
بررسي علل شكايت از متخصصين بيهوشي در سازمان نظام پزشكي تهران از 
سال 1372 تا  1382

٭٭ دكتر علي محفوظي٭ - دكتر رضا زماني
٭ متخصص بيهوشي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان اميراعلم 

٭٭ متخصص بيهوشي، بيمارستان اشرفي اصفهاني 

چكيده
ــكي در معرض شكايات و برخوردهاي قضايي كشور  ــاير متخصصين، در خلال انجام كارهاي پزش ــي مانند س زمينه و هدف: متخصصين بيهوش

متبوع خود هستند. هدف از انجام اين مطالعه بررسي علل شكايت از متخصصين بيهوشي مي باشد. 
ــتفاده از 70 پرونده پزشكي، در سازمان نظام  ــكايت از متخصصين بيهوشي، با اس ــته نگر، علل ش ــتفاده از 70 پرونده پزشكي، در سازمان نظام : در اين مطالعه به صورت گذش ــكايت از متخصصين بيهوشي، با اس ــته نگر، علل ش ــتفاده از 70 پرونده پزشكي، در سازمان نظام : در اين مطالعه به صورت گذش ــكايت از متخصصين بيهوشي، با اس ــته نگر، علل ش در اين مطالعه به صورت گذش روش بررســي
پزشكي مربوط به سال هاي 1382-1372 تعيين و بررسي شدند. پرونده هايي بررسي شدند كه رأي هيأت عالي انتظامي در مورد آنها صادر شده 
ــتفاده از 70 پرونده پزشكي، در سازمان نظام  ــكايت از متخصصين بيهوشي، با اس ــته نگر، علل ش در اين مطالعه به صورت گذش
پزشكي مربوط به سال هاي 1382-1372 تعيين و بررسي شدند. پرونده هايي بررسي شدند كه رأي هيأت عالي انتظامي در مورد آنها صادر شده 
ــتفاده از 70 پرونده پزشكي، در سازمان نظام  ــكايت از متخصصين بيهوشي، با اس ــته نگر، علل ش در اين مطالعه به صورت گذش

بود.
31/94 سال بود (حداقل 1/5 سال و حداكثر 87 سال). بيشتر مشكلات/فوت ها در گروه  يافته ها: ميانگين سن بيماران (شاكيان/متوفيان)، 20/58 ±
سني 0 تا 40 سال رخ داده است (فراواني مطلق 42 مورد و فراواني نسبي 75/36٪). گروه سني اطفال (كمتر از 15 سال) فراواني مطلق 14 مورد 
ــكايت منجر گرديده بود خطاهاي منجر به فوت بودند. در 56 مورد (80٪) به علت فوت  ــت. اكثر مواردي كه به ش ــبي 20/3٪ داش و فراواني نس
ــيب هاي عصبي و از جمله فلج (5 مورد 7/14٪) بيشترين علت شكايت بود. بيشترين محل بروز خطا،  ــده بود و پس از آن آس ــكايت انجام ش ش
بيمارستان ها با فراواني مطلق 64 مورد (91/43٪) بود و پس از آن مراكز جراحي محدود قرار داشتند (4/29٪). در بيش از 90٪ موارد اتفاقات در 
MAC رخ داده بود. 71/64٪ از حوادث در خلال عمل هاي جراحي  حين بيهوشي عمومي و پس از آن در حدود 5٪ در حين بيهوشي از نوع 1
ــت (94٪)، ولي در 4 مورد (5/97٪ موارد) نيز افراد غيرمتخصص  ــي دهنده، متخصص بوده اس الكتيو رخ داده بود. اگرچه در اكثر موارد بيهوش
(تكنسين يا فوق ليسانس بيهوشي) بودند. بر اساس رأي بدوي در 66/18٪ موارد، متخصص بيهوشي مسؤول شناخته شده كه در 66/67٪ موارد، 

ــت (94 ــي دهنده، متخصص بوده اس الكتيو رخ داده بود. اگرچه در اكثر موارد بيهوش
(تكنسين يا فوق ليسانس بيهوشي) بودند. بر اساس رأي بدوي در 66/18

ــت (94 ــي دهنده، متخصص بوده اس الكتيو رخ داده بود. اگرچه در اكثر موارد بيهوش

ــي محكوم (با تعيين درصد) شده و در دو مورد نيز به توبيخ كتبي و درج  ــاس در 43 مورد متخصص بيهوش ــده بود. بر همين اس اين رأي تأييد ش
43/95٪ بود (كمينه 5٪ و بيشينه ٪100). ± در پرونده محكوم شده بود. ميانگين قصور متخصص بيهوشي ٪25/4

ــكايت از  ــرايط عادي رخ مي دهند. اكثر پرونده هاي ش ــي هاي روزمره و در ش ــه در انجام بيهوش ــؤوليت ها، هميش نتيجه گيري: مخاطرات و مس
متخصص بيهوشي مربوط به كساني است كه جوان و سالم بوده اند. بر همين اساس به كارگيري اين وسايل به خصوص در ريكاوري كه يكي از 

مهم ترين و حادثه خيزترين نقاط محسوب مي شود، توصيه مي گردد.
واژگان كليدي: شكايت، قصور، متخصص بيهوشي.
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rzamany@yahoo.com  34 گوپاسخگوپاسخگو: تهران، بهارستان، خيابان ايران، خيابان شهيد فياض بخش، پلاك پاسخنويسنده پاسخنويسنده 

مقدمه

ــن، در خلال انجام  ــاير متخصصي ــي مانند س متخصصين بيهوش
كارهاي پزشكي در معرض شكايات و برخوردهاي قضايي كشور متبوع 
ــوان يكي از  ــكي به عن ــتند (1). امروزه نقش خطاهاي پزش ــود هس خ
ــت زيرا بسياري از اين  ــلامت عمومي مطرح اس ــكلات بالقوه در س مش
ــتي مي شوند.  ــيب به بيمار و افزايش هزينه هاي بهداش خطاها باعث آس
ــكي همواره با مسايلي نظير مشكل در  مطالعه در زمينه خطاهاي پزش

ــت. بيهوشي  ــتجو و جمعيت مورد مطالعه همراه اس تعاريف، روش جس
ــوم شده است اما هنوز متخصصين بيهوشي از انجام  امروز ايمن و مرس
خطاهاي پزشكي و عواقب آن كه مي تواند از خطاهاي ديگر متخصصين 
ــخص نمودن وسعت مشكل  ــتند. براي مش ــد، مصون نيس جدي تر باش
ــت (2). در  ــي مطالعاتي در حال انجام اس ــكي در بيهوش خطاهاي پزش
ــي علل شكايات  اين مطالعه نيز نتايج حاصل از ارزيابي فراواني و بررس
ــي از سال 1372 تا 1382، مورد  ــته بيهوش مطروحه از متخصصين رش
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بررسي قرار گرفته است. 

روش بررسي

ــاي لازم با  ــن هماهنگي ه ــرح در ابتدا ضم ــراي اين ط ــراي اج ب
ــؤولين وقت نظام پزشكي تهران و پس از تائيد طرح توسط معاونت  مس
ــكي، به  ــكي تهران و كميته اخلاق پزش ــگاه علوم پزش ــي دانش پژوهش
صورت گذشته نگر پرونده هاي مربوط به شكايت از متخصصين بيهوشي 
ــال 1372 تا 1382 مورد بررسي  ــازمان نظام پزشكي تهران از س در س
ــكايت ها تعيين و بررسي شوند. در اين طرح فقط  قرار گرفتند و علل ش
پرونده هايي مورد بررسي قرار گرفتند كه در كميسيون پزشكي سازمان 
ــكي، مورد بررسي قرار گرفته بودند و رأي نهايي هيئت عالي  نظام پزش

انتظامي در مورد آنها صادر شده بود.
ــن، جنس، و  ــاكيان از جمله س ــخصات ش ــه مش ــن مطالع در اي
ــل درماني بروز  ــكايت) مانند نوع خطا، مح ــخصات قصور (علت ش مش
خطا، محل وقوع حادثه، نوع بيهوشي، نوع عمل جراحي، مكانيسم بروز 
ــي دهنده، رأي بدوي، رأي  حادثه، محل وقوع فوت، زمان فوت، بيهوش
ــروز خطا ثبت  ــتراك هر يك از عوامل ب ــت ميزان اش ــي و در نهاي نهاي

گرديد.
SPSS مورد  (Ver 12.0) ــه ــده در برنام اطلاعات جمع آوري ش
ميانگين و يا فراواني ± ميانگين و يا فراواني ± ميانگين و يا فراواني  ــار ــرار گرفت و به صورت انحراف معي ــي ق بررس

مطلق و نسبي بيان شدند.

يافته ها

ــتخراج گرديد. ميانگين  ــات 70 پرونده اس ــن مطالعه اطلاع در اي
31/94 سال بود (حداقل 1/5 سال و  ــن شاكيان/ متوفيان 20/58 ± س
ــال). در يك مورد، شاكي معاونت درمان وزارت بهداشت  حداكثر 87 س
ــتر مشكلات/فوت ها در گروه سني 0 تا 40  و آموزش پزشكي بود. بيش
ــال رخ داده بود (فراواني مطلق 42 مورد و فراواني نسبي ٪36/75).  س
ــي مطلق 14 مورد و  ــال) فراوان ــني اطفال (كمتر از 15 س در گروه س
ــاكي/متوفي (55/9٪) مذكر  ــبي 20/30٪ بود. 38 مورد ش فراواني نس
بودند. ساير مشخصات مربوط به قصور علت شكايت در جدول 1 آورده 

شده است. 
ــكايت منجر گرديده بيهوشي هاي منجر به  اكثر مواردي كه به ش
ــكايت انجام شده بود و  فوت بودند. در 56 مورد (80٪) به علت فوت ش
پس از آن آسيب هاي عصبي و از جمله فلج (5 مورد يا 7/14٪) بيشترين 
علت شكايت بود. بيشترين محل درماني بروز خطا، بيمارستان ها بودند 
ــورد (91/43٪) و پس از آن دي كلينيك ها قرار  ــا فراواني مطلق 64 م ب
ــي  ــش از 90٪ موارد اتفاقات در حين بيهوش ــتند (4/29٪). در بي داش
عمومي و پس از آن در حدود 5٪ در حين بيهوشي از نوع مانيتورينگ 

جدول 1 - توزيع فراواني مطلق و نسبي موارد بررسي به 
تفكيك متغيرهاي مطالعه شده

فراواني متغير
مطلق

فراواني 
فراواني متغيرنسبي

مطلق
فراواني 

نسبي

مواردي كه پزشك 
در آنها مقصر شناخته 

شده است
نوع عمل

64/ 71 ٪48الكتيو00/ 80 ٪56فوت

36/ 28 ٪19اورژانس14/ 7 ٪5فلج

تابلوي بروز حادثه86/ 2 ٪2مرگ مغزي

29/ 61 ٪38هيپوكسي 29/ 4 ٪3سوء استفاده شغلي

استفاده از عناوين 
29/ 11 ٪7تشنج 29/ 4 ٪3نادرست

آريتمي و ديس 43/ 1 ٪1نقص عضو
42/ 27 ٪17ريتمي 

محل وقوع فوتمحل درماني

93/ 8 ٪5اتاق عمل43/ 91 ٪64بيمارستان

79/ 1 ٪1موقع انتقال00/ 0 ٪0درمانگاه

57/ 21 ٪16ريكاوري 29/ 4 ٪3دي كلينيك

21/ 23 ٪13بخش29/ 4 ٪3مطب

ICU21٪ 37 /50محل وقوع حادثه

اتاق عمل (پيش از 
زمان فوت49/ 1 ٪1بيهوشي)

اتاق عمل (هنگام 
64/ 44 ٪25فوت در اتاق عمل96/ 8 ٪6القاء)

اتاق عمل (حين 
36/ 55 ٪31فوت در 79ICU/ 41 ٪28بيهوشي)

بيهوشي دهنده48/ 4 ٪3انتقال

03/ 94 ٪63متخصص39/ 22 ٪15ريكاوري

97/ 5 ٪4غير متخصص91/ 17 ٪12بخش

ICU1٪ 1 /49راي بدوي

35 /32 ٪22تبرئه49/ 1 ٪1غيره

18/ 66 ٪45تأييد قصورنوع بيهوشي

رضايت شاكي و 04/ 91 ٪61عمومي
47/ 1 ٪1ختم دادرسي

رأي نهايي99/ 2 ٪2ناحيه اي

مانيتورينگ
(MAC)3٪ 4 /4867/ 66 ٪42تأييد رأي بدوي

40/ 25 ٪16رد رأي بدوي49/ 1 ٪1موضعي

رد رأي بدوي و 
94/ 7 ٪5تبرئه

دكتر علي محفوظي و همكار
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(MAC) رخ داده بود. 71/64٪ از حوادث در خلال عمل هاي جراحي 
ــي دهنده متخصص  ــود. اگرچه در اكثر موارد بيهوش ــو رخ داده ب الكتي
ــز افراد غيرمتخصص  ــورد (5/97٪ موارد) ني ــود (94٪)، ولي در 4 م ب

(تكنسين يا فوق ليسانس بيهوشي) بودند. 
ــينه ميزان اشتراك و قصور  ميانگين، انحراف معيار، كمينه و بيش
تعيين شده هر يك از عوامل بروز خطا در جدول 2 آورده شده است. بر 
اساس رأي بدوي در 66/18٪ موارد متخصص بيهوشي مسؤول شناخته 
ــأت عالي انتظامي  ــوارد اين رأي در هي ــت كه در 66/67٪ م ــده اس ش
ــت. بر همين اساس در 43 مورد  ــازمان نظام پزشكي تأييد شده اس س
ــي محكوم (تعيين درصد) شده است. ميانگين ميزان  متخصص بيهوش
43/95٪ بود (كمينه 5٪ و بيشينه  ± قصور متخصص بيهوشي ٪25/4
ــت در  ــي از عناوين نادرس 100٪). در دو مورد نيز كه متخصص بيهوش
ــخه و كارت ويزيت (مثل فوق تخصص طب سوزني و...) استفاده  سرنس

كرده بود به توبيخ كتبي و درج در پرونده محكوم گرديد. 

جدول 2- ميانگين و انحراف معيار ميزان اشتراك در قصور 
تعيين شده براي هر يك از عوامل بروزخطا

بيشينهكمينهانحراف معيارميانگينتعدادعامل

100 ٪5 ٪25 ٪43 ٪43متخصص بيهوشي

50 ٪5 ٪11 ٪20 ٪27متخصص جراح

60 ٪0 ٪15 ٪31 ٪17بيمارستان

30 ٪5 ٪13 ٪15 ٪3پرسنل ريكاوري

80 ٪10 ٪20 ٪33 ٪11بيماري زمينه اي بيمار

20 ٪10 ٪5 ٪16 ٪3تكنيسين بيهوشي

20 ٪10 ٪7 ٪15 ٪2دستيار تخصصي بيهوشي

7 ٪7 ٪0 ٪7 ٪1دستيار تخصصي جراحي

20 ٪4 ٪7 ٪10 ٪4ساير عوامل

بحث

ــكلات در گروه سني  ــتر مش ــاس يافته هاي اين مطالعه بيش بر اس
صفر تا 40 سال رخ داده است (42 مورد معادل 75/36٪) كه بيشترين 
ــورد (24/64٪) بود.  ــال با 17 م ــني 30-21 س آن مربوط به گروه س
ــورد، 20/3٪ موارد را  ــال) با 14 م ــني اطفال (كمتر از 15 س گروه س
Morrayشامل مي شد. بر اساس مطالعه Morrayشامل مي شد. بر اساس مطالعه Morray و همكارانش در 10٪ موارد 
ــكايات بيهوشي، شاكي سن كمتر از 15 سال داشت (3).  پرونده هاي ش
ــي در Merylands بر پرونده هاي قضايي  Howie  نيز در يك بررس
بيهوشي نشان داد كه محدوه سني شاكيان از 13 تا 78 سال و ميانگين 

ــال بود (4). 38 بيمار (55/9٪) از موارد مورد بررسي  ــن آنها 45 س س
ــاس  ــر مذكر و 30 بيمار (44/1٪) مؤنث بودند. بر اس ــه حاض در مطالع
ــت آمده از بانك اطلاعات دعاوي مختومه در آمريكا نيز اكثر  نتايج بدس
ــكايت از متخصص بيهوشي مربوط به كساني بوده است  پرونده هاي ش
كه جوان و سالم بودند. 91٪ از آنها در گروه سني 19-16 سال بودند. 
ــي آمريكا  ــدي انجمن متخصصين بيهوش 69٪ در رده 1 و 2 از طبقه بن
ــكيل مي دادند (5).  ــتند و 59٪ از آنها را خانمها تش 2(ASA) قرار داش

ــاكيان زن بودند (4). اگرچه  ــه Howie  نيز 54٪ ش ــاس مطالع ــه Howieبر اس ــاس مطالع Howieبر اس
ــه تعداد افراد مذكر از مونث  ــي نيز بوده اند كه مانند اين مطالع مطالعات

بيشتر بوده است (1).
ــكايت منجر  مطابق يافته هاي مطالعه حاضر اكثر مواردي كه به ش
ــوت بوده اند. در 56 مورد (80٪) به  ــت خطاهاي منجر به ف گرديده اس
ــت و پس از آن آسيب هاي عصبي و  ــكايت انجام شده اس علت فوت ش
ــكايت بوده است.  از جمله فلج (5 مورد معادل 7/14٪) از ديگر علت ش
ــكلات ايجاد شده  ــايع ترين مش (4) نيز ش Howie ــاس مطالعه بر اس
ــه راه هوايي (٪15/4)،  ــت (21/2٪). پس از آن تروما ب ــرگ بوده اس م

آسيب هاي عصبي (15/4٪) و آسيب مغزي (7/7٪) بوده است. 
ــاس يافته هاي اين مطالعه بيشترين محل درماني بروز خطا،  براس
بيمارستان ها بوده اند با 64 مورد (91/43٪) و پس از آن دي كلينيك ها 
ــتر  (4) نيز بيش Howie ــاس مطالعه ــاس مطالعه Howie). براس Howie). براس ــد (٪4/29 ــرار گرفته ان ق
شكايات از بيمارستان هاي عمومي بوده است (73٪) و پس از آن مراكز 
ــتان هاي  ــتند (23٪). بقيه موارد مربوط به بيمارس ــي قرار داش آموزش
نظامي، مطب ها و دي كلينيك ها بودند. همچنين بر اساس نتايج مطالعه 
ــاق عمل و در حين  ــل وقوع حادثه در ات ــترين زمان و مح ــر بيش حاض
بيهوشي (28 مورد معادل 14/79٪) و پس از آن در ريكاوري (15 مورد 
معادل 22/39٪) و سپس در بخش (12 مورد معادل 41/91٪) بود. بر 
(4) دو سوم شكايات مربوط به عدم توانايي در  Howie اساس مطالعه
ــت كه در زمان حول و حوش عمل در وضعيت بيمار  اداره تغييراتي اس
ــت. اين موارد ناشي از مونيتورينگ ناكافي وضعيت بيمار و  رخ داده اس
ــد. دومين علت شايع  ــخ به تغييرات مي باش ناتواني قلب و عروق در پاس

اتفاقات در مورد ايمن و بازنگه داشتن يك راه هوايي مطمئن است. 
ــي دهنده متخصص بود (94٪)، ولي  اگرچه در اكثر موارد بيهوش
ــين يا فوق ليسانس بيهوشي)  در 4 مورد نيز افراد غيرمتخصص (تكنس
Meryland (4) نيز در يك بررسي درMeryland (4) نيز در يك بررسي درMeryland Howie .(موارد Howie .(موارد Howie بودند (٪5/97

روي پرونده هاي قضايي بيهوشي، نشان داد كه 70٪ موارد دعاوي عليه 
متخصص بيهوشي، 17٪ عليه پرستار بيهوشي و در 13٪ هر دوي اين 

موارد بوده است. 
بر اساس رأي بدوي در 66/18٪ موارد متخصص بيهوشي مسؤول 
ــناخته شده است كه در 66/67٪ موارد اين رأي تأييد شده است. بر  ش
ــاس در 43 مورد متخصص بيهوشي محكوم به پرداخت ديه  همين اس
ــت. در دو مورد نيز كه متخصص بيهوشي از عناوين نادرست  ــده اس ش

2 - American Society of Anesthesiologists
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ــوزني و...) استفاده  ــخه و كارت ويزيت (فوق تخصص طب س در سرنس
ــرده بود به توبيخ كتبي و درج در پرونده محكوم گرديدند. ميانگين و  ك
43/95٪ بود  ± ــي ٪25/4 انحراف معيار ميزان قصور متخصص بيهوش

(كمينه 5٪ و بيشينه ٪100).

نتيجه گيري

ــت كه مخاطرات و مسؤوليت ها،  در نهايت اينكه بايد توجه داش
ــادي رخ  ــرايط ع ــي هاي روزمره و در ش ــام بيهوش ــه در انج هميش
ــر پرونده هاي  ــد اكث ــدا ذكر گردي ــه در ابت ــور ك ــد. همانط مي دهن
ــاني است كه جوان و  ــي مربوط به كس ــكايت از متخصص بيهوش ش
ــت كه خطر همواره در كمين  ــالم بوده اند. بنابراين بايد توجه داش س
ــي در اداره راه هوايي بيمار،  ــت. تقريباً در تمام موارد عدم تواناي اس

ــي مسؤول است. در برخي از كشورها با به كارگيري  متخصص بيهوش
ــدت خطاهاي پزشكي بيهوشي  ــته اند از ميزان و ش تمهيداتي توانس
ــك اطلاعاتي  ــي بان ــش (10) پس از بررس ــد. Lee و همكاران بكاهن
ــكي بيهوشي نشان دادند كه شدت آسيب هاي ناشي از  خطاهاي پزش
ــكي در آمريكا رو به كاهش است. آنها نتيجه گرفته اند  خطاهاي پزش
ــدن به كارگيري مونيتورينگ هاي  كه اين كاهش ناشي از مرسوم ش
end-tidal capnography ــتاندارد نظير پالس اكسي متري و ــتاندارد نظير پالس اكسي متري و tidal capnographyاس tidal capnographyاس

ــايل به خصوص در  ــاس به كارگيري اين وس ــد. بر همين اس مي باش
ــوب  ــن و حادثه خيزترين نقاط محس ــه يكي از مهم تري ــكاوري ك ري
مي شود، توصيه مي گردد. لازم است مطالعات ديگري با حجم نمونه-

ــري نتايج اين  ــز بپردازد. به كارگي ــه نقاط حادثه خي ــتر ب هاي بيش
ــايد گام مهمي در كاهش  ــات در جهت رفع نواقص موجود ش مطالع
ــي محسوب گردد.  دغدغه هاي ذهني تقريبا تمام متخصصين بيهوش

ــكايت.  ــي و دوري از ش ــر. متخصص بيهوش ــي ناص ــي نائين صفاي  .1
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