
HIGHLIGHTS

1-Most likely, the verdict of negligence in all cases related to 
disability and mortality is due to the selective nature of 
the interventions and the possibility of objective investi-
gations in such complaints.

2-Significant differences between cases of dissatisfaction 
with the form and result and cases leading to death can 
be due to the lack of objective criteria and the existence 
of mostly subjective criteria in most cases.
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Introduction: Considering that Iran has a high ranking in the field of cosmetic surgery 
in the world and due to the increasing desire of patients and competition of physicians 
with different specialized fields and other people active in the field of cosmetic medical 
interventions, this study aims to investigate the frequency of medical malpractice. In 
these interventions were performed.
Methods: The present study is a descriptive cross-sectional study. In this study, the 
findings of the complaints files referred to the General Department of Forensic Medicine 
of Guilan Province during the years 1390 to 1397 were studied and the frequency of 
cases of negligence according to patient characteristics, type of negligence and the 
reason for complaints were investigated.
Results: Out of 113 registered complaints, 60.2% of the cases were ruled as medical 
malpractice. 69.9% of female patients, 60.2% were married and their mean age was 
4.9. 3.32 years. In 37.7% of cases, negligence was reported and in 43.5% a combination 
of negligence was reported. The highest number of complaints (42.5%) was related 
to rhinoplasty surgery and the majority of complaints were related to ENT specialists 
(37.2%) and general practitioners (26.5%), respectively.
Conclusion: In such interventions, apart from observing scientific standards, form 
and result are of great importance for the patient. Therefore, paying attention to this 
matter and better interaction with the patient and proper justification of the patient 
can be effective in reducing the number of complaints. It is also important to perform 
interventions appropriate to the specialty of each physician.
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پزشکی قانونی
اعمال جراحی زیبایی

ویژه نکات 
1. ب��ه احتمال زیاد، رأی قصور در تمامی موارد مرتبط با نقص عضو 
و مرگ و میر، هم به دلیل ماهیت گزینش��ی مداخلات و هم امکان 

بررسی های عینی در این گونه از شکایات است.
2. اخت��لاف معنادار بین م��وارد نارضایتی از ف��رم و نتیجه و موارد 
منتهی به مرگ و میر می تواند ناش��ی از فق��دان معیارهای عینی و 

وجود معیارهای اکثراً ذهنی در بیشتر پرونده ها باشد.
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 بررسی موارد شکایات در مداخلات طبی زیبایی در اداره کل پزشکی قانونی
استان گیلان شهرستان رشت
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مقدم�ه: باتوج��ه به اینکه ایران در زمینه انج��ام اعمال جراحی زیبایی از رتب��ه بالایی در جهان 
برخوردار است و نظر به افزایش تمایل بیماران و رقابت پزشکان با حیطه های تخصصی مختلف و 
سایر افراد فعال در زمینه مداخلات طبی زیبایی، این مطالعه با هدف بررسی فراوانی قصور پزشکی 

در این مداخلات انجام شد.
روش بررس�ی: مطالع��ه حاضر ی��ک مطالعه مقطعی توصیفی اس��ت. در این مطالع��ه یافته ها از 
پرونده های شکایات ارجاع شده به اداره کل پزشکی قانونی استان گیلان طی سال های 13۹۰ الی 
13۹۷ مورد مطالعه قرار گرفت و فراوانی موارد قصور بر حس��ب مش��خصات بیماران، نوع قصور و 

دلیل شکایات بررسی شد. 
یافته ها: از 113 مورد ش��کایت ثبت ش��ده، در 6۰/2درصد موارد رأی به قصور پزشکی داده شد. 
۹6/۹درصد از بیماران مؤنث، 6۰/2درصد  متأهل و میانگین سن آنها 3/32±4/۹ سال بوده است. 
در 3۷/۷درص��د موارد قصور از نوع بی مبالاتی و در43/5درصد ترکیبی از انواع قصور، اعلام ش��د. 
بیشترین تعداد شکایات )42/5درصد( مربوط به عمل جراحی راینوپلاستی بود و اکثریت شکایات 
به ترتیب مربوط به متخصصان گوش و حلق و بینی )3۷/2درصد( و پزشکان عمومی )26/5درصد( 

بوده است. 
نتیجه گی�ری: در این گون��ه مداخلات جدا از رعای��ت موازین علمی، فرم و نتیج��ه برای بیمار از 
اهمی��ت بالایی برخودار اس��ت. به همین دلیل توجه ب��ه این امر و تعامل بهتر ب��ا بیمار و توجیه 
مناسب بیمار می تواند در کاهش میزان شکایات تاثیرگذار باشد. انجام مداخلات متناسب با حیطه 

تخصصی هر پزشک نیز حائز اهمیت است.

مقاله هاطلاعات  چکید

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 27، شماره 2، تابستان 1400، صفحات 85 تا 92

مقدمه
قصور پزشکی یعنی کوتاهی در هرکدام از وظایف پزشک ازجمله 
تش��خیص، درمان، پیگیری و راهنمایی های لازم بر اس��اس موازین 
علمی و فنی و قوانین رایج کش��ور که منجر به آسیب، فوت یا نقض 
عضو در بیمار شود و می تواند زمینه را برای نارضایتی و شکایت بیمار 
فراهم کند]2.1[. اگرچه قصور پزشکی در وهله اول به خاطر پیامد های 
منفی و جدی که برای س��لامت جامعه به دنبال دارد، به عنوان یک 

مسئله سلامتی شناخته می شود، اما با نگاهی وسیع تر می توان وجه 
دیگر آن را که پیامد های این مس��ئله در زندگی، سلامت و عملکرد 
ش��غلی پزش��کان ش��چنین مواردی هنوز می تواند شاخص مفیدی 
برای ارزیابی کیفیت عمومی سیس��تم بهداشت و درمان یک کشور 
باشد]4[. براساس مطالعات انجام شده، میزان شکایت از پزشکان در 
بررسی هایی که در سازمان نظام پزشکی تهران انجام گرفته، از 134 
مورد در سال 13۷4 به 12۷۰ مورد در سال 1384 رسیده است]2[. 
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مطابق آمار سازمان پزشکی قانونی در کشور ایران میزان شکایت 
از قصور کاردرمانی در س��ال های اخیر افزایش یافته و بیشترین 
ش��کایات پزشکی قانونی در میان پزشکان، از پزشکان عمومی و 
در بین س��ایر ارائه دهندگان مراقبت های س��لامتی، از پرستاران 
بوده اس��ت]5-۷[. مداخ��لات زیبایی با اه��داف متفاوتی انجام 
می شوند. انگیزه های بیرونی برای جراحی زیبایی شامل علاقه به 
ممانعت از پیش��داوری های قومی، ترس از تبعیض به خاطر سن 
یا اجبار مستقیم و جدی و یا غیرمستقیم توسط همسر، والدین 
و یا مافوق اس��ت. انگیزه های درونی شامل تمایل به از بین بردن 
احساسات نامطلوب افسردگی، خجالت یا نگرانی اجتماعی، علاقه 
به اصلاح ویژگی های نامطلوب خاص، تمایل به جوانی بیش��تر و 
داشتن ظاهری سالم تر است که نشان دهنده مفید بودن )معمولا 
در زنان( و همچنین امید به داشتن ظاهر قوی و قدرتمند است 
که مسیر پیشرفت های ش��غلی را هموارتر می کند]1، 4، 8، ۹[. 
از جمل��ه رایج ترین مداخلات زیبایی می توان به تزریق بوتاکس، 
لایه برداری شیمایی، میکرودرم پوست، رفع موهای زائد با لیزر، 
لیپوساکش��ن، رینوپلاستی، جراحی زیبایی سینه، بلفاروپلاستی 
و ابدومینوپلاستی اشاره کرد]1۰، 11[. عوارض کشنده جراحی 
زیبایی نادر بوده اما شامل عفونت، خونریزی، به هم خوردن تعادل 
مایعات و نمک و واکنش های آلرژی و حساس��یت به بیهوش��ی 
است که گاهی کشنده هس��تند]12-14[. بیشترین شکایات از 
جراحان پلاستیک به دلیل مواردی مانند نبودرضایتنامه آگاهانه، 
نرس��یدن به نتیجه مطلوب از عمل، وجود جای زخم و اس��کار 
و کمب��ود تجربه کافی اس��ت]15[. مداخلات زیبایی صورت که 
بخش قابل توجهی از مداخلات زیبایی را تش��کیل می دهند و از 
ظریف ترین و مش��کل ترین جراحی ها هستند، در کشور ما رو به 
افزایش اس��ت و افزایش رقابت بین پزشکان، متخصصان و سایر 
اف��راد فعال در زمین��ه زیبایی نیز موجبات افزای��ش در این نوع 
مداخلات را فراهم کرده اس��ت]۷، 16[. مطالعات نشان می دهد 
که کش��ور ما در زمینه انجام جراحی زیبای��ی از رتبه  بالایی در 
جهان برخوردار اس��ت و باتوجه به بالا ب��ودن و افزایش فراوانی 
مداخلات زیبایی، افزایش تمایل به انجام این گونه از مداخلات و 
حضور پزشکان حیطه های تخصصی مختلف در انجام مداخلات 
زیبای��ی و نیز فقدان مطالعه مش��ابه در این مورد، این مطالعه با 
هدف بررس��ی فراوانی موارد قصور پزش��کی در مداخلات طبی 
زیبایی ارجاع ش��ده به اداره کل پزش��کی قانونی استان گیلان، 

شهرستان رشت طی سال های 13۹۰ الی 13۹۷ انجام شد. 

روش بررسی 
مطالعه پیش رو از نوع مقطعی توصیفی است. جامعه آماری 
ش��امل پرونده های قصور پزشکی ارجاع شده به سازمان پزشکی 
قانونی اس��تان گیلان شهرستان رشت در زمینه مداخلات طبی 
زیبای��ی در بازه زمانی س��ال های 13۹۰ ت��ا 13۹۷ بوده که در 
مرحله بررسی، پرونده ها به ترتیب ابتدا توسط کمیسیون اولیه و 
در مرحله بعد کمیسیون تجدیدنظر و در مرحله نهایی کمیسیون 
عالی رس��یدگی شده و مختومه اعلام ش��ده بودند و رای نهایی 
پرونده ه��ا در ای��ن مطالعه لحاظ ش��ده اند. روش نمونه گیری در 
این مطالعه به صورت تمام ش��ماری بود؛ به  این صورت که تمامی 
پرونده ه��ای ارجاع ش��ده در زمینه مداخلات طب��ی زیبایی به 
س��ازمان پزشکی قانونی استان گیلان از س��ال 13۹۰ تا 13۹۷ 
از لحاظ قصور پزش��کی و س��ایر متغیر های مطالعه مورد بررسی 
قرار گرفتند. معیار ورود، تمام پرونده های قصور پزش��کی مرتبط 
با مداخلات طبی زیبایی و معیار خروج از مطالعه، پرونده هایی با 
اطلاعات ناقص در نظر گرفته شده بود. برای استخراج اطلاعات از 
پرونده ها چک لیستی منطبق بر متغیرهای پژوهش تنظیم شده 
که درمورد بیماران ش��امل اطلاعات دموگرافیک از قبیل س��ن، 
جنس، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات و اطلاعاتی از قبیل نوع 
قصور، نحوه کسب اطلاع از قصور، نوع مرکز درمانی )مرکز دولتی 
دانش��گاهی، مرکز دولتی غیردانش��گاهی، مرکز خصوصی، مرکز 
خیریه، مطب پزشک(، نوع مداخله انجام شده، صدمات ناشی از 
قصور )عوارض جراحی، مرگ و میر، قطع عضو، نارضایتی از فرم 
و نتیجه( و رای صادره کمیسیون پزشکی )برائت، قصور، رضایت 
بیمار( بوده اس��ت. همچنین درمورد پزش��ک ،اطلاعاتی از قبیل 
مدرک پزش��ک و وضعیت تحصیلات فوق تخصصی یا فلوش��یپ 
پزشک جمع آوری ش��د. اطلاعات ذکر شده توسط مجری طرح 
در قالب چک لیس��ت جمع آوری ش��ده، برای تجزیه و تحلیل از 
نرم افزار SPSS ویرای��ش SPSS Inc. Chicago, IL, USA( 1۹( به 
منظور تعیین فراوانی قصور پزش��کی و سایر متغییر های کیفی 
از درصد فراوان��ی و فاصله اطمینان ۹5درصد و برای متغیر های 
کمّ��ی از میانگی��ن، انح��راف معیار، بیش��ینه و کمین��ه و برای 
مقایسه بر حس��ب متغیر های فردی و اجتماعی بیمار و پزشک 

بررسی موارد شکایات در مداخلات طبی زیبایی در اداره کل پزشکی قانونی استان گیلان شهرستان رشت
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و همچنی��ن مش��خصات نوع عمل ها از آزم��ون chi square و در 
صورت بی اعتباری تس��ت ذکر شده از تست دقیق فیشر استفاده 
ش��د و در مقایسه درصد قصور ش��کایات مداخلات طبی زیبایی 
نسب به قصور درکل شکایات ارجاعی بر اساس آزمون دوجمله ای 
 P value اس��تفاده شد. س��طح معناداری آزمون ها با )Binomial(

کمتر از ۰/۰5 در نظر گرفته شد. 

یافته ها
جدول 1 مشخصات فردی و اجتماعی نمونه های مورد مطالعه 
را نش��ان می دهد. براساس اطلاعات این جدول بیشترین درصد 
ش��کایات در بیماران گروه سنی 21 تا 2۹ سال )63/3درصد( و 
3۰ تا 3۹ سال )38/۹درصد( بوده است. همچنین اکثریت موارد 
خانم ها )6۹/۹درصد( بوده اند. بیش��تر شاکیان نیز دارای مدرک 

دیپلم )42/5درصد( و کارشناسی )24/8درصد( بوده اند. 
ج��دول 2 یافته ه��ای مرتبط ب��ا ارائه دهن��ده خدمت و نوع 
خدمت ارائه ش��ده را نشان می دهد. در بررسی مدرک تحصیلی 
متش��اکیان م��ورد مطالع��ه، پزش��کان دارای م��درک تخصص 
)12/۹4درص��د( بودن��د. همچنین رینوپلاس��تی )3۷/5درصد(، 
لیزر )38/۹درصد(،  ماموپلاس��تی )25/6درصد( بیشترین تعداد 
مداخلات دارای ش��کایت را شامل می ش��دند. در بررسی مدرک 
تحصیلی متش��اکیان مورد مطالعه، اکثریت ش��کایات مربوط به 
متخصصان )56/6درصد( بود که به ترتیب رشته گوش و حلق و 

بینی )ENT-HNS( 3۷/2درصد، جراحی عمومی )13/2درصد( و 
پوس��ت و مو )3/5درصد( بیشترین شکایات را دارا بودند. بعد از 
متخصصان بیش��ترین شکایات مداخلات طبی زیبایی مربوط به 
پزشکان دارای مدرک دکترای حرفه ای بوده است )2۷/4درصد( 
که از تعداد فوق یک نفر دندانپزش��ک عمومی و مابقی پزش��ک 
عمومی بودند. پس از آن پزش��کان دارای مدرک فوق تخصص و 
فلوشیپ )13/3درصد( هستند که اکثریت آنها مربوط به جراحان 
پلاستیک )۹/۷درصد( بود. درصد قصور در رشته هایی که عمده 
ش��کایات را به خود اختصاص داده بودند، به ترتیب در پزشکان 
 ENT-HNS ،)عمومی )۷3/3درصد(، جراحان عمومی )6۰درصد
)5۷/1درص��د(، جراحان پلاس��تیک )45/5درصد( و متخصصان 
پوس��ت و مو ) 25درصد( بوده است )P=۰/36۰(. از لحاظ محل 
ارائه خدمت اکثر شکایات زیبایی از مراکز خصوصی )52/2درصد( 
و س��پس مطب پزش��کان )31/۹درصد( بوده و تنها 15/۹درصد 
شکایات مربوط به مراکز دولتی و دانشگاهی بوده است. همچنین 
شکایت در اکثریت موارد )۷۰/8درصد( نارضایتی از فرم و نتیجه 
مداخ��لات طبی زیبایی بوده، در 23درصد موارد علت ش��کایت 
عوارض جانبی مداخ��لات، در 5/3درصد نقص عضو و یک مورد 
)۰/۹درص��د( هم مرگ و میر بوده اس��ت. رای ص��ادره اکثریت 
نمونه ه��ا )6۰/2درصد( قص��ور بوده اس��ت. در اکثریت نمونه ها 
ن��وع قصور بی مبالات��ی )38/2درصد( یا ترکیب��ی از بی مبالاتی، 
بی احتیاط��ی، فقدان مه��ارت و رعایت نک��ردن نظامات دولتی 

▼جدول1. مشخصات فردی و اجتماعی بیماران پرونده های مورد مطالعه

درصدفراوانیبعدمتغیردرصدفراوانیبعدمتغیر

مدرک تحصیلی

1715/04زیردیپلم

 گروه سنی

631/5زیر 20 سال

214128/36-29سال4842/48دیپلم

304494/38-39سال87/08کاردانی

402219/7 به بالا2878/24کارشناسی

113100جمع1262/10کارشناسی ارشد

113100جمع

جنسیت بیمار

3430/90مذکر

وضعیت تاهل

7990/69مونث4582/39مجرد

6818/60113100متاهل

113100   

بادسار و  همکاران
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)44/1درصد( بوده اس��ت، همچنین نوع قص��ور در 11/۷درصد 
بی احتیاطی و در 5/8درصد از نوع فقدان مهارت بوده است. 

برحس��ب علت ش��کایت، در موارد نقص عضو و مرگ و میر 
تمام شکایات منجر به رای قصور شد، درمورد عوارض مداخلات 
این درصد ۷3/1 بود و کمترین میزان مربوط به نارضایتی از فرم 
و نتیجه بود که بیشترین تعداد شکایات را )52/5درصد( تشکیل 
 .)P=۰/۰38 ( می داد. این اختلافات از لحاظ آماری معنادار است
همچنین روند درصد شکایات ارجاعی به پزشکی قانونی مربوط 
به مداخلات طبی زیبایی نسبت به درصد کل شکایات به تفکیک 
سال از سال 13۹۰ تا 13۹۷ محاسبه شد و پس از انجام آزمون 
CHI SQUARE درصد ش��کایات مداخلات طبی زیبایی از سال 

 .)P=۰/۰2 (.13۹۰ الی 13۹۷ از لحاظ آماری معنادار بوده است
کمترین درصد شکایات مربوط به سال 13۹۰ )صفر( و بیشترین 
درصد قصور نس��بت به کل ش��کایات در همان س��ال مربوط به 
سال 13۹4 بوده است )15درصد(. نمودار 1 روند تغییرات درصد 
شکایات مداخلات طبی زیبایی را در طول سال های مورد بررسی 

)13۹۰ الی 13۹۷( نشان می دهد. 

بحث
قصور پزش��کی از جمله مباحث مهم اخلاق پزشکی است و 
هرگاه پزش��ک مرتکب کوتاهی در وظائف خود از قبیل اقدامات 
تش��خیص، درمان، پیگیری و مشاوره و راهنمایی لازم بر اساس 
موازین علمی و فنی پزش��کی و انتظامات رایج کش��ور و موجب 
ضرر به بیمار ش��ده باش��د، مرتکب قصور پزش��کی ش��ده است 
 ک��ه می تواند زمینه نارضایتی و ش��کایت بیمار را فراهم س��ازد 

 .]2۰-1۷[
 در مطالع��ه حاض��ر، فراوان ترین گروه س��نی ش��اکیان بازه 
3۰ – 3۹ س��ال بود. از لحاظ جنس��یت اکثر نمونه ها مؤنث و از 
نظر تأهل اکث��راً متأهل بودند. در مطالعه کبودخانی و همکاران 
در فارس نیز میانگین سنی شاکیان 3۰/۹2 بوده و اکثر شاکیان 
مونث و متاهل بودند، در مطالعه ای دیگر که توس��ط میراکبری 
و هم��کاران درمورد قصور پزش��کی در جراحی های بینی انجام 

▼جدول2. توزیع فراوانی رای صادره، نوع قصور، مدرک تحصیلی متشاکی، محل ارائه خدمت و نوع مداخله در پرونده های مورد بررسی

درصدفراوانیبعدمتغیردرصدفراوانیبعدمتغیر

رای صادره
4582/39برائت

نوع مداخله

4850/37راینوپلاستی

1238/9لیزر6818/60قصور

نوع قصور

825/6مامو پلاستی2624/38بی مبالاتی

591/3چربی876/11بی احتیاطی

747/5میکرودرم488/5عدم مهارت

669/4بلفاروپلاستی3012/44ترکیبی از موارد فوق

مدرک تحصیلی 
متشاکی

669/4ابدومینوپلاستی3159/45دکترای حرفه ای

591/3ارتوگناتیک6412/94متخصص

97/03درم ابریژن و پیلینگ1522/06فوق تخصص یا فلوشیپ

825/6تزریق بوتاکس و فیلر34/14کارشناسی

محل اراپه 
خدمت

334/2کاشت مو5952/21مرکز خصوصی

256/1لیپوساکشن و لیپولیز1893/15مرکز دولتی دانشگاهی

97/03سایر3686/31مطب پزشک

بررسی موارد شکایات در مداخلات طبی زیبایی در اداره کل پزشکی قانونی استان گیلان شهرستان رشت
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ش��د نیز میانگین س��نی 12/ 5± 31/ 5 و 6۷/5درصد بیماران 
مؤن��ث بودند. همچنین در مطالعه معین و همکاران نیز اکثریت 
ش��اکیان از نظر جنس��یت مؤنث و متأهل و در بازه سنی 2۰ – 
2۹ س��ال قرار داش��تند. پایین بودن میانگین س��ن در شکایت 
ارجاع��ی، به خاط��ر امید به زندگی و اهمیت س��لامت عضوی از 
خانواده به عنوان تولیدکننده در افراد سنین پایین تر است. بالاتر 
بودن درصد ش��کایات در جنس مؤنث و سنین پایین تر می تواند 
در نتیج��ه تعداد بیش��تر مداخلات به دلیل توجه بیش��تر افراد 
ج��وان و خانم ها به زیبایی و ظاهر خود باش��د. از لحاظ مدرک 
تحصیل��ی اکثر بیماران دارای م��درک تحصیلی دیپلم بودند که 
با یافته های مطالعات فوق هم راس��تا بوده اس��ت. از طرف دیگر 
باتوج��ه به اینکه 5/5۷درصد از ش��کایات مربوط ب��ه بیماران با 
تحصیلات دیپل��م یا کمتر بوده، این امکان وج��ود دارد که این 
ام��ر در نتیجه تصورات اش��تباه از نتایج اعمال جراحی زیبایی و 
 کمبود مطالعه قبلی در این مورد در افراد با تحصیلات کمتر باشد

]2، ۷، 16[. در نمونه های مورد پژوهش، اکثریت شکایات مربوط 
به متخصصان )56/6درصد( بود. در س��ایر مطالعات نیز نس��بت 
متخصص��ان بالا بوده اس��ت. در مطالعه کبودخان��ی و همکاران 
بیشترین ش��کایات مربوط متخصصان، س��پس فوق تخصص ها 
و پس از آن پزش��کان عمومی بود. در پرونده های مورد بررس��ی 
در این مطالعه اکثر ش��کایات از رینوپلاستی بوده است. باتوجه 
ب��ه اینکه ص��ورت مهم ترین بخش از ظاهر انس��ان بوده و بینی 
برجسته ترین عضو صورت اس��ت، عوامل شخصیتی خودآگاه یا 

ناخودآگاه دلالت بر یک نقص آناتومیک واقعی یا غیرواقعی کرده 
و فرد را به س��مت جراحی س��وق می دهند. از این رو با احتمال 
اینکه رینوپلاستی درصد بالاتری از عمل های جراحی را تشکیل 
می دهد بالاتر بودن ش��کایات در این عم��ل جراحی، همچنین 
تعداد بالای ش��کایت از متخصصان گ��وش و حلق و بینی قابل 
توجیه باش��د ]16[. بر حسب محل ارائه خدمت هم راستا با سایر 
مطالع��ات اکثر مداخلات در مراکز خصوصی و مطب پزش��کان 
انجام گرفته اس��ت )مجموعاً 84/1درصد(. این یافته می تواند با 
بالاتر ب��ودن احتمالی فراوانی مداخلات در بخش های غیردولتی 
و غیردانش��گاهی به دلیل تمایل بیمار یا پزشک یا احتمال بالاتر 
بودن ش��کایات در ای��ن مراکز به دلیل نظ��ارت کمتر بر بخش 
خصوصی باشد. همچنین معمولا مراجعان به این مراکز معمولا 
از وضع مالی بهتری برخوردار هس��تند و توانایی مالی بیش��تری 
ب��رای انجام خدمات زیبایی دارند. ضمناً به دلیل پرداخت هزینه 
بالات��ر امکان دارد انتظ��ارات غیرواقعی به وجود آید و به تبع آن 
میزان شکایات از مداخلات انجام گرفته بیشتر شود ]2، ۷، 16[.

در ای��ن مطالعه، رای صادره اکثری��ت نمونه ها )6۰/2درصد( 
قصور بوده اس��ت. درمورد تحلیل جامعه ش��ناختی مسئله قصور 
انجام ش��ده باید گفت آنچه که بیمار را به س��وی شکایت سوق 
می دهد، کنش متقابل بین پزش��ک و بیمار اس��ت ک��ه از ابتدا 
مس��یر خوب و مطلوبی را طی نکرده است. اکثر بیماران توقعات 
و انتظاراتی داش��ته اند که معتقدند برآورده نشده یا به دلیل بروز 
صدمه یا عارضه بر مش��کلات بیمار افزوده ش��ده است. اختلاف 
دیدگاه و تفس��یرهای متفاوت و متضاد پزش��ک و بیمار درمورد 
موضوع��ات مختلف نیز از عوامل ش��کل گیری نارضایتی و طرح 
شکایت بیمار از پزشک بوده است ]21[. بنابراین برقراری ارتباط 
بهت��ر با بیماران و آموزش آنها درمورد نتایج مداخلات و عوارض 
احتمالی و همچنین پروسه مداخله و مدیریت انتظارات بیماران 
می تواند در کاهش شکایات موثر باشد که حساسیت بالا در فرم 
و نتیجه مداخله لزوم این امر را برجسته تر می سازد. موارد نقص 
عضو شامل جوشگاه بدشکل، نقیصه زیبایی وکشیدن غیرضروری 
دندان ه��ا بوده و تنه��ا مورد مرگ و میر به دنبال رینوپلاس��تی 
توس��ط متخصص ENT-HNS بوده است.  عوامل منجر به قصور، 
فقدان آموزش صحیح پرسنل درخصوص احیای بیمار، منسجم 
نبودن داروها و ابزار مورد نیاز در موارد اورژانس، شروع زودهنگام 
مایع��ات خوراک��ی و انجام نش��دن اقدامات مناس��ب به منظور  ▲شکل 1. روند تغییرات درصد شکایات مداخلات طبی زیبایی در طول سال های مورد بررسی

بادسار و  همکاران
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اکسیژن رسانی به بیمار بدحال بوده است ]۹، 1۹[.
از محدودیت ه��ای مهم ای��ن مطالعه، مثل س��ایر مطالعات 
بررسی شده، نداشتن تعداد مداخلات و جراحی های انجام برای 
محاس��به درصد شکایات نس��بت به کل است. همچنین در این 
مطالعه تنها شکایات ثبت شده در اداره کل پزشکی قانونی مورد 
بررسی قرار  گرفته  اند و شکایات ثبت شده در اداره نظام پزشکی 
و همچنین مواردی که برای ثبت ش��کایت مراجعه نکرده بودند، 

مورد بررسی نبوده اند. 

نتیجه گیری
درص��د قصور در موارد نارضایتی از فرم و نتیجه در کمترین 
مقدار )52/5درصد( و در موارد نقص عضو و مرگ و میر 1۰۰درصد 
بوده اس��ت. درمورد عوارض جراحی این مقدار ۷3/1درصد بوده 
 .)P=۰/۰38( اس��ت. این اختلافات از لحاظ آماری معنادار است
شاید این اختلاف معنادار، ناشی از نبود معیار های عینی و وجود 
معیار های غالباً ذهنی در عده کثی��ری از پرونده ها )پرونده های 
ناش��ی از نارضایتی از فرم و نتیجه( باشد. همچنین ممکن است 
رأی قصور در 1۰۰درصد موارد نقص عضو و مرگ و میر، هم در 
گرو ماهیت الکتیو مداخلات و هم امکان بررس��ی های عینی در 
این 2 مورد از علل ش��کایت باش��د. لازم به ذکر است که در این 
مطالعه منظور از موارد قصور، پرونده هایی بوده که منجر به رای 
قصور شده بودند و نه تعداد افراد دخیل، زیرا در هر پرونده امکان 
دارد چند نفر دخیل باش��ند که هرک��دام از آنها می توانند حکم 
قصور یا برائت گرفته باشند. همچنین فقدان معناداری در بعضی 
از مواردی که اختلاف قابل توجهی وجود دارد، می تواند ناشی از 
حجم نمونه کم مطالعه ما باشد که می تواند از لحاظ آماری روی 

معناداری اثرگذار باشد. 

تش�کر و قدردانی: مقاله حاضر قس��متی از پایان نام��ه دکترای حرفه ای 
پزشکی به شماره 2282 مصوب 24 اردیبهشت 13۹۹ دانشگاه علوم پزشکی 
گیلان اس��ت. نویسندگان نهایت امتنان و تشکر را از سازمان پزشکی قانونی 
و مرکز تحقیقات پزش��کی قانونی و همچنین واحد توسعه تحقیقات بالینی 

بیمارستان رازی دارند.
تأییدیه اخلاقی: این پژوهش دارای مجوز از کمیته اخلاق دانش��گاه علوم 

پزشکی گیلان با کد IR.GUMS.REC.1399.039 است. 
تعارض منافع: هیچ کدام از نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارند. 

س�هم نویس�ندگان: علیرضا بادس��ار، رامیار فرزان و ابراهیم مس��عودی، 

امیرحم��د قلیزاده، طراح��ی مطالعه، نگارش و ویرای��ش مقاله و جمع آوری 
داده ها، احسان کاظم نژاد لیلی، تجزیه و تحلیل داده ها 

منابع مالی: حمایت مالی از این پژوهش توسط دانشگاه علوم پزشکی گیلان 
صورت گرفته است. 
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