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چکيده

زمينه و هدف: تقصير پزش��كي از مس��ائل مهم پيش روي ش��اغلين و فعالان رشته پزشكي مي باشد که دستگاه قضایي صرفاً پس از طرح شكایت 
توس��ط بيماران یا بس��تگان آن ها به بررسي آن مي پردازد. در جامعه پزش��كي ایران مطالعه مدون و جامع نگري در مقياس ملي در این خصوص 
صورت نگرفته اس��ت و هدف  عمده این مطالعه بررس��ي توزیع فضایي قصور پزش��كي از منظر حقوقي و مدني مرتبط با ارتوپدي در پرونده هاي 

مطرح شده در سازمان پزشكي قانوني مي باشد.
روش: این مطالعه به صورت مقطعي در فاصله زماني 3 سالاز 1387 تا 1389 انجام گرفته است. پرونده هاي مطرح شده در کميسيون هاي پزشكي  
س��ازمان پزشكي قانوني کشور از نظر متغيرهایجنس، محل انجام اقدامات درماني، اقدامات درماني پرخطر، استان و نوع تخصص پزشک  بررسي 

گردیدند.
يافته ها: در این مطالعه، 593 پرونده جهت طرح ش��كایت از پزش��ک در خصوص قصور در امير درمان تش��كيل گردیده که در این ميان اس��تان 
تهران با 403 طرح ش��كایت از پزش��كان بيشترین فراواني را به خود اختصاص داده اس��ت. از مجموع شكایات طرح شده در 280 مورد متشكي 
عنه تشخيص قصور و در 384 مورد نيز متشكي عنه عدم قصور تشخيص داده شده است که از این ميان 254 پزشک مرتكب قصور شده و 329 

پزشک نيز تبرئه گردیدند.
نتيجه گيري: شایع ترین نوع قصور پزشكي در زمينه ارتوپدي بوده که در استان تهران بيشترین فراواني را به خود اختصاص داده است. بررسي ها 

همچنين حاکي از سير نسبتاً نزولي تشكيل پرونده شكایات در زمينه قصور پزشكي رشته ارتوپدي از سال1387 تا  1389مي باشد.
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مقدمه

تعداد زیادي از پزش��كان و سایر افرادي که در امر درمان دخالت  دارند 
از مباحث قانوني مربوط به این رش��ته بي اطلاع بوده، یا داراي  اطلاعات 
ناقصي مي باش��ند. از جمله مس��ایلي که براي همكاران در طول  دوران 
طبابت ممكن اس��ت رخ بدهد، قصور پزشكي است و یكي از جنبه هاي 
مهم آن قصور منجر به فوت مي باش��د. بنابراین فهمیدن علت بروز این 
ن��وع  قصور از اهمیت بالایي برخوردار اس��ت)1(. کلمه قصور به معناي 
کوتاهي بوده و اگر پزش��ك و یا کادر درمان��ي در برخورد با بیمار کلیه 
اقدامات  تش��خیصي اعم از گرفتن شرح حال کامل یا معاینات فیزیكي، 
اس��تفاده  از اقدامات کلینیكي و پاراکلینیكي و در صورت نیاز مش��ورت 
ب��ا هم��كاران دیگر را انجام نده��د و بدون توجه به صحت تش��خیص، 
درمان  را ش��روع نماید، دچ��ار قصور گردیده اس��ت. کوتاهي در انجام 
یا اعمال این وظایف، قصور پزش��كي محس��وب  مي ش��ود)2(. بر اساس 
مطالعات موجود، قصور در رش��ته پزش��كي  زماني رخ مي دهد که س��ه 
ش��رط زیر وجود داشته باش��د:1- در وحله اول فرد باید، بیمار پزشكي 
باش��د و متقابلًا پزشك نیز مس��ئولیت مراقبت پزشكي و درماني وي را 
پذیرفته باش��د. 2- اعمال صورت گرفته توس��ط پزشك بایستي از نظر 
معیارهاي پزش��كي  قابل پذیرش نباش��د و یا اقدام به اعمالي غیر قابل 
قبول کرده باشد. 3- در نتیجه اقدامات انجام شده توسط پزشك بیمار 
متحمل آس��یب رواني، جسمي و خسارت مالي  شده باشد)1(. در کشور 
کل موارد ش��كایت از کادر درماني ارجاعي به س��ازمان پزشكي قانوني 
ته��ران در س��ال 1374، 134 م��ورد، در س��ال 1378، 299 مورد، در 
س��ال 1383، 823 مورد و در س��ال 1384،1270 مورد بوده است)1(. 
قصور پزشكي شامل موارد بي مبالاتي، بي احتیاطي، عدم مهارت علمي و 
عملي کافي و عدم رعایت قوانین دولتي مي باشد. دراین بین بي مبالاتي 
شدیدترین نوع قصور محسوب مي شود. یعني فرد کاري را که باید انجام 
مي داده، انجام نداده اس��ت. قصور از ن��وع  بي احتیاطي یعني اینكه فرد 
کاري را انجام داده است که نباید انجام مي داده است مانند عمل ختنه 
یا تزریق پني سیلین در مطبي که هیچگونه امكانات احیاء قلب و عروق 
وجود ندارد )1(. در مطالعه اي طي س��ال هاي 1377 الي 1382 صدر و 
همكاران دریافتند که از بین 965 پرونده ش����كایت از قصور پزش��كي 
196 مورد )31/20%( به رشته تخصصي ارتوپدي اختصاص داشته و از 
15 مورد در س��ال 1377 به 39 مورد در س����ال 1382 افزایش یافته 
اس����ت)2(. در مطالعه اي دیگر که توس��ط عموئ��ي و همكاران انجام 
شد، از کل مجموع کمیس��یون هاي برگزار شده براي قصور پزشكي در 
کمیسیون پزشكي قانوني  بیشترین تعداد شكایات طرح شده مربوط به 
رشته تخصصي ارتوپدي بوده است)3( لذا افزایش روند فوق از ضروریات 
مطالعه حاضر مي باش��د. ه��دف از اجراي این مطالع��ه، تعیین فراواني 
قصور مرتبط با رش��ته تخصصي ارتوپدي در تمامي استان هاي کشور و 
موضوعات مرتبط با کمیسیون هاي برگزار شده از جنبه حقوقي و مدني 

و همچنین نتایج آن ها است.

مواد و روش ها

مطالعه حاضر از نوع مقطعي و با رویكرد اس��نادي مي باش��د. روش کار 
در این مطالعه بررس��ي کلیه پرونده هاي طرح ش��ده در کمیسیون هاي 
پزشكي سازمان پزشكي قانوني  کشور مرتبط با رشته تخصصي ارتوپدي 
به مدت 3 س��ال )از 1387 لغایت 1389(اس��ت. ش��اکیان به  تفكیك 
جنس، اس��تان محل انجام اقدامات درماني، مرج��ع اقدام درماني ، نوع 
قصور و انواع آن و نوع تخصص پزش��ك  مورد بررس��ي ق��رار گرفته اند. 
از بی��ن این پرونده ها، مواردي که اطلاعات ناقص و ناکافي داش��تند، از 
مطالعه حذف گردیدند. منابع کسب اطلاعات شامل پرونده هاي تشكیل 
ش��ده مربوط به ش��كایت از کادر درماني و نیز اطلاعات ثبت ش��ده در 
فایل هاي کامپیوتریكمیس��یون هاي پزشكي قانوني کشور بود. اطلاعات 
جمع آوري ش��ده شامل رش��ته هاي تخصصي مورد ش��كایت،تعداد و 
سطوح کمیسیون ها، توزیع کش��وري پرونده هاي قصور پزشكي، میزان 
قصور و ارش تش��خیص داده ش��ده، پرونده کیفري دادسرا، معاینات و 
مشاوره هاي صورت گرفته در مورد بیمار توسط اداره کمیسیون ها و در 
نهایت صورتجلسات تهیه شده در کمیسیون هاي آن اداره جهت بررسي 
قصور متخصصین رش��ته ارتوپدي بود. جمع آوري داده ها براس��اس فرم 
جمع آوري اطلاعاتي که  موارد فوق در آن ذکر گردیده بود، انجام گرفت 
 Excel  و به منظور تحلیل آماري داده ها از تكنیك داده کاوي و نرم افزار
و همچنین نرم افزار آماري SPSS  21.0 اس��تفاده شد. نتایج حاصل از 
داده کاوي در مقی��اس اس��تاني جهت تحلیل هاي فضایي با اس��تفاده از 

سیستم اطلاعات جغرافیایي به کار گرفته شدند.

نتايج

در این مطالعه مجموع ش��كایات طرح شده در طي دوره مورد بررسي، 
4700 مورد بوده اس��ت که رش��ته ارتوپدي با 14/43% بیشترین تعداد 
ش��كایات طرح شده را دارا بوده است)جدول 2(. از تعداد 677 شكایت 
مطرح شده در سازمان پزشكي قانوني )در مدت 3 سال( در حوزه رشته 
تخصصي ارتوپدي، 488 مورد شكایت توسط مردان و 187 مورد توسط 
زنان طرح شده اس��ت. توزیع استاني ش��كایات طرح شده نشان مي دهد 
که اس��تان تهران با طرح 71/4% از کل ش��كایات کشور در این زمینه، 
بیشترین فراواني شكایات را به خود اختصاص داده است. شكایات طرح 
ش��ده در حوزه ارتوپدي اس��تان تهران 68% از کل ش��كایات را شامل 

مي شود)نقشه 1(.
از مجموع شكایات طرح شده، تنها 77 مورد منجر به فوت بیمار بوده و 
از این تعداد پس از بررسي هاي همه جانبه  در 25 مورد )32/5%( قصور 
رخ داده ب��ود و در 55 م��ورد )67/5%( هیچگونه قصوري رخ نداده بود. 
س��طح کمیسیون ها نیز بیانگر این است که بیش از 75% شكایات براي 
بار اول مطرح گردیده اند و در حدود 24% موارد نیز کمیس��یون مجدد 
برگزار گردیده است و فقط حدود 0/5% از موارد در زمینه ارتوپدي نیاز 
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به بررسي در کمیسیون عالي داشته اند)جدول 3(. 
غالب ش��كایات طرح شده توس��ط مردان بود که در 26 استان به طور 
متوس��ط بیش از 70 درصد ش��اکیان را شامل ش��دند و تنها در استان 

زنجان تعداد زنان و مردان شاکي برابر بود. )نقشه 2(

توزیع ش��كایات طرح ش��ده در طي دوره مورد بررس��ي بر اساس زمان 
طرح ش��كایت و زمان صدور رأي نش��ان مي دهد که بیش��ترین تعداد 
طرح ش��كایات و صدور رأي در سال 1387 انجام شده است)جدول 3( 
و روند طرح ش��كایات و صدور رأي در طي سه سال از کاهش تدریجي 

برخوردار بوده است. 
مجموع پاس��خ به محل انجام اقدام��ات درماني در پرونده هاي ارتوپدي 
به 6 قس��مت عمده یعني بیمارس��تان خصوصي، بیمارس��تان دولتي و 
درمانگاه، مطب خصوصي، کلینیك و نامشخص تقیسم شده است. توزیع 
فراوان��ي محل انجام اقدامات درماني نش��ان دهنده س��هم غالب اماکن 

نامشخص و بیمارستان هاي دولتي است. 
بررس��ي توزیع جنس��ي ش��كایت کنندگان در کل پرونده هاي ارتوپدي 
مطرح ش��ده در سازمان پزش��كي قانوني نیز نش��ان دهنده تعداد غالب 
ش��اکیان مرد در تمامي اس��تان ها است و تنها در اس��تان زنجان سهم 
دو جنس در شكایات طرح ش��ده برابر مي باشد. توزیع فضایي شكایات 
ارائه ش��ده نیز از تمرکز شكایات طرح شده توسط مردان در استان هاي 
مناطق مرکزي کشور دارد و این در حالي است که الگوي شكایات طرح 
ش��ده توس��ط زنان از توزیع پراکنده و اتفاقي برخوردار است و فقط در 
اس��تان هاي زنجان، تهران، کرمان، اردبیل و خوزستان سهم آن ها بیش 

از 30 درصد شكایات طرح شده است)شكل3(.

جدول 1- توزيع شکايات طرح شده در کميسيون هاي قصور 
پزشکي سراسر کشور از سال 1387 لغايت 1389

درصدفراوانيرشته تخصصي مورد شكايت

14/43%677ارتوپدي

13/91%653زنان و زايمان

10/76%505جراحي عمومي

7/59%356جراحي مغز و اعصاب

7/84%368جراحي قلب و عروق

6/93%325چشم پزشكي

5/33%250گوش، حلق و بیني

5/22%245ارورلوژي

5/03%236جراحي پلاستیک

4/60%216داخلي

2/66%125جراح اطفال

2/11%99پوست و مو

1/90%89بیهوشي

1/66%78گوارش

0/85%40بیماري هاي عفوني

0/79%37پزشک عمومي

0/72%34خون و آنكولوژي

0/68%32نورولوژي

0/66%31نوزادان

0/55%26روان پزشكي

0/45%21نفرولوژي

0/45%21پزشكي قانوني

19/82%930شكايت از ساير پزشكان

100%4717مجموع شكايات

جدول 2-  توزيع سطح کميسيون هاي برگزار شده در سازمان 
پزشکي قانوني کشور در زمينه قصور پزشکي رشته 

ارتوپدي در طي سال هاي 1389

درصد فراواني سطوح كمیسیون هاي برگزار شده

%75/92 514 بار اول

%23/34 158 مجدد

%0/74 5 كمیسیون عالي

%100 677 مجموع كل كمیسیون ها

جدول 3- توزيع س��طوح کميسيون هاي برگزار شده در حيطه 
قصور پزشکي از سال 1387 تا 1389

درصد صدور رأي درصد تشكیل پرونده سال 

%0/15 1 %5.61 38 پیش از 1387

%34.86 236 %35.01 237  1387

%30.58 207 %33.83 229  1388

%34.27 232 %25.85 175 1389

%100 677 %100 677 كل

%25 169 %26 169/75 میانگین

دکتر عبدالرزاق برزگر بفروئي و همكاران
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بررس��ي توزیع زماني شكایات طرح ش��ده بیانگر سه الگوي متفاوت در 
بین اس��تان ها مي باشد. گروه نخست اس��تان هایي که از روند صعودي 
ش��كایات در طي سه س��ال مورد بررسي برخوردار هس��تند که شامل 
اس��تان هاي همدان، لرستان، بوش��هر، تهران، کرمان، هرمزگان، ایلام و 
خراسان شمالي مي باشد. گروه دوم شامل استان هایي است که شكایات 
طرح شده در آن ها از روند نزولي برخوردار است و تعداد شكایات طرح 
شده در س��ال هاي 1387 و 1388 بیش از 1389 است که استان هاي 

اصفهان، فارس، آذربایجان ش��رقي، مازندران و گیلان را شامل مي شود. 
گروه س��وم نیز شامل استان هایي است که در سال 1389 فاقد شكایت 
طرح ش��ده بوده اند مانند اس��تان هاي گلس��تان، یزد، آذربایجان غربي، 
زنج��ان، خراس��ان رضوي، اردبی��ل، چهارمحال بختیاري و خوزس��تان 

)شكل 4(.
شكل ش��ماره 5 بیانگر وضعیت متش��اکي و رأي صادره در پرونده هاي 
ارتوپدي مطرح ش��ده در س��ازمان پزش��كي قانوني  اس��تان ها در طي 

نقش��ه 2- توزي��ع جنس��ي 
ش��کايت کنندگان در مي��ان 
ارتوپ��دي  پرونده ه��اي 
مط��رح ش��ده در س��ازمان 
پزش��کي قانوني  کش��ور در 
طي س��ال هاي 1387 لغايت 

1389

نقش��ه 1- توزي��ع ش��کايت  
کنندگان در ميان پرونده هاي 
ارتوپ��دي مط��رح ش��ده در 
قانون��ي   پزش��کي  س��ازمان 
کشور در طي سال هاي 1387 

لغايت1389
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مرد                                                                                                                       زن
ش��کل 3.سهم شکايت کنندگان در کل پرونده هاي ارتوپدي مطرح شده در سازمان پزشکي قانوني  به تفکيک جنس در استان ها 

در طي سال هاي 1387 لغايت 1389

فراواني پرونده هاي در طي دوره بررسي                                                    وضعیت شاكي پرونده هاي ارتوپدي
ش��کل 4- فراوني و وضعيت ش��کايت کنندگان در ارتوپدي مطرح شده در سازمان پزشکي قانوني در استان ها در طي سال هاي 

1387 لغايت 1389

وضعیت متشاكي                                                                                                    راي صادره
ش��کل 5- وضعيت متش��اکي و رأي صادره در پرونده هاي ارتوپدي مطرح ش��ده در س��ازمان پزش��کي قانوني  استان ها در طي 

سال هاي 1387 لغايت 1389
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سال هاي 1387 لغایت 1389 مي باشد.
در بررسي توزیع فضایي پزشكان و متخصصین ارتوپدي و تخصص هاي 
مرتبط در بین اس��تان ها و ش��كایات طرح شده نیز مشخص گردید که 
میانگین ش��كایات طرح ش��ده در سطح کشور، 17 ش��كایت به ازاء هر 
پزش��ك بوده است که بیشترین مقدار در استان تهران و کمترین میزان 
نیز در استان هاي سیستان و بلوچستان، کهگیلویه و بویراحمد و سمنان 
است. در برخي از استان ها در کنار کم بودن شكایات طرح شده، تعداد 
پزش��كان و متخصصین ارتوپدي نی��ز محدود بوده و به همین دلیل نیز 
س��هم شكایات طرح ش��ده به ازاء هر پزش��ك قابل تامل و توجه است 
)ایلام، کردس��تان و خراسان ش��مالي در س��ال 1389(. در مقابل، در 
تعدادي از اس��تان ها نیز علیرغم تعدد پزشكان و متخصصین ارتوپدي، 
شكایات طرح شده اي وجود نداشته است )زنجان، یزد، قزوین، سمنان و 
خوزستان در سال 1389(. جدول شماره5 توزیع تعداد پزشكان و تعداد 

شكایات طرح شده را در استان هاي مختلف بیان مي دارد.
در بررسي مجموع میزان قصور اتفاق افتاده و ارش تعیین شده نیز مي 
توان با احتساب مجموع درصد و ارش در سطوح مختلف و عوامل موثر 
در قصور به شدت قصورات پزشكي در بین استان هاي مختلف و میزان 
تش��خیص قصورعوامل مورد ش��كایت پرداخت)ج��دول 8 (. از مجموع 
ارش برآورد ش��ده توسط کمیس��یون هاي مرتبط با ارتوپدي در سطح 
کشور)1971,9(، بیش��ترین میزان ارش به استان تهران تعلق دارد که 
دلیل آن، حجم بالاي شكایات طرح شده در این استان مي باشد )%78  
از مجموع ارش تعیین شده در طول دوره مورد مطالعه(. میانگین ارش 
در اس��تان تهران برابر 3/34 اس��ت )میانگین ملي 2/54 در طول دوره 
مورد بررس��ي است( در حالیكه در استان هاي قزوین و لرستان میانگین 
عرش 15% و استان بوشهر این مقدار حدود 6%  است اگر چه سهم این 
استان ها از مجموع موارد طرح شده بسیار کمتر از استان تهران است. 

بحث

قصور پزش��كي به عنوان یك��ي از مباحث مهم اخلاق پزش��كي مطرح 
مي باشد )5( و تعداد زیادي از پزشكان از مس�ائل قانوني مربوط به این 
رش��ته بي اطلاع بوده یا داراي اطلاعات ناقصي مي باش��ند )5(. ام�روزه 
عل���ي رغ��م تلاش هاي پزش��كان و کادر درماني و ب���ا وج�ود امكانات 
پیشرفته ، میزان نارضایتي و ش�كایت رو به افزایش نهاده است )6و7(. 

تخصصي شدن امور پزشكي و معضلات مالي و اجتماعي، منجر به زوال 
روابط سنتي بین پزشك و بیمار گردیده است. اگرچه  افزایش جمعیت، 
افزایش تعداد پزشكان، ازدیاد افراد بیمه شده  و افزایش آگاهي اشخاص 
از حق��وق خود از جمله علل افزایش و س��یر صعودي ش��كایت بر علیه 
پزشكان در سال هاي اخیر بوده، ولي  عدم موفقیت پزشكان در برقراري 
ارتب��اط با بیماران از علل اصلي  طرح دعاوي مذکور مي باش��د. علیرغم 
تمام زحمات پزش��كان و کادر پزشكي در ارایه خدمات به بیماران و نیز 
علي رغم تقدس خاص  این رشته،متأس��فانه روزبه روز به میزان شاکیان 

افزوده مي ش��ود که این مه��م در آینده نه چن��دان دور مي تواند باعث 
رکود ویژه اي  در ارایه خدمات این قشر متخصص شود. گزارش هاي بین 
المللي  درباره فراواني ش��كایت از پزشكان معالج در کشورهاي مختلف  
حاکي از این واقعیت اس��ت که متأس��فانه با وجود پیش��رفت هاي قابل  
ملاحظ��ه علمي و حضور تكنولوژي نوین در عرصه خدمات تش��خیصي  
و درماني میزان شكایت، س��یر صعودي داشته است  )2(.در این مطالعه 
بیش��ترین میانگین شكایات طرح شده در سطح کشور در استان تهران 
و کمترین میزان نیز در اس��تان هاي سیس��تان و بلوچستان، کهگیلویه 
و بویراحمد و س��منان اس��ت. همچنین در تعدادي از اس��تان ها  مانند 
زنجان، یزد، قزوین، س��منان و خوزستان نیز علیرغم تعدد متخصصین 
رش��ته ارتوپدي، شكایتي علیه ایشان مطرح نشده است. یكي از علل بالا 
بودن میزان شكایات در استان تهران نسبت به سایر استان ها این است 
که در استان تهران شكایات مطرح شده علیه پزشكان جهت کارشناسي 
به کمیس��یون هاي پزش��كي قانوني ارائه مي شود در حالي که در برخي 

استان ها به نطام پزشكي استان ارجاع مي گردد.
بررس��ي نتایج داده کاوي نش��ان داد که از مجموع شكایات طرح شده 
توسط پزشكي قانوني، 68 % موارد مربوط به استان تهران و 32% مورد 
باقي مربوط به سایر استان ها است که از این میان استان هاي مازندران،  
فارس و اصفهان  در رتبه هاي بعد قرار داش��ته و سهم سایر استان ها از 
شكایات طرح شده، بسیار اندک بود. از مجموع پرونده هاي طرح شده در 
کل کشور در بیش از 70 شكایت ها، طرح شكایت در قالب قصور پزشك 
منج��ر به نقص عضو گردیده و در 15 مورد عدم بهبود و  15 مورد نیز 
فوت بیمار را به دنبال داشته اس��ت. بررسي وضعیت استان ها نشان داد 
که در استان کرمان 75 % از پرونده هاي طرح شده به دلیل فوت بیمار 
اس��ت. در 17 اس��تان بیش از 50% ش��اکیان به دلیل نقص عضو طرح 
ش��كایت نموده اند که کرمانشاه، آذربایجان ش��رقي، قم، گیلان، زنجان 
و قزوین از این اس��تان ها محس��وب مي گردند. در یك بررس����ي دیگر 
انجام ش��ده در موارد قصور پزش��كي ارجاع ش��ده به سازمان پزشكي 
قانوني بي احتیاطي و سهل انگاري، بیشترین میزان علت قص��ور را به 
خود اختصاص داده اس����ت و در30% موارد دو نوع خطاي پزش��كي با 
هم مطرح بوده اس��ت)3(. بررسي شكایات طرح شده در سطح استان ها 
حاکي از غلبه ش��كایت از متخصصین در تمامي استان هاي کشور است 
ک��ه در برخي از اس��تان ها این میزان 100% و در تعدادي از اس��تان ها 
س��ایر عوامل درماني نیز دخیل مي باش��ند. آراء ص��ادره نیز بیانگر عدم 
قصور بیش از نیمي از افراد متش��كي عنه در استان هاي مختلف کشور 
اس��ت. تعداد افراد متشكي عنه تشخیص قصور شده فقط در استان هاي 
زنجان، خراسان رضوي و بوشهر بیش از 50 % مي باشد و در استان هاي 
اردبیل، چهارمحال و بختیاري و لرس��تان می��زان آراء عدم قصور صادر 

شده 100 % بوده است.
 از طرفي حجم زیادي از پرونده هاي ش����كایت از رش��ته ارتوپدي در 
س����ازمان نظام پزشكي رسیدگي  ش��ده و به مراجع قانوني و سازمان 
پزش��كي قانوني ارجاع نشده اس��ت و فقط مقدار کم��ي از پرونده ها در 
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جدول 4- توزيع اس��تاني ش��کايت کنندگان در ميان پرونده هاي ارتوپدي بر اس��اس محل انجام اقدامات ارتوپدي در س��ازمان 
پزشکي قانوني سال 1387 لغايت 1389

كلنامشخصمطب خصوصيكلینیکدرمانگاهبیمارستان خصوصيبیمارستان دولتياستان

1000067آذربايجان شرقي

100001213آذربايجان غربي

1100013اردبیل

700021423اصفهان

1100013ايلام

0100001بوشهر

16014310223115453تهران

0000022چهارمحال و بختیاري

1000012خراسان جنوبي

0000066خراسان رضوي

1000012خراسان شمالي

0000045خوزستان

1210025زنجان

124100724فارس

3000047قزوين

2100036قم

1100068كردستان

2100115كرمان

32001612كرمانشاه

0000088گلستان

35101515گیلان

0000011لرستان

640011728مازندران

0000022مركزى

1000012هرمزگان

0000011همدان

200011013يزد

20916713230237658كل كشور
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جدول5- توزيع تعداد پزش��کان و تعداد ش��کايات طرح ش��ده در پرونده هاي ارتوپدي مطرح شده در سازمان پزشکي قانوني  
استان ها در طي سال هاي 1387 لغايت 1389

استان
سهم شكايات طرح شده با ازاء صد پزشکپزشكان و متخصصین ارتوپدي

138713881389138713881389

6767672/995/971/49آذربايجان شرقي

2929296/9037/930آذربايجان غربي

12121216/678/330اردبیل 

991001008/08133اصفهان

222505050ايلام 

121212008/33بوشهر 

55856056040/9620/9143/33تهران

5554000چهارمحال وبختیاري

5550400خراسان جنوبي

1081081082/782/780خراسان رضوي

5550040خراسان شمالي

4343432/339/300خوزستان

11111227/2727/270زنجان 

151515000سمنان 

101010000سیستان و بلوچستان

91919210/9912/094/35فارس

14141421/4328/570قزوين 

27272711/113/707/41قم 

88837/5037/5025كردستان 

2424244/174/1712/50كرمان 

11111181/8218/189/09كرمانشاه

333000كهكیلويه و بوير احمد

25252512200گلستان

38383818/4215/795/26گیلان

151616006/25لرستان 

53535318/8720/7513/21مازندران

1314147/6907/14مركزي 

10101001010هرمزگان

141414007/14همدان

20202025400يزد

13471352135417/5215/1617/13كل كشور
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جدول 6- ميزان قصور تش��خيص داده ش��ده در پرونده هاي ارتوپدي مطرح ش��ده در س��ازمان پزشکي قانوني  استان ها در طي 
سال هاي 1387 لغايت 1389

میانگین قصور كل قصوركل شكايات100-5050-2525-10كمتر از 10عدم قصوراستان
سهم از كشوراستان

1/09%601007202/86آذربايجان شرقي

1/09%12010013201/54آذربايجان غربي

0%30000300اردبیل

13/98%1711322425610/67اصفهان

0%30000300ايلام

0%10000100بوشهر

41/36%411269123461757/401/64تهران

0/82%200002150/06چهارمحال وبختیاري

0%20000200خراسان جنوبي

6/55%50010612020خراسان رضوي

0/27%20000252/50خراسان شمالي

0/27%41000551خوزستان

2/73%500106508/33زنجان

6/55%211210251204/80فارس

0%700007.00قزوين

1/09%501006.23/33قم

2/46%502108455/63كردستان

3/55%4001056513كرمان

4/37%10010112806/67كرمانشاه

0%800008800گلستان

5/95%112011151097/27گیلان

0%10000100لرستان

2/73%27001028501/79مازندران

0/82%101002157/50مركزي

0%10010200هرمزگان

0%10000100همدان

4/31%10111013796/08يزد

100%58532202476681831/403/88كل كشور
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سازمان پزش��كي قانوني رسیدگي شده اس��ت)2(. بررسي میزان قصور 
اتفاق افتاده نیز نشان مي دهد که 86 % از شكایات طرح شده منجر به 
عدم قصور متش��كي عنه شده و در اس��تان هایي مانند قزوین، گلستان 
و اردبیل تمامي ش��كایات منجر به عدم قصور گردیده اس��ت و فقط در 
7 م��ورد)8/6% از ش��كایات( قصور بیش از 50 % رخ داده اس��ت که در 
اس��تان هاي تهران، اصفهان، کرمانش��اه و گیلان رخ داده است. در یك 
مطالع��ه، حدودا 24/66% پرونده هاي قصور پزش��كي در حوزه ارتوپدي 
می��زان ارش کمتر از 10% دیه کامل انس����ان تعیین شده اس��ت و در 
19/5% از پرونده ه��ا می��زان ارش در نظر گرفته ش��ده بالاي 40% دیه 
کامل انس����ان بود و در مابقي پرونده ه��ا ارش در نظر گرفته ش����ده 
بی��ن 11 الي 40% دیه کامل انس��ان تعیین شده اس��ت. در این مطالعه 
همچنی��ن اگ��ر چه تعداد پرونده هاي ش����كایت در رش��ته ارتوپدي و 
همچنی��ن قصور اثبات ش��ده به دنبال آن نیز زی��اد بود ولي اکثر موارد 

قصور نس��بي بوده و میزان ارش در نظر گرفته ش��ده اندک بود.
بررس��ي میزان قصور تشخیص داده شده نیز نش��ان داد که بخش قابل 
توجهي از ش��كایات منتج به عدم قصور متش��كي عنه شده اس��ت)585 
مورد( و فقط 83 مورد قصور تش��خیص داده شده است که از این میان 

نیز در90 % موارد میزان قصور کمتر از 50 % بوده است.

جدول 7- مي��زان ارش تعيين ش��ده در پرونده هاي ارتوپدي 
مطرح شده در س��ازمان پزشکي قانوني  استان ها در 

طي سال هاي 1387 لغايت 1389

سهم از ارش میانگین ارشمجموع ارشنام استان
كل كشور

0/83%16/42/34آذربايجان شرقي

0/13%2/50/19آذربايجان غربي

0%00اردبیل

0/38%7/50/31اصفهان

0%00ايلام

0/25%55بوشهر

78/02%1538/53/34تهران

0%02/03چهارمحال وبختیاري

0/15%31/50خراسان جنوبي

0%00خراسان رضوي

0/30%63خراسان شمالي

0/30%61/20خوزستان

0/91%183زنجان

0/20%40/16فارس

5/35%105/515/07قزوين

0%00قم

0/61%121/50كردستان

0/76%153كرمان

1/52%302/50كرمانشاه

0/51%101/25گلستان

0/71%140/93گیلان

0/76%1515لرستان

6/72%132/54/73مازندران

0%00مركزي

0%00هرمزگان

0%00همدان

1/57%312/38يزد

100%1971/92/54كل كشور
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Abstract

Background: Medical malpractice is one of the most important objects occurring in different medical fields 
and the judiciary evaluate thesubject only after complaints performed by patients or their relatives.In this regard,  
confronted by health care workers. In this regard, there was no complied and holistic study in the medical community 
on a national scale in Iran. The aim of this study was to evaluate the spatial distribution of orthopedic cases of medical 
malpractice from a legal and civil perspective referred to Legal Medicine Organization.

Methods:In  this retrospective register study all orthopedic malpractice complaints referred to Legal Medicine 
Organization in three years since 2008 to 2010 were evaluated.

Findings:Totally,  677 orthopedic malpractice complaints including 188 women (28.06%) and 487 men (71.93%) 
were involved in this study. In 356 cases malpractices led to organ failure. Totally, Tehran with 403 cases of complaints 
had the most frequency of medical malpractice. Of the total complaints malpractice was detected in 280 cases and 
in 384 cases the malpractice was not recognized In fact,malpracticewas diagnosed for 254  physicians, and 329 
physicians no malpractice was not recognized.

Conclusion:The most frequency  of medical malpractice was observed in the field of orthopedics. The highest 
frequency was allocated to Tehran legal medicine center. Surveys also show a downward course of filing malpractice 
complaints in the field of orthopedics from 2008 to 2010.
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