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  چکیده

اي ممکن است باعث صدمه یا مرگ بیمار شود. هدف از انجام این انگاري حرفهقصور پزشکی به عنوان سهلو هدف:  زمینه

  د.باشمطالعه تعیین موارد شکایت از متخصصین رادیولوژي و کادر درمانی ارجاع شده به پزشکی قانونی استان فارس می

 هاي شکایت از قصور پزشکی رشته تخصصی رادیولوژينگر کلیه پروندهمطالعه توصیفی، به صورت گذشتهاین در  ها:مواد و روش

 فیتوصی اند، مورد بررسی قرار گرفت. از آماردر اداره کل پزشکی قانونی استان فارس مطرح گردیدهکه  1399الی  1380از سال 

  استفاده شد. هایافته گزارشجهت 

) درصد 37/59پرونده ( 38بر اساس نتیجه کمیسیون نیز تعداد . مورد شکایت صورت گرفت 64عه حاضر تعداد در مطال ها:یافته

) درصد 62/15مورد ( 10 ) نیز محکوم گردیدند. از نظر نوع قصور، تعداددرصد 37/34مورد ( 22از موارد شکایت تبرئه و تعداد 

  بود.) نیز قصور مرکب رخ داده صددر 06/14مورد ( 9عدم رعایت نظامات دولتی بوده و در 

 عدم رعایت نظامات دولتی و نیز قصور مرکب بود.  ،ترین نوع قصوردر مطالعه حاضر، فراوان گیري:نتیجه

  ، استان فارسقصور پزشکی، رادیولوژي، پزشکی قانونی هاي کلیدي:واژه

  

   مقدمه

تصویربرداري پزشکی با مداخلات تشخیصی نه تنها براي 

 ها نیز مهمهاي بیماران بلکه براي درمان آنتشخیص بیماري
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  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایراندانشجوي پزشکی،  -3

  سازمان پزشکی قانونی، تهران، ایران مرکز تحقیقات پزشکی قانونی، -4

  مرکز تحقیقات پزشکی قانونی، سازمان پزشکی قانونی، تهران، ایران -5

  مرکز تحقیقات پزشکی قانونی، سازمان پزشکی قانونی، تهران، ایران -6

المللی، بروز عوارض جانبی . بر اساس مطالعات بین]1[ است

درصد از کل بیماران متغیر  17تا  4بین  در بیماران بستري

 گیري استدرصد از این موارد قابل پیش 75تا  30است و 
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تواند منجر به تشخیص نادرست یا . این عوارض جانبی می]2[

هاي ناموفق یا آسیب جسمی به چنین درمانخیري و همأت

  ].3[ بیمار شود

مسئولیت پزشکی به عنوان یک واقعیت زندگی در عمل 

است. در این سناریو، نقش پزشکی  مدرن پزشک تبدیل شده

ي نامناسب از شواهد علمی هاقانونی براي جلوگیري از تفسیر

ضروري است و متخصص پزشکی قانونی همیشه باید در موارد 

هاي پزشکی در مورد افراد ادعایی مربوط به مسئولیت

   .]4[هاي لازم را انجام دهد بررسی

له نارضایتی، شکایت بیماران از پزشکان أاز سوي دیگر، مس

ائل ز مسمعالج به علت تخلفات و خطاهاي تشخیصی و درمانی ا

هاي رغم تلاشباشد. امروزه علیمهم و مورد علاقه جامعه می

رغم تقدس خاص این رشته و با پزشکان و کادر درمانی و علی

وري از امکانات در دسترس، میزان نارضایتی و وجود بهره

در قصور پزشکی . پدیده ]5[است  شکایت رو به افزایش نهاده

شود. نمایش داده میرادیولوژي در سراسر جهان متفاوت 

تحقیقات اخیر ایالات متحده در زمینه قصور نشان داد که 

ترین علت شکایت از قصور پزشکی در برابر شایع

در جستجوهاي . ]6[ ها اشتباه در تشخیص استرادیولوژیست

انجام شده، مطالعه جامعی در ارتباط با گزارش موارد قصور 

ز انجام این مطالعه پزشکی رادیولوژي یافت نشد. لذا، هدف ا

تعیین موارد شکایات از متخصصین رادیولوژي و کادر درمانی 

هاي ارجاع شده به پزشکی قانونی استان فارس در طی سال

  باشد.می 1399تا  1380

  هامواد و روش

در  باشد ونگر میاین مطالعه به صورت توصیفی و گذشته

ی صهاي شکایت از قصور پزشکی رشته تخصآن کل پرونده

در اداره کل  1399تا  1380هاي رادیولوژي که طی سال

 اند، مورد تحلیل وپزشکی قانونی استان فارس مطرح گردیده

و  هاآوري دادهبررسی قرار گرفت. با استفاده از فرم جمع

هاي موجود در کمیسیون استفاده از اطلاعات موجود در پرونده

 هاي موردادهپزشکی اداره کل پزشکی قانونی استان فارس د

آوري گردید. فرم مذکور شامل سن بیمار، جنسیت نیاز جمع

بیمار، سطح تحصیلات بیمار، شغل بیمار، علل قصور، نوع مرکز 

درمانی، علت و انگیزه شکایت، نوع جراحی، نحوه کسب اطلاع 

اي، محل آسیب وارده و میزان دیه از قصور، بیماري زمینه

  است.تعیین شده بوده 

ام این مطالعه به این صورت بود که کلیه روش انج

هاي بررسی شده در کمیسیون پزشکی اداره کل پرونده

پزشکی قانونی استان فارس مربوط به قصور متخصصین رشته 

مورد بازنگري قرار 1399تا  1380هاي رادیولوژي طی سال

نامه ها بر اساس پرسشگرفت و اطلاعات موجود در آن

آوري و ثبت شد. با توجه به رأي صادره، میزان قصور یا جمع

شدن پرونده مشخص گردید. برائت و یا رضایت و مختومه 

چنین، مرگ یا علت نقص عضو و صدمات ناشی از قصور هم

است. از جهت رعایت اخلاق  پزشک متخصص نیز بررسی شده

در  هاها، بررسی بر روي پروندهبودن پرونده پزشکی و محرمانه

محل اداره کل پزشکی قانونی استان فارس انجام شده و از نام 

است.  ها استفاده نشدهو نام خانوادگی شاکی و آدرس آن

در  IR.LMO.REC.1399.008پژوهش حاضر با کد اخلاق 

  ید.گرد مصوبشوراي پژوهشی سازمان پزشکی قانونی کشور 
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 22نسخه   SPSSافزارنرم ها ازجهت تجزیه و تحلیل داده

نتایج براي متغیرهاي کمی به صورت میانگین و . استفاده شد

انحراف معیار و براي متغیرهاي کیفی به صورت فراوانی مطلق 

  است. و نسبی گزارش شده

  یجنتا

ها مورد شکایت از رادیولوژیست 64در مطالعه حاضر، تعداد 

 26و کادر درمان دخیل صورت گرفت که افراد شاکی شامل 

در  مؤنث بودند. )37/59نفر ( 38) مذکر و درصد 62/40نفر (

مطالعه حاضر، فراوانی گروه سنی افراد نیز مورد بررسی قرار 

ترین گروه سنی شاکیان گرفتند. در مطالعه حاضر، فراوان

نفر  17سال بود. از نظر سطح تحصیلات  39الی  30مربوط به 

نفر  16و نفر کاردانی و کارشناسی  7نفر دیپلم،  24زیر دیپلم، 

یت وضع ،نیز کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. در مطالعه حاضر

مورد نقص  22مورد فوتی،  18جسمانی افراد شاکی شامل 

 بودند نفر بهبود یافته 17نفر در حال بهبودي و  7عضو، 

مورد  38از نظر نوع کمیسیون برگزار شده، تعداد  ).1(جدول 

مورد  24نی، تعداد از موارد بار اول استادرصد)  38/59(

درصد)  12/3(مورد  2از موارد مجدد استانی و درصد)  50/37(

  نیز کمیسیون عالی ستادي بودند.

 یقصور پزشک يهادر پرونده یافراد شاک یجسمان یتو وضع یکمشخصات دموگراف -1جدول

  )n=64( 1399تا  1380 يهاسال یاستان فارس ط یقانون یارجاع شده به پزشک یولوژيراد

  (درصد) تعداد  یرمتغ

  تأهل یتوضع
  15) 43/23(  مجرد

  49) 56/76(  متأهل

  (سال) یافراد شاک یگروه سن

0-9  )68/4 (3  

10-19  )68/4 (3  

20-29  )31/20 (13  

30-39  )37/34 (22  

40-49  )75/18 (12  

50-59  )68/4 (3  

60-69  )68/4 (3  

70-79  )81/7 (5  

  یلاتسطح تحص

  17) 56/26(  یپلمد یرز

  24) 50/37(  یپلمد

  7) 93/10(  یو کارشناس یکاردان

  16) 00/25(  ارشد و بالاتر یکارشناس

  یجسمان یتوضع

  18) 12/28(  یفوت

  22) 37/34(  نقص عضو

  7) 93/10(  يدر حال بهبود

  17) 56/26(  یافتهبهبود 

هاي کمیسیونشرکت کننده در  از نظر تعداد اعضاي

 درصد) از 37/59( مورد 38، تخصصی پزشکی قانونی

 هادرصد) از کمیسیون 50/37( مورد 24نفره،  3 هاکمیسیون

نفره  7 نیز هااز کمیسیون درصد) 12/3( مورد 2نفره و  5
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در مطالعه حاضر، شغل متشاکی نیز مورد  برگزار گردیدند.

 75( مورد شکایت از پزشک 47بررسی قرار گرفت که شامل 

شکایت از تکنسین رادیولوژي، درصد)  25/6( مورد 4، درصد)

م أوطور تهشکایت از پزشک و تکنسین ب درصد) 37/9( مورد 6

نیز شکایت از پزشکی و کادر درمان  درصد) 68/4( مورد 3و 

  بود. بیمارستان انجام شده

از  درصد) 81/57( مورد 37در مطالعه حاضر، تعداد 

 هاي شکایت در نظام پزشکی استان نیز مطرح گردیدهپرونده

بودند. در مطالعه حاضر، سطح تحصیلات متشاکی نیز مورد 

 درصد) 56/1(نفر  1بررسی قرار گرفت که بر این اساس، تعداد 

کارشناسی ارشد و درصد)  81/7( نفر 5و کارشناسی،  کاردانی

بر اساس . متخصص بودند درصد) 81/82(نفر  53بالاتر و 

از موارد  درصد) 37/59( پرونده 38تعداد  نتیجه کمیسیون نیز

نیز محکوم  درصد) 37/34(مورد  22شکایت تبرئه و تعداد 

میم نهایی مشخص تص درصد) 12/3( پرونده 2گردیدند. در 

 16از نظر نوع مرکز درمانی، تعداد  ،چنینهمبود.  نگردیده

 مورد 38از موارد در مطب خصوصی، تعداد درصد)  25( مورد

 مورد 10در بیمارستان دولتی و تعداد  درصد) 37/59(

  از موارد نیز در بیمارستان خصوصی بود. درصد) 60/15(

مورد  28یز تعداد از نظر نوع مراجعه به مراکز درمانی ن

) درصد 75/43(مورد  28صورت اورژانسی، هب )درصد 75/43(

) از موارد درصد 50/12مورد ( 8صورت سرپایی و تعداد هب

مورد  18صورت انتخابی بوده است. در این مطالعه، از تعداد هب

) محل درصد 88/88مورد ( 16، تعداد )درصد 12/28( فوتی

) نیز در منزل درصد 11/11مورد ( 2فوت بیمارستان و تعداد 

فوت کرده بودند. در مطالعه حاضر، نوع قصور پزشکی نیز 

) درصد 12/3مورد ( 2بررسی گردید. در این مطالعه تعداد 

 8احتیاطی، تعداد ) بیدرصد 56/1( مورد 1مبالاتی، تعداد بی

) درصد 56/1مورد ( 1) عدم مهارت، تعداد درصد 50/12مورد (

) نیز درصد 62/15مورد ( 10درمان و تعداد عوارض جانبی 

 50/12مورد ( 8است. در  عدم رعایت نظامات دولتی بوده

  بود. ) نیز قصور مرکب رخ دادهدرصد

کی نیز مورد بررسی ارشته تخصصی متش ،در مطالعه حاضر

) از درصد 50/87مورد ( 56قرار گرفت. بر این اساس تعداد 

) از درصد 87/21مورد ( 14شکایات از متخصص رادیولوژي، 

 1متخصص قلب، از ) درصد 56/1مورد ( 1متخصص زنان، 

 71/10مورد ( 6 و متخصص روماتولوژياز ) درصد 56/1( مورد

  جراحی بود.از ) درصد

  بحث

قصور پزشکی خطاي خدمت یا ارتکاب عمل اشتباه در 

شود که باعث یک نتیجه و عارضه ریزي یا اجرا تعریف میبرنامه

ترین علل مرگ مهم ءشود. خطاهاي پزشکی جزمی ناخواسته

ترین علل مرگ و و میر هستند که بایستی در فهرست مهم

اي هاي اخیر نقش حرفهدر سال .]7[ میر دنیا قرار بگیرند

رادیولوژیست به دلیل اهمیت روزافزون در تشخیص و مدیریت 

به ا هاست. بنابراین، رادیولوژیست بالینی بیمار تکامل یافته

اند و اي با وظایف و تعهدات جدید مواجه شدهطور فزاینده

ها را در معرض خطرات بالاتري از ادعاهاي قانونی علیه آن

  . ]8[ دهدها قرار میآن

ها مورد شکایت از رادیولوژیست 64در مطالعه حاضر، تعداد 

و کادر درمان دخیل مورد بررسی قرار گرفت که افراد شاکی 
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نث بودند. در ؤمدرصد  37/59 مذکر و ددرص 62/40شامل 

از موارد قصور در بخش اورژانس اتفاق  درصد 96یک مطالعه، 

ها در یک مرکز مراقبت فوري به وجود از آن درصد 4افتاده و 

، پزشکان درصد 29بود. پزشکان بخش اورژانس در  آمده

، درصد 46، پزشکان هیئت مدیره درصد 19متخصص در 

و پزشکان تمام وقت  درصد 70ریکایی در التحصیلان آمفارغ

موارد، پزشکان ادعاي  درصد 66موارد بودند. در  درصد 96در 

متهم درگیر  1موارد بیش از  درصد 65قبلی وجود داشت. در 

) بود درصد 39ترین قصور، خطا در تشخیص (بودند و شایع

]9.[  

 درصد 56/76 هل،أ، از نظر وضعیت تحاضر در مطالعه

رادیولوژي در یک مطالعه، مجرد بودند. درصد  43/23 هل وأمت

بود که در یک ادعاي قصور پزشکی  هشتمین تخصص محتمل

ادعاهاي رادیولوژي بیشتر با صدمات با شدت بالا . دخیل بود

و متوسط همراه بود، شرایط سرپایی و ادعاهاي مربوط به 

خیري) بود. أتشخیص (یعنی عدم تشخیص یا تشخیص ت

از ادعاهاي مربوط به تشخیص سرطان بود. در نسبت بالایی 

از دعاوي رادیولوژي بدون پرداخت غرامت درصد  3/62 مجموع

  .]10[بسته شد. 

خطاهاي پزشکی در رادیولوژي از تکنیک ضعیف، نارسایی 

هر  شوند.در درك، کمبود دانش و قضاوت نادرست ناشی می

 رادیولوژیست باید منابع خطا در رادیولوژي تشخیصی و

انگاري را که اساس دعواي قصور را  همچنین عناصر سهل

طبق  ،حاضر مطالعه . در]11[ دهد، درك کندتشکیل می

ب موارد ، غالتخصصی پزشکی قانونی کمیسیون نهایی نتیجه

ورد هاي مدر این مطالعه، غالب پرونده شکایت تبرئه گردیدند.

صورت هبکه غالباً  دولتی بود هايبیمارستانبررسی مربوط به 

، اغلب موارد چنینجا مراجعت نموده بودند. همبه آن اورژانسی

در کشور ما بودند.  فوتی در بیمارستان فوت کرده

اي ههاي دولتی به سبب جایگاه علمی و نیز هزینهبیمارستان

تشخیص و درمان از اقبال عمومی بیشتري برخوردار هستند. 

ی ه تبع آن قصور پزشکها و نیز ببه همین سبب فراوانی پرونده

 باشدها بیشتر از سایر مراکز تشخیصی و درمانی میدر آن

]12.[  

از موارد مربوط به واخواهی  درصد 50/63در یک مطالعه، 

ها مربوط به مداخلات غیر جرایم بوده و بیش از نیمی از آن

 10/46است. پرسنل درمانی در این مطالعه در  جراحی بوده

در مطالعه حاضر،  ].13[بودند  ور گردیدهموارد دچار قص درصد

 وعدم رعایت نظامات دولتی  ترین نوع قصور پزشکیفراوان

، به این صورت که فرد بدون داشتن عدم مهارت بودپس از آن 

هاي لازم و دقت کافی اقدام به تشخیص و یا درمان صلاحیت

 رکبمکرده بود. نکته قابل توجه در این مطالعه فراوانی قصور 

  ز دو یا چند نوع خطا بود.ا

یابی به تمامی دست ،مطالعه حاضر هايمحدودیتیکی از 

یق و هاي دقگیريموارد شکایت از قصور پزشکی بود که با پی

اي هرعایت پروتوکل دقیق جستجوي محتوایی در بین پرونده

کمیسیون قصور پزشکی، موارد مربوط به قصور پزشکی در 

 گردد که بررسییپیشنهاد م د.زمینه رادیولوژي یافت گردی

ثیرگذار بر بروز قصور پزشکی از دیدگاه پزشکان و أعوامل ت

امه ننگر و مبتنی بر پرسشکادر درمان طی یک مطالعه آینده

با در نظر گرفتن نقطه نظرات و دیدگاه شاکی و افراد  استاندارد

  مورد بررسی و تحلیل قرار گیرد.متهم 
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 یريگیجهنت

ترین نوع قصور فراوان مطالعه حاضر، هايبر اساس یافته

توان آن عدم رعایت نظامات دولتی و قصور مرکب بود که می

را ناشی از عدم اطلاع و دانش کافی از قوانین در این زمینه و 

ل، با این حا پیامدهاي حقیقی ناشی از قصور پزشکی دانست.

د ییأتمامی موارد شکایت مطرح شده منجر به محکومیت و ت

هاي حاصل از این مطالعه، گردد. طبق یافتهر پزشکی نمیقصو

قصور پزشکی در رشته تخصصی رادیولوژي ممکن است منجر 

هاي غیر قابل جبران براي بیمار و حتی مرگ وي به آسیب

هاي آموزشی پزشکی قانونی ویژه برگزاري دورهشود. بنابراین، 

جوانب پزشکان و کادر درمان جهت آشنایی با حقوق بیمار و 

سازي بیماران و همراهان بیمار از حقوقی قصور پزشکی و آگاه

  ردد.گجوانب قانونی و حقوقی امور پزشکی و درمانی توصیه می

  تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله حاضر از همکاري پرسنل و واحد 

جهت  درکمیسیون اداره کل پزشکی قانونی استان فارس 

کمال تشکر و قدردانی به عمل هاي مورد نیاز آوري دادهجمع

  آورند. می
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Background and Objectives: Medical malpractice as professional negligence may cause injury or death of the patient. The 

purpose of this study was to investigate the cases of complaints against radiology specialists and medical staff referred to 

Fars Province General Administration of Forensic Medicine. 

Materials and Methods: In this descriptive study, all cases of medical malpractice complaints in the specialized field of 

radiology from 2001 to 2020 referred to Fars Province General Administration of Forensic Medicine were investigated. 

Descriptive statistics were used to report the findings. 

Results: In the present study, there were 64 complaints. According to the results of the commission, 38 cases (59.37%) were 

acquitted, and 22 cases (34.37%) were convicted. In terms of type of malpractice, 10 cases (15.62%) were non-observance 

of government rules followed by compound malpractice occurred in 9 cases (14.06%). 

Conclusion: In the present study, the most frequent types of malpractice were failure to comply with government systems 

and compound malpractice.  
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