
دکتر محمد کاظمیان
متخصص پزشکی قانونی،مسمومیتها

مدرس دانشگاه، معاون درمان بیمارستان ابن سینا

قصور كادر درماني

Medical Malpractice



Medical negligence ( a

استاندارد     مراقبتهاي پزشكيارائه كوتاهي در 

Medical Malpractice :

professional misconduct (b

عدم رعايت رفتارهاي حرفه اي                                      

شكايت كتبي 

شكايت شفاهي 

بیمار ناراضي
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400



(از نظر بيماران)خصوصیات يك پزشك ايده ال

              65اخلاق و برخورد خوب و صادقانه%

                                                53وجدان%

                         51توجه به صحبتهاي بیمار%

                                   52تخصص و تجربه%

                                  44گرفتن نتیجه مثبت%

                                    35شخصیت مناسب%

                       34بي توجهي به مسائل مادي%

                10تمیزي مطب ،ظاهر و سن پزشك%



علل نارضايتی از ديدگاه جراحان

No  good  candidate

Patient  interest

Potent  risk 

Unproven  superiority

Unachievable   result 

Pitfalls

Work  without  interest

Untrue    claim





تعداد پرونده هاي ارجاعي به كمیسیونهاي قصور 

پزشكي سازمان
سال

3377 1390

4714 1391

5148 1392

6838 1393

7381 1394

9176 1395

12224 1396

12997 1397

14929 1398

سازمان پزشكي قانوني كشورمقايسه آمار پرونده هاي ارجاعي به



مقايسه آمار پرونده هاي ارجاعي به 

سازمان پزشكي قانوني كشور
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98شايعترين رشته های مورد شکايت طی  سال 

ارجاعي به سازمان پزشكي قانوني كشور

     جراحی زنان و زايمان

جراحي عمومي

 دندان پزشكي

پزشكي عمومي

                  ارتوپدي

پرستاري





97نسبت به 98رشد شكايات در سال 

                        53.1جراحي عمومي%

                        3/4پزشكي عمومي-%

                               9.8دندانپزشكي%

        25.7جراحي زنان و زايمان%

                               10.6ارتوپدي  %

                               27/5بیهوشي%

                              38.1پرستاري%

                    16.2مسئول فني مركز%

                   20.3كودكان و نوزادان%

                              37.8ماما%



شايعترين شكايات ارجاعي به 

98سازمان پزشكي قانوني كشور در سال 

درصد محكومیت تعداد شكايات رشته

34% 2977 زنان و زايمان

40% 1582 جراحي عمومي

63% 1308 دندانپزشكي

37% 1008 ارتوپدي

68% 831 جراحي پلاستیك

35% 794 قلب و عروق

44% 700 كودكان و نوزادان



پرونده هاي بررسي شده در

96سازمان نظام پزشكي در سال 

 میلیون آن مربوط به 9میلیون خدمت سلامت ارائه شده كه 900در حدود

میلیون، مربوط به موارد سرپايي بوده 890خدمات بیماران بستري و 

.است

، كه با %(0/04)شكايت دريافت شده3900درگروه بیماران بستري 1.

%(43.)مورد محكومیت همراه بوده است1670

مورد 670شكايت دريافت شده، كه با 1600درگروه بیماران سرپايي 2.

%(42.)محكومیت همراه بوده است

شكايت 6شكايت ثبت شده در نظام پزشكي، شیوع آن 5600با مجموع 3.

.از صدهزارنفر جمعیت دريافت كننده خدمت خواهد بود



دلايل بروز شكايات

 است% 6معادل   96نسبت به سال 97رشد شكايات در سال.

 دليل عمده افزايش شكايات به چهار موضوع:

عوامل رفتاري كادر درماني

عدم آگاهي بیمار و بستگان از عوارض بیماري

هزينه هاي درماني

 نسبت به جامعه پزشكيو كاهش اعتماد بدبیني



علل خطاهاي پزشكي 

1-عدم ارتباط زباني ، دست خط هاي بد ، ) خطاهاي ارتباطي

(اسامي مشابه 

2-افزايش مراقبت هاي تخصصيSpecialization وبي نظم

Fragmentationوگسيخته 

هرچه تعداد افراد درگير درمراقبت درماني بيشترباشد وخدمات

قسمت ها و به تكه هاي كوچكتري تقسيم شده باشد احتمال خطا

ياد بيشتراست واحتمال اينكه بخشي ازخدمات انجام نشود خيلي ز

. است 

3- فعالیت هاي زياد و افزايش شیفت كاريخطاهاي ناشي از

over work و خستگي زيادburnout



Cont.
4-اه اشتبهايعلامت )  مثلا ً تولیدياز محصولات ناشيخطاهاي

( خونيتوليداترويبر 

5–چهدريو سوپاپعملكردمثلاً اختلال تجهیزاتهاينارسائي

دارو در زمان دريافتميزانافزايش)  Intravenous Pumpپمپ 

(كم

6-ب اشتباه دارو و درمان نامناستجويزباعث : تشخیصيخطاهاي

غلط در جراحيها باعث اعمال گرافيخواندن اشتباه . شود مي

. شود ميموضع اشتباه 

7-ضعیفهايبا طرح هايوساختمانتسهیلات:

اد تند و يا شيب زيزاويهگردش با دارايكهعبور و مرور مسيرهاي

ه و شدويلچريبيمارانمردم و بينباشد باعث افتادن و تصادف مي

.ميشودجراحيتعداد افزايشباعث 



Cont.

8-عملكرد پزشكان و پرستاران بدون تجربه

9- پروتكل هاي جديد

10-افزايش سن

11- ده ، تكنولوژي هاي پيچي) مراقبت هاي درماني پیچیده

ژه داروهاي بسيارقوي و وسيع الطيف ، مراقبت هاي وي

(و اقامت هاي طولاني مدت دربيمارستان 

12-مراقبت هاي درماني ويژه و فوري



تاثير طرح شکايت عليه پزشکان

 (درصد موارد۸۰)کاهش اعتماد به نفس

 (درصد موارد۶۰)کاهش اعتماد به بيمار

 (درصد موارد۶۰)عدم پذيرش بيماران پرخطر

 (درصد موارد۳۵)اختلال تمرکز

 (درصد موارد۳۵)تمايل به محدوديت شــغل پزشکی

 (درصد موارد۳۵)محدوديت ارتباط با بيمار

 (درصد موارد۲۵)تمايل به افزايش مشاوره





عوامل مؤثر در طرح شكايت

يبرخورد نامناسب بابیمار و اطرافیان او از جانب پزشك وكادر درمان

عدم رعايت وضعیت اقتصادي

انتخاب بیمار

عدم وجود تخصص مربوط به بیماري

عدم گرفتن شرح حال كامل از بیمار

مطالعه مستمر

رعايت وضعیت فرهنگي خاص بیمار و اطرافیان وي

بررسي و معاينه كامل بیمار قبل از اقدام به درمان

در اختیار داشتن وسائل كافي و تجهیزات لازم

در اختیار گرفتن افراد غیرواجد شرايط و فاقد صلاحیت



انجام چه اقداماتي توسط پزشك معالج ، مانع 

(پاسخ بيماران و بستگان)شكايت مي گرديد؟

            27/7پذيرش اشتباه و اعتراف به عدم توانايي%

                                                 16/6عذرخواهي%

                                   15/3رسیدگي كامل به بیمار%

عدم توقع سهل انگاري و انتظار دقت عمل به خرج دادن

14/2%

      12/4انتظار درمان ومعالج رايگان و بهبودي كامل%



تعاريف حقوقي

.عملي كه قانون آن را از طريق كیفر ؛ منع كرده باشد :جرم 

ضمانت يا تعهد به انجام كار :مسئولیت 

(مورد سئوال يا مؤاخذه قرار گرفتن : ازنظر حقوقي ) 

اخلاقي      ( الف 

مدني( 2كیفري           ( 1:     حقوقي     ( ب 

تقسيم بندي جرائم

قصد جرمقصد فعلسوء نيت395ماده 

+++عمدي

-+-شبه عمد

---خطاي محض





نمايدجبرانراخسارتبايدفاعل.

  استنشدهپیشبینيقانوندرلزوما.

تمسئولیداراينیزديگرافراداستممكن،مرتكببرعلاوه

.باشند

مدنيدادرسيآئین



1-میشودمجازاتآنفاعلكیفريجرمدر.

2-استشدهپیشبینيقانوندركیفريجرم.

3-اجتماعيتبعات+استمرتكبمتوجهفقطجرم

4-كیفريدادرسيآئین



انواع تخلفات کيفری

اشتغال به حرفه پزشكي بدون مجوز                               -1

خودداری از کمک به مصدومين                       -2

سقط جنين                                                  -3

صدور گواهی خلاف                                    -4

فريفتن بيمار با ادعای کاذب                              -5

دادن نسخه غير ضروری                                -6

تجويز غيرضروری مواد مخدر -7



:                   145ماده 

در . تحقق جرائم غیرعمدي، منوط به احراز تقصیر مرتكب است

مقررات ( شبه عمدي و خطاي محض)جنايات غیر عمدي

.مقرر در كتاب قصاص و ديات اعمال خواهدشد

 تقصیر اعم است از بي احتیاطي و بي مبالاتي: تبصره  .

مسامحه،غفلت، عدم مهارت و عدم رعايت نظامات دولتي و 

تي مانند آنها،حسب مورد از مصاديق بي احتیاطي يا بي مبالا

.محسوب مي شود



 ارتكاب رفتاري كه قانونا جرم محسوب میشود: 158ماده ،

:در موارد زير قابل مجازات نخواهد بود

6- رضايتهر نوع عمل جراحي يا طبي مشروع كه با

ي و شخص يا اولیاء يا سرپرستان يا نمايندگان قانوني و

.  رعايت موازين فني و علمي و نظامات دولتي انجام میشود

.در موارد فوري اخذ رضايت ضروري نخواهد بود



495ماده 
هرگاه پزشك در معالجاتي كه انجام میدهد موجب تلف يا 

صدمه بدني گردد، ضامن ديه و خسارت است، مگر آنكه 

ل عمل او مطابق مقررات پزشكي و موازين فني بوده و قب

چه گرفته باشد،چنانبرائت از اقدام به معالجه از مريض

اخذ برائت از مريض به دلیل نابالغ يا مجنون بودن او،

ي و معتبر نبوده و يا تحصیل برائت از او بدلیل بیهوش

مانند آن ممكن نگردد، برائت از ولي مريض تحصیل  

.میگردد



 درصورت عدم قصور يا تقصیر پزشك در علم و : 1تبصره

عمل براي وي ضمان وجود ندارد، هرچند برائت اخذ نكرده 

.باشد

 ولي بیمار اعم است از ولي خاص مانند پدر و ولي : 2تبصره

ه در موارد فقدان يا عدم دسترسي ب.عام كه مقام رهبري است

و ولي خاص، رئیس قوه قضائیه با استیذان از مقام رهبري

رائت تفويض اختیار به دادستانهاي مربوطه نسبت به اعطاء ب

.به طبیب اقدام مینمايد



 497ماده:

د در موارد ضروری که تحصیل برائت ممکن نباش

و پزشک برای نجات مريض، طبق مقررات اقدام 

رده به معالجه نمايد، کسی ضامن تلف يا صدمات وا

.نیست



 پزشك در معالجاتي كه دستور انجام آن را به : 496ماده

يا مريض يا پرستار و مانند آن صادر مي نمايد، درصورت تلف

اقدام 495صدمه بدني ضامن است مگر آنكه مطابق ماده 

.نمايد

 در موارد مزبور، هرگاه مريض يا پرستار بداند كه : 1تبصره

د دستور اشتباه بوده و موجب صدمه و تلف مي باشد و باوجو

ه و اين به دستور عمل كند، پزشك ضامن نخواهد بودبلكه صدم

.خسارت مستند به خود مريض يا پرستار خواهد بود

 در قطع عضو يا جراحات ايجاد شده در معالجات : 2تبصره

.عمل میشود495پزشكي طبق ماده 



 هرگاه كسي فعلي را، كه انجام آن را به : 295ماده

عهده گرفته يا قانون وظیفه خاصي را برعهده وي 

شود، گذاشته است، ترك كند و به سبب آن، جنايتي واقع

د چنانچه جنايت حاصل، به او مستند بوده و حسب مور

عمدي، شبه عمدي يا خطاي محض خواهد بود، مانند 

آنكه مادر يا دايه اي كه شیردادن را برعهده گرفته 

ه وظیفپرستاريا پزشكاست، كودك را شیر ندهد يا 

.قانوني خود را ترك كند



 ضمان:
رد كرده تعهد و مسئوليت فرد بر رفع ضرري كه به ديگري وا

واه خواه ناش ي از تقصير وي باشد ، خ. است اطلاق مي گردد 
.        د ناش ي از خطاي او و خواه بر تفس يا مال انسان قرار گير 

(     مسئوليت كيفري و مسئوليت مدني را در بر مي گيرد ) 



Definition

Derilication of  

Duty Directly  

causing  Damage



پزشكيخطاي 

بي احتیاطي :Act of omission)( اقدام به فعلي
. ودركه از نظر فني و علمي انتظار انجام آن نمي 

42%
ذ چشم تجويز قطره آنتي بيوتيك چشمي جهت تروماي ناف

بدون انجام معاينه اوليه و ارزيابي آن

 ترخيص مصدوم با وجود شواهد

 compartment syndromeتوسط پزشك اورژانس      



 پزشكيخطاي

 بي مبالاتي :)(Act of commisionفعلي ترك

%38. مي رودآنو علمي انتظار انجامكه از نظر فني

 عدم در خواست مشاوره داخلي يا غدد قبل از عمل جراحي

ولينكاتاراكت در مورد شناخته شده ديابتي وابسته به انس

ام منجر تاخير درانجام ترميم تاندوني براي پارگي وسيع اند

پزشك به ترميم نامناسب و اختلال حرکتي انگشتان توسط

عمومي



Look alike Sound alike drugs (LASA)

ور داروها با نوشتار مشابه يا آواي مشابه ، درصورت عدم وضوح دست خط پزشك يا دست
:شفاهي، سبب بروز خطا در تحويل دارو ميشود 

مانند كلرپرومازين و كلرديازپوكسايد
مانند مترونيدازول و متفورمين و متوتركسات





 پزشكيخطاي

عدم رعايت نظامات دولتي:((Rules misconduct عدم

ذيربط                                 و بخشنامه هاي دولتي و مقاماترعايت دستورالعملها

11%
 سرعايت دستورالعمل همووژيولانس و تزريق خون غيرمتجانعدم

 عدم پذيرش مصدوم با خونريزي شرياني اندام در بيمارستان
تخصصي چشم پزشكي

عدم رعايت دستورالعملهاي مديريت شده مانند

ويزيت بيهوشي قبل از اعمال جراحي



پزشكيي خطا

 عدم مهارت:(Non- exprience) عدم وجود مهارت علمي يا

%8عملي براي اقدامات تخصصي

 عمل جراحي جهتretinal detachment توسط آسيستان

سال اول چشم پزشكي

خصص ريداکشن و گچ گيري شکستگي دوبل ساعد توسط مت

(ارتوپدعليرغم حضور)جراحي عمومي



      خطاهای انسانی  شامل

درمان-ثبت -تجویز -تشخیص 

خطاهای سازمانی شامل

ساختاری

فرآیندی

خطای وابسته به تکنولوژی

انواع خطاهای پزشکی



اشتباه در تشخیص

خطاهای
پزشکی

خطای انسانی

خطای 
سیستمی

ثبت

تجویز

تشخیص

درمان

فقدان تشخیص

تاخیر در تشخیص

استفاده نامناسب از فن 
آوری دارو تجهیزات  

روشها

یمسیر اشتباه  بالین

دارو یا تست یا ابزار 
بالینی اشتباه

دوز نامناسب 
بیش از حد  کمتر از 

حد

ارزیابی و پایش 
نامناسب بیمار

روابط و هماهنگی

خطای مدیریتی 
سازمانی

فرآیند/ساختار

/  خطای  تکنولوژی
تکنیکی



عوارض شکايت بيمار برای پزشک

1. Psychological – emotional  stress

2. Financial  - expensive

3. Time   consuming

4. Loss  of  license



پیشگیريمراحل

تعیین كننده هاي 

سلامت رفتارهاي 

پزشكي

پیشگیري 

مقدماتي

ايجاد خطا

عوامل ايجادكننده 

خطا

تداوم و تكرار 

خطاهاي پزشكي

ايجاد عوارض 

فردي و اجتماعي

پیشگیري 

اولیه

پیشگیري 

ثانويه

پیشگیري 

ثالثیه



تحليل ريشه ای در مديريت خطای پزشکی 

Root Cause Analysis

 *رويکرد به خطاهای پزشکی:

. خطاهای پزشکی را می توان از دو ديدگاه کلی مورد بررسی قرار داد

[1] ديدگاه سنتی يا رويکرد فردیPerson Approach  به خطا

[2] ديدگاه جامع نگر يا رويکرد سيستمیSystem Approach

.  به خطا

ند با يکديگر متفاوتدر موارد ذيلدر اين دو رويکرد:

نوع نگرش به علل و عوامل ايجاد کننده خطا  1.

نحوه مديريت خطا، 2.



راهكارهاي پیشنهادي براي كاهش 

میزان شكايت 

ارتباط مناسب  و انساني با بيمار و همراهان وي

 آگاه نمودن بيمار و اطرافيان از عوارض احتمالي اقدامات

(  رضايت آگاهانه ) درماني 

در نظر گرفتن وضعيت اقتصادي بيمار

رعايت موازين اخلاقي به ويژه در شرايط بحراني

 عدم دخالت در رشته هاي غير مرتبط با تخصص و انجام

مشاوره هاي پزشكي در موقع لزوم 

امل تكميل پرونده باليني و معاينات فيزيكي با شرح حال ك

مطالعه مستمر و كسب اطلاعات نوين پزشكي



Important 

د، هنگامی که يک رخداد نامطلوب اتفاق می افت

مهم اين نیست که دريابیم چه کسی مرتکب

علت اشتباه شده است، بلکه بايد بررسی کنیم

ش شکست مکانیسم های دفاعی در برابر پیداي

.خطا چه بوده است



مؤمنبا آرزوي جامعه اي سالم و

پیروز باشید


