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ت قانونی، خطای پزشکیيم پزشکی، اعمال جراحی، مسئوليت تيمسئول :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
نام تيم پزشكي و مسئوليت آنها ه اي ب ذشته، مسئلهـدر گ

ر جراح تنها پزشكي بود كه حتي بدون حضو. رح نبودـمط
پرداخت و چنانچه  وشي به عمل جراحي ميـمتخصص بيه

گرديد او  رگ بيمار ميـر به ايراد صدمه يا مـدامات او منجـاق
  .رددـتوانست مسئول تلقي گ ي بود كه ميـا كسـتنه

ه تدريج تحولاتي اساسي در اعمال جراحي ايجاد شد، به ب
اي كه امروزه افراد مختلفي چون متخصص بيهوشي،  گونه
ار، پرستار، تكنسين اطاق عمل و بعضاً مسئول فني و مدير دستي

مؤسسه پزشكي از همكاران جـراح در تيم پزشكـي محسـوب 
  .شوند مي

خصوص  نظر در بدين ترتيب، در صورت بروز حادثه، اظهار
زيرا از اين  ،گردد مسئوليت اعضاء تيم پزشكي بسيار دشوار مي

در صورت بروز مرگ شود كه  لحظه به بعد اين سئوال مطرح مي
اي به او، مسئوليت آن را به چه كسي بايد  بيمار يا ايراد صدمه

آيا متخصص بيهوشي و ساير اعضاء تيم پزشكي از . نسبت داد
نظر جراح كه سرپرستي تيم پزشكي را بر عهده دارد تبعيت 

كنند و مسئوليتي در قبال اعمال خويش بر عهده ندارند يا  مي
در سرپرستي تيم پزشكي نافي اينكه مسئوليت جراح 

مسئوليت ناشي از خطاهاي ارتكابي ساير اعضاء و همكاران 
  باشد؟ م پزشكي نميـجراح در تي

 :چكيده

دامات ـراحي و اق ــه چنانچـه در نتيجـه اعمـال ج ـ   ـت ک ــسا نـود ايـش رح ميـه مطـوالي کـراحي، سئـال جـي در اعمـم پزشکـت تيـرچوب مسئولياـدر چ

م ـرستي تي ــه سرپـراح کـت؟ آيا جـه کسي اسـت آن متوجه چـردد مسئوليـرگ وي گـر به مـا منجـاري وارد يـاي به بيم دمهـزشکي صـم پـتي کـاني در يـدرم

ويش ـال خـال اعمـر قبوليتي دـد مسئـکنن ت ميـراح تبعيـار که از نظر جـن اعتبـي به ايـم پزشکـاء تيـر اعضـود و سايـش ي ميـول تلقـده دارد مسئـي را به عهـپزشک

م ـراح در تي ــاران ج ــو همک ـ ءاـر اعض ــکابي ساي ــاهاي ارت ــي از خطـوليت ناشـم پزشکي نافي مسئـي تيـوليت جراح در سرپرستـه مسئـده ندارند يا اينکـبر عه

  .تـي نيسـزشکـپ

تئوري «، »تئوري مسئوليت مشترک«، »رماـت کارفـي مسئوليتئور«، »واهانهـتئوري مصونيت خيرخ«رح شده است که ـهاي مختلفي مط در اين خصوص تئوري

  .از جمله آنهاست» تئوري مسئوليت قانوني«و  »ناخداي کشتي

ن و مقـررات جـاري بـه تبيـين     هاي مطرح شده در زمينه مسئوليت تيم پزشـکي و در چـارچوب قـواني    ست تا با توجه به تئوريا نگارنده در اين مقاله بر آن

  .ار باشدـگذار و مبتني بر عدالت در رابطه بين پزشک و بيم در اعمال جراحي بپردازد که تأمين کننده نظر قانون ت تيم پزشکيمسئولي
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  ۱۳۸۵، سال ۳، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

راز شده ـي ابـهاي مختلف وريـريات و تئـا نظـدر اينج
تئوري «، »رخواهانهـونيت خيـوري مصـتئ«ت كه ـاس

ي رتئو«، »وليت مشتركـوري مسئـتئ«، »رماـمسئوليت كارف
از جمله » وليت قانونيـوري مسئـتئ«، و »يـداي كشتناخ

  .آنهاست
هاي ابراز شده،  در نظام حقوقي ما، از ميان نظريات و تئوري

رسد  نظريـاتي كه به نظـر مي. دو نظريه بيشتر قابل دفاع است
وقي فرانسه قابل انطباق ـهاي پذيرفته شده نظام حق با دكترين

  .است
ال ـي از اعمـت ناشـمسئولي ،دگاهـر و ديـيك نظ

همكاران و زيردستان جراح را در تيم پزشكي متوجه جـراح 
توانيم مسئوليت  داند و بر اين فرض استوار است كه ما نمي مي
مسئوليت متخصص بيهوشي و  ازراحي را ـم جـرست تيـسرپ

كارانش تفكيك كنيم، زيرا آنها در يك تيم پزشكي ـساير هم
. كنند تند و با هم مشاركت ميتشكيل دهنده اعضاء آن تيم هس

ديدگاه  ، اينبنابراين جراح، رهبري تيم پزشكي را برعهده دارد
ديدگاه دوم بر اين  .موسوم است» وري ناخداي كشتيـتئ«به 
رض استوار است كه وقتـي چنـد نفر در يك تيم پزشكـي ـف

كنند هر يك مسئوليت اعمال خويش را بر  با هم همكـاري مي
ا از نظر قانوني خود داراي صلاحيت ـزيرا آنهده دارند؛ ـعه

د و سهمي مستقل از ديگران در ـمداخله در امور پزشكي هستن
تئوري «دگاهي كه امروزه در چارچوب ـدي. عمل خويش دارند
  .گيرد ورد مطالعه قرار ميـم» مسئوليت قانوني

ث لازم است اشاره كنيم كه در ـل از تشريح اين بحـقب
ت تعهد پزشك، اصل بر ـمار و تبيين ماهيك و بيـرابطه پزش

راز مسئوليت ناشي از ـو در اح 2راردادي استـمسئوليت ق
ده بين پزشك ـرارداد منعقـاد قـي، ابتدا بايد مفـخطاي پزشك

د كه در مسئوليت ـلاك عمل قرار داد، هر چنـار را مـو بيم
ول خطاي زير دستان ـواردي پزشك، مسئـري نيز در مـقه

ود قرارداد، مبناي ـبنابراين درصورت وج خويش است،
ن پزشك و بيمار ـده بيـرارداد منعقـاد قـوليت، مفـمسئ
  3.است

ه به اصل شخصي بودن ـزا با توجـوق جـرفي در حقـاز ط
ه كسي ـوان پذيرفت كـت ي ميـها به سخت ازاتـرايم و مجـج

رار ـازات قـورد مجـري مـديگ ةبه لحاظ ارتكاب جرم از ناحي
  4.درـگي

زايايي دارند؛ ـده مـدگاه ارائه شـر يك از دو ديـه
داي كشتي است ـدگاه اول كه مبتني بر تئوري ناخـدي

ار ـرا حيات و سرنوشت بيمـد، زيـرس ر ميـتر به نظ منطقي

راد مختلفي ـتوان به اف ل را نميـري در اتاق عمـبيهوش و بست
. باشندر اختلاف نظر داشته ـه ممكن است با يكديگـرد كـسپ

انوني است، ـوري مسئوليت قـدگاه دوم كه مبتني بر تئـولي دي
دگاه ـطبيعتاً در دي. ري داردـديد انطباق بيشتـرايط جـبا ش

كه  ه به اينـبا توج راحـج كه دـرس ونه به نظر ميـنخست اينگ
ت ـده دارد مسئوليـي را بر عهـم پزشكـري تيـرهب

ه ـدگاه دوم اين نكتـت و در ديـبر دوش اوس نيزتري  سنگين
ع خاص ـارچوب منافـدامي در چـر اقـقابل توجه است كه ه

وأم با مشاوره، ـت تـه مشاركـود، در نتيجـش بيمار تعريف مي
ر ـبه ه. دـده ل ميـراقبت از بيمار را تشكيـمبناي معالجه و م

دگاه را مبناي ـه هر يك از اين دو ديـك ال در صورتيـح
وال ـم، بايد به اين سئـرار دهيـم پزشكي قـت تيـمسئولي

وان ـعنه راح بـي آيا جـم پزشكـخ داد كه در تيـن پاسـروش
كاران ـود يا همـش ي ميـي مسئول تلقـم پزشكـسرپرست تي

  وي؟ 
  .در اينجا دو نظريه قابل بررسي است

در  مسئوليت همكاران جراحو  مسئوليت متخصص جراحي
هاي مسئوليت تيم  ئوريدا به تشريح تـبخش اول اين مقاله ابت

راحي و ـردازيم و سپس مسئوليت متخصص جـپ پزشكي مي
هاي ارائه شده و  مسئوليت همكاران وي را در چارچوب تئوري

ررات جاري در دو بخش جداگانه مورد مطالعه ـوانين و مقـق
  .دهيم رار ميـق

  هاي مسئوليت تيم پزشكي تئوري: بخش اول
  تئوري مصونيت خيرخواهانه –1

ها مسئول اعمال كاركنان خود  ر تاريخي، بيمارستانـنظ از
جه يك سازمان خيريه از قبيل ـدند و در نتيـش شناخته نمي

اين مسئله . گرفت رار نميـانوني قـرد قـان تحت پيگـبيمارست
رفت و اساس ـگ نشأت مي» ت خيرخواهانهـوري مصونيـتئ«از 

بيماران را از ها،  انـاين نظريه، اين اعتقاد بود كه بيمارست
ابراين در ـكنند، بن مند مي رهـواهانه خود بهـهاي خيرخ مراقبت

. د داشتـوليتي نخواهنـقبال اقدامات خيرخواهانه خود مسئ
ات درماني؛ ـهاي خدم رش بيمهـوري تا قبل از گستـاين تئ
قرن  ـةلادي رواج داشت ولي از نيمـمي 50دوداً تا دهه ـيعني ح

رئي ارائه ـها از خط نام انـارستد كه بيمـبيستم به بع
اري ـت يك سازمان تجـريه به سوي وضعيـهاي خي راقبتـم
ع بيماران ـور كردند، كم كم روشن شد كه اين نظريه به نفـعب

  5. نيست
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اي در كاروليناي شمالي آمريكا هنگام تزريق  هـدر قضي
ط سرپرستار بيمارستاني، سوزن سرنگ در ـار، توسـدارو به بيم

در . يمار شكست، وي از ارائه گزارش حادثه خودداري كردبدن ب
ونت شديد وريدي شد و دادگاه به دنبال ـنتيجه بيمار، دچار عف

دم ـرد كه اقدام پرستار مبني بر عـشكايت بيمار تصريح ك
هايي است كه  راقبتـتر از م ار پايينـاطلاع رساني از حادثه بسي

هيات ژوري . رفته شده استـبراي يك پرستار در نظر گ
ان به دليل انتخاب چنين ـدير بيمارستـرفت كه مـم گـتصمي

ب قصور و سهل انگاري شده ـوان پرستار مرتكـردي به عنـف
اي شمالي بر اساس ـارستان كارولينـكه بيم ت در حاليـاس
انوني مصون ـرد قـاز پيگ ،انهـرخواهـونيت خيـوري مصـتئ

  6.ماند

  رماـتئوري مسئوليت كارف – 2
ئوري ديگري كه در رابطه پزشك و بيمار مطرح شده ت

ست كه ا مفهوم اين تئوري آن. است» تئوري مسئوليت كارفرما«
در . كارفرما مسئول اعمال كاركنان و زيردستان خويش است

اينجا مسئوليت كارفرما تقريباً يك مسئوليت غير ارادي است و 
بيمارستان،  بر اين فرض استوار است كه همواره دفاع از كاركنان

هاي حقوقي،  يك از ديگر زمينه در هيچ. به نفع بيمارستان است
به اندازه پرسنل درماني و پرستاران اين نظريه كاربرد نيافته 

  .است
ر كدام ـريه، بيمارستان يا پزشك، هـارچوب اين نظـدر چ
اران تحت ـرماي پرستاران شناخته شوند يا پرستـكه كارف

ان خود را ـردازند حق دارند كاركنـبپت ـنظارت آنها به فعالي
رل ـار آنها را كنتـزد آنها را بپردازند و رفتـانتخاب كنند، دستم

اي خسارت وارده به  ن در صورت بروز حادثهـنمايند و همچني
اوي ـه دعـتدريج اختلافاتي در زمينه ب. ران كنندـبيمار را جب

ن اراـول افعال پرستـرح شد كه چه كسي مسئـوقي مطـحق
ك اعمال پرسنل درماني ـك يا بيمارستان؟ با تفكيـاست، پزش

انچه ـرح شد كه چنـرضيه مطـكي، اين فـبه اداري و پزش
ارهاي ـپرسنل درماني عملي انجام داده باشند كه جزو معي

ر بتوان ـه پزشك و اگـپزشكي قرار گيرد، مسئوليت آن متوج
مارستان ده بيـعمل را اداري تلقي كرد، مسئوليت آن بر عه

  .خواهد بود
از نقطه نظر حقوقي اين سئوال مطرح شد كه آيا فعل 
پرسنل درماني، پزشكي است يا اداري كه سرانجام در سال 

اين روش ارزيابي به عنوان يك سيستم ساختگي در  1957
بندي عملكرد پرستاران و كادر درماني شناخته شد و  تقسيم

ي ممنوع اعلام تفكيك كاربرد اعمال پزشكي در قبال ادار
  7.گرديد

  تئوري ناخداي كشتي – 3
نظريه ديگري است كه بر اساس » وري ناخداي كشتيـتئ«
اين تئوري كه . وم مسئوليت كارفرما بنا شده استـمفه

كرد بر  ال هر فردي را كه در اتاق عمل كار ميـمسئوليت اعم
. نهاد در ابتدا در اتاق عمل به كار گرفته شد ده جراحي ميـعه
چه اين نكته حائز اهميت است كه پزشكان معمولاً از جانب گر

شوند بلكه منتخب گروه پزشكي  خدام نميـبيمارستان است
  .هستند
وري مسئوليت ناخداي كشتي، هرگونه خطاي كاركنان ـتئ

كنند از  بيمارستان را مادامي كه تحت نظارت جراح كار مي
آمريكا  هاي كند و براساس نظر دادگاه ب ميـبيمارستان سل

پزشك محسوب » كاركنان فرضي«كاركنان بيمارستان، 
  8.شوند مي

رضيه ناخداي كشتي مسئوليت پزشكي را در وراي ـف
نهد و پزشك حق  ل نيز برعهده جراح ميـديوارهاي اتاق عم

دارد تصور كند كه كاركنان بيمارستان صلاحيت پيگيري 
ز پزشك توان ا ورات منطقي وي را دارا هستند، زيرا نميـدست
ر باشد و از آنها ـظار داشت تا پيوسته بر بالين بيماران حاضـانت
توجه به ارتقاء، نقش و مسئوليت  روزه باـام. راقبت كندـم

اني در نظام ارائه خدمات ـر اعضاء كادر درمـاران و ديگـپرست
تمسك به » وليت قانونيـتئوري مسئ«درماني، و تكامل 

تعيين ميزان مسئوليت  اق باـهاي قبلي در انطب وريـتئ
م پزشكي كم رنگ شده كه بازتاب ـراح در تيـهمكاران ج

دقيقتري از وضعيت كنوني نظام مسئوليت پزشكي را به نمايش 
  .گذارد مي

پنسيلوانيا اولين حوزه قضايي آمريكا بود كه تئوري ناخداي 
ترين دعوايي كه در اين  برجسته. كشتي را به مورد اجرا گذاشت

ميلادي اتفاق  1949اين ارتباط مطرح شد در سال حوزه و در 
به موجب محتويات پرونده، جراحي در قبال اعمال انترني . افتاد

كه مقدار زيادي نيترات نقره در چشم نوزادي ريخته بود و سبب 
نابينايي هر دو چشم او شده بود در چارچوب تئوري ناخداي 

  9.كشتي مسئول شناخته شد

  ونيتئوري مسئوليت قان - 4
روزه در حال تكامل است و بازتاب ـاي كه ام ريهـبالاخره نظ

وني مسئوليت مشترك جراح و ـتري از وضعيت كن قـدقي
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  ۱۳۸۵، سال ۳، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

تئوري «ذارد ـگ ايش ميـي را به نمـم پزشكـكارانش در تيـهم
م ـانوني يا مستقيـمسئوليت ق. است» ونيـت قانـمسئولي

ه ـاي ك فهـدا از وظيـوقي جـي است كه شخص حقـدين معنـب
ن ـوظف است تا مطمئـرما برعهده دارد مـوان كارفـبه عن
وردار ـهاي مناسب برخ راقبتـاران از مـد كه بيمـباش
  . وندـش مي

براي مثال، بيمارستان، محلي نيست كه صرفاً بيمار با ورود 
رد و پس از بهبودي ـرار گيـت مراقبت كادر درماني قـبه آن تح

ت ارائه خدمات ـي است جهارستان مكانـترخيص شود؛ بيم
اي  انوني ويژهـجه از مسئوليت قـداشتي و درماني و در نتيـبه

وال بيمارستان، خطرات ـبنابراين حفظ ام. برخوردار است
هاي  اد و اجراي سياستـطي، ناكامي در ايجـزيست محي

زات و دارو، به ـواع و مقادير مناسب تجهيـدرست، نياز به ان
ال پزشكاني كه ـال اعمـقب تان درت بيمارسـعلاوه مسئولي

شوند و پرسنل  ان محسوب ميـجزو كادر درماني بيمارست
واردي است كه در ـردند، از جمله مـگ رسمي آن تلقي نمي

. گيرد رار ميـمورد مطالعه ق» ونيـتئوري مسئوليت قان«رو ـقلم
وم مسئوليت قانوني پرستار عبارتست از ـبه عنوان مثال، مفه

هاي مختلف بيمارستان و  و ايجاد ارتباط با بخشوظيفه ابلاغ 
ورات قانوني پزشك و مدير بيمارستان در ـراي دستـاج

وارد مسئوليت كه بر هيأت مديره ـي مـچارچوب تمام
ها و  زارش فعاليتـشود، به علاوه گ ل ميـبيمارستاني تحمي

د، همانند ـده د باليني روي ميـشرايطي كه در سطح واح
زات و يا ـعداد كاركنان، عدم تكاپوي تجهيود تـمسئله كمب

ر كاركنان بيمارستان، در اين شرايط، ـعدم صلاحيت ديگ
زارش اين موارد به سرپرست خود ـزم به گـار ملـپرست
تواند  رتب اين موارد ميـه و مـدم ابلاغ پيوستـع. باشد مي

ابلاغ و گزارش اين . ار گرددـل مسئوليت بر پرستـسبب تحمي
ري ـردي مبـت قانوني فـار را از مسئوليـتشرايط، پرس

  .سازد مي
بر اين انديشه » تئوري مسئوليت قانوني«اصلي  ةفرضي

وار است كه هر فرد از مسئوليت مستقيم قانوني برخوردار ـاست
است و تمامي كاركنان گروه پزشكي در قبال اعمال خود از يك 

باشد و اي  چه اين فرد حرفه. مسئوليت برخوردارند سطح اوليه
اگر فردي كه جزو كاركنان بيمارستان محسوب . اي يا غير حرفه

د صلاحيت باشد و سرپرست نيز مشكل را به ـردد فاقـگ مي
ت كارمند، ـدرستي حل و فصل نكند، علاوه بر مسئولي

رد وي نيز متوجه او ـه عملكـم نتيجـمسئوليت غيرمستقي
  .خواهد بود

ر مستقيم و تحت رما، مسئوليت را به طوـدرگذشته كارف
كه بر طبق آن، چنانچه » وليت كارفرماـنظريه مسئ«واي ـل

رما نيز به طور غير ـد كارفـش د مسئول شناخته ميـكارمن
كرد،  د تجربه ميـش ول شناخته ميـارادي و غير مستقيم مسئ

ريه مسئوليت ـوقي بر اساس نظـرماي حقـاما امروزه كارف
ص ـوجب آن شخـه موين است و بـقانوني، كه در حال تك

ده ـرما بر عهـوان كارفـاي كه به عن وقي، جدا از وظيفهـحق
اران از ــه بيمـوظف است تا مطمئن باشد كـدارد م

ه ـول شناختـمسئ ،دهستنوردار ـهاي مناسب برخ راقبتـم
  10.شود مي

فرضاً بسط و توسعه مسئوليت پرستار به كارفرماي پرستار 
اين امر ناشي . اه كشيده شده استاز جمله بيمارستان يا درمانگ

اي است كه از آن به عنوان مسئوليت  از بسط و گسترش نظريه
  .شود قانوني ياد مي

نشان دهنده افزايش » تئوري مسئوليت قانوني«اء ـارتق
اي شاغلين حرفه  شناختي است كه از موقعيت شغلي و حرفه

  .پزشكي به عمل آمده است

  مسئوليت متخصص جراحي -بخش دوم
در رابطه بين پزشك و بيمار، آنچه در وهله نخست به ذهن 

گردد اين است كه در واقع بيمار براي معالجه و درمان  متبادر مي
كند و درصورت ضرورت عمل  خود به پزشك مراجعه مي

شود مبادرت به عمل جراحي و  جراحي، اين اوست كه متعهد مي
با بيمار كتبي باشد بيمار را معالجه كند، خواه توافق و قرارداد او 

بنابراين اگر فرد يا افراد ديگري در عمل جراحي،  11.خواه شفاهي
پزشك معالج را ياري دهند، اقدام آنان در چارچوب تيم جراحي 

يابد، موضوعي كه  و حول محور اقدامات پزشك معالج معنا مي
بنابراين . قابل مطالعه است» تئوري ناخداي كشتي«در چارچوب 
ل جراحي توسط پزشك دو نكته قابل توجه و در انجام عم
  :اهميت است

اول اينكه، جراح بدون حضور متخصص بيهوشي واجد 
  .شرايط مبادرت به عمل جراحي نموده باشد

دوم اينكه عمل جراحي با حضور و همكاري متخصص 
بيهوشي انجام شده باشد كه آنرا در دو مبحث مجزا مورد 

  .دهيم مطالعه قرار مي

  راحي بدون حضور متخصص بيهوشيعمل ج - 1
راحي بدون حضور متخصص بيهوشي كه قبلاً ـعمل ج

اما به هر حال . خيلي شايع و رايج بود امروزه نادر و كمياب است
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  م پزشکی در اعمال جراحييـت تيمسئولدكتر محمـود عباسي ـ 

راح به هر دليل، بدون حضور متخصص ـن است يك جـممك
در اين صورت آيا . وشي مبادرت به عمل جراحي نمايدـبيه
نه؟ در اينجا دو حالت قابل ه وي هست يا ـوليتي متوجـمسئ

راحي منجر به مرگ يا ايراد ـاول اينكه، عمل ج: تصور است
ردد و در حالت دوم، ـارتي نسبت به بيمار گـصدمه و خس

هرچند عمل جراحي بدون حضور متخصص بيهوشي صورت 
به . رفته اما هيچگونه صدمه و آسيبي به بيمار وارد نگرددـگ

رواني كه قبلاً از بيمارستان رواني  عنوان مثال، يك بيمار شديداً
ايد، بلافاصله او را ـنم فرار كرده است مبادرت به خودكشي مي

رد كه با ـگي م ميـكنند، پزشك تصمي ان منتقل ميـبه بيمارست
ريكي و اقدامات احياگرانه وي را به هوش آورد اما ـشوك الكت

ا در اينج. كند دهد و بيمار فوت مي اقدامات وي نتيجه نمي
وشي جهت اقدامات احياگرانه و ـپزشك معالج از متخصص بيه

قاضي پرونده در رأي خود . رفته استـنجات بيمار كمك نگ
دامات پزشك معالج در مخاطرات اين ـكند كه اق استدلال مي
كند و پزشك مكلف بوده است از متخصص  ت نميـچنيني كفاي

تلقي در نتيجه وي مسئول مرگ بيمار . وشي كمك بگيردـبيه
  12.رددـگ مي

البته بايد توجه داشت كه لازم است بين اقدامات پزشك و 
تي وجود داشته باشد، زيرا مورد از موارد علمرگ بيمار، رابطه 

بايست متخصص بيهوشي در اختيار  اورژانسي است و مي
  13.باشد

وال اينجاست كه چنانچه متخصص بيهوشي ـحال سئ
اي  لت وخيم بيمار به گونهداشت، آيا شدت حادثه و حا حضور مي

ور متخصص بيهوشي منجر به نجات وي گردد يا ـبود كه حض
  خير؟
ر نظر كارشناسي بر اين نكته تعلق گيرد كه حضور ـاگ
ص بيهوشي مؤثر بوده و باعث نجات جان بيمار ـمتخص
توان پزشك معالج را مسئول  رديد، در اين صورت ميـگ مي

بيمارستان يا بخش  ه ديگر شرايط و وضعيتـنكت. شناخت
ري بيمار، بيمارستان عمومي ـچنانچه محل بست. اورژانس است

اي مكلف  وازين شغلي و حرفهـيا خصوصي باشد كه طبق م
وشي در اختيار داشته باشند، ـاند همواره متخصص بيه بوده

مسئوليت پزشك محرز است و الا چنانچه كلينيك تخصصي و 
ك واقع شده باشد و يا بيمارستان مذكور در يك شهر كوچ

ج، تنها مسئول فني بيمارستان باشد در اين ـپزشك معال
راز كنيم ـر اينكه احـصورت، مسئوليت پزشك منتفي است، مگ

رتكب قصور و سهل ـه خود مـج در انجام وظيفـكه پزشك معال
ولي در حالت دوم، هرچند جراح بدون . رديده استـانگاري گ

ادرت به عمل جراحي حضور و همكاري متخصص بيهوشي مب
ن در صورتيكه هيچگونه صدمه يا خسارتي ـوده است، ليكـنم
رديده باشد مسئوليتي متوجه جراح نيست، ـوجه بيمار نگـمت

وي خصوصي است و جز با شكايت ـروحه دعـوضوع مطـزيرا م
مگر در مواردي كه . دـباش شاكي خصوصي قابل تعقيب نمي

يا مركز درماني وشي در بيمارستان ـور متخصص بيهـحض
دم رعايت نظامات ـضروري بوده كه در اين صورت در قبال ع

  14.دولتي مسئوليت دارد

  ـ عمل جراحي با همكاري متخصص بيهوشي 2
ار، بيماري به بيمارستان ـجه يك حادثه مرگبـاگر در نتي

ونريزي شديد مغزي ـردد و مشكل حاد تنفسي و خـمنتقل گ
اي به دنبال نداشته  زشكي نتيجهم پـدامات تيـداشته باشد و اق

وت كند آيا مسئوليتي متوجه جراح ـار فـبيم تايـنهدرباشد و 
  يا متخصص بيهوشي است ؟

رسد بايد بين دو موضوع قائل به تفكيك  در واقع بنظر مي
  :شد

وشي ـراح و متخصص بيهـداماتي كه بين جـاق ةـ دربار1
وان ـار تـيمودي بـاً جهت بهبـرك است و لازم است توأمـمشت
ي از ـي ناشـد ايست تنفسـدند؛ هماننـود را به كار بنـخ

ت به ـه نسبـت بلافاصلـبايس زي كه ميـخونريزي شديد مغ
گاه تنفسي و ـال وي به دستـاء بيمار از طريق اتصـاحي
ود، طبيعتاً در ـدام نمـونريزي اقـخ ةوله و تخليـذاشتن لـگ

راح و ـن جـبيگاتنگي ـكاري تنـا هماهنگي و همـاينج
وب ـجه مطلـي به نتيـت تا منتهـوشي لازم اسـمتخصص بيه

  .رددـگ
در جريان موضوع مطروحه هر چند حال بيمار وخيم 

ر نظريه كارشناسي بر اين نكته تأكيد ـزارش شده است اما اگـگ
م پزشكي ـاحتياطي تي ار ناشي از بيـرگ بيمـداشته باشد كه م

دامات احياگرانه ـزاج اقـامت ي وـانچه آميختگـحال چن است،
وان تفكيكي بين وظايف و ـاي باشد كه نت ونهـپزشكي به گ

به استناد  ،اد كردـوشي ايجـص بيهـراح و متخصـدات جـتعه
 :دارد رر ميـه مقـازات اسلامي كـون مجـقان 365اده ـم
وند به ـارتي شـم سبب آسيب يا خسـهرگاه چند نفر با ه«
ر دو ـه ،»د بودـارت خواهنـسور تساوي عهده دار خـط

  .مسئولند
 365و  42وقي ايران مواد ـرسد كه در نظام حق ر ميـبه نظ

وري مسئوليت ـتئ«اي ـلامي مبنـازات اسـانون مجـق
وري مسئوليت ـدر ارزيابي تئ. رددـگ تلقّي مي» مشترك
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  ۱۳۸۵، سال ۳، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

ي ـال پزشكـرد كه در اعمـد كـكيأرك بايد بر اين نكته تـمشت
م ـوشي و يا ديگر اعضاي تيـص بيهراح با متخصـكه ج
اي  روز حادثهـي دارند در صورت بـي همكاري تنگاتنگـپزشك

ر بازتاب ـاين ام. استـوجه هر دوي آنهـت متـمسئولي
ر را به نمايش ـي معاصـت پزشكـتري از نظام مسئولي قـدقي
  .ذاردـگ مي

ال دچار در ـردي جوان و سالم در حين بازي فوتبـم«
ت عمل ـرار شد او را تحـق. ه شدـه شانـرفتگي در ناحي

ار داروي ـوشي، به بيمـص بيهـمتخص. دـجراحي قرار دهن
ار و حتي صورت او را ـراح، بدن بيمـج. ردـوشي تزريق كـبيه

ار ـس بيمـي كه تنفـب هنگامـدين ترتيـب .ه پوشاندـبا پارچ
پس . دـوانست صورت او را ببينـار نتـد پرستـدچار اشكال ش

ار ـس بيمـي بودن تنفـراح بدون آنكه از طبيعـل، جـاز عم
گام ـدر اين هن. رك كردـل را تـان حاصل كند اتاق عمـاطمين

ار ـار دچـوشي متوجه شد كه تنفس بيمـص بيهـبود كه متخص
ت احياي بيمار صورت ـتلاش در جه. ده استـكال شـاش
ار جان ـت و بيمـال نداشـاي به دنب جهـرفت، اما نتيـگ

  .»تـباخ
ريكا، براساس تئوري ناخداي كشتي، ـهاي آم يكي از دادگاه

راح و متخصص ـبيمارستان را در قبال اعمال پرستار و ج
بيهوشي را براساس نظريه مسئوليت مشترك در قبال قصور و 

  15.سهل انگاري ارتكابي مسئول شناخت
م ـواعد حاكـق قـطب وق،ـه فـد در قضيـرس ر ميـه نظـب

ران، به ـوقي ايـام حقـي در نظـزشكـت پـر مسئوليـب
وري ـتئ« انون مجازات اسلامي، ـق 365اده ـاد مـاستن
ص ـراح و متخصــت و جـم اسـحاك» ركـوليت مشتـمسئ
ي يا ـامنـت تضـوع مسئوليـوضـوشي در قبال مـبيه
  .رك دارندـمشت

چنانچه . وق ديگري نيز قابل تصور استــ در اينجا شق2
راح و متخصص بيهوشي را از يكديگر ـدامات جـاقبتوان 

اً خطاهايي كه در صلاحيت متخصص ـتفكيك كرد، طبيعت
ردد و آن دسته از ـگ ش به وي باز ميـبيهوشي است مسئوليت

راح ـب به جـردد منتسـگ راح باز ميـه جـه بـخطاهايي ك
  .است

ود اين تعهدات ـخ 1983فوريه  24اه پاريس در رأي ـدادگ
وده ـد نمـرده و تأكيـان كـن بيـريح و روشـور صـطرا به 
  :است 

كه بيمارستان را ترك نكرده است راجع به  بيمار تا زماني« 
هاي مربوط به بيهوشي خود تحت مراقبت متخصص  بيماري

بيهوشي است و در زمينه ساير معالجات تحت مراقبت متخصص 
  16».جراحي است

بيهوشي،  در خصوص مسئوليت مشترك جراح و متخصص
دادگاه عمومي تهران صادر شده كه بدين  25رأيي از شعبه 

  :شرح است
داير بر شركت در قتل .. ..ـ2....ـ1در خصوص اتهام آقايان « 
و % 30اولي به ميزان  براثر قصور در امر پزشكي،.. .دي ـغير عم

اي دم متوفي و با ـبا عنايت به شكايت اولي% 10زان ـدومي به مي
ون پزشكي تشكيل ـكميسي 06/03/81ه مورخ توجه به نظري

وني و دفاعيات غير موجه متهمان، اتهام ـشده در پزشكي قان
قانون  42رز و مستنداً به ماده ـوارده به آنان از نظر دادگاه مح

قانون ديات از لحاظ جنبه  297و ماده  17مجازات اسلامي
متهم رديف [ ... وميت آقايـوضوع، حكم بر محكـخصوصي م

به پرداخت  ]متهم رديف دوم[ ...و آقاي % 30به پرداخت  ]اول
ديه مرد مسلمان در حق اولياء دم با انتخاب متهمان يكي از % 10

اقسام ديات و از لحاظ جنبه عمومي قضيه نيز مستنداً به ماده 
قانون مجازات اسلامي  22قانون تعزيرات با رعايت ماده  616

پرداخت مبلغ دو ميليون حكم بر محكوميت متهم رديف اول به 
ريال و متهم رديف دوم به پرداخت مبلغ يك ميليون ريال 

حكم صادره . گردد جزاي نقدي بدل از حبس صادر و اعلام مي
ت قانوني قابل اعتراض در مرجع تجديد نظر استان ـدر مهل

  18.باشد تهران مي

  راح ـبخش سوم ـ مسئوليت همكاران ج
لاوه ـم پزشكي، عـر يك تيرديم دـونه كه اشاره كـهمانگ

ده دارد و ـي را بر عهـم پزشكـراح كه سرپرستي تيـبر ج
ار، ـون دستيـري چـراد ديگـوشي، افـص بيهـمتخص
ي ـدير مؤسسه پزشكـن اطاق عمل و حتي مـار، تكنسيـپرست

ن ـوان بيـت بنابراين مي. ور دارندـي نيز حضـو مسئول فن
دي ـش كليـي نقـم پزشكـت همكاراني كه در تيـمسئولي

ش ـكاراني كه نقـوشي و ساير همـص بيهـد متخصـدارند مانن
ك ـائل به تفكيـت قـوردار اسـري برخـت كمتـآنان از اهمي

  .شد

  ـ مسئوليت متخصص بيهوشي  1
ت ـص و صلاحيـرو تخصـهوشي در قلمـك بيـتكني

اي براي  ادثهـورت بروز حـوشي است و در صـص بيهـمتخص
ه وارده و خطاي وي ـه رابطه سببيت بين صدمـار، چنانچـبيم
وشي ـص بيهـوجه متخصـت آن متـردد مسئوليـراز گـاح
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  م پزشکی در اعمال جراحييـت تيمسئولدكتر محمـود عباسي ـ 

ربوط به ـكند كه خطاي ارتكابي وي م اوتي نميـت و تفـاس
ل ـد از عمـهاي بع راقبتـعمل يا م ةل، دورـدوره قبل از عم

  .باشد
 صفرا قرار ةساله تحت عمل جراحي كيس 32ار ـيك بيم

صفرا جراح  ةحين عمل جراحي بيرون آوردن كيس در. گرفت
راوي شد كه در كبد ـرطبيعي مجراي صفـوتاهي غيـمتوجه ك

راي مشترك ـراح قسمت كوچكي از مجـج. فرو رفته بود
در  .ود و سعي كرد تا آن را ترميم كندـراوي را خارج نمـصف

اني و حساس كبد زخم كوچكي ايجاد شد و شروع ـبخش تحت
رد با ـه، سعي كـراح پس از اين مسئلـج. ودـمبه خونريزي ن

رل ـوف، خونريزي را كنتـي روي وريد اجـايجاد فشار خلف
ور ـوجه خونريزي شد، دستـوشي كه متـمتخصص بيه. نمايد

درخواست انجام نوار  ردد وـداد يك واحد خون اضافي تهيه گ
با وجودي كه بيمار خون . نمود) رافيـالكتروكارديوگ( قلبي
دريافت كرده بود، دچار افت شديد فشارخون شد و  اضافي

كمك جراح، شروع به انجام ماساژ قلبي كرد  .ودـايست قلبي نم
و توانست فعاليت قلب را حفظ كند؛ اما، بيمار هرگز از حالت كما 

  19.خارج نشد
 گزارش كارشناسي نشان داد كه متخصص بيهوشي با دير

وقوع آن، موجب تشخيص دادن ايست قلبي بيمار، در زمان 
رگ بيمار و قصور و سهل انگاري در انجام وظيفه گرديده ـم

  .است
راحي ـعمل ج ةرنامـاي در ب ساله 49ن بيمار ـهمچني

ل ـساعت بعد، در حين عم 2حدود . رار داشتـصفرا ق ةكيس
ض ـرد كه نبـوشي اعلام كـراح به متخصص بيهـج جراحي،

اورژانسي انجام  داماتـاق. ودـش وبي حس نميـبيمار، به خ
رصت كوتاهي بيمار به حالت عادي برگشت و ـرفت و در فـگ
 5رسيد كه بيمار  ر ميـبه نظ. ي شدـي او طبيعـربان قلبـض

ز او دچار ـوده است و مغـي بـت ايست قلبـقه در حالـدقي
وري سمت چپ و حالت اسپاسم ـراه با كـي، همـب دائمـآسي

خود گرديده  مراقبت از داري وـدم توانايي در نگهـبدن و ع
  .است

شده عليه متخصص  ادـگاري ايجـان ل سهلـار به دليـبيم
ض وي را در حين عمل ـود كه نبـلام شكايت نمـوشي اعـبيه
وده ـري ننمـي پيشگيـروز ايست قلبـرده و از بـرل نكـكنت

ص ـگاري متخصـور و سهل انـدر اين قضيه، قص. است
ي وي ـت پزشكـاي مسئوليـفه مبنـام وظيـوشي در انجـبيه
انوني قابل ـت قـوري مسئوليـارچوب تئـه در چـد كـباش مي

  20.توجيه است

  ـ مسئوليت سايرهمكاران 2
مسئوليت ساير همكاران جراح، در تيم پزشكي به جز 

گيرد كه آنرا در  محدودي قرار مي متخصص بيهوشي، در دايرة
  .دهيم مي دو محور مورد بررسي قرار

  راحـائات وارده بر مسئوليت جالف ـ استثن
، مسئوليت ساير همكاران جراح در  به استثناي موارد ذيل

  :باشد تيم پزشكي بر عهده جراح مي
انگاري در انجام  در صورتي كه مرتكب قصور و سهل – 1

  .وظايف خاص خود گرديده باشند
در صورتي كه به دقت دستورات جراح يا متخصص  – 2

  .بيهوشي را اجرا نكنند
در صورت ارتكاب خطايي كه از وظايف و اختيارات  – 3

  .قانوني آنها نيست
هاي لازم و قانوني  كه فاقد شرايط و صلاحيت در صورتي -4
  باشند

  :دانان در اين باره عقيده دارند برخي حقوق
ي در مسئوليت ـري شكـت قهـره مسئوليـدر داي« 

ه اين وده است بـدام نمـل پرستاراني كه استخـپزشك از عم
دايت او به ـارت و هـوب و با نظـان او محسـاعتبار كه كاركن

جا به ـاي كه در اين هـمسئل. داردـود نـردازند، وجـپ كار مي
ه ـروي هم رفت .ت استـريف رابطه تبعيـد تعـآي بيان مي

ت ـاشته، تبعيـرما و گمـه كارفـت در رابطـرض از تبعيـغ
ي است كه ـرما كسـر كارفـق اين نظـوقي است و مطابـحق
اري كه ـم درباره كـه، هـگماشت راد را به كارـافق دارد ـح
ن ـام دادن ايـايل انجـم در باره وسـرد و هـام گيـد انجـباي
 21.»ور بدهدـار دستـك

مثال زير گرچه از موارد هولناك پزشكي است ولي 
  :خوشبختانه يك امر استثنايي و نادر است 

ان شروع به ـان و زايمص زنـكه يك متخص اليـدر ح
حس  كه از ماده بي د، پرستار درحاليـكن ار ميـزايمان بيم

كرد تا وسايل را آماده كند يك دفعه  اده ميـاتر استف ةكنند
ذارند و ـگ ار را تنها ميـار بيمـراح و پرستـرد و جـگي آتش مي

وزد جان ـس كه مي اليـار در حـكنند و بيم رار ميـف
  22.سپارد مي

ارچوب تئوري ـت پزشكي در چـجا مسئوليدر اين
بيماري به . ستا ه هر دوي آنهاـرك متوجـمسئوليت مشت

رار ـت معالجه قـرونر قلب تحـرگ كـال انسداد سرخـدنب
ون به وي تزريق ـاد خـد انعقـرار شد تا داروي ضـگرفت و ق
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  ۱۳۸۵، سال ۳، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

رفت، بيمار ـار صورت گـب ران بيمـي تزريق در عصـول. ودـش
از آن جهت كه اين . دـي شـچار آسيب دائمپا د ةـاز ناحي

اري است و ـاده پرستـولي و سـدامات معمـتزريق يكي از اق
دارد، پرستار در قبال ـاي ن دهـارت پيچيـنياز به تخصص و مه

ي ـمسئوليت 23.ول استـور و خطاي ارتكابي خويش مسئـقص
ه ـابل توجيـانوني قـوليت قـوب تئوري مسئـكه در چارچ

 . است

  سسه پزشكي ؤمسئوليت مدير م -ب
م پزشكي شركت ـسسه پزشكي كه در تيؤدير مـم
ورد مشورت اعضاء ـور پزشكي مـكه در ام كند، در صورتي نمي

ه سببيتي بين صدمه و ـرار گيرد و يا رابطـتيم پزشكي ق
ردد، مسئوليتي متوجه وي ـل وي احراز نگـخسارت وارده و عم

 .نيست
تشكيل جلسات مشترك با مدير بيمارستاني در ضمن «

عمل جراحي  وردـود كه بيمار بايد مـاد نمـپزشكان، پيشنه
وء به بار آورد، مدير ـهنگامي كه عمل نتيجه س. قرار گيرد

ود كه ـاع نمـود دفـبيمارستان در قبال شكايت بيمار از خ
ص ـرفته است و شخـال بيمار شكل نگـوي در قب ةفـوظي

ان ـدفاعيات مدير بيمارست. ستوي اـوانده واقعي دعـجراح، خ
ال ـراقبتي در قبـم ةگونه وظيفـدلال كه هيچـبا اين است

رار ـخواهان بر عهده نداشته است مورد قبول دادگاه ق
  24.»گرفت
اي پس از زايمان كودك  ساله 22در قضيه ديگري، بيمار «

بيمار زير دستگاه تنفس مصنوعي بود و پرسنل . خود فلج شد
كند  از اينكه دستگاه به درستي كار نمي پرستاري اطلاعي

توان از پزشك انتظار  دادگاه با اين استدلال كه نمي .»نداشتند
داشت تا پيوسته بر بالين بيمار از او مراقبت كند و پزشك حق 
دارد فرض را بر اين بگيرد پرستاراني كه از جانب بيمارستان 

رند و اند صلاحيت انجام وظايف محوله را دا استخدام شده
هايي كه در بيمارستان وجود دارد سالم است بر اساس  دستگاه

تئوري مسئوليت كارفرما، مدير بيمارستان را مسئول اين واقعه 
  25.دانست

توان گفت كه در تيم پزشكي مسئوليت مدير،  در نتيجه مي
مسئول فني بيمارستان و ساير همكاران پزشك در دايره 

مسئوليت متوجه جراح و  گيرد و معمولاً محدودي قرار مي
متخصص بيهوشي است و نبايد فراموش كرد كه اقدامات جراح 
يا متخصص بيهوشي و ساير همكاران آنها در جهت بهبودي و 
سلامتي بيمار است و اقدامات آنها توجيه كننده ضرورت حمايت 

از حداكثر تلاشي است كه براي زندگي و سلامتي بيمار صورت 
  .گيرد مي

  ريـگي نتيجه
توان نتيجه گرفت كه  وع مطالبي كه بيان شد، ميـاز مجم
اولين مطلبي كه به  ، طبيعتاً ن از تيم پزشكي استـوقتي سخ

ردد اينست كه يك نفر به عنوان سرپرست ـگ ادر ميـن متبـذه
را هدايت و  ي، آنـون ناخداي يك كشتـم پزشكي، همچـتي

ي از فعل ت ناشـبا توجه به اينكه مسئولي. دـكن ري ميـرهب
ر استثنايي است آيا اين سرپرستي تيم پزشكي، ـيك ام ،غير
دامات ـت ناشي از اقـاب مسئوليـي انتسـبه معن الزاماً

م ـراحي به سرپرست تيـم جـاء تيـزيردستان و ساير اعض
  باشد؟ مي

وص مسئوليت جراح به عنوان پزشك معالج و ـدرخص
مختلف ن گفتيم و شقوق ـوشي به تفصيل سخـمتخصص بيه

ا در خصوص مسئوليت ـورد بررسي قرار داديم، امـآنرا م
م پزشكي چند نكته حائز ـوان سرپرست تيـپزشك معالج به عن

 :اهميت است
چنانچه قراردادي بين پزشك و بيمار وجود داشته باشد 
مسئوليت پزشك در دايره مسئوليت قراردادي تعريف و توجيه 

عقده و تعهدات پزشك را ابتدا بايد مفاد قرارداد من. شود مي
چنانچه احراز گردد كه جراح در . مورد بررسي و مطالعه قرار داد

معالجه و مراقبت از بيمار چيزي بيش از اظهار نظر و جراحي و 
فه خود تعهد نكرده است و وفق مقررات نيز ـاجراي وظي

ال زيردستان و همكاران به وي منتسب نگردد او ـمسئوليت اعم
اي خويش است و مسئوليت ناشي از خطاي ول خطـتنها مسئ

ردد، هرچند كه سرپرستي تيم ـگ ب نميـديگران به وي منتس
دي ـجه چنانچه تعهـدر نتي. ده داشته باشدـراحي را بر عهـج

ال و ـول اعمـردد كه پزشك مسئـرارداد مستفاد گـاز مفاد ق
د و يا در صورت سكوت ـباش اران خويش ميـدامات دستيـاق

ان و ـدامات زيردستـررات، اعمال و اقـوفق مققرارداد، 
ردد، مسئوليت ـراحي به وي منتسب گـهمكاران وي در تيم ج

  .متوجه اوست
مسئوليت قهري، مسئوليت ناشي از اعمال و  ةدر داير

اقدامات همكاران پزشك معالج كه با نظارت و هدايت او انجام 
و در  شود به اين اعتبار كه او سرپرست تيم پزشكي است مي

اينگونه همكاريها تبعيت حقوقي امري لازم و ضروري است با 
باشد، ليكن اين امر همانگونه كه اشاره  ج ميـزشك معالـپ

ايي است، زيرا قاعده اين است كه هر ـر استثنـكرديم يك ام
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  م پزشکی در اعمال جراحييـت تيمسئولدكتر محمـود عباسي ـ 

هاي ناشي از  تـويش است و مسئوليـول خطاهاي خـكس مسئ
ي دارد و اين امر ـره حمايتـر يا اعمال زيردستان چهـفعل غي

ران نشده باقي نماند و اين ـل است كه زياني جبـبه اين دلي
وري ناخداي كشتي است كه ـاساسي در تئ ةـهمان نكت

ده ـل نيز بر عهـاق عمـوارهاي اتـمسئوليت را در وراي دي
  .نهد جراح مي

  :بنابراين
مسئوليت ناشي از خطاي متخصص بيهوشي از دايره  ـالف 

ه مستثني است و وضعيت خاص خود را شمول اين قاعد
  .داراست
د صلاحيت ـكه واج ساير همكاران پزشك در صورتي ـب 

ال و ـو شرايط مقرر قانوني نباشند، خطاهاي ناشي از اعم
رار ـاقدامات آنان در دايره مسئوليت سرپرستي تيم پزشكي ق

  .گيرد نمي
مسئوليت ناشي از اعمال و اقدامات هر يك از همكاران  ـج 

تيم پزشكي كه دستورات جراح يا متخصص بيهوشي را اجرا 
  .نكنند متوجه خود آنهاست

مسئوليت ناشي از خطا و اعمال و اقدامات ساير  ـد 
همكاران تيم پزشكي كه از وظايف و اختيارات قانوني آنهاست 

  . منتسب به خود آنهاست
ه ساير ـري كـوع فعاليت ديگـوق، هر نـوارد فـبه جز م

ه ـد چنانچـام دهنـم پزشكي انجـراح در تيـجهمكاران 

منتهي به ايراد صدمه يا خسارتي گردد مسئوليت آن متوجه 
زير  باشد،  پزشك معالج به عنوان سرپرست تيم پزشكي مي

رض بر اين است كه آنها در اجراي وظايفشان به درستي ـف
مبالاتي كرده   بي ول در اين زمينهـاند و مسئ دايت نشدهـه

  .است
اي  جهـازات اسلامي نيز چنين نتيـقانون مج 319 ةادـم زا
كلي است كه  ةدـن قاعـاديق هميـردد و از مصـگ اد ميـمستف
د به ـده وري كه پزشك معالج ميـود، دستـش ه ميـگفت
ون ـ، ولي چ ري استـب است و مباشر شخص ديگـوان سبـعن

ده پزشك ـوي از مباشر است مسئوليت بر عهـسبب اق
  .باشد مي

هرگاه طبيبي گرچه حاذق و «: به موجب ماده مزبور
دهد يا  انجام مي هايي كه شخصاً متخصص باشد در معالجه

كند هر چند با اذن مريض يا ولي او باشد  دستور آن را صادر مي
الي شود ضامن ـباعث تلف جان يا نقص عضو يا خسارت م

  .»است
تياران ه در باب مسئوليت ناشي از اعمال دسـبنابراين آنچ

باشد،  ك در تيم پزشكي داراي اهميت ميـو زير دستان پزش
ه سببيت بين نتيجه حاصله و خطاي پزشك ـلزوم احراز رابط

ري استثنايي بر اصل شخصي بودن ـت كيفـاست كه در مسئولي
ري بر خلاف ـدني امـها و در مسئوليت م ازاتـجرايم و مج
   26.قاعده است
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Abstract: 
 

 
Medical Team Responsibilities in Surgical Procedures  

Abbasi M. PhD* 

When thinking about medical team responsibilities in surgical procedures, one question comes to mind: 
«In the event that during a surgical procedure a patient is harmed or looses his/her life. Who will be held 
responsible?» Would it be the head surgeon who is in charge of the medical team? Or is one or more member 
of the team responsible? Is the medical team not responsible because they were just following orders from the 
head surgeon? Or they are responsible? 

There are many theories regarding this issue. Some of these theories are such as: charitable responsibility, 
employer responsibility, co-operative responsibility, ship caption responsibility, Legal responsibility and … 

The view point of this article with respect to the mention of theories is to pay attention to medical team 
responsibilities in surgical procedures and fair legal procedures regarding doctors and patients. 

Key Words: Medical Team Responsibility, Surgical Procedures, Legal Responsibility, Mal Practice 

*Medical Law, Director of Iranian Research Center of Ethics and Medical Law, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 
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