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 چکیده
ها و بررسی شناسایی قصور شغلی در حوزه پزشکی و ارائه راهکارهایی جهت کاهش آن هدف از این مطالعه، زمینه و هدف:

  ها است.ی حقوقی آنهاچالش
ی مختلف داخلی و خارجی فارسی و انگلیسی زبان چاپ هاگاهیپادر این مطالعه مروری از مقالات نمایه شده در  روش تحقیق:

مقاله بررسی شد و با حذف موارد نامربوط و مواردی  ۶۰ بهره گرفته شده است که در مجموع ۲۰۲۳تا  ۲۰۱۸ی هاسالشده در 

استخراج شده  هاآنلف مورد مطالعه قرار گرفته است و نتایج حاصل از کشور مخت ۷مقاله از  ۲۳که متن کامل در دسترس نبود 

 است.
ی اخیر به دلایلی از جمله افزایش جمعیت و تجهیزات مختلف و افزایش آگاهی مردم نسبت به هاسالقصور پزشکی در  :هاافتهی

امروزه  .دیده بگذاردصدمه ماریب یزندگ یهاجنبه یبر همه یاثرات منف تواندیم یقصور پزشک حقوق خود افزایش یافته است.

 رانیگذاران اقرار دارد. قانون یاز جرائم رانندگ یو قتل غیرعمدی ناش یدر مرتبه بعد از قتل عمد یپزشک قصور از یمرگ ناش

 .بینی نموده استآن پیش یحبس برا یفریک ینموده و ضمانت اجرا یرا مجرمانه تلق ماریمنجر به مرگ ب یمسامحه پزشک
ی هست که تا حد زیادی قابل امسئلهدر جامعه کنونی با اینکه قصور پزشکی رو به افزایش است اما قصور پزشکی  گیری:نتیجه

ی ذیربط و افزایش دانش پزشکان از این مسئله پیشگیری هادستگاهی مناسب از جمله نظارت هابرنامهبا  توانیمپیشگیری بوده و 

 قل رساند و با این کار سطح رضایت و سلامت جامعه را بالا برد.کرد و آن را در جامعه به حدا

 

حقوقی قصور پزشکی، حقوق پزشکی، چالشکلیدواژه:   
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 مقدمه
پزشک در خصوص بیمار تعهداتی را بر عهده دارد. بدین معنا که پزشک باید اقدامات مقتضی را برای تشخیص بیماری، مداوای 

زند و با توجه به ارتباط با هدف حفظ جان بیمار دست به اقدام می نوعاًآن و هرگونه اقدام درمانی لازم صورت دهد. پزشک 

. اما گاه در شودیم تربرجستهبهاترین نعمت خداوند، اهمیت حرفه پزشکی عنوان گرانمستقیم اقدام پزشک با حیات انسان به

که علاوه بر جنبه حقوقی قضیه که منجر به پرداخت  شودیماحتیاطی پزشکان صدمات فراوانی به بیمار وارد اثر عدم مراقبت یا بی

هدوی ثابت، آشوری، مهرا و مظلومی، م)گردد یمن نیز . سبب ایجاد مسئولیت کیفری یا انتظامی پزشکاشودیمخسارت هنگفت 

۱۳۹۹). 

و هم برای جامعه و حرفه پزشکی  رساندیمقصور پزشکی اشکال شایع در پزشکی نوین است که هم به سلامت بیماران آسیب 

ی هایجراحموقع، درمان و ی منفی دارد. اگر پزشک هر کدام از مراحل تشخیص و درمان اعم از معاینه دقیق، تشخیص بهامدهایپ

ی لازم را طبق موازین علمی و فنی انجام نداده باشد مرتکب قصور پزشکی شده است. هاییراهنمای و مشاوره و ریگیپ صحیح،

ها از طرف پزشک، سبب آسیب و خسارتی به بیمار اهایی است که سر زدن آندسته از خط انیپزشکدر واقع منظور از قصور 

عنوان کوتاهی پزشک در رعایت رویه مرسوم به غالباً قصور پزشکی  .(۱۳۹۸و ریاحی، کاظمی )است شود که قابل اجتناب بوده 

 .Rowland,Fitzgerald,Lungren,Lee,Harned & McGregor, 2022))شود یمپزشکی تعریف 

ی متفاوت از حالت معمول حاصل اجهینتو  کندینمگونه که باید و شاید به وظایف خویش عمل پزشک آن دیآیمگاه پیش 

ی پزشک و براکه پیامد حقوقی آن  شودیم. در این موارد موضوع خطا، تخلف، قصور یا تقصیر یا اشتباه پزشک مطرح شودیم

بیمار متفاوت است. انتظار بیمار از پزشک، داشتن مهارت و دقت است که متاسفانه گاهی نبود این دو عامل سبب بروز حوادث 

ی اخیر شکایت از پزشکان به دلایل متعددی از هاسالدر  .(۱۳۹۹زاده، خواجه )گردد یمو تشدید بیماری افراد و حتی فوت 

ونقل بیماران بدحال، افزایش آگاهی مردم بالا رفتن امکانات حمل ی غیرضروری،هایجراحتعداد جمله افزایش جمعیت، افزایش 

نسبت به حقوق خود و افزایش توقعات و انتظارات مردم در کنار افزایش قصور پزشکان به طور معناداری نسبت به گذشته افزایش 

 .(۱۳۹۹و مقدسی، غلامی )است یافته 
ی خدمات پزشکی ارائه شده و بیماران هایژگیوبه دلیل  عمدتاًی پزشکی برای ادعای قصور هاتخصصافزایش خطر برخی از 

تنها یک بیمار، بلکه اغلب ی پدر آینده را در نظر بگیریم، نههاینگرانمثال، پزشکان زنان و زایمان، اگر  عنوانبه تحت درمان است.

. بیمارانی که به خدمات زنان و زایمان دسترسی دارند اغلب کنندیمرا درمان یا حتی سه بیمار  مادر و کودک() ماریبحداقل دو 

عیب و نقص از مداخلات پزشکی از جمله درخواست نتایج بی تواند انجام دهد انتظار دارندمی واقعاًبیش از آنچه که یک پزشک 

ممکن است در زمانی که نوزاد سالم نیست محرکی رو بار عاطفی بر روی والدین مانند زایمان ایمن در هنگام تولد کودک. ازاین

 (.Hanganu, Lorga, Muraru & Loan, 2020)شود برای شکایت از متخصصین در این حوزه 

)غلامی و ی اخیر هاسالسروکار دارد و افزایش شکایت از پزشکان در  هاانسانبه دلیل اهمیت شغل پزشکی و اینکه با جان 

ی حقوقی متفاوتی مواجه کرده است هدف از این مطالعه بررسی مروری متون مرتبط با هاچالشها را با آن که( ۱۳۹۹مقدسی، 

 .باشدیمیی برای پزشکان در این خصوص راهکارهای حقوقی آن و ارائه هاچالشقصور پزشکان و 

 
 روش تحقیق

 در medical malpractice, medical rights, legal challengesدر مقاله حاضر نسبت به جستجوی کلمات کلیدی شامل  

مقاله استخراج و پس از بررسی و مطالعه عنوان و خلاصه  PubMed, Proquest, GoogleScholar, SID ،۶۰ یهادادهپایگاه 

یا متن کامل طور مقالاتی که کمتر با مطالعه حاضر همخوانی دارند و همین ۲۰۱۸مقالات و حذف مقالاتی که به قبل از سال 

 کشور انتخاب و مورد بررسی کامل قرار گرفت. ۷مقاله مختلف از  ۲۳ها در دسترس نبود، در نهایت آن
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 هاافتهی
 (,Hosukler E, Uzun, Melez ددیده بگذارصدمه ماریب یزندگ یهاجنبه یبر همه یاثرات منف تواندیم یقصور پزشک

Hosukler B& Elevli, 2021). 
رعایت نکردن نظامات دولتی. -۴ نداشتن مهارت-۳ احتیاطیبی-۲ مبالاتیبی-۱ شودیمقصور پزشکی به چهار دسته تقسیم 

باید توجه داشت  .(۱۳۹۹زاده،  خواجه)نداشتن مهارت عملی -۲ نداشتن مهارت علمی-۱ نداشتن مهارت هم خود دو دسته است:

مدیریت و مراقبت پزشکی  ی است که در مدتاصدمهکه قصور پزشکی متفاوت از عارضه ناخواسته پزشکی است، عارضه جانبی 

است مراقبت زیر سطح استاندارد  ارائهدیگر عبارت، اما قصور پزشکی شکست در ارائه سطح استاندارد مراقبت و بهدهدیمرخ 

 Ronquillo, Robinsonاست ی ایجاد شده بین قصور پزشکی و اشتباه پزشکی بر اساس علم زهایتما .(۱۳۹۹غلامی و مقدسی، )

& Nouhan, 2023) (. موقع، تجویز یا قطع اشتباه یک دارو، انتخاب به عدم تشخیص درست و به توانیمقصور پزشکی  قیمصاد

مبالاتی در عمل جراحی اشاره ی نادرست درمان، عدم مهارت در بکار گیری تجهیزات و کار با دستگاه و عدم تبحر و بیهاروش

 ,Ronquillo (است نیترجیراانگاری ی احتمالی در قصور پزشکی، سهلهاتیمسئولاز بین تمام . (۱۳۹۹غلامی و مقدسی، کرد )

Robinson, & Nouhan, 2023). 

حل ی منفی آن از یک طرف و قابلامدهایپی ذهنی جامعه با این مسئله و هادغدغهبا توجه به میزان شیوع قصور پزشکی و 

قصور پزشکی و شکایت  توانیمطرف دیگر  ( ازایرانکشور )و وجود عزم و اراده برای حل این مشکل بهداشتی درمانی در  بودن

ی قضایی و نهاد هادستگاهویژه یی از جامعه )بههابخشی اجتماعی دانست که دغدغه مسئلهبیماران از پزشکان را در حکم یک 

 .(۱۳۹۸و ریاحی، کاظمی )( است پزشکی و بیماران

ی جسمی و عاطفی تا مشکلات هابیآسدیده بگذارد، از صدمه ی زندگی بیمارهاجنبهی همهاثرات منفی بر  تواندیمقصور پزشکی 

یی از اثرات منفی احتمالی هستند. هامثالی ماندگار، افت کیفیت زندگی، هایناتوانیی مانند از دست دادن شغل، امدهایپمالی. 

یی که هانهیهزی پزشکی و سایر هانهیهزی مالی ناشی از پرداخت هاانیزذینفعان ممکن است دچار  علاوه بر این بازماندگان و

از فرد )ی منفی برای سلامت امدهایپ تواندیمگفت که قصور پزشکی  توانیمد. لذا ی قربانی است مکلف شونخانوادهی عهدهدر 

بیمارانی که تحت قصور پزشکی  .(۱۳۹۹، کاظمی)باشد تشدید بیماری، نقص عضو تا فوت( و درنتیجه سلامت جامعه دربر داشته 

در آن بیماران توسط سیستم مراقبت پزشکی  که ومیر را افزایش دادند اقدامات پزشکی ناایمن،قرار گرفتند، عوارض و مرگ

 ,Harbitzهستند ی تخصصی رایج هامراقبتی اولیه و هم در هامراقبت، هم در نندیبیمها آسیب طراحی شده برای کمک به آن

stensland, & Abelsen, 2021)). شوندیماز متخصصان پزشکی به قصور متهم  درصد ۴/۷متحده آمریکا، سالانه ایالات در 

بیمه شده توسط یک شرکت بیمه  پزشک ۱۰۸۰۰۰از  درصد ۴داد که حدود  نشان ۲۰۰۹به همین ترتیب یک مطالعه در سال 

، بین ساله ۵. در بریتانیا تعداد شکایت علیه پزشکان عمومی طی یک دوره شوندیمآلمانی هرساله با اتهام قصور پزشکی مواجه 

 .(Hanganu, Lorga, Muraru & Loan, 2020است )افزایش یافته  از دو برابر شیب ۲۰۱۲ و ۲۰۰۷ی هاسال

باعث ایجاد سندرم استرس قصور پزشکی شود. سندرم استرس قصور  تواندیماگر ادعای قصور علیه یک پزشک مطرح شود، 

. علاوه بر گذاردیم ریتأثزا است که بر سلامت عاطفی و گاهی اوقات جسمی پزشک پزشکی شامل داشتن یک واکنش آسیب

 ریتأثتنها بر سلامت ارائه دهنده، بلکه بر ایمنی بیمار در طول و بعد از دعوی قضایی این، سندرم استرس قصور پزشکی نه

  (.(Liang, Maroulis, & Mackey, 2022گذارد یم
ها پزشکی خواست آزمایشمنجر به پزشکی دفاعی شود. پزشکی دفاعی شامل در تواندیمافزایش تعداد شکایات مربوط به تخلفات 

ی پرخطر هاروشبیشتر، نظرات پزشکی بیشتر، تجویز داروهای بیشتر، ارجاع بیشتر به معاینات تخصصی، امتناع از انجام برخی 

را  هاآنی شدید است. این اقدامات همیشه به نفع بیماران نیست. برعکس، هایماریبیا حتی امتناع از کمک به بیماران مبتلا به 
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و سطح رضایت  دهندیمی پزشکی را افزایش هامراقبتی هانهیهز، دهندیمداخلات غیرضروری و گاه پرخطر قرار تحت م

  (.Hanganu, Lorga, Muraru & Loan, 2020)دهند یمپزشکان را کاهش 
کارگیری ی بالینی و عدم بههاییراهنماو  هاپروتکلی کاری معیوب، نداشتن ندهایفراهای غیراستاندارد، عواملی مانند زیرساخت

دقتی و زیاد و خستگی کارکنان، آموزش ناکافی، بی کار ، پیچیدگی بیماری، عدم تداوم درمان، کمبود کارکنان، دانش کم،هاآن

انگاری کارکنان، کمبود تجهیزات ایمنی، مدیریت و رهبری ضعیف، نظارت ناکافی، ارتباطات ضعیف سازمانی و وجود یک سهل

شود طراحی سیستم باعث آسیب فعال به بیمار  و( ۱۳۹۹)مصدق راد، اصفهانی و یوسفی نژادی،  زمانی نامناسبفرهنگ سا
Harbitz, Stensland & Mackey, 2023).)  

خطر بیشتری دارند،  هاتخصصدر مقایسه با سایر  هاتخصصهیچ تخصص پزشکی از شکایات قصور در امان نیست، اما برخی از 

 نیا ی پزشکی گزارش شده عبارتند از: زنان و زایمان، اورژانس، جراحی عمومی و ارتوپدی، تروماتولوژی.هاتخصصبیشترین 

ی اول هاگاهیجانتایج تا حدی با نتایج سایر مطالعات مطابقت دارد. زنان و زایمان، جراحی عمومی و ارتوپدی و تروماتولوژی نیز 

 ,Hanganu انددادهمتحده آمریکا به خود اختصاص گر مانند انگلستان، چین و ایالاتی دیکشورهارا در مطالعات انجام شده در 

Lorga, Muraru & Loan, 2020) ) درصد ۲۲موارد مغز و اعصاب،  ۷/۳۱و در تحقیقات انجام شده در ترکیه موارد قصور 

 در ارتوپدی، درصد ۲۵در زنان و مامایی،  درصد ۴/۳۰ در چشم پزشکی، درصد ۵/۲۱بیهوشی، درصد  ۳۹-۶۶جراحی عمومی، 

 .(Hosukler E, Uzun, Melez, Hosukler B& Elevli, 2021است )در کودکان گزارش شده  درصد ۳۰-۶/۲۱

  :شودیمدر ادامه به شرح مطالعات قصور در چند حیطه پرداخته 

  مواد افیونی

برای  خط اول یداروها .شوندیشدید استفاده م کنترل درد یبرا که عمدتاً دهندیم لیای از داروها را تشکدسته نیمواد افیو

برای کنترل درد مؤثر نباشند،  خط اول یها هستند. اگر این داروها NSAID یا تا متوسط، استامینوفن درمان درد حاد خفیف

. درد دهندیرا هدف قرار م مختلفی مانندترکیب استامینوفن و مواد افیونی یرهایاستفاده کنیم که مس ییاز داروها میتوانیم

که  شودیترکیبات طبیعی اطلاق م به به طور متعارف، اصطلاح مواد افیونی. شودیبا مواد افیونی قوی درمان م شدیدو  حاد

میزان مصرف بیش از حد   (.(Oelhaf, Pozo, Azadfard, Haddad, 2023 ندیآیبه دست م پایه گل خشخاش معمولاً از

، کنندیمکه بسیاری از افرادی که از هروئین استفاده  دهدیممواد افیونی همچنان در حال افزایش است و اطلاعات موجود نشان 

 ,Dolan, Goldberg, Cannuscio,) Abrams, Feuerstein-Simonاند شدهابتدا از طریق نسخه پزشکی با مواد افیونی آشنا 

Marti, Mazique, Schapira, Meisel, 2022.)  
 هاآن نیترمهمی فاجعه بار پس از تجویز مواد افیونی، پزشکان باید به عوارض احتمالی مواد افیونی که امدهایپبرای جلوگیری از 

OIRD .است و آنافیلاکسی که یک عارضه اجتناب ناپذیر نبوده و قابل پیشگیری است توجه داشته باشند 

 پس از تجویز مواد افیونی: هاهیتوص

 ارزیابی تنفسی در طول درمان با مواد افیونی-۱ 

 ی تعداد تنفس بیمارانادورهارزیابی -۲

 که پالس اکسی متری و نظارت کاپنوگرافی مداوم انجام شود. شودیمباشد، توصیه  OIRDاگر بیمار در معرض خطر ابتلا به -۳

 باید با حداقل دوز شروع شود.در شرایط سرپایی، تجویز مواد افیونی -۴

 .((OIRD Kim J, Shin, Jeong, Kim S & Lee, 2020ایجاد سیستمی برای کمک به تشخیص و پیشگیری اولیه -۵

 

  تصویر برداری پزشکی

قبلی در مورد  مطالعات .شودیمی نامطلوب در تصویر برداری پزشکی منجر به آسیب به بیمار و ادعای جبران خسارت دادهایرو
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اکثریت ادعاها(، تشخیص ) یریتاخادعاهای حقوقی پزشکی در مورد تصویر برداری پزشکی بر خطاهای تشخیصی مانند تشخیص 

از ادعاهای قصور پزشکی مربوط به تشخیص  درصد ۶۰ متحده، نزدیک بهایالات در اشتباه و نقش رادیولوژیست تمرکز کرده است.

سونوگرافی  درصد ۴و  MRI درصد ۱۱درصد ماموگرافی،  ۲۰ل توموگرافی کامپیوتری، از همه ادعاها شام درصد ۵۰ باًیتقر است.

ی تشخیصی شامل تشخیص نادرست، تشخیص تاخیری و از دست رفته بودند و سایر خطاها برای مثال، خطاهای خطاها بود.

کمک کرده و باعث کاهش طول  در تشخیص و درمان به علائم ریتأخی مثال برا ارتباطی یا خرابی سیستم و تجهیزات بودند.

برای تمام  ۲۰۱۴سال  فنلاند در تشخیص داده شود. MRI زودتر توسط توانستیمو یا تومور مغزی که  شودیمعمر بیمار 

درصد از آن را تشکیل  ۷/۱یورو غرامت پرداخت شد که تصویر برداری پزشکی  ونیلیم ۹/۳۹ی بیماران در مجموع هابیآس
 .(Tarkiainen, Turpeinen, Haapea, Liukkonen & niinimaki, 2021 ( دهدمی

ی قصور پزشکی رادیولوژی ارجاع شده به پزشکی قانونی هاپروندهمشخصات دموگرافیک و وضعیت جسمانی افراد شاکی در  -۱ جدول

 (۱۴۰۱)سفیدبخت، زارع نژاد، قصری فرد، درودچی، حسینی نژاد، غلامزاده، (=۶۴n) ۱۳۹۹تا  ۱۳۸۰ی هاسالاستان فارس طی 

 

  ی فوریهامراقبتاورژانس و 

و میانگین زمان حل وفصل برای  شوندیماز پزشکان اورژانس در طول حرفه خود در یک پرونده قصور نام برده  درصد ۷۵ باًیتقر

ی بهداشتی حساس به زمان برای بیماران با شرایط بی شمار و پیچیده بر هامراقبتماه است. اتخاذ تصمیمات  ۷/۱۶هر ادعا 

که ممکن  هاتخصصمعمول است، اما بدون خطر نیست. در مقایسه با سایر  (EP)اورژانس اساس اطلاعات محدود، برای پزشکان 

تحقیقات انجام شده  دودیت دارند.است پزشکان از مراقبت از بیماران پرخطر اجتناب کنند، پزشکان اورژانس در انتخاب خود مح

درصد مربوط به عدم سفارش  ۵۸دسته اصلی را شناسایی کرد که  چهار EDی منجر به خطا در تشخیص در ندهایفرابا تمرکز بر 

 درصد ۳۳و  هاتستمربوط به تفسیر نادرست  درصد ۳۷مربوط به سابقه پزشکی و معاینه فیزیکی ناکافی،  درصد ۴۲تست، 
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  .Wong, Parikh, Miller & Zonfrillo, 2020))باشد یمم درخواست مشاوره مربوط به عد

ی تخصص، اتاق جراحی و اتاق زایمان رخ داده است به هابخشاکثر اتهامات قصور در مورد کودکان در اورژانس و به دنبال آن 

لزوم اقدام سریع در موارد حاد با وجود  هاآندلیل شرایط نا مناسب کاری پزشکان شاغل در اورژانس، بی نظمی در الگوی خواب 

عدم اطلاع از بیمار، زمان محدود اختصاص داده شده به هر بیمار و ارتباط غیر پایدار بین پزشک و بیمار، متخصصان بیشتر در 

 .((Hosukler E, Uzun, Melez, Hosukler B& Elevli, 2021 معرض حوادث قصور هستند 

  تیکپزشکی از راه دور و جراحی ربا

 کم تهاجمی جایگزین جراحی روش عنوان یکجراحی به سرعت به حین در رباتیک فناوری از استفاده گذشته، هه د دو طول در

ی جراحی به کمک ربات در مقایسه با هفت سال هاروشسال گذشته، ادعاهای مربوط به قصور در  ۷است. در  گسترش یافته

( و ۹/۲۸) یعموم(، جراحی ۹/۴۸) مانیزامربوط به زنان و  هاتخصصدرصد افزایش یافته است. بیشترین  ۲۵۰قبل بیش از 

، شوندیم ترجیرای رباتیک هاروشآنجا که  از ی قصور در عمل جراحی به کمک ربات نادر است.دعوا ( بود.۶/۱۵) یاورولوژ

آموخت.  توانیمی ارزشمند و عملی از این موارد هادرسیرا ی مشترک را در ذهن داشته باشند، زهاتیمسئولجراحان باید 

ی آگاهانه ممکن است در به حداقل رساندن دعاوی قضایی هاپروتکلی آموزش پزشکی و بهبود هاتیفعالاصلاح تخلفات، ادامه 

  (.Ravin, Sell, Newman & Rajasekaran, 2023 )در آینده کمک کند 

گیری  آن به دلیل همه قابل توجهی افزایش یافته است که بخشی از ی اخیر به طورهاسالاز پزشکی از راه دور در  استفاده

COVID-19 .یی در مورد هاینگران، اندشده ترراحتگرچه بیماران و متخصصان پوست با تله مدیسین و مزایای آن  است

ی مستقیم هاشرکتاینترنت، تریاژ بیمار، مراقبت نا هماهنگ توسط تشخیص و مدیریت غیر بهینه، کیفیت تصویر، دسترسی به 

 نیترعیشابه مصرف کننده و پوشش بیمه وجود دارد. در درماتولوژی، مسائل مربوط به تشخیص و مدیریت سرطان پوست از 

ممکن است به دلیل کاهش انتظارات برای نتایج یا امکان  کنندیمادعاهای قصور است. بیمارانی که از تله مدیسین استفاده 

 (.Fogel, Lacktman, & Kvedar, 2021)کنند ی سنتی، کمتر احتمال دارد که ادعاهای قصور را مطرح هامراقبتجستجو 

 ی حقوقیهاچالش

کی، مسائل خاص خود را پدید ی پزشدستاوردها، زیرا هر کدام از شودیمبا پیشرفت علوم پزشکی، دنیای حقوق نیز دچار تحول 

ی قانونی تایین کند. لذا همگام هاحلکه در چنین مواردی نیز قانون باید برای حل مشکلات جدید ایجاد شده راه  آورندیم

ساختن علم حقوق با علوم پزشکی امری ضروری و اجتناب ناپذیر است. هر گاه پزشک به عمد یا خطا و جهل زیانی به بیمار وارد 

، گلپایگانی)داشت ضامن است و چنان چه پزشک روند درمانی بیمار را منطبق بر علم پزشکی طی کند مسئولیتی نخواهد  نماید،

پزشک از یک طرف خود را موظف به استمرار حیات و سلامتی بیمار و کمک به هم نوع (. ۱۳۹۸ مهرا، مهدوی ثابت و صفاری،

رو قانون گذاری در باب و از طرف دیگر همواره در معرض نارضایتی بیمار و تعقیب کیفری از جانب وی قرار دارد. ازاین داندیم

 .(۱۳۹۹ی ثابت، آشوری، مهرا و مظلومی، مهدو) مسئولیت پزشکان نباید به نحوی باشد که شهامت و جسارت طبابت را سلب کند

در مجموع  ۱۳۷۶تا  ۱۳۶۵ی هاسالانجام شده و طی  ۱۳۶۵یات قصور پزشکی از سال در ایران تشکیل پرونده و برخورد با شکا

شکایات از کادر درمان ارجاعی به سازمان پزشکی قانونی تهران در یک دهه  کل شکایت از پزشکان صورت گرفته است. ۳۱۱۹

 ۹۰افزایش یافته است. در دهه  ۱۳۸۴مورد در سال  ۱۲۷۰به  ۱۳۷۴مورد در سال  ۱۳۴درصد از  ۹۵ی معادل اسالانهبا رشد 

مورد در سال  ۵۶۷۰از  هاپروندهدرصدی مواجه شد بطوریکه شمار  ۲/۲۷با رشد  ۱۳۹۵این سیر افزایشی شدت گرفته و در سال 

حاکی از افزایش  ی اخیر در کشوردههمروری مختصر بر آمار قصور پزشکی در سه  رسید. ۱۳۹۵مورد در سال  ۷۲۱۴به  ۱۳۹۴

 .(۱۳۹۸و ریاحی، کاظمی )است ی اجتمائی مسئلهعنوان گرفتن این پدیده بهو شدت 

 که سه شرط وجود داشته باشد: دهدیمقصور پزشکی زمانی رخ 

 مسئولیت مراقبت پزشکی و درمانی وی را پذیرفته باشد. متقابلاًشاکی، بیمار پزشک باشد و پزشک -۱
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 پذیرش نباشد.ی پزشکی قابل ارهایمعاعمال پزشک از نظر -۲

 .(۱۳۹۹و مقدسی، غلامی )باشد ی اقدامات پزشک، بیمار متحمل آسیب روانی و جسمی شده درنتیجه-۳

گذاران رانندگی قرار دارد. قانون جرائمامروزه مرگ ناشی از تقصیر پزشکی در مرتبه بعد از قتل عمدی و قتل غیرعمدی ناشی از 

 بینی نموده است.ضمانت اجرای کیفری حبس برای آن پیش ایران مسامحه پزشکی منجر به مرگ بیمار را مجرمانه تلقی نموده و

که تقصیر از نوع فاحش باشد، یعنی چنان شدید  گرددیمحقوق انگلستان تقصیر پزشکی در صورتی موجب مسئولیت کیفری  در

 .(۱۳۹۹ی ثابت، آشوری، مهرا و مظلومی، مهدو) که جرم بودن و مجازات را توجیه کندباشد 

ی قصور پزشکی هدف مراجعه بیمار به پزشک، انجام اقدامات هاپروندهدرصد( مورد از  ۵/۶۱) ۲۹۸ی در تهران در امطالعهدر 

ور درمان بیماری، به پزشک مراجعه کرده بودند. درصد( مورد، مراجعین به منظ ۳۵) ۱۶۹زیبایی گزارش شده بود در حالی که در 

ی زیبایی و درمانی هایجراح مشخصاًدرصد( مورد علت مراجعات بطور همزمان اقدامات زیبایی و درمانی بوده که  ۱/۳) ۱۵در 

درصد( مورد هم مربوط به دو اقدام شامل جراحی بستن لوله رحم و ختنه  ۴/۰) ۲. گرفتیمبینی یا سپتورینوپلاستی را در بر 

ی هاپرونده. فراوانی انواع مراجعات زیبایی و انواع مشکلات پزشکی در گنجدینمی فوق الذکر هادستهبودند که ذیل هیچکدام از 

 .(۱۳۹۹کاظمی، )است درج شده  ۳و  ۲قصور پزشکی به ترتیب در جداول 

 ی قصور پزشکیهاپروندهفراوانی انواع مراجعات زیبایی در  -۲جدول شماره 

 

 ی قصور پزشکیهاپروندهفراوانی انواع مشکلات پزشکی در  -۳جدول شماره 
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 راهکارهایی برای کاهش قصور پزشکی

 ی مرتبطاحرفهارائه آگاهی کافی به کادر درمان در ارتباط با قوانین جزائی و -۱

 .((Bono, Wermuth & Hipskind, 2023 ها ی جامعه و پیروی از آناستانداردهاآشنایی کادر درمان با -۲

 ,Rodziewicz)آشنایی و استفاده از دستورالعملهای تعیین شده برای جلوگیری از قصور پزشکی توسط کادر درمان  -۳

Housema & Hipskind, 2023.) 
 

 گیریبحث و نتیجه

افزایش قابل توجهی پیدا  ی اخیر میزان قصور پزشکی و بر پایه آن تعداد شکایات قصور پزشکی نیزهاسالبا توجه به اینکه در 

شده است باید بیشتر مورد توجه محققان قرار  هاانسانومیر کرده است و باعث ایجاد مشکلات از سطح پایین تا بالا و حتی مرگ

خطاهای پزشکی  توانینموضوع شفاف گردد که بتوان آن را تا حدودی حل کرد، اما باید گفت که و علل این م هانهیزمگیرد و 

 از قصور توانیممرتکب شوند ولی تا حد زیادی  سهواًو سایر کادر درمان ممکن است خطاهایی را  را به صفر رساند زیرا پزشک

ی هادستگاهی و اخلاق پزشکی و نظارت مناسب احرفهقوانین  ی پزشکان و سایر کادر درمان با آموزش کامل و کافیهایکوتاهو 

ی مختلف هایریدرگو هم با توجه به شکایات و  شودیمو مرگ ناشی از قصور  هابیآسنظارتی کاست. این کار هم باعث کاهش 

 رسدیمر نهایت به نظر ی دادگاهی را کاهش خواهد داد. دهاپروندهو از طرفی  شودیمایجاد شده باعث کاهش مشکلات اجتماعی 

ی استانداردهای مرتبط، آشنایی کادر درمان با احرفهارائه آگاهی کافی به پزشکان و کادر درمان در ارتباط با قوانین جزائی و 
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ها و آشنایی و استفاده از دستور العمل های تعیین شده برای جلوگیری از قصور پزشکی توسط کادر درمان جامعه و پیروی از آن

 ی موثری برای کاهش قصور پزشکی گردد.راهکارها تواندیم

 

 منابع
 ،یحقوق پزشک، محاکم انگلستان ییقضا هیدر پرتو رو یمفهوم خسارت در موارد قصور پزشک یشیبازاند ،(۱۳۹۹) ریخواجه زاده، ام. ۱

 .۳۶۵-۳۷۳(، ینامه حقوق بشر و حقوق شهروند ژهی)و۱۴
بررسی  (۱۴۰۱) علیرضا ،درودچیو  سعید، ُهمایون، غلامزاده ،میلاد، حسینی نژاد ،محمد، قصری فرد ،سپیده، زارع نژاد ،سفید بخت. ۲

: یک گزارش ۱۳۹۹تا  ۱۳۸۰های موارد شکایات از متخصصین رادیولوژی و کادر درمانی ارجاع شده به پزشکی قانونی استان فارس طی سال

 .۱۰۹۲-۱۰۸۵: (۱۰) ۲۱ ،مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان ،کوتاه

 یقانون یبه سازمان پزشک یمرتبط با قصور پزشک یهاقضات به ارجاع پرونده شیعوامل گرا، (۱۳۹۹محمدباقر ) ،یو مقدس اسری ،یغلام. ۳

 .۵۱-۵۷((، ۹۶)مسلسل  ۱)۲۷ ،یقانون یپزشک ی(. مجله علمیاستان خراسان شمال ی)مطالعه مورد

)دانشگاه  رانیا یمسائل اجتماع ،(یبیدر شهر تهران )مطالعه ترک یمسئله قصور پزشک یجامعه شناخت لیتحل، (۱۳۹۸) نیمیس ،یکاظم. ۴

 .۲۴۳-۲۶۹(، ۲) ۱۰(، یخوارزم

در  یقصور پزشک یهاپرونده ریدرگ مارانیپزشکان و ب یتیجمع-یاجتماع یهایژگیو و یقصور پزشک فیتوص، (۱۳۹۹) نیمیس ،یکاظم. ۵

 .۴۱۲-۴۲۹(، ۴) ۷ ،یتهران. سلامت اجتماع

در پرتو حقوق شبه جرم.  یمسامحه پزشک گاهیجا، (۱۳۹۸)ی عل ،یو صفار یثابت، محمدعل یمهدو ن،یمحمدرضا، مهرا، نسر ،یگانیگلپا. ۶

 .۴(2) ،۷۳-۸۰. SID، (QURAN AND MEDICINEقرآن و طب )

: مرور نظام مند رانیا یهامارستانیدر ب یپزشک یخطاها زانیم، (۱۳۹۹ترانه ) ،ینژاد یوسفیپروانه و  ،یمحمد، اصفهان یمصدق راد، عل. ۷

 .۲۳۹-۲۴۷(، ۴) ۷۸ ،یمجله دانشکده پزشک، زیو متاآنال
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Abstract 
Background and Aim: The aim of this study is to identify job malpractices in the medical field and 

provide solutions to reduce them, as well as examine the legal challenges associated with them. 
Methods: In this review study, indexed articles in various domestic and foreign Persian and English 

language databases published from 2018 to 2023 were untilized. A total of 60 articles were examined, 

and after removing irrelevant cases and cases where the full text was not available, 23 articles from 7 

different countries were studied, and the result were extracted from them. 

Findings: Medical malpractice has increased in recent years due to factors such as population growth, 

various equipment, and increased public awareness of their rights. Medical malpractice can have 

negative effects on all aspects of the patients life. Nowadays, death due to medical malpractice is ranked 

second after intentional and unintentional homicide resulting from traffic crimes. Iranian lawmakers 

consider medical forgiveness that leads to the death of a patient as a criminal offense and provide for 

imprisonment as a guarantee of its enforcement. 

Conclusion: In today’s society, although medical errors are increasing, medical malpractice is an issue 

that can be largely prevented and can be minimized in society with appropriate programs such as 

monitoring relevant devices and increasing the knowledge of physicians. By doing so, the level of 

satisfaction and health of the community can be improved. 
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