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  چکیده

هدف از انجام این مطالعه، تعیین موارد شکایت از قصور پزشکی در رشته گوارش ارجاع شده به زمینه و هدف: 

  فارس بود.استان پزشکی قانونی 

هاي شکایت از قصور پزشکی رشته گوارش بزرگسالان نگر، پروندهدر یک مطالعه توصیفی و گذشته ها:مواد و روش

ها در قالب آمار داده .گرفتمورد بررسی قرار  1398تا  1383ارجاع شده به پزشکی قانونی استان فارس از سال 

  ها استفاده گردید.توصیفی گزارش شدند. از آزمون مجذور کاي جهت مقایسه فراوانی بین گروه

بود. از نظر برابر افزایش یافته  6فراوانی ادعاها علیه رشته گوارش در پنج سال مورد بررسی بیش از  ها:یافته

دچار نقص عضو،  مارانی) از بدرصد 59/4نفر ( 4) فوت کرده، درصد 36/64( ماریب 56 ،یوضعیت سلامت افراد شاک

  . بودند افتهیبهبود  زی) ندرصد 30/10( ماریب 8بوده و  ي) در حال بهبوددرصد 49/11( ماریب 10

هاي مورد مطالعه، فراوانی شکایت از رشته تخصصی گوارش این مطالعه نشان داد که طی سال گیري:نتیجه

  است.  بزرگسالان به تدریج افزایش یافته

  قصور پزشکی، خطاي پزشکی، رشته گوارش، استان فارس هاي کلیدي:واژه
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  مرکز تحقیقات پزشکی قانونی، سازمان پزشکی قانونی، تهران، ایران 2-

  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران 3-

  ایرانمرکز تحقیقات پزشکی قانونی، سازمان پزشکی قانونی، تهران،  استاد،(نویسنده مسئول) -4

  zarenezhad70@gmail.com: یکی، پست الکترون0713- 6324100، دورنگار: 0713-6324100: تلفن    
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   مقدمه

قصور پزشکی همواره یک مشکل شایع در سیستم 

قصور  .]1است [بهداشت و درمان در سراسر جهان بوده 

پزشکی به عنوان اعمال تشخیصی و درمانی که مغایر با 

شود و باشد، تعریف میمعیارها و حدود استاندارد انجام شده 

احتیاطی، عدم مهارت و عدم رعایت مبالاتی، بیبه انواع بی

]. شیوع انواع قصور پزشکی 1شود [نظامات دولتی تقسیم می

مبالاتی و در مطالعات مختلف متفاوت است، اما معمولاً بی

احتیاطی فراوانی بیشتري نسبت به سایر انواع قصور بی

  ].2اند [داشته

فراوانی شکایات از پزشکان داخلی به خصوص فوق 

گوارش در سراسر دنیا در مقایسه با دیگر هاي تخصص

باشد، اما به طور کلی هاي تشخیصی و درمانی کمتر میرشته

]. مطالعات متنوعی در ارتباط 3فراوانی آن رو به رشد است [

هاي با قصور پزشکی و شکایات مرتبط با انواع تخصص

است، اما مطالعات محدودي در مورد جراحی انجام شده 

هاي فوق تخصصی آن به ویژه در ایران رشتهرشته داخلی و 

]. به طور کلی پزشکان متخصص داخلی و 5- 4وجود دارد [

-به خصوص رشته فوق تخصص گوارش به نسبت سایر رشته

گیرند، اما با توجه به روند رو ها کمتر مورد شکایت قرار می

به رشد شکایات از این پزشکان و به منظور جلوگیري از 

رابطه با این دعاوي، افزایش دانش در  مشکلات متعدد در

]. بنابراین، هدف از 3رسد [مورد آن، ضروري به نظر می

انجام این مطالعه، تعیین موارد شکایت از قصور پزشکی در 

استان رشته گوارش بزرگسالان ارجاع شده به پزشکی قانونی 

  بود. 1398الی  1383فارس از سال 

  هامواد و روش

 16نگر از نوع توصیفی، فراوانی در یک مطالعه گذشته

ساله شکایت از رشته فوق تخصصی گوارش بزرگسالان مطرح 

 الی 1383فارس از سال استان شده در پزشکی قانونی 

مطرح گردید. در مطالعه حاضر، محرمانگی اطلاعات  1398

شخصی و خصوصی بیماران مانند مشخصات فردي و 

ها حفظ گردید. دهاطلاعات تماس ایشان مورد بررسی در پرون

محققین در تمام طول مطالعه به اصول اخلاقی هلسینکی 

بند بوده و پروتکل اجرایی این مطالعه توسط کمیته پاي

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شیراز با شماره 

IR.SUMS.MED.REC.1399.162 .تصویب شد  

پرونده شکایت در ارتباط  87ها از تعداد آوري دادهجمع

ی در رشته تخصصی گوارش به صورت بررسی با قصور پزشک

هاي مطرح شده در کمیسیون پرونده انجام گردید. پرونده

تخصصی پزشکی قانونی استان فارس و در ارتباط با شکایت 

مورد  1398تا  1383هاي از رشته گوارش در طی سال

هایی که اطلاعات کامل داشتند بررسی قرار گرفتند و پرونده

  بود، وارد مطالعه شدند. ها مشخص شدهو نتیجه نهایی آن

هایی با اطلاعات ناقص یا مواردي که هنوز رأي پرونده

بود، از مطالعه حذف شدند.  ها صادر نشدهنهایی در مورد آن

ها آوري داده از پروندهها با استفاده از  فرم جمعداده

آوري شده شامل مشخصات استخراج شدند. اطلاعات جمع

اران مانند سن، جنسیت و سطح تحصیلات، دموگرافیک بیم

سال انجام شکایت، وضعیت بیماران و نوع مراجعه اولیه 

سرپایی و یا الکتیو) بود. مداخلات انجام  (مراجعه اورژانسی،

شده به سه دسته تقسیم شدند که شامل ویزیت، دارو 
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درمانی مانند اندوسکوپی و - درمانی یا اقدامات تشخیصی

که آیا  چنین، نتیجه نهایی مبنی بر اینهمکولونوسکوپی بود. 

است یا خیر و نتیجه نهایی قصور پزشک مقصر شناخته شده 

احتمالی مبنی بر مرگ، معلولیت و نوع خطاهاي رخ داده 

  توسط پزشک بود.

 22نسخه  SPSSافزار آوري شده در نرمهاي جمعداده

انی فراو انحراف معیار و، صورت میانگینه ب نتایج وارد شد.

گزارش گردیده  در قالب نمودارچنین هم(مطلق و نسبی) و 

چنین، از آزمون مجذور کاي براي تجزیه و تحلیل هماست. 

از نظر آماري  05/0کمتر از  Pها استفاده شد. مقادیر داده

  دار تلقی شد.معنی

  نتایج

مورد شکایت در ارتباط با قصور  97در این مطالعه، تعداد 

پزشکی از رشته تخصصی گوارش بزرگسالان مورد بررسی 

پرونده داراي معیارهاي ورود  87قرار گرفت که از این میان، 

 10در پنج سال اول مورد بررسی، تنها به مطالعه بودند. 

) شکایت از متخصصان گوارش انجام درصد 49/11مورد (

ها در پنج سال دوم زمان بود، در حالی که تعداد آنده ش

-) بوده است. شاکیان پروندهدرصد 41/72مورد ( 63مطالعه، 

نفر  34) و درصد 90/60نفر مرد ( 53هاي این مطالعه شامل 

) بودند. میانگین و انحراف معیار سن درصد 10/39زن (

 17ها ترین آنسال بود و جوان 25/49 ± 54/16شاکیان 

ساله بودند. بیشترین فراوانی  88ها ترین آنساله و مسن

) درصد 70/47سال ( 60-40شکایت مربوط به گروه سنی 

، حاوي اطلاعات سنی و جنسیت شاکیان 1بود. نمودار 

  .باشدهاي مورد بررسی میپرونده

 
هاي شکایت از قصور پزشکی رشته گوارش بزرگسالان ارجاع شده به پزشکی قانونی شاکی در پروندهفراوانی گروه سنی و جنسیت افراد  - 1 نمودار

  1398الی  1383فارس از سال استان 
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سواد، ) از شاکیان بیدرصد 30/19نفر ( 15به طور کلی، 

 21 ) تحصیلات کمتر از دبیرستان،درصد 80/39( نفر 31

) داراي درصد 59/14نفر ( 11) دیپلم و صددر 50/26نفر (

مورد تحصیلات ثبت نشده بود  4مدرك دانشگاهی و در 

). بین سطح سواد شاکیان و تأیید قصور پزشکی درصد 60/4(

 در مطالعه حاضر، ).P=040/0رابطه معناداري وجود داشت (

نفر  13فراوانی افراد شاکی از نظر وضعیت تأهل شامل 

متأهل  59) درصد 90/75نفر ( 59و ) مجرد درصد 10/16(

بود. فراوانی شاکیان متأهل بسیار بیشتر از فراوانی افراد 

مجرد بود، اما ارتباط معناداري بین وضعیت تأهل بیماران و 

  ).P=060/0( نشدمحکومیت پزشکان مشاهده 

 36/64بیمار ( 56از نظر وضعیت سلامت افراد شاکی، 

) از بیماران دچار صددر 59/4نفر ( 4) فوت کرده، درصد

) در حال بهبودي بوده و درصد 49/11( بیمار 10نقص عضو، 

بودند. از افراد شاکی، ) نیز بهبود یافته درصد 30/10بیمار ( 8

هاي دولتی مراجعه ) به بیمارستاندرصد 30/52بیمار ( 41

داري از سایر مراکز از جمله بودند که به طور معنی کرده

)، درصد 73/28مورد:  25هاي غیردولتی (بیمارستان

 3ها () و درمانگاهدرصد 34/10مورد:  9هاي خصوصی (مطب

  ).P>001/0) بیشتر بودند (درصد 44/3مورد: 

) در اولین درصد 10/58بیمار ( 45در مطالعه حاضر، 

بیمار  13مراجعه به مراکز درمانی به صورت اورژانسی، 

 60/25بیمار ( 20) به صورت سرپایی و درصد 30/16(

بودند. فراوانی شکایات  ) به صورت الکتیو مراجعه کردهدرصد

شرایط اورژانسی صورت  در افرادي که مراجعه اولیه ایشان در

بیمار  49). در P>001/0بود، بسیار بیشتر بود (گرفته 

)، حداقل یک اقدام تشخیصی و درمانی نظیر درصد 20/63(

Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography 

(ERCP) داري بالاتر از بود که به طور معنی انجام گرفته

 10/24بیمار:  19بیمارانی بود که فقط درمان دارویی (

بودند و یا فقط توسط متخصص ویزیت  ) دریافت کردهدرصد

). اما نوع اقدام درصد 60/12بیمار:  10بودند (شده 

ومیت پزشک ارتباط تشخیصی و درمانی با رأي نهایی و محک

 19). در مطالعه حاضر، تعداد P=400/0داري نداشت (معنی

) درصد 94/17مورد ( 14) اندوسکوپی، درصد 35/24مورد (

مورد  17و  ERCP) درصد 10/14مورد ( 11کولونوسکوپی، 

) نیز اقدامات تشخیصی درمانی دیگر مانند درصد 79/21(

 انجام شده اعمال جراحی، استنت مجاري صفراوي و غیره

) از مرگ و میرها درصد 70/85مورد ( 67بود. به طور کلی، 

) در هنگام حمل و درصد 80/4( مورد 4ها، در بیمارستان

) درصد 20/3مورد ( 3) در خانه و درصد 80/4مورد ( 4 نقل،

بود و در یک مورد بیمار در مطب ها اتفاق افتاده در کلینیک

  بود. شخصی پزشک فوت کرده

از موارد فوت  )درصد 70/54مورد ( 48ن مطالعه، در ای

شناسی یا شده حداقل یکی از موارد کالبد شکافی، آسیب

 60شناسی را در پرونده خود داشتند. در این مطالعه، سم

هاي برگزار شده از نوع بار ) از کمیسیوندرصد 00/69مورد (

) از موارد در درصد 00/31مورد ( 27اول استانی و 

کمیسیون مجدد استانی براي بار دوم مورد تجدید نظر قرار 

گرفتند. در این مطالعه، به طور کلی شکایات مورد بررسی 

نفر از جمله پزشکان، دستیاران، پرستاران،  133علیه بیش از 
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هاي بهداشتی دهندگان مراقبت مسئولین فنی و سایر ارائه

ها مربوط ، بیشترین شکایتاقدام شده بود. در بین پزشکان

نفر  66تخصص با فراوانی  به افراد با سطح تحصیلات فوق

 50/32نفر متخصص ( 43) بود. سپس درصد 50/49(

نفر  6)، درصد 50/10نفر پزشک عمومی ( 14 )،درصد

- نفر دستیاران فوق 3) و درصد 80/4دستیاران تخصصی (

را به خود ) به ترتیب بیشترین فراوانی درصد 40/2تخصصی (

  بودند. اختصاص داده

 37بود، ها شکایت شده از بین کلیه افرادي که علیه آن

شده و به قصور پزشکی  ) مقصر شناختهدرصد 08/30نفر (

)، درصد 90/29ها (مورد از پرونده 26محکوم گردیدند. در 

شد. در این حداقل یک نفر از افراد متشاکی مقصر شناخته 

) از خطاهاي قصور پزشکی درصد 90/45مورد ( 12مطالعه 

 3احتیاطی، ) بیدرصد 20/16مورد ( 4مبالاتی، از نوع بی

 40/5مورد ( 2) عدم مهارت کافی، درصد 50/13مورد (

) درصد 90/18مورد ( 5) عدم رعایت نظامات دولتی و درصد

نیز خطاهاي مختلط بودند. در این مطالعه، میانگین دیه 

د شده قصور پزشکی، معادل ییأتعیین شده در موارد ت

درصد از دیه کامل انسان بود که بیشترین میزان دیه  20/19

است. بیشترین  بوده درصد 2و کمترین میزان  درصد 80

ها مربوط به اقداماتی همچون اعمال جراحی و پس از آن دیه

  درمانی بود.- اقدامات تشخیصی

  بحث 

سی مطالعه حاضر از معدود مطالعاتی است که به برر

موارد شکایت بیماران را از رشته گوارش بزرگسالان و قصور 

است. این مطالعه احتمالی رخ داده را مورد بررسی قرار داده 

نشان داد که این فراوانی شکایات از رشته تخصصی گوارش 

است. در این  هاي گذشته رو به افزایش بودهطی سال

کی از نوع ها در ارتباط با خطاي پزشمطالعه، اکثر شکایت

مبالاتی بود. شکایات در گروه سنی میانسال بیشترین بی

داري بین سن فراوانی را داشت، در حالی که ارتباط معنی

بیماران و محکومیت پزشک وجود نداشت. در مطالعه حاضر، 

هاي آموزشی دولتی ها مربوط به بیمارستاناغلب شکایات

هاي بیمارستان تواند به این دلیل باشد کهبود. این امر می

ها معمولاً با حجم بیشتري دولتی به دلیل پایین بودن هزینه

از بیماران مواجه هستند و این در عوض باعث کمبود منابع و 

]. بیماران بستري در 8شود [نیروي انسانی می

دولتی اغلب بیماران پیچیده و با مشکلات هاي بیمارستان

خصوصی از  هاياي شدید هستند که بیمارستانزمینه

رغم کنند. با این حال و علیها خودداري میپذیرش آن

هاي دولتی به نظر هاي فراوان پزشکان در بیمارستانتلاش

هاي دولتی بیشتر رسد که نارضایتی بیماران از بیمارستانمی

  ]. 8-10است [

تعداد بیمارانی که تحت اقداماتی مانند کولونوسکوپی، 

قرار گرفتند، نسبت به بیمارانی که  ERCPاندوسکوپی یا 

-بودند یا فقط ویزیت شده فقط دارو درمانی دریافت کرده 

بودند، به طور قابل توجهی بیشتر بود. بدیهی است احتمال 

آسیب دیدن این بیماران بیشتر است و احتمال بیشتري 

براي مطرح کردن شکایت علیه پزشکان و کادر درمان وجود 

ین، پزشکانی که این مداخلات را انجام ]. بنابرا10داشت [
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دهند، بایستی بر اساس آخرین موازین علمی عمل کرده می

و باید بیماران و همراهان ایشان را از عواقب احتمالی آن 

-ترین نوع خطا بیمداخله آگاه کنند. در مطالعه حاضر، شایع

مبالاتی و پس از آن بی احتیاطی بود و این بدان معنی است 

بود. ، انجام نداده دادهمیک کاري را که باید انجام که پزش

احتیاطی رخ داده سبب بروز مبالاتی و بیلذا، عواقب بی

براي  هاي جدي از جمله فوت بیماران گردیده بود.آسیب

گیري از مشکلات آینده و کاهش بار شکایت پزشکی پیش

شود که دقت هم براي بیماران و هم پزشکان پیشنهاد می

  ].11-12ي در مورد دلیل شکایت افراد انجام شود [بیشتر

یابی هاي مطالعه حاضر دستترین محدودیتیکی از مهم

-گیريبه تمامی موارد شکایت از قصور پزشکی بود که با پی

هاي دقیق و رعایت پروتکل دقیق جستجوي محتوایی در 

هاي کمیسیون قصور پزشکی، موارد مربوط به بین پرونده

در زمینه گوارش یافت گردید. به طوري که قصور پزشکی 

هاي موارد مربوطه حتی از بین موضوعات سایر رشته

تخصصی به عناون مثال قصور پزشکی رشته داخلی نیز یافت 

گرفت،  مرغم این که تلاش مستمر و دقیق انجاشد. علی

در روال عادي بررسی و  هاممکن است برخی از پرونده

 ،شده هاي بررسیزمره پرونده بایگانی قرار نگرفته و از

نباشند. با این حال، با توجه به فراوانی کم موضوع مورد 

ثیر چندانی بر نتایج أهاي احتمالی تبررسی، فراوانی پرونده

گردد که مطالعه نخواهد گذاشت. با این حال، پیشنهاد می

ثیرگذار بر بروز أنگر به بررسی عوامل تطی یک مطالعه آینده

از دیدگاه پزشکان و کادر درمان با استفاده از  قصور پزشکی

  نامه استاندارد مورد بررسی و تحلیل قرار گیرد.پرسش

  گیرينتیجه

این مطالعه نشان داد که فراوانی شکایت از رشته نتایج 

هاي گذشته به تدریج فوق تخصصی گوارش و کبد طی سال

-آناست و از بین مواردي که قصور پزشکی در  افزایش یافته

مبالاتی بیشترین نوع قصور پزشکی است، بی ها تأیید گردیده

بود. بنابراین، لازم است پزشکان در طبابت خود دقت 

بیشتري به عمل آورده و در درمان بیماران خود بر اساس 

چنین، پزشکان در مورد مسائل اصول علمی رفتار کنند. هم

د ببینند و در مورد وضعیت جدیرا حقوقی آموزش لازم 

  ادعاهاي پزشکی اطلاعات کسب کنند.

  تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله حاضر از همکاري پرسنل اداره کل پزشکی 

هاي این آوري دادهقانونی استان فارس به سبب همکاري در جمع

  آورند.مطالعه تشکر و قدرانی به عمل می
.
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Investigating the Cases of Medical Malpractice Complaints in Adult 

Gastroenterology Referred to Fars Forensic Medicine from 2005 to 2020: 

 A Short Report  
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Background and Objectives: The purpose of this study was to determine the cases of complaints of medical malpractice 

in gastroenterology referred to Fars Forensic Medicine from 2005 to 2020. 

Materials and Methods: In a descriptive and retrospective study, the cases of adult gastroenterology medical malpractice 

cases referred to the specialized commissions of Forensic Medicine in Fars province from 2005 to 2020 were examined. 

The data were expressed in the form of descriptive statistics. Chi-square test was used to compare the frequency between 

groups. 

Results: The frequency of claims against the field of gastroenterology had increased more than 6 times in the second five-

years of review. In terms of the health status of the plaintiffs, 56 patients (64.36%) died, 4 patients (4.59%) were disabled, 

10 patients (11.49%) were recovering, and 8 patients (10. 30%) were improved.  

Conclusion: This study showed that during the studied years, the frequency of complaints from the specialized field of 

adult gastroenterology has gradually increased.  
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