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Article Type 
Analytical Review 

 Purpose: Investigation the causes of medical complaints and efforts to reduce it 
still further step towards the satisfaction of patients and medical staff. The aim of 
this study was to determine the causes and motivations of the complaint, the 
amount and type of malpractice done on the field of surgery and at the end 
provide solutions to reduce medical malpractice. 
Materials and Methods: This study was a prospective cross-sectional study. The 
complaint cases in surgery field which referred to the Legal Medicine 

Organization Commission over a period of 5 years from the beginning of 2017 to 
2022 were evaluated. Sampling method was census. Refer to the archives office 
of the Commissioner of Legal Medicine Organization of Tehran, Records and 
information relevant to the complaint was gathered and extracted. The data 
collected were entered into SPSS software version 16 and analyzed using 
descriptive and analytical statistical tests. 
Findings: In the study period, 406 cases were included into the study, which 215 
cases (53.0%) were male. Mean age of patients was 43.5± 17.08 year. Mean age 

of physicians was 52.73± 10.17 year. 90.9% of physicians were male and most of 
them were non-academic staff (64.0%).  In 365 cases (9/89%), cause of complaint 
was acting on the surgical procedure. In 284 cases (70%) cases of complaints 
made about a non-emergency procedure performed on patients. The most 
common complaints were generated in deceased patients (28/3%). Medical 
malpractice confirmed in 164 cases (40.4%). Most of the designated malpractice 
was negligence with 80 cases (19.7% of all cases and 48.8% of malpractice 
cases), respectively. Average percentage of negligence assigned to physicians was 

20.73±20.34% with a median of 10 percent. There was not significant correlation 
between the percentages of negligence or malpractice with age, sex, measures 
taken, the experience and expertise of the physician (p> 0.05). Malpractice rate 
was significantly higher in non-emergency cases versus emergency (43.3 vs 
33.6%) (p= 0.04). However, there was no significant correlation between the 
percentage of negligence and malpractice with urgency of act and site of medical 
service (p>0.05). Agreement rate between result of first commission and medical 
malpractice was 0.84. 
There was no significant relationship between education level, occupation and age 

of patients with their re complaining. But sex was significantly associated with 
the original protest vote (51.8% in women versus 42.3% for men) (p=0.04). 
Conclusion: Our results show high frequency of negligence assignment in 

surgeons. In addition perform appropriate educational training in the field of 

patient selection, good communication with patients can be more effective in 

reducing the burden of patient’s complaints against this group and play important 

role in malpractice judgments issued against them. 
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 جهت در تلاش و درمانی كادر از شکایت علل بررسی: هدف
 كاركنان و بيماران تربيش چه هر رضایت جهت گامی آن كاهش
 هايانگيزه و علت تعيين مطالعه این از هدف. باشدمی پزشکی

 آخر در و جراحی رشته در شده انجام قصور نوع و ميزان شکایت،
 .باشدمی پزشکان قصور كاهش براي حل راه ارایه
 مقطعی تحليلی توصيفی مطالعه یک مطالعه این :ها روش و مواد

(Cross-sectional) از شکایت هايپرونده بررسی به كه بود 
 پزشکی سازمان هايكميسيون اداره به ارجاعی جراحی گروه

 تا 1396 سال ابتداي از ساله 5 دوره یک طی در كشور قانونی
 انجام سرشماري صورت به گيري نمونه. پرداخت 1401 سال پایان

  .شد
 قانونی پزشکی سازمان هايكميسيون اداره بایگانی به مراجعه با

 و مشخص جراحی گروه از شکایت به مربوط هايپرونده تهران،
 كه ايپرسشنامه در متغيرها، جدول حسب بر لازم اطلاعات

  .شد استخراج بود، شده طراحی
 16 نسخه SPSS آماري افزار نرم وارد شده آوريجمع اطلاعات

 سطح در تحليلی و توصيفی آماري هايآزمون از استفاده با و شد
 .شد تحليل و تجزیه >05/0P داريمعنی
 مورد پرونده 406 مطالعه انجام دوره طی در كل در :ها یافته

. بودند( ٪0/53) مرد مورد 215 تعداد این از. گرفت قرار بررسی
 سنی ميانگين. بود سال 5/43±08/17 بيماران سنی ميانگين
 مورد 369. بود سال 73/52±17/10 عنه مشتکی پزشکان

 بودند علمی هيات غير آنها اكثر و مرد پزشکان از( 9/90٪)
 اقدام شکایت، مورد اقدام( ٪9/89) پرونده 365 در (. 0/64٪)

 شده مطرح شکایت ها پرونده( ٪70) مورد 284 در. بود جراحی
 بوده بيمار روي بر شده انجام اورژانسی غير اقدام یک مورد در

 مورد 115 با شکایت مورد شده ایجاد عارضه بيشترین. است
  .بود بيمار فوت به مربوط( 3/28٪)

 نوع بيشترین. داشت وجود قصور( ٪4/40) پرونده 164 در كل در
 و ها پرونده كل ٪7/19) مورد 80 با مبالاتی بی شده، تعيين قصور

 براي شده تعيين قصور درصد ميانگين. بود( قصور موارد 8/48٪
 ارتباط. بود درصد 10 ميانه با درصد 34/20±73/20 پزشکان

 انجام اقدام جنس، سن، با قصور درصد و قصور نوع بين داري معنی
 ميزان .(p>0.05) نشد دیده پزشک تخصص و فعاليت سابقه شده،

 موارد از بيشتر داري معنی طور به اورژانس غير موارد در قصور
 ارتباط اما .(p=0.04) (٪6/33 مقابل در ٪3/43) بود اورژانسی

 محل و اقدام فوریت با قصور درصد و قصور نوع بين داري معنی
 نتيجه توافق ميزان (p>0.05) نداشت وجود پزشک خدمت

 سن و شغل تحصيلات،  .بود 84/0 پزشک قصور و اول كميسيون
 معنی ارتباط جنس اما. نداشت وي مجدد شکایت در تاثيري بيمار
 مقابل در زنان در ٪8/51) داشت اوليه راي به اعتراض با داري

 (.(p=0.04)مردان در 3/42٪
 در قصور تعيين ميزان مطالعه این نتایج اساس بر :گيری نتيجه
 گروه این در قصور نوع بيشترین و است توجه قابل جراحی رشته

 راي در قبولی قابل توافق ميزان مطالعه نتایج. باشد می مبالاتیبی
 آموزش انجام كل در. داد نشان را پزشک قصور و اول كميسيون

 همچنين و بيمار انتخاب زمينه در چه جراحان به مناسب هاي
 كاهش در موثري نقش تواند می بيماران با مناسب تعامل و ارتباط
 صدور و گروه این عليه بر شده مطرح شکایات بار بيشتر هرچه
  .نماید ایفا آنان عليه بر قصور آراي

 
 .پزشکی كميسيون جراحان، قصور، :کليدی کلمات

 
 20/07/1401تاریخ دریافت: 
 28/09/1401 تاریخ پذیرش:

 
 :نویسنده مسئولmhsadeghian@sina.tums.ac.ir 
 

 مقدمه
 از آن است كه انسان ها یحاك میقرآن كر اتیآ یمطالعه و بررس

 یکیدهند مسئول هستند.  یكه انجام م ییقبال اعمال و رفتارها در
 پزشکان وت. اس گرانیتصرف در جان و مال د یانسان يرفتارها از
 كنند و در یمت افراد تصرف ملادر جان و س یبه نوع راپزشکانيپ
 عمل یو پزشک یلمعاگر بر خالف ضوابط شناخته شده  انيم نیا

شود كه به  یرفتار آنها مصداق تصرف ظالمانه م نیا ندینما
 نیآفر تيمسئول يو يحرام و ممنوع و برا میكر رآنق صراحت

اي پزشکان مسأله نارضایتی ت حرفهیکی از مهمترین مشکلااست. 
و شکایت بيماران به مراجع قضایی و تبعات آن در زندگی شخصی 

اي آنان است. این خطاهاي پزشکی ممکن است در هر و حرفه
نارضایتی، شکایت و . فتداجایی از نظام مراقبت بهداشتی اتفاق بي

 اران از پزشکان معالج به علت تخلفات و خطاهايدادخواهی بيم
مواره در تشخيصی و درمانی از مسائل مهمی می باشد كه ه

شکایات  گيرد.هاي بهداشت و درمان مورد بحث قرار میبخش
پزشکی ضمن اتلاف انرژي، وقت و هزینه، منشأ استرس 

هاي رغم تلاشباشد. امروزه علیتوجهی براي پزشکان میقابل
درمان و ن، دندانپزشکان و سایر كاركنان بخش بهداشت و پزشکا

شکایت بيماران رو به  وجود امکانات وسيع، ميزان نارضایتی و
فزایش تعداد اند كه امطالعات قبلی نشان داده افزایش نهاده است.

ها نه تنها عوارض جانبی را كاهش نداده است و هيچ شکایت
ایجاد نموده، بلکه باعث تغييري در كيفيت ارائه خدمات ایجاد ن
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 3   ...قصور موارد در خسارت تعيين نحوه تحليلی بررسی  

 1401 ایيزپ، 3، شماره 7دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

ب و بی ميلی اران و همچنين افزایش اضطراترس و نااميدي در بيم
كادر پزشکان معالج به خصوص در مورد اقدامات درمانی پرخطر 

 منظور پيشگيري از بروز دعاوي حقوقی صنفی عليهشده است. به 
شناسایی  پزشکان در وحلة نخست باید این مقوله را كاملاً مورد

در معرض  يهااد و ابعاد مختلف آنرا از نظر آماري، گروهقرار د
به این قبيل  هاي طرح شکایت، چگونگی رسيدگیخطر، زمينه

. حسب (1-4) نمود دعاوي در مراجع مربوطه و غيره بررسی
ناشی از خطاهاي  هزار مرگ 98گزارشات منتشر شده، ساليانه 

در ایالات  1970. در سال پيونددپزشکی در آمریکا به وقوع می
مورد شکایت واقع شده اند  درصد از پزشکان 4تا  3متحده حدود 

 25به  1990درصد و در سال  20به  1980كه این رقم در سال 
توجه به تفاوت هاي فرهنگی، اجتماعی (.  با 5درصد رسيده است )

 هايجوامع مختلف و همچنين تفاوت در سيستم و اقتصادي بين
 یات، مطالعات انجام شده در سایررسيدگی به این قبيل شکا

گيرد،  تواند به عنوان الگو مورد استفاده قرارمیكشورها گرچه 
است ابعاد  معهذا قابل تعميم به جامعة ما نمی باشد و ضروري

مورد مطالعه قرار  مختلف موضوع در شرایط خاص اجتماعی ما
مطالعات مختلفی در سطح كشورمان به بررسی قصور گروه  گيرد.

نونی ي مختلف جامعه پزشکی در كميسيون هاي پزشکی قاها
عليه رشته هاي  ( در این بين شکایت بر6-11پرداخته اند )

تخصصی بيهوشی، جراحی عمومی، زنان و زایمان، داخلی، پزشکی 
عمومی و جراحی مغز و اعصاب درصد بيشتري از شکایات را به 

 (.  11، 6خود اختصاص داده اند )
از كادر درمانی و تلاش در جهت كاهش آن  بررسی علل شکایت

شکی تر بيماران و كاركنان پزجهت رضایت هر چه بيشگامی 
هاي شکایت، دف از این مطالعه بررسی علت و انگيزهه باشد.می

و در آخر ارایه راه  در رشته جراحی ميزان و نوع قصور انجام شده
 باشد.حل براي كاهش قصور پزشکان می

 
 و روش هاواد م
به صورت بررسی ین مطالعه از نوع مطالعات توصيفی ـ تحليلی و ا

تمامی ( بود. جامعه مطالعه شامل cross-sectionalمقطعی )
پرونده هاي شکایت از گروه جراحی به دليل قصور پزشکی 

هاي سازمان پزشکی قانونی كشور در ارجاعی به اداره كميسيون
اري وارد مطالعه ساله بود. نمونه ها به روش سرشم 5یک دوره 

 .سی شدپرونده برر 406شدند و تعداد 
هاي سازمان پزشکی قانونی با مراجعه به بایگانی اداره كميسيون

هاي مربوط به شکایت از گروه جراحی مشخص و تهران، پرونده
 اطلاعات دموگرافيک بيماران و پزشکان شامل سن، جنس،

قصور،  خدمت،تحصيلات بيمار، تخصص، سابقه كار پزشک، محل 
در چک ليست طراحی يرها درصد قصور، نوع قصور و سایر متغ

 شده وارد شد. 
با  يمار وبدون ذكر نام ب يماراناطلاعات موجود در پرونده ب

مورد استفاده قرار  ينکیهلس يانيهب یملاحظات اخلاق یترعا
 گرفت.

آوري شده پس از كدگذاري وارد نرم افزار آماري اطلاعات جمع
SPSS  توصيفی و هاي آماري شد و با استفاده از آزمون 16نسخه

 تجزیه و تحليل شد. >05/0Pداري تحليلی در سطح معنی
 
 هاافته ی

پرونده مورد بررسی قرار  406در كل در طی دوره انجام مطالعه 
مورد  191( و ٪0/53مورد مرد ) 215گرفت. از این تعداد 

سال بود.  5/43±08/17( زن بودند. ميانگين سنی بيماران 0/47٪)
سال قرار داشتند  40-59رده سنی بيشترین تعداد بيماران در 

( و سپس كارمند ٪5/32(. اكثریت بيماران خانه دار )5/35٪)
 (. ٪2/52( و داراي تحصيلات متوسطه بودند )٪1/25بودند )

سال بود و  73/52±17/10ميانگين سنی پزشکان مشتکی عنه 
سال قرار داشتند  45-60ده سنی بيشترین تعداد پزشکان در ر

( ٪1/9مورد ) 37( از آنها مرد و ٪9/90ورد )م 369(. 6/57٪)
( داراي درجه علمی ٪8/65مورد از پزشکان ) 96زن بودند. 

( درجه استادي داشتند و در ٪1/2مورد ) 3استادیار بودند و تنها 
 ( غير هيات علمی بودند. ٪0/64مورد ) 260اكثر پزشکان با 

سال  62/22±95/9ن سابقه كار در پزشکان مورد مطالعه ميانگي
(. ٪8/44سال سابقه كار داشتند ) 11-20بود و اكثریت آنها بين 

اكثریت پزشکان مورد مطالعه در بيمارستان ها فعاليت داشتند 
(9/89٪.) 

( اقدام مورد شکایت، اقدام جراحی و در ٪9/89پرونده ) 365در 
( ٪70مورد ) 284جراحی بود. در  ( اقدام غير٪1/10پرونده ) 41

مورد یک اقدام غير اورژانسی یت مطرح شده در پرونده ها شکا
انجام شده بر روي بيمار بوده است. بيشترین عارضه ایجاد شده 

 ( مربوط به فوت بيمار بود. ٪3/28مورد ) 115مورد شکایت با 
قصور وجود داشت. بيشترین نوع  (٪4/40) پرونده 164در كل در 

و كل پرونده ها  ٪7/19مورد ) 80ور تعيين شده، بی مبالاتی با قص
موارد قصور( بود. ميانگين درصد قصور تعيين شده براي  8/48٪

درصد بود و در اكثر  10درصد با ميانه  34/20±73/20پزشکان 
پزشکانی كه مقصر شناخته شده بودند، ميزان قصور مساوي و 

 درصد بود.  5كمتر از 
مورد  150( پزشکان تبرئه و ٪6/61مورد ) 250ل در كميسيون او

( داراي تخلف ٪5/1مورد ) 6( مقصر شناخته شده و 9/36٪)
 انتظامی بودند. 

( ٪2/54مورد ) 103( تبرئه و ٪8/45مورد ) 87در كميسيون دوم 
 مقصر شناخته شده بودند. 

( مورد با اعتراض طرفين راي كميسيون تغييري ٪70) 133در 
( تغيير راي مشاهده شد كه از این ٪30مورد ) 57نداشت و در 

مورد  20( همراه با افزایش قصور و ٪9/64مورد ) 37وارد م
( آراي ٪4/9مورد ) 38( همراه با كاهش قصور بود. تنها 1/35٪)

 كميسيون داراي رفرنس علمی )شوارتز( بود. 
( یک ٪2/53مورد ) 216تعداد كميسيون هاي تشکيل شده در 

مورد  28( دو كميسيون و در ٪9/39مورد ) 162كميسيون، 
 سه كميسيون بود.  (9/6٪)
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( كميسيون مجدد تشکيل شده بود كه از این ٪8/46مورد ) 190در 
سه كميسيون تشکيل  ٪7/14دو كميسيون و در  ٪3/85تعداد در 

( ٪9/67مورد ) 129شده بود. علت تشکيل كميسيون مجدد در 
( اعتراض پزشک ٪3/26رد )مو 50اعتراض شاكی یا بستگان و در 

 بود. 
 ٪52ک بيشتر بود به گونه اي كه ميزان قصور پزشدر سنين پایين 
پزشکان  ٪9/38سال قصور داشتند )در مقابل  45پزشکان زیر 

 ساله(. 60-45
ارتباط معنی داري بين نوع قصور و درصد قصور با سن، جنس، 

د اقدام انجام شده، سابقه فعاليت و تخصص پزشک دیده نش
(p>0.05 .) 

س به طور معنی داري بيشتر از ميزان قصور در موارد غير اورژان
(. اما p=0.04) (٪6/33در مقابل  ٪3/43ارد اورژانسی بود )مو

ارتباط معنی داري بين نوع قصور و درصد قصور با فوریت اقدام و 
( ا   اقدام انجام p>0.05محل خدمت پزشک وجود نداشت )

 (. p>0.05صور تعيين شده دیده نشد )شده با قصور و درصد ق
راض شاكی یا مشتکی عنه به طور معنی داري ون با اعتنظر كميسي

نفر از افرادیکه  19در راي صادره تغيير كرده بود به گونه اي كه 
در كميسيون اول قصور نداشتند در كميسيون دوم مقصر شناخته 

اول مقصر نفر از افرادیکه در كميسيون  8( و ٪4/19شده بودند )
 82 .(p=0.02( )٪9/8ند )بودند در كميسيون دوم تبرئه شده بود

مورد كه در كميسيون اول مقصر شناخته شده بودند در كميسيون 
(. براي آزمون صحت نتيجه ٪1/91دوم نيز این راي تایيد شده بود )

كميسيون اول در شناسایی پزشکان مقصر و بدون تقصير، ميزان 
يسيون اول با قصور پزشک بر اساس نتيجه یکسان بودن نتایج كم

( سنجيده Kappaسيون با استفاده از روش توافق كاپا )دو كمي
بود  84/0شد. ميزان توافق نتيجه كميسيون اول و قصور پزشک 

كه توافق قابل قبول و معنی داري براي نظریه كميسيون اول و 
نی قصور پزشک را نشان می دهد. یکعنی كميسيون اول به طور مع

 وفق عمل كرده است. داري در شناسایی مقصرین و بدون تقصير ها م
تغيير نظر كميسيون بر اساس فرد معترض به نظر كميسيون تفاوت 
معنی داري داشت به گونه اي كه در صورت اعتراض پزشک نظر 

موارد بدون تغيير و در صورت اعتراض بيمار  ٪64كميسيون در 
و در صورت اعتراض هر دو این  موارد بدون تغيير بود ٪8/74در 

كمترین تغيير در اعتراض بيمار مشاهده  یعنی بود. ٪4/36درصد 
 شد. 

كاهش قصور و  ٪20مواردیکه اعتراض توسط پزشک بوده 
كاهش قصور  ٪5/5مواردیکه اعتراض توسط شاكی یا بيمار بوده 

وجود داشته است. همچنين مواردیکه اعتراض توسط پزشک بوده 
بوده قصور و مواردیکه اعتراض توسط شاكی یا بيمار  افزایش 16٪
 (.p=0.06افزایش قصور داشته است ) 7/19٪

ارتباط معنی داري بين نوع عارضه و تغيير نظر كميسيون دیده نشد 
به بيان دیگر تغيير نظر كميسيون تحت تاثير نوع عارضه ایجاد 

 شده نبوده است .

ده بود، دليل تشکيل موارد كه پزشک مقصر شناخته نش ٪4/87در 
مواردیکه  ٪5/51ر بود ) در مقابل كميسيون مجدد اعتراض بيما

 .(p=0.000مقصر بود )

ارتباط معنی داري بين تشکيل كميسيون مجدد با تخصص پزشک 
(. اما ارتباط معنی داري بين تغيير نظر p>0.05دیده نشد )

 كميسيون و تخصص پزشک دیده شد به گونه اي كه در موارد فوق
حاليکه در موارد موارد، آراء تغيير كرده بود در  ٪60تخصص در 

تغيير وجود داشت  ٪8/25مومی( در متخصصين )جراح ع
(p=0.01.) 

تحصيلات، شغل و سن بيمار تاثيري در شکایت مجدد وي نداشت. 
اما جنس ارتباط معنی داري با اعتراض به راي اوليه داشت 

  (.p=0.04مردان( )در  ٪3/42در زنان در مقابل  8/51٪)
 

رار گرفت كه در ونده مورد بررسی قپر 406این مطالعه در 
موارد منجر به صدور راي قصور شده بود. این ميزان نشان  4/40٪

هاي مطروحه گروه دهنده ميزان قابل توجهی قصور در پرونده
جراحی می باشد و همانگونه كه در مطالعات قبلی نيز اشاره شده 

هاي در معرض خطر شکایات راحی یکی از گروهاست، گروه ج
ه به ماهيت زمينه قصور پزشکی می باشند كه این امر با توجدر 

تهاجمی اقدامات انجام شده در این گروه تا حدود زیادي قابل 
توجيه است. در اكثر مطالعات قبلی انجام شده در كشورمان، گروه 

و ارتوپدي از پر  هاي بيهوشی، زنان و زایمانجراحی در كنار گروه
(. در 13، 12، 6، 2، 1بوده اند )هاي پزشکی شکایت ترین گروه

شده در عربستان نيز شکایات واصله عليه جراحان و  مطالعه انجام
متخصصين بيهوشی سه برابر متخصصين رشته هاي غير جراحی بوده 

(. لذا به نظر می رسد انجام آموزش هاي مناسب به 14است )
مينه انتخاب بيمار و همچنين ارتباط و تعامل جراحان چه در ز

ر شکایات مطرح ناسب با بيماران بتواند نقش موثري در كاهش بام
 شده بر عليه این گروه از جامعه پزشکی ایفا نماید. 

سال  5/43±08/17ميانگين سنی بيماران )شاكيان( در این مطالعه 
م شده در بود كه نسبت به ميانگين سنی بيماران در مطالعه انجا

از ميزان بالاتري ( 10سال بود ) 8/37±77/18اصفهان كه 
رخوردار است. اما با ميانگين سنی بيماران در مطالعه انجام شده ب

 (.1سال بود هماهنگی دارد  ) 4/35±2/18در مشهد كه 
( مربوط ٪9/90اكثریت پرونده هاي مورد بررسی در این مطالعه )

ه اینکه تعداد جراحان مرد به جراحان مرد بود كه با توجه ب
می باشد، این امر تا حدود زیادي قابل توجيه  بيشتر از جراحان زن

 است. 
سال بود و  73/52±17/10ميانگين سنی پزشکان مشتکی عنه 

سال قرار داشتند  45-60بيشترین تعداد پزشکان در رده سنی 
(. در مطالعه انجام شده در زمينه قصور پزشکان عمومی 6/57٪)
ه ترتيب ( فراوان ترین سن پزشکان ب7و متخصصين پوست ) (6)

بود. در مطالعه انجام شده  سال 39تا  30سال و  40تا  35رده سنی 
(، 10سال بود ) 29/43±64/9در اصفهان نيز ميانگين سنی پزشکان 

كه ميانگين سنی در آن مطالعات نسبت به گروه جراحان از 
د كه این موضوع در گروه ميانگين پایين تري برخوردار بوده ان
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به دوره زمانی تحصيلی كوتاهتر قابل  پزشکان عمومی با توجه
در گروه متخصصين پوست نيز تا حدودي به دليل جوانتر توجيه و 

بودن پزشکان در این رشته و همچنين انجام دادن اقدامات تهاجمی 
مانند كاشت مو و غيره در پزشکان جوان در این رشته قابل توجيه 

 . است
سال  62/22±95/9ميانگين سابقه كار در پزشکان مورد مطالعه 

( و ٪8/44سال سابقه كار داشتند ) 11-20بود و اكثریت آنها بين 
شان در بيمارستان در  اكثریت پزشکان مورد مطالعه محل فعاليت

(، اما عليرغم بالاتر بودن ميانگين سنی پزشکان ٪9/89ها بود )
و سابقه كار بيشتر در آنها، بر اساس  مشتکی عنه در گروه جراحی

گروه در  طالعه حاضر، ميزان آراي قصور صادر شده در ایننتایج م
پزشکان كه مقصر  ٪52سنين پایين بيشتر بود به گونه اي كه 

 ٪9/38سال سن داشتند )در مقابل  45شناخته شده بودند زیر 
باشد  ساله( كه این امر می تواند نشانگر این امر 45-60پزشکان 

اجعين بيشتر و انجام اعمال كه پزشکان با سابقه احتمالا به دليل مر
رض شکایت بيشتري قرار دارند، اما با توجه جراحی بيشتر در مع

به تجربه كاري شان احتمال مقصر بودنشان در پرونده ها كمتر 
 است. 

( پرونده ها شکایت مطرح شده در مورد یک ٪70مورد ) 284در 
اقدام غير اورژانسی انجام شده بر روي بيمار بوده است كه می 
تواند ناشی از انجام اقدامات زیبایی و مواردي باشد كه به 

ردي رخ داده باشد كه درخواست بيمار انجام شده باشد و یا در موا
كمتر شده  به دليل الکتيو بودن عمل حساسيت جراح بر روي عمل

 و احتمال خطا را بيشتر كرده باشد. 
قصور وجود داشت و  (٪4/40) پرونده 164در این مطالعه در 

كل  ٪7/19مورد ) 80بيشترین نوع قصور تعيين شده، بی مبالاتی با 
موارد قصور( بود. در مطالعه دیگري نيز كه  ٪8/48و پرونده ها 

شکی قانونی تهران در اداره كل پز 1382تا  1377در طی سال هاي 
بر روي پرونده هاي شکایت از قصور پزشکی در رشته جراحی 

موارد مقصر شناخته شدند و بيشترین  ٪52انجام شد، پزشکان در 
مربوط به عدم مهارت و  ٪3/32علت قصور به صورت منفرد با 

( كه 15)بود  ٪6/7و بی مبالاتی با  ٪20سپس بی احتياطی با 
ضر و آن مطالعه نشان دهنده كاهش ميزان مقایسه نتایج مطالعه حا

هاي گروه جراحی و تغيير در نوع قصور می باشد قصور در پرونده
هاي گروه جراحی كه این امر می تواند در اثر ارتقاي سطح آگاهی

از مسائل قانونی در طی سال هاي اخير و بهبود در سطح علمی 
راحان با جامعه جراحی و همچنين بهبود فرایند هاي ارتباطی ج

بيماران و بهره گيري از امکانات پاراكلينيک بيشتر در طی سال 
 هاي اخير رخ داده باشد. 

به  1385-1389در مطالعه انجام شده در ساري كه طی سال هاي 
(، بيشترین موارد  12بررسی موارد قصور پزشکی پرداخته بود )

( ٪6/34( و سپس بی مبالاتی )٪5/36قصور شامل بی احتياطی )
بود. در مطالعه انجام شده در اصفهان نيز بيشترین نوع قصور در 

( كه این نتایج تا حدود 10پزشکان، بی مبالاتی گزارش شده است )
 زیادي با نتيجه مطالعه ما هماهنگی دارد.  

ميانگين درصد قصور تعيين شده براي پزشکان در این مطالعه 
اكثر پزشکانی درصد بود و در  10درصد با ميانه  73/20±34/20

 5كه مقصر شناخته شده بودند، ميزان قصور مساوي و كمتر از 
درصد بود. كه این رقم در مقایسه با ميزان قصور در مطالعه قبلی 

كاهش چشمگيري داشته است ( 15)گروه جراحان انجام شده در 
 ٪50بالاي  ٪1/26و  ٪50نمونه ها برابر با  ٪17)در آن مطالعه 

این امر نشان ميدهد گرچه همچنان جراحان در ، كه قصور داشتند(
معرض خطر بالاي شکایات پزشکی هستندد اما كاهش محسوسی 
در صدور آراي قصور بر عيله آنان در سال هاي اخير رخ داده و 
همچنين ميزان درصد قصور منتسب به آنان نيز در این سال ها 

ان كه كاهش یافته است. در مقابل در مطالعه انجام شده در اصفه
 1388-1389به بررسی شکایت از قصور پزشکان در سال هاي 

پرداخته بود ميزان ميانگين درصد قصور از رقم بالاتري برخوردار 
درصد(، اگرچه با توجه به اینکه در آن مطالعه  2/35±1/34بود )
هاي مختلف پزشکی مورد مطالعه قرار گرفته اند رقم بالاتر گروه

 ل قبول باشد.    درصد قصور می تواند قاب
پزشکان در كميسيون اوليه تبرئه شدند، در  ٪6/61در این مطالعه 

درصد پزشکان تبرئه  2/55( نيز 12مطالعه انجام شده در ساري )
 شده بودند كه تا حدودي با نتيجه مطالعه ما هماهنگی دارد. 

بر اساس داده هاي مطالعه حاضر ارتباط معنی داري بين نوع قصور 
صور با سن، جنس، اقدام انجام شده، سابقه فعاليت و و درصد ق

( كه این امر در مطالعات p>0.05تخصص پزشک دیده نشد )
اي قبلی مورد بررسی قرار نگرفته است لذا می تواند به عنوان یافته

تازه در زمينه بررسی فاكتورهاي موثر در پرونده هاي قصور 
 پزشکی مد نظر قرار گيرد.  

ب توجه مطالعه صحت بالاي نتيجه كميسيون از یافت هاي جال
اول در شناسایی پزشکان مقصر و بدون تقصير بود. ميزان توافق 

بود كه توافق قابل قبول  84/0نتيجه كميسيون اول و قصور پزشک 
و معنی داري براي نظریه كميسيون اول و قصور پزشک را نشان 

شد كه ارزیابی می دهد. این یافته می تواند نشان دهنده این امر با
هاي انجام شده در كميسيون هاي اوليه دقيق بوده و تا حدود زیادي 
راي اوليه صادر شده در كميسيون ها پزشکی قانونی ثابت می ماند. 
به نظر می رسد این اولين باري است كه در مطالعات انجام شده در 
زمينه قصور پزشکی به ميزان صحت آراي كميسيون اوليه 

و به گونه اي كيفيت آراي صادر شده در كميسيون پرداخته شده 
 هاي پزشکی قانونی ارزیابی شده است. 

از یافته هاي جالب توجه دیگر این مطالعه می توان به تغيير نظر 
كميسيون بر اساس فرد معترض به نظر كميسيون اشاره كرد كه 
تفاوت معنی داري داشت به گونه اي كه در صورت اعتراض 

موارد بدون تغيير و در صورت  ٪64يون در پزشک نظر كميس
موارد بدون تغيير بود و در صورت  ٪8/74اعتراض بيمار در 

بود. این امر نيز تا حدود زیادي  ٪4/36اعتراض هر دو این درصد 
به وجود دقت در آراء صادره و همچنين ارزیابی هاي كارشناسانه 

نياز به دقت در كميسيون هاي بعدي اشاره دارد. اما با این وجود 
هرچه بيشتر در آراي صادره در كميسيون هاي اوليه را نيز یادآور 
می سازد و نقش كميسيون هاي سازمان پزشکی قانونی به عنوان 
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بازوان توانمند سيستم قضایی در ارزیابی موارد قصور پزشکی را پر 
رنگ تر می نماید. لذا یکی از اهداف سازمان پزشکی قانونی در 

هاي این سازمان می تواند تلاش در جهت بالاتر بخش كميسيون
بردن درصد توافق آراي كميسيون هاي این سازمان با اخذ رویه 
آموزش محور در برگزاري جلسات كميسيون هاي پزشکی قانونی 
باشد، كه این امر نيازمند برگزاري دوره هاي آموزشی براي 

به عنوان  كارشناسان این كميسيون ها و بکارگيري افراد توانمند
 كارشناسان كميسيون هاي پزشکی قانونی می باشد.  

از نکات مثبت دیگري كه از نتایج این مطالعه برداشت می شود، 
عدم تاثير پذیري نظر كميسيون از نوع عارضه است به بيان دیگر 
تغيير نظر كميسيون ها تحت تاثير نوع عارضه ایجاد شده نمی باشد 

این موضوع باشد كه در برگزاري  و این امر می تواند نشانگر
هاي پزشکی قانونی اهتمام به حفظ بی طرفی و تصميم كميسيون

 گيري بر اساس حقایق علمی وجود دارد. 
بر اساس نتایج مطالعه تحصيلات، شغل و سن بيمار تاثيري در 
اعتراض وي به راي اوليه نداشت اما جنس ارتباط معنی داري با 

در  ٪3/42در زنان در مقابل  ٪8/51ت )اعتراض به راي اوليه داش
( كه می تواند نشان دهنده حساسيت بيشتر p=0.04مردان( )

خانم ها در عوارض ایجاد شده بعد از اعمال جراحی و در كل 
 حساسيت بيشتر آنها به نتيجه اعمال جراحی باشد.

در پایان می توان نتيجه گرفت كه بر اساس نتایج این مطالعه به 
جراحان در معرض بالاي شکایات پزشکی و قصور نظر می رسد 

ي آن ها پزشکی هستند كه این امر تا حدود زیادي با ماهيت حرفه
پيوند دارد، اما با توجه به بار سنگين حضور در كميسيون هاي 
پزشکی قانونی خصوصا در صورت مقصر شناخته شدن در آن براي 

قبلی نيز پزشکان و خصوصا جراحان، كه این امر در مطالعات 
از  ،ینیشبهات د جیترو. (16مورد اشاره و تایيد قرار گرفته است )

اسلام است كه امروزه  نیمقابله مخالفان با د يها جمله روش
شبهات اثبات تعارض  نیاز ا يا دسته هدف. است شدت گرفته

به نظر می رسد  .(17) است ینید يها با آموزه یپزشک يهاافتهی
و بازآموزي هاي ویژه در زمينه فراهم انجام اقدامات آموزشی 

كردن راه كارهاي موثر بر كاهش خطاهاي پزشکی در این گروه و 
نحوه تعامل آنها با بيماران بتواند به عنوان گام موثري در كاهش 

ر پزشکی مطرح بر عليه گروه جراحی ميزان پرونده هاي قصو
ي هدفمند موثر باشد. از سوي دیگر نتایج این مطالعه تا حدود زیاد

هاي قصور پزشکی بودن و دقيق بودن پروسه بررسی پرونده
خصوصا در زمينه جراحی را مطرح می كند كه در كنار این نکته 
مثبت تلاش براي ارتقاي هرچه بيشتر سطح آراي كميسيون هاي 

شکی قانونی و ارتقاي هرچه بيشتر توافق آراي كميسيون هاي پز
هداف مسولين كميسيون هاي پزشکی قانونی باید در سر لوحه ا

 پزشکی قانونی قرار گيرد. 
 

 نتيجه گيری
بر اساس نتایج این مطالعه ميزان تعيين قصور در رشته جراحی قابل 

مبالاتی ه بی( و بيشترین نوع قصور در این گرو٪4/40توجه است )
می باشد. ارتباط معنی داري بين عوامل سن، جنس، سابقه فعاليت، 

ام شده با تعيين قصور دیده نشد. گرچه ميزان تخصص و اقدام انج
شکایت از پزشکان با سابقه بيشتر بود اما ميزان آراي منجر به 
قصور در پزشکان جوانتر بيشتر بود. مقایسه نتایج مطالعه و مطالعه 

ر گروه جراحی بهبود وضعيت جراحان در پرونده هاي قبلی د
العه ميزان توافق قصور پزشکی را نشان می دهد. همچنين نتایج مط

قابل قبولی در راي كميسيون اول و قصور پزشک را نشان داد. 
جنس مونث شاكی یا بيمار از عوامل موثر در اعتراض بيمار به راي 

موزش هاي مناسب به كميسيون اوليه مطرح شد. در كل انجام آ
جراحان چه در زمينه انتخاب بيمار و همچنين ارتباط و تعامل 

ان می تواند نقش موثري در كاهش هرچه بيشتر بار مناسب با بيمار
شکایات مطرح شده بر عليه این گروه و صدور آراي قصور بر عليه 

 آنان ایفا نماید.
 

 تشکر و قدردانی
اي تخصصی پزشکی قانونی دكتر این مطالعه حاصل پایان نامه دكتر

. نویسندگان مقاله بدینوسيله مراتب تشکر و زهره سليمانی نطنزي
كميسيون پزشکی قانونی استان ردانی خود را نسبت به پرسنل قد

همکاري را با محققين  لوري داده ها كماآكه در جمع تهران 
 ابراز می دارند. ،داشته اند
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