده در مورد قصور پزش��کی که در س��ازمان‌های زیربط به 

انجام می‌رسد سودمند خواهد بود.
صرف نظر از گس��ترش روز اف��زون جراحی‌ها به طور اعم و اعمال 
جراحی لاپاراس��کوپی به طور اخص و ریشه‌ها و ابعاد و انگیزه‌های 
روی آوردن ب��ه آن، اهمیت بررس��ی قصور پزش��کی در این نوع از 
جراح��ی از آن جهت حائز اهمیت اس��ت که عوارض آن برای بیمار 
و خانواده‌اش بس��یار سنگین اس��ت و در عین حال نیک نامی جراح 

را مخ��دوش می‌کن��د و حتی فرد جراح را گرفتار مس��ائل قانونی و 
محکمه قضائي مي‌نماید.

خوشبختانه نتایج اعمال لاپاراسکوپی در بیش از 84% موارد رضایت 
بخش است و در حدود 10% موارد باعث عارضه می‌گردد که بخشی 
از این عوارض با گذش��ت زمان برطرف می‌گردد جراح لاپاراسکوپ 
در ای��الات متح��ده در طی دهه اخیر دریافته اس��ت که غیر ممکن 
اس��ت که کار خود را به پایان برس��اند و مورد پیگرد قانونی قصور 
پزش��کی قرار نگیرد و این در حالیس��ت که بیش از 65% ش��کایات 

قصور پزشکی قابل پیشگیری است ]2[.
مهم‌ترین هدف ما در مطالعه حاضر، تعیین فراوانی قصور پزشکی در 
اعمال جراحی لاپاراس��کوپی بر اساس تخصص رشته‌های متفاوت 
می‌باش��د. ما به این امر معتقدیم که اگر گروه بهداشتی و درمانی از 
حقوق خود و بیمار و نيز از عوارض احتمالي ناشي از اعمال جراحي  
مطلع باش��ند به ش��کل مؤثری در پیشگیری از عوارض و در نتیجه 

ارتکاب قصور موفق خواهیم بود.

                                                   روش کار

مطالع��ه از ن��وع مطالعات توصیفی و به صورت مقطعی انجام ش��ده 
اس��ت به ط��وری که کلی��ه پرونده‌هایی که موضوع آن ش��کایت از 
قصور پزش��کی در اعمال جراحی لاپاراس��کوپی اس��ت و در جلسات 
کمیسیون‌های پزشکی سازمان پزشکی قانونی کشور در استان تهران 
ب��ه مدت 4 س��ال )از 1381 لغایت 1385( م��ورد بازبینی قرار گرفته 
و اطلاعات، به تفکیک س��ن و جن��س، محل انجام اقدامات درمانی، 
مرج��ع اقدام درمانی پر خطر، وجود ضرورت برای عمل، وجود قصور 
و انواع آن و زمان شکایت و نوع تخصص پزشک در فرم جمع‌آوری 
اطلاعات که بر اساس اهداف و متغیرهای طرح، طراحی گردیده وارد 
ش��ده و س��پس اطلاعات وارد نرم‌افزار آماری SPSS11.5 گردیده و 
مورد آنالیز قرار گرفت. برای آنالیز اطلاعات توصیفی از شاخص‌های 
مرک��زی نظیر )میانگین، میانه، مد( و ش��اخص‌های پراکندگی نظیر 
)انحراف معیار و واریانس( استفاده شده است. برای آنالیز تحلیلی نیز 

از آزمون X2 )مربع کای( و T-test استفاده شده است.

                                                      یافته‌ها

در ای��ن تحقیق 822 پرونده در طي 4 س��ال و در س��ه گروه زنان 
و مامایی، جراحی و اورولوژی در جلس��ات کمیس��یون‌های پزشکی 
اس��تان تهران مطرح ش��ده ك��ه 37 مورد 4.5% مرب��وط به اعمال 
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جراحی لاپاراسکوپی بوده است. 
در بررس��ی پرونده‌ه��ای ش��کایتی مرب��وط ب��ه اعم��ال جراح��ی 
لاپارس��کوپی نتایج زیر به دس��ت آمد. میانگین س��نی پرونده‌های 
ش��کایت‌کننده 9/21 ± 36/34 می‌باش��د. از نظر پراکندگی جنسی 
91.2% شکایت‌کنندگان خانم‌ها و 8.8% را آقایان تشکیل می‌دادند.

بیشترین شکایت مربوط به بخش خصوصی 66.7% در برابر %25.9 
بیمارستان‌های دولتی می‌باشد. )نمودار شماره 1(.

hospital

25.9%

66.7%

7.4%

educational departme

private department

goverment department

نمودار شماره 1- پراکندگی بر اساس نوع بیمارستان

 بیش��ترین دلیل ش��کایت، فوت بیمار پس از جراحی لاپاراسکوپی 
36.1% و پایین‌ترین علت شکایت تشخیص غلط و اقدام درمانی پر 

خطر که هر دو این موارد 2.8% می‌باشد )جدول شماره 1(.

جدول 1- علت شکایت بیماران یا خانواده‌های آنان
درصدتعدادعلت شکایت

922.5صدمات جسمانی
38.1 تشخیص غلط

514.7 قصور وسهل انگاری
820.6 عمل جراحی نا موفق

12.9 اقدامات درمانی پر خطر
00عدم اقدام درمانی پرخطر

1131.4فوت بیمار
37100.0 کل

بیشترین میزان ش��کایت از گروه پزشکان زنان و زایمان 50.0% و 
س��پس جراحی عمومی 41.2% و کمترین آنها گروه ارولوژی %8.8 

بوده )نمودار شماره 2(.

filed

8.8%

50.0%

41.2%

urology

gynecology & obestet

surgery

نمودار شماره 2- پراکندگی شکایت بر اساس نوع 
تخصص

 این در حالی اس��ت که بیشترین میزان فوت پس از این نوع عمل 
جراحی در گروه پزش��کان جراح��ی عمومی با 61.5% و گروه  زنان 
و زایم��ان 30/76 درصد و گروه اورولوژی 7/69 درصد می‌باش��د. 
بیش��ترین عارضه ایجاد شده ناشی از عمل مربوط به عفونت شکم 
با 27.05% و سپس پارگی عروق بزرگ 24.32% و کمترین عارضه 
ایجاد شده ایست قلبی و ریوی با 5.41% می‌باشد )جدول شماره 2(.

جدول 2- عوارض ایجاد شده به علت عمل جراحی 
لاپاراسکوپی

درصدتعدادعوارض ایجاد شده
513.51پارگی عروق توسط تروکانتر

924.31پارگی عروق حین عمل
25.40آمبولی گاز
12.70آسیب احشا

410.81آسیب به مجاری صفراوی
410.81کاهش اکسیژن حین عمل

1027.05عفونت شکم
25.40ایست قلبی- ریوی حین عمل

37100.0کل

بیشترین میانگین فاصله زمانی بین عمل جراحی و شکایت به طور 
متوسط 27 ماه بوده است که در رشته زنان دیده شده است )جدول 

شماره 3(.

دكتر مرتضي خوانين‌زاده و دکتر فاطمه قلي‌پور 
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جدول 3-  پراکندگی شکایت بر اساس زمان پس از عمل
موارد فوت بیماراندرصد فراوانیفراوانیرشته

)تعداد(
میانگین فصله زمانی بین عمل 

جراحی و شکایت )ماه(
1850427زنان و زایمان

1641/285جراحی
38/8110ارولوژی

371001342کل

 در بررس��ی صورت گرفته در طی این 4 س��ال بیش��ترین شکایت 
مربوط به سال 1384با 38/2 % می‌باشد )جدول شماره 4(.

جدول 4- تعداد شکایات بر مبنای سال طرح شکایت

درصد فراوانیفراوانیسال
138125/9
1382514.7
1383823.5
13841338.2
1385617.6
34100کل

                                                          بحث

رویکرد آموزشی می‌تواند از مسیرهای مختلف صورت می‌گیرد:
رویک��رد به بیم��اری: با آموزش و تش��ریح عامل به وج��ود آورنده 
)اتیولوژی(، پاتولوژی، پاتوفیزیولوژی و ...، در نهایت باعث شناخت 

بیماری شود.
رویک��رد به بیمارکه با اس��تفاده از علت مراجعه، علائم و نش��انه‌ها، 
یافته‌های فیزیکی و ... منجر به آموزش برای درمان بیماری شود.

رویک��رد به اقداماتی که برای بیمار انجام می‌ش��ود )پروس��یژر(، با 
ش��ناخت اندیکاسیون‌ها و کنترااندیکاس��یون‌ها، چگونگی انجام آن 
عم��ل، عوارض آن و ... یادگیری آن توس��ط آموزش گیرنده انجام 

می‌شود.
اما در این مطالعه ما از منظری دیگر جهت آموزش استفاده کرده‌ایم 
و آن هم مواردی اس��ت ک��ه منجر به ش��کایت و مراجعه بیمار به 
مراجع قانونی ش��ده است. علاوه بر اینکه می‌توان از این بررسی به 
عوارض اتف��اق افتاده توجه کنیم و باور کنی��م که این موارد اتفاق 
می‌افت��د و بای��د به این امر و پیش��گیری از آن  توجه کافی کرده و 

به نکاتی که منجر به طرح شکایت بیمار می‌شود نیز توجه کنیم.  
باید بدانیم که رس��یدگی به ش��کایات از قصور پزشکی به دو شکل 
انجام می‌گیرد. از یک طرف شکایات در سازمان نظام پزشکی قابل 
رس��یدگی است و از طرفی دیگر شاکی می‌تواند مستقیماً به محاکم 
قضایی مراجعه نماید که پرونده شکایت جهت بررسی و کارشناسی 
به س��ازمان پزش��کی قانونی ارجاع و در کمیسیون‌های پزشکی آن 

سازمان بررسی و رسیدگی می‌شود.
ای��ن مطالعه ب��ر روی 37 پرونده ش��کایت ناش��ی از عمل جراحی 

لاپاراسکوپی طی سال‌های 81-85 می‌باشد.
بیشترین ش��کایت در اعمال جراحي لاپاراسكوپي از گروه پزشکان  
زنان و زایمان و نازایی )50%( و کمترین ش��کایت از گروه پزشکان 

اورولوژی )8.8%( می‌باشد.
آماری از تعداد اعمال جراحی لاپاراس��کوپی در طی این 4 سال در 
ش��هر تهران نداریم که بتوانیم درصد عوارض ایجاد ش��ده به علت 
لاپاراس��کوپی را به تفکیک تخصص‌ها و ش��یوع افزایش یا کاهش 
ع��وارض بر مبنای تعداد اعم��ال جراحی و تغییر در ارائه ش��کایت 
ب��ه مراکز قانون��ی را گزارش کنیم اما می‌توان گفت در مقایس��ه با 
سال‌های گذشته ش��کایت ناشی از لاپاروسکوپی در گروه پزشکان 
زنان و زایمان و نازایی در کمیس��یون‌های پزش��کی قانونی ش��هر 
تهران افزایش یافته است؛ به طوری که بر اساس اطلاعات سازمان 

پزشکی قانونی در دهه هفتاد این میزان 42.8% بوده است.  
بیش��ترین دلیل ش��کایت فوت بیمار پس از جراحی لاپاراس��کوپی 
36.1% و پائین‌ترین علت ش��کایت تش��خیص غلط )2.8%( و اقدام 
درمانی پر خطر )2.8%( می‌باش��د. بیشترین میزان فوتی پس از این 
ن��وع عمل جراحی در گروه پزش��کان جراحی عموم��ی با )%61.5( 
می‌باش��د و ش��ایع‌ترین گ��روه جنس��ی در افراد ش��اکی از جراحی 
لاپاراس��کوپی در خانم‌ها )91.2%( می‌باشند.که این مسأله تا حدود 
زیادی می‌تواند به تعداد عمل فراوان‌تر در گروه جنسی زنان مربوط 

باشد.
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میانگین سنی افراد شکایت‌کننده 9/21 ± 36/21 سال بوده است و 
تمامی افراد شاکی سنی زیر 50 سال داشته‌اند.

                                                 نتیجه‌گیری

هر چند آمار تعداد كل اعمال جراحي در بيمارستان‌هاي خصوصي و 
دولتي در دسترس نيست ولي در این مطالعه بیمارستان خصوصی به 
نسبت بیمارستان دولتی شایع‌ترین محل انجام جراحی لاپاراسکوپی 
که منجر به طرح ش��کایت شده است بوده, به طوری که بیشترین 
میزان قصورکه منجر به ش��کایت ش��ده نیز در این بیمارس��تان‌ها 
66.7% بوده اس��ت. اگر چه این واقعیت نیز علل گوناگونی دارد اما 
یک علت مهم که باید به آن توجه داشت، رابطه مالی بین پزشک یا 
مراکز درمانی با بیمار است به طوري كه در مراکز درمانی خصوصی 
هزینه‌های اعمال جراحی به طور اعم بالاتر از مراکز دولتی است و 
گاهی نيز ممکن است رابطه مستقیم مالی بین پزشک و بیمار وجود 
داش��ته باشد که در این صورت بیمار متوقع‌تر و سطح انتظاراتش از 

نتیجه عمل بالاتر می‌رود.
مطالع��ه حاضر ضمن اینکه برخی از متغیرهای همه‌گیر شناس��ی را 
در جامعه ش��اکیان از عمل لاپاراسکوپی مش��خص کرده، برخی از 
عوارض بالقوه خطرناک این عمل جراحی را نیز آشکار نموده است، 
ل��ذا این عمل ب��ر خلاف ظاهر آن نباید آس��ان تلقی گردد، چرا که 

آموزش و تجربه کافی برای انجام آن ضروری است.
نتیجه نهایی اینکه یک عمل لاپاراس��کوپی به آناتومی فرد بیمار و 
مهارت جراح بس��تگی دارد و توانایی در تش��خیص محدودیت‌های 
جراح��ی در بیم��ار و چگونگي پيگي��ري و عملك��رد او در صورت 
عوارض پيش‌بيني ش��ده و پيش‌بيني نش��ده یک عامل مهم و قابل 

توجه در کسب یک نتیجه خوب است.
تقدیر و تش�کر: نویس��ندگان مقاله بدین وس��یله مراتب تقدیر و 
تش��کر خود را برای همکاری صمیمانه کارکنان محترم و تلاش��گر 

مرکز پزشکی قانونی به ویژه جناب آقای دکتر کامران سلطانی و آقای 
دکت��ر رضا حاج منوچهری و آق��ای دکتر صفر چراتی که اطلاعات و 

وقت ارزشمند خود را در اختیار ما قرار دادند اعلام می‌کنند. 
پیش�نهادها: 1- بهبود روابط بین پزشک با بیمار به عنوان یکی 
از عوام��ل مهم مطرح می‌باش��د، چرا که بیمارانی که پزش��ک خود 
را مراقب و نگران س�المتی خوی��ش می‌بینند حتی در صورت بروز 
حوادث ناخواس��ته و ناگوار اقدام به شکایت نخواهند کرد. پزشکان 
می‌توانند با دقت در انجام وظایف خود و حفظ خونس��ردی و توجه 
به وضع روحی بیمار و اطرافیان او و درک ش��رایط اقتصادی آنها از 
بروز بسیاری از این شکایات پیشگیری کنند. معمولاً استفاده از طرح 
س��کوت و تواضع در موقع بحران روحی بیمار و اطرافیان و س��پس 

دفاع در زمان مناسب بهتر است.
2- پرونده نويس��ي دقی��ق: تکمیل پرون��ده بالینی، انج��ام و ثبت 
مش��اوره‌ها، گزارش پیشرفت بیماری، دس��تورات پزشک و گزارش 
پرس��تاری با دقت تمام مکتوب گردیده و رضایت آگاهانه از بیمار و 
خانواده او کسب گردد ]6[. همچنین تصویر پرونده موجود در مطب 
و آزمایش��ات و مدارکی که به صورت س��رپائی تهیه شده به پرونده 

بیمارستانی الصاق گردد.
3- آگاه نم��ودن بیمار و اطرافیان از ع��وارض احتمالی و حتی غیر 
قاب��ل پیش‌بینی قبل از هر گونه اق��دام  با در نظر گرفتن احترام به 
ش��أن و ش��خصیت بیمار انجام ش��ود و در صورت مبهم بودن آن 

عارضه, مکتوب کردن به رضایت‌نامه می‌تواند کمک‌کننده باشد.
4- از آنجا که با گذش��ت زمان بس��یاری از روش‌های درمانی تغییر 
می‌کند لهذا مطالعه مستمر و داشتن اطلاعات نوین و به روز پزشکی 
می‌تواند در کاهش عوارض و در نتیجه کاهش شکایت مؤثر باشد.

5- برگزاری دوره‌های آموزش��ی کوتاه مدت حرفه‌ای برای مواردی 
که در کوریکولوم‌های آموزشی وجود نداشته کمک‌کننده است.

رفتار س��ایر همکاران که بیمار بعد از عدم حصول نتیجه مطلوب به 
آنها مراجعه می‌کند نیز تأثیر به سزائی در بروز شکایت دارد.

دكتر مرتضي خوانين‌زاده و دکتر فاطمه قلي‌پور
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