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چکيده 

زمينه و هدف: قصور پزش��كي یعني درماني که بر طبق اس��تانداردهاي پذیرفته ش��ده پزشكي نباشد و منجر به فوت یا نقص عضو در بيمار گردد 
که با بررسي علل ایجاد آن ها مي توان از بروزشان جلوگيري یا ميزان آنرا به شدت کاهش داد. مطالعه قبلي ما نشان داد که بيشترین ميزان قصور 
مربوط به متخصصين زنان و زایمان، بي مبالاتي و بيشترین ميزان قصورات در رابطه با زمان قصور در شيفت شب بود. از آن جایي که علل دیگر 

نيز مي توانند در ایجاد این قصورات نقش داشته باشند، لذا این مطالعه به بررسي دیگر عوامل اثر گذار در این روند پرداخته است.
روش کار: این مطالعه از نوع توصيفي مقطعي و از نوع گذشته نگر بوده و در طي سال 1392 به انجام رسيده است. جمعيت مورد مطالعه شامل 
تمامي پرونده هاي ش��كایات ارجاعي به س��ازمان نظام پزشكي و پزشكي قانوني اهواز بود که توسط بيماران از متخصصان زنان، پرسنل مامایي و 
زنان ش��اغل در بيمارس��تان ها، کلينيک ها و مراکز بهداشتي بين س��ال هاي 85 تا 91 انجام گرفته بود.اطلاعات با استفاده ازچک ليست جمع آوري 

شد وداده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه21 مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت.
يافته ها: نتایج نش��ان داد بيش��ترین قصورات مربوط به اتخاذ تصميم هاي درماني، در بيمارس��تان هاي وابسته به دانشگاه، با مرگ نوزادان، به علت 

خطاهاي انساني، موارد غير اورژانسي و در بخش زنان و زایمان به وقوع پيوسته است.
نتيجه گيري: با توجه به این که بيش��ترین نوع قصور مربوط به اتخاذ تصميم هاي درماني و ناش��ي از خطاهاي انس��اني و با مرگ نوزادان اس��ت، 
بنابراین توجه ویژه به امور پرسنل و دوري از خستگي در این افراد بایستي مد نظر قرار داده شود. هم چنين به علت این که بيشترین خطاها در 
بيمارس��تان هاي وابس��ته به دانشگاه و در بخش زنان و زایمان به وقوع پيوس��ته، بنابراین توجه ویژه به مراکز درماني دولتي و علل ایجاد این نوع 

خطاها بایستي به طور جدي دنبال شود.
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مقدمه

حرف��ه پزش��كي، حرفه مق��دس و قابل احت��رام هر جامعه مي باش��د. 
صاحبان ای��ن حرفه تكالیف حرفه اي و اخلاق��ي خاصي بر عهده دارند 
که رعایت آن ها موجب اعتماد و اطمینان بیش��تر و حفظ ش��أن، مقام 

و جایگاه معنوي پزش��كان خواهد بود. امروزه با وجود تلاش پزش��كان، 
دندان پزشكان، پرستاران و سایر کادر پزشكي و با وجود امكانات وسیع 
و پیش��رفته، میزان نارضایتي و شكایت بیماران رو به افزایش بوده است 
)1(. این امر، اگر چه از یك سو ریشه در عدم موفقیت پزشكان و سایر 
اعضاي کادر درمان در برقراري ارتباط با بیمار دارد )2(، ولي از س��وي 
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دیگ��ر عوامل مختلفي نظیر فعالیت مطبوعات، رادیو، تلویزیون و س��ایر 
رس��انه هاي جمعي، ش��رکت هاي بیمه، وکلا و مشاورین حقوقي، تغییر 
موقعیت اجتماعي پزش��كان، افزایش تعداد دانش آموختگان رشته هاي 
گروه پزش��كي در خانواده ها، معضلات اقتصادي گروه پزش��كي و غیره 
نیز در افزایش ش��كایات مؤثرند )3(. پزشك به دلایل مختلفي از قبیل 
تراکم پذیرش بیمار، غفلت و بي توجهي در کار، تجربه کم، ضعف دانش 
و ... ممكن اس��ت مرتكب اشتباه )خطا( شود که از این ره گذر صدمات 
متفاوتي اعم از مش��كلات بهداش��تي، نقص عضو، تغییر در زیبایي و یا 
حت��ي مرگ، مي تواند دامن گیر بیمار ش��ود که منج��ر به طرح دعوي 

قانوني علیه پزشك و تعقیب وي گردد )4(.
در واقع قصور پزشكي یعني درماني که مطابق با استانداردهاي پذیرفته 
ش��ده پزش��كي نبا ش��د و باعث فوت یا نقص عضو در بیمار گر دد )5(. 
خطاهاي پزش��كي بر طبق آخرین آمارها، تقریباً عمده ترین دلیل اقامه 
دعاوي علیه پزش��كان مي باشد. افزایش تعداد ش��كایات،پدیده جهاني 
اس��ت که مقدار و شدت این مشكل در بین کشورها بسیار متغیر است 
)6(. وقوع صد مات ناش��ي از قصورات پزش��كي در بیمار و طرح د عاوي 
قانوني علیه پزش��ك در سراس��ر دنیا از جمله کش��ور ایران رخ مي دهد 
ام��ا به ط��ور کلي آمار و اطلاعات جامع و کاملي در این زمینه منتش��ر 
نش��ده ا ست. بررسي شیوع ش��كایت علیه پزشكان و علل منجر به آن و 
پیامده��اي حاصله براي بیمار و پزش��ك مي توان��د در کاهش طرح این 
گونه ش��كایات و تامین س��لامت بیمار و حرمت پزشكان موثر باشد. در 
همه رشته  هاي پزشكي، پزشك فقط با بیمار سرو کار دارد در حالي که 
درمامائي نه تنها مادر، بلكه  جنین یا نوزاد او، که موجودي ظریف، لطیف 
و ش��كننده مي باش��د نیز در معرض خطر قرار دارد )7(. ماماها به دلیل 
ش��یفت هاي طولاني و غیر قابل پیش بیني بودن نوع فعالیتش��ان و هم 
چنین کار شبانه، احتمال خستگي درآنان افزایش مي یابد که با کاهش 
عملكرد جس��مي، ظرفیت فیزیكي هم��راه بوده که این امر به نوبه خود 
موجب افزایش احتمال خطاي کاري در آن ها مي شود )8(. درکشورهاي 
درحال توسعه از هر 16 زن یك زن به علت عوارض حاملگي مي میرد و 
در کشورهاي توسعه یافته این نسبت 1 به 2800 مورد است. هم چنین 
مدیرکل دفتر س��لامت و جمعیت وزارت بهداشت درسال 1385 اعلام 
نمود که 78% مرگ و میر مادران در 48-24 ساعت اول پس از زایمان 
اتف��اق مي افتد ک��ه از 2585 مورد مرگ مادر باردار در طي س��ال هاي 
)84-1378(،60% ب��ه عل��ت خطاهاي پزش��كي، مامایي و پرس��تاري 
بوده اس��ت. مرگ این مادران زیان هاي جب��ران ناپذیري براي خانواده و 
جامعه دارد )9(. مطالعه قبلي ما با بررس��ي قصور پزشكي برحسب نوع 
قصور، نوع تخصص افراد مقصر و ش��دت جراحات ایجاد شده نشان داد 
که از165شكایت مراجعه کننده به پزشكي قانوني خوزستان، بیشترین 
می��زان قصور مربوط به متخصصی��ن زنان و زایمان و از نوع بي مبالاتي 
و بیش��ترین میزان قصورات در رابطه با زمان قصور در شیفت شب بود 
و هم چنین بیش��ترین میزان کلي قصورات در رابطه با شد ت جراحات 
به ترتیب، مرگ نوزاد و جنین تشخیص داده شد )10(. از آن جایي که 

عوامل دیگري نیز ممكن اس��ت در ایجاد قصورات پزشكي دخیل باشند 
لذا در این مطالعه به بررس��ي قصورات بر حس��ب نوع مراقبت سلامتي، 
مكان وقوع قصور، شدت جراحات ایجاد شده در روند زایمان یا بیماري، 
عوامل س��ازماني، عوام��ل تكنیكي، عوامل انس��اني، بیماري هاي زنان و 
ب��ارداري، متغیرهاي مرب��وط به بارداري و زایمان، ن��وع پذیرش و نوع 
بخش بالیني در همین پرونده ها پرداخته ش��د تا به دسترسي به تمامي 
این اطلاع��ات یك نتیجه گیري خوب ارائه و پیش��نهادهایي در جهت 

کاهش این قصورات به انجام برسد.

مواد و روش ها

ای��ن مطالعه از ن��وع توصیفي مقطعي و از نوع گذش��ته نگر مي باش��د. 
جمعیت م��ورد مطالعه ش��امل تمام��ي پرونده هاي ش��كایات ارجاعي 
به س��ازمان نظام پزش��كي و پزش��كي قانوني اه��واز )165 پرونده( که 
توس��ط بیماران از متخصصان زنان، پرس��نل مامایي و زنان ش��اغل در 
بیمارس��تان ها، کلینیك ها و مراکز بهداش��تي بین سال هاي 85 تا 91 
انج��ام گرفت و اطلاع��ات مختلف در مورد بیماران و پزش��كان درگیر، 
نوع قصورات، نوع آس��یب هاي وارد ش��ده و پي آمد شكایات از پرونده ها 
اس��تخراج گردید. به منظور انجام این پژوهش ابتدا معرفي نامه رسمي 
از دانشگاه علوم پزشكي اهواز به سازمان پزشكي قانوني و  نظام پزشكي 
کل استان خوزستان با هدف تعیین قصورات در اقدامات زنان مامایي و 
عوامل مرتبط با آن در پرونده هاي زنان اس��تان خوزستان داراي شرایط 
ورود به مطالعه )کلیه پرونده هاي زنان مامایي شهر اهواز بین سال هاي 
1391-1385( و با کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 
اهواز انجام شد و داده ها بر پایه بررسي پرونده قصورات و پر کردن فرم 
چك لیس��ت جمع آوري گردید. با تذکر به این نكته که پرس��ش نامه ها 
ب��دون نام و کاملًا محرمانه تكمیل ش��دند. در این پژوهش جمعاً 165 
پرونده که 60 پرونده درپزش��كي قانون��ي )از 1485 پرونده موجود در 
پزشكي قانوني60 پرونده مربوط به زنان و مامایي بود( و 105 )از 1365 
پرونده موجود در نظام پزش��كي 105 پرون��ده مربوط به زنان و مامایي 

بود( پرونده در نظام پزشكي مورد بررسي قرار گرفت.
اطلاعات این پژوهش با اس��تفاده از: 1- چك لیس��ت محقق س��اخته 
داراي دو بخش که بخش اول شامل اطلاعات مربوط به بیمار از جمله، 
اطلاعات دموگرافیك، سابقه بیماري، اطلاعات مربوط به بیماري حاضر 
و غیره که حاوي 23 سوال و بخش دوم آن که شامل اطلاعات مرتبط با 
کادر پزش��كي و مامایي از جمله، نوع تخصص، بخش بالیني، نوع قصور، 
م��كان قصور، زمان قصور و غیره که حاوي 16 س��وال بود اس��تخراج و 

جمع آوري گردید. 
براي کسب اعتبار علمي چك لیست از روش اعتبار محتوا استفاده شد. 
به این صورت که پس از مطالعه کتب و مقالات جدید، چك لیست تهیه 
شده و جهت مطالعه و اصلاح به ده تن از اعضاي هیئت علمي دانشگاه 
علوم پزشكي اهواز داده شد که پس از انجام اصلاحات لازم نسخه نهایي 
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تدوین گردید. براي تعیین پایایي چك لیست مربوط به تعیین قصورات 
در اقدامات زنان مامایي از آزمون هم زمان اس��تفاده ش��د بدین صورت 
که چك لیست ابتدا توس��ط پژوهش گر و سپس توسط یك کارشناس 
ارشد مامایي قانوني از20 پرونده تكمیل شد و با استفاده از آزمون تست 
ري تس��ت پایایي 99 درصد به دست آمد که نشان دهنده دقیق بودن 
پرسش نامه مي باشد. تجزیه و تحلیل نتایج با وارد کردن اطلاعات چك 
لیس��ت به نرم افزار SPSS نسخه 21 بررسي با روش هاي آمار توصیفي 

جهت تنظیم جدول توزیع فراواني مطلق و نسبي انجام شد.

نتايج

بر اس��اس نتایج به دس��ت آمده مشخص ش��د که بیشترین قصورات بر 
حسب نوع مراقبت س��لامتي مربوط به اتخاذ تصمیم هاي درماني بوده 

است. جدول شماره 1 به طور دقیق این نتایج را نشان مي دهد.
هم��ان گونه که جدول نش��ان مي دهد، 97 درصد پرونده هاي ش��اکي 
مرب��وط به اتخاذ تصمیم ه��اي درماني بوده و تنه��ا 3 درصد مربوط به 

تشخیص بوده ا ست.
درخصوص مكان وقوع قصور مش��خص ش��د که بیشترین میزان قصور 
در بیمارس��تان هاي وابسته به دانش��گاه به وقوع پیوسته است )جدول 

شماره 2(.
بر اس��اس نتایج جدول مشخص مي ش��ود که بیشترین میزان قصور در 
را بطه مكان وقوع  قصور، بیمارستان وابسته به دانشگاه با 53/20 درصد 
و کمترین میزان قصور در رابطه مكان وقوع  قصور، در بیمارس��تان هاي 

خصوصي با 12/80 درصد مي با شد.
نتایج حاصل از بررس��ي ش��دت عارضه ایجاد ش��ده در روند زایمان یا 
بیماري نیز نش��ان داد که بیش��ترین میزان کلي قص��ورات در رابطه با 
ش��دت جراحات ب��ه ترتیب، مرگ نوزاد و جنی��ن 44/70 درصد، نقص 
عض��و مادر 29/80 درصد، مرگ م��ادر12/80 درصد،  نقص عضو مادر 
و نوزاد 10/63 درصد،  نقص عضو نوزاد 2/10 درصد مي باش��د )جدول 

شماره 3(.
بررس��ي علت خطا )عوامل س��ازماني، عوامل تكنیكي و عوامل انساني( 
نش��ان داد که بیش��ترین میزا ن قص��ورات مربوط به عوامل انس��اني با 
85/10 درص��د و کمترین میزان قصورات مربوط به عوامل س��ازماني، 

جدول 1: توزيع فراواني مطلق و نس��بي قصورات بر حس��ب 
نوع مراقبت سلامتي

قصور
نوع مراقبت سلامتي

قصور
)درصد(تعداد

عدم قصور
)درصد(تعداد

جمع كل
)درصد(تعداد

)97(160)93/30(116)93/60(44درمان

)3(5)6/70(2)6/40(3تشخیص

)100(165)100(118)100(47جمع كل

جدول 2: توزيع فراواني مطلق و نس��بي قصورات بر حس��ب 
مکان وقوع  قصور

قصور
مكان قصور

قصور
)درصد(تعداد

عدم قصور
)درصد(تعداد

جمع كل
)درصد(تعداد

بیمارستان 
)9/70(16)8/50(10)12/80(6خصوصي

)33/90(56)33/90(40)34(16بیمارستان عمومي

بیمارستان وابسته 
)56/40(93)57/60(68)53/20(25به دانشگاه

)100(165)100(118)100(47جمع كل

ج��دول 3: توزيع فراواني مطلق و نس��بي کل��ي قصورات بر 
حس��ب شدت جراحات ايجاد شده در روند زايمان 

يا بيماري

قصور
شدت جراحات

قصور
)درصد(تعداد

عدم قصور
)درصد(تعداد

جمع كل
)درصد(تعداد

)6/66(11)4/20(5)12/80(6مرگ مادر

)40(66)44/10(52)29/80(14نقص عضو مادر

)36(59)33/20(38)44/70(21مرگ نوزاد و جنین

)13(21)16/90(20)2/10(1نقص عضو نوزاد

)1/20(2)1/70(2-مرگ مادر و نوزاد

)3/63(6)0/8(1)10/63(5نقص عضو مادر و نوزاد

)100(165)100(118)100(47جمع كل

جدول 4: توزيع فراواني مطلق و نس��بي قصورات بر حس��ب 
علت خطا 

قصور
علت خطا

قصور
)درصد(تعداد

عدم قصور
)درصد( تعداد

جمع كل
)درصد(تعداد

)1/20(2)0/8(1)2/10(1عوامل سازماني

)1/80(3)1/70(2)2/10(1عوامل تكنیكي

)90/30(149)92/40(109)85/10(40عوامل انساني

)4/80(8)3/40(4)8/50(4عوامل سازماني و انساني

)1/80(3)1/70(2)2/10(1عوامل تكنیكي و انساني

)100(165)100(118)100(47جمع كل
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تكنیكي مي با ش��د. جدول ش��ماره 4 این نتایج را به طور جزئي نش��ان 
مي دهد.

نتایج هم چنین نشان داد که بیشترین قصورات درخصوص نوع پذیرش 
مربوط به موارد غیر اورژانسي با 63/80  و کمترین میزان قصور مربوط 

به پذیرش بیمار در موارد اورژانسي با 36/20 درصد بود.
بیشترین میزان قصور مربوط به نوع بخش بالیني، نیز در بخش زنان و 
زایمان )59/60 درصد( و کمترین دربخش اطاق عمل )40/40 درصد( 

دیده شد.

بحث

ای��ن پژوهش با هدف تعیی��ن خطا هاي مامایي و زن��ان در پرونده  هاي 
ارجاعي به پزش��كي قانوني ونظام پزش��كي شهر اهواز طراحي گردید تا 
نتایج این پژوهش با مش��خص کردن نوع خطا ها و عوامل ایجاد کننده 

آن ها در پیشگیري از بروز خطاهاي مشابه مفید باشد. 
یافته ه��اي حاصل از نوع مرا قبت ارایه ش��ده نش��ان داد که 97 درصد 
پرونده ها ي ش��اکي مربوط به اتخاذ تصمیم ه��اي درماني بوده و تنها 3 
درصد مربوط به تش��خیص بوده اس��ت و در برائت نیز بیش��ترین موراد 
ع��دم قص��ور در را بطه با بخش درم��ان )93/30 در صد( مي با ش��د. به 
نظر مي رس��د که شاید انتخاب نامناس��ب نحوه و طرح درمان، کوتاهي 
در پیگی��ري درمان بیمار، کمبود ا مكانات، عدم اخذ ش��رح حال دقیق، 
انتخ��اب روش نامناس��ب ختم حاملگ��ي، عدم اطلاع رس��اني وضعیت 
بیم��ار، عدم انجام معاینه کامل، ع��دم کنترل خونریزي از علل خطا در 
بخش درمان باش��د. در مطالعه اي که در ایالت هاروارد آمریكا انجام شد 
عوارض ناشي از داروها، موارد درماني و خطا هاي تشخیصي علت اصلي 
خطاهاي پزش��كي غیر جراحي بوده اند )11(. بنابراین به نظر مي رس��د 
که بایس��تي بر روي خطاهاي انس��اني به عن��وان اصلي ترین علل ایجاد 
قصورات پزش��كي مطالعات و توجه بیش��تري داش��ت. از آن جایي که 
خطاه��اي انس��اني مي توانند به علل متعددي از جمله خس��تگي، عدم 
اطلاع��ات و تخصص کافي، عدم دقت ب��ه دلیل اعتماد به نفس بیش از 
حد و موارد دیگر ایجاد ش��ود، بنابراین به نظر مي رسد که بررسي علت 
اصلي ایجاد خطاهاي انساني در بروز عارضه هاي پزشكي مشخص گردد 
تا راه کاري مناس��ب براي جلوگیري از بروز این گونه خطاها ارائه گردد. 
ب��ه طور مثال مي ت��وان با کم کردن س��اعات کاري، برگزاري دوره هاي 
منظم و اجباري آموزش مداوم و نظارت بهینه بر عملكرد کارکنان نظام 

سلامت اقدام به کاهش این گونه خطاها کرد.  
از طرفي بیشترین میزان قصور در رابطه مكان وقوع  قصور، بیمارستان 
وابس��ته به دانش��گاه مي با ش��د. به نظر مي رس��د به دلیل تع��داد زیاد 
بیمارستان هاي وابسته به دانش��گا ه در استان خوزستان تعداد شكایات 
از این بیمارس��تان ها زیادتر مي باشد. هم چنین به دلیل هزینه پایین و 
منا  س��ب این بیمارس��تان ها این مراکز با ازدحام بیمار مواجه بوده و در 

نتیجه خطا هاي پزشكي در آن ها بیشتر دیده مي شود. هم چنین وجود 
دانشجویان و د ستیاران در این بیمارستا ن ها مي توا ند از علل دیگر خطا 
با ش��د. در مطالعه اخلاقي و همكاران این اختلاف در حد چش��مگیري 
نب��ود به طوري که میزان قصور در تمام��ي مراکز درماني در طي دوره 
مطالعه دو س��اله تقریباً یكس��ان بود )12(. بنابراین به نظر مي رسد که 
نتای��ج مطالعات مختلف با هم دیگر هم خواني ندارند و بر حس��ب محل 
مورد بررسي تفاوت مي کنند که این امر بررسي این موضوع را در مراکز 

دیگر درماني ضروري مي کند. 
فراواني مطلق و نس��بي کلي شدت جراحات ایجاد شده در روند زایمان 
یا بیماري نش��ان داد که مرگ نوزاد و جنین بیشترین میزان را به خود 
اختصاص داده اس��ت. در حالي که در مطالعه اخلاقي و همكاران از کل 
موارد فوت شده، در 14 مورد بیماري زمینه اي دخیل بود که شایع ترین 
آن پره اکلامپس��ي بود و در 6 مورد منجر به فوت خانم باردار شده بود 
)12(. به نظر مي رسد که فاصله زماني انجام مطالعه اخلاقي و همكاران 
و مطالعه اخیر مي توان��د در ایجاد اختلاف بین نتایج دو مطالعه دخیل 
باش��د. از طرفي تعداد پرونده مورد بررس��ي در دو مطالعه نیز متفاوت 
مي باشد و این خود مي تواند یكي از عوامل این تفاوت باشد. با این وجود 
به نظر مي رسد که عدم تشخیص درست سن حاملگي و خروج به موقع 
جنین هم چنین عدم آگاهي از مراقبت هاي دوران بارداري و عدم توجه 
پزش��ك به شرح حال بیمار و عدم تشخیص نادرست موقعیت علت بالا 

بودن مرگ جنین و نوزاد در مطالعه هاي مختلف مي باشد. 
در پژوهش حاضر نشان داده شد که بیشترین میزان قصورات در رابطه 
با علت خطا مربوط به عوامل انس��اني مي باش��د که ب��ا نتایج حاصل از 
اتخاذ تصمیم هاي درماني که به عوامل انس��اني بر مي گردد، هم خواني 
دارد. بنابراین باز تاکید مي شود که با کاهش خطاهاي انساني مي توان از 
بسیاري از قصورات پزشكي جلوگیري کرد. بر اساس بررسي ما اطلاعات 

مشابه در مقالات دیگر مشاهده نشد. 
یافته هاي قصورات بر حس��ب نوع پذیرش نشان داد که بیشترین میزان 
قصور مربوط به پذیرش بیمار در موارد غیر اورژانس��ي بوده است. یعني 
در مواردي که پزشك مربوطه زمان کافي در اختیار داشته و علت خطا 
ش��اید به دلیل خستگي ناش��ي از شیفت ش��بانه و غیره باشد. که این 
مورد در مطالعه قبلي ما به خوبي نش��ان داده ش��د و مش��خص گردید 
بیش��ترین خطاها مربوط به شیفت شب مي باش��د )10(. مطالعه اي که 
توس��ط صدر و همكاران در مورد پرونده هاي ش��كایت از قصور پزشكي 
در رش��ته ارتوپدي انجام شد نشان داد که در بررسي نوع جراحي انجام 
شده روي بیماران در 61/73 درصد موارد جراحي ها به صورت اورژانس 
و در 38/27 درص��د موارد به صورت الكتیو انجام ش��ده بود )13(. این 
مطالعه نش��ان داد رسیدگي بیشتر به موارد اورژانسي باعث کمتر بودن 

آمار قصور در این افراد مي باشد.
و در انته��ا نتایج حاصل از فراواني مطلق و نس��بي قصورات بر حس��ب 
نوع بخش بالیني نش��ان داد که بیشترین میزان قصور مربوط به بخش 
بالین��ي، دربخش زنان و زایمان )59/60 درصد( و کمترین میزان قصور 
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در بخ��ش اطاق عمل )40/40 درصد( دیده ش��د. ای��ن نتایج در حالي 
ب��ود که در مطالع��ه دارابي و همكاران، 12/9 درص��د از خطاها مربوط 
ب��ه بخش اورژان��س عمومي و زنان، 12/9 درص��د مربوط به مطب هاي 
خصوصي، 15/85 درصد مربوط به درمانگاه هاي عمومي زنان و 10/97 
درص��د مربوط به بخش زایمان و اتاق عمل بود )14(. فوس��تر گزارش 
کرد که خطاهاي پزش��كي و پرس��تاري در اتاق عمل، بخش اورژانس و 
مراقبت هاي ویژه به دلیل ماهیت خاص بیماران، وس��ایل تش��خیصي و 
پایش و س��ختي کار، 42 درصد بیش��تر از بخش هاي دیگر بیمارستان 
اس��ت )15(. به نظر مي رس��د به دلیل حساسیت این بخش ها و آسیب 
پذی��ر بودن بیماران )نوزاد و مادر( نیاز ب��ه توجه و امكانات و تجهیزات 

مانیتورینگ و نیروي انساني کافي مي باشد.
مطالعات گذش��ته نی��ز همگي بر این مطل��ب تاکید دارن��د که میزان 
شكایات از متخصصین زنان و زایمان نسبتاً زیاد مي باشد. به طور مثال 
کاظمي و همكاران نش��ان دادند که 9/6 درصد از کل شكایات ارجاعي 
به س��ازمان نظام پزش��كي گیلان مربوط به متخصصین زنان و زایمان 
مي باش��د )16(. مطالعه ندري و همكاران نیز نش��ان داد که بیش��ترین 
میزان قصور در پزش��كان فوق تخص��ص و ماماها و به دلیل بي دقتي و 

سهل انگاري مي باشد )17(.

ای��ن مطالعه به خوبي به ما نش��ان داد که علت اصلي ایجاد عارضه هاي 
پزش��كي مربوط به خطاهاي انساني است. به طور کلي با توجه به نتایج 
ارائه ش��ده در طي این مطالعه که نشان داد بیشترین نوع قصور مربوط 
به اتخاذ تصمیم هاي درماني و ناشي از خطاهاي انساني بوده و با مرگ 
نوزادان همراه مي باش��د، بنابراین به نظر مي رسد که بایستي توجه ویژه 
اي به امور پرس��نل و دوري از خس��تگي در این افراد نمود. از طرفي با 
توجه به این که بیش��ترین خطاها در بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه 
و در در بخش زنان و زایمان به وقوع پیوس��ته، بنابراین مقوله خطاهاي 
انس��اني در این نوع از مراکز درماني بایستي به طور جدي مورد توجه و 

پیگیري قرار داده شود.

تقدیر و تشكر
از آن جای��ي که این مطالعه مس��تخرج از پایان نامه دانش��جویي و هم 
چنین هزینه این مطالعه از محل اعتبار طرح تحقیقاتي مصوب ش��ماره  
RHPRC 9205- دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور ا هواز تامین شده 
اس��ت، لذا کلیه حقوق این پایان نا  مه براي معاونت پژوهش��ي دانشگاه 
مربوطه محفوظ است. نویس��ندگان این مقاله از تمامي عزیزاني که در 

انجام این پروژه همكاري لازم را کردند تقدیر و تشكر مي کند.
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Abstract

Background: Medical malpractice means taking measures that do not comply with the accepted standards of 
medical practice and therefore may lead to death or permanent disabilities and evaluating its reasons can preventits 
occurrence or reduce it. Our previous study revealed that most malpractices relate to gynecologists and occur at night 
shift. Since other factors play a role in malpractice, the aim of this study was to evaluate the role of other factors in 
occurrence of malpractice. 

Methods: This study is a retrospective cross-sectional one performed in 2013. The observed cases were all patients’ 
claims against obstetrics and gynecology and midwifery stuff of hospitals, clinics and health centers (2006-2012) in 
Ahwaz. The data were collected by checklist and analyzed by SPSS software version 21. 

Findings: The results revealed that, most malpractices included mistakes in treatment decision (in university 
hospitals), neonate’s death, human mistakes, and non-emergency cases, which have occurred in Ob &Gyn wards. 

Conclusion:Sincethe majority of malpractice cases were due to human mistakes (mistakes in treatment decision) 
and resulted in neonates death, it seem necessary to pay more attention to staff’s problems, including professional 
ones, work overload, etc. Additionally, due to the fact that most cases of malpracticehave occurred in university 
hospitals and in obstetrics and gynecology wards, special attention to governmental health centers seems necessary, 
in order to obviate the reasons for malpractice.
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