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 يكصد شكايت پزشكي عليه تيم جراحي رسيدگي شده در بررسي 

  سازمان نظام پزشكي مشهد
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كايت پزشكي، شآگاهانه، خطاي پزشكي  ور پزشكي، رضايتـاي، قص حرفه انگـاري سهل :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

دف از مطالعة حاضر آشنا ـه. رددـگ طبابت آنان مي دوران ر بسياري از پزشكان در طولـي است كه گريبانگيـشكايات پزشكي معضل :و هدف هينمز

  .وله بوده استـبا اين مق) رـرض خطـهاي در مع  روهـوان گـبه عن(وشي ـن بيهـراحي مشتمل بر جراحان و متخصصيم جـر چه بيشتر پزشكان خصوصاً تيـودن هـنم

رد ـبر حسب نوع رشتة شغلي ف) ۱۳۸۳- ۱۳۷۹(ج ساله ـام پزشكي مشهد طي يك دورة پنـت ثبت شده در سازمان نظاابتدا آمار شكاي: ها مواد و روش

ومه شده بودند از ـم جراحي كه رسيدگي آنها به اتمام رسيده و مختـروندة شكايت عليه تيـپ ۱۰۰رديد، سپس ـراج گـاستخ ر سازمانـورد شكايت از دفاتـم

رجع رسيدگي ـرتبط با بيمار، پزشك، بيماري، درمان، شكايت، و مـرمي مشتمل بر اطلاعات مـر يك فـورد هـاب شدند و در مـرونده به قبل انتخـآخرين پ

 Logisticو   Chi-Square, Student’s t, ANOVAهاي  راواني و آزمونـوزيع فـداول تـو با كمك ج  SPSSزار ـاف و با نرم رديدـتكميل گ

Regression ،رفتـز آماري صورت گـآنالي.  

تيم جراحي بوده درحاليكه عليه   %)۵۶(مورد  ۵۹۸شكايت به سازمان نظام پزشكي مشهد واصل گرديده بود كه  ۱۰۵۷طي دورة پنج سالة فوق  :ها يافته

پروندة مورد مطالعه ميانگين سن  ۱۰۰در ). باشد بقية موارد شكايات عليه دندانپزشكان و كادر پيراپزشكي مي(عليه ساير پزشكان بوده است   %)۱۳(مورد  ۱۳۸

پرونده ضايعة مورد شكايت از جمله  ۶۱در . رفته بودندمورد به صورت اورژانس تحت درمان قرار گ ۴۰. اند نفر مذكر بوده ۴۵سال بود و  ۴/۳۵+۲/۱۸بيماران 

مورد آسيب  ۵۶پرونده بررسي شده  ۱۰۰در . انگاري بوده است وارده ناشي از سهلضايعة پرونده  ۱۱عوارض شناخته شده بيماري يا درمان بوده و تنها در 

. ماه بوده است ۶ميانگين زمان بين اقدام درماني و طرح شكايت . بودند اجساد جهت اتوپسي ارجاع شده% ۳۰فقط . مورد مرگ و مير وجود داشت ۳۱عضوي و 

متوسط زمان رسيدگي . شكايات كيفيت خدمات پزشكي ارائه شده صحيح و مناسب بوده است% ۷۷در . باشد هاي خصوصي مي  نيمي از شكايات عليه بيمارستان

كنندة محكوميت پزشك  متغيرهاي غير وابسته تعيين. پرونده به نفع شاكي خاتمه يافته است ۹  نهايتاً. ماه بوده است ۳/۹+۷هر پرونده در نظام پزشكي مشهد 

  .هاي پزشكي زير حد استاندارد  انگاري، و ارائه مراقبت  عبارت بودند از بـروز ضايعة ناشي از سهل

شناخته شدة  وارضـا كه اغلب شكايات، در رابطه با عـاز آنج .باشد ساير پزشكان ميبرابر  ۳/۴ و متخصصين بيهوشي راحانـه جـعلييت شكا :ريـگي نتيجه

عـدم توجيه كافي بيمار از سـوي پزشك و عـدم ارائه  رسد ر ميـح بوده است، بنظـرفته صحيـدام درماني صورت گـوارد اقـب مـو در اغلبيماري يا درمان بوده 

همي در طـرح شكايت داشته، تلاش به منظور بهبـود هر چه بيشتـر كيفيـت رابطة توضيحات كافـي در خصوص عـوارض احتمالي اقـدامات پزشكي نقـش م

  .گـردد پيشنهـاد مي شكاياتجهت پيشگيـري از بروز  در يلـعام پزشك و بيمار به عنـوان
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  ۱۳۸۴، سال ۴و۳، شماره ۱۳نشريه جراحي ايران، دوره 

 

  و هدف هزمين
وقي صنفي عليه ـري از بروز دعاوي حقـور پيشگيـبه منظ

وله را كاملاً مورد ـت بايد اين مقـپزشكان در وحلة نخس
هاي  روهـرار داد و ابعاد مختلف آنرا از نظر آماري، گـشناسايي ق

ي رسيدگي ـهاي طرح شكايت، چگونگ ر، زمينهـرض خطـدر مع
ره بررسي ـربوطه و غيـراجع مـدر م ل دعاويـبه اين قبي

هزار مرگ  98زارشات منتشر شده، ساليانه ـحسب گ .ودـنم
طي  1.پيوندد وع ميـريكا به وقـآم در ناشي از خطاهاي پزشكي

بيماران بستري در سه بخش نگـر بر روي  يك مطالعة آينده
% 8/45ورد ـرديد كه در مـريكا مشخص گـراحي در آمـج

وع پيوسته كه اين ـد خطاي پزشكي به وقبيماران يك يا چن
وده ـز بـآمي  دي و مخاطرهـبيماران ج% 2/21ورد ـخطاها در م

ج ـرده است كه پنـري كـگي ونه نتيجهـؤلف اين گـم. است
ود ـع از بهبـود دارد كه مانـراحي وجـل در حرفة جـعام

روز ـزان بـورد ميـات ناكافي در مــ اطلاع1: رددـگ كيفيت مي
رائي ـهاي اج لــ ناكافي بودن دستورالعم2ناخواسته  ثوادـح

ود ــ وج3ايج حاصله ـز نتـف در آناليـي و ضعـپزشك
ران ـرورت جبــ ض4ي ـرد خاطـت فـرهنگ سرزنش و ملامـف

ات به ـان واقعيـواري بيــ دش5ب ديده ـار آسيـخسارت بيم
  2.بيماران

دي بين اـرهنگي، اجتماعي و اقتصـهاي ف با توجه به تفاوت
هاي  مـن تفاوت در سيستـف و همچنيـع مختلـجوام
ام شده در ساير ـل شكايات، مطالعات انجـدگي به اين قبيـرسي

رار ـورد استفاده قـو مـعنوان الگه تواند ب رچه ميـكشورها گ
 روريـد و ضـباش ة ما نميـم به جامعـذا قابل تعميـرد، معهـگي
اص اجتماعي ما وضوع در شرايط خـاد مختلف مـست ابعا
وق، ـب فـر گرفتن مطالـبا در نظ. ردـرار گيـه قـورد مطالعـم
 يي بيشتراـآشن ر عبارت است ازـدف از مطالعة حاضـه
در  هاي روهـوان گـعنه ب( و متخصصين بيهوشي راحانـج

اي و  هـي و حرفـوقي صنفـوازين حقـا مـب) رـمعرض خط
از در ـرسـخط واملـي و عـات پزشكـرح شكايـهاي ط هـزمين

دن در اين ـر شـري از درگيـور پيشگيـه منظـه بـن رابطـاي
  .ل دعاويـقبي

  ها واد و روشـم
ر ـنگ و گذشته ـ تحليلي ه به روش توصيفيـاين مطالع

ررسي ـر است از آنجا كه بـلازم به ذك. ام شده استـانج
 هاومه شدن آنـت پزشكي پس از مختاهاي شكاي روندهـپ

س از طرح ـايي پـي نهأدور رـزمان ص ر بوده وــمدنظ

ول ـز به طـچند سال ني كايت بسيار متغير و بعضاً تاـش
وده ذير نبـپ نگر امكان ه به روش آيندهـانجامد، اجراي مطالع مي

  .است
 ةراحان كليـر جـل بـورد مطالعه مشتمـت مـجمعي

د كه ـباش وشي ميـبيه ةـن رشتـها و متخصصي هـرشت
ان نظام ـررسي در سازمـت از آنان پس از بـهاي شكاي روندهـپ

ي نظام ـعالي انتظام تـهيئد و يا ارسال به ـپزشكي مشه
ومه ـمخت) رخواهيـنظ ديدـل تجـدليه ب(ران ـپزشكي ته

م ـزو تيـوشي از آنجا كه جـن بيهـمتخصصي. رديده استـگ
ت دارند ـراح مشاركـار با جـراقبت از بيمـراحي بوده و در مـج

ي أدور رـر به صـد منجـتوان ان ميـيك از آن رـت از هكايـو ش
ده ـه گنجانـن مطالعـردد، در ايـز گـري نيـه ديگـعلي
  .اند شده

د آمار ـام پزشكي مشهـاتر سازمان نظـابتـدا با بررسي دف
ب ـبر حس 1383تا  1379 از  سال شكايات واصله ظـرف پنج

ه ـده كرونـد پـرشتة شغلي استخـراج گـرديده، سپس يكص
شـده  ومهـده و مختـا به اتمـام رسيـي آنهـراحل رسيدگـم

وشي شكايت ـراح يا متخصص بيهـي آنان از جـو ط بـودند
 ةاز آخرين پروندب ـبه ترتي(رديدند ـاب گـانتخ بودشده 
  ).ومه به قبلـمخت

رهاي مورد مطالعه ـوصي تهيه و متغيـرم مخصـدر ابتدا ف
، يك  روندهـمطالعه كامل هر پ انده شد و سپس باـدر آن گنج

  . رديدـرم جهت آن تكميل گـف
ه رم به شش دسته بـرفته شده در فـر گـرهاي در نظـمتغي

  : رديدندـبندي گ مـشرح زير تقسي
مشتمل بر سن زمان درمان، : ردي بيمارـمشخصات ف -1

   .جنس، نوع بيمه
مشتمل بر نوع بيماري : ربوط به بيماريـات مـاطلاع -2
، نوع )اراًـل خود يا اجبـبا مي(انتخاب پزشك  ةوـ، نحاوليه

دت زماني كه بيمار تحت ـم ،)ر اورژانسـاورژانس، غي(راجعه ـم
شاكي با  ةشده است، رابط ربوطه درمان ميـر پزشك مـنظ

  .د از عملـپيگيري بع ةوـبيمار، نح
مشتمل بر فرد يا افراد : ات مربوط به شكايتـاطلاع -3

در پزشكي، كادر پرستاري، مسئولين كا(ورد شكايت ـم
منجر  حاصله ضايعةون شكايت شاكي، نوع ـ، مضم)بيمارستان
ه، عارضه شناخته شده مرتبط با بيماري ضايعبدون ( به شكايت

 ضايعاتدام درماني، ـرتبط با اقـه غير مـيا اقدام درماني، عارض
آسيب يا نقص عضو بيمار، ( هضايع ة، نتيج)انگاري ناشي از سهل
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، تاريخ )ع عارضهـفوت بيمار يا جنين وي، بهبودي نهايي و رف
ر ـمنج هضايعدام درماني تا بروز ـزماني اق ةعمل جراحي، فاصل
 ةدام درماني تا طرح شكايت، نحوـزماني اق ةبه شكايت، فاصل
توسط پزشك اول، توسط ساير ( هضايعروز ـدرمان بعد از ب

ساير پزشكان با  پزشكان با ارجاع از سوي پزشك اول، توسط
ر ـنظي(راجع ـ، طرح شكايت در ساير م)راجعه خود بيمارـم

زيرات ـتعسازمان نظارت بر درمان، ادارة ري، ـدادگست
  .)رهـانداري و غيـحكومتي، است

س، ـل بر جنـمشتم: كـردي پزشـات فـمشخص -4
ام ـنظ ةارـگاهي، شمـي يا دانشـعلم ةـي، رتبـتخصص ةرشت

   .پزشكي
مشتمل بر محل درمان : ربوط به درمانـم اطلاعات - 5

ان خصوصي، بيمارستان دانشگاهي، ـب، درمانگاه، بيمارستـمط(
مين اجتماعي، بيمارستان أان تـريه، بيمارستـبيمارستان خي

پزشك و  ةنوع رابط) روهاي مسلحـهاي ني بهداري، بيمارستان
 ، نوع عمل جراحي انجام)وشي دهندهـمعالج، مشاور، بيه(بيمار 
  .شده

مشتمل بر منبع : ربوط به مرجع رسيدگيـاطلاعات م -6
ري، ـشاكي خصوصي، دادگست(ارجاع پرونده به نظام پزشكي 

) ري، انتظاميـكيف(، نوع تخلف انتسابي )نظارت بر درمان، غيره
مدت زمان رسيدگي در هيئت بدوي نظام پزشكي مشهد، تعداد 

عالي نظام دوي، ارجاع به هيئت ـي هيئت بأكارشناسان، ر
ي أران، مدت زمان رسيدگي در هيئت عالي، رـپزشكي ته

ويت ـو ه) ي هيئت بدويأييد، اصلاح يا ابطال رأت(هيئت عالي 
  .رضـمعت

الذكر،  رهاي فوقـلاوه بر متغيـر است عـلازم به ذك
 ةگان هاي شش ر يك از بخشـري در هـدد ديگـمتغيرهاي متع

ود ـدم وجـليل عده ود كه بـرفته شده بـفوق در نظر گ
ه حذف ـوضوع مطالعـها، از م روندهـاطلاعات مربوطه در پ

  . رديدندـگ
نظر، اطلاعات مندرج در  رم موردـل يكصد فـپس از تكمي

منتقل  SPSSداول نرم افزار ـذاري شده و به جـآنان كدگ
ها  در توصيف داده. ام شدـها انج ف دادهـرديد و سپس توصيـگ

هاي آماري استفاده  صـاني و شاخراوـداول توزيع فـاز ج
 ANOVAهاي  ونـها آزم روهـگرديده و براي مقايسه در زيرگ

همچنين . دـرفته شـبكار گ Chi-Squareو  Student’s tو 
 نرمالدگي ـرهايي كه از پراكنـابي و مقايسه متغيـراي ارزيـب

منجمله  Nonparametricهاي  ونـودند از آزمـوردار نبـبرخ
Mann-Whitney آناليـز . اده گرديدـاستفMultivariate  

انجام  Logistic Regressionعـوامل خطر با كمك آزمـون 
  .شد

  ها يافته
زشكي ـان نظام پـكايات ثبت شده در سازمـررسي شـبا ب
) 83ايت پايان ـلغ 79هاي  سال(ساله  5ي يك دوره ـد طـمشه
ت ـورد شكايت به ثبـم 1057ه از ـردد كـگ ص ميـمشخ
راحان ـكايت از جـه شـربوط بـم%) 56(ورد ـم 598،  دهرسي

) %13( مورد 138كه ـوده درحاليـوشي بـن بيهـيا متخصصي
وده ـر جراحي بـهاي غي هـن رشتـه متخصصيـكايات عليـش
وپدي، ـامايي، ارتـان و مـهاي زن هـدر اين ميان رشت. تـاس
ر يك ـصي آن هـوق تخصـهاي ف هـومي و شاخـراحي عمـج
رين ـورد بيشتـم 106ورد و ـم 140ورد، ـم 194رتيب با ـه تـب

صاص ـود اختـراحان به خـن جـكايات را در بيـار شـآم
در مطالعه يكصد پرونده انتخاب  .)1شماره ودار ـنم(اند  داده

  .شده نتايج زير به دست آمد

  

در سازمان نظـام پزشـكي    ـ تعداد شكايات ثبت شده از جراحان۱نمـودار 

  )سال ۵( ۸۳تا  ۷۹هاي  مشهد طي سال

  سني  توزيع
شكايات آنان مورد  ةميانگين سني يكصد بيماري كه پروند

سال بوده  2/18سال با انحراف معيار  4/35بررسي قرار گرفت 
حداقل . سال بود 18در اين گروه از بيماران  (Mode)نما . است
بيشترين تعداد . ده استسال بو 83ماه و حداكثر  3سن 

 40تا  30سال و بعد از آن  30تا  20بيماران شاكي در گروه سني 
   .)2 شماره ودارـنم(باشد  سال مي

۳ ۱۹ 

ارول بيهوشي
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  ـ پراكندگي سني بيماران در جمعيت مورد مطالعه۲نمـودار شماره  

  جنسي بيماران  توزيع
 55و  درـنفر م 45داد ـعوق، تـوع يكصد بيمار فـاز مجم

 زنراجعين ـزنان و مامايي تمام م ةدر رشت. اند ودهـب زننفر 
تشكيل  زنانبيماران را % 41ها  هـوع ساير رشتـبوده و در مجم

  .اند داده مي

  ارـنسبت شاكي با بيم
رديده ـط خود بيمار طرح گـرونده شكايت توسـپ 40در 

دين بيمار ـ، وال)ردوـم 30در (ار ـد از آن همسر بيمـبع. است
ر و ـو خواه) وردـم 8در (ار ـرزندان بيمـ، ف)وردـم 16در (
شكايت عليه پزشك  ةرح كنندـمط) وردـم 2در (رادر بيمار ـب

ردي ـرونده نيز شكايت از سوي فـدر يك پ. اند ج بودهـمعال
ار ـوقي عليه بيمـوي حقـكه درگير يك دع بود  رح شدهـمط

% 71ي طرح شكايت در ـو ماماي در رشته زنان. بوده است
ن از ـهمچني. رفته استـار صورت گـر بيمـوارد توسط همسـم

% 53صي، در ـهاي تخص بيمار زن در كليه رشته 55وع ـمجم
رفته ـر آنان صورت گـرح شكايت از سوي همسـوارد طـم

  . است

  راجعه ـنوع م
دام ـورد اقـم 40وق، در ـار فـد بيمـوع يكصـاز مجم

رفته و ـورت گـس صـكل اورژانـه شـده بـام شـنجاني اـدرم
در . تـه اسـر اورژانس داشتـه غيـورد جنبـم 60در 
ه اران بـر بيمـاب بيشتـراحي اعصـوپدي و جـهاي ارت هـرشت

دي ـاران ارتوپـبيم% 77(د ـان ردهـراجعه كـصورت اورژانس م
ها  هـر رشتـدر ساي). ابـراحي اعصـاران جـبيم% 75و 

ت ـه اسـر اورژانس داشتـغي ـةات جنبـراجعـمر ـبيشت
   .)1 ارهـشم دولـج(

و سال  29±14 ،ميانگين سني بيماران در مراجعات اورژانس
سال بوده كه اختلاف آنها از  40±19راجعات غير اورژانس ـدر م

  .)>05/0P(دار است  اري معنيـنظر آم

رژانس در راواني مراجعين اورژانس و غير اوــ توزيع ف۱جدول شماره 

  راحيـهاي مختلف ج رشته

  رشتة جراحي
  مراجعة غير اورژانس  مراجعة اورژانس

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  %7/6  4  %35  14  ارتوپدي

  %7/26  16  %25  10  جراحي عمـومي
  %7/21  13  %5/27  11  زنان و مامايي

  %3/8  5  %5  2 بيهـوشي
ENT 0  0%  11  3/18%  

  %7/6  4  %0  0 ارولوژي
  %10  6  %0  0 چشم

  %7/1  1  %5/4  3  جراحي اعصاب
  %100  60  %100  40 جمع

  ر به شكايتـه منجايعنوع ض
ه منجر به شكايت از ايعمورد ض 61رونده در ـاز يكصد پ

دام درماني ـاري و اقـرتبط با بيمـوارض شناخته شده مـع
مورد عارضه غير  14در . ار بوده استـام شده براي بيمـانج
 هايعضمورد  11دام درماني بوده و در ـاق رتبط با بيماري ياـم

ورد نيز ـم 13در . ودـزشك بـگاري پـل انـناشي از سه
وارض درماني، طرح شكايت صورت ـود عـدم وجـرغم عـعلي
وده ـوارد اغلب شامل تخلفات انتظامي بـكه اين مبود رفته ـگ

  .است
منظور از عوارض شناخته شده، آن  كه لازم به ذكر است

اند كه بر اساس متون علمي در درصد  بوده يوارضدسته از ع
اي از موارد اقدامات پزشكي بدون وجود شواهدي  شناخته شده

پيوندد، نظير عفونت زخم  انگاري نيز به وقوع مي از سهل
ها، نشت آناستوموز روده و نظاير  جراحي، مال يونيون شكستگي

تي انگاري، صدما همچنين منظور از ضايعه ناشي از سهل. آن
ول در غياب اهمال و ـهستند كه نوعاً و در شرايط معم

كنند، نظير باقي گذاردن  رادي بروز نميـمبالاتي فرد يا اف بي
وضع جراحي، اقدام به جراحي در عضو ـجسم خارجي در م

  3.سالم به جاي عضو بيمار و مانند آنها
وشي، زنان و مامايي، جراحي ـهاي بيه ر يك از رشتهـدر ه

، %4/17، %6/28هاي آن، و ارتوپدي به ترتيب  شاخهومي و ـعم
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  ... االله حقي ـ بررسي يكصد شكايت پزشكي عليه تيم جراحي ـاءدكتر سيدضي

 

ر به شكايت، ناشي از ـمنج ضايعاتاز % 5/5و % 4/15
  .انگاري بوده است لـسه

  ورد شكايت ـه مايعض ةنتيج
مورد آسيب  56د پرونده مذكور، ـوع يكصـدر مجم

 16جسماني يا نقص عضو بوجود آمده كه از اين تعداد نهايتاً 
ورد دچار ـم 40دراز مدت بهبود يافته و  وارضـورد بدون عـم

  .اند و دائم شدهـعارضه يا نقص عض
ر در ـنف 31وعاً ـوق مجمـف ةروندـد پـن از يكصـهمچني

ورد نوزاد يا ـم 6ار و ـود بيمـورد خـم 25ل ـشام(رونده ـپ 30
منجر به هاي  روندهـپ ميزان. اند ردهـوت كـف) ارـجنين بيم

ق ـتخصصي مطاب ةر رشتـت هكاياـدر كل ش بيمار وتـف
وت شده ـميانگين سني بيماران ف. است 3 شماره ودارـنم
 22ار ـسال با انحراف معي 41مورد پري ناتال،  6دون احتساب ـب

  . وده استـسال ب
يا جزئي  هايعضدم وجود ـدليل عه ديگر ب ةروندـپ 15در 
وجود ه و يا آسيب جسماني قابل ذكري بـص عضـنق ،بودن آن

  .ده استـنيام

فـوت در كـل شـكايات هـر     منجر به هاي  فراواني پرونده ميزان ـ۳ودار ـنم

  تخصصي جراحي ةرشت
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  وارد فوتـاتوپسي در م
از مجموع فوت شدگان در يكصد پرونده شكايات پزشكي، 

آنان جهت كالبد گشايي و تعيين علت دقيق مرگ به % 30تنها 
موارد جواز دفن % 70كي قانوني ارجاع شده و در مركز پزش

ميزان ارسال جسد . توسط پزشك معالج صادر گرديده است
بدون (جراحي عمومي  ةجهت كالبدشكافي در فوت شدگان رشت

زنان و مامايي  ة، رشت%4/44) هاي فوق تخصصي احتساب شاخه
هيچيك از فوت شدگان . بوده است% 40بيهوشي  ةو رشت% 43

ميزان . اند ها جهت كالبد شكافي معرفي نشده هساير رشت
اتوپسي در فوت شدگاني كه شاكيان مربوطه مستقيماً در نظام 

و در مواردي كه پرونده % 4/15اند  پزشكي طرح شكايت كرده
ادارة نظير دادگستري يا (جهت رسيدگي از سوي مراجع ديگر 

. ستبوده ا% 2/41به نظام پزشكي ارجاع شده ) نظارت بر درمان
زان ارسال جسد به منظور كالبد شكافي از سوي ـهمچنين مي
علمي  هيئتر ـو غي% 3/13ط ـعلمي فق هيئتو ـپزشكان عض

دار  يـاري معنـاز نظر آم هاي تفاوتبوده است كه اين % 7/46
  .)P>05/0(بوده است 

منجر به  ضايعةزماني اقدام درماني تا بروز  ةفاصل
  شكايت

ام شده ـاني انجـدام درمـقزماني ا ةن فاصلـميانگي
ماه با  6/1ر به شكايت ـمنج هايعضروز ـط پزشك تا بـتوس
ر ـل اين زمان صفـحداق. ماه بوده است 4/3ارـراف معيـانح

 5/2ر آن ـو حداكث) دام درمانيـام اقـحين انج هايعضروز ـب(
 ةاين فاصل. وده استـر از يك روز بـانه كمتـمي. سال بوده است

داري  يـمعن هاي تفاوتر آماري ـر از نظـوارد زيـاني در مـزم
)05/0P< (ر ـراجعات اورژانس در مقابل غيـم. ه استـداشت

دام ـاخته شده اقـوارض شنـ، ع)اهم 1ماه در برابر  2(اورژانس 
ماه در  4/1(انگاري  لـناشي از سه هايعضابل ـاني در مقـدرم

رابر ـيت در بومـر به محكـهاي منج روندهـ، پ)اهـم 1/0رابر ـب
 9/1 رابرـماه در ب 01/0(رئه پزشك ـي به تبـهاي منته روندهـپ

   .)ماه

  رح شكايت ـدام درماني تا طـزماني اق ةفاصل
ماه با  6زماني اقدام درماني تا طرح شكايت  ةميانگين فاصل

ماه بوده  1اه و نما ـم 3ميانه . ماه بوده است 5/8انحراف معيار 
سال بوده كه هر دو  4روز و حداكثر آن  1حداقل اين زمان . است

با توجه به خطاي معيار . زنان و مامايي بوده است ةمربوط به رشت
دام درماني تا طرح ـزماني اق ةميانگين فاصل 87/0معادل 

جراحان و متخصصين بيهوشي شاغل در  ةشكايت در كل جامع
ماه محاسبه  8/7ماه تا  3/4بين % 95مشهد با ضريب اطمينان 

وارد زير از نظر آماري ـزماني در م ةاين فاصل. رددـگ مي
   :)>05/0P(داري داشته است  يـاختلافات معن

۱۸%

 ۲۹%  

 ۵۰%  

۴۰/۷۱%
 ۷۵%
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ي ـل دولتـابـي در مقـوصـان خصـه بيمارستـن بـراجعيـم
ه ـر بـاني منجـدامات درمـ، اق)اهـم 5ابل ـاه در مقـم 7(
، )اهـم 8رابر ـاه در بـم 2(و ـص عضـابل نقـوت در مقـف
اه ـم 2(راحي ـابل جـراحي در مقـر جـاني غيـت درمداماـاق

ت در ـوميـر به محكـكايات منجـ، ش)اهـم 3/7رابر ـدر ب
رابر ـماه در ب 4/1(زشك ـرئه پـه تبـر بـابل شكايات منجـمق
  .)ماه 2/6

  طرح شكايت در ساير مراجع 
ي ـام پزشكـنظان ـسازما در ـورد شكايت تنهـم 50در 

نظام  انـسازملاوه بر ـرونده عـپ 32در . ودـده بشرح ـمط
. ودـرح بـز مطـري نيــي شكايت در دادگستـپزشك
ان ـر درمـارت بـنظ ةرونده شكايت به ادارـپ 17ن در ـهمچني
داري، ـانـر استـراجع نظيـاير مـرونده در سـپ 9و در 
ل ـازرسي كـان بـومتي، سازمـرات حكـزيـتع انـسازم
ه ـه بـا توجـب(ود ـرديده بـرح گـز مطـره نيـور و غيـكش
ع ـد مرجـت در چنـرح شكايـها ط دهـرونـرخي پـكه در بـاين
 100ش از ـوق بيـداد فـوع اعـت، مجمـورت گرفته اسـص
  .)باشد مي

  دام درماني ـمحل انجام اق
رونده شكايت ـاني در يكصد پـدام درمـام اقـل انجـمح

صوصي ورد بخش خـم 58: وده استـصورت زير به وق بـف
مورد  50ورد درمانگاه، ـم 1ورد در مطب خصوصي، ـم 7شامل 

هاي  ورد بيمارستانـم 21مشتمل بر (هاي خصوصي  بيمارستان
ورد ـم 28ي شامل ـورد بخش دولتـم 40، و )ريهـخي

 12پزشكي و  ةدـه به دانشكـوزشي وابستـهاي آم انـبيمارست
روهاي ـاعي، نيـن اجتمـميأت(ها  انـورد ساير بيمارستـم

رونده مشخص ـورد محل درمان در پـم 2در ). رهـح و غيـمسل
 2ف مطابق جدول ـهاي مختل ل درمان در رشتهـمح. ودـنب

  . است

  جنسيت پـزشك
رد ــك مـزشـپ 81اً ـوعـوق مجمـف ةدـرونـد پـدر يكص

از . دـودنـرفته بـرار گـت قـكايـورد شـزشك زن مـپ 22 و
ان و ـي زنـراحـج ةـتر در رشـنف 18ك زن، ـزشـپ 22
ز ـائـاي حـه اوتـه تفـاز جمل. دـال داشتنـامايي اشتغـم

ن ـرد ايــكان زن و مـزشـن پـاري بيـر آمـت از نظــاهمي
رد در ــكان مـزشـات از پـكايـش% 5/16ه ــود كــب

امي ـانتظ ةـكان زن جنبـزشـت از پاكايـش% 3/33ابل ــمق
  .ه استـداشت

ه درصد فراواني انجام اقدام درماني منجر به ـ مقايس۲جدول شماره 

  هاي آموزشي و خصوصي بر حسب نوع رشته شكايت در بيمارستان

  
مـراكز 

  آموزشي

مـراكز 

  خصوصي
  جمع  ساير مراكز

  %۱۰۰  %۴/۲۹  %۵۳  %۶/۱۷  ارتوپديجـراحي 

جـراحي عمومي و 

  فـوق تخصـص
۶/۳۴%  ۵۸%  ۴/۷%  ۱۰۰%  

  %۱۰۰  %۳۳  %۴۶  %۲۱  زنان و مامايي

  %۱۰۰  ۰  %۴۳  %۵۷  بيهـوشي

ENT ۲۷%  ۶۳%  ۱۰%  ۱۰۰%  

  %۱۰۰  %۵۱  %۳۳  %۱۶  چشم

  %۱۰۰  %۲۵  %۲۵  %۵۰  جراحي اعصاب

  دام درماني ـنوع اق
وع ـوق، نــف ةدـرونــد پــورد از يكصــم 75در 

ورد ـم 14در . تـوده اسـي بـراحــاني، جـدام درمـاق
ر ـنظي(راحي ــر جـاي غي هـداخلــات مـدامـاق
زريقات داخل ـ، تطبيعي انـري، زايمـچ گيـوپي، گـدوسكآن

اي نظير  داخلهـر مـات غيـدامـورد اقـم 10و در ) يـمفصل
دام ـنوع اق. وده استـتجويز دارو توسط جراح انجام شده ب

راحي ـج ة، رشت%81ق و بيني ـوش و حلـگ ةدرماني در رشت
وپدي و ـهاي ارت هـو رشت% 77ي ـوق تخصصـومي و فـعم
راحي ـج داخلةـورت مـوارد به صـم %66ر يك ـان هـنز
  . وده استـب

  علمي  هيئتعضويت 
پزشك عضو  40الذكر مجموعاً از  فوق ةدر يكصد پروند

. علمي شكايت شده است هيئتپزشك غير  56علمي و  هيئت
. مورد نيز صرفاً از دستيار تخصصي شكايت شده بود 4در 
ي در ـاعضاء هيئت علم طـام شده توسـدامات درماني انجـاق
گاه بوده و در ـوزشي دانشـهاي آم انـموارد در بيمارست% 6/43
اين ارقام . راحي بوده استـوارد مشتمل بر عمل جـم% 5/92

بوده كه % 7/66و % 13ت علمي به ترتيب ئر هيـدر پزشكان غي
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دار  اظ معنيـكان از اين لحـروه پزشـن اين دو گـلاف بيـاخت
  .)>05/0P(است 

  دام درماني صحيح و اصولي ـقا
هاي مورد بررسـي اقـدام درمـاني     ورد از پروندهـم 77در 

انجام شده توسط پزشك معالج بر اساس نظريـات كارشناسـي   
در . صحيح و اصولي بوده است ،متعارفاستاندارد پرونده در حد 

 ـ  پرونـده شـواهدي از سـهل    21مقابل در  رد ـانگـاري در عملك
  . باشد ود ميـپزشك مشه

قابل ذكر است در اغلب دعاوي قصور پزشكي تعيين موارد 
اختصاصي استاندارد مراقبت از بيمار توسط كارشناسان پزشكي 

غالباً اعتقاد بر اين است كه معيار قصور  3.گردد تعيين مي
تعارف از همان گروه و رده و با همان پزشكي رفتار يك پزشك م

تن شرايط خاصي كه توان علمي و مهارت و آگاهي با در نظر گرف
و  4باشد پزشك مورد شكايت در آن قرار گرفته است، مي

اي عمل كرده باشد، صرفاً  چنانچه پزشك مطابق با چنين رويه
بدين خاطر كه مقام صاحب نظري وجود دارد كه نقطه نظر 

براي اينكه  5.شود مخالفي اتخاذ خواهد كرد، مقصر شناخته نمي
ي شود ـاندارد تلقـت استراقبـد مـيك روش درماني، در ح

كافي است كه توسط يك دانشكدة پزشكي معتبر تأييد 
  3.رددـگ

متعـارف در   اسـتاندارد تـر از حـد    شيوع عملكـرد پـايين  
 :هاي مختلف به شرح زير بوده اسـت  هاي شكايتي رشته پرونده

، جراحـي عمـومي   %33، چشم و ارولوژي هر يك %57بيهوشي 
، %21، زنـان و مامـايي   %)0وق تخصصـي آن  ـهاي ف شاخه% (30
انسـيدانس اقـدام   %. 5/5، ارتوپـدي  %20وش وحلق و بيني ـگ

و در % 5/19انگـاري در پزشـكان مـرد     م بـا سـهل  أدرماني تـو 
همچنـين انسـيدانس اقـدام    . وده استـب% 5/28زشكان زن ـپ

 ـ اني پايينـدرم  ـد ـتر از ح  ـ  انداردـاست زشكان ـمتعـارف در پ
بـوده  % 6/23ي ـعلم هيئت و در غير% 15ي ـعلم هيئتو ـعض

  . است

  ارجاع كننده به نظام پزشكي 
ي ـكايت شاكـرونده با شـي به پـورد رسيدگـم 59در 

لام ـر با اعـورد ديگـم 41خصوصي آغاز شده است و در 
ورد ـم 23ل بر ـمشتم(راجع قضايي و اداري ـف از سوي مـتخل

نظارت بر  ادارة ورد از سويـم 14ري و ـاز سوي دادگست
هايي  روندهـدر پ. اده استـريان افتـرونده به جـپ) انـدرم
ده در ـاع شـايي يا اداري ارجـراجع قضـه از طرف مـك

رح ـط شاكي خصوصي مطـهايي كه توس ايسه با پروندهـمق
: خورد دار زير به چشم مي معني هاي تفاوترديده است ـگ

ز ، بالاتر بودن فراواني شكايت ا وت بيمارـوع بيشتر فـشي
، شيوع بيشتر  هاي آموزشي ل در بيمارستانـپزشكان شاغ

، كمتر بودن ميزان  انگاري لـدامات درماني توام با سهـاق
، بالاتر بودن  انصراف شاكي از پيگيري پرونده و اعلام رضايت وي

 10بدوي انتظامي به ميزان  تـهيئوميت پزشك در ـميزان محك
   .برابر

  نوع تخلف انتسابي
از يكصد پرونده بررسي شده تخلف نسبت  وردـم 80در 

در . دعي عليه صرفاً جنبه كيفري داشته استـداده شده به م
پرونده  8ورد شكايت فقط جنبه انتظامي داشته و در ـم 12

ري بوده ـد انتظامي و كيفـر دو بعـابي داراي هـقصور انتس
  . است

  بدوي  هيئتدگي در ـمدت زمان رسي
دوي ـب تـهيئرونده در ـي به پـدگـان رسيـداقل زمـح
ررسي ـرونده بـد در يكصد پـزشكي مشهـام پـامي نظـانتظ

. وده استـماه ب 9سال و  4ر آن ـاه و حداكثـم 2شده 
ماه  7راف معيار ـاه با انحـم 3/9دگي ـن زمان رسيـميانگي

اه ـم 8دام ـر كـص هـا در اين شاخـانه و نمـمي. باشد مي
  . باشد مي

  دوي ب تـهيئي أر
ي أپرونده به صدور ر 91وعاً ـوق مجمـف ةدر يكصد پروند

بدوي  هيئتي أديگر قبل از صدور ر ةپروند 8ر شده و در ـمنج
دليل گذشت ه ده نيز بـپرون يك. ي رضايت داده استـشاك

روز عارضه قابل رسيدگي نبوده ـسال از ب زمان بيش از يك
امي رسيدگي ـآيين نامه انتظ 33ماه  1ره ـق تبصـمطاب(است 

هاي پزشكي و  رفهـلان حـاي شاغ هـي و حرفـات صنفـبه تخلف
رونده ـپ 82در ). رانـوزي تـهيئ 30/4/78وب ـه مصـوابست

) آراء صادره% 10(پرونده  9ي بر برائت و در أر) آراء صادره% 90(
در مجموع . دعي عليه صادر شده استـوميت مـي بر محكأر

 4، )دستيار تخصصي 6ل بر مشتم(ك ـپزش 14رونده ـپ 9اين 
در . اند اني مقصر شناخته شدهـول بيمارستـمسئ 2پرستار و 

ور ـر شده است، درصد قصـي منجأهايي كه به صدور ر روندهـپ
 3شرح جدول ه هاي مختلف ب رائت اعلام شده در رشتهـو ب

   .است
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  ۱۳۸۴، سال ۴و۳، شماره ۱۳نشريه جراحي ايران، دوره 

 

 هيئـت درصد فراواني قصور و برائت اعلام شده از سوي  ـ۳ شماره جدول

  تخصصي ةانتظامي بر حسب رشتبدوي 

 ارتوپدي نوع رشته
جراحي عمومي و

 فوق تخصصي
 بيهوشي زنان و مامايي

 %۵/۳۷ %۱۳ %۵/۹  %۶ قصور

 %۵/۶۲ %۸۷ %۵/۹۰  %۹۴ برائت

هاي گوش و حلق و بيني، ارولوژي، چشم و  در رشته(
ي به برائت صادر شده أها ر جراحي اعصاب در تمام پرونده

  .)است
  ل چنــد متغيــرة عوامــل خطــر بــه روشتحليـــس از ـپــ

Logistic Regression  تعيــين كننــدة  مســتقلمتغيرهــاي
  : محكوميت پزشك عبارت بودند از

هـاي    شانسبا نسبت  انگاري ـ بروز ضايعات ناشي از سهل1
79  

بـا نسـبت    هاي پزشكي زير حد استاندارد ـ ارائه مراقبت2
  64 هاي  شانس

  عالي انتظامي  هيئتارجاع به 
ي أاي كه منجر به صدور ر پرونده 91از %) 12(مورد  11ر د

ي، پرونده أدنبال تجديد نظرخواهي و اعتراض به ره شده است، ب
عالي انتظامي به سازمان نظام پزشكي  هيئتجهت رسيدگي در 

بدوي انتظامي نظام پزشكي  هيئتي أر. تهران ارجاع شده است
مورد قصور  2در پرونده فوق برائت و  11مورد از  9مشهد در 

ي أپرونده اول شاكي به ر 9مدعي عليه بوده است كه در 
ديگر در يك مورد پزشك و در مورد  ةپروند 2اعتراض كرده و از 

. اند ي صادره اعتراض كردهأديگر هر دو طرف پرونده به ر
 ةهاي مربوط به رشت بيشترين درصد اعتراض، در پرونده

صادره در ارتباط با آراء % 43بيهوشي بوده است بطوريكه 
  . رخواهي واقع شده استـنظ هاي بيهوشي، مورد تجديد پرونده

عالي انتظامي  هيئتمدت زمان رسيدگي و راي 
  تهران 
پرونده ارجاع شده به تهران حداقل زمـان رسـيدگي    11در 

ماه بـوده   8سال و  6ماه و حداكثر آن  7عالي انتظامي  هيئتدر 
ماه با انحـراف معيـار    5ال و س 2ط زمان رسيدگي ـمتوس. است

  .اه بوده استـم 22
مورد  7عالي انتظامي در  هيئتپرونده ارجاع شده به  11از 

مورد  4بدوي عيناً تاييد شده و در  هيئتي أر) موارد% 6/63(

نوع اصلاح . بدوي اصلاح شده است هيئتي أر) موارد% 4/36(
نده تخفيف پرو 1تشديد مجازات و در  اعمال يا پرونده 2ي در أر

ورد باقيمانده نيز براي برخي متهمين ـم 1در . مجازات بوده است
ف مجازات و براي برخي ديگر تشديد مجازات ـپرونده تخفي

  . اعمال شده است

  رضايت شاكي 
مورد شاكي نهايتاً از پيگيري شكايت خود صرفنظر  11در 

ز مورد قبل ا 8نموده و اعلام رضايت كرده است كه از اين تعداد 
ي أبدوي نيز ر هيئتمورد ديگر  3ي بدوي بوده و در أصدور ر

). مورد برائت 2مورد قصور و  1(خود را صادر كرده بوده است 
گوش و  ةبيشترين درصد ختم پرونده با رضايت شاكي در رشت

شكايات اين رشته با رضايت % 3/27حلق و بيني بوده بطوريكه 
فوق در يك مورد  ةپروند 11در . شاكي فيصله پيدا كرده است

بدين . مورد مرد بوده است 10پزشك مورد شكايت زن و در 
ترتيب ميزان حل و فصل پرونده با اخذ رضايت شاكي در 

كه البته اين  هبود% 5/4و در پزشكان زن % 3/12پزشكان مرد 
مواردي كه % 5/13. دار نبوده است اختلاف از لحاظ آماري معني
خود انتخاب كرده نهايتاً به رضايت بيمار پزشك معالج را با ميل 

موارديكه بيمار اجباراً به پزشك % 3/8شاكي منجر شده و 
معالج رجوع نموده با رضايت شاكي خاتمه يافته است كه 

بيشترين درصد حل . دار نبوده است اختلاف از نظر آماري معني
واردي بوده كه شاكيان ـرونده با رضايت شاكي در مـو فصل پ

واردي كه بيمار ـهمچنين م. اند زندان بيمار بودهرـرونده فـپ
وارد ـم% 18رده نهايتاً در ـفقط به نظام پزشكي شكايت ك

ز ـراجع نيـواردي كه در ساير مـرضايت داده در حاليكه م
وارد اعلام رضايت ـم% 4رح شكايت كرده است تنها در ـط
  .دار است ر آماري معنيـوده كه اين اختلاف از نظـنم

  ري ـگي تيجهبحث و ن
گردد تعداد شكايات طرح شده عليه تيم  ملاحظه مي

برابر تعداد شكاياتي است  3/4جراحي در نظام پزشكي مشهد 
هاي غير جراحي مطرح گرديده است،  كه عليه متخصصين رشته

كه اين موضوع با توجه به ماهيت تهاجمي اقدامات جراحي قابل 
شكايت از  ةپروند 346مشابهي بر روي  ةدر مطالع .توجيه است

در واحد  1378شاغلين حرف پزشكي كه طي سال 
هاي سازمان پزشكي قانوني كشور در تهران مورد  كميسيون

شكايات عليه تيم جراحي % 6/58بررسي قرار گرفته است نيز 
% 4/8بوده درحاليكه فقط ) جراح يا متخصص بيهوشي(
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  ... االله حقي ـ بررسي يكصد شكايت پزشكي عليه تيم جراحي ـاءدكتر سيدضي

 

ها  هها مربوط به شكايت از پزشكان متخصص ساير رشت پرونده
ام شده بر روي شكايات عليه ـدر مطالعه انج 6.وده استـب

تا  1999هاي  ودي طي سالـربستان سعـور عـپزشكان در كش
راحان و متخصصين ـه جـز شكايات واصله عليـني 2003

هاي غير جراحي بوده  ن رشتهـرابر متخصصيـب 3بيهوشي 
   7.است

و  بيشترين شكايات از متخصصين زنان حاضر ةدر مطالع
زايمان و پس از آن ارتوپدي صورت گرفته است كه مشابه 

در گزارش . هاي مطالعه انجام شده در كشور اسپانيا است يافته
ذكور از اسپانيا اشاره گرديده كه بيشتر شكايات عليه ـم

راحي ـ، ج وپديـ، ارت انـان و زايمـهاي زن ن رشتهـمتخصصي
پزشكي صورت م ـراحي اعصاب و چشـ، ج وشيـ، بيه پلاستيك

ب شكايات از ـربستان نيز اغلـدر كشور ع 8.يردگ مي
وده ـومي بـمتخصصين زنان و زايمان و پس از آن جراحي عم

  7.است
منجر به  ةايعها، ض همانطور كه اشاره گرديد در اغلب پرونده

شكايت از جمله عوارض شناخته شده مرتبط با بيماري يا اقدام 
اي ناشي از  هايعموارد ض% 11درماني بوده است و تنها در 

كيدي أاين مطلب ت. وع پيوسته استـانگاري پزشك به وق سهل
است بر ضرورت توجيه كردن بيمار قبل از انجام اقدامات 
درماني، چرا كه در اين صورت ذهن بيمار از قبل با احتمال بروز 

وارضي ـن عـوع چنيـوارض آشنا شده و در صورت وقـبرخي ع
درمان، از طرح  ةكاري در ادامـهم ن پذيرفتن آن وـضم

. شود ري ميـات طرفين پيشگيـوده و اتلاف اوقـشكايات بيه
خ به ـران در پاسـام شده در نظام پزشكي تهـانج ةدر مطالع
دهاي بيماري و درمان ـآم ورد پيـآيا قبلاً در م«وال كه ئاين س
% 5/64» ايد؟ ردهـت كـزشك معالج اطلاعات لازم را دريافـاز پ
ورد ـونه اطلاعي در مـاند كه هيچگ ردهـراز كـان ابـاكيش

اند و تنها  ردهـتبعات بيماري يا درمان از پزشك دريافت نك
ت ـاران اطلاعات لازم را قبل از درمان دريافـاز بيم% 8/7

  9.اند داشته
ها اقدام درماني پزشك در  پرونده% 77ر در حاض ةدر مطالع

در مطالعه . اصولي بوده استح و ـارف صحيـمتع استانداردد ـح
% 80ص گرديد كه ـمشخ 1983دانشگاه هاروارد در سال 

واردي صورت گرفته كه اقدامات ـكان در مـشكايات از پزش
همچنين اشاره گرديده كه . پزشكي صحيح و مناسب بوده است

وي تحت عنوان ـورد اقامه دعـم 6از هر  1998در سال 
طبابت صحيح صورت ورد ـم 5اي، در  رفهـانگاري ح سهل

هاي  راقبتـن است ارائه مـراين روشـبناب 10.رفته بوده استـگ

ائي براي ـبه تنهانگاري  لـدور از سهه اندارد و بـپزشكي است
وده و ـي كافي نبـات پزشكـال شكايـونيت پزشك در قبـمص

ر ـد به اصلاح سايـال، بايـر اين احتمـش بيشتـبراي كاه
اري ـوامل رفتـوصاً عـايت خصرح شكـثر در طؤـل مـعوام

  . رداختـپ
اخذ رضايت همسر تنها در موارد معدودي از جمله بستن 

م، سقط جنين و پيوند اعضاء ضروري دانسته شده ـرح ةلول
حاضر در بيش  ةمعهذا با عنايت به اينكه بر اساس مطالع 11.است

ر آنان ـرح شكايت از سوي همسـاز نيمي از بيماران زن، ط
ريزي درماني  رنامهـگام بـه است مناسب است هنصورت گرفت

ريان روند كامل ـز در جـر بيمار نيـدر مورد بيماران زن، همس
رار داده ـوارض احتمالي قـاقدامات پزشكي و نتايج حاصله و ع

  . شود
هر مرگي كه در حدوث آن بدون توجه به فاصلة زماني، 

اقدامات  احتمال دخالت هرگونه اعمال جراحي يا بيهوشي و يا
تشخيصي وجود داشته باشد، بايد به پزشكي قانوني گزارش 

اجساد جهت % 30حاضر تنها  ةذا در مطالعـمعه 12.شود
زان در اعضاء هيئت ـاند كه اين مي دگشايي ارجاع شدهـكالب

در اينجا اشاره به اين . وده استـر نيز بـعلمي دانشگاه كمت
راني ـبه دليل نگوارد پزشك ـنكته ضروري است كه در اغلب م

از اينكه كالبد شكافي ممكن است نتايج مضري بر عليه وي در 
صورت طرح شكايت در برداشته باشد از ارسال جسد براي 

دهد در  مطالعات در انگلستان نشان مي. اتوپسي اكراه دارد
اينگونه موارد علل فوت اعلام شده پس از انجام اتوپسي در سه 

آمبولي حاد ريه، بيماري حاد قلبي  :گيرند رار ميـگروه اصلي ق
در اين مطالعات . يا تداخل دارويي Overdose، و  روقيـع

نهايي  ةهيچگونه ارتباط مهمي بين نتايج اتوپسي و نتيج
حاضر  ةـمطالع(رديد ـهاي قصور پزشكي مشاهده نگ پرونده

پرونده هاي % 20بالعكس در ). يد اين مطلب استؤـز مـني
ه فوق در انگلستان، نتايج اتوپسي به بررسي شده طي مطالع

ور ـاصولاً تشخيص قص. ع پزشك مورد شكايت بوده استـنف
وازين ـي ارائه مراقبت پزشكي خارج از ماپزشكي بر مبن

ت تشخيص باليني ـشود و نه بر اساس صح اندارد داده ميـاست
ادلات ـتواند مبناي اصلي مج هاي اتوپسي نمي و بنابراين يافته

ور مثال در موارد ـبط 13.ردـرار گيـرونده قـفين پرـقضايي ط
چ علامتي دال بر قصور ـومي اغلب هيـوشي عمـرگ زير بيهـم

ام آن در ـتوان يافت ولي انج وشي را در اتوپسي نميـكادر بيه
ن ميزان ـتعيي اخته وـاي ناشن هاي زمينه ص بيماريـتشخي

اً ـلبوفي و غاـاي شناخته شده مت هاي زمينه اريـشدت بيم
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وشي كمك كننده ـخصوص كادر بيهه ج، بـبرائت كادر معال
  14.است
نسبت به  زنات، پزشكان ـرخي مطالعـر اساس بـب

رند كه علت آن ـگي رار ميـورد شكايت قـكمتر م دپزشكان مر
اط صحيح با بيمار ـراري ارتبـاحتمالاً توانايي بيشتر در برق

رند احتمال ـرار گيـورد شكايت قـذا چنانچه مـمعه. است
هاي آنان  ر است، چرا كه احتمالاً پروندهـرئه شدن آنها كمتـتب

ات حاصله از ـوردار است و صدمـدگي بيشتري برخـاز پيچي
حاضر  ةمطالع 15.است درـخطاهاي آنان شديدتر از پزشكان م

  . يد همين مطلب استؤـنيز م
تواند  در پايان ذكر اين نكته ضروري است كه آنچه مي

هاي  مراقبت ةانگاري در حيط ها را در خصوص سهل نگراني
پزشكي كاهش دهد اين است كه بجاي تمركز و توجه روي 

هاي قصور پزشكي است، ما بايد به  نهايي كه همان پرونده پيامد

پيشگيري يا كاهش حوادثي بپردازيم كه منجر به شكايت 
تلاش در جهت كاهش صدمات پزشكي علاوه بر . رددـگ مي

  . وضعيت بيماران سه علت ديگر نيز داردتوجه به 
  هاي پزشكي  بهبود ديدگاه عمومي نسبت به مراقبت •
 كاهش احتمال دعاوي قصور پزشكي  •
هاي تحميل شده به سيسـتم بهداشـتي    كاهش هزينه •

 16.دن بيمارانـدرماني ناشي از آسيب دي
ت ارتقاء ايمني بيماران ـقوي جه ةزـح است كه انگيـواض

ا كه آسيب ديدن بيماران برخلاف هدف اصلي ود دارد، چرـوج
شود كه  اني حاصل ميـپيشرفت در اين مسير زم. طبابت است

رد مقصر، چگونگي ـو جهت يافتن يك فـبجاي جستج
اي كه اساس  هاي متفاوت و پيچيده مـرد متقابل سيستـعملك

ورد تجزيه ـدهند م داشتي مدرن را تشكيل ميـهاي به مراقبت
   17.ردـو تحليل قرار گي
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Abstract: 

 
Analysis of 100 Malpractice Claims Against Surgical Team  

Judged at Mashad Medical Council 

Haghghi Z. MD*, Esmaeeli Ph. D**, Attaran H. MD*** 

Introduction & Objective: Many physicians are afflicted with malpractice claims dilemma during their 
course of practicing medicine. The purpose of this study is acquainting surgical team including surgeons and 
anesthesiologist (as the high risk group) with different aspects of this matter. 

Materials & Methods: First, all malpractice claims received by Medical Council of Mashhad during 
1999 through 2003 were classified according to defendant’s speciality. Then data about patient, physician, 
disease, management, litigation, and judicial authority were obtained from the latest 100 malpractice claims 
settled at Medical Council of Mashhad in which surgeon or anesthesiologist was sued. Data were analyzed by 
SPSS software using frequency distribution charts, ANOVA, Student’s t, chi-square, and Logistic Regression 
tests. 

Results: In 1057 lawsuits during a five years period (1999-2003) 56% were against surgical team, while 
only 13% were against other phyisicians (the remaining were against dentists and paramedical workers). In 
100 cases studied, mean age of patients was 35.4±18.2 years; 45 cases were male ; 40 cases were managed as 
an emergency; 61% of adverse events leading to litigation were known complications of disease or treatment 
and only 11% were due to negligence.There were 56 morbidities and 31 mortalities leading to litigation. Only 
30% of dead patients were referred for autopsy. The mean time between treatment and litigation was 6 
months. Half of litigations were against private hospitals, and most were about surgical procedures (75%). In 
77% of litigations the quality of medical care was proper. Mean investigation time at Mashad Medical Council 
was 9.3±7 months. Nine lawsuits ended in favour of plaintiff. Independent risk factors of defendant’s 
incrimination were occurrence of adverse event due to negligence, and substandard quality of medical care. 

Conclusions: Malpractice claims are 4.3 times more common against anesthesiologsist and surgeons 
than internists. Since most of litigations are about accepted complications and in most cases proper 
management were performed, it seems likely that improving physician - patient relationship will decrease 
number of malpractice claims against surgeons. 

Key Words: Professional Misconduct, Malpractice, Informed Consent, Surgical Error,  

Medical Negligence, Medical Litigation 
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