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Background: Considering the process of pregnancy and undeniable role of 

obstetricians and midwives in women's health, the possibility of medical malpractice 

complaints in this regard is particularly important. Therefore, studying medical 

malpractice among them can be seen as a step toward protecting the health of mothers 

and neonates.  

Methods: In this retrospective cross-sectional study, a number of 7616 cases of 

medical malpractice complaints filed in the field of obstetrics & gynecology and 

midwifery from all 31 provinces of the country to be assessed by the National High 

Commission of Forensic Medicine, two periods (2011-2012) were studied. A 

researcher- made checklist was used to collect information and the data were 

analyzed using SPSS software v.16. 
 

Findings: Among a total of 7616 medical malpractice lawsuits related to 

pregnancy and childbirth, the most common type of malpractice was recklessness 

(71/67%). Medical malpractice, due to lack of skills was seen in 50% of cases of 

malpractice by obstetricians and gynecologists, while non-compliance with 

government regulations was the mistake of 66/66% of technically responsible 

persons in hospitals. 
 

Conclusion: Considering the increasing number of complaints for medical 

malpractice in the field of obstetrics and gynecology, it is necessary for gynecologists 

and midwives, to perform their duties in accordance with scientific standards and 

protocols, clinical skills and cooperating in teamwork, in order to reduce medical 

malpractice and guarantee the health and wellbeing of mothers and neonates.  
 

Keywords: Medical malpractice, Pregnancy, Childbirth, Obstetricians and 

Gynecologists, Midwives 
 

 

 

Corresponding Information: Maryam Poorbakhtiar, Nursing & Midwifery Care Research Center, Tehran University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran.  Email: m_Poor_mw@yahoo.com    Tel: 09132189858 
 

Copyright © 2017, Ir J Forensic Med. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International 

License which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Azimi KH,Poorbakhtiar M, Taghizadeh Z ,Soltani K, Ghadipasha M, Daneshparvar H. A Survey 

on Various Types of Medical Malpractice in Relation With Pregnancy and Delivery, Referred to 

Relevant Commissions of the Iranian Legal Medicine Organization. Ir J Forensic Med. 
2017;23(2):132-141 

 
 

How to Cite This Article: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                             1 / 10

http://journal.richt.ir/ics/index.php?slc_lang=en&slc_sid=1
http://sjfm.ir/index.php?slc_lang=en&slc_sid=1
Tel:06633242516
http://sjfm.ir/article-1-912-en.html


 322. همکاران و خدیجه عظیمی

 (69)تابستان  3شماره  32 دوره                                                                                                               نرایا یقانون یمجله پزشک

 3030-3300شاپا الکترونیک:  -پزشکی قانونی ایران  ۀمجل

 مقاله پژوهشی 

 ونیسیبه کم یارجاع مان،یو زا یمرتبط با باردار یانواع قصور پزشک یررسب

 0030-0033 یهاسال یکل کشور ط یقانون یپزشک 
 

 خدیجه عظیمی0، مریم پوربختیار0،زیبا تقی زاده0، کامران سلطانی3، مسعود قادی پاشا3،

  حمیدرضا دانش پرور3
 

 ایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  ممرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و ما .3

 مرکز تحقیقات پزشکی قانونی، سازمان پزشکی قانونی کشور، تهران، ایران .3

 خلاصه   اطلاعات مقاله

 

 13/10/3261 :افتیدر

 21/12/3269 :رشیپذ

 13/11/3269: نیآنلا انتشار
 

 :مسئول ۀسندینو

 مریم پوربختیار

 یمراقبت ها قاتیمرکز تحق

دانشگاه علوم  ،ییو ماما یپرستار

 رانیتهران، تهران، ا یپزشک

 ن:تلف

33003033393 

 ک:یالکترون پست

m_Poor_mw@yahoo.com 
 

 
 

 

متخصصین زنان و زایمان و ماماها در  انکار ناشدنیبا توجه به فرآیند بارداری و نقش : هدفزمینه و 

با بررسی انواع قصور  دارد وآنان اهمیت ویژه ای  برایسلامت زنان، احتمال وقوع شکایات قصور پزشکی 

 حفظ سلامت مادران و نوزادان برداشت.برای  توان گامی پزشکی میان آنان، می

شکایت قصور پزشکی مطروحه  ۀپروند 6939تعداد ، مقطعی گذشته نگر ۀاین مطالع در روش بررسی:

استان کشور به کمیسیون عالی پزشکی قانونی کل کشور،  23زنان و زایمان و مامایی ارجاعی از   ۀدر رشت

جمع آوری اطلاعات  برایمحقق ساخته، فهرست ند. از شد( بررسی 3261-3263) زمانیۀ در دو باز

جزیه و تحلیل ت39ویرایش  Spss نرم افزار  های مطالعه باهای قصور پزشکی استفاده شد و دادهپرونده

 .شدند

شکایات قصور پزشکی مرتبط با بارداری و زایمان، ۀ ( پروند3261-63)6939از مجموع  ها:یافته

 مهارت نداشتنی، در بین انواع قصور پزشک .( بود%63/96شایع ترین نوع قصور پزشکی، از نوع بی مبالاتی)

( را مسئولین فنی بیمارستان به %99/99) ( را متخصصین زنان و زایمان و عدم رعایت نظامات دولتی11%)

 خود اختصاص داده بودند.

ش امنیت افزای برایزنان و زایمان و مامائی، ۀ با توجه به افزایش شکایات قصور پزشکی در حیط :جنتای

شغلی کادر درمان و در همان راستا، افزایش امنیت بیمار، لازم است متخصصین زنان و ماماها، با انجام 

ها، افزایش مهارت بالینی و همکاری در کار تیمی، با کاهش انواع اقدامات طبق موازین علمی و پروتکل

 حفظ سلامت مادران و نوزادان گردند. سببِقصور پزشکی، 

 

 قصور پزشکی، بارداری، زایمان ، متخصص زنان، ماما :هادواژهیکل

 

 

 مقدمه

-ها در فعالیتترین بخشبخش بهداشت و درمان از مهم

هر ساله منابع  است.های اجتماعی و اقتصادی هر کشور 

عظیمی در این بخش صرف برآورده کردن نیازهای سیستم 

د. ارتقای سطح سلامت مردم و شوبهداشتی و درمانی می

بهداشت در میان آنان، هدف نهایی این سیستم  ۀتوزیع عادلان

های سیستم بهداشتی و درمانی . به دلیل پیچیدگی(0)است 

از خطا، مبری نبوده جا که هیچ شخص یا سیستمی  و از آن

و هیچ تخصصی مصونیت مطلق ندارد، بروز خطای کادر 

رغم تلاش تیم علی .(3) پزشکی امر اجتناب ناپذیری است

پزشکی، میزان نارضایتی و شکایت بیماران رو به افزایش نهاده 

 .(0) تاس

فراوانی شکایت از پزشکان  ۀهای بین المللی دربارگزارش

نیز حاکی از این واقعیت است  معالج در کشورهای مختلف

که، میزان شکایت از خطای پزشکی سیر صعودی داشته است 

کادر پزشکی کشور ما هم از این خطاها مبری . متاسفانه (0)

که بر طبق گزارش سازمان پزشکی قانونی، به طوری ندانبوده

 306به  3261مورد در سال  301میزان خطاهای پزشکی از 

. در ایران (3)زایش یافته است اف 3206مورد در سال 
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رد قصور پزشکی یا عملک هایبا عنوانخطاهای پزشکی بیشتر 

حقوقی اصطلاحات نامناسب پزشکی مطرح شده اند که از 

 .(0) هستند

قصور پزشکی یعنی درمانی که بر طبق استانداردهای 

و منجر به فوت یا نقص عضو  (9)پذیرفته شده پزشکی نباشد 

قانون مجازات اسلامی  361 ۀماد 2 ۀبه تبصرکه بنا  (6) گردد

قانون  229 ۀد و طبق مادشوعمد تلقی می در حکم جرم شبه

 دارد:جزء  1مجازات اسلامی 

ترک عملی است که از نظر علمی و فنی،  بی مبالاتی

 .ولی صورت نپذیرفته است؛رودانتظار انجام آن از پزشک می

ی این که عمل برخلاف بی مبالاتی است، یعنی بی احتیاطی

انجام گرفته است که از نظر علمی و اصول پزشکی نبایستی 

شامل مواردی است که ، مهارت نداشتنِ .گرفتانجام می

را  ویژه یپزشک تبحر علمی و فنی لازم برای انجام کار

یعنی توجه  مقررات دولتینکردن و رعایت  نداشته باشد

های العملها و دستورها و بخشنامهبه آیین نامهنکردن 

مقامات اداری مافوق، نظام پزشکی، وزارت بهداشت و درمان 

آموزش پزشکی که حاکم بر اشتغال بر حرفه پزشکی است و 

(7). 

مجازات قصور پزشکی که موجب آسیب و زیان به بیمار 

مقدری برای  ۀصورت دیه یا ارش)در شرع دیه شده باشد ب

آن در نظر گرفته نشده است و این مجازات مالی با نظر حاکم 

. دعاوی (0)شود( در نظر گرفته شده است شرع تعیین می

تواند برای کادر پزشکی، مشکلات روانی و قصور پزشکی می

چون اضطراب، عصبانیت، رسوایی، از دست  اجتماعی هم

ی بیماران عوارضبرای کاری و سوء سابقه پزشکی و زمانرفتن 

آسیب، نقص عضو، فلجی، ناتوانی، اختلال عملکرد، قطع  ثلم

، بدشکلی عضو و درد و رنج، خسارت مالی و از دست (3) عضو

. (3) ن لذت زندگی و حتی مرگ را به دنبال داشته باشدددا

، قصور پزشکی هشتمین شده براساس آخرین آمار منتشر

و ایدز و ...است علت مرگ در جهان پس از تصادف، سرطان 

(0). 

 ۀبیشترین قصور پزشکی طبق آمار ارائه شده در مطالع

های جراحی، اورژانس و مامایی بوده آمریکایی مربوط به رشته

ترین همچنین متخصصین زنان و زایمان شایع. (3)است 

ها دعاوی قصور پزشکی پزشکان هستند که علیه آن گروهِ

 610نشان داد که از ای . نتایج مطالعه(7) شودمیمطرح 

در میان کادر  3263مورد شکایت قصور پزشکی در سال 

مورد در میان پزشکان و  16پزشکی، متخصصین زنان با 

 دوم ۀمورد شکایت در میان غیرپزشکان، در رتب 13ماماها با 

بیشترین میزان شکایت از سایر ارائه دهندگان خدمات 

یگری نیز مشکلات د ۀ. در مطالع(0)سلامت قرار گرفته بودند 

ترین علل مراجعه برای مربوط به دستگاه تولید مثل، شایع

 ۀترشاز و به تبع آن بیشترین تعداد شکایات بودند درمان 

 .(03)شده بود زنان و مامایی 

-در واقع ماماها  و متخصصان زنان و زایمان یکی از مهم

ترین نیازهای اساسی زنان را که حفظ و ارتقای سلامتی 

. مادران باردار با (00) سازندن باردار است برآورده میمادرا

شماری که احتمال دارد در دوران توجه به مشکلات بی

بارداری و زایمان متحمل شوند، نیاز بیشتری به دریافت 

از طرف  .های مختلف دارندخدمات و رعایت حقوق از جنبه

ها در زندگی زنان عنوان ترین بحراندیگر زایمان یکی از مهم

های روانی، هیجانی و آن استرسفرایندِ شده است که در 

زایمان برای زنان،  .(03)فیزیکی امر اجتناب ناپذیری است 

ای است که واقعه و (00)مادام العمر با نوزاد  ایشروع رابطه

ی برا د. این اتفاقدار یاحساسی عمیق -ابعاد روانی، اجتماعی

 که وقایع ناخوشایندِ ای گونه، بهماندمیادر همیشه در ذهن م

ای جمادر بر برجبران ناپذیری تواند آثار روانی می ،زایمان طی

 .(03)بگذارد 

تخصصی زنان و زایمان و  ۀزمان با پیشرفت رشت هم

و از نظر  (00)بشری افزایش یافته ۀ مامایی، انتظارات جامع

افکار عمومی جامعه، حتی میزان بروز کم حوادث، عوارض و 

پذیرفتنی مرگ و میر از سوی متخصصین زنان و یا ماماها  

ی مامای ۀویژه در زمینه . با این وجود  در این رشته و بنیست

، یعنی با اندکی (09) رواج کمی نداردامکان بروز خطا و قصور 

-عوارض خطیر و مرگ تخطی از موازین علمی ممکن است

های پزشکی طبیب فقط با زیرا در همه رشته ؛باری پیش آید

 مادرفقط که در مامایی نه  خود بیمار سر و کار دارد، در حالی

ای است هم در بلکه جنین و نوزاد او که موجود شکننده

 . (06) معرض خطر قرار دارد

از این قصور پزشکی  چشمگیریجالب آن است که مقدار 

درصد  61بیش از از و  (3)بوده پذیرمربوط به مسائل اجتناب 

بنابراین  با  بررسی و تعیین . (6)کرد پیشگیری  توان ها میآن

متخصصین زنان و زایمان و ماماها  بینِمیزان قصور پزشکی 

ها و مراکز درمانی، در موارد مرتبط با توان در بیمارستانمی

نقاط قوت و ضعف را مشخص کرد و با  ،پزشکی قانونی

این بیشتر شدن ریزی وانجام اقدامات ضروری از برنامه
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حفظ امنیت شغلی  راستایشکایات کاست و گامی در 

پزشکان و ماماها و سلامت زنان برداشت. لذا تحقیق حاضر با 

 ه ویژههدف بررسی انواع قصور پزشکی میان کادر درمان ب

زمانی  ۀو ماماها در کشور در دو باززنان و زایمان  انمتخصص

 طراحی شده است. 63و  61

 بررسی  روش
تحلیلی و ـ  این مطالعه به روش مقطعی و توصیفی

در کل کشور  3263و  3261زمانی ۀنگر در دو بازگذشته

های آماری در این بررسی تمام پرونده ۀ. جامعانجام شد

زنان و زایمان و  ۀشکایت قصور پزشکی مطروحه در رشت

ر کاداز یعنی زمانی که ـ  )چه به عنوان مشتکی عنه مامایی

ر یرگد پزشکی به طور مستقیم شکایت شده باشد و چه نوعا  

 23 ۀزمانی از کلی ۀمار( بودند، که در این دو بازیامر درمان ب

استان کشور به کمیسیون عالی پزشکی قانونی کل کشور 

  .اندارجاع شده

از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه و  پژوهشگر پس

ا همدیریت سازمان پزشکی قانونی کشور برای جمع آوری داده

)سازمان کمیسیون عالی پزشکی  پژوهشدر حال  به واحدِ

 ربارۀدپس از معرفی و توضیح  کرد.قانونی کل کشور( مراجعه 

تا  شدهمکاری  درخواستاهداف مطالعه، از پرسنل دبیرخانه 

های ارجاعی به )پرونده آماری ۀهای مشمول جامعپرونده

کمیسیون عالی پزشکی قانونی کل کشور( را در اختیار 

اهداف پژوهش را بارۀد تا اطلاعات لازم درنپژوهشگر قرار ده

  .از آنان استخراج کند

ها با هماهنگی کامل انجام شد و حین جمع آوری داده

وقفه یا اشکال  د که از ایجادشها نیز سعی جمع آوری داده

در انجام وظایف پرسنل دبیرخانه و دفتر کمیسیون عالی 

ها پزشکی قانونی اجتناب شود تا در روند جمع آوری داده

  .دشوجاد نیمشکلی ا

گیری به روش آسان )در دسترس( و با استفاده از نمونه

های ارجاعی به کمیسیون عالی آماری )پرونده ۀکل جامع

ماه انجام شد. منابع اطلاعات  31مدت پزشکی قانونی ( طی 

های سازمان کمیسیون شامل اطلاعات ثبت شده در پرونده

مطروحه در گروه متخصصین زنان  ،عالی پزشکی قانونی کشور

زایمان و مامایی کل کشور بود. به این صورت که، ابتدا از بین 

های ارجاعی به کمیسیون عالی پزشکی قانونی پرونده ۀکلی

های مرتبط با قصور پزشکی و از بین آنان پروندهکل کشور، 

زنان، زایمان و مامائی تفکیک شدند و  ۀهای رشت، پروندههم

 ،زنان ۀهای مطروحه در رشتدر نهایت از بین خلاصه پرونده

های مرتبط با بارداری و زایمان از زایمان و مامائی، پرونده

چنین . همشدو بررسی  ههای زنان جدا شدهای بیماریپرونده

مورد(، از مطالعه  6) هایی که به عللی ناتمام بودندپرونده

خارج شد و در مواردی که چندین کمیسیون برای یک پرونده 

آخرین کمیسیون در این مطالعه  ۀبرگزار شده بود، نتیج

بار در جامعه آماری قرار ها یکاین قیبل پرونده شد. استفاده

 .(مورد9) گرفتند

های خلاصه پرونده مع آوری اطلاعاتِپژوهشگر برای ج

 راستای ای که درمحقق ساخته فهرستقصور پزشکی از 

نفر از کارشناسان سازمان پزشکی  33اهداف تحقیق و با تایید 

قانونی، متخصصین زنان، دکترای بهداشت باروری و گروه 

جمع آوری و ثبت اطلاعات استفاده  براید، شمامایی آماده 

 د.   کر

های که محتویات خلاصه پرونده اینبه دلیل 

های قصور پزشکی حاوی اسرار بیماران و کادر کمیسیون

رعایت اخلاق پزشکی و محرمانه برای درمانی مربوط بود و 

ها و پیشگیری از مشکلات احتمالی، از نام و نام ماندن پرونده

خانوادگی شاکی، پزشک متخصص زنان و زایمان و ماما یا 

ها آنی نشانو شده بود شکایت  که از ایشانسایر کادر پزشکی 

 آوری شد.صورت کلی جمعه استفاده نشد و سایر اطلاعات ب

ق( لو مط ینسب ی)فراوان یفیاطلاعات با استفاده از آمار توص

 آنالیز شد.

 هایافته
ارجاعی به  ۀپروند 21123حاضر از مجموع  ۀدر مطالع

کمیسیون پزشکی قانونی کل کشور طی دو سال، 

پرونده نیز  30311و  3261پرونده مربوط به سال 39336

پرونده مرتبط  6939بود. از این تعداد،  3263مربوط به سال 

و  3261 در ساله پروند 2266با قصور پزشکی بودند، که 

مطرح شده بودند. از کل 3263نیز در سال پرونده  1326

های پزشکی قانونی مطرح شده در کمیسیون ۀپروند 6939

پرونده شکایات قصور پزشکی مرتبط با  3391کل کشور، 

پرونده  111، از  3261زنان و مامایی بودند، که در سال  ۀرشت

ته با رشقصور پزشکی)مرتبط  ۀپروند 633از  3263و در سال 

 212( و تعداد %19/11) پرونده 331زنان و مامائی(، تعداد 

( صرفا  مرتبط با موضوع بارداری و زایمان و %12/13) پرونده

ها نیز با موضوعات غیر مرتبط با بارداری و زایمان، پرونده ۀبقی

های زنان، موارد ضرب و جرح و تصادف، : بیماریثلم

 . نات هایمن بودمعایو  درخواست مجوز سقط قانونی
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، بیشترین عامل قصور پزشکی 3 ۀطبق جدول شمار

مرتبط با بارداری و زایمان ارجاع شده به کمیسیون پزشکی 

، به علت مرگ و میر 63-61های قانونی کل کشور طی سال

متخصصین زنان و  ؛زنان باردار، جنین و نوزاد را و نقص عضوِ

( به خود %61/36) بعدی ماماها ۀدر رتب و (%63/11) زایمان

 .اختصاص داده بودند

 ، بیشترین نوع قصور پزشکی3 ۀطبق جدول شمار

)مرتبط با بارداری و زایمان( ارجاع شده به کمیسیون پزشکی 

ثر در مرگ و میر ؤم 63-61های قانونی کل کشور طی سال

 و نقص عضو در مادر، جنین و نوزاد، از نوع بی مبالاتی

 .( بود63/96%)

)مرتبط با  ، عاملین قصور پزشکی2 ۀطبق جدول شمار

بارداری و زایمان( ارجاع شده به کمیسیون پزشکی قانونی 

ثر در مرگ و میر و نقص ؤم 63-61های کل کشور طی سال

نداشتنِ  مادر، جنین و نوزاد، را در بین کادر درمان، در  عضوِ

 مبالاتی( و بی%62/12) احتیاطی(، بی%11) مهارت

بعدی ماماها  ۀ(، متخصصین زنان و زایمان و در رتب13/12%)

دولتی را مسئولین فنی  نکردن مقرراتو در نوع رعایت 

( به خود اختصاص دادند.%99/99) بیمارستان
باردار، جنین و نوزاد ارجاع شده به کمیسیون عامل قصور)مرتبط با بارداری و زایمان( در کادر درمان به علت مرگ و میر و نقص عضو مادر . 0جدول

 30-33پزشکی قانونی کل کشور طی سال های 

 یقصور پزشک                       

  عاملین قصور پزشکی
 جمع نقص عضو مرگ و میر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 61/36 10 33/31 30 33/31 21 ماما

 63/11 301 61/16 12 30/91 336 متخصص زنان

ن
صی

ص
خ

مت
ر 

سای
 

 11/2 33 01/3 3 39/1 6 اطفال

 01/3 9 6/1 3 292/3 1 بیهوشی

 11/3 1 - - 292/3 1 داخلی

 63/1 2 01/3 3 16/1 3 عمومی

 32/3 1 - - 06/3 1 اورژانس

 39/3 6 01/3 3 06/3 1 رادیولوژیست

 63/1 2 6/1 3 61/1 3 پزشک عمومی

در 
کا

ر 
سای

ان
رم

 د
ن

ما
در

 

 62/6 31 21/9 6 12/0 30 مسئول فنی

 36/9 3 93/33 31 01/3 9 پرستار

 21/1 3 6/1 3 - - بهیار

 311 232 311 333 311 333 جمع

 
 قانونی کل کشور . فراوانی مطلق و نسبی نوع قصور پزشکی)مرتبط با مرتبط با بارداری و زایمان( ارجاع شده به کمیسیون پزشکی 3جدول 

 30-33های طی سال

 نوع قصور پزشکی
 جمع نقص عضو مرگ و میر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 63/96 310 63/11 96 61/62 363 بی مبالاتی

 10/36 96 23/21 26 10/33 21 بی احتیاطی

 96/2 31 62/1 6 61/3 6 عدم مهارت

 13/33 13 13/6 33 69/33 23 عدم رعایت نظامات دولتی

 311 203 311 333 311 316 جمع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                             5 / 10

http://sjfm.ir/article-1-912-en.html


 326. همکاران و خدیجه عظیمی

 (69)تابستان  3شماره  32 دوره                                                                                                               نرایا یقانون یمجله پزشک

 ادر درمان، ارجاع شده به کمیسیون. فراوانی مطلق و نسبی نوع قصور پزشکی)مرتبط با بارداری و زایمان( به تفکیک در ک0جدول 

 30-33های پزشکی قانونی کل کشور طی سال

 عاملین قصور
 عدم مهارت بی احتیاطی بی مبالاتی

عدم رعایت نظامات 

 دولتی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 69/1 3 63/21 1 60/30 36 69/36 13 ماما

 99/39 6 11 6 62/12 36 13/12 333 متخصص زنان

ن
صی

ص
خ

مت
ر 

سای
 

 202/3 3 - - - - 12/1 32 اطفال

 - - 31/6 3 11/1 2 62/3 1 بیهوشی

 - - - - 13/3 3 11/3 1 داخلی

 202/3 3 31/6 3 13/3 3 20/1 3 جراح عمومی

 - - - - - - 11/3 1 رادیولوژیست

در 
کا

ر 
سای

ن
ما

در
 

 202/3 3 - - - - 11/3 1 پزشک عمومی

 99/99 30 - - 13/3 3 31/2 0 مسئول فنی

 31/6 2 - - 30/30 33 16/31 39 پرستار

 311 13 311 31 311 99 311 310 جمع

 و نتیجه گیری بحث
علیه  فراوانی شکایتۀبین المللی دربارهای گزارش

های اخیر در کشورهای مختلف حاکی از این پزشکان در سال

 چشمگیرهای واقعیت است که متاسفانه با وجود پیشرفت

خدمات تشخیصی و  ۀعلمی و حضور تکنولوژی نوین در عرص

سیر صعودی داشته است. در پزشکی درمانی میزان شکایت 

 Gomez-Duran ۀشکی، طبق مطالعهای علوم پزمیان رشته

زنان  ۀ(، رشت3200) و همکاران یابانی( و س3132) و همکاران

های شکایات را در میان تخصص موارد و مامایی بیشترین 

 .(07, 03) ستادیگر به خود اختصاص داده

حاضر، بیشترین شکایات قصور پزشکی در  ۀدر مطالع

ع بارداری و زایمان زنان و مامایی، صرفا  مرتبط با موضو ۀرشت

( در 3111) و همکارانBuken ۀ چنانکه در مطالع بودند. هم

 90111(، از 3111-3661) ساله 33 ۀترکیه طی یک دور

 929شکایت ارجاعی به کمیسیون پزشکی قانونی، ۀپروند

( مرتبط %03/39مورد ) 316 .مورد قصور پزشکی رخ داده بود

مورد   312 با قصور پزشکی زنان و زایمان و از آن میان نیز، 

 ۀ. در مطالع(03)( مرتبط با بارداری و زایمان بود 3/69%)

Gomez-Duran نیز، از تعداد  (3132) و همکاران در اسپانیا

پرونده مرتبط با بارداری و  001قصور پزشکی،  ۀپروند 6326

( مرتبط با بارداری %6/93) آنزایمان بود، که بیشترین موارد 

اخلاقی و همکاران نیز، طی دو  ۀ. مطالع(07)و زایمان بود 

، شددر سازمان پزشکی قانونی ایران انجام 3203-3201سال 

( مربوط %92/33) پرونده 66قصور پزشکی،  ۀپروند 690که از 

مربوط  (%21/60) مورد 69زنان، زایمان و مامائی و  ۀبه رشت

نتایج  پژوهش حاضر  ۀ. مقایس(09)زایمان بود به بارداری و 

اخلاقی و همکاران موید این مطلب پیشِ  با پژوهش ده سال

است که، میزان شکایات قصور پزشکی مرتبط با زنان و مامایی 

در کل کشور به طور صعودی در حال افزایش است و در این 

 واردممیان نیز، مسائل مرتبط به بارداری و زایمان، نسبت به 

خصصی تۀ غیر بارداری و زایمان، بیشترین علل شکایت از رشت

که می تواند ناشی از در معرض  استزنان، زایمان و مامائی 

زمان جان دو نفر)مادر و جنین(، اورژانسی  خطر بودن هم

 تبحرِ  نداشتنبودن مواردی از بارداری و زایمان، کمبود و 

 .د بارداری و زایمان و  باشدرپرسنل در موا

حاضر، بیشترین عامل قصور پزشکی مرتبط با  ۀر مطالعد

بارداری و زایمان ارجاع شده به کمیسیون پزشکی قانونی کل 

، به علت مرگ و میر و نقص عضو 63-61های کشور طی سال

در زنان باردار، جنین و نوزاد به ترتیب، متخصصین زنان و 

درمان کادر ۀو بقیبودند ( %61/36) (، ماماها%63/11) زایمان

چنان  هماز موارد قصور  را مرتکب شده بودند.  %22/39 نیز

(، بیشترین قصور 3201) اخلاقی و همکاران ۀکه در مطالع

( %33/26) مورد 29، شده های بررسیپزشکی از کل پرونده

بعدی مربوط  ۀمربوط به متخصصین زنان و زایمان و در رتب

اوردهای نظام به کادر مامائی بود و در گزارش عملکرد و دست

( نیز، بیشترین عاملین 3206) کشوری مراقبت مرگ مادری

بعدی،  ۀقصور پزشکی، متخصصن زنان و زایمان و در رتب

(، 3110) و همکاران Xu ۀماماها یا پرستاران بودند. در مطالع
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 312نفر متخصص زنان و زایمان،  221عاملین قصور پزشکی، 

 ۀو در مطالع (03)مان نفر نیز سایر کادر در 136نفر ماما و 

Angelini پرونده بررسی 91( نیز، از تعداد 3111) و همکاران 

. در حالی (33) مورد مرتبط با قصور کادر مامایی بود 33 شده

سری از مطالعات نیز، متخصصین زنان و زایمان و که در یک

 .به یک میزان مرتکب قصور پزشکی شده بودند ماماها تقریبا 

قصور  %22( 3262) ناوالیانی و همکار ۀالعدر مط برای مثال

پزشکی در کمیسیون پزشکی قانونی شهر اصفهان مرتبط با 

. بنابراین (30)متخصصین زنان و زایمان بود  %1/32ماماها و 

با توجه به این موضوع که متخصصین زنان و زایمان، اعمال 

تهاجمی بیشتر)اعمال جراحی با ریسک خطر بالا( را انجام 

توان نتیجه گرفت که، نسبت به کادر د، طبیعتا  میمی دهن

  .اندقصور پزشکیانجام  مامایی، بیشتر در معرض 

درست است که متخصصین زنان و زایمان و ماماها، عضو 

 ؛اندهای دوران بارداری و زایماناصلی کادر درمان در مراقبت

 .انداما در ارتباط نزدیکی با دیگر کادر پرسنل علوم پزشکی

)داخلی، جراح  حاضر، سایر متخصصین ۀطبق نتایج مطالع

عمومی، اطفال، رادیولوژیست( و پزشکان عمومی و پرستاران 

کادر  ۀو مسئول فنی بیمارستان، از افراد تشکیل دهند

ها و درمان برای مادران باردار، مراقبت ۀاند، که در نتیجدرمان

نابراین، باشند. ب سزائی داشتهه توانند تاثیر بجنین و نوزاد می

 ۀحلی برای مقابله با رشد فزایندکار تیمی موثر به عنوان راه

های آموزشی، افزایش انتظارات بیماران کمبود پرسنل و هزینه

، پیشنهاد می شود پزشکی تر کاهش قصورو از همه مهم

 هایدر نهایت زمانی که اعضای تیم با تخصص و مهارت .(33)

قصور از کنند، ا هم عمل میمکمل و همکاری مناسب، ب

 .(30)شود سته میپزشکی کا

قصور پزشکی همان درمانی است که طبق استانداردهای 

پزشکی نباشد و منجر به فوت یا نقص عضو  ۀپذیرفته شد

قانون مجازات اسلامی، قصور  229 ۀدر ایران، طبق ماد شود.

مهارت  نداشتنجزء)بی مبالاتی، بی احتیاطی،  1پزشکی به 

ه کنظامات دولتی( تقسیم می شود؛ درحالینکردن عایت و ر

 ،. برای مثالدر کشورهای دیگر، این تقسیم بندی وجود ندارد

Buken  خطا در خود  ۀ( در مطالع3111) و همکاران

تشخیص، سهل انگاری، خطا در مداخلات مامایی و مداخلات 

 ردهکجراحی و پیگیری را به عنوان انواع قصور پزشکی بررسی 

بیشترین درصد قصور پزشکی را  ،بودند، که خطا در تشخیص

به خود اختصاص داده بود. در گزارش عملکرد و دستاوردهای 

( نیز، بیشترین نوع 3206) نظام کشوری مراقبت مرگ مادری

قصور پزشکی، مربوط به تشخیص و درمان غلط و در 

حساسیت و بی توجهی در هر نداشتن بعدی مربوط به ۀرتب

بارداری، زایمان و پس از زایمان گزارش شده بود  ۀلسه مرح

. البته خطا در تشخیص لزوما  به معنای خطای پزشکی (30)

در دست زیرا امکان دارد متبحرترین پزشکان با  ؛نیست

داشتن ابزارهای پزشکی نیز در تشخیص نوع بیماری یا شدت 

نش دا که به دلیل کامل نبودنِ و ضعف آن دچار اشتباه شوند

 .(39) زشکی استپ

)مرتبط با ین انواع قصور پزشکیحاضر، ب ۀدر مطالع

 یقانون یون پزشکیسیمان( ارجاع شده به کمیو زا یباردار

ر و نقص یثر در مرگ و مؤم ،63-61 یهاسال یکل کشور ط

ن کادر درمان، در یرا در ب ن و نوزادیعضو مادر باردار، جن

 یمبالات ی( و ب%62/12) یاطیاحتی(، ب%11مهارت ) نداشتن

 نکردنت یمان و در نوع رعاین زنان و زای( متخصص13/12%)

( به خود %99/99مارستان )یب ین فنیرا مسئول ینظامات دولت

 .اختصاص داده بودند

اخلاقی و  ۀ( و مطالع3111) وولف و همکاران ۀدر مطالع

در شده ( نیز، از کل پرونده های بررسی 3201) همکاران

هارت منداشتن ان، بیشترین نوع قصور از نوع زنان و زایم ۀرشت

این موضوع  .بعدی بی مبالاتی گزارش شده بود ۀو در رتب

مهارت کادر درمان در اقدامات  نداشتندهد که نشان می

چنان بالاترین میزان قصور پزشکی نسبت به  پزشکی هم

و به نظر می ست اهای گذشته، را به خود اختصاص دادهسال

مان زنان، زای ۀمهارت بالینی دانشجویان رشت نداشتنرسد که 

از علل افزایش شیوع این نوع  ،و مامائی پس از فارغ التحصیلی

 .قصور پزشکی است

 ۀمتخصصین زنان در مطالع نداشتنِمهارت  بیشترین علت

)برش مثانه در حین  در اقدامات جراحینداشتن حاضر، تبحر 

فلورسکوپی( و در )استفاده از  سزارین(، اقدامات تشخیصی

بین ماماها، اقدامات حین زایمان طبیعی)مانورهای خروج 

والیانی و همکاران نیز،  ۀچنان که در مطالع جنین( بود. هم

متخصصین زنان و زایمان و کمترین  %31مهارت، در  نداشتن

-( گزارش شده بود. در واقع می%1نوع قصور در بین ماماها)

پرسنل درمان، کار تنِ نداشتوان گفت که، تشخیص مهارت 

 ۀایجاد شد ۀکه عارض شودآسانی نیست و زمانی احراز می

ناشی از آن اقدام، شیوع بالایی نداشته و طبق کتب علمی 

بنابراین، عوارض  .دشومعتبر از عوارض نادر آن اقدام محسوب 

 مهارتنداشتنِ  موازین علمی، ۀبا شیوع بالا، با رعایت کلی

  .شوندمحسوب نمی
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احتیاطی در این مطالعه، بین متخصصین بالاتی و بیمبی

بین ماماها و پرستاران، است و بعدی  ۀزنان و زایمان در رتب

 دارد.بیشترین شیوع را 

متخصصین زنان و  ویژهحاضر؛ ماماها و به  ۀدر مطالع

از هر گونه اقدام تشخصیصی و درمانی،  پیشزایمان، 

ر اقدام درمانی را های هها و کنتراندیکاسیوناندیکاسیون

 به .و دست به اقدامات غیرضروری زده بودند کردهبررسی ن

از ماماها به  %60/30از متخصصین زنان و  %62/12که طوری

نی والیا ۀکه در مطالعچناناحتیاطی محکوم شده بودند. همبی

محکوم به % 3/1و همکاران در بین متخصصین زنان و زایمان 

احتیاطی ولی در بین ماماها، بی ؛احتیاطی شده بودندبی

حاضر، بیشترین علت  ۀگزارش نشده بود. در مطالع

احتیاطی، انجام اقدامات تشخیصی کلینیکی و پاراکلینیکی بی

یا اقدامات درمانی غیرضروری یا نامناسب با وجود 

ینه و چنین معا کنتراندیکاسیون و یا بدون  اندیکاسیون و هم

خطا در تجویز دارو یا جا  ثلمدقیق بیمار)نکردنِ بررسی 

ماندن گاز در شکم بیمار حین عمل جراحی( بود. یعنی عملی 

اند که از نظر علمی و اصول پزشکی نبایستی را انجام داده

   .گرفتانجام می

 والیانی و همکاران ۀحاضر، در مطالعۀهمانند مطالع

متخصصین زنان و زایمان،  ( بیشترین نوع قصور3262ِ)

اخلاقی و  ۀکه در مطالعدر حالی .( بود%9/36) یمبالاتبی

، بیشترین نوع قصور شده های بررسیهمکاران، از کل پرونده

ل در کنتر نداشتن )مراقبت و دقت کافی مبالاتیاز نوع بی

بنابراین به نظر  .بیماران( در کادر مامائی گزارش شده بود

ر د رسد که، نسبت به ده سال پیش، از شیوع بی مبالاتیمی

  .(30) بین ماماها کاسته شده است

 ژهه وی)ب مبالاتی بین کادر درمانعلت شیوع بالای بی

حاضر، انجام  ۀمتخصصین زنان و زایمان و ماماها( در مطالع

بایدهای ضروری و اولیه بر طبق موازین علمی بود، که ندادن 

منجر به مرگ و میر و نقص عضو مادران باردار و نوزاد شده 

ئم ای یا علابه بیماری زمینهنکردن بود. در این مطالعه، توجه 

گرفتن شرح حال کامل نو  نکردنویزیت  و بیماری، معاینه

شده برای کامل اقدامات انجام  نکردنِ بیمار، مستندسازی

؛ ثلیا تاخیر در مواردی مندادن چنین انجام  بیمار و هم

و اقدامات  هاپذیرش، بستری و ترخیص بیمار، انجام آزمایش

تشخیصی لازم، اطلاع رسانی به موقع و صحیح وضعیت بیمار 

به مافوق، شروع درمان مناسب، مراقبت کافی از بیمار و 

ودند. مبالاتی ببی هایپیگیری و ارجاع بیمار، بیشترین علت

ترک عملی است که از نظر  واحتیاطی مبالاتی برخلاف بیبی

ولی صورت ؛انجام آن از پزشک می رود علمی و فنی، انتظارِ

نپذیرفته است. در واقع، در ارزیابی و تشخیص این خطا آنچه 

باید تشخیص داده شود این است که آیا عمل واقع شده در 

بینی یط خاص و صرفا  پیشتحت شرا ،زمان و مکان معین

 )نه الحالبوده است و آیا یک شخص محتاط متوسطشدنی 

-خیلی باهوش و نه خیلی کم هوش( مطابق زمان و مکان می

 (39)؟ آن را پیش بینی کند یا نه هتوانست

رسد که با توجه لزوم انجام اقدامات در کل، به نظر می

متخصصین زنان و  دستِبهجراحی، ه ویژه بیشتر، ب تهاجمیِ

زایمان نسبت به ماماها، بدیهی است که بیشترین نوع قصور 

رخ  اهمبالاتی میان آناحتیاطی و بیمهارت، بی نداشتناز نوع 

های دهد که این امر لزوم توجه بیشتر به آموزش مهارتمی

عملی و آشنایی بیشتر با قوانین پزشکی قانونی در بین 

 .دهدرزیدنت های زنان را نشان می

نظامات دولتی مستقل از نکردن خطاهای ناشی از رعایت 

 شودفرد مرتکب شده می احتیاطی استکه موجب مسئولیتِبی

زان خسارت یو ممکن است علاوه بر محکومیت کیفری و م

نجر ف وابسته مرَوارده، به تنبیه انتظامی پزشکان و صاحبان حِ

قصور، انواع  ۀحاضر، برخلاف بقیۀدر مطالع .(39)د شو

افراد کادر ۀ ( در بین کلی%99/99مسئولین فنی بیمارستان)

نظامات دولتی را نکردن درمانی، بیشترین شیوع رعایت 

تجهیزات  نبودِآن، خرابی یا  مواردِکه بیشترین  داشتند

 های خونیاقلام داروئی لازم یا فروادهنکردن پزشکی، تامین 

ن بود. بنابرای نیروی انسانی کافی یا مجرب نکردنِ و تامین

یزان مافزایش سزائی در ه یکی از افراد کادر درمانی که تاثیر ب

نظامات دولتی دارد، مسئول فنی نکردن رعایت  قصورِ

که با نظارت کافی و کامل بر تجهیزات  بیمارستان است

د از ها می توانپزشکی و نیروی انسانی مستقر در بیمارستان

ه کبکاهد. در حالیآن از شیوع این نوع قصور و عواقب ناشی 

بین ماماها  فقط در)در شهر اصفهان(، که  والیانی ۀدر مطالع

و متخصصین زنان مقایسه انجام شده بود، بیشترین علت 

( و %9/39) نظامات دولتینکردن قصور در ماماها رعایت 

( گزارش شده بود. %9/2کمترین آن در متخصصین زنان)

کشور، درصد بیشتری از حاضر در کل ۀلعکس در مطالعاب

( به این نوع %6/1( نسبت به ماماها)%9/39متخصصین زنان)

 .قصور محکوم شده بودند

ترین علت قصور پزشکی که منجر به مرگ بنابراین شایع

ن نکردتوجه  ،شودمی او  زنان باردار و نوزاد و میر و نقص عضو
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 و بارداریۀ لازم .به بایدها و نبایدهای اقدامات پزشکی است

ای کادر درمان مرتبط با زایمان ایمن، همکاری بین رشته

بالاتی و متا بتوان از شیوع بی استزنان و زایمان  ۀرشت

)مورتالیتی و موربیدیتی(  احتیاطی و عوارض ناشی از آنبی

  .کاست

کند یادآور در نهایت خطراتی که زنان باردار را تهدید می

ی، بهداشتی و سیاسی مراکز قانون ۀوظایفی است که بر عهد

است. در این میان پرسنل زنان و زایمان و مامائی که یکی از 

گروه های مراقبتی درمانی بسیار کارساز در زمینه پیشگیری 

 ایبر سنگینی ۀوظیف ،از عوارض مادری، جنینی و نوزادی اند

 .حفظ سلامت مادران دارند

 گیری نهایینتیجه
زنان  ۀقصور پزشکی در حیطبا توجه به روند رو به افزایش 

و زایمان و مامائی و افزایش شکایات و نارضایتی مردم از 

 برایاقدامات متخصصین زنان و زایمان و ماماها لازم است، 

افزایش امنیت بیمار و در همان راستا، افزایش امنیت شغلی 

گروه علوم پزشکی، دانشجویان و فارغ التحصیلان این رشته، 

بالینی و عملی برخورد با مواقع پرخطر  هایمهارتۀدر زمین

های لازم را ببینند. در بارداری، زایمان و پس از زایمان آموزش

در حال حاضر فقر مهارت بالینی دانشجویان گروه علوم 

 ننداشت کاری منجر به مهارت کافی ۀپزشکی بعدها در زمین

. همچنین لازم شوددر مراقبت از زنان باردار و نوزادشان می 

ت، کادر درمان در موارد شایع و پرخطر که منجر به مرگ اس

، طبق موازین شوداو میو نقص عضو مادر، جنین و نوزاد 

ت در نهای .علمی و پروتکل و استانداردهای مراقبت عمل کنند

زنان و زایمان و متخصصان ای نیز لزوم همکاری بین رشته

جام و ان پزشکی کاهش قصورِ برایمامائی با سایر کادر درمان 

، مبالاتیتا در نهایت بتوانند، از بیشود می حس کار تیمی

ات نظامنکردن رعایت  نهایتا مهارت و نداشتن  احتیاطی و بی

کاهش قصور پزشکی و حفظ سلامت مادران،  به منظوردولتی 

 پرهیز کنند.

 تقدیر و تشکر
این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی مصوب مرکز 

های پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تحقیقات مراقبت

است که با حمایت  33616-66-13-63به کد  63تهران در سال 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران اجرا شده است.

 تعارض ومنافع 
 بین نویسندگان هیچگونه تعارضی وجود ندارد.
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