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  كل پزشكي  ي هاي ارجاعي به اداره فراواني و علل خطاهاي پزشكي در پرونده
  *قانوني استان اصفهان

  

  5علي ايوبيان ،4ناميان محبوبه نيك ،3ماندانا نژادنيك، 2مهرداد ستاره ،1حسين باقريان محمود آبادي
 

  چكيده
هاي جديد از يك سو و افزايش حجم مراجعه كنندگان به مراكز درماني از سوي ديگر، زمينه را جهت افزايش خطاهاي  شيوع بيماري :مقدمه

تحقيق حاضر به منظور تعيين فراواني و شناسايي علل قصور پزشكي ارايه دهندگان خدمات درماني به بيماران در . پزشكي فراهم كرده است
  .راهكارهايي براي كاهش اين خطاها انجام شد ي و ارايه 1384- 88هاي  ارجاعي به كميسيون پزشكي قانوني استان اصفهان طي سالشكايات 
ارجاعي به دفتر كميسيون پزشكي  ي پرونده 380جمعيت مورد مطالعه، تعداد . مقطعي بود -اين مطالعه از نوع توصيفي :بررسيروش 
بود كه به دليل عدم دسترسي به برخي  1388تا  1384هاي  اصفهان با موضوع قصور پزشكي طي سال استانكل پزشكي قانوني  ي اداره

آوري  ابزار جمع. پرونده مورد بررسي قرار گرفت 352ها، تعداد  ها و نيز ناقص و غير قابل استفاده بودن اطلاعات برخي پرونده پرونده
ها  آوري داده روش جمع. نظران در چندين مرحله حاصل شد عمال نظرات صاحبروايي چك ليست پس از ا. ها چك ليست بود داده

  .مورد تحليل قرار گرفتند 11SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده. بررسي منابع و مشاهده بود
درصد بيشترين  8/16در بين پزشكان و جراحان، پزشكان عمومي با . نفر شكايت شده بود 708پرونده از  352در ارتباط با  :ها يافته

درصد در  4/7و  6/7، 3/8، 3/9بيهوشي، زنان و زايمان، جراحي عمومي و ارتوپدي به ترتيب با  متخصصين. ميزان شكايت را داشتند
درصد بيشترين ميزان شكايت را داشتند كه در مجموع  8/9ن ساير ارايه دهندگان خدمات، پرستاران با در بي. هاي بعدي قرار داشتند رتبه

اول قرار  ي درصد در رتبه 3/15پزشكان عمومي با . درصد شكايات به محكوميت ختم شده بود 9/36. دوم قرار گرفتند ي نيز در رتبه
درصد، بيشترين نفرات را به خود اختصاص  2/23سال با  40تا  35ي سني  رده. ودسال ب 43ميانگين سني ارايه دهندگان خدمات . داشتند

 ي پرونده، از كادر مديريتي مراكز ارايه دهنده 23در . ها شكايت شده بود، مرد و مابقي زن بودند درصد افرادي كه از آن 2/68. داد
درصد ارايه دهندگان خدمات، تحصيلات  8/45. شد درصد موارد، مديريت مركز مقصر شناخته 3/91در . خدمت شكايت شده بود

خدمت  ي مبالاتي فرد ارايه دهنده درصد موارد علت محكوميت بي 2/35در . درصد افراد دكتري عمومي داشتند 3/20تخصصي و 
  .درصد بود 10تا  1تعيين شده بين  ي درصد موارد ميزان ديه 4/46در . شناخته شد

 108به  1384پرونده در سال  62در درماني طي اين پنج سال روند صعودي داشته است، به طوري كه از شكايت از كا ميزان :گيري نتيجه
نگاهي به  شود، اين ميزان ناچيز است؛ ولي با هر چند در مقايسه با حجم خدماتي كه ساليانه به بيماران ارايه مي. رسيده است 1388پرونده در سال 

  .خدمات سلامت، اين ميزان را به حداقل رساند ي ارايه ي تر در زمينه توان با مديريت قوي شويم كه مي علل روي دادن اين خطاها متوجه مي
  .قانوني؛ خدمات بهداشتي درماني پزشكيقصور؛  :هاي كليدي  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
 

  30/8/90: اصلاح نهايي    19/4/90: دريافت مقاله
  9/9/90: مقالهپذيرش 
باقريان محمود آبادي حسين، ستاره مهرداد، نژادنيك ماندانا،  :ارجاع
فراواني و علل خطاهاي پزشكي  .ناميان محبوبه، ايوبيان علي نيك

كل پزشكي قانوني استان  ي هاي ارجاعي به اداره در پرونده
  .101- 109 ):1( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد. اصفهان

است كه توسط معاونت  288275 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
  .پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان حمايت گرديده است

. مربي، مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصـفهان، ايـران  . 1
 ) ولؤمس ي نويسنده(

Email: bagherian@mng.mui.ac.ir  
اســتان  يقـانون  يپزشــك كـل  ي ادارهي، قــانون يپزشـك  دكتـري تخصصــي، . 2

  .، اصفهان، ايراناناصفه
اســتان  يقــانون يكــل پزشــك ي اداره ي،عمــوم يپزشــك اي، ي حرفــهدكتــر. 3

  .، اصفهان، ايراناصفهان
  .كل پزشكي قانوني استان اصفهان، اصفهان، ايران ي كارشناس، پرستاري، اداره. 4
كارشناس ارشـد، مـديريت خـدمات بهداشـتي و درمـاني، دانشـگاه علـوم        . 5

  .پزشكي بقيه االله، تهران، ايران
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  مقدمه
ها در  ترين بخش بخش بهداشت و درمان از جمله مهم

باشد كه منابع  هاي اجتماعي و اقتصادي هر كشور مي فعاليت
عظيمي هر ساله در اين بخش صرف برآورده كردن نيازهاي 

هدف نهايي سيستم بهداشتي ). 1(گردد  بهداشتي و درماني مي
كشور نيز ارتقاي سطح سلامت مردم و توزيع درماني هر 

  ).2(بهداشت در ميان آنان است  ي عادلانه
امروزه با وجود تلاش پزشكان، دندانپزشكان، پرستاران و 
ساير كادر پزشكي و با وجود امكانات وسيع و پيشرفته، ميزان 

اين . نارضايتي و شكايت بيماران رو به افزايش نهاده است
سو ريشه در عدم موفقيت پزشكان و ساير  امر، اگر چه از يك

اعضاي كادر درمان در برقراري ارتباط با بيمار دارد، ولي از 
سوي ديگر عوامل مختلفي نظير فعاليت مطبوعات، راديو، 

هاي بيمه، وكلا و  هاي جمعي، شركت تلويزيون و ساير رسانه
مشاورين حقوقي، تغيير موقعيت اجتماعي پزشكان، افزايش 

ها،  هاي گروه پزشكي در خانواده آموختگان رشته انشتعداد د
معضلات اقتصادي گروه پزشكي و روي آوردن گروهي هر 
چند اندك از پزشكان به اقدامات پرخطر و خارج از توان 

  ). 3(ها مؤثرند  علمي و تخصصي، در افزايش نرخ اين شكايت
هاي جرايم پزشكي  نگاهي گذرا به آمار و كيفيت پرونده

دهد كه يكي از علل اصلي كه در افزايش ميزان اين  ينشان م
ها مؤثر است، عدم آگاهي صاحبان حرف پزشكي از  شكايت

ي پزشكي و  مسايل حقوقي و مقررات حاكم بر حرفه
  ).4(مسؤوليت پزشكان در قبال بيماران است 

ي فراواني شكايت از  المللي درباره هاي بين گزارش
ف حاكي از اين واقعيت پزشكان معالج در كشورهاي مختل

ي  هاي قابل ملاحظه است كه متأسفانه با وجود پيشرفت
ي خدمات تشخيصي  علمي و حضور تكنولوژي نوين در عرصه 

  ).5(و درماني، ميزان شكايات سير صعودي داشته است 
درصد از پزشكان  4تا  3در آمريكا حدود  1970در سال 

 20به  1980سال ند كه اين رقم در  ا مورد شكايت واقع شده
در سال . درصد رسيده است 25به 1990درصد و در سال 

در انگلستان هزار شكايت از شش ميليون بيمار بستري  1978
ي  مطالعه). 3(و نوزده ميليون بيمار سرپايي ثبت شده است 

ديگري كه در آمريكا انجام شد، نشان داد كه هر ساله حدود 
  ). 6(كنند  فوت مينفر به دليل اشتباهات پزشكي  98000

بر اساس آخرين آمار منتشره، اشتباهات پزشكي در جهان 
... هشتمين علت مرگ پس از تصادفات، سرطان، ايدز و 

ي غلط و  ها ناشي از نوشتن نسخه درصد اين مرگ 20. است
ها ناشي از  برخي از اين مرگ. تجويز نامناسب دارو است
ت محل عمل درصد آن به عل 75اشتباهات جراحي است كه 

درصد  11درصد ناشي از انتخاب نادرست بيمار و  13نادرست، 
درصد اين اشتباهات در  19. به دليل مسير درمان اشتباه است

درصد در بيماران با مشكلات فيزيكي و  16موارد اورژانس، 
  ).7(دهد  هاي پيچيده رخ مي   درصد در جراحي 13

ه به بررسي گزارشي در كانادا منتشر شد ك 2004در سال 
اين گزارش نشان داد . حوادث ناخوشايند پزشكي پرداخته بود

درصد بود كه  5/7ميزان اين حوادث در ميان بيماران بستري 
به ترتيب متخصصين اطفال، زنان و زايمان و روانپزشكي را 

  ).8(شد  شامل مي
مرگ غير  18000در استراليا خطاهاي پزشكي عامل 

بيمار هر ساله در اثر  50000ضروري بودند و بيش از 
  ).9(ند ا خطاهاي پزشكي در اين كشور دچار ناتواني شده

در حال حاضر، تعداد شكايت از پزشكان در مراجع قضايي 
ها ساليانه  ن بيمارستا. رسد مورد مي 15000ايتاليا ساليانه به 

ميليون دلار براي جبران خسارت به بيماران غرامت  5/15
  ).10(پردازند  مي

كشور ايران، كل موارد شكايت از كادر درماني ارجاعي در 
، 1378، 1374هاي  به سازمان پزشكي قانوني تهران در سال

مورد بوده  1270و  823، 299، 134به ترتيب  1384و  1383
  ).11(است 

 1384و  1383بر اساس گزارش ديگري از ايران، در سال 
تلف پزشكي هاي مخ هاي شكايت در ميان رشته از ميان پرونده

و پيراپزشكي كه به سازمان نظام پزشكي و پزشكي قانوني در 
درصد موارد پزشكان و  50سراسر كشور ارجاع شده است، در 

ي موارد  كادر معالج از اتهام تبرئه شدند و در بقيه
در ايران به دليل عدم وجود . اند هاي مختلف داشته محكوميت

از خطاهاي پزشكي يك سيستم جامع ثبت الكترونيك، بسياري 
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شود و يا به دلايل مختلف بسياري از بيماران از طرح  ثبت نمي
  ).3(كنند  شكايت در موارد به نسبت خفيف خودداري مي

براي آنكه بتوان گفت فردي مرتكب قصور شده است بايد 
يا مسؤوليتي در قبال فرد ديگر داشته باشد، در اجراي   وظيفه

ي  ي كرده باشد و در نتيجهي فوق كوتاه مسؤوليت يا وظيفه
كوتاهي نمودن در مسؤوليتي كه نسبت به فرد داشته است، 

  ). 12(وي دچار آسيب و زيان شده باشد 
ي پزشكي ممكن است به دو  تخلف از الزامات در رشته

. صورت مطرح گردد، خطا در تشخيص و خطا در فعل
 مبالاتي، عدم احتياطي، بي مصاديق قصور پزشكي عبارت از بي

منظور از . مهارت و عدم رعايت نظامات دولتي هستند
آن است كه شخص بدون توجه به نتايج عملي » احتياطي بي«

بيني است، اقدام به عملي نمايد كه  كه در عرف قابل پيش
. منتهي به قتل يا صدمات بدني غير و يا ضرر بر او شود

احتياط، كسي است كه بدون توجه به  بنابراين بي
نمايد كه منجر  اي لازم و متعارف اقدام به عملي ه بيني پيش

. مانند عبور راننده از چراغ قرمز. گردد به وقوع جرم 
احتياطي در قانون تعريف نشده است و به معناي عام شامل  بي
در لغت به معناي » مبالاتي بي«. مبالاتي هم هست بي
پروايي و  فكر و انديشه بودن، بي قيدي، بي تدبيري، بي بي
در . توجهي و غفلت و اعمال فاحش آمده است اعتنايي، بي بي

بيني  هرگاه فاعل عمل پيش: توان گفت  مبالاتي مي تعريف بي
گردد ولي با  كند كه عمل وي موجب ورود ضرر به غير مي

انگاري او را به طرف ارتكاب جرم  اين حال لاقيدي و سهل
به عبارتي، . مبالاتي شده است سوق دهد، مرتكب بي

گذار است، به شكلي كه شخص  مبالاتي نقض امر قانون يب
دهد، مانند اينكه  بايد كاري را انجام دهد ولي انجام نمي
سيلين به بيماري  پزشك يا پرستاري مبادرت به تزريق پني

نمايد كه نسبت به اين دارو حساسيت دارد و بيمار به علت 
  ).13(شوك آنافيلاكسي فوت نمايد 

اصطلاح حقوق عبارت از عدم آشنايي در » عدم مهارت«
متعارف به اصول و دقايق علمي و فني كار معين از قبيل 

ي معين،  اطلاعي كافي از حرفه است، بي... رانندگي اتومبيل و 
عدم مهارت به معني عام . باشد مصداق عدم مهارت مي

عبارت از عدم ورزيدگي كلي هر كاري و تبحر كافي در 
ي تبحر و  حيح آن به آن اندازهاموري است كه انجام ص

عدم مهارت به معني خاص زماني تحقق . ورزيدگي نياز دارد
ي حساس و دقيق گرفتار  يابد كه شخص در يك مرحله مي

شود و نياز به حركت و اقدامي دارد كه جز با مهارت خاص و 
مانند . تواند خود را از مهلكه نجات دهد تبحر كافي نمي

ل جراحي روي بيمار قلبي كه نياز رزيدنت جراحي كه به عم
ي قلب دارد، اقدام نمايد؛ اما هنگام گذاشتن  به تعويض دريچه

دريچه با مشكل مواجه گردد و نداند كه چگونه بايد دريچه را 
عدم رعايت نظامات دولتي به معني انجام ندادن و . بگذارد

باشد كه دولت  عمل نكردن به قوانين دولت و نظمي مي
است و منظور رعايت نكردن هر دستوري است  برقرار كرده

كه ضمانت اجرا داشته باشد، خواه به صورت قانون، خواه به 
  ).14(صورت نظامات باشد 

به هر حال بايد بدانيم كه پزشكان، مسؤول خطاهاي خود 
باشند و بنابراين اگر غفلت و سهل انگاري ايشان منجر به  مي

در ). 11(ان بپردازند خسارت در بيماران گردد، بايد به جبر
ي شكايات از صاحبين حرف پزشكي،  نهايت، افزايش روزمره

ي فراواني و علل  پژوهشگران را بر آن داشت كه به مطالعه
قصور پزشكي ارايه دهندگان خدمات درماني به بيماران در 
شكايات ارجاعي به كميسيون پزشكي قانوني استان اصفهان 

  .ي اخير بپردازد طي پنج ساله
  

  روش بررسي
اين مطالعه از نوع توصيفي بود كه به صورت مقطعي انجام 

هاي ارجاعي به دفتر  جمعيت مورد مطالعه شامل پرونده. شد
ي كل پزشكي قانوني استان اصفهان  كميسيون پزشكي اداره

. بود 1388تا  1384هاي  با موضوع قصور پزشكي طي سال
كه به دليل عدم پرونده بود  380تعداد جمعيت مورد مطالعه 
ها و نيز ناقص و غير قابل استفاده   دسترسي به برخي پرونده

 380پرونده از  352ها، تعداد  بودن اطلاعات برخي پرونده
گيري انجام نشد و كل  نمونه. پرونده مورد بررسي قرار گرفت

در مواردي كه چندين . جامعه مورد بررسي قرار گرفت
ي آخرين  شده بود، نتيجهكميسيون براي يك پرونده برگزار 
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ها  كميسيون در اين مطالعه استفاده شد و اين قبيل پرونده
  . ي آماري قرار گرفتند يك بار در جامعه
ها چك ليستي بود كه بر اساس  آوري داده ابزار جمع

... ي بررسي و  متغيرهايي از قبيل سن، جنس، تخصص، نتيجه
له و با اخذ روايي چك ليست در چندين مرح. تنظيم شده بود

هاي مختلف پزشكي و اعمال  نظراني از تخصص نظر صاحب
ها مشاهده و  روش گردآوري داده. نظرات ايشان حاصل شد

ي كل  هاي ارجاعي به دفتر كميسيون اداره پرونده(بررسي منابع 
پزشكي قانوني اصفهان با موضوع شكايت از ارايه دهندگان 

لازم از مديريت پس از اخذ مجوزهاي . بود) خدمات سلامت
ها،  آوري داده ي كل پزشكي قانوني اصفهان جهت جمع اداره

ي آماري، مشخص شدند و پس از  هاي مشمول جامعه پرونده
هاي مورد نياز استخراج  بازيابي مورد بررسي قرار گرفتند و داده

ها با هماهنگي كامل انجام شد و در حين  آوري داده جمع. گرديد
شد از ايجاد وقفه و يا اشكال در انجام  ها سعي جمع آوري داده

وظايف پرسنل دبيرخانه و دفتر كميسيون پزشكي قانوني 
هاي مربوط به شاكيان و افراد مورد شكايت  داده. اجتناب شود

ي نتايج  ها و تنها جهت ارايه بدون ذكر نام و مشخصات آن
لازم به ذكر است كه در . طرح در قالب عدد و رقم استفاده شد

تحقيق فقط به بررسي شكايت از ارايه دهندگان خدمات اين 
اي در ارتباط با  در مواردي كه در پرونده. سلامت پرداخته شد

صدمه يا جراحت ايجاد شده در اثر حادثه و يا ضرب و جرح، 
علاوه بر شكايت از ضارب و ساير افراد، از ارايه دهندگان خدمات 

شكايت شده بود، ي خدمت  ي ارايه سلامت نيز در خصوص نحوه
  . ي خدمت سلامت بررسي شد تنها شكايت از كادر ارايه دهنده

در اين پژوهش شكايات از ارايه دهندگان خدمات سلامت 
باشد، مورد بررسي قرار  كه كادر پزشكي نيز جزيي از آن مي

لازم به ذكر است كه افرادي كه به طور مستقيم به . گرفت
جزء تيم درمان محسوب اند و  ي خدمت كرده بيمار ارايه

به عنوان كادر ... شوند مثل پزشكان، پرستاران، بهياران و  مي
درماني در نظر گرفته شدند و ساير افرادي كه به طور غير 

ي خدمت به بيمار نقش داشتند، نظير مديريت  مستقيم در ارايه
به عنوان ساير ارايه دهندگان خدمات سلامت در ... و خدمه و 

همچنين به دليل اينكه خدمات ارايه شده به . دنظر گرفته شدن
هاي  ها، مراكز بهداشت، خانه ها، مطب بيماران در كلينيك

نيز مورد بررسي قرار ... هاي دندانپزشكي و  بهداشت، كلينيك
ي ارايه دهندگان خدمات سلامت به  رو واژه گرفت، از اين

ا ها ب داده. جاي ارايه دهندگان خدمات درماني استفاده شد
  .مورد تحليل قرار گرفتند 11SPSSافزار  استفاده از نرم

  
  ها يافته

از اين تعداد، . پرونده مورد بررسي قرار گرفت 352در مجموع 
پرونده مربوط به  231پرونده مربوط به افراد فوت شده و  121

نفر  362ي افراد فوت شده از  در ارتباط با پرونده. افراد زنده بود
. نفر شكايت شده بود 346ي افراد زنده از  پروندهو در ارتباط با 

ي  ي آن است كه در ارتباط با پرونده اين تعداد نشان دهنده
ي افراد  نفر و براي پرونده 3افراد فوت شده به طور متوسط از 

نفر شكايت شده است و براي كل  5/1زنده به طور متوسط از 
در مجموع، . باشد مي 2هاي بررسي شده اين عدد حدود   پرونده
محرز شد و قصور ) درصد افراد 9/36يعني (نفر  261قصور 

  .ثابت نشد) درصد افراد 1/63يعني (نفر  447
دهد، در بين پزشكان و  نشان مي 1همانطور كه جدول 

مورد و فراواني  708مورد از  119جراحان، پزشكان عمومي با 
ين متخصص. درصد بيشترين ميزان شكايت را داشتند 8/16

بيهوشي، زنان و زايمان، جراحي عمومي و ارتوپدي به ترتيب 
  .هاي بعدي قرار داشتند درصد در رتبه 4/7و  6/7، 3/8، 3/9با 

همچنين در بين ساير ارايه دهندگان خدمات سلامت 
درصد بيشترين ميزان  8/9مورد و فراواني  70پرستاران با 

وم ميزان ي د شكايت را داشتند كه در مجموع نيز در رتبه
شكايت از كل ارايه دهندگان خدمات سلامت اعم از پزشك و 

  مورد و فراواني  41ماماها نيز با . غير پزشك قرار گرفتند
ي دوم بيشترين ميزان شكايت از ساير  درصد در رتبه 8/5

  .ارايه دهندگان خدمات سلامت جاي گرفتند
 708نفر از مجموع  164سال با تعداد  40تا  35گروه سني 
درصد  2/23ها شكايت شده بود و فراواني  نفري كه از آن

سال  45تا  40گروه سني . بيشترين نفرات را در خود جاي داد
. ي بعدي قرار داشت درصد در رتبه 5/21نفر و فراواني  152با 

  نفر و فراواني  5سال و بالاتر با  70همچنين گروه سني 
  ). 2جدول (درصد كمترين نفرات را در خود جاي داد  7/0
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  درصد فراواني شكايت از ارايه دهندگان خدمات سلامت به تفكيك تخصص: 1جدول 
  درصد فراواني  فراواني تعداد كل نوع تخصص  رديف

  8/16  708119 پزشك عمومي  1
  3/8  70859 زنان و زايمان  2
  7/1  70812 گوش و حلق و بيني  3
  4/3  70824 اطفال  4
  3/2  70816 داخلي قلب و عروق  5
  7/1  70812 جراحي اعصاب  6
  3/1  7089 داخلي اعصاب  7
  4/7  70852 ارتوپدي  8
  6/0  7084 پوست  9

  2/4  70829 چشم  10
  7/0  7085 اورولوژي  11
  3  70821 هاي داخليبيماري  12
  7/0  7085 راديولوژي  13
  4/0  7083 هوميوپاتي  14
  6/7  70854 جراحي عمومي  15
  5/1  70811 روانپزشكي  16
  8/9  70870 پرستاري  17
  8/5  70841 مامايي  18
  9/2  70821 دندانپزشكي  19
  4/0  7083 داروسازي  20
  3/9  70866 بيهوشي  21
  7/2  70819 بهيار 22
  5/7  70853 ساير موارد  23
  100  708-- مجموع 24

  
  ها شكايت شده است ي سني ارايه دهندگان خدمات سلامت كه از آن درصد فراواني رده: 2جدول 
  درصد فراواني  تعداد تعداد كل ي سنيرده  رديف

1  25-20 708 15  1/2  
2  30-25 708 53  5/7  
3  35-30 708 83  7/11  
4  40-35 708 164  2/23  
5  45-40 708 152  5/21  
6  50-45 708 100  1/14  
7  55-50 708 53  5/7  
8  60-55 708 39  5/5  
9  65-60 708 32  5/4  

10  70-65 708 12  7/1  
  7/0  5 708 به بالا 70  11
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مورد  225مورد شكايت بررسي شده،  708از مجموع 
  . مورد مربوط به مردان بود 483مربوط به زنان و 

پزشكي رخ داده نتايج نشان داد كه علت اصلي خطاهاي 
هاي ارجاعي به  در پرونده 1388تا  1384هاي  طي سال

مبالاتي با  ي كل پزشكي قانوني اصفهان، بي كميسيون اداره
  مورد قصور محرز شده و فراواني  261مورد از  92تعداد 

مورد و فراواني  45عدم مهارت نيز با . درصد بوده است 2/35
رخ داده طي درصد كمترين علت خطاهاي پزشكي  2/17

  ).3جدول ( همين مدت بود 
  

  درصد فراواني علل قصور ارايه دهندگان خدمات سلامت: 3جدول 
 درصد تعداد تعداد كل  علت قصور رديف

  2/35  92  261  مبالاتي بي  1
  6/27  72  261  احتياطي بي  2
  2/17  45  261  عدم مهارت  3
  9/19  52  261  عدم رعايت نظامات دولتي  4

  
مواردي همچون انتخاب نامناسب نحوه و در اين تحقيق 

هاي لازم، عدم  طرح درمان، عدم درخواست انجام آزمايش
درخواست مشاوره، القاي زودرس زايمان، عدم وجود نيروي 
كافي، عدم نظارت كافي بر عملكرد اعضاي تيم درمان، 
كوتاهي در پيگيري درمان، مناسب نكردن وضعيت فيزيكي 

تشخيص صحيح، كمبود امكانات،  بيمار قبل از اعزام، عدم
استفاده از گاز اشتباه، عدم اطلاع رساني وضعيت بيمار به 

ي كامل، عدم تشخيص عارضه قبل  پزشك، عدم انجام معاينه
از ازدواج، ارجاع نامناسب، عدم اخذ شرح حال دقيق، عدم 
كنترل خونريزي، دخالت بيجا در امر درمان، تصميم اشتباه در 

داخل دارويي، تأخير در اعزام بيمار، بستري انتقال بيمار، ت
كردن بدون دستور پزشك، انتخاب روش نامناسب در ختم 

  از علل بروز خطاهاي روي داده بودند... حاملگي و 
 

  بحث
درصد شكايات ارجاعي به كميسيون  8/16نتايج نشان داد كه 

ي كل پزشكي قانوني اصفهان مربوط به پزشكان عمومي  اداره
درصد، متخصصين زنان و  3/9بود و متخصصين بيهوشي با 

  درصد، متخصصين جراحي عمومي با  3/8زايمان با 
هاي    درصد در رتبه 4/7درصد و متخصصين ارتوپدي با  6/7

 . بعدي قرار گرفتند
ن در تحقيق فروزش و همكاران در بين ارايه دهندگا

خدمات سلامت، متخصصين زنان و زايمان، دندانپزشكان، 
جراحان عمومي، متخصصين داخلي و پزشكان عمومي به 
ترتيب بيشترين ميزان شكايت را به خود اختصاص دادند 

اين در حالي است كه در تحقيق حاضر پزشكان ). 15(
عمومي، پرستاران، متخصصين بيهوشي، متخصصين زنان و 

جراحي عمومي بيشترين ميزان شكايت  زايمان و متخصصين
ي فروزش و همكاران  نتايج مطالعه. را به خود اختصاص دادند

خواني كامل ندارد كه اين مورد را مي  ي حاضر هم با مطالعه
توان به دليل عدم وجود شباهت كامل الگوي شكايات در 
نقاط مختلف كشور دانست، اما سه مورد از پنج مورد مطرح 

. تحقيق به طور مشترك در اولويت قرار دارند شده در هر دو
در ايتاليا انجام  2000تا سال  1996در تحقيقي كه در سال 

شد، اعمال جراحي ارتوپدي بيشترين ميزان شكايت از 
بعد از متخصصين ارتوپدي، . خطاهاي پزشكي را تشكيل داد

اند  متخصصين زنان و زايمان بيشترين ميزان شكايت را داشته
ه دو مورد از پنج تخصص مطرح شده، در اين تحقيق ، ك)10(

  . اند نيز بيشترين ميزان خطا را به خود اختصاص داده
توان بالا بودن تعداد شكايات از پزشكان عمومي  مي

ترين و  نسبت به كل شكايات را به دليل اينكه اين گروه بزرگ
و پيرو آن در ) 11(ترين گروه پزشكان را در سطح كشور  مهم

در تحقيق . دهند، توجيه كرد اصفهان تشكيل ميشهر 
و توفيقي و ) 11(زاده طباطبايي زواره و همكاران  رفيع

نيز پزشكان عمومي بيشترين ميزان شكايت را ) 16(همكاران 
  .به خود اختصاص دادند

در بين متخصصين و جراحان، دو گروه اول سني يعني 
شامل سال حداقل افراد را  30تا  25سال و  25تا  20
اين امر به دليل اينكه به طور معمول افرادي كه . شوند مي

سال و بالاتر  30شوند،  ي تخصص مي موفق به گذراندن دوره
بر عكس، پزشكان عمومي . رسد از آن دارند طبيعي به نظر مي

و ساير ارايه دهندگان خدمات نظير پرستاران و ماماها بيشتر 
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اين افراد نيز . اند ادهدو گروه اول سني را به خود اختصاص د
تا  22را در سن ... ي دكتري عمومي، ليسانس و  اغلب دوره

دهد، افراد  همانطور كه نتايج نشان مي. گذرانند سالگي مي 25
سال به بالا  70سال و  70تا  65هاي سني  كمتري در گروه

قرار دارند كه اين امر نيز به دليل بازنشستگي ارايه دهندگان 
ه ويژه غير جراحان و غير پزشكان و خدمات سلامت ب

ي  همچنين عدم توانايي برخي جراحان و پزشكان به ادامه
فعاليت در اين سن و پيرو آن كم بودن جمعيت ارايه دهندگان 

  . خدمات در اين سن، طبيعي است
متوسط سن ارايه دهندگان خدمات سلامت در بين تمامي 

همكاران زاده و  اديب. سال به دست آمد 43متخصصان 
سال به دست  31متوسط سن پزشكان را در تحقيق خود 

ي  همانطور كه نتايج تحقيق حاضر و مطالعه). 17(آوردند 
دهد، ميانگين سني ارايه  زاده و همكاران نشان مي اديب

 30دهندگان خدمات اعم از پزشكان و غير پزشكان در سنين 
  . سالگي قرار دارد 45تا 

مورد  708از ) درصد 2/68( مورد 483مردان با تعداد 
  مورد  225شكايت بررسي شده در مقايسه با زنان كه 

از شكايات را داشتند، بيشتر مورد شكايت واقع ) درصد 8/31(
فروزش و همكاران در تحقيق خود اين درصد را . شده بودند

  ).15(به دست آوردند  7/54
 شايد بتوان بالا بودن ميزان شكايات و به دنبال آن بالا
بودن ميزان محكوميت مردان را به خاطر تعداد زياد مردان 

ي خدمات سلامت به ويژه در بين پزشكان و  ارايه دهنده
نفري كه محكوم  261نتايج نشان داد كه از . جراحان دانست
  نفر  75مرد و ) درصد 3/71(نفر  186شده بودند، 

 زاده و همكاران در تحقيق خود اديب. زن بودند) درصد 7/28(
). 17(درصد به دست آوردند  1/54اين درصد را براي مردان 

ي به دست آمده در تحقيق ايشان اختلاف زيادي با  نتيجه
ي  توان به تفاوت جامعه تحقيق حاضر دارد كه علت آن را مي

  .مورد بررسي مرتبط دانست
مورد شكايت  708مورد از  291همانطور كه گفته شد، 

. ورد شكايت منجر شده بودبررسي شده به محكوميت شخص م
 72مبالاتي،  بي) درصد 2/35(مورد  92مورد علت  291از اين 

عدم ) درصد 2/17(مورد  45احتياطي،  بي) درصد 6/27(مورد 
  . عدم رعايت نظامات دولتي بود) درصد 9/19(مورد  52مهارت و 

فروزش و همكاران در تحقيق خود علل قصور را بدين 
درصد،  3/36مبالاتي با  ه بيترتيب به دست آوردند ك

 1/18درصد، عدم رعايت نظامات دولتي با  32احتياطي با  بي
هاي اول تا چهارم  درصد در رتبه 4/13درصد و عدم مهارت با 

ي خود  زاده و همكاران در مقاله اديب). 15(قرار داشتند 
هاي منجر به فوت را  ترين نوع قصور در پرونده شايع
ها  درصد به دست آوردند؛ در تحقيق آن 5/45مبالاتي با  بي

  ). 17(هاي رخ داده بود  مبالاتي بيشترين علت قصور نيز بي
ترين علت قصور  توفيقي و همكاران در تحقيق خود شايع

ي بعدي عدم رعايت قوانين  مبالاتي و در درجه را از نوع بي
مبالاتي در اكثر  ترين نوع بي شايع. دولتي به دست آوردند

تخصصي، عدم دقت در گرفتن شرح حال، معاينه و  هاي رشته
  ).16(عدم توجه به علايم باليني بيمار بوده است 

مبالاتي بيشترين نوع خطاهاي  در اين سه تحقيق نيز بي
ي  پزشكي رخ داده را به خود اختصاص داد كه با نتايج مطالعه

از آنجايي كه بسياري از علل خطاهايي كه . سو است حاضر هم
گيرند، به افراد و ارايه  مبالاتي قرار مي ي بي ادهدر خانو

شود تا نقص سيستم، به نظر  دهندگان خدمات مربوط مي
هاي بيشتري  رسد بايستي در اين زمينه تحقيقات و بررسي مي

هاي لازم جهت كاهش اين موارد  ريزي صورت گيرد و برنامه
  .انجام گردد

ين مورد شكايت از متخصص 123در تحقيقي كه بروي 
 51ارتوپدي در ايتاليا انجام گرفت، نتايج نشان داد كه در 
 16درصد موارد عدم مهارت و كوتاهي در انجام عمل، در 

درصد تشخيص اشتباه، علت  14درصد پيگيري ناكافي و در 
  ).18(روي دادن خطا بوده است 

هاروارد آمريكا انجام شد،  اي كه در ايالت  در مطالعه
ا، موارد درماني و خطاهاي تشخيصي عوارض ناشي از داروه

  ).19(اند  علت اصلي خطاهاي پزشكي غير جراحي بوده
  

  گيري  نتيجه
دهد كه ميزان شكايت از كادر  نتايج به دست آمده نشان مي
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  به طوري. درماني طي اين پنج سال روند صعودي داشته است
 1388پرونده در سال  108به  1384پرونده در سال  62كه از 

هر چند در مقايسه با حجم خدماتي كه ساليانه . رسيده است
شود، اين ميزان ناچيز است اما با نگاهي  به بيماران ارايه مي

توان با  شويم كه مي به علل روي دادن اين خطاها متوجه مي
ات سلامت، اين خدم ي ارايه ي تر در زمينه مديريت قوي

  .ميزان را به حداقل رساند
  

  پيشنهادها
هاي  شود دوره با توجه به نتايج به دست آمده پيشنهاد مي

آموزشي جهت آشنايي ارايه دهندگان خدمات سلامت با 
مسايل قانوني مرتبط با بخش سلامت به ويژه قوانين مربوط 

هاي زماني  به قصور پزشكي براي طراحي و در قالب دوره
شود  همچنين پيشنهاد مي. م و متوالي برگزار شودمنظ

مسؤولين و دست اندر كاران بر تأمين نيروي انساني 
متخصص و امكانات و تجهيزات مورد نياز مراكز ارايه 

  .ي خدمات سلامت تأكيد بيشتري نمايند دهنده
  

  تشكر و قدرداني
ي كل پزشكي قانوني استان اصفهان  از مدير كل محترم اداره

ي پرسنل زحمتكش اين اداره كه مساعدت كامل را  كليهو 
جهت به ثمر رسيدن اين تحقيق به عمل آوردند، تشكر و 

  .گردد گزاري مي سپاس
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The Frequency and Reasons of Medical Errors in Cases Referred to  
Isfahan Legal Medicine Center* 

Husain Bagherian Mahmoodabadi1; Mehrdad Setareh, MD2; Mandana Nejadnick, MD3; 
Mahbube Niknamian4; Ali Ayoobian5 

Abstract 
Introduction: The p revalence of new diseas es and in creased number of pa tient referring to  
health care centers cause m ore medical malpractice. This study aim ed to identify the frequency 
and reasons of m edical errors in cases referr ed to Isfahan Legal Medicine Commission during 
2005-2009. It also tried to provide ways to reduce such errors. 
Methods: In a descriptive, cross-sectional study, 380 cases of medical errors  referred to Isfahan 
Legal Medicine Commission from 2005-2009 were eval uated. Due to inaccessibility and incom-
pleteness of information, and also uselessness of some cases, 352 cases were finally investigated. The 
data was collected by a check list whose validity was obtained by the opinions  of experts in several 
stages. Data collection methods were resource review and observation. Data was analyzed by SPSS11. 
Results: The 352 studied records included claim s from individuals. Am ong physicians and 
surgeons, general practitioners were claimed more than others (15.3%). Anesthesiologists, obste-
trics and gynecologists, general surgeons and orthopedic specialists were claim ed in 9.3%, 8.3%, 
7.6%, and 7.4% of cases, respect ively. Among other health care professionals, nurses had the 
highest frequency of claims (9.8%). They were in  the second rank of tota l sentences. In addition, 
36.9% of sentences led to convic tion among which general practitioners were in the first place 
(15.3%). The average age of staff was 43 years.  The highest frequency of claim s (23.2%) was 
observed in the age group of 35- 40 years. Males constituted 68.2% of the medical staff. Among 
the 23 cases of administrative staff errors, 91.3% cases led to conviction. In 35.2% of cases, neg-
ligence was the main reason of medical malpractice. In 46.4% of the issued convictions, a blood 
money of 1-10% was determined. 
Conclusion: Our results showed that p atients' claims of medical staff were increased during the 
past 5 years. In fact, whi le 62 cases belonged to 2006, 108 c ases were reported in 2010. Although 
medical errors are inconsiderable when the delivered health care services are concerned, identifying 
their reasons and a proper health care management would lead to higher quality of provided services. 
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