


قصورپزشکی

دکترغلامعباس کافی

مسموميتهامتخصص پزشکی قانونی و 



مسووليت پزشکی
 مسئوليتResponsibility

انواع مسئوليت

رابطه پزشك با مراجع قضايي

 قصور پزشكيMalpractice

انواع قصور پزشكي از نظر حقوقي

وظيفه پزشك در موارد وقوع خطاي پزشكي



(ادامه ) مسووليت پزشکی

 پزشكيبرخورد پزشك در موارد اطلاع از قصور

 موثر در شكايت از پزشكانعوامل

 مواد قانوني از قانون مجازات اسلامي در

ارتباط با قصور پزشكي

مروری بر چند پرونده مطروحه در کميسيون 

پزشکی قانونی



.مسئوليت تشخيص يا درمان بيمار با او باشد-1

ده در تشخيص يا درمان بيمار موازين علمي و فني رعايت نش-2
.باشد

به دنبال اين سهل انگاري ضرر و زيان مادي يا معنوي، -3
.جسمي يا رواني به بيمار رسيده باشد

:شرايط اطلاق قصور به عمل پزشك



Responsibilityمسئوليت 

ه ضمانت، موظف بودن ب: مفهوم لغوي مسئوليت

.انجام كاري ، مواخذه و بازخواست

 عيت عبارتست از وض: مفهوم حقوقي مسئوليت

ل و شرايطي كه شخص را مطابق قانون در مقاب

هد تع. ) فعل يا ترك فعل پاسخگو قرار مي دهد

ده شخص بر رفع ضرري كه به ديگري وارد كر

. (است



انواع مسئوليت

مسئوليت اخلاقي

يمسئوليت انتظامي يا حرفه ا

 (قانوني )مسئوليت حقوقي



مسئوليت اخلاقي

دانوجبرابردروخداوندپيشگاهدرمسئوليت

.باشدميفرد

بهجنبيشتراخلاقيمسئوليتاجرايضمانت

.دارددروني

ليونباشد(جرم)غيرقانونياستممكنعملي

.باشداخلاقيغير



مسئوليت انتظامي يا حرفه اي

آئين،مقرراتمجموعهاستموظفپزشك

بوسيلهشدهوضعهايدستورالعملوهانامه

،بهداشتوزارتوپزشكينظامسازمان

.نمايدرعايتراپزشكيآموزشودرمان

ئوليتمسراانضباطيتقصيرازناشيمسئوليت

.گويندايحرفه



(ي قانون) مسئوليتي حقوقي 
وخارجيمعيارهاي،پاسخگوييبهپزشکالزامدليلکههرگاه

،دباشموضوعهقانوننيزوجامعهافرادمتداولرفتاربرپايه

.گويندقانونيياحقوقيرامسئوليت

برفعليتركيافعلفردطرفازبايدقانونيمسئوليتايجادبراي

.باشدشدهانجامموضوعهقانونخلاف

استقانونيياحقوقيمسئوليتتحققشرطضررورود.

همانيقانونياحقوقيمسئوليتكهمعتقدنددانانحقوقازبعضي

شكلبهويافتهدولتياجرايضمانتكهاستاخلاقيمسئوليتي

.استدرآمدهقانون



(يقانون)انواع مسئوليت حقوقي 

مسئوليت مدني

مسئوليت كيفري



مسئوليت مدني
 ضرر متوجه شخص خصوصي است.

 قابل تبديل به پول است.

 قابل بيمه شدن است.

جنبه خصوصي دارد و با رضايت شخص خاتمه پيدا مي كند.

 هدف از مسئوليت مدني جبران ضرر و زيان وارده است.

انواع قصور پزشكي كه منجر به ضرر و زيان بيمار مي شود.



كيفريمسئوليت

ضرر متوجه جامعه مي باشد و جنبه عمومي دارد.

 قابل تبديل به پول نيست.

 قابل بيمه شدن نيست.

 هدف از مسئوليت كيفري مجازات مجرم است.

ه مي دعوي كيفري بوسيله مدعي العموم به اعتبار نمايندگي جامعه اقام

.شود

 مواردي از . . . صدور گواهي خلاف واقع ، سقط جنين جنايي و

.مسئوليت كيفري است 



1وجة ـ در مورد مسئوليت كيفري، بيشتر ضرر و زيان مت

جامعه است، در صورتي كه در مسئوليت مدني، ضرر و 

در مسئوليت مدني،. زيان متوجّة يك شخص خاص است

چون عمل ارتكابي مخل نظم عمومي نيست، جامعه از خود 

دفاع نكرده است و متضرر از جرم بايستي خسارت هاي 

پس در اين جا . وارده به خود را از مرتكب مطالبه كند

يفري، مسئوليت در مقابل فرد است درحاليکه در مسئوليت ك

.مسئوليت متوجه جامعه است



2 ـ هدف از مسئوليت كيفري مجازات مجرم است كه به

منظور دفاع از جامعه،جبران خسارت عمومي و اصلاح و 

دف از تنبّه ساير افراد به مورد اجرا گذاشته مي شود؛ ولي ه

.مسئوليت مدني، جبران خسارت شخص زيان ديده است



3ه ـ مراحل كشف، تعقيب و تحقيق در مسائل كيفري، ب

با وسيلة ضابطان دادگستري و مقام هاي دادسرا پيگيري و

ري صدور كيفرخواست توسط دادستان، در دادگاه هاي كيف

اً عمومي اقامه مي شود، اما رسيدگي به مسائل مدني ابتدائ

در دادگاه حقوقي عمومي مطرح مي شود و نهادي به نام 

.دادسرا در مسئوليت مدني دخيل نيست



رابطه پزشك با مراجع قضايي

كارشناس

شاهد

متهم



Malpracticeقصور پزشكي 

ازعبارتستپزشكيقصورحقوقياصطلاحدر:

ازيكيياپزشكتوسط,آورالزامقانونيكترك

يدرماناقداماتنتيجهدركهپزشكيحرفصاحبان

فراهمبيمارماليياجانيخسارتموجباتآنان

.گردد

موجبكهپزشكاقدامعدميااقدامديگربعبارت

ماربيمعنويياجاني،جسمي،ماليخسارتتحميل

.گردد



خطای پزشکی :
قسيم عبارت است از تمامي نقائص رفتار حرفه اي پزشكان كه به شرح زير ت

: بندي مي گردد

پزشكيقصور -الف

سوء رفتار حرفه-ب



 به بيماران درمان امر در بايد كه پزشكي مراقبتهاي استاندارد در كوتاهي از است عبارت پزشكي قصور- لفا

.آيد عمل  

 مي انتظار پزشك يك از كه است بوده حدي از كمتر)باشد نشده رعايت پزشك اي حرفه رفتار يعني حرفه رفتار سوء- ب 

 كوتاهي متعاقب بيمار كه است اين پزشكي قصور دعوي مبناي پزشكي. عفت خلاف اعمال انجام يا بيماران با رفتار سوء مانند( رود

  است نبوده مطلوب يا و نبوده كافي يا مراقبتها اين ديگر عبارتي به ببيند آسيب شده ارائه درماني و پزشكي مراقبتهاي استاندارد در



قانون مجازات اسلامي قصور چنين 145ماده در

و بي تقصير اعم از بي مبالاتي: "تقسيم بندی شده است 

مسامحه،غفلت، عدم مهارت و عدم رعايت .احتياطي است

نظامات دولتي و مانند اينها،حسب مورد،از مصاديق بی 

.احتياطی يا بی مبالاتی محسوب می شود



انواع قصور پزشكي از نظر حقوقي

بي احتياطي1)

بي مبالاتي2)

عدم مهارت3)

مادي-

معنوي-

عدم رعايت نظامات دولتي4)



بي احتياطي
نجاماوليشودانجامنبايدكهعمليازعبارتست

.شودمي

شكمداخلدرگازياجراحيابزارماندنجا

يپارگ،كورتاژحيندررحمكردنپارهبيمار،

بيازمواردي،جراحيعملحيندرروده

.استاحتياطي



قوانین و مقررات پزشکی
بی احتیاطی

د در این حالت پزشک علاوه بر اقدامات درمانی مناسب برای بیمار خو 
.وداعمال اضافی را انجام میدهد که سبب بروز عارضه در بیمار میش

. بی احتیاطی بیشترجنبه مثبت دارد

-------------------------

تها خانمی بدنبال عمل جراحی کیست تخمدان که انجام گرفته بود مد
دچار درد شکم و علائم عفونی شده بود و مدتها تحت بررس ی و 

 با تشخیص توده شک
ً
می که معاینات مکرر قرار گفته بود ونهایتا

 تحت عمل جراحی قرار گرفت
ً
بعلت . حاوی گاز جراحی بود مجددا

باقی ماندن طولانی گاز در شکم عوارض ی بوجود آمد که منجر به

.برداشتن قسمتی از روده ها گردید



بي مبالاتي
ودعبارتست از عملي كه بايد انجام شود ولي انجام نمي ش.

 عدم رزرو خون قبل از عمل ، انجام ندادن تست در مورد دارويي

.كه احتياج به تست دارد

ازرمهمتواستموجودقبلازعقليكاربردنوعيكمبالاتيبي

نكهآحال،استجزاييخطاينوعشديدترينواستاحتياطيبي

.استآنيعمليكاحتياطيبي



قوانین و مقررات پزشکی
بی مبالاتی

 می بایست یکسری اقدامات برای بیمار انجام
ً
در این گونه موارد معمولا

میشده که این اقدامات صورت نگرفته و در نتیجه منجر به بروز 
.عارضه،نقص عضو و حتی مرگ بیمار گردیده است

.بی مبالاتی بیشتر جنبه منفی دارد
-------------------------

پزشک .دختر بچه ای با سابقه اختلالات انعقادی جهت عمل تونسیلکتومی به پزشک مراجعه می نماید
عاقب بدون گرفتن شرح حال وتوجه به بیماری زمینه ای  وبررسیهای لازم اقدام به جراحی نموده و مت

.خونریزی شدید و شوک هیپو ولمیک ناش ی از آن فوت می نماید

-------------------------
جه به مرد مسنی با درد ناحیه اپی گاستر به اورژانس مراجعه می نمایدپزشک معاینه کننده بدون تو 

بیمار را با تجویز آنتی اسید مرخص می ECGسن وی و احتمال وجود بیماری قلبی و بدون گرفتن 
.فوت می نمایدMIبیمار چند ساعت پس از مراجعه به منزل بدنبال . نماید



عدم مهارت
ولاصوبهمتعارفآشناييعدمازعبارتستحقوقياصطلاحدر

.ينمعحرفهازكافياطلاععدمياومعينكارفنيوعلميدقايق

نداردرالازمتخصصوعلم،دانشپزشك:معنوي.

نداردرالازمتردستيوچابكي،جسميتواناييپزشك:مادي.

كهعمليبهزدندست:ازعبارتستمهارتعدمكليبطور

.نداردتسلطآنبرمعنوييامادينظرازمرتكب



قوانین و مقررات پزشکی
عدم مهارت

در این گونه موارد بعلت عدم مهارت و کارآیی لازم پزشک در برخورد 
بامشکلات بیمار وانجام اقدامات درمانی مناسب بیمار دچار عارضه

.میگردد

--------------------

مرد جوانی بدنبال خرد شدگی استخوان ران در اثر سقوط از بلندی 
ه وخونریزی ناش ی از شریان فمورال وشوک هیپوولمیک ناش ی از آن ب

ته اقدامات اولیه احیاء برای بیمارصورت گرف. اطاق عمل برده میشود
به ولی بعلت تعلل پزشک و عدم مهارت وی درکنترل خونریزی مجبور 

.قطع پای بیمار میشود



عدم رعايت نظامات دولتي
 عدم رعايت آئين نامه ها ، بخشنامه ها ، دستورالعمل ها و

مصوبه هاي سازمان نظام پزشكي و وزارت بهداشت ، 
.درمان و آموزش پزشكي مي باشد



قوانین و مقررات پزشکی
عدم رعایت نظامات خاص دولتی

وند در این حالت پزشک و کادر پزشکی مرتکب اعمالی میش
که از نظر قانونی جرم محسوب گردیده و برای آن مجازات

.تعیین شده است

-------------------

عدم کمک به مصدومین *

نبود امکانات مناسب بااقدام مورد نظردر ایین نامه *
مربوطه

انجام سقط جنایی*

ترمیم پارگی پرده هایمن  *



فعل يا ترك فعل پزشك

ممكن است منجر به 

امي انتظ) مسئوليت متعدد 

.گردد( ، كيفري و مدني 



دعوي قصور چه مسيري را طي مي کند ؟ 

شکايت به دادگستري

ي ارجاع جهت کارشناسي به نظام پزشکي يا پزشکي قانون←

اعتراض به نظريه کارشناس اوليه تا چند مرحله  ←

ارجاع جهت کارشناسي مجدد و يا شهادت مجدد در دادگاه ←

رأي نهائي و ارجاع به بيمه  ←

تکميل مدارک در بيمه و پرداخت غرامت  ←



در يك مطالعه

دليلبهامريكادرنفر44000–98000سالانه-

.كنندميفوتپزشكيخطاي

ازناشيجديعارضهدچارميليونيكازبيش-

.شوندميپزشكيخطاي

.امريكاستدرمرگعلتپنجمينپزشكيخطاي-



 به بر خلاف اين شائ: معاون انتظامی سازمان نظام پزشكی

كه نظام پزشكی در رسيدگی به شكايات مردم جانب 

درصد ۴۵پزشكان را می گيرد آمار نشان می دهد كه 

شكايات پزشكی به صدور كيفر خواست و محكوميت 

.پزشكان منجر شده است



خطاهاي پزشكي سالانه بيش از حوادث و سوانح، سرطان

.مي شودپستان و يا ايدز باعث مرگ و مير 



.((در مقابل يك شكايت كتبي چهار صد بيمار ناراض ي احتمالا وجود دارد))

100

400

1
شكايت كتبي

شكايت شفاهي

بيماران ناراض ي بدون شكايت

هرم نارضايتي



اعلام ا بيشترين رشته هايی که شکايت از آنه

شده
 پزشکی قانونیآمار
1-دندان پزشک و پزشک عمومی

2-ارتوپدی

3-زنان و زايمان

4-جراحی عمومی

5-جراحی پلاستيک

6-چشم پزشکی

7-گوش و حلق و بينی

8-جراحی مغز و اعصاب

 پزشکیآمار نظام
1-پزشکان عمومی

2-دندانپزشکان

3-زنان و زايمان

4-ارتوپدی

5-جراحی عمومی

6-جراحان ترميمی

7-داخلی

8-چشم

9-مغز و اعصاب

10-قلب و عروق



ي اگر شما مرتكب قصور پزشك

شويد موضوع را به بيمار خود

اطلاع مي دهيد يا خير ؟



كيوظيفه اخلاقي پزشك در برابر بيمار در زمان وقوع خطاي پزش

ودشنميبيماربرايايعارضههيچگونهبهمنجرپزشكيخطاي1)

نآمتوجهبيمارمعالجپزشكتوسطخطاابرازعدمصورتدرو

.شدنخواهد

ماربيبرايدرمانقابلياجزييعارضهبهمنجرپزشكيخطاي2)

بيمارمعالج،پزشكتوسطخطاابرازعدمصورتدروشودمي

.شدنخواهدخطاباحاصلهعوارضرابطهمتوجه



(ادامه ....) وظيفه اخلاقي پزشك

وشودميدرمانقابلوجزييعارضهبهمنجرپزشكيخطاي(3
“احتمالابيمارمعالجپزشكتوسطخطاابرازعدمصورتدر

.شدخواهدپزشكيخطايباعوارضرابطهمتوجه

ماربيفوتياودرمانغيرقابلعارضهبهمنجرپزشكيخطاي(4
،پزشكجانبازپزشكيخطايابرازعدمصورتدروشودمي

طايخبافوتياوحاصلهعارضهرابطهمتوجهبستگانيابيمار
.شوندنميپزشكي

ماربيفوتياودرمانغيرقابلعارضهبهمنجرپزشكيخطاي(5
يابيمار،پزشكتوسطخطاابرازعدمصورتدروشودمي

كيپزشخطايبافوتياوحاصلهعارضهرابطهمتوجهبستگان
.شوندمي



 در مطالعات مختلف روي بيماران و پزشكان

اكثر بيماران موافق بودند كه همه چيز در 

ه شود ارتباط با خطاي رخ داده بايد به بيمار گفت

از در حاليكه در مقايسه ، درصد بسيار كمتري. 

.پزشكان مايل به اظهار نمودن خطا بودند



ميهنگااعتمادديدباپزشكانبهجامعهوبيمار
ودخسلامتيآوردنبدستوحفظبرايوكنند

كهگذارندميمياندرپزشكبارااسراري
يكتريننزدحتيديگرفردهيچبانيستندحاضر
امعهج.بگذارنددرميانخوددوستانيابستگان
وبيانوگفتاردرصداقتطريقازپزشكي

اينارتقاءوحفظبهمتعهدومسئول,عمل
.باشدمياعتماد



اثرات احتمالي ابراز و يا عدم ابراز خطا توسط پزشك

بهبيماراعتمادافزايشموجبپزشكتوسطپزشكيخطاياظهار1)

.شودميپزشكيجامعهومعالجپزشك

مطلعخودرويبرشدهانجامدرماننتيجهازداردحقبيمار2)

.كنددرمانوپيگيريراآنعارضهوآسيبصورتودر.شود

عدمولينيستغيراخلاقيعمليكمعنيبهپزشكيخطايوقوع3)

.استغيراخلاقيعمليكآنابراز

بهپزشكيخطايابرازعدموبيمارازاطلاعاتكردنپنهان4)

بهجامعهاعتمادكاهشبهمنجرومحسوبفريبكارينوعيبيمار

.شودميپزشكان



(ادامه )اثرات احتمالي ابراز و يا عدم ابراز خطا توسط پزشك 

وتصدمادرمانجهتدربيماراستممكنخطاابرازعدمصورتدر(5

.گرددعارضهپيشرفتبهمنجرامراينوبرنيايدحاصلهعوارض

قبالدربيماربهمنطقيغرامتپرداختامكانخطاابرازعدمصورتدر(6

.باشدنميميسرپزشكيخطايازناشيخسارت

هتوجيبايدپزشكيخطاياظهارازامتناعبرايگيريتصميمنوعهر(7

ورتصدرياطرفبيپزشكيكبرايتوجيهاينكهباشدداشتهمنطقي

.باشدقبولقابلاخلاقيكميتهيكامكان

واباضطربهمنجربيماربهپزشكيخطايابرازصورتدراينكهتوجيه(8

هتوجبا.نيستخطااظهارعدمبرايمنطقيدليل.شدخواهدوينگراني

كهشودزابراشكليبهتواندميبيمارفكرسطحوتحصيلات،وضعيتبه

.باشدآنعوارضازبيشآنسودمندي



(ادامه )اثرات احتمالي ابراز و يا عدم ابراز خطا توسط پزشك 

وافتادهاتفاقخطايازآموزشبهمنجرتواندميخطاابراز(9

.شودمشابهخطاهايازجلوگيري

دراربيمبيموردشدننگرانازپيشگيريبهمنجرخطاابراز(10

.شودميموجودمشكلمورد

وروحيآرامشبهمنجرپزشكجانبازپزشكيخطايابراز(11

.گرددميپزشكرواني

رمنجوشدهپزشكبهبيماراعتمادباعثپزشكيخطاياظهار(12

.شودميمعالجپزشكازشكايتاحتمالكاهشبه



خطاياظهارعدمعليرغمكهموارديدر

ماربي“احتمالا،معالجپزشكجانبازپزشكي

راقراواظهارگردد،ميپزشكيقصورمتوجه

فعنبههاجنبهاكثردرپزشكجانبازخطابه

.استپزشكوبيمار



رويكرد عملي به اظهار خطاي پزشكي

ويروحي،روانوضعيت،تحصيلات،فرهنگسطحبهتوجهبا1)

بيماركهگردداظهارشكليبهپزشكيخطاي،بيمارجسمي

.ببيندراآسيبكمترينوسودبيشترين

يدكنآمادهبيماربهخطاازناشيواردهآسيبجبرانبرايراخود2)

برطرفجهتدرراخودتلاشتمامكهبدهيداطمينانويبهو

.دادخواهيدانجامعارضهكردن



(ادامه ) رويكرد عملي به اظهار خطاي پزشكي 

ازنامناسببرخوردوواكنشهرگونهآمادگي(3

.شويدنعصبانيهرگزوباشيدداشتهرابيمارجانب

طريقازموضوعپيگيريجهتراخودآمادگي(4

حقراآنوكنيداعلامبيماربهصلاحذيمراجع

.بدانيدبيمار

يهازمينهدروكنيدمشاورهتجربهبااساتيدبا(5

.بخواهيدكمكآنانازمختلف



تاسسيستميخطايپزشكيخطاهاياكثر

ايدبپزشكيخطاهايبررسيدروفرديتا

كردبرخوردموضوعباسيستميرويكردبا

درمانيخدماتدهندهارائهسيستمكلو

.بپذيردراخطامسئوليت



پس از شکايت چه کنيم؟

اين هم فقط شما درگير نيستيد و! خونسردی خود را حفظ کنيد
.بخشی از حرفه شماست

هرگز با بيمار يا خانواده اش تماس نگيريد

حتماً با اهل فن مشورت کنيد

ت به بيمه خود اطلاع دهيد حتی اگر فقط حدس ميزنيد شکاي
.شود

ا با افرادی که در هيئت ه. مراقب باشيد نکته ای درز نکند
....هستند

مدارک مستند جمع آوری کنيد

رفرانس ها را مرور کنيد.

...



وني بايد زمينه فرهنگي ، اجتماعي ، قان

و اخلاقي ابراز خطا توسط پزشكان 

فراهم گردد به شكلي كه پزشكان 

د ترغيب به ابراز خطا هاي پزشكي خو

گردند واز اين بابت حداقل آسيب را

.  ببينند



":عوامل موثر در طرح شكايت بيماران از پزشكان"

عوامل رفتاري 1.

آگاهي ندادن به بيمار و اطرافيان او درباره عوارض احتمالي و 2.
خطرات غیرقابل پيش بيني

درمانمسائل مالي و موضوع هزينه 3.

(تحريك ساير پزشكان)عامل دخالت ساير همكاران 4.

نگرفتن شرح حال كامل و عدم تكميل دقيق پرونده قبل از 5.
اقدامات درماني

قصور در مراقبتهاي بعد از عمل جراحي6.



بيمارانتخاب-7
يپزشكتازه هاياز كافياطلاعاتنداشتنو كافيمطالعهعدم-8

و نيدرماوسايلبهكلينيكو درمانگاه،بيمارستاننبودنمجهز .9
ضروري پزشكيلوازم

دارایافرادبكارگماردندر مديريت نقص،نادرستمديريت.10
تمسيسدر نقصو عملاتاقو بيمارستان،درمانگاهدر صلاحيت
بيمارستانهااكسیژن و گازهاسانترال

و ايلي،قبيله ايآدابو سنن،فرهنگسطحبهبي توجهي.11

بيماراناعتقاداتو خانوادگي



 ساله به علت تومورمثانه تحت عمل 38اقای

TURBT سل پاپيلری:پاسخ اسيب شناسی.قرار می گيرد

کارسينوم با گريد پايين و بدون درگيری عضله 

ماه3ل توصيه به سيستوسکوپی دوره ای به فواص__مثانه

،ماه بعد در شهر ديگری سيستوسکوپی و 3تداوم علايم

ا گريد پاپيلری کارسينوم ب:حذف تومر مثانه،اسيب شناسی

فته بودن بالا و توام با درگيری عضله مثانه که بدليل پيشر

امکان جراحی راديکال وجود نداشته

 قصور اسيب شناس تاييد گرديد:نظريه کميسيون





 ونت خود  محل سکبه علت افتادن از پله ها وایجاد کشیدگی درشانه راست به درمانگاه خانم مسنی

و حاضر در درمانگاه بیمار را معاینه کرده و بعد از اطمینان از عدم وجود شکستگیپزشک عمومی . مراجعه می نماید
یمار نیز آسیب تاندونی و عصبی به بیمار توصیه می کند که برای چند روز حرکات اندام مذکور را محدود نماید و برای درد ب

تجويز می نمايد بيمار دقيقاً بر QIDبه صورت indomethacinو نیزقرص Diclofenacشیاف 

36بعد از . اساس دستورات پزشک عمل نموده و داروهای خود را نيز در رأس ساعت مقرر مصرف می کند

ت ساعت بیمار دچار اختلال تکلم و سپس اختلال نسبی حس و حرکت در اندامهای سمت راس
انگاه بيمار خود می گردد که بلافاصله توسط همراهان به همان درمانگاه آورده می شود پزشکِ کشيکِ شيفتِ شبِ درم

را مطرح می نمايد و بلافاصله بيمار به يک مرکز درمانی مجهز منتقل می CVAشخیص را معاينه و برای وی ت

می شود که brain CTScanدر بررسی های دقيقترِ به عمل آمده در بيمارستان مذکور، برای وی درخواست . گردد

ر می باشد اما هيچگونه سابقه ای از ضربه به سر بيمار مذدکودر پاریتو تمپورال چپ SDHپاسخ آن وجود 

و تخليه هماتوم قرار می گيرد و بعد از سه روز با حال Craniotomyفردای آن روز بيمار تحت عمل ! وجود ندار

تحت در بررسی به عمل آمده در خصوص تعيين علت خونريزی. عمومی قابل قبول از بيمارستان ترخيص می شود

دت سابقه بیماری قلبی در وی و مصرف طولانی مه متوجسخت شامه ای در بيمار، تيم جراحی اعصاب 

وارفارین می شوند چیزی که متأسفانه پزشک اول در درمانگاه توجهی به آن نکرده و در

واقع هیچگونه شرح حالی از بیمار نگرفته 



بهداشتمرکزطرفازکشیدهطولدردِکمرشکایتباکهاستایساله7کودکبیمار
ویزتجرغمعلیکودکدردکمرکهشودمییادآورویپدرگرددمیارجاعشهردربیمارستانیبهروستایی

حتترابیماربروسلوزبهشکبامعالجپزشکلذااستدامداریکودکپدرِشغل.استنشدهدرمانخوراکیمسکنهای

تستکهرتفکاینبامعالجپزشکشودمیگزارشچهلمیکبیماربروسلوزآزمایشعیار.دهدمیقرارلازمآزمایشگاهیبررسی

دربیماریبالایشیوعبهتوجهباوباشدمیکاذبمنفیاحتمالاًواستنداشتهرالازمحساسیتشدهانجامسرولوژیک

همچنانبیمارتبدرمان،هفتهدورغمعلیولیدهدمیقراربروسلوزندرماتحترابیمارمنطقه،آن
میلاماعبیستمیکآزمایشعیارباراینکهنمایدمیرایتتستدرخواستبیماربرایمجدداًپزشک.یابدمیادامه

دعبهفتهدوبیمارامادهدمیادامهرادرماناستکاهشحالدرعیارکهتوجیهاینباپزشک.گردد
اینشودمیروبروبیمارتبواشتهاییبی،کمردردباپزشکوشودمیآوردهمذکوربیمارستانبهمجدداًپدرشتوسط

روزسهازبعدبيمارتب.دگیرمیقرارسفتریاکسون،بادرمانتحتحصبهتشخیصبابارکودک

تیآندارويی،مقاومتبهشکباطبيباستباقیهمچنانضعفواشتهايیبیوکمردردامايابدمیکاهشدرمان

زنيپاهامبهمدردهایبلکهشودنمیبهتربيمارحالتنهانهامادهدمیتغييرسیپروفلوگساسینبهرابيماربيوتيک

فقراتستونگرافیجملهکاملترازهایبررسیديگریبيمارستاندرانجامسر.رددشودمیافزودهبيمارمشکلاتبه

بهشکمعالجپزشککهگرددمیمشاهدههیپرلوسنتباندهمراهبهیکمرهایمهرهسراسریدانسیتهکاهش،

.نمايدمیتأييدراآناستخوانمغزآسپيراسيونکهکندمیدحالوسمی



 قبل آغاز ماه6به علت تنگی نفس و سرفه که از حدود ای است که ساله 31خانم به مربوط پرونده

کنسی تی اسدر . شده است، به يک مرکز درمانی مراجعه نموده و تحت معاينه و بررسی های لازم قرار گرفته است

وسط برای وی گذاشته می شود که تتشخیص تومور تراشه در ناحیه کارینا و برونش چپ انجام شده 

بعد از بررسيهای  .گزارش می شودآدنوکارسینومابرونکوسکوپی از توده نمونه برداری شده و نتيجه پاتولوژی 

قرار گرفته و تحت عمل جراحیمجدد بالاخره جراحان تصميم به جراحی می گيرند و اين بيمار جوان 

می گردد می شود و بعد از عمل جراحی در حالتی که انتوبه است به بخش مراقبتهای ويژه منتقلپنومکتومی چپ 

اکستوبه می شود که متأسفانه این وضعیت را تحمل نکرده و ای سی یودو روز بعد در و 

در نهایت در روز پنجم بعد از عمل فوتبيمار در اين وضعيت باقی می ماند تا  .می گرددمجدداً انتوبه 
بت به فوت از طرف ديگرخانواده اين بيمار جوان نيز نس. علت فوت بيمار بر پزشکان معالج پوشيده می ماند . می کند

ونی ارجاع لذا جسد جهت بررسی بیشترو تعیین علت فوت به پزشکی قانبيمارشان گله مند هستند 

ه گرم و بطن راست هیپرتروفی450یک قلب بزرگ با وزن حدود در اتوپسی انجام شده به می گردد 

.  م می شودی اعلاعلت فوت بیمار تشدید بیماری پیشرفته قلبی در زمینه عمل جراحاشاره می گردد و 

ارشناسی می جهت ککمیسیونپيگيری و شکايت خانواده بيمار منجر به تشکيل پرونده در داسرا و ارجاع پرونده به 

اری گرچه بیم: بررسی پرونده بالينی توسط کارشناسان مربوطه منجر به صدور چنين رأيی می گردد. شود 

لی جراح پیشرفته قلبی بیمار می توانسته است منجر به فوت وی متعاقب عمل جراحی گردد، و

به علت عدم درخواست مشاوره داخلی ومشاوره قلب برای بیمار مذکور قبل از چنین عمل 

جراحی بزرگی، مرتکب بی مبالتی شده و مقصرمحسوب می گردد



 مرکز اورژانس يکبه درد شکمی ، نيمه شب با ماه گذشتهانفارکتوس میوکارد در سابقه با بيماری

می باشد که انکارسرهدچار فتق درمانی مراجعه می نمايد در معاينه به عمل آمده مشخص می گردد که وی 

عد از اخذ بلافاصله جراح بر بالين بيمار حاضر شده و ب. قرار گيردتحت عمل جراحی اورژانس ضرورتاً بايد 

جديد بيمار ، وی انفارکتوس ميوکاردرضايت و برائت در خصوص عمل جراحی با ريسک بالاتر از حد عادی به دليل 

متعاقب عمل جراحی و بعد از ارجاع بیمار از جراحی قرار می دهد تحت را به اتاق عمل برده و 

و تحت درمان لازم قرار می گیرد ولیدرد قفسه سینه شده ریکاوری به بخش بیمار دچار 

نمایدمجدد فوت می انفارکتوس میوکارد،متأسفانه به دلیل 

محکوم درصد  قصور 20به  سی سی یوجراح به دلیل عدم انجام عمل جراحی در مرکز واجد :نتیجه کمیسیون

.گرديدند



 به ساله ای با شکایت از درد مزمن شکم، بی اشتهایی، لاغری، رنگ پریدگی، تب و لرز47خانم
نزد وی به پزشک اظهار می دارد که از ماه ها پیش با ناراحتی های فوق دست به گریبان بوده و. مراجعه می نمایدمتخصص داخلی 

ده است او سه نوبت نیز در بخش داخلی یکی از بیمارستان ها بستری ش. پزشکان متعددی مراجعه نموده است
ک دوره که هر بار با تجویز آنتی بیوتیک و داروهای مسکن برای مدتی بهبود یافته، ولی پس از ی

ک و در لمس به یپزشک اخیر در معاینه دقیق بیمار . تسکین موقتی حال او دوباره رو به وخامت می گذارد
ن شکمی  نتیجه رادیوگرافی ساده شکم و سونوگرافی ودر نهایت سی تی اسک.م پی می بردتوده نامشخص در پایین شک

ی شکم پس از انجام مشاورات لازم، جراح با هدف لاپاراتومی تشخیص. تشخیص پزشک را تأیید نموده و احتمال آبسه را مطرح می نمایند
ید به بسه ای بزرگ که در برگیرنده یک عدد گاز جراحی همراه با چسبندگی شدآ. بیمار را باز می نماید

دو سال پیش تحت عمل وی حدود . خود را نشان می دهدبخشی از روده باریک و نکروز بافتی است،
.قرار گرفته و ضمن آن تخمدان و کیست مربوطه با هم برداشته شده اندجراحی کیست تخمدان چپ 

ه دچار  بیمار در حال حاضر به علت این عمل جراحی، وجود جوشگاه ناهنجار در شکم و برداشتن قسمتی از رود:نتیجه کمیسیون
ا ن شده که این موارد به علت قصور عوامل درمانی ایجاد شده است و بر این مبندرصد از کل بد20نقص عضوی به میزان 

و مسئولیت % 75مسئولیت پزشک جراح به میزان درصد دیه کامل از طرف محکومین مربوطه پرداخت گردد 20بایستی ارشی معادل 
که به طور مساوی بین ایشان تقسیم می گردد)تعیین می شود % 25پرستاران اسکراب و سیرکولر اتاق عمل جمعاً 



 رد تحت عمل جراحی قرار می گيتشخیص دیسک بین مهره ای فردی با

ت فوبی احتیاطی جراح و آسیب به اعصاب مربوطه دچار و به علت 

بيمار به پزشک مراجعه نموده و وی را . می گرددپای راست دراپ در 

ی گردد تهديد به شکايت می نمايد و بعد از مذاکره بين پزشک و بيمار ، مقرر م

د ماه چناما . نمايدبیمار با دریافت مبلغی از شکایت خود صرف نظر 

از جانب درخواست پرداخت مبلغ دیگریمراجعه نموده و بعد مجدداً 

ز جراح برای بار دوم ني! پزشک می نمايد و مجدداً پزشک را تهديد می کند

ردد و ر می گچندین بار تکرامبلغی را به بيمار پرداخت می نمايد و اين امر 

در . نمايددر طی چند سال پزشک مبلغ نسبتاً قابل توجهی به بيمار پرداخت می

آخرين برخورد بين پزشک و بيمار جراح در برابر درخواست مجدد پول، 

ه مقاومت می کند و اين امر منجر به طرح شکايت بيماردر مراجع قانونی شد

نها که در نهايت پزشک محکوم به پرداخت ديه می گردد در واقع پزشک نه ت

بتاً مدتها در نگرانی و هراس از طرح شکايت به سر برده است بلکه مبلغ نس

زيادی را نيز به بيمار پرداخته و در آخر نيز در مراجع قانونی محکوم و 

مجبور به پرداخت ديه شده است يعنی پزشک در اين مورد از همه جهت 

متضرر گرديده است



 در يک مرکز سوانح و در هر دو اندام فوقانی3دختر جوانی است که به دلیل سوختگی درجه

زشک نيزشديداً سوختگی بستری می گردد خانواده بيمار شديداً نسبت به وضعيت بيمارشان اظهار نگرانی می کنند و پ

ان، به پزشک به جهت آرام کردن خانواده آژيته و نيز به منظور تقويت روحيه اين بيمار جو. تحت فشارايشان است

داً دو صورت قاطع ايشان را اميدوار می نمايد که بهبودی کامل حاصل خواهد شد و به دنبال يک بستری طولانی حدو

د ماهه در آن مرکز درمانی، بيمار در حالی که انگشتان هر دو دست وی دفورمه و دچار محدوديت حرکت بسيار شدي

شده است ترخيص می گردد 

ه نتیجه ای خانواده بیمارنسبت به وضعیت ایجاد شده بسیار گله مند می شوند و با توجه به صرف مخارج گزاف و عدم رسیدن ب
معاونت درمان که پزشک معالج به ایشان قول داده بود از پزشک در مراجع مربوطه طرح شکایت می نمای ابتدا در 

. یدانشگاه مربوطه ، سپس در سازمان نظام پزشکی و در نهایت در دادگاه جرایم پزشک
ه  پزشک معالج مدتهای طولانی وقت خود را در مراجع مذکور صرف می کند تا تبرئه گردد اما در هر کدام از مراجع یاد شده ک

در . رددتبرئه می شود با شکایت مجدد و درخواست کارشناسی دوباره و بعضاً چند باره از طرف بیمار و همراهان وی روبرو می گ
بعد از گذشت حدود سه سال پرونده در تمامی مراجع یاد شده بسته شده و پزشکنهایت 

تبرئه می گردد



 که  رخورد یک جراح بسیار خوش ببه بیمارستانی مراجعه می نماید و توسط تابلوی شکم حادبیماری با
نات بالینی و نتیجه معای. قادر است ارتباط بسیار مناسب و منطقی با بیمار و همراهان وی برقرار کند، تحت معاینه قرار می گیرد

مل جراحی  بیمار به اتاق عمل برده شده و تحت ع. می رساندتشخیص آپاندیسیت تستهای آزمایشگاهی پزشک را به 

ه می به علت بی توجهی قسمتی از روده بیمار را پارمتأسفانه در حین عمل جراحی پزشک . قرار می گیرد
از اما بر خلاف توقع کادر درمانی بیمار کند و بدون توجه به خطای خود، جراحی را خاتمه میدهد

دامه تهوع، بی اشتهایی و درد شکم اظهار تألم می نماید تا در روز دوم بعد از عمل به علت ا
افراگم درگرافی ایستاده شکمِ بیمارهوا در زیر دی. و تشدید درد شکم مجدداً تحت بررسی قرار می گیرد

اخلاق،  بدو بسیار تند خو و عمل دوم توسط جراحی عبوس .بیمار مجدداً به اتاق عمل برده می شود! بیمار دیده می شود

.  بسته می شودمی گردد که بعد از مدت نسبتاً طولانی با عمل جراحی سوم، کولستومیکولستومیصورت گرفته و بیمار 

میسیون ک. می نماید، اقدام به طرح شکایت بر علیه جراح دومبعد از ترخیص از بیمارستانبیماربلافاصله 
اعلام بررسی کننده این پرونده نظر خود را مبنی به محکومیت جراح اول و تبرئه جراح دوم

اض نموده و درخواست بررسی مجدد پرونده را میبه رأی صادره اعتراما با کمال تعجب بیمار و خانواده وی می دارد

ی  شکایت خود را پس منمایند که باز همان رأی اولیه تأیید می گردد در نهایت بیماروخانواده وی در دادسرا 
و هرگز حاضر به محکومیت جراح اول نمی شوندگیرند 





انواع رضايت

2کتبیشفـاهی،تلویحـی:انواع رضایت،
 خاصی هم اینکه بیماری از بین پزشکان متعدد فرد(: ضمنی)تلویحی رضایت

را انتخاب کرده و جهت معاینه به مطب او مراجعه می کند نشانه رضایت 

.ضمنی وی جهت انجام اقدامات تشخیصی درمانی است

 اینه گاهی پزشک قبل از انجام معاینه خاصی نوع و شیوه مع: شفاهیرضایت

ر بهت. را برای بیمار توضیح می دهد و از او برای انجام آن رضایت می گیرد

ام در هنگ( ترجیحاً هم جنس بیمار باشد)است در این مواقع شخص سومی هم 

عد معاینه حضور داشته باشد، از دسته این معاینات موارد معاینه هایمن و مق

.است



ا در مواردی که اقدامات تشخیصی و درمانی ریسک بالا و ی: رضایت کتبی

میمه احتمال خطر بالا دارند رضایت کتبی گرفته می شود و در پرونده بیمار ض

می گردد، مانند اعمال جراحی و لاپاراسکوپی و بیهوشی و درمان نازائی و 

...

4دارای ( ج.بالغ باشد( ب.عاقل باشد( الف: فرد رضایت دهنده می بایست

.صلاحیت حقوقی و قانونی باشد

وط به گاهی رضایت یک فرد به تنهایی کافی نیست و این موضوع مرب: نکته

تن مانند بس. مواردی است که در زندگی مشترک زن و مرد تأثیرگذار می باشد

در سقط جنین درمانی و درمانی نازایی یا هیسترکتومی که–لوله های رحم 

.و شوهر وی لازم است( بیمار)این موارد رضایت زن 




