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ABSTRACT 
Background and Aim: The number of lawsuits against physicians, healthcare personnel and medical 
institutions has steadily increased in the world in recent years. Evaluation of medical malpractice in 
the hospital mortality committees is one of the ways to investigate medical errors, which, despite lack 
of complaints against physicians, can lead to detection of malpractices in death cases in the hospitals. 
The aim of this study was to determine the frequency of medical malpractice cases in the records of 
dead patients in Tohid Hospital in Sanandaj, Iran in 2017. 
Material and Methods: This is a retrospective descriptive cross-sectional study. In this study, after 
obtaining the Ethics Committee approval of the Kurdistan University of medical sciences, we 
reviewed the records of all of the patients died at Tohid Hospital in Sanandaj in 2017. Among these 
cases, referral cases to the Mortality Committee and the outcome of the evaluation of the experts of the 
committee was evaluated, and eventually, we extracted the necessary information from cases 
confirmed by the hospital mortality committee, as medical malpractice cases. Data were introduced 
into SPSS 22 software. We used descriptive statistics (mean, standard deviation, percentage) and chi-
square test for data analysis. 
Results: Among 732 deaths in Tohid Hospital, 52.6% were male 70.2%, illiterate, 73.7% urban 
residents and 32.9% housewives. The mean age of the deceased patients was 69.8 years. The most 
common cause of death was related to cancers (22.7%). 25 cases (3.5%) were suspected of medical 
errors in the preliminary evaluation and malpractice was confirmed in 2.3% of all deaths. 68% of the 
cases were referred to the mortality committee. The most frequent cause of malpractice was related to 
indifference (58%). 
Conclusion: The findings of this study showed that the most cases of medical failure were due to 
medical indifference manifested by medical personnel. Improvement of the abilities of physicians and 
medical staff in various stages of treatment during their education and by planning effective 
workshops after graduation, and also paying more attention to religious standards and ethics can lead 
to a significant reduction in the frequency of deaths due to medical malpractice in medical centers. 
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  چکیده 

اخیر در سطح جهان پیوسته رو به میزان دعاوي قانونی علیه پزشکان و پرسنل بهداشت و درمان و موسسات درمانی در سال هاي : مقدمه

ارزیابی موارد قصور پزشکی در کمیته هاي مرگ و میر بیمارستان ها یکی از راه هاي بررسی موارد خطاهاي پزشکی است . افزایش بوده است

این مطالعه . می پردازدها وجود شکایتی بر علیه پزشکان به بررسی موارد قصور در پرونده هاي بیماران فوت شده در بیمارستان علیرغم عدم که 

با هدف تعیین فراوانی قصور پزشکی در پرونده هاي بیماران فوت شده مورد بررسی در کمیته مرگ و میر بیمارستان توحید سنندج در سال 

  . انجام گردید 1395

خذ تاییده کمیته اخلاق دانشگاه پس از ادر این مطالعه . بودمقطعی و از نوع گذشته نگر  –پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی: روش بررسی

ارجاعی به از میان این پرونده ها مواردي . مورد بررسی قرار گرفت 1395پرونده تمام بیماران فوت شده در بیمارستان توحید سنندج در سال 

قصور در پرونده توسط کمیته مواردي که اطلاعات قرار گرفت و نهایتا کمیته مرگ و میر و نتیجه ارزیابی کارشناسی آن کمیته مورد ارزیابی 

براي تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی، میانگین، انحراف معیار، درصد و آزمون . گردیدمرگ و میر بیمارستان احراز شده بود، استخراج 

  .انجام شد SPSS 22تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار . کاي اسکویر استفاده شد

و خانه دار %) 73.7(، ساکن شهر %)70.2(، بیسواد %)52.6(نفر فوت شده در بیمارستان توحید سنندج بیشترین تعداد مرد  732از میان کل : نتایج

از میان کل . بود% 22.7بیشترین علت مرگ در فوت شدگان مربوط به سرطان با . سال بود 69.8میانگین سنی افراد فوت شده . بودند%) 32.9(

از کل % 2.3در در بررسی اولیه مشکوك به قصور پزشکی بوده و با بررسی پرونده در کمیته مرگ و میر %) 3.5(مورد  25موارد فوت شده 

بیشترین موارد قصور پزشکی به . تشخیص قصور پزشکی مسجل گردید اي ارجاع شده به کمیته مرگ و میراز پرونده ه% 68موارد فوت شده و 

   .بود %58.8دلیل بی مبالاتی 

توجه به . یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد که بیشترین موارد قصور پزشکی به دلیل بی مبالاتی کادر پزشکی و درمانی بود: نتیجه گیري

ارتقاي توانایی هاي پزشکان و سایر کادر درمانی در خصوص مراحل مختلف درمانی در دوران تحصیل ایشان و در قالب کارگاه هاي آموزشی 

یل و توجه بیشتر به موازین شرعی و اصول اخلاقی می تواند در کاهش موارد فوت ناشی از قصور پزشکی در مراکز موثر بعد از فراغت از تحص

  .درمانی تاثیر قابل توجهی داشته باشد

  .شکی، کمیته مرگ و میر، بیمارستان، بی مبالاتیقصور پز :کلمات کلیدي

  9/11/97:پذیرش 1/11/97:اصلاحیه نهایی 5/8/97:وصول مقاله
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 1398 فروردین و اردیبهشت/  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  مقدمه

پرسنل بهداشت و  ان وپزشکقانونی علیه میزان دعاوي 

در سال هاي اخیر در سطح جهان موسسات درمانی  درمان و

 در ایالات متحده). 2و1( بوده استپیوسته رو به افزایش 

در سال % 27به  1986در سال % 8شکایت از پزشکان از 

ی قانونی سازمان پزشکآمار بر طبق . )3( رسیده است 1990

در در کشور ایران نیز میزان شکایات از قصور کادر درمانی 

بیشترین  در ایران .)5، 4( افزایش یافته استسال هاي اخیر 

شکایات پزشکی قانونی در میان پزشکان از پزشکان عمومی 

و در بین سایر ارائه دهندگان مراقبتهاي سلامتی از پرستاران 

که تحت عنوان قصور  ایاتموضوع این شک). 5( بوده است

پزشکی شناخته می شود از مباحث مهم اخلاق پزشکی می 

قصور پزشکی می توانند بار عاطفی و اقتصادي . باشد

 مانند- نامطلوبی را براي ارایه دهندگان مراقبتهاي سلامتی

فرسودگی شغلی، کاهش کیفیت زندگی و کاهش رضایت 

وجود آورد و همچنین براي بیمار و خانواده وي ب -حرفه اي

). 6-10( و این مشکل بزرگی در سراسر جهان است

صدمات در طی پروسه درمانی بیمار گاهی در نتیجه قصور 

هر . پزشکی و گاه در نتیجه عواقب بیماري اتفاق می افتند

خطایی در مراقبتهاي پزشکی منجر به قصور پزشکی نمی 

ابزار زیرا ممکنست باتبحرترین پزشکان نیز با استفاده از  شود

پزشکی دچار اشتباه در تشخیص یا درمان شوند که به دلیل 

همچنین هر نوع  .نقص نسبی همیشگی در علم پزشکی است

قصور پزشکی نیز منجر به صدمه به بیمار و روند قضایی نمی 

قصور  ارزیابی و از نظر اجتماعی رسیدگی). 12و 11( شود

غیرایمن  پزشکی موجبات از میان برداشتن فعالیتهاي درمانی

و جبران و دادن غرامت به صدمه دیدگان در اثر قصور 

 11( فراهم می آورد پزشکی و قضاوت دقیق و درست را

  .)12و

ولی  گرچه خطاهاي پزشکی حوادث قابل پیشگیري هستند

بروز خطا در سیستم مراقبت هاي پزشکی مشکلی اجتناب 

ناپذیر است که علیرغم کوشش هاي فراوان پرسنل درمانی 

قصور در نتیجه درمان نادرست در  .)13( مکنست رخ دهدم

و شامل  به وجود می آیدسیر مراقبتهاي بهداشتی و درمانی 

اشتباه در تشخیص، اشتباه در طرح درمان و یا اشتباه در 

به مدیریت و اداره کردن بیماران می باشد و از نظر حقوقی 

عدم و  عدم مهارت، بی احتیاطی، انواع مختلف بی مبالاتی

 .)15،14( تقسیم بندي می گردد رعایت نظامات دولتی

مختلف ت پزشکی در رشته هاي امرگ بیشترین دلیل شکای

مرگ هاي در  بسیاري از طرفی از ،)17و  16( استبوده 

اغلب پرسنل  ،نتیجه قصور پزشکی قابل پیشگیري هستند

اطلاعات کم  زمینه قصور پزشکی منجر به فوتدرمانی در 

عدم آگاهی پزشکان از مسایل  .)18، 17( رندیا ناقص دا

حقوقی و مقررات و مسولیت آنها در قبال بیماران از دلایل 

براي  بر این اساس. افزایش شکایات قصور پزشکی است

آنالیز رجع مناسب در مراقبت از بیماران فراهم کردن م

 با ).11( بسیار مهم است قصور پزشکیمناسب موارد 

دهندگان مراقبتهاي پزشکی و  ارائه% 95.7وجودیکه 

که گزارش و ارزیابی موارد خطاي معتقدند پزشکان 

% 85 لیو می شود،بیمار  یمنیپزشکی موجب تامین بیشتر ا

ه در جلوگیري از ایشان اعتقاد داشتند که وجود سیستم تنبی

بررسی قصور در اغلب موارد  ).19( تکرار موثر نیست

نظام سازمان یا یی توسط دستگاه قضادر کشور ما پزشکی 

کایت توسط بیماران و بستگان صرفا پس از طرح شپزشکی 

و  )20( انجام می شود بیمار با هدف متنبه شدن فرد خاطی

جود بیمارستانی وبسیاري از موارد قصور که در پرونده هاي 

دارد و طرح دعوا در خصوص آن پرونده انجام نشده است 

ابی موارد قصور از طرفی ارزیمی تواند مغفول بماند، 

پزشکی در کمیته هاي مرگ و میر بیمارستان ها می تواند تا 

حدودي این خلا را بر طرف نموده و به عنوان عاملی 

. بازدارنده و موثر در کاهش خطاهاي پزشکی عمل نماید

این مطالعه با هدف تعیین فراوانی قصور پزشکی در پرونده 

مرگ و میر  هاي بیماران فوت شده بررسی شده در کمیته

  . انجام گردید 1395بیمارستان توحید سنندج در سال 
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 93وحید یوسفی نژاد   

 1398 فروردین و اردیبهشت/  چهارمه بیست و دور/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

   روش بررسی

مقطعی و از نوع  –مطالعه توصیفییک پژوهش حاضر 

پرونده تمام بیماران فوت  در این مطالعه .بودگذشته نگر 

بیمار فوت  732شده در بیمارستان توحید سنندج که شامل 

د، مورد بررسی در این بیمارستان بودن 1395سال در شده 

از میان این پرونده ها مواردي که بر اساس نظر . قرار گرفت

متخصص پزشکی قانونی احتمال قصور در آنها وجود 

داشت جدا شده و در کمیته مرگ و میر بیمارستان مورد 

اطلاعات قرار گرفت و نهایتا کارشناسی بررسی 

دموگرافیک تمام پرونده هاي بیماران فوت شده و همچنین 

واردي که قصور در پرونده توسط کمیته مرگ و میر م

استخراج و بعد از وارد شدن به  ،بیمارستان احراز شده بود

که شامل داده هاي دموگرافیک، تشخیص چک لیست 

بستري، علت فوت ثبت شده در هنگام بستري، سرویس 

مورد  و تایید قصور در کمیته و نوع قصور گواهی فوت بود

پرسشنامه مذکور به تایید دو تن . گرفت تجزیه و تحلیل قرار

  .متخصص پزشکی قانونی رسید

لین بیمارستان و وهماهنگی هاي لازم با مسومطالعه پس از  

 دیددانشگاه اجرا گرکمیته اخلاق اخذ تاییدیه از 

)IR.MUK.REC.1396/270(.  پرسشنامه و چک

لیست جهت جمع آوري داده هاي مربوط به اطلاعات فوت 

جهت رعایت اصول . ور پزشکی طراحی شدو درصد قص

اخلاقی پرونده ها با اختصاص کد، نام پزشکان معالج 

  .بصورت کد و محرمانه در بررسی پرونده ها لحاظ شد

براي تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی، میانگین، 

انحراف معیار، درصد و براي اهداف تحلیلی از آزمون کاي 

ل داده ها با استفاده از نرم افزار تحلی. اسکویر استفاده شد

SPSS 22 انجام شد.  

 

    نتایج

 نفر فوت شده در بیمارستان توحید سنندج 732از میان کل  

.  زن بودند )%47.4(نفر  347مرد و  )%52.6( مورد 385

موارد  بیشتر . بودسال  69.8وت شده میانگین سنی افراد ف

مورد  193مربوط به شهر و %) 73.7(مورد  539فوتی 

در بین فوت شدگان . آنها مربوط به روستاییان بود )26.2%(

مربوط به افراد با  %)32.9(مورد  240بیشترین موارد فوتی 

مورد  142شغل خانه دار و در رتبه بعدي با شغل آزاد 

افراد فوت شده ) %70.2( مورد 513 همچنین. بود%) 19.5(

حصیلات از آنها داراي ت%) 0.08(نفر  6 سواد و فقطبی

بیشترین علت مرگ در فوت شدگان . دانشگاهی بودند

و کمترین نیز مربوط  )%22.7(مورد  166ا مربوط به سرطان ب

نفر فوت شده  732میان کل  از. مورد بود 1به آسپیراسیون با 

مشکوك به قصور در بررسی اولیه  %)3.5(مورد  25، 

 17در در کمیته مرگ و میر پزشکی بوده و با بررسی پرونده 

از پرونده هاي % 68از کل موارد فوت شده و % 2.3(مورد 

تشخیص قصور پزشکی ) ارجاع شده به کمیته مرگ و میر

  . مسجل گردید

بیشترین دلیل بستري در بیماران فوت شده به دلیل قصور 

ولی . پزشکی درد شکم و سپس تنگی نفس و مسمویت بود

اصلی بیمار و ارتباط معناداري بین دلیل مراجعه یا شکایت 

 .)1جدول ( )p=0.231(وجود قصور پزشکی یافت نشد 

 مورد 10 بیشترین موارد قصور پزشکی به دلیل بی مبالاتی

 مشکوك بهاز پرونده هاي %) 40( مورد 10 .بود%) 58.8(

 به افراد ارایه دهنده مراقبت قصور پزشکی با تذکر کتبی

  .)1نمودار ( همراه بود

 
 
 
  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
1.

90
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
5-

27
 ]

 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.1.90
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4495-en.html


 ....فراوانی قصور پزشکیبررسی     94

 1398 فروردین و اردیبهشت/  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

که قصور در آنها احراز شده  95اوانی شکایت اصلی در موارد فوت شده در بیمارستان توحید سنندج در سال فرمقایسه . 1جدول 

  .است

  قصور پزشکی

 شکایت اصلی

  ندارد

 (%)تعداد 

  دارد

 (%)تعداد 

 P-Value فراوانی

   %)9/5( 1 )100( 1 -  زوناي افتالمیک

  

  

  

  

0.231 

 %)7/17( 3 )100( 3 - مسمومیت

 %)8/11( 2 )100( 2 - سوختگی

 %)5/29( 5 )80( 4 )20( 1 درد شکم

 %)7/17( 3 )100( 3 - تنگی نفس

 %)9/5( 1 )100( 1 - خونریزي گوارشی

 %)9/5( 1 - )100( 1 درد قفسه سینه

 %)9/5( 1 )100( 1 - کاهش سطح هوشیاري

 %)8/11( 2 )100( 2 - ضعف و بیحالی

 %)100( 17 15 2 کل
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بی مبالاتی بی احتیاطی عدم تبحر عدم رعایت نظامات قانونی
 

بر اساس موارد  95فراوانی موارد قصور پزشکی در پرونده هاي موارد فوت شده در بیمارستان توحید سنندج در سال . 1نمودار 

  قصور احراز شده در کمیته مرگ و میر بیمارستان
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  بحث

شدن امور پزشکی و معضلات مالی و امروزه تخصصی  

ابط سنتی بین پزشک و بیمار اجتماعی منجر به زوال رو

متاسفانه با وجود پیشرفتهاي قابل ملاحظه . گردیده است

علمی و حضور تکنولوژي در عرصه خدمات تشخیصی و 

پزشک در  .درمانی میزان شکایت سیر صعودي داشته است

شکایات پزشکی قانونی با توجه به وقت و انرژي صرف 

شده براي دفاع از خود هیچگاه برنده محسوب نمی شود 

پس بهترین و . حتی اگر دادگاه به نفع او راي صادر نماید

آسانترین راه تامین امنیت شغلی جهت وي، آگاه شدن از 

  .)22و21( قوانین ومقررات مربوط به شغلش می باشد

از کل % 2.3مطالعه ما میزان قصور پزشکی منجر به فوت در 

) 23(همکاران و در مطالعه ادیب زاده . موارد فوت شده بود

در این دو بود که این اختلاف % 30.4میزان قصور پزشکی 

احتمالا علاوه بر متفاوت بودن بیمارستانها و نوع مطالعه 

ه ایشان مراقبتهاي انجام شده به این دلیل است که در مطالع

 آندر . قصور منجر به نقص عضو نیز مطرح شده است

مطالعه نیز بیشترین نوع قصور پزشکی از نوع بی مبالاتی 

که مشابه مطالعه ما که شایعترین نوع قصور  استبوده 

در . می باشد، است% 58.8مبالاتی با میزان  پزشکی بی

و همچنین فروزش و  محمود آبادي و همکارانمطالعه 

 5( شایعترین نوع قصور بی مبالاتی بوده است نیز همکاران

در حالیکه در مطالعه رفیع زاده زواره و همکاران  .)24و

که در مطالعه  )17(بیشترین قصور عدم مهارت عنوان شده 

این تفاوت در به نظر می رسد . رین میزان را داردت ما پایین

 محل بسترينتایج مطالعات مختلف ناشی از نوع بیمارستان 

و  بیماران از نظر جنرال یا تخصصی و فوق تخصصی باشد

لزوم انجام مطالعه جامع در سطح بیمارستان هاي این امر 

مختلف در سطح کشور جهت بررسی خطاهاي پزشکی را 

که شامل عدم انجام کار -بی مبالاتی  .بیشتر مطرح می نماید

به دلیل غفلت و  ممکنست -موردنیاز جهت بیمار می باشد

شود این غفلت ممکنست مربوط به مراحل جهی انجام بی تو

مختلف اداره بیماران بعنوان مثال از شرح حال گیري تا 

بنابراین . مراقبت و ارزیابی پاسخ به درمان را شامل شود

توجه به آموزش کادر درمانی در تمام مراحل درمانی و 

در مطالعه ما هیچ  .ه هاي شغلی ضروري به نظر می رسدرست

اکی خصوصی وجود نداشته و شکایتی مطرح نشده شگونه 

ولی میزان تذکر کتبی و محکوم شناخته شدن در موارد  ،بود

که مشابه . بود%) 40( مورد 10 مشکوك به قصور پزشکی

از شکایات % 36.9 بود که مطالعه محمود آبادي و همکاران

بر اساس یافته هاي فوق به  .)5( به محکومیت ختم شده بود

د موارد قصور پزشکی در سطح بیمارستانها که نظر می رس

شکایتی در خصوص آنها مطرح نشده تقریبا برابر مواردي 

است که در سطح قوه قضاییه و نظام پزشکی طرح دعوا در 

خصوص آنها وجود دارد و این امر نیاز به افزایش 

فرآیندهاي آموزشی و نظارتی بیشتر در حوزه درمان را در 

شور جهت کاهش خطاهاي پزشکی سطح بیمارستانهاي ک

  .  مطرح می سازد

با توجه به ماهیت کمیته هاي مرگ و میر که به عنوان یک 

واحد ارزیابی کیفیت اقدامات پزشکی در بیمارستان ها 

شروع فرآیندهاي قانونی نیاز به مستقر هستند و بدون 

به نظر می  ،شکایت به بررسی خطاهاي احتمالی می پردازند

ارد منتهی به شکایت کمتر از موارد قصور رسد میزان مو

اتفاق افتاده در مراکز درمانی باشد و از سویی درصد کمتر 

تایید قصور در پرونده هاي مطرح شده در کمیته هاي مرگ 

و میر بیمارستان ها تا حد زیادي می تواند نشانگر کیفیت 

با توجه به رقم . بهتر خدمات ارائه شده در آن مرکز باشد

ور تایید شده در پرونده هاي موارد فوتی در این قص% 3/2

مطالعه به نظر می رسد خدمات ارائه شده در این مرکز از 

  . کیفیت نسبتا مناسبی برخوردار باشد

گرچه نتایج نشان داد که بیشترین شکایت و دلیل بستري در 

بیماران فوت شده به دلیل قصور پزشکی درد شکم بوده 

ن شکایت اصلی و وجود قصور است، ارتباط معناداري بی

مطالعات بعدي با پیشنهاد می شود که . پزشکی مشاهده نشد
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حجم نمونه بیشتر به بررسی موارد قصور پزشکی در 

بیمارستان هاي مختلف در سطح کشور بپردازند تا بتوان 

اطلاعات جامع تري در خصوص موارد قصور پزشکی که 

به تبع آن عملا فاقد رویه قضایی هستند بدست آورد و 

راهکارهاي لازم جهت کاهش خطاهاي پزشکی در 

  .  بیمارستانها و مراکز آموزشی درمانی ارایه گردد

  

   نتیجه گیري

یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد که بیشترین موارد قصور 

به دلیل بی در یک بیمارستان آموزشی می تواند پزشکی 

به نظر می  بنابراین .اشدمبالاتی کادر پزشکی و درمانی ب

کادر  توانایی هاي پزشکان و سایر يتوجه به ارتقا رسد که

مورد لزوم  مراحل مختلف درمانیدرمانی در خصوص 

و در قالب کارگاه ایشان بیماران در دوران تحصیل جهت 

به بیشتر هاي آموزشی موثر بعد از فراغت از تحصیل و توجه 

و در کنار بررسی دقیق اصول اخلاقی موازین شرعی و 

می تواند در کاهش  اعمال قانون در صورت اثبات قصور 

تاثیر قابل در این مراکز موارد فوت ناشی از قصور پزشکی 

  .توجهی داشته باشد

  

  تشکر و قدردانی

این مطالعه برگرفته از پایان نامه پزشکی عمومی دکتر صدرا 

نویسندگان مقاله مراتب تشکر و . سبزواري می باشد

بت به معاونت تحقیقات و فن آوري قدردانی خود را نس

دانشگاه علوم پزشکی کردستان به دلیل حمایت مادي و 

معنوي از طرح و همچنین پرسنل زحمتکش بایگانی 

بیمارستان توحید سنندج که در مراحل اجرایی طرح 

  . همکاري داشتند، ابراز میدارند
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