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Background Medical malpractice refers to a treatment that does not meet accepted medical standards 
and results in injury, death, or organ dysfunction in the patient.
Objective This study aims to investigate the frequency of medical malpractice in the field of general 
surgery and its related factors in Guilan Province, north of Iran, from 2011 to 2017.
Methods This descriptive retrospective study reviewed medical malpractice complaints in general 
surgery sent to the Legal Medicine Organization of Guilan Province from 2011 to 2017. The data were 
extracted using a checklist.
Results A total of 84 complaint cases were examined, 48 were related to male patients and 36 related 
to female patients. Also, 72 cases (85.71%) were therapeutic surgeries and 12 cases (14.29%) were 
cosmetic surgeries. In 43 cases (51.19%), the verdict was rendered against the physician, while in 41 cases 
(48.81%), the physician was acquitted. Regarding the type of medical center, 41 patients (48.81%) had 
surgery at public teaching centers, 6 (7.14%) at public non-teaching centers, and 37(44.05%) at private 
centers. In 57 cases, the complaints were related to elective treatments, while 27 cases (32.14%) were 
related to emergency treatments. The abdomen was the most commonly affected organ by malpractice 
(n=46, 54.76%). 
Conclusion Among 84 complaints regarding general surgery malpractice in Guilan Province from 2011 to 
2017, more than 50% have resulted in a guilty verdict.
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M
Extended Abstract

Introduction

edical malpractice refers to treatments 
that do not meet accepted medical stan-
dards and result in harm, disability, or 
death. Furthermore, malpractice is a 
relative concept, and knowledge levels 

vary among doctors. In addition to causing public health 
concerns, malpractice affects physicians’ personal and 
professional lives. When a doctor fails in diagnosis, treat-
ment, or follow-up, resulting in patient harm, s/he has 
committed medical malpractice. However, not all treat-
ment failures are due to malpractice, as medicine involves 
uncertainty, and even skilled doctors may experience 
unsuccessful outcomes. One major consequence is the 
formation of defensive medicine, where doctors, fearing 
lawsuits, order unnecessary tests or avoid high-risk treat-
ments, which can compromise care quality and trust in the 
doctor-patient relationship. Although medical malpractice 
cases represent a small part of adverse healthcare system 
outcomes, they remain a valuable indicator of healthcare 
system quality. 

Despite medical advancements, medical malpractice 
claims are increasing globally, including in Iran, leading 
to decreased public trust and increased stress among both 
patients and physicians. These claims also impose emo-
tional and financial burdens on the affected people. Given 
the cultural and systemic differences in how medical mal-
practice is handled, local studies—especially in high-risk 
fields such as general surgery—are crucial for identifying 
causes, improving safety, and restoring public confidence. 
The present study aims to investigate the frequency of 
medical malpractice in the field of general surgery and 
the associated factors in Guilan Province, north of Iran, 
from 2011 to 2017.

Methods

This descriptive retrospective study reviewed medi-
cal malpractice complaints in general surgery sent to the 
Legal Medicine Organization of Guilan Province from 
2011 to 2017. After obtaining ethical approval and nec-
essary permissions, the cases were analyzed, and the 
data, including patients’ demographic information, type 
of treatment, surgical details, cause of malpractice, and 
the verdict of the Medical Commission, were extracted 
using a checklist. Data were entered into SPSS software, 
version 21 and analyzed using descriptive statistics, the 
chi-square test, and Fisher’s exact test, considering a sig-
nificance level set at 0.05. 

Results

This study examined 84 medical malpractice com-
plaint cases related to general surgery. Of these cases, 48 
were related to male patients and 36 to female patients. 
As shown in Table 1, in 43 cases (51.19%), the verdict 
was rendered against the physician, while in 41 cases 
(48.81%), the physician was acquitted. Notably, none of 
the cases ended due to patient satisfaction or reconcilia-
tion between the parties. Regarding the type of medical 
center, 41 patients (48.81%) had general surgery at public 
teaching centers, 6 (7.14%) at public non-teaching cen-
ters, and 37 (44.05%) at private centers. In 57 cases, the 
complaints were related to elective treatments, while 27 
cases (32.14%) were related to emergency treatments. 
The abdomen was the most commonly affected organ by 
malpractice (n=46, 54.76%), followed by the upper limbs 
(n=18, 21.43%).

We found no statistically significant difference in the 
malpractice rate between male (47.92%) and female 
(55.56%) patients (P= 0.097). Similarly, no significant 
differences were found based on patients’ age (P=0.097), 
gender (P=0.488), or marital status (P=0.355). The mal-
practice rate was not significantly different based on the 
type of medical center, the injured site, or the nature of 
harm caused by malpractice, either.

Although malpractice rates were higher in elective 
treatments compared to emergency treatments, as well 
as in cosmetic surgeries compared to therapeutic surger-
ies, these differences were not statistically significant 
(P>0.05). Surgical complications were more common 
than amputations or deaths (as outcomes of malpractice), 
but the difference was not statistically significant.

The physicians who were not general surgeons and 
those with board certification had higher malpractice rates 
compared to board-certified general surgeons. However, 
this difference was also not statistically significant.

Conclusion

In about 51% of complaints in Guilan Province regard-
ing general surgery malpractice, the verdict was rendered 
against the physicians. The current study found 16.67% 
of malpractice cases were due to negligence and 28.57% 
due to a combination of factors such as lack of skills, care-
lessness, negligence, and failure to comply with govern-
ment regulations. There is a need for more comprehen-
sive studies to explore potential risk factors and improve 
patient safety in surgical practices.
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Table 1. Frequency distribution of medical center type, injury site, general surgery type, and outcomes based on the issued verdicts 
for medical malpractices in Guilan Province

Variables Category
No. (%)

P
Acquitted Rendered Total

Type of treatment
Emergency 15(55.56) 12(44.44) 27(32.14)

0.395
Elective 26(45.61) 31(54.39) 57(67.86)

Type of surgery
Cosmetic 4(33.33) 8(66.67) 12(14.29)

0.247
Therapeutic 37(51.39) 35(48.61) 72(85.71)

Type of surgical center

Public/teaching 24(58.54) 17(41.46) 41(48.81)

0.159Public/non-teaching 3(50.00) 3(50.00) 6(7.14)

Private 14(37.84) 23(62.16) 37(44.05)

Patient’s educational 
level

Illiterate 5(62.50) 3(37.50) 8(9.53)

0.708
Lower than high school 16(51.61) 15(48.39) 31(36.90)

High school diploma 12(41.38) 17(58.62) 29(34.52)

University degree 8(50.00) 8(50.00) 16(19.05)

Injury site

Upper Body 11(61.11) 7(38.89) 18(21.43)

0.615
Lower Body 7(53.85) 6(46.15) 13(15.48)

Head/Neck 3(42.86) 4(57.14) 7(8.33)

Abdomen 20(43.48) 26(56.52) 46(54.76)

Malpractice outcomes

Surgical Complications 16(35.56) 29(64.44) 45(61.64)

0.279Mortality 13(52.00) 12(48.00) 25(34.25)

Amputation 2(66.67) 1(33.33) 3(4.11)
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مقاله پژوهشی

بررسی فراوانی و عوامل قصور پزشکی جراحی عمومی در شکایات ارجاعی گیلان، 
۱۳۹۶–۱۳۹۰

زمینه قصور پزشکی یعنی درمانی که طبق استاندارد‌های پذیرفته‌شده پزشکی نباشد و منجربه آسیب، فوت یا نقض عضو در بیمار شود.
هدف هدف از مطالعه حاضر افزایش روند و سیر رو به رشد شکایات قصور پزشکی در جوامع مختلف و عدم تعمیم‌پذیری مطالعات جوامع 

دیگر به جامعه ما است.
روش‌ها در این مطالعه توصیفی و گذشته‌نگر، کلیه پرونده‌های شکایت از قصور پزشکی در رشته جراحی عمومی در اداره کل پزشکی 

قانونی استان گیلان از ابتدای سال 1390 تا انتهای سال 1396 مورد بررسی قرار گرفت.
یافته‌ها از تعداد 84 مورد پرونده شکایت ثبت‌شده 48 مورد از آن‌ها مربوط به بیمار مذکر و 36 مورد بیماران مؤنث بودند. 17 بیمار مجرد 
و 67 بیمار متأهل بودند. 41 نفر از بیماران در مراکز دولتی دانشگاهی، 6 نفر در مراکز دولتی غیردانشگاهی و 37 نفر در مراکز خصوصی 
تحت درمان قرار گرفته بودند. 27 مورد به‌صورت اورژانس و 57 مورد به‌صورت الکتیو تحت عمل جراحی قرار گرفتند. 72 مورد از عمل‌های 
جراحی، عمل‌های جراحی درمانی و 12 مورد باقی‌مانده عمل‌های جراحی زیبایی بودند. محل آسیب در 46 مورد شکم بود. در 51/19 

درصد از پرونده‌های شکایت ثبت‌شده، رأی به قصور پزشکی داده شد.
نتیجه‌گیری حدود 51 درصد از شکایات پزشکی مربوط به رشته جراحی عمومی در اداره کل پزشکی قانونی استان گیلان در سال‌های 
مذکور شامل قصور پزشکی شده است و بیشتر مربوط به جنس مرد، افراد متأهل، جراحی زیبایی و الکتیو، همچنین جراحی در مراکز 

دولتی و دانشگاهی بوده است. 
کلیدواژه‌ها: 

جراحی عمومی، پزشکی 
قانونی، قصور پزشکی
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مقدمه

قصور پزشکی یعنی درمانی که طبق استاندارد‌های پذیرفته‌شده 
پزشکی نباشد و منجربه آسیب، فوت یا نقض عضو در بیمار شود 
]1[. اگرچه قصور پزشکی در وهله اول به‌خاطر پیامد‌های منفی 
به‌عنوان یک  دارد،  دنبال  به  برای سلامت جامعه  که  و جدی 
مسئله سلامتی شناخته می‌شود، اما با نگاهی وسیع‌تر می‌توان 
وجه دیگر آن را که پیامد‌های این مسئله در زندگی، سلامت 
و عملکرد شغلی پزشکان است دریافت. یکی دیگر از پیامد‌های 
شکایت قصور پزشکی، شکل گرفتن طب دفاعی است که در‌واقع 
به معنی دور شدن پزشکان از طبابت استاندارد، سالم و صحیح 
است که علت آن تهدید به شکایت از‌طرف بیماران است ]2[. 
در‌حالی‌که قصور به‌عنوان یک ابزار کنترل ممکن است بیماران را 
برای استیفای حقوقشان و نیز بازیابی سریع‌تر سلامتی، توانمند 
کند و پزشکان را وادار کند تصمیمات آن‌ها با ملاحظه بیشتری 
باشد، اما می‌تواند پیامدهای ناخواسته‌ای مانند طب دفاعی به 
معنی تشویق پزشکان به درخواست آزمایش‌های غیرضروری و از 
بین بردن اعتماد لازم در تصمیم‌گیری درمانی مشترک پزشک و 

بیمار را به همراه داشته باشد ]3[. 

اگرچه قصور پزشکی تنها بخش کوچکی از پیامدهای مضر 
سیستم بهداشت و سلامت هر کشور را گزارش می‌دهد، اما ثبت 
چنین مواردی هنوز می‌تواند شاخص مفیدی برای ارزیابی کیفیت 
عمومی سیستم بهداشت و درمان یک کشور باشد ]4[. هرگاه 
پزشک معالج در هرکدام از وظایف خود اعم از تشخیص و درمان، 
بر پایه  کوتاهی کرده و پیگیری و مشاوره و راهنمایی لازم را 
موازین علمی و فنی پزشکی و قوانین رایج کشور انجام نداده باشد 
و موجب ضرر رساندن به بیمار شود مرتکب قصور پزشکی شده 
است که می‌تواند زمینه را برای نارضایتی و شکایت بیمار فراهم 

کند ]5[.

برای قضاوت کردن در‌مورد اینکه فردی مرتکب قصور شده 
است یا خیر، باید به این نکات توجه شود: اول اینکه فرد باید بیمار 
پزشک باشد و پزشک مسئولیت مراقبت پزشکی و درمان وی را 
پذیرفته باشد. در مرحله بعد، پزشک باید اعمالی انجام داده باشد 
که از‌نظر معیارهای پزشکی قابل‌پذیرش نبوده‌اند و یا اعمالی را 
که به‌عنوان اقدامات پذیرفته‌شده پزشکی باید انجام شوند، انجام 
نداده باشد )موازین علمی و فنی رعایت نشده باشند( و این باعث 
آسیب بیمار شود]6[. از طرف دیگر در برخورد با موارد قصور 
پزشکی باید به این نکات توجه شود: ابتدا پزشک هرقدر واجد 
معلومات عالی و اطلاعات کافی و تبحر در رشته تخصصی خود 
نیت و  انجام می‌دهد، دارای حسن  باشد و در درمان‌هایی که 
اخلاق حسنه باشد و نظامات و مقررات مربوطه را رعایت کند، باز 
هم ممکن است در بعضی از موارد دچار عدم موفقیت در معالجه 
بیماران خود شود. دوم اینکه قصور پزشکی به هر صورتی که باشد 

یک امر نسبی است، چه‌بسا پزشکان متبحر در موردی مرتکب 
قصور می‌شوند که پزشکان دیگر آن را به سادگی انجام می‌دهند. 
از طرفی، نمی‌توان انتظار داشت همه پزشکان از معلومات یکسان 

در سطح بالا برخوردار باشند ]6[.

علی‌رغم پیشرفت‌های علمی و تکنولوژی در‌زمینه تشخیص و 
درمان پزشکی، قصور پزشکی از جانب کارکنان سیستم بهداشت 
و درمان رو به افزایش است و این امر موجب کاهش اعتماد مردم 
به پزشکان و سیستم سلامت و افزایش اضطراب و استرس در 
قانونی  از سوی دیگر میزان دعاوی  میان آن‌ها شده است ]7[. 
علیه پزشکان و پرسنل بهداشت و درمان و مؤسسات درمانی در 
سال‌های اخیر در سطح جهان پیوسته رو به افزایش بوده است ]8[.

نامطلوبی  اقتصادی  و  عاطفی  بار  می‌تواند  پزشکی  قصور 
فرسودگی  )مانند  سلامتی  مراقبت‌های  ارائه‌دهندگان  برای 
و  حرفه‌ای(  رضایت  کاهش  و  زندگی  کیفیت  شغلی،کاهش 
این مشکل  و  بیاورد  وجود  به  خانواده  و  بیمار  برای  همچنین 
بزرگی در سراسر جهان است ]9[. بنابراین با‌توجه‌به تفاوت‌های 
فرهنگی اقتصادی و همچنین تفاوت در سیستم رسیدگی به این 
قبیل شکایات در کشورهای مختلف، مطالعات در سایر کشور‌ها 
نمی‌تواند قابل‌تعمیم به جامعه ما باشد. بنابراین مطالعه پیرامون 
میزان فراوانی و ویژگی‌های مرتبط با قصور پزشکی در رشته‌های 
مختلف پزشکی، به‌ویژه جراحی عمومی از اهمیت بالایی برخوردار 
است و موجبات از میان برداشتن فعالیت‌های غیرایمن، افزایش 
اعتماد مردم به پزشکان و قضاوت دقیق و درست را فراهم می‌کند. 
به علاوه اینکه در سال‌های اخیر درکشور ایران نیز میزان شکایات 

از قصور کادر درمانی، افزایش یافته است ]10، 11[.

روش‌ها

در این مطالعه توصيفي و گذشته‌نگر، پس از کسب مجوز از 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان، انجام هماهنگی‌های 
لازم با گروه پزشکی قانونی دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان و ریاست 
محترم اداره کل پزشکی قانونی استان گیلان و همچنین پس 
از اخذ معرفی‌نامه مورد‌نیاز برای مجری دانشجویی طرح جهت 
ارائه به اداره کل پزشکی قانونی استان گیلان، پرونده‌هاي شكايت 
از قصور پزشكي در رشته جراحی عمومی در اداره كل پزشكي 
قانوني استان گیلان از ابتداي سال 1390 تا پايان سال 1396 
مورد بررسي قرار گرفت. معیار ورود به مطالعه بیمارانی بودند 
که پرونده شکایت از قصور پزشکی در رشته جراحی عمومی از 
آن‌ها در اداره کل پزشکی قانونی استان گیلان از ابتداي سال 
1390 تا پايان سال 1396 ثبت شده بود و معیار خروج از مطالعه 
ناقص  مطالعه  مورد‌نیاز  اطلاعات  از‌نظر  که  بودند  پرونده‌هایی 
بودند. روش جمع‌آوري داده‌ها براساس چک‌لیست و با استفاده 
از اطلاعات موجود در پرونده‌هاي موجود در كميسيون پزشكي 
اداره كل پزشكي قانوني استان گیلان بوده است. چک‌لیست مورد 
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تأهل، میزان  بيمار، وضعیت  بيمار، جنس  استفاده شامل سن 
تحصیلات، نوع درمان دریافتی، نوع مرکز درمانی، نحوه کسب 
اطلاع از قصور، محل آسيب وارده، نوع جراحي انجام‌شده، علل 
قصور، رأی صادره از کمیسیون پزشکی و صدمات ناشي از قصور 

پزشكی بوده است.

قالب چک‌لیست  در  طرح  مجری  توسط  ذکر‌شده  اطلاعات 
جمع‌آوری ‌شده، سپس داده‌ها وارد نرم‌افزار آماری SPSS )نسخه 
پرونده‌های شکایتی  در  پزشکی  تعیین قصور  21( شد. جهت 
جراحی عمومی از فراوانی و درصد و همچنین فاصله اطمینان 95 
درصد استفاده شد. جهت تعیین عوامل مرتبط با قصور پزشکی 
بر حسب متغیرهای فردی‌اجتماعی بیمار و پزشک و همچنین 
مشخصات نوع عمل‌ها از آزمون کای‌اسکوئر استفاده شد. درصورت 
عدم اعتبار کای‌اسکوئر از تست دقیق فیشر استفاده شد. سطح 
معناداری آزمون‌ها با P<‌0/05 در نظر گرفته شد. از جهت رعايت 
اخلاق پزشكي و محرمانه بودن اطلاعات، بررسي بر روي پرونده‌ها 
در محل اداره كل پزشكي قانوني استان گیلان انجام شد و نام و 

نام خانوادگي شايكان و آدرس آن‌ها نیز ثبت نشد.

یافته‌ها

بر اساس یافته‌های این مطالعه از ابتدای سال ۱۳۹0 تا انتهای 
سال ۱۳۹۶ تعداد 84 پرونده شکایت جراحی عمومی به سازمان 
پزشکی قانونی استان گیلان ارجاع شده بود که از این تعداد، 48 
مورد مربوط به بیماران مذکر و 36 مورد مربوط به بیماران مؤنث 
بودند. از 84 پرونده مورد‌بررسی، در 43 مورد، یعنی 51/19 درصد 
رأی بر قصور پزشکی داده شده است. در 41 مورد یعنی 48/81 
درصد، رأی کمسیون بر برائت پزشک بود. هیچ‌کدام از پرونده‌ها 
به دلیل رضایت بیمار و یا مصالحه طرفین شکایت خاتمه نیافته 

بودند )جدول شماره 1(.

در میان موارد بررسی‌شده، ۴1 نفر از بیماران، یعنی 48/81 
جراحی  مورد  دانشگاهی  دولتی  مراکز  در  بیماران  از  درصد 
دولتی  مراکز  در  درصد  یعنی 7/14  نفر،  بودند. 6  گرفته  قرار 
غیر‌دانشگاهی و 37 نفر، یعنی 44/05 درصد از بیماران در مراکز 
خصوصی مورد جراحی قرار گرفتند )جدول شماره 1(. در 57 
مورد از 84 پرونده، شکایت مربوط به جراحی‌های الکتیو بوده و 
تنها در 27 مورد، یعنی 32/14 درصد جراحی به‌صورت اورژانس 
انجام گرفته بود. بیشترین تعداد صدمات ناشی از قصور پزشکی در 
پرونده‌های مورد‌بررسی به شکم )46 مورد یا54/76 درصد( و بعد 
از آن به اندام فوقانی )18 مورد یا 21/43 درصد( وارد آمده بود 
)جدول شماره 1(. درصد قصور بر‌حسب جنسیت در پرونده‌های 
زن  بیماران  در  و  درصد   47/92 مرد  بیماران  در  بررسی‌شده 
55/56 درصد بود که با‌توجه‌به میزان اختلاف معنا‌داری بین 2 
متغیر دیده نشد )P=0/097(. براساس اطلاعات جدول شماره 2، 
درصد قصور پزشکی جراحی عمومی برحسب گروه سنی بیماران 

)P=0/097(، جنس بیماران ) P=0/488( و وضعیت تأهل بیمار 
)جدول  نداد  نشان  را  معنی‌داری  آماری  اختلاف   )P=0/355(
شماره 2(. همچنین در مطالعه حاضر، درصد قصور بر حسب 
مرکز درمانی، محل آسیب وارده و همچنین صدمات ناشی از 

قصور پزشکی از‌نظر آماری معنی‌دار نبودند )جدول شماره 2(. 

توزیع فراوانی رأی صادره به شکایت بیماران برحسب سایر 
است.  شده  داده  نشان   3 شماره  جدول  در  پرونده  اطلاعات 
براساس اطلاعات جدول شماره 3، اگرچه درصد قصور در جراحی 
الکتیو نسبت به اورژانسی‌ها، در جراحی زیبایی نسبت به درمانی، 
در مراکز خصوصی نسبت به دولتی، در سر و گردن و شکم نسبت 
به سایر اعضا و عوارض جراحی نسبت به قطع عضو و مرگ‌و‌میر  
بیشتر بوده است، اما این اختلاف از‌لحاظ آماری معنا‌دار نبوده 
است )P>‌0/05( )جدول شماره 3(. همچنین این مطالعه نشان 
داد درصد قصور پزشکان غیرجراح عمومی و پزشکان بدون بورد 
تخصصی از درصد قصور پزشکان جراحی عمومی و دارای بورد 
تخصصی بیشتر بوده است، اما این اختلاف از‌لحاظ آماری معنی‌دار 

نبوده است )جدول شماره 4(. 

بحث 

علی‌رغم پیشرفت‌های علمی و تکنولوژی که در دهه‌های اخیر 
در‌زمینه تشخیص و درمان در پزشکی داشته‌ایم، میزان قصور 
پزشکی از جانب کارکنان سیستم بهداشت و درمان نیز رو به 
افزایش است و این امر می‌تواند سبب کاهش اعتماد مردم به 
پزشکان و سیستم سلامت وهمچنین افزایش اضطراب و استرس 
در میان بیماران شود ]12[. همچنین قصور پزشکی می‌تواند بار 
شغلی،کاهش  فرسودگی  از‌جمله  نامطلوب  اقتصادی  و  عاطفی 
ارائه‌دهندگان  برای  حرفه‌ای  رضایت  کاهش  و  زندگی  کیفیت 
مراقبت‌های سلامت و همچنین برای بیماران و خانواده بیماران 
 .]9[ است  جهان  سراسر  در  بزرگی  مشکل  این  و  کند  ایجاد 
بنابراین با‌توجه‌به تفاوت‌های فرهنگی‌اقتصادی و همچنین تفاوت 
در سیستم رسیدگی به این قبیل شکایات در کشورهای مختلف، 
به جامعه  قابل‌تعمیم  نیز نمی‌تواند  مطالعات در سایر کشور‌ها 
ایران یا حتی استان گیلان باشد. بنابراین مطالعه پیرامون میزان 
فراوانی و ویژگی‌های مرتبط با قصور پزشکی در رشته‌های مختلف 
پزشکی، به‌ویژه جراحی عمومی از اهمیت بالایی برخوردار است 
و موجبات از میان برداشتن فعالیت‌های غیرایمن، افزایش اعتماد 

مردم به پزشکان و قضاوت دقیق و درست را فراهم می‌کند.

در مطالعه حاضر، تقریباً 51 درصد از پرونده شکایات بیماران از 
کادر درمان به رأی کمسیون پزشکی مبنی بر ایجاد قصور پزشکی 
منجر شده است. در مطالعه مقطعی که در سال 2015 شن و 
همکاران با هدف ارزیابی موارد قصور پزشکی در مجمع عمومی 
شورای پزشکی قانونی کشور ترکیه در استانبول انجام داده بودند، 
ارجاع‌شده به وزارت دادگستری در واحد شورای  تمامی موارد 
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جدول 1. توزیع فراونی بر‌اساس مشخصات جمعیت‌شناختی و اطلاعات مربوط به پرونده‌های قصور پزشکی استان گیلان

تعداد )درصد(ویژگی‌های جمعیت‌شناختی

سن

)26/19(22کمتر از 30

39-3020)23/80(

49-4018)21/43(

59-5013)15/48(

)13/10(11بیشتر از 60

‌15/91±‌40/68میانگین‌±‌انحراف معیار

)10، 82()بیشترین‌، کمترین(

جنس
)57/14(48مرد

)42/86(36زن

وضعیت تأهل
)20/24(17مجرد

)79/76(67متأهل

نوع قصور

)48/80(41عدم قصور

)1/2(1بی‌احتیاطی

)16/66(14بی‌مبالاتی

)1/2(1عدم مهارت

)3/57(3عدم رعایت نظامات دولتی

)28/57(24ترکیبی از موارد فوق

رأی صادره دادگاه
)48/81(41برائت

)51/19(43قصور

نوع درمان دریافتی
)32/14(27اورژانس

)67/86(57الکتیو

نوع جراحی انجام‌شده
)14/29(12زیبایی

)85/71(72درمانی

نوع مرکز جراحی

)48/81(41مرکز دولتی دانشگاهی

)7/14(6مرکز دولتی غیر‌دانشگاهی

)44/05(37مرکز خصوصی

میزان تحصیلات بیمار

)9/53(8بی‌سواد

)36/90(31زیر‌دیپلم

)34/52(29دیپلم

)19/05(16تحصیلات دانشگاهی
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جمع‌آوری  تا 2011  سال‌های 2000  بین  در  قانونی  پزشکی 
بیماران  پرونده شکایت  از 330 مورد  شدند. حدود 33 درصد 
علیه کادر درمانی، در دادگاه پزشکی قانونی ترکیه به‌عنوان قصور 

پزشکی به ثبت رسید ]13[. 

این اختلاف درصد قصور پزشکی بین این دو مطالعه ممکن 
است به‌خاطر تشکیلات خدمات بهداشتی‌درمانی در کشور ترکیه 
باشد که زیر‌مجموعه‌‌ای از وزارت سلامت این کشور است که خود 
توسط سازمان تأمین ‌اجتماعی، دانشگاه‌ها، وزارت دفاع، پزشکان 
خصوصی، دندان‌پزشکان و داروسازان اداره می‌شود و این سیستم 

درمانی در مغایرت با سیستم درمانی در کشور ایران است.

ادیب‌زاده و همکاران 135 پرونده مربوط به شکایت پزشکی 
بیماران به دلیل قصور پزشکی را بررسیکردند که در 30/37 درصد 

از پرونده‌ها، رأی بر قصور و در 69/63 درصد از پرونده‌ها رأی بر 
برائت پزشکان صادر شده بود ]14[. در مطالعه سیابانی و همکاران  
از بین 462 پرونده شکایت پزشکی بررسی‌شده، در 269 مورد 
یعنی 58/2 درصد حکم برائت پزشکان صادر شد]15[. در مطالعه 
آقاخانی و همکاران، 1455 پرونده شکایت، یعنی 36 درصد از 
3977 پرونده شکایت بررسی‌شده، رأی بر قصور صادر شد و در 
2542 پرونده‌ها، یعنی 64 درصد، پزشکان تبرئه شدند ]12[. 
همچنین محمود‌آبادی و همکاران، 352 پرونده شکایت مبنی 
بر قصور پزشکی را بررسی کردند. طبق یافته‌های محمود‌آبادی و 
همکاران 36/9 درصد از پرونده‌های شکایت علیه پزشکان منجر 

به صدور حکم قصور پزشکان شد ]16[. 

جدول 2. توزیع فراوانی مشخصات جمعیت‌شناختی برحسب رأی صادره به پرونده‌های قصور پزشکی استان گیلان

رأی صادره دادگاه
مشخصات

جمعیت‌شناختی 

تعداد )درصد(

P
جمعقصوربرائت

سن

)26/19(22)50(11)50(11کمتر از 30

0/097

39-305)25(15)75(20)23/80(

49-4011)61/11(7)38/89(18)21/43(

59-509)69/23(4)30/77(13)15/48(

)13/10(11)54/55(6)45/45(5بیشتر از 60

جنس
)57/14(48)47/92(23)52/08(25مرد

0/488
)42/86(36)55/56(20)44/44(16زن

وضعیت تأهل
)20/24(17)41/18(7)58/82(10مجرد

0/355
)79/76(67)53/73(36)46/27(31متأهل

تعداد )درصد(ویژگی‌های جمعیت‌شناختی

محل آسیب وارده

)21/43(18فوقانی

)15/48(13تحتانی

)8/33(7سر و گردن

)54/76(46شکم

صدمات ناشی از قصور*

)61/64(45عوارض جراحی

)34/25(25مرگ‌ومیر

)4/11(3قطع عضو
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جدول 3. توزیع فراوانی نوع مرکز درمانی، محل آسیب، نوع جراحی، نحوه کسب اطلاع از قصور و صدمات ناشی از قصور براساس رأی صادره به پرونده‌های قصور 
پزشکی استان گیلان

 رأی صادره  
دادگاه

متغیر

تعداد )درصد(

P
کلقصوربرائت

نوع درمان دریافتی
)32/14(27)44/44(12)55/56(15اورژانس

0/395
)67/86(57)54/39(31)45/61(26الکتیو

نوع جراحی انجام‌شده
)14/29(12)66/67(8)33/33(4زیبایی

0/247
)85/71(72)48/61(35)51/39(37درمانی

نوع مرکز جراحی

)48/81(41)41/46(17)58/54(24مرکز دولتی دانشگاهی

0/159 )7/14(6)50(3)50(3مرکز دولتی غیر‌دانشگاهی

)44/05(37)62/16(23)37/84(14مرکز خصوصی

میزان تحصیلات بیمار

)9/53(8)37/50(3)62/50(5بی‌سواد

0/708
)36/90(31)48/39(15)51/61(16زیر دیپلم

)34/52(29)58/62(17)41/38(12دیپلم

)19/05(16)50(8)50(8تحصیلات دانشگاهی

محل آسیب وارده

)21/43(18)38/89(7)61/11(11فوقانی

0/615
)15/48(13)46/15(6)53/85(7تحتانی

)8/33(7)57/14(4)42/86(3سروگردن

)54/76(46)56/52(26)43/48(20شکم

صدمات ناشی از قصور

)61/64(45)64/44(29)35/56(16عوارض جراحی

0/279 )34/25(25)48(12)52(13مرگ‌ومیر

)4/11(3)33/33(1)66/67(2قطع عضو

جدول 4. توزیع فراوانی رأی صادره شکایت مورد‌مطالعه بر‌حسب مدرک پزشکی و وضعیت بورد تخصصی جراح

 رأی صادره  
دادگاه

متغیر

تعداد )درصد(
P

جمعقصوربرائت

مدرک پزشکی
)95/24(80)50(40)50(40جراح عمومی

0/616
)4/76(4)75(3)25(1غیرجراح عمومی

وضعیت بورد 
تخصصی

)91/67(77)50/65(39)49/35(38دارد
0/999

)8/33(7)57/14(4)42/86(3ندارد
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همچنین، شن و همکاران گزارش کردند از میان 33/3 درصد از 
پرونده‌های قصور پزشکی ثبت‌شده در ترکیه 14/2 درصد  مربوط 
به خطاهای درمانی از قبیل درمان و یا جراحی اشتباه یا ناکافی، 
استفاده نادرست از دارو، تأخیردر تشخیص بعد از معاینات لازم 
و انجام پروسیجر درمانی نامناسب همراه با آسیب به بیمار بوده 
است. 9/7 درصد از پرونده‌ها مرتبط با خطاهای تشخیصی از قبیل 
ناتوانی در تشخیص، تشخیص اشتباه، عدم درخواست مشاوره، عدم 
ارجاع به مراکز بالاتر و عدم مداخله به‌موقع به دلیل عدم تشخیص 
پرونده‌ها  از  بوده است. 8/8 درصد  از عمل  بعد  به‌موقع عوارض 
به دلیل بی‌دقتی مانند عدم توجه و مراقبت کافی، عدم توجه به 
پیگیری‌های بعد از جراحی، عدم آگاهی کافی، عدم حضور بر بالین 
بیمار در مواقع ضروری و مداخله تحت شرایط نامطلوب بوده است. 
همچنین 0/3 درصد نیز به دلیل اشتباهات اجرایی ناشی از سوء 

عملکرد سیستم بهداشت و درمان بوده است ]13[. 

مطالعه مقیمی و همکاران، نیز نشان داد 58 درصد از پرونده‌های 
قصور پزشکی که منجر به مرگ شدند، به علت بی‌تفاوتی و عدم 

توجه کافی در کادر درمانی و پزشکان بوده است ]17[. 

در مطالعه‌ای که توسط آقاخانی و همکاران در سال 2017 
میلادی و با هدف بررسی موارد قصور پزشکی در میان کارکنان 
بهداشت و درمان در پرونده‌های ارجاع‌شده به سازمان پزشکی 
قانونی در بین سال‌های 2009 تا 2013 میلادی در ارومیه انجام 
شد، 134 پرونده شکایت ثبت‌شده در سیستم پزشکی قانونی 
مورد بررسی قرار گرفت. در حدود 74/4 درصد از موارد، شکایت 
مربوط به مردان و مابقی موارد شکایت مربوط به زنان گزارش شد. 
میانگین سنی بیماران ‌19/2±‌35/1 بوده است. نتایج این مطالعه 
از‌لحاظ نسبت جنسی و میانگین سن با مطالعه حاضر مشابه است. 
بیشترین شکایات مربوط به بی‌مبالاتی با 39/5 درصد، فقدان 
مهارت با 28/9 درصد، سهل‌انگاری با 26/3 درصد و ناهمسو بودن 

با قوانین دولت با 5/3 درصد بوده است ]12[. 

از  درصد   16/67 حاضر  مطالعه  در  که  است  حالی  در  این 
قصورها به علت بی‌مبالاتی پزشکان و کادر درمان ثبت رسیده 
است. همچنین 28/57 درصد از پرونده‌های قصور از نوع ترکیب 
عدم  و  مهارت  عدم  بی‌مبالاتی،  بی‌احتیاطی،  همچون  مواردی 

رعایت نظامات دولتی بوده است. 

نتیجه‌گیری

با‌توجه‌به یافته‌های مطالعه حاضر مبنی بر اینکه بیشترین تعداد 
افراد  مرد،  به جنس  مربوط  پزشکی  قصور  به  مربوط  شکایات 
متأهل، همراه با جراحی زیبایی و الکتیو، همچنین جراحی در 
مراکز دولتی و دانشگاهی بوده است و نیز با‌توجه‌به روند افزایشی 
شکایات علیه پزشکان، به نظر می‌رسد نیاز به تحقیقات بیشتر 
درزمینه قصور پزشکی و شکایات ارجاعی به پزشکی قانونی وجود 

پزشکان  بیشتر  آشنایی هرچه  نظر می‌رسد  به  از طرفی  دارد. 
تبعات فردی و  قانونی و  با مبانی پزشکی  و سایر کادر درمان 
اجتماعی قصور پزشکی برای بیمار و نیز کادر درمان، باعث کاهش 
بروز قصور پزشکی، بهبود و استاندارد‌سازی روند درمان و کاهش 

هزینه‌ها خواهد شد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم‌پزشکی 
گیلان )کد اخلاق:IR.GUMS.REC.1398.300( تصویب شد.

حامي مالي

این تحقیق هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش‌های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

دوبخشری؛  عزیززاده  ماهان  و  بادسار  علیرضا  مفهوم‌سازی: 
روش‌شناسی: علیرضا بادسار، ماهان عزیززاده دوبخشری، پیروز 
سامی دوست و کیاوش رزاقی؛ اعتبارسنجی: پیروز سامی‌دوست، 
عرفان بادسار و علیرضا بادسار؛ تحلیل، تحقیق و بررسی: ماهان 
عزیززاده دوبخشری، پیروز سامی‌دوست و عرفان بادسار: منابع: 
کیاوش رزاقی، عرفان بادسار و علیرضا بادسار؛ نگارش پیش‌نویس: 
بادسار؛  علیرضا  و   رزاقی  کیاوش  دوبخشری،  عزیززاده  ماهان 
ویراستاری: پیروز سامی‌دوست، علیرضا بادسار و ماهان عزیززاده 
دوبخشری؛ نهایی‌سازی نوشته، نظارت، مدیریت پروژه و تأمین 
مالی: علیرضا بادسار؛ بصری‌سازی: ماهان عزیززاده دوبخشری و 

عرفان بادسار.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان در این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی 
وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

از گروه پزشکی قانونی دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان و همچنین 
گیلان،  استان  قانونی  پزشکی  کل  اداره  وقت  محترم  ریاست 
مهدی قربانی ثمین که در این پژوهش ما را همراهی کردند، 

سپاس‌گزاری می‌‌شود.
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