
مقدمه

ــك هركدام از مراحل تشخيص و درمان اعم از معاينه  هرگاه پزش
ــاي صحيح، پيگيري و  ــخيص به موقع، درمان ها و جراحي ه دقيق، تش
مشاوره و راهنمايي هاي لازم را طبق موازين علمي و فني پزشكي انجام 

نداده باشد، مرتكب قصور پزشكي گرديده است. 
توضيح اينكه پزشك موظف است در برخورد با بيمار كليه اقدامات 
ــخيصي اعم از گرفتن شرح حال كامل يا معاينات فيزيكي، استفاده  تش
ــورت با  ــي و پاراكلينيكي و در صورت نياز مش ــاي كلينيك از آزمايش ه
همكاران ديگر را انجام دهد و در نهايت بعد از تشخيص صحيح، درمان 

ــروع نمايد. اگر به اين وظايف عمل نشود، قصور پزشكي محسوب  را ش
ــود. لازم به ذكر است كه گاهي با انجام تمام اين اقدامات، پزشك  مي ش
به تشخيص صحيح نمي رسد يا درمان به نتيجه مطلوب ختم نمي گردد. 
هرگاه اين عدم تشخيص يا عدم پاسخ به درمان مطابق با موازين علمي 

و فني  باشد، خطا و قصور پزشكي محسوب نمي شود (1).  
ــود  ــيب ش ــخص متحمل زيان يا آس ــكي ش اگر بر اثر قصور پزش
ــتن قصور در مورد خويش را داشته باشد  مي تواند ادعاي به وقوع پيوس

 .(2)
ــتمي از خطا مبري نيست. علي رغم بهترين  ــخص يا سيس هيچ ش
ــش هاي پزشكان و پرسنل پزشكي امكان رخ دادن خطا  تلاش ها و كوش

بررسي پرونده هاي شكايت از قصور پزشكي در رشته تخصصي ارتوپدي در 
اداره كل پزشكي قانوني  استان تهران طي سالهاي 1377-1382

٭٭٭ دكتر سيدشهاب الدين صدر٭ - دكتر محمد حسن قدياني ٭٭ - دكتر علي اصغر باقرزاده
٭ متخصص فيزيولوژي، استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران، گروه فيزيولوژي

٭٭ متخصص بيماري هاي داخلي، استاديار سازمان پزشكي قانوني كشور
٭٭٭ پزشك عمومي 

چكيده
زمينه و هدف: امروزه علي رغم پيشرفت هاي متعدد علمي و تكنولوژيك در تشخيص و درمان بيماري ها روند شكايت از پزشكان و كادر معالج 
ــكان، افزايش آگاهي جامعه و استفاده از ابزارهاي تشخيصي و درماني پيچيده تر از علل  ــت. افزايش جمعيت، افزايش تعداد پزش رو به افزايش اس
ــتند و در اين ميان كاهش روابط سنتي ميان پزشك و بيمار بيشتر به اين موضوع دامن مي زند. هدف از اين مطالعه  ــد هس مهم اين روند رو به رش

بررسي علت و انگيزه هاي شكايت،  ميزان و نوع قصور انجام شده و در آخر ارايه راه حل براي كاهش قصور پزشكان مي باشد.
ــته نگر با بررسي پرونده هاي شكايت از قصور پزشكي در رشته تخصصي ارتوپدي  اين مطالعه توصيفي تحليلي به صورت گذش روش بررســي:

طي سال هاي 1377 تا 1382 در اداره كل پزشكي قانوني استان تهران انجام شده است.
ــكي 196 مورد (20/31٪) به اين رشته اختصاص داشته و از 15 مورد در سال  ــكايت از قصور پزش يافته ها: طي اين مدت از بين 965 پرونده ش
ــت. در 60/72٪ پرونده ها رأي برائت و در 39/28٪ رأي قصور صادر گرديده است. ٪54/59 ــال 1382 افزايش يافته اس 1377 به 39 مورد در س
پرونده ها به مراكز خصوصي و 17/86٪ به مراكز دولتي غير دانشگاهي و 21/94٪ به مراكز دانشگاهي و 5/61٪ به مراكز خيريه مربوط بودند؛ ولي 
ــگاهي 20/93٪ و در مراكز خيريه ٪36/36 ــگاهي 22/86٪ و در مراكز دانش ميزان قصور در مراكز خصوصي 52/34٪ ، در مراكز دولتي غير دانش

بود. 9/09٪ از موارد قصور به دنبال فوت بيمار و مابقي به دنبال نقص عضو و كاهش كارآيي اتفاق افتاده بود.
نتيجهگيري: بهبود مناسبات پزشك و بيمار، رعايت اخلاق پزشكي، كاهش روابط مالي ميان پزشك و بيمار، افزايش دانش و مهارت هاي علمي و 
فني پزشكان، توجيه مناسب بيماران قبل از انجام فرآيند هاي تشخيصي يا درماني و ارتقاي سطح فني و تجهيزاتي مراكز درماني در كاهش قصور 

و شكايت تأثير بسزايي دارد.
فني پزشكان، توجيه مناسب بيماران قبل از انجام فرآيند هاي تشخيصي يا درماني و ارتقاي سطح فني و تجهيزاتي مراكز درماني در كاهش قصور 

و شكايت تأثير بسزايي دارد.
فني پزشكان، توجيه مناسب بيماران قبل از انجام فرآيند هاي تشخيصي يا درماني و ارتقاي سطح فني و تجهيزاتي مراكز درماني در كاهش قصور 
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و اشتباه وجود خواهد داشت (3).
ــكان معالج  ــكايت از پزش گزارش هاي بين المللي درباره فراواني ش
ــورهاي مختلف حاكي از اين واقعيت است كه متأسفانه با وجود  در كش
ــور تكنولوژي نوين در عرصه  ــرفت هاي قابل ملاحظه علمي و حض پيش
ــخيصي و درماني ميزان شكايات سير صعودي داشته است  خدمات تش

 .(4)
در سال هاي اخير ميزان شكايت از خطاهاي پزشكي در كشورهاي 
غربي افزايش قابل توجهي يافته است. در حال حاضر، پزشكان نمي توانند 
ــند كه هيچ گاه با يك ادعاي قصور مواجه نخواهند شد. در  مطمئن باش
برخي از كشورهاي پيشرفته تعداد زيادي از بيماران براي پيگرد قانوني 
آمادگي دارند. در پرونده هاي قصور، براساس حقايق و شرايط هر مورد 
ــد. در نتيجه اشتباهات مشابه يا ظاهراً يكسان  تصميم گرفته خواهد ش
ــوند. همچنين رأي صادره ممكن  ــوب نمي ش لزوماً همگي قصور محس
ــهود مي دهد، بستگي داشته  ــت به اهميتي كه قاضي به شهادت ش اس

باشد (5). 
براي قضاوت نمودن در مورد اينكه فردي مرتكب قصورشده است 

يا خير، بايد به نكات زير توجه شود:
فرد بايد بيمار پزشك باشد و به عنوان مثال پزشك مسؤوليت   - 1

مراقبت پزشكي و درمان وي را پذيرفته باشد. 
ــد كه از نظر معيارهاي  ــك بايد اعمالي انجام داده باش پزش  - 2
ــي را كه به  ــايع تر اعمال ــل پذيرش نبوده اند و يا به طور ش ــكي قاب پزش
عنوان اقدامات پذيرفته شده پزشكي بايد انجام شوند، انجام نداده باشد 

(رعايت موازين علمي و فني نشده باشد). 
در نتيجه انجام عملي كه نبايد انجام مي شد و يا انجام ندادن   - 3

كاري كه بايد انجام مي گرفت، بيمار متحمّل آسيب شده باشد (6). 
در برخورد با موارد قصور پزشكي بايد به نكات زير توجه شود: 

پزشك هرقدر واجد معلومات عالي و اطلاعات كافي و تبحر   - 1
ــته تخصصي خود باشد و در درمان هايي كه انجام مي دهد داراي  در رش
ــن نيت و اخلاق حسنه باشد و نظامات و مقررات مربوطه را رعايت  حس
ــار عدم موفقيت در  ــت در بعضي از موارد دچ ــد، باز هم ممكن اس نماي

معالجه بيماران خود گردد. 
ــكي به هر صورتي كه باشد يك امر نسبي است.  قصور پزش  - 2
ــا پزشكان متبحر در موردي مرتكب قصور مي شوند كه پزشكان  چه بس
ــادگي انجام مي دهند. از طرفي نمي توان انتظار داشت  ديگر آن را به س
ــطح بالا برخوردار باشند  ــان در س ــكان از معلومات يكس كه همه پزش

  .(7)

تقسيم بندي انواع خطاهاي صورت گرفته: 
ــت كه از نظر علمي و فني  ــامل ترك فعلي اس الف) بي مبالاتي: ش
ــام نمي يابد.  ــي رود، ولي بر اثر غفلت انج ــك م انتظار انجام آن از پزش
ــا, گرافي ها و  ــدات لازم از قبيل  آزمايش ه ــد عدم تدارك و تمهي مانن
ــاوره هاي لازم و اخذ شرح حال و معاينه دقيق قبل از عمل جراحي  مش

ــتخواني داشته  ــت اس يا اقدام درماني. به عنوان نمونه بيماري كه كيس
ــي نداده و  ــت گراف ــك قبل از انجام فيزيوتراپي درخواس ــت و پزش اس
ــتخوان ران حين فيزيوتراپي شده  ــدن گردن اس ــته ش لذا باعث شكس
ــده است  ــت؛ يا بيماري كه بعد از عمل جراحي دچار آمبولي ريه ش اس
و پزشك توجه كافي به حال عمومي بيمار ننموده و مشاوره هاي لازم با 
متخصصين ديگر جهت تشخيص و درمان آمبولي ريه انجام  نداده است 
ــت. از نمونه ديگر مي توان به اين مورد  ــده اس كه باعث مرگ بيمار ش
ــاره كرد: بيماري كه مشكل عصب سياتيك داشته است ولي به علت  اش
ــده كه اين  ــن نوار عصبي- عضلاني قبل از عمل، بيمار مدعي ش نگرفت
مشكل در حال حاضر تشديد شده است؛ يا اقدام جراح به عمل جراحي 
بيمار مبتلا به هموفيلي، بدون انجام آزمايش زمان سيلان و انعقاد خون 
ــارت يا تلف شدن بيمار در جريان اين موضوع؛ نيز عدم ارجاع و  و خس

معرفي بيمار مبتلا به پارگي تاندون به جراح توسط پزشك عمومي.
ــكي  ــام فعلي كه از نظر علمي و اصول پزش ــي: انج ب) بي احتياط
ــهل انگاري انجام مي يابد. مانند به  ــتي انجام پذيرد، ولي در اثر س نبايس
جا ماندن گاز، سوزن و وسايل جراحي در شكم يا اندام ها، جراحي پاي 
ــتگي پاي چپ، عمل جراحي بي مورد براي بلند  ــت به جاي شكس راس
كردن قد روي فردي كه قد وي متناسب بوده است و بيمار متعاقب آن 
ــت؛ يا مرخص كردن بيماري كه دچار  ــديد شده اس دچار نقص عضو ش
ــت چند روز بعد از جا اندازي و گچ  ــتگي متعدد بوده و مي بايس شكس

گيري تحت نظر و بستري مي شد. 
ــك تبحّر علمي و  ــت كه پزش ــامل مواردي اس ج) عدم مهارت: ش
ــد؛ كه خود بر 2  ــته باش فني لازم براي انجام آن كار بخصوص را نداش

نوع است: 
ــارت علمي: مانند عدم اطلاع از روش تجويز يا دوزاژ  1 - عدم مه
ــرفته كليوي داشته  ــايي پيش يك دارو به طور مثال در بيماري كه نارس
ــك براي پيشگيري از ايجاد عفونت بعد از جراحي از داروي  است، پزش
ــت، كه از نظر علمي براي  ــين و سفازولين استفاده كرده اس جنتامايس
ــايي كليه مي باشد، تجويز اين دارو  بيماري كه دچار عارضه مزمن نارس
ــريع  نياز به تعديل دوز دارو دارد و عدم تعديل دوز دارو مي تواند در تس
ــچ و پلاك داخلي براي  ــكي كه از تعبيه پي ــد؛ يا پزش بيماري مؤثر باش
شكستگي چند قطعه اي توأم با زخم باز استفاده كرده بود كه اين عمل 
ــده بود؛ يا در بيماري كه دچار انحراف زانو و  ــديد پا ش باعث عفونت ش
ــك ابتدا  ــت، پزش كوتاهي مختصر همان اندام از دوران كودكي بوده اس
بيمار را تحت عمل جراحي اصلاح كوتاهي و سپس تحت عمل جراحي 
اصلاح انحراف محور اندام قرار داده بود كه اين كار از نظر علمي اشتباه 
ــت ابتدا عمل جراحي اصلاح محور و سپس عمل جراحي  بوده, مي بايس

اصلاح كوتاهي انجام مي گرفت. 
2 - عدم مهارت عملي: مانند آتل گيري غلط منجر به نكروز عضو 
و يا به كار گرفتن پلاك نامناسب در شكستگي هاي قسمت هاي مختلف 
ــن بيمار و نوع مفصل  ــرح درماني انتخابي با توجه به س ــدام، عدم ط ان
ــه علت بيماري  ــكولار، و يا  بيماري كه ب ــده در نكروز آواس انتخاب ش

دكتر سيدشهاب الدين صدر و همكاران 
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فلج اطفال تحت عمل جراحي روي مفصل راني- لگني و گذاشتن يك 
ــدد پين بلند فلزي در مفصل فوق قرار گرفته ولي پس از مدتي بيمار  ع

متوجه خون در ادرار شده است. 
ــه آيين نامه ها،  ــه ب ــي: عدم توج ــات دولت ــت نظام ــدم رعاي د) ع
ــتورالعمل هاي مقامات بالاتر اداري، نظام پزشكي و  ــنامه ها و دس بخش
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي؛ مانند نفرستادن نسوج خارج 
ــي و  ــده از بدن پس از انجام عمل جراحي جهت آزمايش بافت شناس ش
آسيب شناسي؛ عدم پذيرش بيمار اورژانسي و انجام ندادن اقدامات اوليه 
ــراي وي؛ انجام جراحي ها در مراكز غير مجهز و يا در مطب؛ همكاري  ب
ــتگي  ــردن تنگاتنگ جراح عروق با جراح ارتوپد در مواردي از شكس نك
ــيب عروقي بوده باشد و يا انجام عمل جراحي ارتوپدي  كه همراه با آس

پيچيده توسط جراح عمومي. 
ــور از حالات  ــت كه دو يا چند قص ــامل مواردي اس ه) مركب: ش
ــد. مانند انجام غلط  چهارگانه مذكور به صورت تركيبي اتفاق افتاده باش
ــت يك عمل جراحي در مطب كه طبق نظامات دولتي، پزشك  و نادرس

مجاز به انجام آن عمل در مطب نمي باشد (8). 
ــه ميزان قصور يا خطا  ــت، اعلام نوع خطا في نفس لازم به ذكر اس
ــن نمي كند يا به عبارتي, موارد فوق تعيين كننده درصد معيني  را تعيي
ــد و نام عمومي قصور و يا خطا را براي همه اين موارد  از خطا نمي باش
ــي همه اين اصطلاحات يك معني  ــه كار مي بريم و براي مراجع قضاي ب
ــت كه به عهده پزشك  ــارت مالي و يا جاني بيمار اس مي دهد و آن خس
ــك قانوني اين اصطلاحات را معني دار كند  ــت؛ مگر آنكه پزش معالج اس
يعني با مطالعه پرونده باليني و معاينه بيمار و توضيحات لازم از شاكي 
و پزشك معالج، ميزان قصور را تعيين كند كه معمولاً به صورت درصد 

تعيين مي گردد (8).
ــي و شناسايي انگيزه شكايت بيماران از  اين مطالعه با هدف بررس
ــكي در مراكز  جراحان ارتوپدي، علل، نوع و ميزان خطاها و قصور پزش
درماني توسط اين پزشكان در تهران انجام شده است. مطالعه در مورد 
ــدام قانوني بر عليه  ــتگان آنها اق ــي كه خود يا بس ــته از بيماران آن دس
ــك معالج خود به عمل آورده اند معلوم مي دارد كه مسأله تخلفات  پزش
پزشكي، شكايت و دادخواهي بيماران و درخواست غرامت از طرف آنها، 
ــور را با بحراني فزاينده مواجه ساخته  ــكي كش ــكان و جامعه پزش پزش
ــت. به نحوي كه ساير سازمان هاي اجتماعي نيز علاقمند به بررسي  اس
ــج توجه محققين  نيز به اين موضوع  ــند و به تدري و مطالعه آن مي باش

جلب شده است.

روش بررسي

ــد؛  ــته نگر مي باش نوع مطالعه به صورت تحليلي، توصيفي و گذش
ــكي رشته ارتوپدي در  ــكايت از قصور پزش كه در آن كل پرونده هاي ش
اداره كل پزشكي قانوني استان تهران از ابتداي سال 1377 تا پايان سال 

1382 مورد بررسي قرار گرفته است. 

روش جمع آوري داده ها بر اساس پرسشنامه و استفاده از اطلاعات 
ــكي اداره كل پزشكي  ــيون پزش موجود در پرونده هاي موجود در كميس
قانوني استان تهران مي باشد. پرسشنامه شامل سن بيمار، جنس بيمار، 
ــز درماني، علت و  ــار، علل قصور، نوع مرك ــغل بيم تحصيلات بيمار، ش
ــكايت، نوع جراحي، نحوه كسب اطلاع از قصور، بيماري زمينه  انگيزه ش

اي، محل آسيب وارده و ميزان ارش تعيين شده بوده است.
روش كار به اين صورت بوده است كه كليه پرونده هاي بررسي شده 
ــكي قانوني استان تهران مربوط به  در كميسيون پزشكي اداره كل پزش
قصور متخصصين ارتوپدي طي سالهاي 1377 تا 1382 مورد بازنگري 
ــنامه جمع آوري  ــاس پرسش قرار گرفته و اطلاعات موجود در آنها بر اس
ــور يا برائت و يا  ــت. با توجه به رأي صادره، ميزان قص ــده اس و ثبت ش
ــخص گرديده است.  ــدن پرونده جراح ارتوپد مش رضايت و مختومه ش
ــك  ــي از قصور پزش و همچنين مرگ يا علت نقص عضو و صدمات ناش

متخصص ارتوپدي نيز بررسي شده است. 
ــكي و محرمانه بودن پرونده ها، بررسي  از جهت رعايت اخلاق پزش
ــتان تهران انجام  ــكي قانوني اس بر روي پرونده ها در محل اداره كل پزش

شده و از نام و نام خانوادگي شاكي و آدرس آنها استفاده نشده است.
ــد. به اين  ــتفاده ش SPSSدر انتها براي آناليز نتايج از نرم افزار SPSSدر انتها براي آناليز نتايج از نرم افزار SPSS اس
Code Sheet ترتيب كه پس از جمع آوري داده ها اطلاعات به صورتCode Sheet ترتيب كه پس از جمع آوري داده ها اطلاعات به صورتCode Sheet

ــط نرم افزار SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و در  درآمد و توس
مورد متغيرهاي كيفي, درصد فراواني ذكر گرديد.

ــت كه پرونده هاي قصور پزشكي به تفكيك وجود  لازم به ذكر اس
نداشت؛ لذا اين پرونده ها ابتدا از ميان كليه پرونده هاي بررسي شده در 
ــيون پزشكي قانوني تفكيك شد و آنگاه مورد بررسي قرار گرفت  كميس
ــپس پرونده هاي مربوط به قصور پزشكي در رشته ارتوپدي تفكيك  و س

شده, وارد مطالعه گرديد. 

يافته ها

ــي در  ــال 1382 هجري شمس ــال 1377 تا پايان س از ابتداي س
ــتان تهران تعداد 965  ــكي اداره كل پزشكي قانوني اس كميسيون پزش
مورد شكايت از قصور پزشكي مطرح و بررسي شده است. از 965 پرونده 
ــال مذكور در كميسيون  ــكايت از قصور پزشكي كه در طي شش س ش
كارشناسي شده در 196 مورد (20/31٪) به نحوي جراح ارتوپد درگير 
ــكايت ارتوپدي كمترين, كمترين پرونده  ــت. از 196 پرونده ش بوده اس
ــال 1377 با 15 مورد (12/6٪) و بيشترين پرونده به سال  مربوط به س

1380 با 50 مورد (29/06٪) بوده است (نمودار 1).
ــا، 70/91٪ مرد و  ــيت صاحبان پرونده ه ــاظ فراواني جنس از لح
29/09٪ زن، كه از ميان اين افراد 70/92٪ متأهل و بقيه مجرد بودند.  
ــورد (17/35٪) بين  ــان پرونده ها، 34 م ــني صاحب از لحاظ توزيع س
ــالگي، 103 مورد (52/55٪) بين سنين 21  ــنين بدو تولد تا 20 س س
ــالگي، 36 مورد (18/37٪) بين سنين 41 الي 60 سالگي و  الي 40 س

بررسي پرونده هاي شكايت از قصور پزشكي در رشته تخصصي ارتوپدي ...
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شاكي رضايت داده يا  پرونده مختومه شده است (جدول 1).
در بررسي نوع مركز درماني كه در آن بيمار تحت مداوا قرار گرفته 
است، مشخص گرديد كه در 43 مورد (21/94٪) مركز دانشگاهي، 35 
ــگاهي، 107 مورد (٪54/59)  ــورد (17/86٪) مركز دولتي غير دانش م
مركز خصوصي و در 11 مورد (5/61٪) مركز خيريه بوده است كه از 43 
ــكايت مربوط به مراكز دانشگاهي، 34 مورد (٪79/07)  مورد پرونده ش
رأي برائت و 9 مورد (20/93٪) رأي قصور،  از 35 مورد پرونده شكايت 
ــگاهي، 27 مورد (77/14٪) رأي برائت  مربوط به مراكز دولتي غيردانش
ــكايت مربوط  ــورد (22/86٪) رأي قصور، از 107 مورد پرونده  ش و 8 م
ــت و در 56 مورد  ــورد (47/66٪) رأي برائ ــه بخش خصوصي، 51 م ب
ــكايت مربوط  ــور و همچنين از 11 مورد پرونده ش (52/34٪) رأي قص
به بخش خيريه در 7 مورد (63/64٪) رأي برائت و 4 مورد (٪36/36) 

رأي قصور صادر گرديده است.
ــي علت و انگيزه شكايت مشخص گرديد كه در 29 مورد  در بررس
علت و انگيزه شكايت خسارت مالي بوده و شاكي براي دريافت خسارت 
مالي شكايت نموده است و در 21 مورد جلوگيري از وقوع سهل انگاري 
ــك و احقاق حق، در 14 مورد  و تخلف مجدد، در 16 مورد تأديب پزش
ــتن تخصص لازم، در 12  ــت درمان مجدد، در 22 مورد نداش درخواس
ــدن كارآيي و در 43 مورد  ــورد فوت، در 39 مورد نقص عضو و كم ش م

تركيبي از عوامل فوق علت و انگيزه شكايت بوده است (نمودار 2).
از جهت بررسي نوع جراحي هاي انجام شده روي بيماران مشخص 
ــورت اورژانس و در  ــد كه در 121 مورد (61/73٪) جراحي ها به ص ش
ــت  ــورد (38/27٪) جراحي ها به صورت الكتيو صورت گرفته اس 75 م

ــال قرار گرفتند. از لحاظ  ــن بالاتر از 61 س 23 مورد (11/73٪) در س
ــواد، 87 مورد  ــورد (17/73٪) بيس ــلات، 23 م ــي ميزان تحصي بررس
(44/39٪) افراد با تحصيلات ابتدايي و راهنمايي و همچنين تحصيلات 
ــتان، 52 مورد (26/53٪) افراد ديپلمه و 34 مورد  ناقص دوران دبيرس
(11/35٪) افراد با تحصيلات دانشگاهي بودند. از لحاظ شغل 29 مورد 
ــكار، 32 مورد (16/33٪) خانه دار، 35 مورد (٪17/86)  (14/79٪) بي
ــورد (20/92٪) كارمند و 59 مورد (٪30/1)  ــجو، 41 م محصل و دانش

افراد با شغل آزاد بوده اند.
از مجموع 196 پرونده شكايت از قصور پزشكي در رشته ارتوپدي 
ــده و در 77 پرونده  ــه گردي ــك تبرئ ــده (53/06٪) پزش در 104 پرون
ــت. در 15 پرونده ديگر (٪7/66)  ــناخته شده اس (39/28٪) مقصر ش

نمودار 1 – فراواني پرونده هاي شكايت از قصور پزشكي در 
رشته ارتوپدي

جدول 1- توزيع فراواني برائت و قصور پزشك همچنين 
رضايت شاكي و مختومه شدن پرونده در پرونده هاي شكايت 

از قصور پزشكي در رشته ارتوپدي در اداره كل پزشكي 
قانوني استان تهران به تفكيك سال از 1377 تا 1382

سال 
بررسي

رضايت شاكي و مختومه قصوربرائت
شدن پرونده

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

1377960533/3316 /67

13781052 /63947 /37--

13791451 /851244/4413 /7

138022442142714

13812554 /351839 /1336 /52

13822461 /541230 /7737 /69
فراواني علت و انگيزه شكايت از پزشك در   فراواني علت و انگيزه شكايت از پزشك در   فراواني علت و انگيزه شكايت از پزشك در  نمودار 2 –
پرونده هاي شكايت از قصور پزشكي در رشته ارتوپدي

سال

داد
تع

دكتر سيدشهاب الدين صدر و همكاران 
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ــي اورژانس، در 48 مورد  ــكايت مربوط به جراح ــه از 121 پرونده ش ك
ــورد (60/33٪) رأي برائت و از 75  ــور و در 73 م (39/67٪) رأي قص
ــكايت مربوط به جراحي الكتيو، در 29 مورد (38/67٪) رأي  پرونده ش

قصور و در 46 مورد (61/33٪) رأي برائت صادر گرديده است.
ــد كه در 32 مورد  ــخص ش ــكايت مش ــي پرونده هاي ش در بررس
ــاد صدمات وارده يا  ــاري زمينه اي در ايج ــا, بيم (16/33٪) از پرونده ه
ــيار كم بوده است و در  ــك بس ــت و تقصير پزش ــته اس فوت تأثير داش
بيشتر موارد پزشك اصلاً مقصر نبوده است. (بيماري زمينه اي مانند فلج 
مادرزادي، استئوآرتريت، پوكي استخوان، وجود كيست هاي استخواني، 

ژنوواروم و ...)
ــته اند كه با  ــاكيان اعلام داش ــن 63 نفر (32/14٪) از ش همچني
ــده و  ــان ديگر از انجام قصور مطلع ش ــكان و متخصص مراجعه به پزش
ــكان و همكاران  ــكايت بر اثر تحريك پزش ــت به شكايت زده اند ش دس

ديگر بوده است.
ــورد (٪13)  ــد كه در 10 م ــور معلوم گردي ــي علل قص در بررس
بي مبالاتي ، در 7 مورد (9/1٪) بي احتياطي ، در 24 مورد (31/2٪)عدم 
ــورد (3/9٪) عدم رعايت نظامات دولتي و در 33 مورد  مهارت، در 3 م

(42/9٪) جمع بين 2 يا 3 عامل فوق الذكر (مركب) بوده است.
ــكايت كه پزشك مقصر شناخته شده است،  از 77 مورد پرونده ش
ــت و در 70 مورد (٪90/91)  در 7 مورد (9/09٪) بيمار فوت كرده اس

دچار نقص عضو و كم شدن كارآيي شده است.
ــزان ارش كمتر از  ــده در 34 مورد (44/16٪) مي ــن 77 پرون از اي
ــان، در 17 مورد (22/8٪) از 6٪ تا 10٪ ديه كامل  5٪ ديه كامل انس
انسان، در 13 مورد (16/88٪) از 11  الي 20٪، در 9 مورد (٪11/69) 
از 21 الي 40٪ و در 4 مورد (5/19٪) بيشتر از 41٪ ديه كامل انسان 

تعيين شده است.
ــي پرونده هاي شكايت از نظر محل آسيب در 125 مورد  در بررس
(63/77٪) محل آسيب اندام تحتاني و لگن، 62 مورد (31/64٪)  اندام 
ــت. و  ــتون مهره اي بوده اس ــانه و در 9 مورد (4/59٪) س ــي و ش فوقان
ــناخته شده، از مجموع  ــك مقصر ش همچنين در پرونده هايي كه پزش
77 مورد در 53 مورد (68/83٪) محل آسيب اندام تحتاني و لگن، 22 
ــانه و در 2 مورد (2/6٪) مهره هاي  ــورد (28/57٪) اندام فوقاني و ش م

كمري محل آسيب وارده بوده است.

بحث 

امروزه تخصصي شدن امور پزشكي و معضلات مالي و اجتماعي, 
ــنتي بين پزشك و بيمار گرديده است. گرچه  منجر به زوال روابط س
ــده  ــكان, ازدياد افراد بيمه ش ــش جمعيت, افزايش تعداد پزش افزاي
ــه علل افزايش و  ــخاص از حقوق خود از جمل ــش آگاهي اش و افزاي
ــالهاي اخير بوده، ولي  ــكايت بر عليه پزشكان در س سير صعودي ش
ــا بيماران از علل اصلي  ــكان در برقراري ارتباط ب عدم موفقيت پزش

ــد. عليرغم تمام زحمات پزشكان و كادر  طرح دعاوي مذكور مي باش
ــز علي رغم تقدس خاص  ــه بيماران و ني ــكي در ارايه خدمات ب پزش
ــاكيان افزوده مي شود  ــفانه روز به روز به ميزان ش ــته، متأس اين رش
ــد باعث ركود ويژه اي  ــم در آينده نه چندان دور مي توان ــه اين مه ك
ــاي بين المللي  ــود. گزارش ه ــر متخصص ش در ارايه خدمات اين قش
ــورهاي مختلف  ــكان معالج در كش ــكايت از پزش ــاره فراواني ش درب
ــت كه متأسفانه با وجود پيشرفت هاي قابل  حاكي از اين واقعيت اس
ــخيصي  ملاحظه علمي و حضور تكنولوژي نوين در عرصه خدمات تش

ــت (4).  ــته اس ــير صعودي داش ــكايت, س و درماني ميزان ش
ــكايت و دادخواهي بيماران از پزشكان معالج به علت  نارضايتي، ش
ــايل مهمي مي باشد كه  ــخيصي و درماني از مس تخلفات و خطاهاي تش
ــهاي بهداشت و درمان مورد بحث قرار مي گيرد. امروزه  همواره در بخش
ــاير كاركنان بخش  ــكان و س ــكان و دندان پزش عليرغم تلاش هاي پزش
ــيع، ميزان نارضايتي و شكايت  ــت و درمان و وجود امكانات وس بهداش

بيماران رو به افزايش نهاده است (9). 
ــوي يك  ــكايت از مراكز درماني يا رضايت حاصل از آن، دو س ش
ــته جوامع مختلف مطالعات زيادي را با  ــتند. در دهه گذش ــأله هس مس
اعمال روشهاي متفاوت در مورد رضايت بيماران انجام داده اند كه نتايج 
ــان بوده است و معلوم مي دارد كه 90-70٪ مردم از نحوه  حاصله يكس
ارايه خدمات تشخيصي و درماني رضايت دارند. يك محقق انگليسي به 
ــال 1973 نشان داد كه در مقابل يك شكايت كتبي،  نامKlein  در س
ــفاهي چهار بيمار  ــفاهي و در مقابل هر شكايت ش ــكايت ش يك صد ش
ــكايت كتبي چهارصد بيمار  ناراضي وجود دارد؛ بنابراين در مقابل هر ش

ناراضي وجود دارد (10).
ــر علي نوبخت  حقيقي و همكاران در زمينه  در مطالعه اي كه دكت
ــكايت بيمار از پزشك معالج انجام داده اند، 141 پرونده  بررسي علل ش
ــكي كه تاريخ شكايت آنان  ــازمان نظام پزش ــكايت ارجاع شده به س ش
ــت. مطابق  ــي قرار گرفته اس ــال 1371 تا 1375 بود، مورد بررس از س
ــنامه هاي باز و  ــاس پرسش ــاي اين پژوهش كه تدوين آن بر اس يافته ه
بسته بود، شايعترين علل شكايت عبارتند از: صدمات جسماني (٪26)، 
ــهل انگاري (23٪)، فوت بيمار (22٪)، عمل جراحي ناموفق  قصور و س
(18/4٪) و تشخيص غلط (10/6٪). در 34/8٪ اطلاع از چگونگي وقوع 
ــكان به بيمار اعلام شده است. اهميت جبران  ــط ساير پزش حادثه توس
ــوارد زياد، در ٪10/7 ــاكي در 52٪ م ضرر مالي براي جلب رضايت ش

ــت. و همچنين 90/4٪ ابراز كرده اند  ــط و در 2/37٪ كم بوده اس متوس
كه هيچ گونه اطلاعي در مورد تبعات بيماري يا درمان از پزشكان معالج 

دريافت نكرده اند (11). 
ــكي ارجاع  ــده در موارد قصور پزش ــي ديگر انجام ش در يك بررس
ــده به سازمان پزشكي قانوني, از ميان 615 مورد پرونده ارجاعي، در  ش
180 مورد قصور كادر پزشكي اثبات گرديده، كه از اين تعداد 30 مورد 
ــگاهي و 150 مورد مربوط به مراكز غيردانشگاهي  مربوط به مراكز دانش
بوده است؛ همچنين  بي احتياطي و سهل انگاري، بيشترين ميزان علت 

بررسي پرونده هاي شكايت از قصور پزشكي در رشته تخصصي ارتوپدي ...
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ــارت مالي با 34/4٪ و  ــپس دريافت ديه و خس انگاري مجدد بوده و س
مجازات قانوني پزشك 16/8٪ گزارش شده است و در آخر نيز بيشترين 

ميزان شكايت از مراكز خصوصي با 45/6٪ عنوان شده بود (8).
در مطالعه حاضر مشاهده مي كنيم كه مجموع شكايات رسيده در 
رشته تخصصي ارتوپدي از 15 پرونده در سال 1377 به 39 پرونده در 
ــال 1382 رسيده است كه البته به صورت خطي نيست و ما در سال  س
ــترين آمار را داريم ولي اين افزايش تدريجي  1380 با 50 پرونده، بيش

در نتايج ساير مطالعات نيز مشاهده مي شود (نمودار 1).
ــايد رشد جمعيت، افزايش مراجعات و افزايش اطلاعات عمومي  ش
ــكي مانند  ــكي  همچنين عدم توجه به مباني و اصول اخلاق پزش پزش
ــكان و همكاران ديگر بتواند قسمتي از اين  ــاير پزش ــط س تحريك توس
ــن  افزايش در مطالعات  ــه كند؛ اما به هر حال علل اي ــش را توجي افزاي
ــكي  ــرار گيرد تا جامعه پزش ــي دقيق تر ق ــد مورد بررس ــده مي توان آين
ــكايات  ــج آن در جهت توقف روند افزايش ش ــد از نتاي ــورمان بتوان كش
ــت  ــته  جراحي ارتوپدي كه مورد بحث اين مطالعه اس (خصوصاً در رش
ــرا تأثير رواني افزايش  ــا حتي آن را كاهش دهد. زي ــتفاده كند) و ي اس
شكايت پزشكي همه متخصصين را در برمي گيرد و منحصر به پزشكان 

مورد شكايت نمي باشد (13). 
ــي ها مشخص گرديد كه در 53/06٪ از پرونده ها پزشك  در بررس
تبرئه گرديد و در 39/28٪ پرونده ها پزشك مقصر شناخته شده است و 
ــماره يك طي شش سال بررسي انجام شده، تغيير  با توجه به جدول ش
ــد. با توجه به  ــده به نظر نمي رس ــادي در روند موارد قصور اثبات ش زي
ــان از روند رو به رشد شكايت طي سالهاي  نتايج ديگر مطالعات كه نش
اخير دارند، شايد بتوان اين گونه نتيجه گرفت كه دليل افزايش شكايات، 
ــد افزايش  ــه كه ذكر گردي ــوده و همانگون ــكان نب ــش قصور پزش افزاي
ــطح توقعات  ــكي، بالا رفتن س مراجعات، افزايش اطلاعات عمومي پزش
ــودجويي و تحريك توسط پزشكان و همكاران ديگر  درماني بيماران، س

و ... از عوامل سير صعودي به شمار مي روند. 
ــه 7/66٪ از پرونده ها با  ــخص گرديد ك ــن در مطالعه مش همچني
ــت كه به نظر مي رسد پزشك  ــده اس ــاكي مختومه اعلام  ش رضايت ش
ــودش (براي حفظ  ــط خ ــدن از قصور انجام يافته توس بعد از مطلع ش
ــان در  ــغلـي) و يا اينكه پرونده اي از اثبات قصور ايش آبـرو و جايگـاه ش
ــكـي قانونـي وجـود نداشته باشد، حاضر به دادن خسارت مالي و  پزش
ــت و در  ــاكي داده اس يا قول درمان مجدد بدون عيب و نقص را به ش
ــاكي را جلب كرده و مانع از ادامه رسيدگي به پرونده  نهايت رضايت ش

خودش شده است.
در اين مطالعه بيشترين شكايت با 54/59٪ از مجموع شكايات و 
بيشترين ميزان قصور ثابت شده مربوط به مراكز خصوصي مي باشد كه 
به نظر مي رسد مهم ترين عامل آن هزينه درمان بالاتر باشد. و همچنين 
ــگاهي  ــترين راي برائت و كمترين رأي قصور مربوط به مراكز دانش بيش
مي باشد كه دليل آن حضور اعضاي هيأت علمي، داشتن اطلاعات تازه-

ــخيص تا درمان در اين  ــر و پيگيري و انجام علمي كليه مراحل از تش ت

ــورد) و در 30٪ موارد  ــت (109 م ــور را به خود اختصاص داده اس قص
ــاس  ــت. همچنين بر اس ــكي با هم مطرح بوده اس دو نوع خطاي پزش
ــته هاي جراحي، مواردي كه جلب توجه مي نمود، اشكال  داده ها در رش
ــان از اعمال جراحي نوين  ــاي جراحي و عدم اطلاع جراح در تكنيك ه
پزشكي بوده است و در رشته اي مثل بيهوشي كه موجبات قصور پزشكي 
ــم نموده بود، بيهوش نمودن چند بيمار در اتاق هاي مختلف، يا  را فراه
ــته هاي  ــك نكردن امكانات قبل از عمل جلب توجه مي كرد و در رش چ
ــي، عدم توجيه كافي بيماران قبل  ــي و اطفال و يا طب عموم غيرجراح
ــن همكاران و عدم  ــدم وجود ارتباط صحيح بي ــدام به درمان و ع از اق
ــكي عامل طرح شكايت بوده است. در  اطلاع از آيين نامه هاي نظام پزش
ــتان ها و عدم اجراي  ــتم نظارتي بيمارس ــكال در مديريت سيس آخر اش
ــه دار  ــترك خدش بخش نامه هاي وزارتي و نظامات دولتي نيز عامل مش
ــكان با بيماران و همراهان آنها و طرح دعاوي بر عليه  شدن رابطه پزش

آنها بوده است (12). 
ــك  ــكايت بيمار از پزش ــي علل ش در مطالعه اي كه در مورد بررس
ــازمان نظام پزشكي كل كشور در رشته  معالج در مراجعه كنندگان به س
ــالهاي 75 گرفته است الي 80 انجام شده است، تعداد  ارتوپدي طي س
ــي قرار گرفته است كه نتايج آن در مورد علت  339 پرونده مورد بررس
ــكايت به اين صورت بود كه 10٪ علت شكايت مربوط به فوت ٪23 ش

صدمات جسماني، 27/4٪ عمل جراحي ناموفق، 10/3٪ مركب و مابقي 
ــهل انگاري و تشخيص غلط بوده است.  به علت دريافت هزينه زياد، س
ــكايت، در 30/1٪ انگيزه شكايت,  در نتايج اين مطالعه درباره انگيزه ش
احقاق حق؛ 45/7٪ خسارت جاني؛ 12٪ خسارت مالي؛ 7/8٪ مركب و 
مابقي پيگيري قانوني و درمان مجدد  ذكر شده بود. و همچنين در اين 
ــكايت ها مربوط به مراكز  مطالعه در مورد نوع مركز درماني، 64/1٪ ش

دولتي و 35٪ شكايت مربوط به مراكز خصوصي بود (1).
ــه حاضر با مطالعه فوق  ــگاه با كنار هم قرار دادن مطالع در يك ن
ــكايت  ــيم كه حجم زيادي از پرونده هاي ش الذكر  به اين نتيجه مي رس
ــازمان نظام پزشكي رسيدگي شده و به مراجع  ــته ارتوپدي در س از رش
قانوني و سازمان پزشكي قانوني ارجاع نشده است و فقط مقدار كمي از 

پرونده ها در سازمان پزشكي قانوني رسيدگي شده است.
در مطالعه اي ديگر كه بر روي پرونده هاي شكايت از قصور پزشكي 
ــته جراحي عمومي در اداره كل پزشكي قانوني استان تهران در  در رش
طي سالهاي 1377 الي 1382 انجام شده است از 125 پرونده شكايت 
ــك تبرئه و در 65 پرونده  ــراح عمومي در 60 پرونده (48٪) پزش از ج
(52٪) پزشك مقصر شناخته شده است و از 165 مورد قصور، 37 مورد 
ــر از 50٪ و 11 مورد (17٪) برابر 50٪ و  ــزان قصور كمت (56/9٪) مي
بقيه بيشتر از 50٪ بوده است. بيشترين علت قصور به صورت منفرد با 
32/3٪ مربوط به عدم مهارت و سپس بي احتياطي با 20٪ و بي مبالاتي 
با 7/6٪ و عدم رعايت نظامات دولتي با 3/2٪ در رديف هاي بعدي قرار 
گرفته بود در ضمن 36/9٪ به صورت مركب گزارش شده بود. همچنين 
ــكايت در اين مطالعه با 48/8٪ جلوگيري از سهل- بيشترين انگيزه ش

دكتر سيدشهاب الدين صدر و همكاران 
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مراكز مي باشد.
ــلاف باور عمومي،  ــد كه بر خ ــايد اين نتايج بيانگر اين امر باش ش
كيفيت ارايه خدمات در مراكز دولتي با مراكز خصوصي تفاوت چنداني 

ندارد كه البته اثبات اين امر مطالعه اي مستقل مي طلبد. 
ــاهده مي كنيم كه بيشترين علت قصور به  با توجه به نمودار 3 مش
ــي، بي احتياطي و عدم  ــرد به ترتيب عدم مهارت، بي مبالات صورت منف
ــت. آنچه در اين موارد از اين مطالعه به  رعايت نظامات دولتي بوده اس
ــت كه مي توان عدم مهارت و عدم رعايت موازين  ــت مي آيد، آن اس دس
علمي و فني را كه حدوداً 1/3 موارد قصور را تشكيل مي دهد با برگزاري 
ــتر با  انجمن هاي علمي- پژوهشي و  دوره هاي بازآموزي وهمكاري بيش
ــتن  ــت تا حد امكان اصلاح نمود. به كار بس تمهيداتي ديگر از اين دس
ــتن از تراكم و تعداد  ــاماندهي بهتر امر درمان، كاس تمهيداتي مانند س
زياد مراجعه كنندگان به بيمارستان هاي دولتي با افزايش آنها و افزايش 
ــديد جرايم و مجازات ها، و  ــش بيمه ها در امر درمان و تش ــطح پوش س
همچنين رعايت بيشتر اخلاق پزشكي مي تواند در كاهش بي مبالاتي و 

بي احتياطي مؤثر باشد.
ــكايت متوجه  ــاهده نمودار 2 در مورد علت و انگيزه هاي ش با مش
ــايد بتوان با برخورد همراه با صداقت، تعهد و تواضع و  ــويم كه ش مي ش
ــي و منطقي به بيمار يا اولياي او از وقوع  ــز ارايه توضيحات لازم علم ني
ــت.و همچنين با افزايش توانايي هاي  ــكايات تا حد قابل توجهي كاس ش
ــه در دوران تحصيل و چه پس از آن از  ــكان در ارتباط با بيمار چ پزش
ــي و توجه بيشتر به موازين اخلاقي  طريق برگزاري كارگاههاي آموزش
ــرعي، دخالت نكردن در رشته اي كه تخصص لازم وكافي را ندارند،  و ش

مي تواند در كاهش شكايات تأثير قابل ملاحظه اي داشته باشد. 
در اين قسمت ذكر اين نكته نيز مفيد است كه با كنار هم قرار 
دادن نتايج، بررسي نوع مراكز درماني و بررسي نوع جراحي مشخص 
ــده، 38 مورد  ــورد پرونده قصور ثابت ش ــود كه از جمع 77 م مي ش
ــه در مراكز خصوصي و خيريه به صورت  ــت ك مربوط به بيماراني اس
اورژانس مورد عمل جراحي قرار گرفته اند (اورژانس خصوصي) و 22 
ــز خصوصي و خيريه به  ــت كه در مراك ــورد مربوط به بيماراني اس م
ــورت الكتيو مورد عمل جراحي قرار گرفته اند. مابقي يعني 7 مورد  ص
ــورت اورژانس در مراكز دولتي و  ــه صورت الكتيو و 10 مورد به ص ب
ــي هاي انجام  ــل جراحي قرار گرفته اند، با بررس ــگاهي مورد عم دانش
ــت كه از بيماران  ــكايت به دليل مبالغ سنگيني اس ــده، بيشتر ش ش
ــي آمبولانس ها با اين مراكز  ــده يا به علت هماهنگي  برخ دريافت ش
ــت و  ــده اس ــال بيماران به اين مراكز بيان ش ــي جهت انتق خصوص
ــتن تخصص  ــكايت در زمينه نداش ــترين موارد علت ش همچنين بيش
ــه جراحان عمومي،  ــت ك ــتان ها بوده اس لازم مربوط به اين بيمارس

ــد.  ــام داده ان ــدي انج ــي ارتوپ جراح
ــود كه حدوداً در 2/3  از  ــخص مي ش با مراجعه به نمودار 4  مش
ــان تعيين  پرونده ها (66/24٪) ميزان ارش كمتر از 10٪ ديه كامل انس
شده است و در 5/19٪ از پرونده ها ميزان ارش در نظر گرفته شده بالاي 

ــا  ارش در نظر گرفته  ــان بود و در مابقي پرونده ه 40٪ ديه كامل انس
ــده بين 11 الي 40٪ ديه كامل انسان تعيين شده است. اين مطالعه  ش
ــكايت در رشته ارتوپدي و  ــان مي دهد، اگر چه تعداد پرونده هاي ش نش
همچنين قصور اثبات شده به دنبال آن نيز زياد مي باشد ولي اكثر موارد 
ــده اندك مي باشد. به  ــبي بوده و ميزان ارش در نظر گرفته ش قصور نس
ــوري كه در 44/16٪ يعني تقريباً نيمي از پرونده هاي قصور كمتر از  ط

5٪ ديه كامل انسان، براي پزشك  ارش در نظر گرفته شده است. 
ــده است كه در بيشتر موارد قصور  در پايان بررسي ها مشخص ش
اثبات شده، قصور نسبي بوده است و اين نشان مي دهد كه عوامل بسيار 
ــؤول فني و  ــتان و مس ديگري از جمله بيماري زمينه اي، كادر بيمارس
ــتياران و عوامل ديگر جراحي از  ــتان، كارورزان و دس مديريت بيمارس
ــكايت  ــان عروق و و تجيهزات و امكانات و ... در ش ــه برخي جراح جمل
ــته تأثير دارند ولي با اين حال نوك پيكان اتهامات معمولاً به  ازاين رش

طرف جراحان ارتوپدي مي باشد. 
ــت اول اينكه با يك  ــد نكته قابل ذكر اس ــان اين بحث چن در پاي
ــخص مي گردد كه تفاوت هاي مهمي  نگاه دقيق و تيزبينانه و علمي مش
ــده اند با  در برخي از ويژگي هاي جراحاني كه مرتكب خطاهاي مكرر ش
جراحاني كه كمتر دچار خطا شده اند و يا فاقد خطا بوده اند وجود دارد. 
ــورد تخصصي دارند در  ــيپ يا ب ــه عنوان مثال تعداد افرادي كه فلوش ب
ــت؛ و به علاوه جراحان  بين جراحان پرخطا كمتر از جراحان كم خطاس
ــته به  پرخطا به ميزان كمتري عضو انجمن هاي تخصصي بوده و يا وابس
دانشگاه هاي علوم پزشكي هستند. همچنين علايق مذهبي در جراحان 

پرخطا كمتر است (14). 
ــان مي دهد  ــي بر روي كيفيت ارايه خدمات نش با اين حال بررس
ــن گروهي از متخصصين  ــي در كيفيت ارايه خدمات بي ــه هيچ تفاوت ك
ــته اند با گروهي كه سابقه خطاي پزشكي  ــكايت داش كه تجربه قبلي ش

ندارند، وجود نداشته است (15). 
ــركت هاي بيمه در كشورهاي  دوم اينكه با توجه به فعاليت زياد ش
ــد؛ ولي  ــكايت از قصور با توجه به روند درماني مي باش غربي، معمولاً ش
ــت فردي صرفاً به تحريك اقوام و اطرافيان و يا  ــور ما ممكن اس در كش
ــكان ديگر اقدام به شكايت كند كه ممكن است هيچ مبناي  حتي پزش
ــته باشد و باعث صرف وقت و هزينه بسيار براي فرد شاكي  علمي نداش

و سازمانهاي رسيدگي كننده  شود (8). 

نتيجه گيري

ــنهادهايي در خصوص  ــتاوردهاي اين مطالعه پيش با توجه به دس
ــكايات و افزايش رضايتمندي مردم از خدمات پزشكي مطرح  كاهش ش

مي گردد: 
ــد جمعيت، افزايش تعداد پزشكان  با توجه به روند رو به رش  .1
ــازمان نظام پزشكي  ــكايات از طريق س متخصص و اينكه تعدادي از ش
ــترده تر و جامع تري صورت گيرد تا  ــي مي شود، بايد مطالعات گس بررس
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ميزان قصور با دقت بالاتري در اين زمينه به دست آيد
انجام مطالعه در زمينه هاي مختلف مرتبط با اين موضوع  از   .2
قبيل ميزان تأثير شكايت در كيفيت خدمات ارايه شده، افزايش يا عدم 
افزايش موارد قصور طي سال هاي اخير، ميزان تناسب افزايش يا كاهش 

تعداد شكايات با افزايش يا كاهش موارد قصور و ... 
ــكيل انجمن هاي  ــاي بازآموزي مداوم، تش ــزاري دوره ه برگ  .3
علمي تخصصي و اقداماتي از اين قبيل در جهت افزايش سطح علمي و 

مهارتي جراحان و پزشكان
افزايش پوشش بيمه در سطح جامعه   .4

ــه كننده به مراكز دولتي با  ــتن از تراكم بيماران مراجع كاس  .5
ــكي در اين  افزايش تعداد اين مراكز و به دنبال آن كاهش خطاي پزش

مراكز 
ــار در يك روز  ــي و ويزيت بيم ــداد معقول جراح ــام تع انج  .6
ــهل انگاري  ــل, جهت كاهش س ــراح, قبل از عم ــتراحت كافي ج و اس

(بي مبالاتي و بي احتياطي) 
افزايش نظارت هاي قانوني و مستمر بر بيمارستان ها   .7

ارتقاء سطح فني و تجهيزاتي بيمارستان ها   .8
تشديد جرايم و مجازات ها خصوصاً در برخورد با بيمارستانها   .9

و يا پزشكاني كه قصورهاي متعدد دارند 
10.  افزايش توانمندي دستياران رشته تخصصي ارتوپدي 

ــي در جهت آموزش روش هاي  11.  برگزاري كارگاه هاي آموزش
صحيح ارتباط پزشك با بيمار و اولياي او 

ــكي و اسلامي در امر آموزش پزشكي و  12.  احياي اخلاق پزش
همچنين سطوح ارايه خدمات بهداشتي 

ــع معضل فقر و  ــيع و همه جانبه براي رف ــي وس 13.  چاره انديش
گسترش عدالت و رفاه اجتماعي در جامعه 

ــذ رضايت و برائت نامه  ــه جراحان ارتوپد در مورد اخ 14.  توجي
كتبي و آشنا كردن همراهان بيمار با موضوع عمل در موارد خطر 

15.  عدم تضمين صد در صد معالجه و بهبودي پس از عمل، از 
سوي جراح ارتوپد به بيمار و همراهان وي

16.  مطالعه مستمر و داشتن اطلاعات نوين و به روز پزشكي 
ــكوت و تواضع در موقع بحران روحي بيمار و  17.  استفاده از س

اطرافيان او و دفاع در زمان مناسب 
ــط با تخصص و  ــته هاي غيرمرتب ــاير رش 18.  عدم دخالت در س

انجام مشاوره ها و مراقبت هاي لازم پزشكي 
19.  حفظ شأن و احترام ساير همكاران در نزد بيمار و اطرافيان 

وي. 
20.  انتخاب صحيح بيمار و تكميل پرونده باليني و شرح عمل و 

معاينه كامل و گرفتن شرح حال كامل. 
21.  آگاه نمودن بيمار و اطرافيان وي از عوارض احتمالي و حتي 
غيرقابل پيش بيني فرآيند هاي تشخيصي و درماني قبل از هرگونه اقدام 

و احترام به شأن و شخصيت بيمار. 
ــاي آنها در مورد  ــه بيماران و اولي ــه آگاهي هاي لازم ب 22.  اراي
ــان و فرآيند هاي  ــوارض جراحي، درم ــياري از عواقب و ع ــرش بس پذي
ــت اندركاران امر  ــط پزشكان، رسانه هاي عمومي و دس تشخيصي، توس

درمان جامعه 
23.  تعيين تعرفه واقعي براي فرآيند هاي تشخيصي و درماني و 

افزايش سهم سرانه سلامت
ــكايت  ــت كه بايد به بعد مثبت پديده ش ــر لازم به ذكر اس در آخ
ــت و درمان نيز واقف باشيم و اينكه اين مسأله  بيماران از جامعه بهداش
مي تواند به عنوان يك دريچه اطمينان در جهت افزايش كيفيت خدمات 
ــكان، افزايش دانش آنها و بالا رفتن  درماني، افزايش دقت و توجه پزش
ــت براي ايجاد رفتار  ــت مهارتهاي جديد عمل نمايد و تذكري اس كيفي
ــتن از هزينه هاي سنگين تشخيصي  بهتر و صميمانه تر با بيماران، كاس
ــت جامعه پزشكي كشورمان.  و درماني و در نهايت حفظ و ارتقاي قداس
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