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Background: One of the most important professional problems for doctors is the 
dissatisfaction and complaints of patients to the jurisdictions and the consequences 
in their personal and professional life. These medical errors may occur in different 
parts of the health care system. This study aimed to investigate failure cases of neu-
rological surgeons referred to the Department of Forensic Medicine Commission in 
Tehran during a five-year period 2010-2014.

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, all cases which 
referred to Forensic Medicine Commission from 2010 to 2014, were evaluated for 
demographic and specific variables.

Findings: The total number of complaints from medical failure from the begin-
ning of 2010 to the end of 2014 is 11370, of which 340 cases (3%) were related to the 
failure of the medical specialty of neurosurgery. The range of ages was between 1 and 
92 years old. Complainant consists of 217 males and 123 females. Neurosurgeons 
consist of 338 males and 2 females in this 5 year period. The most frequent cause of 
complaints was the death of the patient after surgery. 127 therapeutic interventions 
in University centers, 62 therapeutic interventions in governmental non-university 
centers and 151 therapeutic interventions in private centers were done. Out of 340 
complaints cases of neurological surgeons, 255 cases (75%) of neurosurgeons were 
acquitted and 85 (25%) were condemned.

Conclusion: The total number of complaints from neurological surgeons during 
the years 2010-2014 is increasing. There is a correlation between the frequency of 
failures of neurogenic surgeons with the sex of the neurosurgeon, and male surgeons 
have committed more failure than female surgeons, which can be attributed to the 
presence of a significant number of male neurological surgeons for female in this 
field as well as the fact that more patients refer to male neurosurgeons in the country.

Keywords: Medical Failure, Neurosurgery, Patient Complaints

Dr. Hamidreza Daneshparvar, Associate Professor of Legal Medicine Research Center, Legal Medicine 
Organization, Tehran, Iran. Email: hardanesh@yahoo.com. Tel: 021-55619099

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.

Daneshparvar H, Mahdavi A. Investigation Complaints from Neurosurgeons Referred to the Office of the Forensic 
Medicine Committees of Tehran. Ir J Forensic Med. 2017; 23 (3):215-224

Abstract

Original Article | Ir J Forensic Med. 2017; 23(3): 215-224

DOI: 10.30699/epub.sjfm.23.3.215

Original Article

Article Info

Corresponding Information

How to Cite This Article:

Iranian Journal of Forensic Medicine - ISSN 2383-0034

Received:
Accepted:
Published Online:

11 Jan 2017

16 Nov 2017

03 Dec 2017



مجلۀ پزشکی قانونی ایران - شاپا الکترونیک: 2383-0034
مقاله پژوهشی

بررسي پرونده هاي شکایت از متخصصین جراحي اعصاب ارجاعي به ادارۀ کمیسیون هاي 
پزشکي قانوني تهران 1393 – 1389
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زمينه و هدف: یکی از مهم‌ترین مشکلات حرفه‌ای پزشکان، مسئلۀ نارضایتی و شکایت بیماران از آنان به 
مراجع قضایی و تبعات آن در زندگی شخصی و حرفه‌ای پزشکان است. خطاهای پزشکی ممکن است در هرجایی 
از نظام مراقبت بهداشتی اتفاق بیفتد. هدف از اين مطالعه بررسي پرونده‌های قصور متخصصين جراحي اعصابِ 

ارجاعي به ادارۀ كميسيونهاي پزشكي، قانوني تهران در كي دورۀ پنج‌سالۀ 1393– 1389 است.

پزشكي  ادارۀ كميسيون‌هاي  به  ارجاعي  پرونده‌های  توصيفي- مقطعي، همۀ  اين مطالعۀ  در  روش بررسي: 
قانوني در پنج‌سالۀ منتهي به سال 1393، ازنظر متغیرهای دموگرافكي و اختصاصي بررسي شدند.

یافته‌ها: كل پرونده‌های شكايت از قصور پزشكي از ابتداي سال ۱۳۸۹ تا پايان سال ۱۳۹۳، برابر با ۱۱۳۷۰ 
پرونده است كه تعداد ۳۴۰ پرونده )3٪( به قصور پزشکی رشتۀ تخصصی جراحی اعصاب مربوط می‌شود. محدودۀ 
سني شايكان، 1 تا 92 سال بود. 217 مرد و 123 زن جنسيت شايكان را تشكيل می‌دادند. جنسيت جراحان 
اعصاب در اين بررسي، 338 نفر مرد در مقابل 2 نفر زن بود. بيشترين علت شكايت از جراحان اعصاب، درگذشت 
دولتی  مراکز  در  درمانی  اقدام  دانشگاهی، ۶۲  مراکز  در  درمانی،  اقدام  است. ۱۲۷  بوده  متعاقب جراحي  بيمار، 
از  انجام گرفته بوده است. از 340 مورد پروندۀ شكايت  اقدام درمانی در مراکز خصوصی  غیردانشگاهی و ۱۵۱ 
جراحان اعصاب، ۲۵۵ تن )75٪( از جراحان اعصاب تبرئه شدند و در ۸۵ مورد )25٪( جراحان اعصاب محکوم 

شدند.

بحث و نتیجه‌گیری: ميزان شكايات از متخصصين جراحی مغز و اعصاب طي سال‌های ۱۳۸۹-۱۳۹۳ رو به 
افزايش است. بین فراوانی قصور و خطاهای جراحان اعصاب با جنسیت جراح اعصاب ارتباط وجود دارد و جراحان 
اعصاب مذکر به‌مراتب مرتکب قصور پزشکی بیشتری نسبت به بانوان جراح اعصاب شده‌اند که می‌تواند ناشی از 
وجود تعداد قابل‌توجه آقايان جراح اعصاب نسبت به بانوان اين رشته و نیز مراجعۀ بیشتر بیماران به جراح اعصاب 

مرد در کشور باشد.
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مقدمه
جراحان مغز و اعصاب به دلیل انجام جراحی های پیچیده، 
طولاني و دشوار، ازجمله جراحي مصدومان ناشي از حوادث، 
در زمرۀ پزشكاني هستند که در خط مقدم درمان بیماران و 
زیاد هستند. علل گوناگونی چون مسائل  با خطر  مصدومانِ 
به  یافتن  دست  عدم  و  برخورد  نوع  انتظارات،  فردي، سطح 
و  نارضایتي  زمینه ساز  می تواند  درمان  در  مطلوب  نتیجۀ 
معمولاً   .)1( آورد  فراهم  را  اعصاب  و  مغز  جراح  از  شكایت 
انتظار بیمار از پزشكی که به او مراجعه می کند، داشتن دقت، 
دانش و مهارت است. متأسفانه گاهي نبود این عوامل سبب 
بروز حوادث و تشدید بیماري و حتي گاهي نیز منجر به فوت 
بیماران مي شود که به چنین اتفاقاتي به عنوان خطا و قصور 

پزشكي نگریسته می شود.
شكایت از قصور پزشكي در ایران نیز همانند دیگر نقاط 
دنیا با رشدی صعودي همراه بوده و سبب تشكیل پرونده های 
قضایی در این مورد شده است )2(. همچنین در بررسی های 
انجام شده در مطالعاتي که در محیط پژوهش سازمان پزشكي 
از آن،  به سال قبل  انجام شد، در سال 1389نسبت  قانوني 
کل پرونده های شكایت از پزشكان با 12 درصد رشد، از 13 
هزار و 614 پرونده به 15 هزار و 241 پرونده افزایش یافته 
است. در سال 1388، در 1054 مورد، کادر پزشكی مقصر 
در 1153  و  درصد(   7/47 مقصرین:  )درصد  شناخته شدند 
مورد رأی برائت برای کادر پزشكی صادر شد. در سال 1389 
هم در 1358 مورد از پرونده های قصور پزشكی کادر پزشكی 
مقصر شناخته شدند )درصد مقصرین: 5/46 درصد(  و 1567 
پرونده های  تعداد شكایات  بیشترین  تبرئه شده اند.  نیز  مورد 
دندانپزشكی  رشتۀ  به  مربوط  در سال 1388  پزشكی  قصور 
بود و پس از دندانپزشكی، زنان و زایمان و ارتوپدی، به همراه 
سومین  عمومی،  جراحی  داشتند.  قرار  رتبه  دومین  در  هم، 
در  اما  است؛  داشته  را  شكایات  بیشترین  که  است  رشته ای 
سال 1389، به ترتیب، رشته های زنان و زایمان، ارتوپدی و 
را  آمار شكایات  بیشترین  در  اول  رتبۀ  جراحی عمومی، سه 

داشتند )3(.
هنگام  چه  که  است  مطرح  پرسش  این  حقوقي  ازلحاظ 
قانون   145 مادۀ  تبصرۀ  می شود؟  محسوب  مقصر  پزشک 
مجازات اسلامي در بیان مفهوم و مصادیق تقصیر مقرر می دارد: 
مسامحه،  است.  بی مبالاتی  و  بی احتیاطی  از  اعم  «تقصیر 
غفلت، عدم مهارت و عدم رعایت نظامات دولتی و مانند آن ها، 
یا بی مبالاتی محسوب  از مصادیق بی احتیاطی  حسب مورد، 
می شود.« مفهوم تقصیر در قانون مدنی، اعم از تعدی و تفریط 
قانون   495 مادۀ   همچنین  مدني(.  قانون   953 )مادۀ  است 
مجازات اسلامي، در خصوص ضمان پزشک، یكی از مصادیق 
بیان کرده  و مقررات فنی«  را «عمل مخالف موازین  تقصیر 
طبق  بر  «پزشک  هرگاه  که  گفت  می توان  به طورکلی  است. 
و  پزشكی  نظامات  و  پزشكی  در کتب مرجع  مطالب مذکور 
علوم روز، رفتار نكرده« باشد، مقصّر است. افزون بر این، ترك 
فعل نیز تقصیر محسوب می شود و سبب ضمان پزشک است. 

مقرر  خصوص  همین  در  اسلامي  مجازات  قانون   295 مادۀ 
برعهده  را  آن  انجام  که  فعلی  «هرگاه کسی  که  است  کرده 
گرفته یا وظیفۀ خاصی را که قانون بر عهدۀ او گذاشته است، 
ترك کند و به سبب آن، جنایتی واقع شود، چنانچه توانایی 
مستند  او  به  حاصل  جنایت  است،  داشته  را  فعل  آن  انجام 
می شود و حسب مورد عمدی، شبه عمدی، یا خطای محض 
را  خود  قانونی  وظیفۀ  پرستار  یا  پزشک  اینكه  مانند  است، 
استراحت  به  کار  زمان  در  پزشک  اگر  بنابراین  کند«؛  ترك 
مسئولیت  که  بیماري  مرگ  موجب  او  عمل  این  و  بپردازد 
درمانش را به عهده دارد، گردد، ضامن است. همان طور که در 
قانون مجازات اسلامي، مادۀ 495، به خوبی تبیین شده است، 

مسئولیت پزشک یک مسئولیت مبتني بر تقصیر است.
اعصاب  و  مغز  جراحي  تخصصي  رشتۀ  در  اینكه  به  نظر 
مطالعه ای که نشان دهندۀ بررسی های مورد نظر مانند مطالعه 
پنج سالۀ  زماني  بازۀ  در  و  شده  انجام  کمتر  باشد،  حاضر 
ارجاعي  پرونده های شكایات  روي  بر  به سال 1393  منتهي 
به ادارۀ کل پزشكي قانوني استان تهران تا کنون مطالعه ای 
صورت نگرفته، بر آن شدیم این بررسي را انجام دهیم. هدف 
شكایت  پرونده های  پنج سالۀ  بررسي  مطالعه،  این  اجراي  از 
ادارۀ کمیسیون هاي  به  ارجاع شده  اعصابِ  و  مغز  از جراحان 

پزشكي قانوني تهران است.

مواد و روش‌ها
این پژوهش یک مطالعۀ توصیفی- مقطعی است. جمعیت 
بررسی شده در این مطالعه، همۀ پرونده های مربوط به قصور 
به  ارجاع شده  اعصابِ  جراحی  تخصصی  رشتۀ  در  پزشكی 
کمیسیون های پزشكی قانونی تهران در مقطع زمانی پنج سالۀ 
این  است.  بوده   1393 سال  پایان  تا   1389 سال  ابتدای 
پرونده ها از طریق سرشماری بررسی و مطالعه شده و اطلاعات 
کامل  پذیرش،  معیار  است.  استخراج شده  آن ها  از  موردنیاز 
بودن این پرونده ها ازنظر متغیرهای موردنظرِ مطالعه، در بازۀ 
زمانی گفته شده  بوده و معیار حذف، کامل نبودن و یا ناقص 
بودن اطلاعات موجود در پرونده ها بوده است. محل پژوهش، 

ادارۀ کمیسیون های پزشكی قانونی استان تهران است. 
ابتدا با کسب مجوز از مراجع مسئول، پرونده های مربوط 
به قصور پزشكي دریافت شد و سپس پرونده های مربوط به 
شكایت از جراحان اعصاب از میان آن ها جدا و داده‌های آن 
با توجه به محرمانه بودن  به توضیح است  بررسي شد. لازم 
محتویات پرونده های شكایت از قصور پزشكی، ضمن کسب 
مجوز کتبی از کمیتۀ پژوهشی ادارۀ کل امور پژوهشی و نشر 
ادارۀ کل  ارشد  به مسئولین  ارائۀ آن  منابع علمی سازمان و 
پزشكی قانونی استان تهران، مجوزهای لازم برای دسترسی 
به محتویات پرونده ها به دست آمد و در تمام مراحل تحقیق 
محرمانۀ  اطلاعات  شدن  آشكار  از  تحقیق،  نتایج  انتشار  و 
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اشخاص حقیقی و حقوقی پرهیز شد.
پس از جمع آوری نمونه ها که پرونده های شكایت از قصور 
در  موردنظر  متغیرهای  به  مربوط  اطلاعات  بودند،  پزشكی 
شاکي  مشتكی عنه، جنس  و  شاکي  شامل سن  مطالعه،  این 
انجام شده،  قصور  سال  ارتكابي،  قصور  نوع  مشتكی عنه،  و 
مرکز درماني دانشگاهي، مرکز درماني دولتي، مرکز درماني 
خصوصي، نوع عارضۀ ایجادشده و دلیل شكایت بیمار، از این 
پرونده ها استخراج شد و سپس اطلاعات به دست آمده در یک 
برگه ثبت و درنهایت جمع بندی شدند و مورد تجزیه وتحلیل 

قرار گرفتند.

یافته‌ها
ادارۀ  به  از قصور پزشكي ورودي  پرونده های شكایت  کل 
کمیسیون هاي پزشكي ادارۀ کل پزشكي قانوني استان تهران، 
 11370 با  برابر   ،1393 سال  پایان  تا   1389 سال  آغاز  از 
پرونده است. پس از بررسی همۀ پرونده های شكایت با موضوع 
پزشكیِ صاحبان حرفه های گروه پزشكی در محدودۀ  قصور 
سال های 1389 تا 1393 که به ادارۀ کمیسیون های پزشكی 
قانونی استان تهران ارجاع شده بودند، 340 پرونده، مربوط 
در  بود.  اعصاب  جراحی  تخصصی  رشتۀ  پزشكی  قصور  به 
جدول 1 فراواني پرونده های شكایت با موضوع قصور پزشكیِ 
جراحان  از  شكایت  نیز  و  پزشكی  گروه  حرفه های  صاحبان 
اعصاب و نسبت شكایت از جراحان اعصاب به کل شكایات از 
همۀ گروه های پزشكي، به تفكیک سال شكایتِ انجام شده در 

این دورۀ پنج ساله، آمده است.

در دورۀ پنج ساله 1389 تا 1393، محدودۀ سني شاکیان 
اعصاب  ادعاي قصور پزشكي در رشتۀ تخصصي جراحی  که 
داشته اند و شكایت آن ها از طریق مراجع قضایي و انتظامي به 
ادارۀ کمیسیون هاي پزشكي قانوني استان تهران ارجاع شده 
است. در جدول 2، محدودۀ  بوده  تا 92 سال  بین 1  است، 
سنی این شاکیان و متوسط سن آنان، به تفكیک سال شكایت 

در این دورۀ پنج ساله ذکر شده است.  
روان پزشكی  پزشكي  قصور  پرونده های  شاکیان  جنسیت 
در این پنج سال، 217 تن مرد و 123 تن زن بوده است که 
به ترتیب 64٪ مرد و 36٪ زن موارد شكایت در این موضوع 
معالج  اعصاب  و  مغز  جراح  جنسیت  می داده اند.  تشكیل  را 

جمع 1393 1392 1391 1390 1389 پرونده                                                                                                             سال

11370 2518 2421 2444 2065 1923 کل پرونده های شکایت از قصور پزشکی ارجاعی به کمیسیون پزشکی استان تهران

340 82 77 66 63 52 کل پرونده های قصور پزشکی جراحی اعصاب ارجاعی به کمیسیون پزشکی استان 
تهران

٪‌3 ٪‌3/3 ٪‌3/2 ٪‌2/7 ٪‌3 ٪‌2/7 نسبت پرونده های قصور جراحی اعصاب به کل پرونده های قصور پزشکی ارجاعی 
به پزشکی قانونی استان تهران

جدول 1. فراواني پرونده های شکایت از قصور پزشکیِ ارجاعی به ادارۀ کمیسیون های پزشکی قانونی تهران 1389 تا 1393

سال شکایت از قصور احتمالی جراحان مغز و 
اعصاب

متوسط سن شاکیان از قصور احتمالی جراحان 
مغز و اعصاب

محدودۀ سنی شاکیان از قصور احتمالی جراحان 
مغز و اعصاب

2 تا 75 سال138943

9 تا 92 سال139048

1 تا 91 سال139147

20 تا 82 سال139244

12 تا 86 سال139339

جدول 2. سن شاکیان از قصور احتمالی جراحان مغز و اعصاب به تفکیک سال شکایت از قصور احتمالی جراحان مغز و اعصاب
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و  پرونده های قصور پزشكي رشتۀ تخصصی جراحی مغز  در 
بوده  زن  نفر   2 و  مرد  نفر   338 سال،  پنج  این  در  اعصاب 
است. از کل پرونده هایی که از آغاز سال 1389 تا پایان سال 
1393 با شكایت قصور پزشكي جراحی اعصاب همراه بوده، 
فوت  شكایت،  علت   ،)٪32( آن ها  از  مورد   106 در  مجموعاً 

بیمار متعاقب عوارض ناشي از درمان های جراحی اعصاب و 
234 مورد از آن ها  مربوط به علل دیگر بوده است. در جدول 
3 به تفكیک سال، علل شكایت از جراحان مغز و اعصاب در 

این دورۀ پنج ساله ذکر شده است.

تعداد در سال علل شکایت بیمار از جراح مغز و اعصاب معالج
1389

تعداد در سال 
1390

تعداد در سال 
1391

تعداد در سال 
1392

تعداد در سال 
1393

تعداد از 1389 
تا 1393

نتیجۀ نامطلوب گرفتن از درمان دیسکوپاتی 
5786935مهره های کمری

نتیجۀ نامطلوب گرفتن از درمان دیسکوپاتی 
3335317مهره های گردنی

نتیجۀ نامطلوب گرفتن از درمان جراحی تومور 
3334316نخاعی

4636625نتیجۀ نامطلوب گرفتن از درمان تومور مغزی

نتیجۀ نامطلوب گرفتن از درمان جراحی اختلالات 
121217عروقی مغز

نتیجۀ نامطلوب گرفتن از درمان جراحی ضربه ها و 
2245720خونریزی های مغزی

نتیجۀ نامطلوب گرفتن از درمان جراحی شکستگی 
2343416مهره های ستون فقرات

نتیجۀ نامطلوب گرفتن از درمان لغزش مهره های 
3465422ستون فقرات

نتیجۀ نامطلوب گرفتن از درمان جراحی تنگی 
4613519کانال نخاعی

نتیجۀ نامطلوب گرفتن از دیگر درمان های جراحی 
1088151657اعصاب

1519252324106در اثر اقدامات درمانی جراحی مغز و اعصاب

جدول 3. علل شکایت از جراحان مغز و اعصاب به تفکیک سال از آغاز سال 1389 تا پایان سال 1393

عمل  از  پس  شكایات  علل  به عمل آمده،  بررسی های  در 
ترتیب  به  ارجاعی  پرونده های  در  کمری  مهره های  دیسک 

شیوع، عبارت اند از:
قطع  نخاع،  رشته های  اطراف  چسبندگي  عفونت،   
رشته های نخاع هنگام عمل، آزادسازی ناقص رشته های نخاع 
عود مجدد، درد  مهره های کمري،  لیز خوردن  هنگام عمل، 
نواحی تحتانی  نسبت به دیسكوپاتی مهره های کمری که به 
خلف ران ها و قسمت  پشت  باسن ، ران ، ساق  پا، یا پا انتشار 
دارد )درد سیاتیک( و معمولاً در اثر حرکت شدیدتر می شود، 
گرفتگی عضلات، تشدید درد براثر کشیدگی و فشار )حرکت ، 
مدفوع،  دفع  و  زدن   زور  یا  اشیاء  کردن   بلند  عطسه ،  سرفه ، 
دولا شدن و بالا آوردن مستقیم پا(، از بین رفتن رفلكس های 
ریشه های  توزیع  ناحیۀ  در  شدید  حساسیت  تاندون،  عمیق 
عصبِ تحت تأثیر، از دست  دادن  اختیار ادرار و مدفوع، فلج و 

تحلیل  رفتن  و ضعف  عضلات .
بعلاوه، در بررسی های به عمل آمده، علل شكایت ها پس از 
عمل جراحی صدمات ناشی از تروماي جمجمه در پرونده های 

خونریزی،  عفونت،  از:  عبارت اند  شیوع،  ترتیب  به  ارجاعی، 
عوارض بیهوشی، عوارض کرانیوتومی و آسیب اعصاب مغزی.

همچنین در بررسی های به عمل آمده، علل شكایت پس از 
عمل جراحي در بیماراني که به دلیل بیماري مغزي تحت عمل 
ترتیب  به  ارجاعي،  پرونده های  در  بودند،  قرارگرفته  جراحي 
شیوع عبارت اند از: سردردهای شدید، احساس خواب آلودگی 
رفتاری،  اختلال  تشنج،  استفراغ،  و  تهوع  و سرگیجه، حالت 
تكلم،  اختلال  حافظه،  اختلال  نابینایی،  یا  بینایی  اختلال 
اختلال  اندام ها،  فلج  شنوایی،  اختلال  بویایی،  اختلال حس 

دفع ادرار و مدفوع، و مرگ.
متخصصین  توسط  انجام شده  درمانی  اقدامات  از  شكایت 
محل  ازنظر  مطالعه،  این  موضوع  اعصاب  و  مغز  جراحی 
دولتیِ  دانشگاهی،  مرکز  سه  به  مربوط  درماني،  اقدام  انجام 
غیردانشگاهی و خصوصی بوده است. در دورۀ پنج سالۀ 1389 
تا 1393 از تعداد 340 اقدام درمانیِ انجام شده که منجر به 
شكایت شده، 127 اقدام درمانی در مراکز دانشگاهی، 62 اقدام 
درمانی در مراکز دولتی غیردانشگاهی و 151 اقدام درمانی در 
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مراکز خصوصی انجام شده است. در جدول 4، فراواني محل 
اقدام درمان های جراحی مغز و اعصاب موضوع مطالعه، در سه 
مرکز دانشگاهی، دولتی غیردانشگاهی و خصوصی، به تفكیک 

سال شكایت انجام شده در این دورۀ پنج ساله آمده است.
در دورۀ پنج سالۀ 1389 تا 1393، از مجموع 340 مورد 

 85 قصور  )مشتكی عنه(،  اعصاب  جراحان  قصور  از  شكایت 
مورد احراز شده است. در این سال جراحان اعصاب در 255 
مورد شكایت، از قصور تبرئه شده اند. در جدول 5 موارد احراز 
قصور و یا تبرئۀ جراحان مغز و اعصاب، به تفكیک سال در این 

دورۀ پنج ساله آمده است.

جدول 4. فراواني مراکز انجام جراحی های مغز و اعصاب موضوع مطالعه به تفکیک سال شکایت انجام شده از 1389 تا 1393

جدول 5 . موارد احراز قصور و یا تبرئۀ جراحان مغز و اعصاب، به تفکیک سال شکایت انجام شده از 1389 تا 1393

تعداد در سال محل انجام جراحی مغز و اعصاب موضوع مطالعه
1389

تعداد در سال 
1390

تعداد در سال 
1391

تعداد در سال 
1392

تعداد در سال 
1393

تعداد از 1389 
تا 1393

127 )37%(2626272028مراکز دانشگاهی

62 )18%(61381619مراکز دولتی غیردانشگاهی

151 )45%(2024314135مراکز خصوصی

تعداد در سال  بررسي ازنظر قصور یا تبرئۀ جراح اعصاب
1389

تعداد در سال 
1390

تعداد در سال 
1391

تعداد در سال 
1392

تعداد در سال 
1393

تعداد از 1389 
تا 1393

5263667782340شکایت از جراح مغز و اعصاب

85 )25%(1311132919موارد احراز قصور جراح مغز و اعصاب

255 )75%(3952534863موارد تبرئه از قصور جراح مغز و اعصاب

بحث
پس از بررسی 11370 پروندۀ شكایت از قصور پزشكی در 
محدودۀ سال های 1389 تا 1393 که به ادارۀ کمیسیون های 
پزشكی قانونی تهران ارجاع شده بودند، 340 پرونده مربوط 
به قصور پزشكی رشتۀ تخصصی جراحی مغز و اعصاب بود. 
محدودۀ سني شاکیان 1 تا 92 سال بود. 217 مرد و 123 
را تشكیل می دادند. جنسیت جراحان  زن جنسیت شاکیان 
اعصاب در این بررسي، 338 نفر مرد در مقابل 2 نفر زن بود. 
بیشترین علت شكایت از جراحان اعصاب، مرگ بیمار، متعاقب 
جراحي بوده است. 127 اقدام درمانی، در مراکز دانشگاهی، 
62 اقدام درمانی، در مراکز دولتی غیردانشگاهی و 151 اقدام 
مورد  از 340  است.  انجام شده  مراکز خصوصی  در  درمانی، 
پروندۀ شكایت از جراحان اعصاب، 255 )‌75٪( جراح تبرئه 

شدند و در 85 مورد )‌25٪(، جراحان اعصاب محكوم شدند.
در رشتۀ پزشكی قصور وقتی رخ می دهد که سه شرط زیر 

وجود داشته باشد:
مسؤولیت  پزشک  یعنی  باشد؛  پزشک  بیمارِ  باید  1- فرد 

مراقبت پزشكی و درمانی وی را پذیرفته باشد.
2- عمل پزشک مطابق با استانداردهای پزشكی نباشد.

یا  روانی  آسیب  متحمل  بیمار  اقدامات،  این  3- درنتیجۀ 
جسمی شده باشد )4(.

پزشكان مسئول خطاهای خود  که  بدانیم  باید  به هرحال 
هستند و اگر غفلت و سهل انگاری ایشان منجر به آسیب زدن 
به بیماران شود، باید به جبران آن بپردازند )5(. گاه امكان 
دارد افزون بر پرداخت جریمۀ نقدي یا خسارت مادي، پزشک 
به محكومیت جزایي نیز محكوم شود )در قصور جنایی یا در 

موارد قصور منجر به فوت بیمار( )14(.
 ٪‌8 از  پزشكان  از  شكایت  آمریكا،  کشور  در  آمار  مطابق 
به ‌27٪ در سال 1990 رسیده است )4(.  در سال 1986م 
نشان  است،  شده  انجام  کشور  این  در  که  دیگری  مطالعۀ 
اشتباهات  دلیل  به  نفر   98000 حدود  هرساله  که  می دهد 
آماري که  ایران طبق  پزشكی فوت می کنند )6(. در کشور 
سازمان پزشكي قانوني منتشر کرده، میزان شكایت از قصور 
کنون  تا  گذشته  سال های  طول  در  فزاینده ای  سیر  پزشكي 

داشته است )7(.
نظام های  مطابق  را  جراحی  یا  درمان  پزشک،  اگر  البته 
دولتی و موازین پزشكی انجام دهد و با احساس مسئولیت و 
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با حسن نیت و نیز با رعایت حال اقتصادی بیمار عمل کند، 
باقی نمی ماند و به  از طرف بیمار جایی برای شكایت  اصولاً 
فرض طرح شكایت هم شاکی راه به جایی نخواهد برد )15(.

نتیجه ای که از انجام پژوهش پیش رو حاصل شد، نشانگر 
آن است که درمجموع میزان شكایات از متخصصین جراحی 
افزایش  به  رو   1393-1389 سال های  طي  اعصاب  و  مغز 
بوده است. بین فراوانی قصور و خطاهای جراحان اعصاب با 
ارتباط وجود دارد و جراحان اعصاب  جنسیت جراح اعصاب 
مرد به مراتب مرتكب قصور پزشكی بیشتری نسبت به بانوان 
تعداد  از وجود  ناشی  این می تواند  اعصاب شده اند که  جراح 
بیشترِ جراحان اعصاب مرد نسبت به زنان جراح در این رشته 
باشد و نیز می تواند مربوط باشد به مراجعۀ بیشتر بیماران به 
جراح اعصاب مرد. نیز بین فراواني شكایت از جراحان اعصاب 
با قوانین و مقررات حاکم بر جامعۀ پزشكي  با عدم آشنایي 
و عدم مهارت ارتباطي با بیماران رابطه وجود دارد. همچنین 
با  برخورد  نحوۀ  و  اعصاب  جراحان  از  شكایات  فراواني  بین 

بیماران ارتباط وجود دارد.
در بررسی پرونده های شكایت از قصور پزشكی متخصصین 
 1389 سال  آغاز  پنج سالۀ  دورۀ  در  اعصاب  و  مغز  جراحی 
آن  مورد  در 85  پرونده(، جمعاً   340( پایان سال 1393  تا 
جراحان مغز و اعصاب محكوم شدند که دلیل آن عدم رعایت 
بین  بود.  مزبور  متخصصین  توسط  پزشكي  علمي  موازین 
فراواني قصور و خطاهاي متخصصین جراحان مغز و اعصاب 
اعصاب مرد  ارتباط وجود دارد و جراحان مغز و  با جنسیت 
ازلحاظ تعداد شكایت های انجام شده از آن ها بیشتر هستند و 
چنانچه در بالا نیز بدان اشاره شد، این می تواند به علت تعداد 
زیاد جراحان مرد و یا مراجعۀ بیشتر بیماران به جراحان مرد 

نسبت به جراحان زن باشد.
در مطالعه ای که با موضوع قصور پزشكي در رشتۀ تخصصي 
روان پزشكی در پنج سالۀ منتهي به پایان سال 1392 صورت 
پذیرفت، در این بازه زماني، کل پرونده های شكایت از قصور 
کل  ادارۀ  پزشكي  کمیسیون هاي  ادارۀ  به  ورودي  پزشكي 
پزشكي قانوني استان تهران، 10234 پرونده بوده است که از 
این تعداد، 52 پرونده مربوط به قصور پزشكي رشتۀ تخصصي 
مرگ  شكایت،  علت   ،)٪‌15( مورد   8 در  است.  روان پزشكی 
بیمار، متعاقب عوارض ناشي از درمان های روان پزشكی بوده 
و 44 مورد آن مربوط به علل دیگر بوده است که عبارت اند 
افسردگي،  بیماری های  درمان  از  گرفتن  نامطلوب  نتیجۀ  از: 
و  بینایي  توهمات  و  دوقطبي  اختلال  اعتیاد،  اسكیزوفرني، 
از  شكایت  علل  سال،  تفكیک  به   ،2 شمارۀ  جدول  شنوایي. 

روان پزشكان را در این پنج سال نشان می دهد )8(.
محدودۀ سني این شاکیان بین 16 تا 89 و متوسط سن 
شاکیان  جنسیت  همچنین  است.  بوده  سال   40 شاکیان 
پرونده های قصور پزشكي روان پزشكان 38 نفر مذکر و 14 نفر 
مؤنث بوده است. اقدامات درماني انجام شدۀ منجر به شكایت 
ازنظر  مطالعه،  این  موضوع  روان پزشكیِ  متخصصین  توسط 
دولتي  دانشگاهي،  مرکز  سه  در  درماني،  اقدام  انجام  محل 
غیردانشگاهی و خصوصي انجام شده است. در دورۀ پنج سالۀ 

که  انجام شده  درمانيِ  اقدام   52 تعداد،  از   1392 تا   1388
منجر به شكایت شده، 11 اقدام درماني در مراکز دانشگاهي، 
اقدام   36 و  غیردانشگاهی  دولتي  مراکز  در  درماني  اقدام   5
جنسیت  است.  شده  انجام  خصوصي  مراکز  در  درماني 
روان پزشک معالج در پرونده های قصور پزشكي روان پزشكان 
در محدودۀ زماني مطالعه شده، 42 نفر مذکر و 10 نفر مؤنث 
پزشكيِ  قصور  از  شكایت  پرونده های  بررسي  در  است.  بوده 
متخصصین روان پزشكی در این دورۀ پنج ساله، در 39 مورد از 
آن ها روان پزشكان تبرئه شدند و در 13 مورد آن روان پزشكان 
محكوم شدند که از این تعداد، در 5 مورد، این روان پزشكان 
مورد، دچار  و در 8  بی احتیاطی  نوع  از  پزشكي  دچار قصور 

قصور پزشكي از نوع بی مبالاتی شدند )9(.
از  نشان  حاضر  مطالعۀ  و  مطالعه  این  متغیرهای  مقایسۀ 
با درمان های  بیماران در رشته های تخصصي  شكایت بیشتر 
به  اعصاب،  جراحي  رشتۀ  در  اینكه  ضمن  است؛  تهاجمی تر 
دلیل اقبال کمتر زنان به این رشتۀ تخصصي، تعداد زنان جراح 
اعصاب از مردان در این رشته به مراتب کمتر است و بدیهي 
بررسي  با  باشد.  نیز کمتر  زنان  از  تعداد شكایت ها  است که 
محل انجام درمان در این دو مطالعه به نظر می رسد شكایت 
که  درمان  انجام  محل  ازنظر  مطالعه  دو  این  در  پزشكان  از 
در مراکز دانشگاهي، دولتي غیردانشگاهی و خصوصي صورت 
گرفته، تقریباً از الگوي یكساني پیروي کرده است و در هردو 
پرونده های  زمان،  طول  در  شكایت ها  افزایش  ضمن  مورد، 
شكایت از مراکز خصوصي به عنوان محل انجام درمان نسبت 
به مراکز دانشگاهي و دولتي غیردانشگاهی بیشتر است )10(.

براي مسئولیت پزشكی وجود سه عنصر فعل مجرمانه یا 
خطاي پزشكی، نتیجۀ مجرمانه یا صدمۀ وارده و وجود رابطۀ 
اطلاق  براي   .)11( است  ضروري  صدمه  و  فعل  میان  سببی 
لفظ «قصور«، فردي که مرتكب قصور می شود، باید وظیفه یا 
مسئولیتي در قبال فرد مقابل داشته باشد، در اجراي وظیفه 
یا مسئولیتِ مذکور، کوتاهي کرده باشد و درنتیجۀ کوتاهي 
کردن در مسئولیتي که نسبت به فرد داشته، فرد مقابل دچار 
آسیب و زیان شده باشد )12(. در بررسی پرونده های شكایت 
از قصور پزشكی متخصصین جراحی مغز و اعصاب در دورۀ 
پنج سالۀ آغاز سال 1389 تا پایان سال 1393 که در آن تعداد 
340 پرونده بررسی شد، جمعاً در 85 مورد از آن ها جراحان 

محكوم شدند )29(.
موارد  تمامي  در  بیماري   )Misdiagnosis( تشخیص  عدم 
شمار  به  خطا  مواردي  در  تنها  و  نمی شود  محسوب  خطا 
نكرده  استفاده  تشخیصي  روش های  تمام  از  فرد  که  می آید 
باشد. در صورت استفاده از تمامي راه های تشخیصي، احتمال 

عدم تشخیص صحیح وجود دارد )13،14(.
در مواردي که صاحبان حرف پزشكي به واسطۀ بی احتیاطی 
و یا بی مبالاتی و یا ترکیبي از هر دو، سبب واردکردن آسیب 
طبق  چون  شوند،  دیگري  به  عضو  نقص  یا  )بدني(  جسمي 
عمد  شبه  اعمالي  چنین  اسلامي  مجازات  قانون  مقررات 
محسوب می شوند، مجازاتي جز پرداخت دیه براي آنان در نظر 
گرفته نمی شود، حتی اگر میزان قصور بسیار بالا باشد؛ مثل از 
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بین رفتن بینایي و یا شنوایي بیمار هنگام عمل جراحي؛ اما 
چنانچه به واسطۀ اقدامات اشتباه پزشک، بیمار جان خود را 
از دست بدهد، چنین عملي مشمول مقررات مادۀ 616 قانون 
مذکور، «درصورتی که  مادۀ  به موجب  است.  اسلامي  مجازات 
قتل غیر عمد به واسطۀ بی احتیاطی یا بی مبالاتی یا اقدام به 
امري که مرتكب در آن مهارت نداشته است، یا به سبب عدم 
رعایت نظامات واقع شود، مسبب به حبس از یک تا سه سال 
دم  اولیاء  ناحیۀ  از  مطالبه  در صورت  دیه  پرداخت  به  نیز  و 
 .)15( باشد«  محض  خطاي  اینكه  مگر  شد،  خواهد  محكوم 
با توجه به شخصیت مرتكب و  اینكه دادگاه  نكتۀ قابل توجه 
به  تبدیل  را  حبس  مجازات  می تواند  قضیه  احوال  و  اوضاع 

مجازات از نوع دیگري همانند جزاي حبس کند )16(.

نتیجه‌گیری
این واقعیت را نباید ازنظر دور داشت که پزشک هیچ گاه 
در موارد مطرح شدۀ قصور در محاکم قضایی برنده نمی شود 
به  آنچه  با  به هیچ وجه  انرژی صرف شده  و  وقت  )17(؛ چون 
او  نفع  به  دادگاه  اینكه  در صورت  آورد، حتی  دست خواهد 
درگیر  پزشک  اینكه  برای  بنابراین  بود.  نخواهد  دهد،  رأی 
مسائل دادگاهی نشود و به اصطلاح امنیت شغلی داشته باشد، 
نخستین و مهم ترین کاری را که باید انجام دهد، آگاه شدن از 

مقررات و قوانین حاکم بر حرفۀ خود است )18(.
اقدامات تشخیصی و درمانی استاندارد در اقدامات پزشكي، 
یک معیار قانوني است که عمل پزشک بر اساس آن سنجیده 
می شود )19( که در ایران تعیین آن بر عهدۀ کارشناس است 
تحقیق  باید  ابتدا  پزشكي،  قصور  دربارۀ  ادعا  اثبات  براي  و 
پزشک  عمل  که  کند  تأیید  تخصصي  رشتۀ  آن  کارشناس 
پایین تر از حد استاندارد آن رشتۀ تخصصي در شرایط مشابه 
پزشكی،  قصور  تشخیص  ضابطۀ  به عبارت دیگر،  است؛  بوده 
توسط  که  است  رشته  آن  در  خبره  و  متخصص  افراد  عرف 

کارشناس آن رشته تشخیص داده می شود )20(.
مسئولیت  بودن  قراردادی  به  معتقد  حقوقدانان  بیشتر 
از  درمان  قبول  به مجرد  که  باورند  این  بر  و  هستند  پزشک 
طرف پزشک و اجازه دادن بیمار به پزشک برای آغاز درمان، 
قراردادی بین آن ها منعقد می شود )21(. تأکید قانون گذار بر 
و  پزشک  اقدامات  در مشروعیت  بیمار  رضایت  اخذ  ضرورت 
نیز پیش بینی شرط برائت، نظریۀ قراردادی بودن مسئولیت 
پزشک را تقویت می کند و تعهدات قانونی و حرفه ای پزشک، 
به عنوان تعهدات قانونی مترتب بر قرارداد به حساب می آیند 
)22(. پزشک به موجب قرارداد مذکور متعهد به درمان بیمار 
رعایت  به  ملزم  پزشک  درمانی  اقدامات  طول  در  می شود. 
موازین و استانداردهای علمی پزشكی است )23( و در این 
راه اگر علیرغم رعایت این استانداردها خسارتی به بیمار وارد 
پزشک  این صورت  غیر  در  و  است  مبری  از مسئولیت  آمد، 
به آن  ازنظر حقوقی مرتكب تقصیر شده است که  اصطلاحاً 
مسئولیت مبتنی بر تقصیر می گویند و ما در محافل پزشكی 

از آن به نام قصور یاد می کنیم )24(.

اطلاع  و  قانوني  آموزه های  که  است  مسلم  موضوع  این 
روان پزشكان از قوانین و مقررات حاکم بر حرفۀ خودشان و 
نیز نحوۀ برخورد مناسب با بیماران تأثیر به سزایي در کاستن 
از میزان شكایت ها دارد و یا اگر شكایتي هم بشود، با اطلاعات 
روشن و شفاف، کمتر دچار خطا می شوند و بنابراین کمتر در 

محاکم قضایي و انتظامي محكوم خواهند شد.
دلیل  به  درمانی،  کادر  دیگر  و  پزشكان  که  مواردي  در 
بی احتیاطی، بی مبالاتی و یا هر دو، موجب وارد شدن آسیب 
اساس  بر  شوند،  دیگري  به  عضو  نقص  یا  )بدني(  جسمي 
محسوب  عمد  شبه  عملي  اسلامي،  مجازات  قانون  مقررات 
از  بوده، )همچون  بالا  اگر میزان قصور بسیار  مي شود. حتی 
جراحي(  عمل  هنگام  بیمار  شنوایي  یا  و  بینایي  رفتن  بین 
گرفته  نظر  در  آنان  براي  دیه  پرداخت  جز  مجازاتي  هم  باز 
نمی شود )25(. اما چنانچه پیش تر نیز بدان اشاره شد، اگر 
به دلیل اقدامات اشتباه پزشک، بیمار فوت کند، چنین عملي 
اسلامي است که  قانون مجازات  مادۀ 616  مشمول مقررات 
به واسطۀ  عمد  غیر  قتل  «درصورتی که  ماده،  این  به موجب 
در  مرتكب  که  امري  به  اقدام  یا  بی مبالاتی  یا  بی احتیاطی 
آن مهارت نداشته است یا به سبب عدم رعایت نظامات واقع 
شود، مسبب به حبس از یک تا سه سال و نیز به پرداخت دیه 
در صورت مطالبه از ناحیۀ اولیاء دم محكوم خواهد شد، مگر 

اینكه خطاي محض باشد« )26،27(.
رعایت  بیمار،  و  پزشک  مناسبات  بهبود  می رسد  نظر  به 
بیمار،  و  پزشک  میان  مالي  روابط  کاهش  پزشكي،  اخلاق 
توجیه  پزشكان،  فني  و  علمي  مهارت های  و  دانش  افزایش 
و  درماني  یا  تشخیصي  فرآیندهاي  انجام  از  پیش  مناسبِ 
ارتقاي سطح فني و تجهیزاتي مراکز درماني، در کاهش قصور 

و شكایت تأثیر بسزایي دارد )28(.
بین فراوانی قصور و خطاهای جراحان اعصاب با جنسیت 
مرد  اعصاب  جراحان  و  دارد  وجود  ارتباط  اعصاب  جراح 
جراحان  به  نسبت  بیشتری  پزشكی  قصور  مرتكب  به مراتب 
اعصاب زن شده اند که این می تواند ناشی از بیشتر بودن تعداد 
به  می تواند  نیز  و  باشد  زن  جراحان  به  نسبت  مرد  جراحان 
باشد.  داشته  ارتباط  مرد  به جراحان  بیماران  بیشتر  مراجعۀ 
قطعاً بین فراوانی شكایت از جراحان اعصاب با عدم آشنایی 
با قوانین و مقررات حاکم بر جامعۀ پزشكی و نیز عدم مهارت 
هرچه  و  دارد  وجود  معنی‌داری  رابطه  بیماران  با  ارتباطی 
باشد، شكایت و قصور کمتر  بیشتر  قوانین  با  میزان آشنایی 
خواهد بود )29(. همچنین بین فراوانی شكایت ها از جراحان 
اعصاب و نحوۀ برخورد با بیماران ارتباط معنی‌دار وجود دارد 
سنجیده تر  و  بهتر  بیماران  با  پزشک  برخورد  نحوۀ  هرچه  و 
برگزاری  بود.  خواهد  کمتر  قصور  و  شكایت ها  تعداد  باشد، 
سمینارهای مدوّن آموزشیِ جراحی اعصاب در جهت کاهش 
میزان قصور و خطاهای جراحی اعصاب بسیار کمک کننده و 

سودمند خواهد بود.
با توجه به موارد گفته شده در بالا، می توان نتیجه گرفت 
که رعایت استاندارهاي مراقبت صحیح از بیمار یک اصل است 
که جراحان مغز و اعصاب در گام اول براي پیشگیري از وقوع 
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قصور پزشكي باید بدان توجه کنند. این استانداردها عبارت اند 
از: گرفتن شرح حال خوب، معاینۀ بالینی مناسب، درخواست 
پاراکلینیكی،  تشخیصی  اقدام های  تخصصي،  مشاوره های 
اقدامات غیر لازم و برنامه ریزی مناسب برای طرح  از  پرهیز 

درمان و پیگیری )30،31(.
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