
HIGHLIGHTS

1. Due to the work load provided by midwives and gy-
necologists and the job sensitivity of this group, the 
occurrence of this number of errors is inevitable. With   
close monitoring of the care process, such errors can be 
reduced.

2. Teamwork and the need for interdisciplinary cooperation 
between midwives and gynecologists and the rest of the 
medical staff are among requirements to reduce medical 
malpractice. 
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Introduction: Today, despite the efforts of the medical community, health care staff 
and the advancement of medical technology, the rate of patient dissatisfaction and 
complaints is increasing. For this reason, this study was conducted to determine the 
frequency, causes and factors of medical malpractice in the field of gynecology and 
obstetrics referred to the General Directorate of Forensic Medicine in Qom province 
during the years 1391-1391.
Methods: This study was a descriptive and cross-sectional study. All complaint files in 
the field of gynecology and midwifery in the General Directorate of Forensic Medicine 
of Qom Province from 1391 to 1396 were reviewed. The data collection tool was a 
checklist that was prepared and completed by the researcher using the files. Data were 
analyzed using SPSS software version 24.
Results: The number of complaints in the field of gynecology and midwifery was 93, of 
which 62 were acquitted and 31 were convicted. The frequency of medical malpractice 
was 26.7% by midwives, 44.4% by gynecologists and 28.9% by other medical staff. 
Causes and types of negligence were high frequency (51.5%), carelessness (33.3%) and 
lack of skills (15.2%), respectively.
Conclusion: Considering the increase in complaints of medical malpractice in the field 
of obstetrics and gynecology, in order to increase the job security of medical staff and 
in the same direction increase the safety of patients and clients, gynecologists and 
midwives are required to take measures according to scientific standards and protocols. 
Also, increase clinical skills and thus reduce the types of medical malpractice, to 
maintain the health of mothers and infants.
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مقدمه
بخش بهداش��ت و درمان یکی از قس��مت‌های مهم هر کشور 
اس��ت و هدف آن ارتقای س�لامت و توزیع عادلانه بهداشت، میان 
مردم اس��ت]1[. مراقبت از بیمار یکی از اجزای اصلی این سیستم 
است و طیف گسترده‌ای از کادر درمان به این امر اشتغال دارند]2[.

حرف��ه پزش��کی در هر جامعه‌ای قابل احترام اس��ت و تکالیف 
اخلاقی و حرفه‌ای خاصی برعهده این قشر قرار دارد که رعایت آنها 
موجب حفظ مقام و جایگاه معنوی پزشکان خواهد شد]3[. بدیهی 
اس��ت هیچ سیس��تم و تخصصی از خطا مبری نیس��ت و به دلیل 

پیچیدگی‌های سیس��تم درمان، بروز خطای کادر پزش��کی امری 
اجتناب‌ناپذیر اس��ت و باوجود تلاش این کادر و امکانات پیشرفته، 

میزان نارضایتی و شکایت بیماران رو به افزایش است]4[.
این امر از یک س��و ریش��ه در ناکامی کادر درمان در برقراری 
ارتباط مناسب با بیمار دارد و از طرف دیگر عوامل مختلفی مانند 
افزایش تعداد دانش‌آموختگان رش��ته‌های گروه پزش��کی، فعالیت 
مطبوعات و رادیو و تلویزیون و تغییر موقعیت اجتماعی پزش��کان، 
تراک��م پذیرش بیمار، تجربه کم، ضعف دانش، غفلت و بی‌توجهی 

و... در افزایش شکایات مؤثرند]5[.

تاریخچه مقاله:
1399/12/28                			  دریافت:
1400/05/11                			  پذیرش:
1400/06/30                		 انتشار برخط:

واژگان کلیدی:
پزشکی قانونی

مامایی
متخصص زنان

قصور

ویژه نکات 
۱. با توجه به حجم خدمات ارائه ش��ده توسط ماماها و متخصصین 
زنان و حساسیت ش��غلی این گروه، بروز این میزان خطا تا اندازه‌ای 
غیرقابل اجتناب اس��ت اما با نظارت دقیق ب��ر روند مراقبت میتوان 

موجب کاهش اینگونه خطاها شد.
۲.  انجام کار تیمی و لزوم همکاری بین‌رش��ته‌ای متخصصان زنان و 
زایمان و مامائی با یکدیگر و بقیه کادر درمان به منظور کاهش قصورِ 

پزشکی جزو الزامات است.

 www.sjfm.ir

 بررسی فراوانی و علل قصور پزشکی در رشته زنان و مامایی ارجاعی به اداره کل
پزشکی قانونی استان قم

مقاله پژوهشی
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مقدمه: امروزه باوجود تلاش جامعه پزشکی، کادر بهداشتی درمانی و پیشرفت تکنولوژی درمانی، 
میزان نارضایتی و ش��کایت بیماران رو به افزایش است. به همین دلیل این مطالعه با هدف تعیین 
فراوانی، علل و عوامل قصور پزش��کی در رش��ته زنان و مامایی ارجاعی به اداره کل پزشکی قانونی 

استان قم طی سال‌های 1396-۱۳۹۱ انجام شد. 
روش‌ بررسی: این پژوهش از نوع توصیفی و مقطعی بود. کلیه پرونده‌های شکایت در رشته زنان 
و مامایی موجود در اداره کل پزشکی قانونی استان قم از سال ۱۳۹۱ تا 1396 در آن بررسی شد. 
ابزار جمع‌آوری اطلاعات چک‌لیست بود که توسط پژوهشگر با استفاده از پرونده‌ها تهیه و تکمیل 

شد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS ویرایش 24 تحلیل شدند.
یافته ها: تعداد پرونده‌های ش��کایت در حیطه زنان و مامایی 93 مورد بود که 62 مورد آن تبرئه 
و 31 مورد محکوم ش��ده‌ بودند. فراوانی قصور پزش��کی، توس��ط ماما‌ه��ا 26/7درصد، متخصصان 
زنان 44/4درصد و س��ایر کادر درمان 28/9درصد بود. علل و نوع قصور به ترتیب فراوانی ش��امل 

بی‌مبالاتی )51/5درصد(، بی‌احتیاطی )33/3درصد( و فقدان مهارت )15/2درصد( بود. 
 نتیجه گیری: باتوجه به افزایش شکایات قصور پزشکی در حیطه زنان و زایمان و مامایی، به‌منظور 
افزایش امنیت ش��غلی کادر درمان و در همان راستا افزایش امنیت بیماران و مراجعان، لازم است 
متخصص��ان زنان و ماماها، با انجام اقدامات، طبق موازی��ن علمی و پروتکل‌ها و همچنین افزایش 
مهارت بالینی و در نتیجه کاهش انواع قصور پزشکی، سبب حفظ سلامت مادران و نوزادان شوند. 

مقاله هاطلاعات  چکید

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 27، شماره 2، تابستان 1400، صفحات 115 تا 126
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گزارش‌های بین‌المللی از فراوانی ش��کایت از پزش��کان در 
کشورهای مختلف حکایت از این واقعیت دارد که میزان شکایت 
از خطاهای پزش��کی سیر صعودی داش��ته است]6[. متأسفانه 
گروه پزشکی و پیراپزش��کی کشور ما نیز از این خطاها مبری 
نیسته، به‌طوری که طبق گزارش سازمان پزشکی قانونی میزان 
خطاهای پزش��کی از 184مورد در س��ال 1374 به 289 مورد 
در س��ال 1387 افزایش یافته اس��ت. همچنین رئیس سازمان 
پزشکی قانونی گزارش 6828 پرونده شکایت را در 6 ماهه اول 

سال 1396 داده است]1[.
نگاهی گذرا به آمارها و پرونده‌های ش��کایت نشان می‌دهد 
یکی از علل اصلی در افزایش میزان ش��کایت‌ها، ناآگاهی کادر 
پزش��کی از مسائل حقوقی رش��ته خود و مسئولیتی است که 
در قبال بیمار دارند]7[. طبق گزارشات عمده‌ترین دلیل اقامه 

دعاوی علیه پزشکان خطا یا قصور پزشکی است]3[.
قصور پزشکی یعنی درمانی که طبق استانداردهای پذیرفته 
ش��ده پزش��کی نباش��د و منجر به فوت یا نقص عضو شود]8[ 
که بنا به تبصرۀ ۲ مادۀ ۳۶۱ قانون مجازات اس�لامی در حکم 
جرم شبه عمد تلقی می‌شود و طبق مادۀ ۲۲۹ قانون مجازات 

اسلامی 4 جزء دارد:
بی‌مبالات��ی ترک عملی اس��ت ک��ه از نظر علم��ی و فنی، 
انتظار انجام آن از پزش��ک می‌رود اما صورت نگرفته است. در 
بی‌احتیاطی برخلاف بی‌مبالاتی، عملی انجام ش��ده که از نظر 
علمی و اصول پزشکی نبایستی انجام می‌شد. نداشتنِ مهارت، 
مواردی اس��ت که پزش��ک تبحر علمی و فنی لازم برای انجام 
کاری ویژه را نداش��ته و رعایت نکردن مق��ررات دولتی یعنی 
توجه نکردن به آیین‌نامه‌ها، بخش��نامه‌ها و دس��تورالعمل‌های 
مقامات اداری مافوق، نظام پزشکی، وزارت بهداشت و درمان و 

آموزش پزشکی حاکم بر اشتغال به حرفه پزشکی]1[.
در یک مطالعه آمریکایی، بیشترین قصور پزشکی مربوط به 
رشته‌های جراحی، اورژانس و مامایی بوده است]9[. در مطالعه 
باقریان از 807 مورد ش��کایت قصور پزش��کی در سال 1391، 
متخصص��ان زنان با 59 مورد در بین پزش��کان و ماماها با 41 
مورد در بین غیرپزش��کان، بیشترین میزان شکایت را به خود 

اختصاص داده‌اند]10[.
یکی از نیازهای اساسی زنان که حفظ سلامت جسم و قدرت 

باروری آنها و س�لامت مادران باردار است، توسط متخصصان 
زن��ان و ماماها برآورده می‌ش��ود. انتظارات جامعه بش��ری به 
دلیل پیشرفت در رشته زنان و زایمان و مامایی، افزایش یافته 
اس��ت]1[. ماماها به‌عنوان اولین متصدیان امر مراقبت از مادر 
و جنین از دیرباز شناخته شده‌اند. در تمام رشته‌های پزشکی، 
پزش��ک فقط با خود بیمار سروکار دارد اما در مامایی علاوه بر 
مادر، جنین و نوزاد او که موجود ظریف و حساسی هستند نیز 

ممکن است در معرض خطر قرار گیرد]11[.
ش��یفت‌های طولانی و غیرقابل‌پیش‌بینی بودن کارش��ان، 
احتمال خطا را در کار آنها بالا می‌برد. مدیرکل دفتر سلامت و 
جمعیت وزارت بهداشت در سال 1385 اعلام کرد که 78درصد 
مرگ‌ومیر مادران در 48-24 س��اعت اول پ��س از زایمان رخ 
می‌دهد. در کش��ورهای در حال توس��عه از هر 16 زن یک نفر 
به علت عوارض مربوط به حاملگی می‌میرد که این نس��بت در 
کشورهای توسعه‌یافته 1در 2800مورد است. این اتفاق علاوه 
ب��ر خانواده بر جامعه نیز خس��ارت‌های جبران‌ناپذیری خواهد 

داشت]3[.
باتوجه به انتظ��ارات متفاوت مردم از جامعه پزش��کی که 
از تف��اوت در فرهنگ هر منطقه جغرافیایی نش��أت می‌گیرد و 
اینکه آمار دقیق و مطالعه‌ای از قصور رش��ته زنان و مامایی در 
اس��تان قم انجام نگرفته، محقق بر آن ش��د تا مطالعه‌ای برای 
بررس��ی فراوانی و علل قصور پزش��کی در رشته زنان و مامایی 
ارجاعی به اداره کل پزش��کی قانونی اس��تان قم طی سال‌های 
1391 ت��ا 1396 انج��ام دهد تا نقاط ضع��ف و قوت این گروه 
در موارد مرتبط با قصور مش��خص ش��ود و با شناسایی علل و 
عوامل مرتبط بت��وان برنامه‌ریزی برای آموزش انجام داد، تا به 
این طریق از افزایش شکایات کاست و گامی در راستای امنیت 
شغلی متخصصان زنان و مامایی و حفظ هرچه بیشتر سلامت 

زنان برداشت.

روش بررسی
این پژوهش توصیفی از نوع پیمایش��ی و جامعه آماری آن 
شامل کلیه پرونده‌های شکایت در رشته زنان و مامایی موجود 
در اداره کل پزش��کی قانونی اس��تان قم از سال ۱۳۹۱-1396 
بود. به دلیل محدود بودن جامعه آماری تمامی پرونده‌هایی که 

بررسی فراوانی و علل قصور پزشکی در رشته زنان و مامایی ارجاعی به اداره کل پزشکی قانونی استان قمبررسی فراوانی و علل قصور پزشکی در رشته زنان و مامایی ارجاعی به اداره کل پزشکی قانونی استان قم
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ش��کایت آنان بررسی ش��ده بود، به‌عنوان نمونه آماری در نظر 
گرفته ش��دند. ابزار گردآوری اطلاعات شامل چک‌لیست و فرم 
حاوی اطلاعات مورد نظر بود که توس��ط پژوهشگر با استفاده 
از پرونده‌ها تهیه و تکمیل ش��د. در طراحی این قسمت سعی 
شد که سؤالات تا حد ممکن شامل تمامی اطلاعات موجود در 

پرونده باشد.
روایی و پایایی س��نجش‌ها، معیارهای ضروری برای تعیین 
دقت و صحت یک آزمون هس��تند. اما از آنجا که چک‌لیس��ت 
مربوطه براساس محتوای پرونده‌ها تهیه شده بود، روایی و پایایی 
برای آن مفهومی نداشت. روایی و پایایی برای پرسشنامه‌هایی 
استفاده می‌شود که به نوعی نظرخواهی بوده و آزمون محسوب 

می‌شوند.
برای توصیف و تحلیل داده‌های به‌دست‌آمده در این پژوهش 
از نرم‌افزار SPSS ویرایش 24 و روش‌های آمار توصیفی ش��امل 

فراوانی، میانگین، انحراف استاندارد استفاده شد.

یافته‌ها 
نتایج بررسی 93 شکایت صورت گرفته در پزشکی قانونی 
بین س��ال‌های 1391 تا 1396 نشانگر این موضوع بود که در 
31 مورد )33/3درصد( این پرونده‌ها قصور پزشکی کادر درمان 
اثبات شده و محکوم شده‌اند و در 62 مورد بقیه )66/7درصد( 
کادر درمان تبرئه ش��ده‌اند. این بدان معناس��ت که در دو سوم 

پرونده‌ها و شکایات ثبت شده، کادر درمان تبرئه شده‌اند.
بیش از 33درصد شکایت‌های صورت گرفته مربوط به سال 
1396 بود. همچنین پرونده‌های س��ال 1395 با 32/3درصد و 
پرونده‌های س��ال 1394 با 24/7درصد در رتبه‌های بعدی قرار 
گرفتند. سال‌های 1391 و 1393 هرکدام با 4/3درصد و سال‌ 
1392 با 1/1درصد جزو 3 رده آخر در فراوانی ثبت ش��کایات 

‌بودند.
در بین 31 پرونده محکوم‌ ش��ده 9/7درصد مربوط به سال 
1391، 3/2درصد مربوط به سال 1392، 9/7درصد مربوط به 
س��ال 1393، 19/4درصد مربوط به سال 1394، 35/5درصد 
مربوط به سال 1395 و 22/6درصد مربوط به سال 1396 ‌بود.

نتای��ج بیانگر این موضوع ‌بود که تع��داد پرونده‌های تبرئه‌ 
ش��ده از س��ال 1391 تا س��ال 1396 س��یر صعودی داشته، 

درخصوص پروندهای محکوم‌ ش��ده تا س��ال 1395 این سیر 
صعودی مشاهده ش��ده اما در سال 1396 مجدداً کاهش پیدا 

کرده است.
تعداد پرونده‌هایی که قصور یکی از کادر درمان در آن اثبات 
ش��ده 31مورد ‌بود، اما باتوجه به این موضوع که علل قصور در 
تع��دادی از پرونده‌ها 2 مورد در نظر گرفته ش��ده بود، فراوانی 
انواع قصور 33 مورد ش��د و مش��خص ش��د که 33/3درصد از 
موارد اثبات ش��ده قصور کادر درم��ان، مربوط به بی‌احتیاطی، 
51.5درص��د مربوط ب��ه بی‌مبالاتی و 15/2درص��د مربوط به 
فقدان مهارت آنان اس��ت. در ج��دول 1 و نمودار 1 انواع قصور 

اثبات شده به تفکیک سال آمده است. 
با توجه به جدول 1 مش��خص ش��د که بیش��ترین فراوانی 
بی‌احتیاطی مربوط به س��ال 1395 با 12/1درصد، بیش��ترین 
فراوان��ی بی‌مبالاتی مربوط به س��ال 1395 ب��ا 18/2درصد و 
بیش��ترین فراوان��ی فقدان مه��ارت مربوط به س��ال 1394 با 

6/1درصد بوده است.
تعداد عاملان قصور در پرونده‌های ارجاع ش��ده به پزشکی 
قانون��ی 45مورد بود که این تعداد ب��ا فراوانی پرونده‌هایی که 
محکومیت در آن به اثبات رسیده بود همخوانی نداشت. به این 
دلیل که در پرونده‌هایی که قصور در آن ثابت ش��ده بود، یک 
ی��ا چند تن از کادر درم��ان مقصر بودند و درنتیجه فراوانی آن 

بیشتر از تعداد پرونده‌های محکوم شده شد. 
فراوانی قصور پزش��کی به اثبات رسیده توسط متخصصان 
زنان 20مورد )44/4درصد(، توسط ماما، پرستار و مسئول اتاق 
زایمان 12مورد )26/7درصد(، توسط سایر کادر درمان شامل 
متخصص��ان اطفال، سونولوژیس��ت، اورولوژیس��ت، متخصص 
بیهوش��ی، پزشک عمومی، اورژانس و مسئول فنی بیمارستان، 

13مورد )28/9درصد( بود.
جدول 2 نشانگر انواع قصور انجام شده توسط عاملان قصور 
در رش��ته زنان و مامایی اس��ت. با اینکه فراوانی عاملان قصور 
45م��ورد بود اما مجموع فراوانی عاملان قصور بر حس��ب علل 
قصور صورت گرفته 49مورد ‌بود. دلیل این تفاوت بعضا ارتکاب 

یک، 2 یا 3 نوع قصور متفاوت توسط یک مقصر بود. 
درارتباط با میزان قصور انجام شده در شیفت‌های مختلف 
کاری، 32/3درصد از موارد اثبات شده قصور کادر درمان مربوط 

بزاز بنیسی و همکاران
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به شیفت صبح، 29درصد مربوط به شیفت عصر و38/7درصد 
مربوط به شیفت شب ‌بود. به وضوح مشخص است که فراوانی 
قصور صورت گرفته در ش��یفت ش��ب بیش از 2 شیفت دیگر 

است. 
درارتب��اط با مح��ل وقوع قص��ور، نتایج به‌دس��ت آمده از 
31پرونده ثبت شده قصور کادر درمانی نشان داد که 54/8درصد 
قص��ور صورت گرفته در بیمارس��تان‌های دولتی، 29درصد در 
بیمارس��تان‌های خصوصی و 6/5درصد در بیمارس��تان تأمین 
اجتماعی بوده است. همچنین 9/7درصد قصورها نیز در مطب 

پزشکان به وقوع پیوسته است. 
جدول 3 نش��انگر آن است که عاملان قصور در رشته زنان 
و مامایی ارجاعی به اداره کل پزش��کی قانونی اس��تان قم طی 
س��ال‌های 1391 تا 1396 بیشتر در چه بیمارستان‌هایی این 

قصور را انجام داده‌اند.
درارتباط با س��ن مشتکی‌عنه ها، تعداد موارد مشاهده شده 

س��ن کادر درمان محکوم‌ش��ده 57 مورد بود ک��ه این تعداد با 
فراوانی پرونده‌هایی که محکومیت در آن به اثبات رس��یده بود 
همخوانی نداشت و دلیل آن در برخی موارد مقصر بودن چند 
تن از کادر درمان در یک پرونده‌ بود. در هیچ‌یک از موارد، سن 
محکومان کمتر از 30 سال نبود. 26/3درصد از محکومان بین 
30 تا 40 س��ال، 38/6درصد بین 40 تا 50 سال، 29.8درصد 
بین 50 تا 60 سال و 5/3درصد بیش از 60 سال سن داشتند.

درارتباط با تحصیلات مشتکی‌عنه ها، تعداد موارد تحصیلات 
کادر درمان محکوم‌ش��ده 59 مورد ب��ود و این تعداد با فراوانی 
پرونده‌هایی که محکومیت در آن به اثبات رس��یده همخوانی 
نداش��ت که باز هم دلیل آن، در برخی موارد مقصر بودن چند 

تن از کادر درمان در یک پرونده‌ بود.
فراوانی رشته تحصیلی تخصص زنان و زایمان با 47/5درصد 
بیش از سایر موارد بود و بعد از آن به ترتیب 23/7درصد دارای 
تحصیلات کارشناس��ی مامایی، 10/2درصد دارای تحصیلات 

علل قصور از دیدگاه پزشکی قانونی
مجموع 

فقدان مهارتبی‌مبالاتیبی‌احتیاطی

سال شکایت پزشکی 
قانونی

13۹۱
۲۱۰۳فراوانی

6/1۳۰9/1درصد

13۹۲
۰۰۱۱فراوانی

۰۰۳۳درصد

13۹۳
۱۱۱۳فراوانی

۳۳۳9/1درصد

13۹۴
۱۴۲۷فراوانی

۳12/16/121/2درصد

13۹۵
۴۶۱۱۱فراوانی

12/118/2۳33/3درصد

13۹۶
۳۵۰۸فراوانی

9/115/2۰24/2درصد

مجموع
۱۱۱۷۵۳۳فراوانی

33.351/515/2۱۰۰درصد

▼جدول1. علل قصور صورت‌گرفته در رشته زنان و مامایی به تفکیک سال شکایت

بررسی فراوانی و علل قصور پزشکی در رشته زنان و مامایی ارجاعی به اداره کل پزشکی قانونی استان قم
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تخصصی بیهوش��ی، 8/5درص��د دارای تحصی�لات تخصصی 
اطفال، 5/1درصد دارای تحصیلات پزشکی عمومی، 3/4درصد 
دارای تخصص اورولوژی و 1/7درصد دارای تخصص سونولوژی 

بودند.
درارتباط با س��ابقه کاری مشتکی‌عنه ها مانند موارد سن و 
تحصی�لات، تعداد موارد بیان ش��ده، 59 مورد بود که با تعداد 
پرونده‌های ثبت ش��ده قصور کادر درمان )31 مورد( همخوانی 
نداشت و دلیل آن، بعضا محکوم شدن بیش از یک نفر در برخی 
از پرونده‌ها بود. بخش اعظم��ی از افرادی که قصور آنها اثبات 
شده بود، کمتر از 5 س��ال سابقه فعالیت داشتند )39درصد(. 
همچنین 13/6درصد از مشتکی‌عنه‌ها دارای سابقه کار 5 تا 10 
س��ال، 22درصد دارای سابقه کار 10 تا 15 سال، 18/6درصد 
دارای س��ابقه کار 15 تا 20 سال و 6/8درصد دارای سابقه کار 

بیش از 20 سال بودند.
در زمینه وضعیت اس��تخدامی مشتکی‌عنه ها، باز هم نبود 
همخوانی بین مجموع وضعیت استخدامی )59 مورد( با تعداد 
پرونده‌ها )31 مورد( در بعضی موارد به دلیل اثبات تخلف بیش 
از ی��ک فرد در ی��ک پرونده بود. وضعیت اس��تخدام 39درصد 
از مش��تکی‌عنه‌ها ک��ه قصور آنان به اثبات رس��یده رس��می، 
33/9درصد قراردادی، 23/7درصد طرحی، 1/7درصد پیمانی 

و 1/7درصد بازنشسته ‌بود.
درمورد با علل شکایت و نوع آسیب وارده، نقص عضو نوزاد 
ب��ا 34/6درصد و نقص عضو مادر با 25/8درصد بیش از س��ایر 
موارد مش��اهده ش��د باتوجه به 2/2درصد نقص همزمان مادر 
و ن��وزاد، درمجموع64/6درص��د از پرونده‌ها درخصوص نقص 
عضو مادر، نوزاد و یا هر دو مورد درنظر گرفته ش��د. همچنین 

علل قصور از دیدگاه پزشکی قانونی
مجموع 

فقدان مهارتبی‌مبالاتیبی‌احتیاطی

عاملان قصور

ماما، پرستار، مسئول 
اتاق زایمان

۴۶۳۱۳فراوانی

30/846/223/1۱۰۰درصد از سطر

متخصص زنان
۸۹۴۲۱فراوانی

38/142/9۱۹۱۰۰درصد از سطر

متخصص اطفال
۱۱۱۳فراوانی

33/333/333/3۱۰۰درصد از سطر

سونولوژیست 
)رادیولوژی(

۰۱۰۱فراوانی

۰۱۰۰۰۱۰۰درصد از سطر

اورولوژیست
۰۲۰۲فراوانی

۰۱۰۰۰۱۰۰درصد از سطر

متخصص بیهوشی
۰۲۰۲فراوانی

۰۱۰۰۰۱۰۰درصد از سطر

پزشک عمومی، اورژانس، 
مسئول فنی بیمارستان

۱۵۱۷فراوانی

14/371/414/3100درصد از سطر

۱۴۲۶۹49فراوانیمجموع

▼جدول2. عاملان قصور در رشته زنان و مامایی به تفکیک علل قصور

بزاز بنیسی و همکاران
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12/9درصد شکایت‌ها مربوط به مرگ نوزاد و جنین، 7/5درصد 
مربوط به مرگ مادر، 5/4درصد اختلال مادرزادی و 1/1درصد 
مرگ مادر و نوزاد بود. 8/6درصد از شکایت‌های صورت گرفته 
مربوط به گروه افراد آسیب‌دیدة بهبودیافته بود، بدین‌معنا که 
هنگام شکایت دچار آس��یب بوده‌اند اما هنگام بررسی پرونده، 

آسیب مذکور رفع شده بود.
در جدول 4، علل شکایت و نوع آسیب وارده به تفکیک رأی 
صادره آمده اس��ت. بدیهی بود که درم��ورد اختلال مادرزادی، 
تمام��ی پرونده‌ها منجر ب��ه صدور حُکم تبرئه ‌ش��ود. اما آنچه 
بیشتر جلب توجه می کرد، صدور حُکم تبرئه برای تنها پرونده 

منجر به مرگ مادر و نوزاد بود.
در زمین��ه می��زان محکومیت، درصد دیه تعیین‌ش��ده در 

پرونده‌های رشته زنان و مامایی، به شرح زیر بود:
◄برای متخصصان زنان، دیه تعیین‌ش��ده‌، 40درصد به میزان 
کمتر از 20درصد، 20درصد بی��ن 20 تا 40درصد، 25درصد 

بین 40 تا 60درصد و 15درصد بیش از 80درصد بود.
◄ب��رای ماما، پرس��تار و مس��ئول ات��اق زایمان، می��زان دیه 
تعیین‌شده‌ 81/8درصد کمتر از 20درصد، 9/1درصد بین 20 

تا 40درصد و 9/1درصد بین 60 تا 80درصد بود.
◄برای متخصصان اطفال، دیه تعیین‌شده‌ 50درصد بین 20 تا 

40درصد و 50درصد بین 40 تا 60درصد بود.
◄برای پزشکان عمومی و اورژانس، دیه تعیین‌شده‌ 20درصد 

کمتر از 20درصد و 80درصد بین 20 تا 40درصد بود.
◄ب��رای اورولوژیس��ت‌ها، دیه تعیین‌ش��ده‌ 50درصد کمتر از 

محل وقوع قصور

مجموع بیمارستان 
دولتی

بیمارستان 
تأمین 

اجتماعی
ن  س�تا ر بیما

مطبخصوصی

عاملان 
قصور

ماما، پرستار، مسئول اتاق 
زایمان

۸۱۲۱12فراوانی

66/78/316/78/3۱۰۰درصد از سطر

متخصص زنان
۱۱۲۷۰20فراوانی

۵۵۱۰۳۵۰۱۰۰درصد از سطر

متخصص اطفال
۰۰۲۰2فراوانی

۰۰۱۰۰۰۱۰۰درصد از سطر

سونولوژیست )رادیولوژی(
۰۰۰۱۱فراوانی

۰۰۰۱۰۰۱۰۰درصد از سطر

اورولوژیست
۲۰۰۰۲فراوانی

۱۰۰۰۰۰۱۰۰درصد از سطر

متخصص بیهوشی
۲۰۰۰۲فراوانی

۱۰۰۰۰۰۱۰۰درصد از سطر

پزشک عمومی، اورژانس، 
مسئول فنی بیمارستان

۱۰۴۱6فراوانی

16/7۰66/716/7۱۰۰درصد از سطر

24315345فراوانیمجموع

▼جدول3. عاملان قصور در رشته زنان و مامایی به تفکیک محل وقوع قصور

بررسی فراوانی و علل قصور پزشکی در رشته زنان و مامایی ارجاعی به اداره کل پزشکی قانونی استان قم
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20درصد و 50درصد بین 40 تا 60درصد بود.
◄در تنه��ا پرون��ده مربوط به متخصص بیهوش��ی میزان دیه 

تعیین‌شده بین 40 تا 60 درصد بود. 
◄در تنها پرونده مربوط به متخصص س��ونوگرافی، میزان دیه 

تعیین‌شده کمتر از 20 درصد بود.

بحث
یافته‌های این مطالعه نشان داد مجموع پرونده‌های شکایت 
در حیط��ه زن��ان و مامایی طی س��ال‌های 1391 تا 1396 در 
پزشکی قانونی استان قم 93 مورد بوده است. طی این سال ها 
یک س��یر صعودی از پرونده‌های ش��کایت دیده می‌شود که از 
4 مورد پرونده ش��کایت در س��ال 1391 ب��ه 31 مورد پرونده 
شکایت در س��ال 1396 رسیده که با مطالعه مسلک پاک]7[، 
آقاخان��ی]14[، ادی��ب زاده]15[ همخوان��ی دارد. این موضوع 
را می‌توان ب��ه افزایش آگاهی بیماران ب��ه حقوق خود، وجود 
چارت س��ازمانی رسیدگی به شکایات در بیمارستان‌ها و نشان 
دادن راه‌های قانونی برای ش��کایت به بیماران مرتبط دانست. 
همچنین یکی از علل افزایش شکایات در استان قم را می‌توان 
چنی��ن عنوان کرد تا قبل از س��ال 1394 حوزه رس��یدگی به 
ش��کایات در استان قم در 2 س��ازمان نظام پزشکی و پزشکی 
قانونی بود اما از سال 1394 به بعد بیشتر پرونده‌های شکایت 

در سازمان پزشکی قانونی بررسی می‌شود.
باتوج��ه به یافته‌ه��ای این مطالعه در دوس��وم پرونده‌های 
ش��کایت در حوزه زنان و مامایی قصوری احراز نش��ده که این 
مورد به ترتیب سال‌ها سیر صعودی داشته است. )1/6 در سال 
1391 ب��ه 38/17 در س��ال 1396(. در مطالعه باقریان]2[ و 
همچنین مطالعه دارابی]16[ نیز تعداد موارد تبرئه بیش��تر از 
موارد محکومیت گزارش شده است اما در مطالعه آقاخانی]14[ 
با افزایش س��ال تعداد موارد قصور افزایش یافته که با پژوهش 
حاضر همخوانی ندارد. می‌توان علت تفاوت در این پژوهش‌ها را 
تفاوت در جمع‌آوری دقیق اطلاعات و ارائه درست این اطلاعات 
در کمیس��یون‌های پزشکی قانونی و دقت نظر کارشناسان هر 

استان دانست.
از نظر فراوانی قصور پزشکی متخصصان زنان در رتبه اول، 
ماماها رتبه دوم، پزشک عمومی و مسئول فنی بیمارستان در 

▲نمودار1. علل قصور پزشکی قانونی طی سال‌های 1391 الی 1396

رأی صادره پزشکی قانونی
مجموع

محکوم‌شدهتبرئه‌شده

علل 
شکایت و 

نوع
آسیب 
وارده

مرگ مادر
۲۵۷فراوانی

28/671/4۱۰۰درصد از سطر

نقص عضو 
مادر

۱۲۱۲۲۴فراوانی

۵۰۵۰۱۰۰درصد از سطر

مرگ نوزاد 
و جنین

۹۳۱۲فراوانی

۷۵۲۵۱۰۰درصد از سطر

نقص عضو 
نوزاد

۲۵۹۳۴فراوانی

73/526/5۱۰۰درصد از سطر

مرگ مادر 
و نوزاد

۱۰۱فراوانی

۱۰۰۰۱۰۰درصد از سطر

نقص عضو 
مادر و 
نوزاد

۱۱۲فراوانی

۵۰۵۰۱۰۰درصد از سطر

اختلال 
مادرزادی

۵۰۵فراوانی

۱۰۰۰۱۰۰درصد از سطر

افراد آسیب 
دیده بهبود 

یافته

718فراوانی

87/512/5۱۰۰درصد از سطر

مجموع
623193فراوانی

66/733/3۱۰۰درصد از سطر

▼جدول4. علل شکایت و نوع آسیب وارده به تفکیک رأی صادره

بزاز بنیسی و همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
01

 ]
 

                             8 / 12

http://sjfm.ir/article-1-1207-fa.html


123
| دوره 27، شماره 2، تابستان 1400 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

رتبه سوم، متخصص بیهوشی، اورولوژیست و متخصص اطفال 
در رتبه چهارم و سونولوژیست در رتبه پنجم قرار داشتند.

در مطالع��ه اخلاقی]17[ نیز قصور ماماها در رتبه دوم قرار 
داش��ت که با طرح حاضر همخوانی دارد. همچنین در مطالعه 
آقاخان��ی]14[ متخصصان زن��ان در رتبه چه��ارم و ماماها در 
رتبه هفتم قرار داش��تند. در مطالعه تدین]19[ نیز بیش��ترین 
میزان قص��ور در متخصصان زنان و زایم��ان بود. طبق مطالعه 
عظیمی]1[ بیش��ترین عامل قصور پزش��کی مرتبط با بارداری 
و زایمان ارجاع ش��ده به کمیس��یون پزشکی قانونی کل کشور 
ط��ی س��ال‌های 1390 و 1391 را متخصصان زنان و زایمان و 
در رتبۀ بعدی ماماها به خ��ود اختصاص داده بودند. باتوجه به 
این موضوع که متخصصان زنان، اعمال تهاجمی بیشتر )اعمال 
جراحی با ریس��ک خطر بالا( را انجام می‌دهند و شرح وظایف 
بیشتری دارند، همچنین این نکته که مسئولیت اصلی بیمار در 
بخش زایمان با پزشک متخصص است، طبیعتاً می‌توان نتیجه 
گرفت که نسبت به کادر مامایی، بیشتر در معرض انجام قصور 
پزش��کی‌ قرار دارند. گاهی نس��بت ناكافی متخصصان زنان به 
تعداد بیماران در بیمارس��تان‌ها و حاضر نبودن به موقع پزشك 
متخصص بر بالین بیمار نیز می‌تواند عاملی بر افزایش قصور در 
متخصصان زنان باشد. اگرچه متخصص زنان و ماماها به‌عنوان 
بخ��ش اصلی از کادر درمان در بحث ب��ارداری و زایمان و پس 
از زایمان هس��تند اما مابقی کادر درمان از جمله مسئول فنی 
بیمارس��تان، پزشک اورژانس و س��ایر متخصصان در این حوزه 
درمانی نیز نقش به‌س��زایی داش��ته و برای داشتن یک نتیجه 
مطلوب در کار مراقبت و درمان بیماران همکاری همه‌جانبه نیاز 
است که این امر می‌تواند در کاهش میزان قصور نیز مؤثر باشد.

عل��ل و ن��وع قصور به ترتی��ب فراوانی ش��امل بی‌مبالاتی، 
بی‌احتیاطی و فقدان مهارت ب��ود. در مطالعه فردمحمد]18[، 
تدین]19[، عظیمی]1[ و باقریان]2[ نیز بیشترین قصور زنان 
و مامایی مربوط به بی‌مبالاتی بود، اما در پژوهش آقاخانی]14[ 
بیشترین فراوانی به ترتیب مربوط به بی احتیاطی، نبود مهارت 

و بی‌مبالاتی بود. 
بیشترین علل بی‌مبالاتی در پژوهش حاضر شامل نگرفتن 
درس��ت ش��رح حال از بیمار، نبود مدیریت درس��ت در انجام 
زایمان ایمن، تأخیر در تصمیم‌گیری درمان مناس��ب، ویزیت 
نشدن بیمار توسط پزشک، توجه نکردن به بیماری زمینه‌ای، 

تأخیر در انجام آزمایش��ات و اقدامات لازم، انجام اینداکشن در 
مواردی که اندیکاس��یون وجود نداش��ته و مستندسازی ناقص 

اقدامات انجام شده بود.
از 31 پرونده که قصور آن محرز ش��ده 12 مورد در شیفت 
ش��ب، 10 مورد ش��یفت صبح و 9 مورد شیفت عصر بوده  که 
با مطالع��ه بزرگ‌زادي]20[ و کامی��اب]3[ همخوانی دارد. در 
مطالعه تدین]19[ نیز بیش��ترین میزان قصور در شیفت شب 
گزارش شده است. به وضوح مشخص است که فراوانی قصور در 
شیفت شب بیش از 2 شیفت دیگر است و می‌توان علت آن را 
تغییرات بیولوژیکی بدن در شب دانست که باعث کاهش سطح 
هوش��یاری و دقت و کمتر شدن تمرکز می‌شود. از سوی دیگر 
شیفت‌های كاری سنگین، كمبود خواب شبانه، كمبود شدید 
پرس��نل زنان و مامایی، وجود مش��کل اطلاع‌رسانی به‌موقع به 
پزش��ک در شیفت شب توسط پرسنل و حاضر نشدن به موقع 
پزشك بر بالین بیمار، همه از موارد مهمی هستند كه می‌توانند 
باعث کاهش کیفیت خدمات و افزایش این‌گونه خطاها شوند.

فراوانی قصور صورت گرفته توس��ط کادر درمانی به ترتیب 
در بیمارستان‌های دولتی، خصوصی، تأمین اجتماعی و مطب 
پزش��کان با مطالعه آقاخانی]14[، کامیاب]3[ همخوانی دارد. 
در مطالعه کامیاب بیش��ترین میزان قصور در بیمارستان‌های 
وابسته به دانش��گاه به وقوع پیوسته اما در مطالعه ادیب]15[ 
بین میزان قصور و مراکز درمانی اختلاف معنا‌داری یافت نشده 
اس��ت. در مطالعه صدر]21[ مراکز خصوصی بیشترین میزان 
پرونده را داش��ته و س��پس مراکز دولتی غیردانشگاهی، مراکز 
دانش��گاهی و مراکز خیریه در جایگاه های بعدی قرار داشتند. 
همچنین در مطالعه اخلاقی]17[ طی مطالعه 2 ساله اختلاف 
زیادی بین میزان قصور و مراکز درمانی دیده نش��ده است. در 
مطالع��ه باقریان]2[ حدود نیمی از خدمات مامایی ارائه‌ش��ده 
به بیم��اران که در نهایت باعث ش��کایت بیمار ش��ده بود، در 
بیمارستان‌های تأمین اجتماعی بود و پس از آن بیمارستان‌های 
خصوصی و بیمارستان‌های تحت پوشش دانشگاه قرار داشتند 
که این اختلاف‌ها می‌تواند ناشی از شرایط منطقه‌ای محل‌های 
مورد بررسی باش��د. ظاهراً این نکته که تعداد بیمارستان‌های 
دولتی در استان قم بیش از بیمارستان‌های خصوصی و تأمین 
اجتماعی بوده و این بیمارستان‌ها به‌عنوان بیمارستان تخصصی 
زایمان در قم مورد استفاده قرار می‌گیرد، باعث بالا رفتن آمار 

بررسی فراوانی و علل قصور پزشکی در رشته زنان و مامایی ارجاعی به اداره کل پزشکی قانونی استان قم
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محل وقوع تخلفات می‌شود.
رده س��نی 40-50 سال بیشترین فراوانی قصور را به خود 
اختصاص داد و محدوده سنی 50-60 سال در رتبه بعدی قرار 
گرفت. در مطالعه حق‌ش��ناس]4[ نیز میانگین س��نی 45/42 
ذکر ش��ده که ب��ا مطالعه حاض��ر همخوان��ی دارد. در مطالعه 
آقاخانی[14] نیز بیشترین آمار شکایت برای پزشکان میانسال 
ب��وده اما در مطالعه باقریان]2[ بیش��ترین قص��ور در محدوده 
سنی 35-40 سال و در مطالعه دارابی]16[ بیشترین قصور در 
محدوده سنی 26 -30 سال بوده که با مطالعه حاضر همخوانی 
ندارند. ش��اید بیشتر از سن افراد، میزان دانش و مهارت بالینی 

آنان در این زمینه دخیل باشد.
یافته‌ها نش��ان داد بخش اعظم��ی از افرادی که قصور آنان 
محرز شده است کمتر از 5 سال سابقه فعالیت دارند و کمترین 
مقدار شکایت در افراد دارای سابقه کار بیش از 20 سال است. 
نتایج مطالعه ش��وئه]22[ مشخص کرده که بین وقوع خطای 
پرس��تاری با سابقه کار پرس��تار ارتباط آماری مستقیم وجود 
دارد. در مطالعه آقاخانی]14[ نیز با افزایش سابقه کاری، میزان 
قصور کاهش یافته و بیشترین قصور در پزشکان با سابقه کمتر 
از 15 سال بوده است. اگرچه در مطالعه حق‌شناس]4[ متوسط 
س��ابقه بالینی 16/83 بود که با مطالعه حاضر همخوانی ندارد 
اما به‌طور منطقی زمانی که فردی س��ابقه کاری کمتری دارد، 
طبعاً تجربه کمتری داشته و احتمال خطا در او افزایش می‌یابد.

بیشترین میزان قصور در افراد با وضعیت استخدام رسمی 
دیده ش��د. انتظار می رود کادر درمانی استخدام رسمی باتوجه 
ب��ه س��وابق کاری خود دارای قصور کمتری نس��بت به س��ایر 
وضعیتهای اس��تخدامی باش��ند اما برعکس در رتبه اول قصور 
قرار داش��تند. پژوهشگر بر این باور است که اطمینان ایشان از 
وضعیت استخدامی‌شان و فقدان ترس از قصور در پرونده‌ها یا 
اطمینان بیش از حد به کار خود سبب به وجود آمدن قصور در 
این زمینه ش��ده  است. از طرفی کادر درمانی طرحی باتوجه به 
اینکه از تجربه کافی در این زمینه برخوردار نیس��تند، در رتبه 

دوم وضعیت استخدام مشتکی‌عنه‌ها قرار دارد.
نقص عضو نوزاد و س��پس نقص عضو مادر بیش از س��ایر 
موارد مش��اهده ش��د اما بیش��ترین میزان قصور محرز ش��ده 
مرگ م��ادر و در رتبه بعدی نقص عضو م��ادر بود. در مطالعه 
تدین]19[ بیش��ترین می��زان كلی قصورات مرتبط با ش��دت 

جراحات به ترتیب مرگ نوزاد و جنین، نقص عضو مادر، مرگ 
مادر، نقص عضو مادر و نوزاد و نقص عضو نوزاد بود. در مطالعه 
کامیاب]3[ در رابطه با ش��دت جراحات به ترتیب مرگ نوزاد 
و جنی��ن، نقص عضو مادر، مرگ مادر، نقص عضو مادر و نوزاد 
و نق��ص عضو ن��وزاد بود. فاصله زمانی انج��ام مطالعه حاضر با 
مطالعات ذکر شده می‌تواند در ایجاد تفاوت بین یافته‌ها دخیل 
باشد. همچنین تعداد پرونده‌های مورد بررسی در این مطالعه 
با مطالعات دیگر نیز متفاوت اس��ت که خود می‌تواند دلیلی بر 

این تفاوت باشد.
بیش��ترین میزان محکومیت در متخصص��ان زنان و ماماها 
میزان دیه کمتر از 20 درصد یک دیه کامل انسان بود که 40 
درص��د از عاملان قصور زنان و 81 درصد از عاملان قصور ماما 
در این رده قرار دارند. در مطالعه ایوبیان]10[ به طور متوسط 
می��زان محکومیت ماماها 12درصد از ی��ک دیه کامل بود که 

تقریباً با پژوهش حاضر همخوانی داشت.

نتیجه‌گیری
اگرچه خطاهای انسانی در هر حرفه‌ای غیرقابل پیشگیری 
است و ریش��ه‌کن کردن این خطاها غیرممکن است و باتوجه 
به حجم خدمات ارائه ش��ده توسط ماماها و متخصصان زنان و 
حساس��یت ش��غلی این گروه، بروز این میزان خطا تا اندازه‌ای 
غیرقابل اجتناب اس��ت، اما با نظارت دقیق بر روند مراقبت در 
حیطۀ زنان و زایمان و مامایی، به‌منظور افزایش امنیت شغلی 
کادر درمان و در همان راستا افزایش امنیت بیماران و مراجعان، 
لازم اس��ت متخصصان زنان و ماماها، ب��ا انجام اقدامات، طبق 
موازین علمی و پروتکل‌ه��ا و همچنین افزایش مهارت بالینی 
و درنتیجه کاهش انواع قصور پزش��کی، س��ببِ حفظ سلامت 
مادران و نوزادان ش��وند. انجام کار تیمی و لزوم همکاری بین 
‌رشته‌ای متخصصان زنان و زایمان و مامایی با یکدیگر و با سایر 

کادر درمان به منظور کاهش قصورِ پزشکی محسوس است. 
پیشنهادات

یکی از مش��کلات ماماها و متخصصان زنان در محیط‌های 
کاری، مواجهه با مس��ائل قانونی اس��ت، ضم��ن آنکه به دلیل 
پیشرفت در زمینه‌های مختلف علم زنان و مامایی، گستردگی 
بیشتری در مسائل قانونی و اخلاقی به وجود آمده است. آنچه 

بزاز بنیسی و همکاران
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می‌تواند شاغلان این حرفه را در شرایط سخت تصمیم‌گیری‌های 
حرفه‌ای یاری کند، آگاهی از ضوابط قانونی است. همچنین در 
ایران به‌عنوان یک کش��ور اسلامی شرعیات نیز جایگاه ویژه‌ای 
دارد و می‌توان با برگزاری دوره‌های منظم بازآموزی، زمینه به 

حداقل رساندن بروز خطاهای مذکور را فراهم آورد.
اگرچه خطاهای انسانی در هر حرفه‌ای غیرقابل پیشگیری 
است و ریشه‌کن کردن این خطاها غیرممکن و باتوجه به حجم 
خدمات ارائه شده توسط ماماها و متخصصان زنان و حساسیت 
ش��غلی این گروه، بروز ای��ن میزان خطا تا ان��دازه‌ای غیرقابل 
اجتناب اس��ت، اما با نظ��ارت دقیق بر رون��د مراقبت می‌توان 
موج��ب کاهش این‌گونه خطاها و پیش��گیری از ایجاد عوارض 

خطرناك ناشی از آن شد.
نکته بسیار کلیدی و س��رآغاز بسیاری از شکایات، رفتار و 
برخورد نامناس��ب کادر درمان با مددجویان اس��ت. درصورت 
رعای��ت اخلاقیات و حفظ ش��أن مددجو و دلجویی مناس��ب، 
می‌توان تا حد زیادی آمار شکایات را کاهش داد. مناسب است 
دوره‌های بازآموزی اخلاق پزشکی، هم برای پرسنل و هم برای 
دانش��جویان، به صورت ادواری گذاش��ته شود تا این خصیصه 

خداپسندانه در وجود افراد نهادینه شود.

تشکر و قدردانی: از مدیرکل پزشکی قانونی استان قم جناب آقای دکتر 
صدیقی آخا و معاون اداره جناب آقای دکتر عبدالحی، همچنین مس��ئول 
محترم روابط عمومی سازمان جناب آقای رضایی کمال تشکر را داشته که 
بستر انجام چنین پژوهشی را ایجاد کردند. همچنین مقاله حاضر برگرفته 

از طرح پژوهشی برون دانشگاهی با عنوان
»بررسی فراوانی و علل قصور پزشکی در رشته زنان و مامایی ارجاعی به
اداره کل پزشکی قانونی استان قم طی سال های ۱۳۹۱-۱۳۹۶« است.

تأییدیه اخلاقی: پژوهش جاضر مورد تأیید پزش��کی قانونی اس��تان قم 
قرار گرفته است.

تعارض منافع:موردی برای گزارش وجود ندارد.سهم نویسندگان: 
زهرا بزاز بنیس��ی: نویسنده مسئول و مجری طرح)45درصد(، مهیندخت 
س��عادتمند: همکار طرح و نگارنده مقاله)35درصد(، محس��ن خس��روی: 
کارش��ناس آمار طرح)15درصد(، منیژه حسن‌زاده: ناظر اداره کل پزشکی 

قانونی استان)5درصد(
منابع مالی: حامی مالی طرح، اداره کل پزشکی قانونی استان قم بوده است.
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