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شکی، پزشکی قانونی، مشکلات و حوادث عروققصور پز :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 ایشود که به طور بالفعل  یم فیاجرا تعر ای يزیارتکاب عمل اشتباه در برنامه ر ایقصور خدمت  یپزشک يخطا: هدف زمینه و
انجام شده در ارتباط با  يها تیشکا یبررسهدف از انجام مطالعه حاضر،  .شود یناخواسته م یا عوارض جهینت کیبالقوه باعث 

  .باشد می 1397تا  1387 هاي سال یاستان فارس در ط یونقان یبه پزشک یارجاع یمشکلات و حوادث عروق

مشکلات و حوادث هاي تشکیل شده با عنوان شکایت از  نگر، به سرشماري کلیه پرونده گذشتهمطالعه در یک : ها مواد و روش
وش حلق هاي قلب و عروق، فوق تخصص جراحی عروق، جراحی، ارتوپدي، یورولوژي، زنان، گ مربوط به تمامی رشته یعروق

در پزشکی قانونی استان فارس  1397تا  1387هاي  بینی، جراحی فک و صورت، پزشکان عمومی و کارشناسان درمانی در طی سال
 ازیهاي موجود در کمیسیون اداره کل پزشکی قانونی استان فارس ن مورد از اطلاعات موجود در پرونده يها دادهشد و  پرداخته 

  .دیگرد يآور جمع

و %) 9/55(مرد  33که شامل . رار گرفتندـق یروق مورد بررسـع هاي یاز جراح ینفر شاک 59داد ـتع ،مطالعه نیدر ا :ها یافته
غالب افراد شاکی داراي سطح تحصیلات  .بودند%) 9/11(زن  7و %) 2/71(مرد  42شامل نیز  یمتشاکافراد . بودند%) 4/42(زن  25

از نظر نوع روند صعودي داشته و  عروق یجراح یقصور پزشک هیپرونده عل لیسالانه تشک یفراوان. بودندشغل آزاد  يدارا ابتدایی و
به  زیپرونده ن 21تبرئه شده و  تاًیپرونده نها 37مطالعه،  نیدر ا .بودند یو مجدد استان یتمام موارد نوع اول استان ونیسیکم

 نیدر ا یمحل ذکر شده در مورد وقوع قصور پزشک نیتر نفراوا. است ها بوده از پرونده% 6/35که معادل  دیختم گرد تیمحکوم
مربوط به  )پرونده 27( تیعلت شکاهمچنین فراوانترین  .قرار داشتند یخصوص مارستانیپس از آن بو  یدولت مارستانیمطالعه ب

  .است  بوده بیمار فوت

 یاغلب افراد متشاک يبالا لاتیطح تحصس زیو ن یافراد شاک نییپا لاتیاز سطح تحص یمده حاکآ بدست جینتا: گیـري نتیجه
 يها مارستانیمربوط به ب اتیشکا نیفراوانتر ی،از طرف. دادند یم لیمذکر تشک رادرا اف یو متشاک یاغلب افراد شاک نیهمچن. بود
 ینتخاباجعه و مرا یخصوص يهامارستانیپس از آن ب .بودند  به آن مراکز مراجعه کرده یبه صورت اورژانس مارانیبود که ب یدولت

ن عوارض درمان آبود و پس از  یقصور پزشک یالعارضه احتم نیشتریب مارانیفوت ب ینمطالعه همچن نیدر ا. قرار داشت مارانیب
تبرئه و  یاغلب افراد متشاک یو مجدد استان هیاول يها ونیسیدر کم یقصور پزشک اتیشکا يها پرونده یبررس زپس ا. قرار داشت

  .دندیگرد یمحکوم به انجام قصور پزشک سوم از آنها کیحدود 

mailto:dr.farshad.gh72@gmail.com
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  و هدف هزمین
آن، یکی و نحوه انجام صرف نظر از علت  پزشکی قصور

 کهلی است ااین در ح ،از مباحث مهم اخلاق پزشکی است
تعداد زیادي از پزشکان و کادر درمانی از مسائل قانونی 

اطلاع بوده یا داراي اطلاعات ناقصی  مربوط به این رشته بی
از سوي دیگر، مساله نارضایتی، شکایت و  1.باشند یم

دادخواهی بیماران از پزشکان معالج به علت تخلفات و 
. باشد انی از مسائل مهم جامعه میمخطاهاي تشخیصی و در

هاي پزشکان و کادر درمانی و علی  وزه علی رغم تلاشرام
در دسترس، میزان پیشرفته و وري از امکانات  رغم بهره
طاي خ 2و1.است  رو به افزایش نهاده اتو شکای نارضایتی

ریزي  پزشکی قصور خدمت یا ارتکاب عمل اشتباه در برنامه
شود که به طور بالفعل یا بالقوه باعث یک  یا اجرا تعریف می

سالانه بیش از حوادث و سوانح،  و شود نتیجه ناخواسته می
همواره  3.شود سرطان پستان یا ایدز باعث مرگ و میر می

توان این انتظار را داشت که شاغلان حرفه پزشکی  یم
رغم داشتن تبحر، توجه، دقت، رعایت شرایط مکانی،  علی

ضرورت عمل جراحی و اخذ رضایت از بیمار، به اقتضاي کار 
مطابق آمار در  5و4.باشند شکایاتانجام شده در معرض طرح 

به  1986در سال % 8کشور آمریکا، شکایت از پزشکان از 
سایر آمارها در این کشور حاکی  6.رسید 1990در سال % 27

نفر به دلیل اشتباهات  98000از آن است که هر ساله حدود 
در کشور ما نیز کل موارد شکایت از  7.کنند پزشکی فوت می

کادر درمانی ارجاعی به سازمان پزشکی قانونی تهران در 
 است که همین آمار در  مورد بوده 134داد ـ، تع1374سال 
مورد و در  823به  1383ورد، در سال ـم 299به  1378سال 
وبی سیر صعودي ـورد رسید که به خـم 1270به  1384سال 

بعد از  وارد،ـدر برخی م 8.دـده ها را نشان میشکایت
هاي صورت گرفته در مواردي یا قصوري در کار نبوده بررسی

واقع و یا عللی غیر از عامل پزشک در آن دخالت داشته و در 
است  مطالعات نشان داده 9.است  هقصوري متوجه پزشک نبود

بیمار بستري در بیمارستان یک نفر ممکن است بر  25از هر 
ارتقاء دانش در واقع،  10.پزشکی آسیب ببیند اثر یک قصور

ها و همچنین آگاهی افراد از حقوق  بشري در مورد بیماري
پزشکان منتهی فردي خود به روند رو به تزاید شکایات علیه 

طبق گزارش سازمان پزشکی  در یک مطالعه، 11.است  شده
مورد در سال  184قانونی میزان شکایات از قصور پزشکی از 

 افزایش یافته 1378مورد شکایت در سال  289به  1374

بیشترین نوع قصور مطرح شده مربوط به عدم رعایت  12.است 
عدم حضور  آن مربوط به %90 است که مقررات پزشکی بوده

در  13.شده در بیمارستان است به موقع پزشک در زمان تعیین
بررسی به عمل آمده بیشترین نوع قصور پزشکان عمومی از 

از شکایات انجام شده مربوط  %3/87تبحر بود که عدم نوع 
به پزشکان عمومی بود و بیشترین موارد مربوط به بخش 

رباره شکایات المللی د هاي بین گزارش 14.خصوصی بوده است
از پزشکان معالج در کشورهاي مختلف حاکی از این واقعیت 

هاي قابل ملاحظه علمی و  است که متاسفانه با وجود پیشرفت
حضور تکنولوژي نوین در عرصه خدمات تشخیص و درمانی 

   15.است  میزان شکایات سیر صعودي داشته
، تعداد 1376در سازمان پزشکی قانونی ایران در سال 

مورد شکایت از قصور پزشکی مورد بررسی قرار گرفته  184
در استان  16.مورد افزایش یافت 289به  1378که در سال 

به سازمان اعی ـارجکان ـزان شکایت از پزشـران میـته
 1270به  1374مورد در سال  134نظام پزشکی این استان از 

باتوجه به فعالیت . تـزایش یافـاف 1384ال ـورد در سـم
شکایت  ولاًـورهاي غربی معمـهاي بیمه در کش تـشرک زیاد

ولی در کشور  ،دـباشانی میـروند درم ور با توجه بهـاز قص
وام و اطرافیان و ـبه تحریک اق ردي صرفاًـن است فـما ممک

دام به شکایت کند که ممکن ـکان دیگر اقـیا حتی پزش
ث صرف وقت ـمی نداشته باشد و باعـچ مبناي علـاست هی

هاي ازمانـرد شاکی و سـاري براي فـزینه بسیـهو 
هاي عروقی داراي مشکلات و آسیب  18.رسیدگی کننده شود

ها  بالاي شکایت در مقایسه با سایر رشته سهم نسبتاً
 طیجراحان عروق اغلب در شرابه عنوان مثال، . باشد می

 اتاقمنتظره در  ریغ هاي يزیرل خونرـکنت يبرا ياضطرار
موارد منجر به  نیاز ا ياریبس و رندیگ یعمل قرار م

 نیتر گرچه امن 19.شود یجراح عروق ماز  هایی شکایت
، بیمار در چنین شرایطی است رشیعدم پذ یقانون از کردیرو

 نیاز ا دیپزشکان با کیفیت نیبا بهتر باید ،یاخلاق از نظر
، از آنها استفاده استکه لازم  یزمان درباشند و  آگاهمقررات 

به منظور توسعه دانش در زمینه قصور پزشکی  20.کنند
هاي عروقی، هدف از انجام این مطالعه، مشکلات و آسیب

مشکلات و در رابطه با  ام شدهـي انجهاتیشکا یبررس
استان فارس در  یقانون یبه پزشک یارجاع یحوادث عروق

  .باشدمی 1397تا  1387 هايسال یط
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  ها مواد و روش
نگر و توصیفی اي گذشتهکه مطالعهر ـدر مطالعه حاض

و استفاده از  آوري دادهفرم جمع باشد، با استفاده ازمی
هاي موجود در کمیسیون پزشکی اطلاعات موجود در پرونده

هاي مورد نیاز با فارس دادهاداره کل پزشکی قانونی استان 
موضوع شکایات انجام شده از مشکلات و حوادث عروقی از 

عروق، فوق تخصص جراحی عروق، متخصصین قلب و 
ومی، پرستاران و سایر اعضاي کادر درمان ـپزشکان عم

شامل سن بیمار،  آوري داده فرم جمع .آوري گردیدجمع
جنس بیمار، تحصیلات بیمار، شغل بیمار، علل قصور، نوع 
مرکز درمانی، علت و انگیزه شکایت، نوع جراحی، نحوه 

اي، محل آسیب وارده و کسب اطلاع از قصور، بیماري زمینه
هاي کلیه پرونده در این مطالعه،. میزان ارش تعیین شده بود

کمیسیون پزشکی اداره کل پزشکی قانونی  شده در مطرح
مشکلات و  رخ داده در ارتباط بامربوط به قصور  فارساستان 
استان فارس در  یقانون یبه پزشک یارجاع یعروق هايآسیب

قرار گرفته و  بررسیمورد  1397تا  1387 هايسال یط
با توجه به رأي  .آوري و ثبت شداطلاعات موجود در آنها جمع

صادره، میزان قصور یا برائت و یا رضایت و مختومه شدن 
همچنین مرگ یا علت نقص  .استپرونده مشخص گردیده

از جهت  .عضو و صدمات ناشی از قصور نیز بررسی شد
ها، بررسی بر پرونده بودن رعایت اخلاق پزشکی و محرمانه

 فارسها در محل اداره کل پزشکی قانونی استان روي پرونده
ذکر اطلاعات محرمانه افراد شاکی و متشاکی انجام شده و از 

  .شدپرهیز ها نام و نام خانوادگی شاکی و آدرس آنمانند 

  هاتجزیه و تحلیل آماري یافته
اده از آوري شده با استف در مطالعه حاضر، اطلاعات جمع

در این . ثبت و تحلیل آماري شد 22نسخه  SPSS نرم افزار
ودارها ـمطالعه، جهت بیان نتایج توصیفی از جداول و نم

هاي پیوسته بصورت د به طوري که دادهـاده شـاستف
میانگین و انحراف معیار، و متغیرهاي گسسته بصورت 

 .بیان شدند) درصد فراوانی( فراوانی مطلق و فراوانی نسبی
) فراوانی متغیرها(هاي گسسته  همچنین جهت مقایسه داده

هاي پیوسته از  هاي مربع کاي و جهت مقایسه داده از آزمون
در این مطالعه،   .گردید اده ـون آماري تی تست استفـآزم

، از نظر آماري 05/0کمتر یا مساوي  P-valueتفاوت موجود با 
 .دار فرض شد معنی

  ها یافته
کلات ـمشی از ـر شاکـنف 59داد ـ، تعهـن مطالعـدر ای

امل ـرار گرفتند که شـمورد بررسی ق یروقـوادث عـو ح
ن ـدر ای. ودندـب%) 4/24(زن  25و %) 9/55(رد ـم 33

ان و پزشکی ـکادر درم(ر متشاکی ـنف 59داد ـمطالعه تع
امل ـکه ش رفتندـرار گـررسی قـورد بـم) ورد شکایتـم

نفر  59ان ـاز می. بودند%) 9/11(زن  7و %) 2/71(مرد  42
نفر مجرد  14کی، ـور پزشـهاي قصروندهـی پـشاک

%) 1/5(نفر مطلقه  14و %) 5/69(نفر متاهل  41، %)7/23(
  .)1نمودار ( بودند

  
راد شاکی از نظر وضعیت ـمقایسه فراونی اف -1نمودار 

مشکلات و وارد شکایت از قصور پزشکی ـتاهل در م
  یحوادث عروق

راد شاکی داراي سطح تحصیلات ابتدایی بودند ـغالب اف
پس از انجام  .سواد بود راوانی مربوط به افراد بیـرین فـو کمت

 یافراد شاک لاتیسطح تحص يبرا )P = 0.0(دو - يآزمون کا
 نیا لاتیسطح تحص نیب ياختلاف معنادار میریگ یم جهینت

  .افراد وجود دارد
ل ـراي شغی داـراد شاکـب افـدر مطالعه حاضر، غال

  رین فراوانی مربوط به افراد کارمند ـودند و کمتـآزاد ب
  .)3و  2 هايو نمودار 1جدول ( بود

غالب افراد متشاکی داراي سطح تحصیلات تخصص 
. راد کادر درمان استـبودند و کمترین فراوانی مربوط به اف

ص گردید ـمشخ )P = 0.0(دو - ون کايـام آزمـپس از انج
ی شاکح تحصیلات افراد ـري بین سطاداـکه اختلاف معن

  .)4نمودار ( وجود دارد
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هاي دموگرافیک افراد شاکی و متشاکی ویژگی - 1جدول 
  یمشکلات و حوادث عروققصور 

  متغیر
  فراوانی

 )%(نسبی  )تعداد(مطلق

وضعیت تاهل 
  افراد شاکی

  7/23  14  مجرد
  5/69  41  متاهل
  1/5  3  مطلقه
  7/1  1  نامعلوم

  تحصیلات
  راد شاکیاف

  7/1  1  سواد بی
  2/49  29  ابتدایی
  6/13  8  سیکل
  3/20  12  دیپلم

  1/5  3  فوق دیپلم
  5/8  5  لیسانس
  7/1  1  نامعلوم

  تحصیلات
  افراد متشاکی

  1/44  26  متخصص
  3/37  22  فوق تخصص
  7/1  1  کادر درمان
  9/16  10  نامعلوم

  گروه سنی
  افراد شاکی

 5/8 5  سال 20زیر 
20 -29  12 3/20 

30 -39  16 1/27 

40 -49  5 5/8 
50 -59  10 9/16 

60 -69  8 6/13 

 1/5 3  70بالاي 
وضعیت شغل 
  افراد شاکی

  6/57  34  آزاد
  4/3  2  کارمند
  5/8  5  محصل
  2/10  6  خانه دار
  8/6  4  بازنشسته
  9/11  7  سایر
  7/1  1  نامعلوم

 100 59  جمع کل

بی سواد
2%

ابتدایی
50%

سیکل
14%

دیپلم
20%

فوق دیپلم
5% لیسانس

9%

  
فراونی افراد شاکی از نظر سطح تحصیلات در  -2نمودار 

  یمشکلات و حوادث عروقموارد شکایت از قصور پزشکی 

  

%57.6, آزاد

%3.4, کارمند

,  محصل
8.5%

, خانه دار
10.2%

,  بازنشسته
6.8%

%11.9, سایر

  
مقایسه فراونی افراد شاکی از نظر وضعیت شغلی  -3نمودار 

مشکلات و حوادث در موارد شکایت از قصور پزشکی 
  یعروق

یان مورد مطالعه سالدر  پرونده لیتشک در مطالعه حاضر،
به این ترتیب که فراوانی شکایات در طول . بررسی شد

از نظر نوع  .سالیان مورد مطالعه روندي رو به رشد داشت
 انواع اول استانیهاي برگزار شده شامل کمیسیون، کمیسیون

  . )5نمودار ( بودند) 28(و مجدد استانی ) 30(
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متخصص
53%

فوق 
تخصص

45%

کار درمان
2%

  
مقایسه فراونی افراد متشاکی از نظر سطح  -4نمودار 

مشکلات و تحصیلات در موارد شکایت از قصور پزشکی 
  یحوادث عروق

  
ده تفاوت معناداري ـام شـدو انج- ون کايـام آزمـبا انج

ده مشاهده ـزار شـور برگـراوانی نوع کمیسیون قصـبین ف
تبرئه  ایتاًرونده نهـپ 37در این مطالعه،  .)P = 0.0(ود ـش می
م گردید که ـومیت ختـز به محکـپرونده نی 21ده و ـش

ترین محل راوانـف. تـوده اسـها باز پرونده% 6/35معادل 
وع قصور پزشکی در این مطالعه، ـورد وقـذکر شده در م

از موارد % 5/52نفر معادل  31راوانی ـبیمارستان دولتی با ف
ارستان هیئت وصی و بیمـارستان خصـپس از آن بیم. بود

در این رابطه، تحلیل آزمون . رار داشتندـق%) 3/20(امنایی 
راوانی انواع مراکز ـارتی فـادار بود، به عبـدو معن- کاي

داوا شده است، با یکدیگر ـدرمانی که فرد شاکی در آن م
  .)2جدول ( )P = 0.0(اختلاف دارد 

  

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

1388 1389 1390 1394 1395 1396 1397

  
  

  یمشکلات و حوادث عروقوارد شکایت از قصور پزشکی ـاد شاکی از نظر سال تشکیل پرونده در مرـفراونی اف -5نمودار 
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   یمشکلات و حوادث عروقمتغیرهاي مربوط به شکایت و کمیسیون قصور پزشکی در زمینه  -2جدول 

  متغیر
  فراوانی

  (%) نسبی  مطلق

  نوع مرکز درمانی

  5/52  31  بیمارستان دولتی

 3/20 12  بیمارستان خصوصی

 3/20 12  بیمارستان هیئت امنایی

 7/1 1  درمانگاه

 4/3 2  مطب

 7/1 1  نامعلوم

  نوع مراجعه

 6/57 34  اورژانس

 0 0  سرپایی

 7/40 24  الکتیو

 7/1 1  نامعلوم

  علت شکایت

 2/32 19 عارضه

 3/20 12  نقص عضو

 8/45 27  فوت

 7/1 1 نامعلوم

  نوع کمیسیون

 8/50 30  تانیبار اول اس

 5/47 28  مجدد استانی

 0 0  کمیسیون عالی ستادي

 7/1 1  نامعلوم

  نتیجه کمیسیون

 7/62 37  تبرئه

 6/35 21  محکومیت

 7/1 1  نامعلوم

  100 59  جمع
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بی�رستان 
بی�رستان دولتی

خصوصی

بی�رستان 
هیئت 
امنایی

درمانگاه مطب

  
مقایسه فراونی نوع مرکز درمانی در موارد  - 6نمودار 

    یت و حوادث عروقمشکلاشکایت از قصور پزشکی 
  
  

 20زیر 
سال

20-29

30-3940-49

50-59

60-69

70بالای 

  
از قصور  مقایسه فراونی گروه سنی افراد شاکی - 7نمودار 

    یمشکلات و حوادث عروق یپزشک
  

  یکی دیگر از متغیرهاي بررسی شده در این 
  راد شاکی از نظر سنی بود که از ـراوانی افـمطالعه، ف

  کی به وان شاـسال به عن 74سال الی  9سنین 
  ان ـدر این می. مراجع قضایی مراجعه نموده بودند

  ترینسالگی فراوان 30و  20ه ـراد با دو دهـاف
 راد جهت مراجعه و شکایت قصور پزشکی بودندـاف 
  .)7و  6نمودارهاي (

  

  بحث
ل اعمادر  مهم تیواقع کیبه  یپزشک تیمسئولامروزه 
 نقش و،یسنار نیدر ا. شده است لیتبد یمدرن پزشک

نامناسب از  يهاریاز تفس يریجلوگ يبرا یقانون یپزشک
 یقانون یاست و متخصص پزشک يضرور یشواهد علم

 يها تیسئولمربوط به م ییدر موارد ادعا دیبا شهیهم
 يخطا 21.هاي لازم را انجام دهد بررسیدر مورد افراد  یپزشک
حین امور ارتکاب عمل اشتباه در  ایقصور خدمت  یپزشک

بالقوه  ایشود که به طور بالفعل  یم فیتعرمانی تشخیصی و در
 یپزشک يخطاها. شود یناخواسته منتایج و عوارض باعث 

باعث  دزیا ایاز حوادث و سوانح، سرطان پستان  شیسالانه ب
را  ریعلل مرگ و م نیمعمولاً مهمتر. شود یم ریمرگ و م

در  م،یدان یسرطان ها و تروماها م ،یو عروق یقلب يهايماریب
 ریعلل مرگ و م نیجز مهمتر یپزشک يکه خطاها یحال

قرار  ایدن ریعلل مرگ و م نیدر فهرست مهمتر دیهستند و با
بوده و هنوز  دهیچیپ اریبس یپزشک يعلل خطاها. رندیبگ

 يکاهش خطاهابه این ترتیب، . است  کاملاً شناخته نشده
در  ینیبال تیحاکم یاز ارکان اصل یکیبه عنوان  یپزشک

بروز  .دارد یتوجه انیشا تیخطر اهم تیریمدقسمت 
تخلفات پزشکی و به دنبال آن شکایت و دادخواهی بیماران و 
سرانجام درخواست غرامت از سوي ایشان، پزشکان و جامعه 

که  طوري پزشکی را با بحرانی فزاینده روبرو ساخته است به
اي نه چندان دور بر آثار سوء ناشی از این روند را در آینده

هاي ارائه شده توسط این قشر متخصص ملاحظه سرویس
 يهاتیشکانگر به بررسی این مطالعه گذشته 22.خواهیم کرد

 یبه پزشک یارجاع یبه دنبال مشکلات و حوادث عروق
 1397تا  1387 هاي سال یاستان فارس در ط یقانون

در این مطالعه نیز اغلب افراد شاکی که همان . پرداخت
مذکر بودند و فراوانی ایشان از افراد  افراد ،بیماران بودند

در ارتباط با افراد متشاکی نیز غالب افراد . مونث بیشتر بود
از نظر . دادندمتهم به قصور پزشکی را افراد مذکر تشکیل می

 یقصور پزشک يهاپرونده ینفر شاک 59 انیاز موضعیت تاهل 
 %1/5و متاهل  %5/69، مجرد% 7/23 عروق، هايیجراح

 یافراد متشاک غالب لاتیسطح تحصاز طرفی، . طلقه بودندم
ي فراوانی سوادیبتحصیلات دانشگاهی و و  هبود ییابتدا

محل ی، شاکافراد محل تولد در ارتباط با . کمتري داشتند
پس از آن شهر  و%) 3/73( بود رازیش یتولد اغلب افراد شاک

  .قرار داشتندکازرون  فسا، جهرم و
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ی مورد بررسی شاک ی افرادشغل تیضعمطالعه حاضر و در
شغل آزاد  يدارا یغالب افراد شاکقرار گرفت به طوري که 

 یکی .بودمربوط به افراد کارمند  یفراوان نیبودند و کمتر
افراد  یمطالعه، فراوان نیشده در ا یبررس يهاریاز متغ گرید

سال به  74 یسال ال 9 نیبود که از سن یاز نظر سن یشاک
 نیدر ا. مراجعه نموده بودند ییبه مراجع قضا یعنوان شاک

 افراد مراجعه نیفراوانتر یسالگ 30و  20افراد با دو دهه  انیم
طبق گزارشی از  بر .بودند یقصور پزشک شاکیو  کننده

سازمان پزشکی قانونی ایران میزان شکایات از قصورات 
مورد در سال  289به  1376در سال مورد  184پزشکی از 

در مطالعه حاضر نیز فراوانی  23.افزایش یافته است 1378
بروز شکایات قصور پزشکی در طور دوران مورد مطالعه روند 

  .افزایشی نشان داد
همچنین، در مطالعه حاضر نیز سازمان و ادارات پزشکی 
قانونی به عنوان متولی رسیدگی به شکایات و ادعاهاي مطرح 

ر این مطالعه نوع د. شده در زمینه قصور پزشکی بودند
کمیسیون رسیدگی کننده به پرونده قصور پزشکی نیز مورد 

هاي بررسی قرار گرفت به این صورت که اغلب کمیسیون
ی سپس بار اول استانپزشکی قانونی برگزار شده از نوع 

در این مطالعه، هیچ . ی بودنداستان مجددهاي کمیسیون
در یک . بودي برگزار نشده ستاد یعال ونیسیکمموردي از 

و تفاق افتاده در بخش اورژانس ااز موارد قصور % 96مطالعه، 
. بودبه وجود آمده  يمرکز مراقبت فور کیها در از آن 4%
 ،%19 رد متخصص پزشکان ،%29کان بخش اورژانس در شپز

 ییکایآمر لانـالتحصی فارغ ،%46 رهیدـم ئتهی کانـپزش
 در. ودندـب ردواـم %96 در تـوق تمام کانـپزش و %70در 
از % 65در . داشتوجود  یقبل ادعاي کانـپزش موارد، 66%

خطا  قصور،شایعترین ند و بود رـیمتهم درگ 1از  شبی موارد
ب افراد ـدر این مطالعه، غال 24.بود) %39(در تشخیص 

پس از آن . افراد متخصص و فوق تخصص بودند عنهمشتکی 
سی و کادر درمان با سطح تحصیلات بیش از کارشنا

  .کارشناسی ارشد بودند
شکایت  هاي بررسی پرونده طی دردر یک مطالعه، 

این % 73اند و  ها داراي خطا پزشکی بوده پرونده% 6 ،پزشکی
 %39میزان . بودند  موارد منجر به جبران خسارت مالی شده

علت  به% 15علت وارد شدن آسیب قابل توجه،  این دعاوي به
به علت فوت % 26الاخره بهاي جدي و وارد آمدن آسیب

از موارد فوتی در  %47در این مطالعه،  25.است  بیماران بوده

رسد به علت ذات  بود که به نظر می  بیمارستان اتفاق افتاده
ع، ـدر واق. باشد هاي عروقی میکلات و آسیبـخطیر مش

هاي قلبی و عروقی سبب بروز زمینه  اريـذات خطیر بیم
و شکایت از پزشکان و کادر  شکایات مختلف در بیماران

 .گردد درمان می
در این مطالعه که بر روي موارد شکایت از قصور پزشکی 

ها و مشکلات عروقی انجام شده بود، اغلب ناشی از آسیب
هاي  موارد شکایت مربوط به مواردي بود که در بیمارستان

هاي شخصی کمترین فراوانی را  مطب. دولتی رخ داده بود
غلب موارد قصور شکایت از پزشک رخ داده و در ا. داشتند

با نظر به . در سایر موارد از کادر درمان شکایت گردیده بود
موضوع مطالعه، متخصصین قلب و عروق بیشترین فراوانی 

اغلب موارد قصور در . شکایات را به خود اختصاص داده بودند
هاي دولتی رخ داده و در مواردي از شکایات،  بیمارستان

هاي  هاي خصوصی و مطب زشکی در بیمارستانقصور پ
 شخصی به صورت اورژانسی به مراکز درمانی ارجاع گردیده

ترین آنها به علت  از نظر عارضه مورد شکایت، فراوان. بودند 
و نقص عضو  %)2/32( و پس از آن عارضه درمان% 8/45فوت 

  .بود%) 3/20(
ید، در یک مطالعه که در شهر هامبورگ آلمان انجام گرد

مورد کالبدگشایی شده در پزشکی قانونی از  27731تعداد 
هاي قلبی و قصور پزشکی مورد  هاي ناشی از بیماري نظر مرگ

مورد قصور  11در این مطالعه، تعداد . بررسی قرار گرفتند
توان  گزارش شد که می Pacemakerناشی از جایگذاري 

و مرگ  Pacemakerگفت به دلیل عدم جایگذاري صحیح 
  26.بود طفال رخ دادها

ت ـاعی جهـارجوارد ـماز % 7/62در این مطالعه، 
و  دهیردـرئه گـتبان ـکان و کادر درمـکایت از پزشـش

در اغلب . دیگرد تیومـر به محکـمنج) %6/35(ی ـمابق
کی قانونی منجر به رد نقش ـهاي پزشیـموارد بررس

 انی در بروز حوادث ناخواسته برايـپزشکان و کادر درم
  .بیماران بوده است

وارد مربوط به واخواهی ـاز م% 5/63، اي در مطالعه
جرایم بوده و بیش از نیمی از آنها مربوط به مداخلات غیر 

% 1/46پرسنل درمانی در این مطالعه در . جراحی بوده است
پس از  در این مطالعه 27.موارد دچار قصور گردیده بودند

ها وفی نتایج کمیسیونانجام کالبدگشایی بر روي افراد مت
  .مطرح گردید
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  گیري نتیجه
در مطالعه حاضر که به بررسی موارد شکایت از قصور 

هاي هاي عروق در طی سالپزشکی در ارتباط با جراحی
پرداخته شد، نتایج بدست امده حاکی از  1397تا  1387

سطح تحصیلات پایین افراد شاکی و نیز سطح تحصیلات 
همچنین اغلب افراد شاکی و . متشاکی بودبالاي اغلب افراد 

از طرفی فراوانترین . متشاکی را افراد مذکر تشکیل می دادند
هاي دولتی بود که بیماران به شکایات مربوط به بیمارستان

پس از آن . صورت اورژانسی به آن مراکز مراجعه کرده بودند
هاي خصوصی و مراجعه انتخابی بیماران قرار بیمارستان

در این مطالعه، همچنین فوت بیماران بیشترین  .داشت
عارضه احتمالی قصور پزشکی بود و پس از آن عوارض درمان 

هاي شکایات قصور پزشکی پس از بررسی پرونده. قرار داشت
هاي اولیه و مجدد استانی اغلب افراد متشاکی در کمیسیون

ها محکوم به انجام قصور تبرئه و حدود یک سوم از آن
  .ردیدندپزشکی گ

  یتشکر و قدردان
اي و با حمایت مطالعه حاضر در قالب طرح پایان نامه

 17402معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی به شماره قرارداد 
و کد اخلاق  25/8/1399مورخ 

IR.SUMS.MED.REC.1398.342 از همکاري . انجام گردید
هاي آوري دادهپرسنل اداره کل پزشکی قانونی که در جمع

  .آیدلعه همکاري نمودند، تشکر و قدردانی به عمل میاین مطا

 تعارض در منافع
دارند هیچگونه تعارض منافعی در نویسندگان اظهار می
 .دمورد این مقاله وجود ندار
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