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Investigation of ERCP-Related Medical Complaints Referred 
to Forensic Medicine Department of Tehran over a Six-Year 
Period (2011-2016)

[1] Causes of patient complaints, physician referred to the Medical Council of Tehran [2] 
Classifying function for health outcome and quality of life evaluation: self- versus interviewer 
modes [3] A model and empirical analysis of patient compliance and persistence in 
pharmaceuticals [4] Patient compliance based on genetic medicine: a literature review [5] 
Medical malpractice in gastroenterology [6] Malpractice risk according to physician 
specialty [7] Analysis of 5q ERCP Lawsuits; mainly about indications [8] ERCP is most 
dangerous for people who need it least [9] Malpractice in gastrointestinal endoscopy [10] 
Malpractice claims gastrointestinal endoscopy: analysis of an insurance industry data base 
[11] Medical malpractice ligation related to gastrointestinal endoscopy in Japan: a two- 
decade review of civil court cases [12] Clinical analysis of 100 medico legal cases [13] The 
ERCP – related Law suit: “Best avoid it “.Gastrointest Endosc [14] Study the frequency of 
malpractice lawsuits referred to forensic medicine department and medical council, Sari, 
2006-2011 [15] Frequency of failure of general physicians in referral complaints to the 
forensic medicine commission of Tehran from 2003 to 2005 [16] A survey of complaints 
against physicians reviewed at Kermanshah Medical Council 2001-2005 [17] Legal 
standards in the health system [18] Laws and professional law of the medical society

Aims Considering that ERCP is one of the most difficult and high risk activity fields of 
gastroenterologists, it is expected that a great percentage of complaints exist in this area. 
Therefore, the aim of this study was to investigate the ERCP-related medical complaints 
referred to the forensic medicine department of Tehran over six years (2011-2016).
Instrument & Methods This study was conducted by descriptive-analytical and retrospective 
method. First, the statistics of the recorded complaints in the forensic medicine department 
of Tehran province against gastroenterology subspecialist or subspecialist assistants were 
extracted over six years (2011-2016). Then, the ERCP-related complaint cases, that their 
investigation was completed were selected. 
Findings The ERCP-related complaints over the years of 2011-2016 included 35 cases, which 
21 patients (60.0%) were males and 14 patients (40.0%) were females. In the 34 cases (97.1%) 
ERCP had accurate and scientific indication and only one case did not have an indication. In 26 
(74.2%) cases after ERCP, proper diagnosis and treatment were performed. According to the 
primary commission, medical malpractice had been recognized in 10 cases (28.6%), and 25 
cases (71.4%) had led to the acquittal of the doctor. 
Conclusion The selection of the patients based on the correct indication for ERCP operation 
and examination the patients after operation of the procedure in order to diagnose the 
probable side effects and its proper treatment have a significant role in reducing the number 
of complaints. 
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 ERCP با مرتبط یپزشک اتیشکا یبررس
 استان یقانون یپزشک کل اداره در شدهیدگیرس

 )١٣٩٠-٩٥( سالهشش دوره کی یط تهران
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 چکيده
های یکی از پرخطرترین و دشوارترین حیطه ERCP که با توجه به این اهداف:

ایات رود درصد بالایی از شک، انتظار میاست فعالیتی پزشكان فوق تخصص گوارش
 با مرتبط یپزشک اتیشکا یبررس. لذا هدف این مطالعه، را به خود اختصاص دهد

ERCP دوره کی یط تهران استان یقانون یپزشک کل اداره در شدهیدگیرس 
 بود. )١٣٩٠-٩٥( سالهشش

ت. نگر انجام گرفتحلیلی و گذشته -این مطالعه به روش توصیفی ها:ابزار و روش
زشكان پشده در اداره کل پزشکی قانونی استان تهران علیه ابتدا آمار شکایات ثبت

-٩٥( فوق تخصص یا دستیاران فوق تخصصی گوارش طی یک دوره شش ساله
که  ERCP های شکایات مرتبط باسپس از بین آنها پرونده شد.) استخراج ١٣٩٠

 .رسیدگی به آنها به اتمام رسیده بود انتخاب شدند
مورد بود که از  ٣٥، ١٣٩٠-٩٥ هایطی سال ERCP کل شکایات مرتبط با ها:یافته

مورد  ٣٤زن بودند. در  )%٠/٤٠( بیمار ١٤) مرد و %٠/٦٠( بیمار ٢١این میان 
اندیکاسیون صحیح و علمی داشت و تنها در یک مورد  ERCP)، انجام %١/٩٧(

 ،ERCP) عارضه ایجادشده بعد از انجام %٢/٧٤( مورد ٢٦اندیکاسیون نداشت. در 
ر نظر کمیسیون اولیه د موقع تشخیص و درمان مناسب انجام شده بود. براساسبه
) منجر به %٤/٧١مورد ( ٢٥) قصور پزشکی تشخیص داده شده و %٦/٢٨مورد ( ١٠

 ده بود. شتبرئه پزشک 
 و ERCP انجام یبرا حیصح ونیكاسیاند براساس مارانیب انتخابگیری: نتیجه
 رضهعا موقعبه صیتشخ منظوربه جریپروس انجام از بعد آنان گرفتن نظر تحت

 دارد. اتیشكا زانیم كاهش در ییبسزا نقش آن مناسب درمان و یاحتمال
ای، قصور، خطای پزشكی، رضایت آگاهانه، شكایت پزشكی، انگاری حرفهسهل ها:کلیدواژه

ERCP 
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 مقدمه
های شغلی مربوط به خود است. تنش ای دارایفعالیت در هر حرفه

ین ترعنوان یکی از مهمشکایت بیمار از پزشک را شاید بتوان به
. شکایت بیمار از [1]های شغلی حرفه پزشکی به حساب آوردتنش

افتد که نارضایتی حادث شده درمانگر، بیشتر در مواردی اتفاق می
 . هر[2]ستبه معنی بروز صدمه و سوء درمان نی است و این لزوماً 

چند همه رویدادهای نامطلوب منجر به شکایت و دعوی قانونی 
شوند، اما آمار خطای درمانی در مراکز بهداشتی درمانی رو به نمی

 . [4 ,3]افزایش است
رغم مفید و ها علیابزارهای موجود برای تشخیص و درمان بیماری

لكرد موثربودن با خطرات و عوارضی همراهند، لذا بازگرداندن عم
بیولوژیک به وضعیت سالم اولیه گاهی ناکامل یا ناموفق است و در 

. [6 ,5]زاد عوارضی به دنبال داردهای درمانمواردی به سبب آسیب
تواند شامل خطاهای تشخیصی یا پیامدهای منفی یا ناخواسته می

های بالا، افزایش تکنیکی، عدم درمان موثر، عوارض درمان، هزینه
های روزمره باشد. این عوارض غیبت از کار و فعالیت مدت بستری و

ممکن است به نارضایتی بیمار و تمایل وی به مقصرشمردن گروه 
کی ل پزشیچنین شرایطی، مسا گرفتن غرامت بینجامد. در درمانی و

رسد مطالعه . از این رو به نظر می[6 ,5]گذاردقانونی پا به عرصه می
شان ویژه در حیطه تخصصین بهمسایل پزشکی قانونی توسط پزشکا

سازی پیامد بیماری و کاهش زیان افزایش آگاهی آنان برای بهینه و
و نارضایتی بیماران و کاهش دعاوی حقوقی مرتبط با سوء طبابت 

  ضروری باشد.
ن گوارش نیز مانند همه پزشکان از دعاوی قضایی خطای امتخصص

علمی درباره دعاوی های موجود در متون داده پزشکی مصون نیستند.
تر مرتبط با اندوسکوپی ناچیز است و اغلب به اعمال اندوسکوپی رایج

شوند. اطلاعات در مورد حجم کلی و علل شكایات مربوط مربوط می
کلانژیوپانکراتوگرافی اندوسکوپیک رتروگرید) از این هم ( ERCPبه 

  .5]-[13کمتر است
ERCP وپی است که برایترین پروسیجرهای اندوسکیکی از شایع 

های مجاری صفراوی و پانکراس انجام ارزیابی و درمان انواع بیماری
، اندوسکوپ دارای دید جانبی به داخل دوازدهه ERCPگیرد. در می

ل به داخل مجاری صفراوی و پانکراس یهدایت شده، امکان عبور وسا
سازد. این مجاری توسط ماده حاجب آشكار شده، بدین را فراهم می

  .[8]دشوپذیر میترتیب مشاهده آنها و انواع مداخلات درمانی امکان
از نظر تکنیکی یکی از دشوارترین پروسیجرهایی  ERCPاز آنجا که 

 شود و جزواست که توسط پزشكان فوق تخصص گوارش انجام می
از سوی دیگر عوارض نامطلوب  آید وپروسیجرهای پرخطر به شمار می

به سایر پروسیجرهای اندوسکوپی بیشتر گاهی شدید آن نسبت  و
ن ااست، ممکن است درصد قابل توجهی از شکایات علیه متخصص

دهد موارد رخ می %٥-١٥گوارش را شامل شود. عوارض نامطلوب در 
  .[8 ,7]مورد مرگبار است ١٠٠٠ موارد شدید و در یک در %١که در 

ر د درباره شکایات سوء طبابت علیه پزشكان فوق تخصص گوارش
ای در این زمینه ایران اطلاعات دقیقی وجود ندارد و هیچ مطالعه

یکی از  ERCPکه  انجام نگرفته است. از سوی دیگر، با توجه به این
های فعالیتی این متخصصان است، پرخطرترین و دشوارترین حیطه

رود درصد بالایی از شکایات را به خود اختصاص دهد. لذا انتظار می
 ERCPبر آن شدیم تا شکایات سوء طبابت مرتبط با در این تحقیق 

ه سالرا در اداره کل پزشکی قانونی استان تهران طی یک دوره شش
) مرور کنیم و براساس گزارش نهایی کمیسیون پزشکی، ١٣٩٠-٩٥(

شناسایی  ERCPانواع خطاهای متخصصان گوارش را در زمینه 
 هایكی از راهتواند یشک افزایش آگاهی پزشکان مینماییم. بی

  کاستن از تعداد شکایات سوء طبابت باشد.
 ERCP با مرتبط یپزشک اتیشکا یبررسلذا هدف این مطالعه، 

 ورهد کی یط تهران استان یقانون یپزشک کل اداره در شدهیدگیرس
 بود. )١٣٩٠-٩٥( سالهشش

 
 هاابزار و روش

رفت. گنگر انجام تحلیلی و گذشته -این مطالعه به روش توصیفی
شده در اداره کل پزشکی قانونی استان تهران ابتدا آمار شکایات ثبت

علیه پزشكان فوق تخصص یا دستیاران فوق تخصصی گوارش طی 
سپس از بین آنها  شد. ) استخراج١٣٩٠-٩٥ساله (یک دوره شش

که رسیدگی به آنها به اتمام  ERCPهای شکایات مرتبط با پرونده



 ۷۹ ی...قانون یپزشک کل اداره در شدهیدگیرس ERCP با مرتبط یپزشک اتیشکا یبررســـ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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. در مورد هر یک فرمی مشتمل بر اطلاعات رسیده بود انتخاب شدند
میل گرفته تکپزشک و اقدام درمانی انجام مرتبط با بیمار، بیماری و

كه اسامی بیماران، پزشكان و مراكز درمانی مشخص  شد، بدون این
و با استفاده از  SPSS 17 افزارنرم توسطباشد. آنگاه آنالیز آماری 

 صورت گرفت.آزمون مجذور کای 
 

 هایافته
مورد  ٣٥، ١٣٩٥تا  ١٣٩٠ هایطی سال ERCPکل شکایات مرتبط با 

(به ترتیب  ١٣٩٥و  ١٣٩٤های بود که بیشترین موارد مربوط به سال
مورد) بود. از  ٣( ١٣٩٠مورد) و کمترین موارد مربوط به سال  ٨ و ٩

 ERCPبیماری که طی این شش سال در ارتباط با  ٣٥مجموع 
 ٦٠تا  ٣١مورد بین  ١٧سال و كمتر،  ٣٠ مورد ٣ شکایت کرده بودند،

 بیمار ٢١كه از این میان  سال داشتند ٦٠مورد بالای  ١٥سال و 
طور زن بودند. نیمی از آنها به )%٠/٤٠( بیمار ١٤) مرد و %٠/٦٠(

مراجعه کرده  ERCPانجام  برایطور الكتیو اورژانسی و نیمی دیگر به
بودند (در یك مورد نحوه مراجعه بیمار به مركز درمانی ثبت نشده بود) 

مورد در  ٧های دولتی آموزشی، مورد در بیمارستان ١٥که 
مورد در بیمارستان خصوصی  ١٢های دولتی غیرآموزشی، بیمارستان

  و یک مورد در کلینیک خصوصی انجام گرفته بود.
مورد عضو هیات  ٢٠کایت قرار گرفته بودند از بین پزشکانی که مورد ش

های مورد غیر هیات علمی بودند. از کل پرونده ١٥علمی و 
اندیکاسیون صحیح  ERCP)، انجام %١/٩٧مورد ( ٣٤در  ،شدهبررسی

و علمی داشت و تنها در یک مورد اندیکاسیون نداشت. در این میان، 
راوی مشترک ، سنگ مجرای صفERCPترین اندیکاسیون انجام شایع

دنبال ترین عارضه منجر به شکایت، پانکراتیت به). شایع%٨/٥٨( بود
ERCP )مورد،٧) و در مرتبه بعد پرفوراسیون روده (%٩/٢٢ مورد، ٨ 

) بود. سایر عوارض منجر به شکایت عبارت از خونریزی، %٠/٢٠
  کلانژیت و عوارض قلبی ریوی بودند.

موقع به ،ERCPبعد از انجام  ) عارضه ایجادشده%٢/٧٤( مورد ٢٦در 
 ١٧بیمار،  ٣٥تشخیص و درمان مناسب انجام شده بود. از مجموع 

مورد  ٣٢مورد منجر به فوت شده بود. در  ١٨مورد منجر به بهبود و 
)، قبل از انجام پروسیجر رضایت آگاهانه از بیمار اخذ شده %٤/٩١(

به شکایت  و بروز ضایعه منجر ERCPبود. فاصله زمانی بین انجام 
موارد بین یک تا دو روز و  %٦/٤٨موارد کمتر از یک روز، در  %٢٠در 
  موارد سه روز یا بیشتر بود. %٤/٣١در 

) قصور پزشکی %٦/٢٨مورد ( ١٠براساس نظر کمیسیون اولیه در 
ده ش) منجر به تبرئه پزشک %٤/٧١مورد ( ٢٥تشخیص داده شده و 

) از نوع %٣/١٤مورد ( ٥شده، دادهمورد قصور تشخیص ١٠بود. از 
) %٩/٢احتیاطی و یك مورد () از نوع بی%٤/١١مورد ( ٤مبالاتی، بی

 ٥از نوع عدم مهارت پزشک بود. میزان درصد قصور پزشکی نیز در 
مورد  ٢و در  %٦-١٠) %٠/٣٠مورد ( ٣، در %٥) کمتر از %٠/٥٠مورد (

ی ارفین دعوا به رمورد از ط ١٣این میان،  بود. از %١٠) بالای %٠/٢٠(
مورد حکم به  ٥کمیسیون اولیه اعتراض نموده که کمیسیون دوم در 

 ی اولیه داده بود.اتغییر ر
 با جایگاه علمی پزشک معالج (یعنی این ERCPبروز عارضه بعد از 

شت داری نداکه عضو هیات علمی باشد یا نباشد) رابطه معنی
)٠٦٤/٠=p ،(درمان مناسب و  موقع ودر حالی که بین تشخیص به

اصولی عارضه ایجادشده و جایگاه علمی پزشک معالج ارتباط 
های شکایات، . در بررسی پرونده)p=٠٤٩/٠شت (داری وجود دامعنی

موقع پزشکان عضو هیات علمی عارضه ایجادشده را به %٥/٨٩
ند. در مقابل، پزشکان بود تشخیص داده و اقدام به درمان آن کرده

موقع موارد عارضه ایجادشده را به %٦٠نها در غیر هیات علمی ت
موارد شکایت از پزشکان عضو  %٨٠علاوه در هند. ببود تشخیص داده

شده بیماری یا هیات علمی، ضایعه مورد شکایت از عوارض شناخته
زشك پ یا عدم تبحر مبالاتیاحتیاطی، بیدرمان بود و قصور از نوع بی

عضو هیات علمی دانشگاه نبودند در در حالی که پزشکانی که نبود، 
بیش از نیمی از موارد شکایات مرتکب قصور شده بودند که شامل 

. دعدم مهارت بو %٧/٦احتیاطی و بی %٠/٢٠مبالاتی، بی %٧/٢٦
جایگاه علمی پزشک معالج نیز رابطه  ی نهایی صادره وابالاخره بین ر

 %٩٠علمی در . پزشکان عضو هیات )p=٠٠٥/٠( داری موجود بودیمعن
ند. در مقابل پزشکان غیر هیات علمی بود موارد شکایات تبرئه شده

ی ار %٣/٥٣) تبرئه شده و در %٧/٤٦در نیمی از موارد ( تنها تقریباً 
 .بودبه نفع شاکی صادر شده 

 
 بحث

قصور پزشكی شامل مواردی است که اقدامات پزشکی و درمانی 
ان، (بیمارست بهداشتی درمانیشده به بیمار توسط سیستم هیارا

 ) در حد استاندارد قابل قبولغیره پزشک، پرستار، ماما وپزشک، دندان
از آنجا که تمامی بیماران از  .[11]دشونبوده و باعث ضرر و زیان بیمار 

نظر قانونی حق دارند انتظار یک مراقبت پزشکی استاندارد را داشته 
یمار كلیه اقدامات باشند، پزشک موظف است در برخورد با ب

تشخیصی اعم از گرفتن شرح حال كامل یا معاینات فیزیكی، 
های كلینیكی و پاراكلینیكی و در صورت نیاز استفاده از آزمایش

مشورت با همكاران دیگر را انجام دهد و در نهایت بعد از تشخیص 
دلیل دخالت عوامل متعدد ولی به .صحیح، درمان را شروع نماید

تیجه تواند ن، پزشک سیستم درمانی نمیغیرهحیطی و بیولوژیک، م
گاهی با انجام تمامی این  بخش درمان را تضمین نماید ورضایت

رسد یا درمان به نتیجه مطلوب اقدامات، به تشخیص صحیح نمی
گاه این عدم تشخیص یا عدم پاسخ به درمان  د. هرشوختم نمی

ر پزشكی محسوب مطابق با موازین علمی و فنی باشد، خطا و قصو
  .14]-[16شودنمی

مسئولیت دارد، کوتاهی کند و سبب  چنانچه فردی در اموری که قانوناً 
دیدن فرد دیگری شود، فرد مسئول در قبال فرد دیگر، دچار آسیب

قصور شده و اگر او، پزشک معالج بیمار باشد، قصور پزشکی صورت 
  گرفته است.

شود. احتیاطی تقسیم میبی مبالاتی وقصور پزشکی به دو دسته بی
تر در کتاب قانون مجازات، انواع دیگر قصور، شامل عدم مهارت پیش

و عدم رعایت نظامات دولتی نیز آمده بود که آن مطالب، در کتاب 
 ,16]شده است احتیاطی" گنجاندهمبالاتی و بیجدید، در بخش "بی

17].  
بالاتی مگرفت را بییم ندادن کاری که باید انجاممبالاتی: انجامـ بی

ندادن گویند؛ مانند عدم معاینه دقیق، نگرفتن شرح حال، انجام
 یید بیهوشی یا قلب و موارد مشابه. امقدمات عمل جراحی مانند ت

گرفت را دادن کاری که نباید انجام میاحتیاطی: انجامـ بی
احتیاطی گویند؛ مانند تزریق خون اشتباه، قطع عصب یا شریان بی

  مورد.یر جراحی و تزریق داروی بد
ی مبالاتاحتیاطی و بیبعضی از خطاهای پزشکی، ترکیبی از بی

جای لوله رحمی. قطع حالب، ؛ مانند قطع حالب بههستند
ان مبالاتی است، یا کشیدن دندیرحمی، ب هاحتیاطی و نبستن لولبی

  ).مبالاتییجای دندان خراب (باحتیاطی) بهیسالم (ب
  :دحقق قصور پزشکی باید همه شرایط زیر وجود داشته باشبرای ت

  بایست مسئولیتی در خصوص بیمار داشته باشد.الف ـ پزشک می



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یحاتمبهزاد  ۸۰
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  ب ـ پزشک در انجام وظیفه خود کوتاهی کرده باشد.
  ج ـ در نتیجه این کوتاهی، به فرد آسیب رسیده باشد.
جود (پزشک) ود ـ رابطه علیت بین آسیب ایجادشده و رفتار مرتکب 

  .[18]داشته باشد
حاكی از آن است كه انتخاب  ی پژوهش حاضرهاكلی، یافته طورهب

و تحت نظر  ERCPبیماران براساس اندیكاسیون صحیح برای انجام 
ارضه موقع عمنظور تشخیص بهگرفتن آنان بعد از انجام پروسیجر به

 شكایاتاحتمالی و درمان مناسب آن نقش بسزایی در كاهش میزان 
ن ای های آموزشی كه عمدتاً طوری كه در بیمارستانبه ،داشته است

سط تو شود، شكایات اغلب منتهی به تایید قصوراصول رعایت می
 مرجع قانونی نشده است.

منظور کاهش میزان شکایات از پزشكان فوق تخصص بهبنابراین 
  شود:دهند توصیه میانجام می ERCPگوارش که 

بینی راهان وی را از عوارض احتمالی و غیرقابل پیشبیمار و هم -١
پروسیجر آگاه نموده و رضایت آگاهانه اخذ شود و ارتباط مناسبی 

  بین پزشک و بیمار قبل و بعد از انجام پروسیجر برقرار شود.
 .انجام شود ERCPهای لازم قبل از انجام مشاوره -٢
٣- ERCP جام گیردفقط براساس اندیکاسیون درست و قطعی ان، 
های تشخیصی غیرتهاجمی از جمله که امروزه روش ویژه اینهب

MRCP و ) EUSد.هستنراحتی در دسترس اندوسونوگرافی) به  
دقت تحت ، بیماران از نظر عوارض احتمالی بهERCPبعد از انجام  -٤

نظر باشند و در صورت بروز عارضه، بلافاصله اقدام درمانی مناسب 
  انجام گیرد.

 دوره در مرتبط یهاپرونده کم تعداد ،مطالعه نیا یهاتیمحدود از
 یزمان دوره در مطالعه شودیم شنهادیپ لذا است، سالهشش
 .ردیگ انجام یتریطولان

 

 گیرینتیجه
 و ERCP انجام یبرا حیصح ونیكاسیاند براساس مارانیب انتخاب

 صیتشخ منظوربه جریپروس انجام از بعد آنان گرفتن نظر تحت
 كاهش در ییبسزا نقش آن مناسب درمان و یاحتمال عارضه موقعبه
 دارد. اتیشكا زانیم
 

 هرانت استان یقانون یپزشک کل اداره از کارکنان تشکر و قدردانی:
 تشکر مانهیصم مطالعه، نیا اطلاعات یآورجمع در یهمکار خاطربه
 .میکنیم یقدردان و

 یپژوهش یشورا دییتا به طرح نیا انجام مجوز تاییدیه اخلاقی:
 .است دهیرس کشور یقانون یپزشک قاتیتحق مرکز و استان

 .ندارد وجود یمنافع تعارض تعارض منافع:
(نویسنده اول)، نگارنده  یحاتم بهزادسهم نویسندگان: 

شناس/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر آماری/نگارنده بحث مقدمه/روش
ی (نویسنده دوم)، نگارنده مقدمه/پژوهشگر داور فرنوش)؛ %٥٥(

(نویسنده  زادهیعل محمد رهوشنگیام)؛ %٣٥اصلی/تحلیلگر آماری (
(نویسنده ی محمدیعل محمدیعل)؛ %٥سوم)، پژوهشگر کمکی (
 )%٥چهارم)، پژوهشگر کمکی (

 قاتیتحق مرکز یاختصاص بودجه از طرح نیا یمال منابع منابع مالی:
 .است شده نیتام یقانون یپزشک سازمان
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