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 چکیده 

در نظام  رایجناپذیر و  اجتنابقصور پزشکی امری یکی از مسائل مهم حقوق امروز، مبحث قصور پزشکی است.  زمینه و هدف:

ه حرف ها و شاغلین باز سویی با رشته پزشکی و از سویی دیگر با رشته حقوق پیوند و ارتباط دارد و همه رشته سلامت است که

قصور پزشکی، وقایع مرتبط به رشته جراحی است. گاهاً  به دنبال مختلف پزشکی در معرض شکایت هستند. یکی از مصادیق 

کنند پزشک در درمان شود که در این موارد بیمار و در صورت فوت وی، اولیای دم ادعا میای حادث میعمل جراحی عارضه

 جراح خواهد شد.  بیمار کوتاهی ورزیده و مرتکب قصور شده است که در صورت اثبات، آثار حقوقی این امر  متوجه پزشک

ستان های نظام پزشکی ادر پروندهدر این مقاله کوشش شده است با تجزیه و تحلیل نظریات کارشناسی مضبوط  روش تحقیق:

 به بررسی این موضوع بپردازیم.  1400-1401یزد در بازه زمانی

متد  با یدر بدن، انجام جراح یخارج اءیجا گذاشتن اش رینظ یمشخص شد موارد یقصور پزشک یهاپرونده یبا بررس یافته ها:

 تیکه در نها شوندیشناخته م ییسزابه یهاپزشکان به عنوان شاخص دگاهیدر محل مناسب از د یعدم جراح مار،یب یغلط بر رو

 .شودیموجب انتساب قصور به پزشک م

های مبالاتی و عدم مهارت به عنوان شاخصبی احتیاطی وناشی از بی این معیارها با معیار دهدنتایج تحقیق نشان می نتایج:

  کیفری انطباق دارد. 

 

 احتیاطی، عمل جراحی، بیسازمان نظام پزشکی پزشکی،قصور  :هاکلید واژه
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 مقدمه 

قصور پزشکی یکی از مسائل اساسی حقوق پزشکی است و همواره مورد بحث و مناقشه پزشکان و حقوقدانان بوده است و از 

 (.2: 1۳۹1)رضایی و عباسی، های مختلف پزشکی و حقوقی مورد بررسی قرار گرفته است جنبه

ندارد  نفسه تاثیری بر تحقق مسئولیت پزشکالاصول تعهد پزشک، تعهد به وسیله است و به دست نیامدن نتیجه مطلوب فیعلی

اند و در اما اگر ثابت شود پزشکان و کادر درمان، در فرآیند درمانی مرتکب قصور شده (.1: 1۳۹7)غلامی و یوسفی صادقلو، 

اند، در برابر بیمار و درصورت فوت وی در برابر اولیای دم دارای مسئولیت کیفری هستند. محدوده موازین علمی و فنی عمل نکرده

خ ر، تشخیص تا درمان پیشگیریتواند در هر مرحله از خدماتی که بر عهده پزشکان قرار دارد از جمله مرحله قصور پزشکی می

دن عمل جراحی، پزشک در معرض شکایت کیفری تحت های درمانی است که در صورت ناموفق بو. جراحی نیز یکی از شیوهدهد

 عنوان قصور پزشکی قرار دارد.

های مربوط به قصور پزشکی هستند. های عمومی و انقلاب یکی از مراجع ذی صلاح  جهت رسیدگی به پروندهها و دادگاهدادسرا

عاوی تخصصی پرونده را برای اظهار نظر به سازمان کننده همانند سایر دپس از ارجاع پرونده به دادسرا، دادیار یا بازپرس رسیدگی

 16/08/1۳8۳قانون تشکیل سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران مصوب ۳در بند ز ماده  کنند.نظام پزشکی ارسال می

ها و یکی از وظایف این سازمان، اظهارنظر کارشناسی در مورد جرائم پزشکی به عنوان مرجع رسمی به دادگاه»آمده است: 

چه مقام قضایی وقوع قصور پزشکی را احراز نماید قرار جلب دادرسی را پس از انجام تحقیقات مقدماتی، چنان«. دادسراها است

 شود.کند و پرونده به همراه کیفرخواست به دادگاه ارسال میصادر می

لیل های قضایی داین سازمان برای دستگاهرغم اینکه نظریات در عمل با تبعیت کامل مراجع قضایی از نظریه کارشناسان، علی

شود اما  قضات معمولاً نظر خبرگان ای است در کنار سایر قرائن که موجب  حصول علم برای قاضی میشود و قرینهمحسوب نمی

به عبارتی دیگر، مسیر حقیقی پرونده به دست کارشناسان  (.86: 1۳۹6)مفاخری،آورند پزشکی را در سبب حکم خویش می

بایست به عرف متخصصین شود به همین منظور برای تشخیص مصادیق قصور پزشکی ناشی از وقایع جراحی میخص میمش

 (. 1: 1400)جبار فتاحی، جعفرزاده و قهرمانی افشار، پزشکی رجوع کرد 

 

 پیشینه شناسی -1

 انطباق و همپوشانی دارد.  ر  ارتباط با موضوع مقاله برخی مطالعات وجود دارد که با توجه به اهداف این مقاله، با موضوع تحقیقد

 از جمله:

حراز در ا بررسی فقهی و حقوقی رویه موجود پزشکی قانونی»در پایان نامه کارشناسی ارشد خود با عنوان علیرضا مشیراحمدی 

در دانشکده حقوق و علوم سیاسی دانشگاه فردوسی مشهد انجام داده است  1۳۹6که در سال  «رابطه سببیت در تخلفات پزشکی

های اساسی در احراز یا انقطاع سببیت در تخلفات پزشکی پرداخته اساس دیدگاه و موازین فقهی و حقوقی به بررسی شاخص بر

است. ندا یبلویی در پایان نامه خود با عنوان ))تقصیر و قصور پزشکی و مرجع تشخیص آن(( که در گروه حقوق در دانشگاه 

 پرداخته است. های جنایات ناشی از تقصیر یا قصور پزشکی در استان اصفهانپرونده عدد از 6اصفهان انجام داده است به بررسی 

از  آن جا که در تحقیقات فوق،  قصور پزشکی به طور کل مد نظر بوده است در تحقیق حاضر سعی شده است صرفاً، وقایع مربوط 

نه های جدیدتری از تحقیقات در زمیتواند جلوهحقیق میتر مورد بررسی قرار گیرد. این تتر و اختصاصیطور گستردهبه جراحی  به

 قصور پزشکی را نشان دهد.

 سوالات اصلی و فرعی که این تحقیق درصدد پاسخگویی به آن است بدین شرح است:

 از منظر نظام پزشکی استان یزد، قصور پزشکی در وقایع جراحی شامل چه مصادیقی است؟  _1

 پزشکی  سازمان نظام پزشکی با معیار قصور پزشکی در حقوق کیفری تطابق دارد؟های احراز قصور آیا شاخص _2



 

 

، جراحی جا گذاشتن اشیاء خارجی در بدن، انجام جراحی با روش و رویه غلط بر روی بیمار از منظر پزشکان رسدبه نظر می  _1

  های اساسی احراز رابطه سببیت است.شاخص ازدر مکان نامناسب 

و نقطه اشتراک این معیارها های احراز شده از منظر پزشکان با مصادیق حقوق کیفری تطابق دارد رسد شاخصبه نظر می _2

 مبالاتی پزشک است.احتیاطی و بییناشی از ب

. بدین ردگیو روش توصیفی و تحلیلی مورد بحث  قرار میای روش تحقیق با استفاده از روش اسنادی در قالب مطالعات کتابخانه

 آوریگیرد. سپس محقق با جمعصورت که در ابتدا اطلاعات از طریق گردآوری مطالب از طریق مطالعه کتب و مقالات انجام می

های نظام پزشکی استان یزد، رای و اندیشه متخصصین پزشکی را در چارچوب حقوق کیفری مورد بررسی قرار نظریات کمیسیون

 دهد.می

هایی می ها به فراخور بحث، دارای زیرعنوانقسمت اصلی ساماندهی شده است که هر کدام از این قسمت 2این تحقیق در قالب 

های نظام پزشکی یکی از منابع اصلی اطلاعات به منظور شناسایی مصادیق قصور پزشکی است در بررسی از آنجا که پروندهباشد. 

 گیرد.های مطروحه شعبه دادیاری ویژه جرایم پزشکی مورد مطالعه قرار میعدد از پرونده 8مقطعی صورت گرفته 

که شعبه دادیاری به ویژه جرایم پزشکی  است  استان یزد دارای یک شعبه دادیاری و یک شعبه بازپرسیقابل ذکر است   

صور ق مرجع استعلام  در این استان  پردازد.میهای قصور پزشکی و شعبه بازپرسی موارد دخالت غیر مجاز در امور پزشکی پرونده

 .، سازمان نظام پزشکی استپزشکی و میزان آن

ها، مراجع انتظامی، وکلا، جامعه پزشکی و کادر درمان در های نظام عدالت کیفری، دادسراها، دادگاهاین تحقیق برای دستگاه

 باشد.ها  مفید میبیمارستان

 

 ابعاد نظری پژوهش  -2

آشنایی با مباحث کلیدی مطرح شده در این مقاله به رسم معهود به بیان کلیات مقدماتی از پژوهش پیش رو خواهیم ه منظور ب

 پرداخت. 

 

 تعریف مفهوم قصور یا تقصیر پزشکی  .2-1

ی ریف مفهومزیرا تا زمانی که تع .مفید و لازم استاصطلاحات موجود در یک بحث از نظر علمی  تردید ارائه دقیق از مفاهیم ویب

توان ار آن در یک قالب علمی سخن گفت. در ارائه تعریف روشن از مفاهیم مذکور نمیتوان از ابعاد و آثنمیبه درستی انجام نشود، 

 سازد.های مختلف را ضروری میتعاریف پزشکی را از نظر دور داشت. توجه به این موضوع بیان دیدگاه

شود که از منظر حقوقدانان تقصیر به چه معناست؟  یر ارائه نداده است این سوال مطرح میگذار تعریفی از تقصاز آنجا که قانون

 (.15: 1۳۹۹)یبلویی، گذار این دو واژه مترادف هم هستند؟ وجود دارد یا از نظر قانون "تقصیر"و  "قصور"آیا تفاوت ماهیتی بین 

های پزشکی که تیم پزشکی باید در امر درمان به ندارد مراقبتاز منظر حقوقدانان قصور پزشکی عبارت است از کوتاهی در استا

 (.۳۹: 1۳۹1)سبزیان،  عبارت است از ترک فعل لازم یا انجام فعل ممنوعه قصوردر واقع (. 11: 1۳۹۹)شیخ آزادی، عمل آورد 

به بیمار خدمات عادلانه، های پزشکی های بهداشتی در ارائه مراقبتبه  عنوان یک قاعده کلی زمانی که یک  متخصص مراقبت

، کلانی و البرزی درودچی نژاد، جاودانی، حاتمی،)زارع شوددهد یا توانایی آن را ندارد قصور محسوب میمعقول و مناسب ارائه نمی

تر از آن است اما برخی تر از تقصیر است و به عبارت دیگر ضعیفای پایینبرخی حقوق دانان معتقدند قصور درجه (.1: 1400

 دیگر از حقوقدانان تفاوتی بین قصور و تقصیر قائل نیستند.

 چهار رکن اصلی پرونده قصور پزشکی عبارت است از:



 

 

 تکلیفی بر عهده پزشک )ارائه دهنده خدمت( در برابر بیمار وجود دارد. .1

 تکلیف نقض شده است، یعنی ارائه دهنده خدمت، استانداردهای رایج مراقبتی را رعایت نکرده است. .2

 نقض استانداردهای مراقبتی باعث آسیب شده است. .۳

 (Bookman, D.Zane,2020:541).آسیب منجر به خسارت بیمار شده است .4

 .رسد تفاوتی بین تقصیر پزشکی  و یا قصور پزشکی از نظر ماهیتی وجود نداردها، به نظر مینظر از تعاریف و برخی از تفاوتصرف

ار ها نه تنها ضرورت نداشته بلکه آثشوند  از این رو تفکیک آندر نتیجه در گفتمان حقوق کیفری در یک مفهوم به کار برده می

 (.۳5: 1۳۹۹)یبلویی،  برآن نیز مترتب نیستگوناگونی 

 

 از منظر حقوقی گونه شناسی تقصیر یا قصور پزشکی .2-2

سخن به میان آورده است.  "قصور پزشکی"و  "تقصیر"گذار از دو اصطلاح ، قانون1۳۹2با تصویب قانون مجازات اسلامی مصوب 

همانطور که مشاهده  «.مبالاتی استو بیاحتیاطی بیتقصیر اعم از »دارد: همین قانون بیان می145گذار در تبصره ماده قانون

ئه تعریف قانونی برای تقصیر بدون ارائه تعریفی دقیق از آن، صرفاً به بیان مصادیق تقصیر اکتفا گذار در راستای اراشود قانونمی

 داند. مبالاتی میاحتیاطی و بیکرده است و تقصیر را اعم از بی

رد: داان می، علاوه  بر لفظ تقصیر از لفظ قصور به همراه تقصیر استفاده کرده است و بی4۹5گذار در ادامه در تبصره مادهقانون

)یبلویی، « در صورت عدم قصور یا تقصیر پزشک در علم و عمل برای وی ضمان وجود ندارد هرچند برائت اخذ کرده باشد»

قانون مجازات اسلامی آمده است  145رسد مصادیقی که در  ماده در نتیجه  به علت عدم تفاوت ماهیتی  به نظر می  (.2: 1۳۹۹

 (.74: 1۳۹۹)یبلویی، د باشد توانمصادیق  قصور نیز می

 مصادیق قصور پزشکی در سه ماده از قانون مجازات اسلامی ذکر شده است که به شرح ذیل می باشد: 

یا عدم مهارت و عدم رعایت مقررات مربوط به امری قتل یا ضرب یا مبالاتی بیاحتیاطی یا هرگاه براثر بی»: 2۹5ماده۳تبصره  

در حکم شبه عمد  قتل و یا ضرب و یا جرحافتاد ای اتفاق نمیشد حادثهاگر آن مقررات رعایت مینحوی که ه جرح واقع شود ب

 .«بود خواهد

 .«مهارت و عدم رعایت نظامات دولتیمبالاتی، عدم احتیاطی، بیتقصیر اعم است از بی»: ۳46ماده ۳تبصره 

شته نداام به امری که مرتکب در آن مهارت مبالاتی یا اقدبیاحتیاطی یا در صورتی که قتل غیر عمد به واسطه بی»:  616ماده 

رعایت نظامات واقع شود، مسبب به حبس از یک تا سه سال و نیز به پرداخت دیه در صورت مطالبه از  است یا به سبب عدم

 .«خطای محض باشد ناحیه اولیای دم محکوم خواهد شد مگر اینکه

 ا از نظر قانون مجازات اسلامی چنین تعریف نمود:توان مصادیق قصور پزشکی راکنون می

 

 مبالاتیبی. 2-2-1

اید مبالاتی عملی برود ولی انجام نشده است. در بیترک فعلی است که از نظر علمی و فنی انتظار انجام آن از پزشک می شامل

: 1۳۹۹، )یبلوییگرفت ولی صورت نگرفته است در این قسم از قصور پزشکی جنبه منفی یا عدم انجام  کار مطرح است انجام می

27.) 
 

 احتیاطیبی. 2-2-2

مبالاتی جنبه مثبت و وجودی دارد. یعنی فعلی انجام گرفته که از نظر علمی و اصول پزشکی نباید انجام بیاحتیاطی بر خلاف بی

 (. ۳: 1401)قادی پاشا و قادی پاشا، گرفت می



 

 

 

  عدم مهارت. 2-2-3

ز تواند ناشی اعدم مهارت در علم پزشکی به معنی ناتوانی علمی و عملی پزشک در انجام امور مربوط به خود است که می

فرق عدم مهارت با دو مقوله قبلی در  (.7: 1۳86)موسوی بجنوردی و حق محمد فردی،  تجربگی و تازه کار بودن پزشک باشدبی

مبالاتی احتیاطی و بیشود اما در بیآن است که در عدم مهارت، پزشک به دلیل عدم اطلاع و آگاهی دچار افراط و تفریط می

شود عدم عدم مهارت به دو دسته تقسیم می (.10: 1۳8۹)خلیلی فر،  خود اطلاع ضمنی دارددقتی و کوتاهی پزشک از عواقب بی

شود مانند عدم سرعت حان میمهارت علمی و عدم مهارت عملی. عدم مهارت علمی که عدم مهارت عملی غالباً گریبانگر جرا

   (.40: 1۳۹1)سبزیان،  شودی میانجام لازم برای عمل جراحی و عدم مهارت علمی بیشتر گریبانگر پزشکان عموم

 

 مسامحه و غفلت. 2-2-4

ی، )پوربافران است مبالاتیاحتیاطی و بیانگاری در امر پزشکی که مصداقی  از بیمسامحه در امر پزشکی عبارت است از سهل

 (.45: 1۳88)اسماعیلی مرمتی،  از جنس ترک فعل استغفلت  (.18: 1۳۹6
 

 عدم رعایت نظامات دولتی. 2-2-5

شود. رعایت نکردن قواعد و مقررات عمومی دولتی راجع به یک موضوع خاص مصداقی از قصور و خطای پزشکی محسوب می

: 1۳۹0)شفیعی،مبالاتی و عدم مهارت است احتیاطی، بیخطای ناشی از عدم رعایت نظامات دولتی در امور پزشکی مستقل از بی

شود. شامل همه افراد جامعه مینظام نامه عام که جنبه عمومی دارد و  .1وند: شنظامات دولتی نیز به دو دسته تقسیم می (.65

ش ها و بخنظام نامه خاص که مربوط به صاحبان و حرف تخصصی است که در مورد پزشکان شامل قوانین، مقررات و آیین نامه .2

های مراکز علمی و درمانی دستورالعملها و های سازمان نظام پزشکی، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، بخشنامهنامه

 (.8: 1۳86)موسوی بجنوری و حق محمدی فرد،  است
 

 گونه شناسی خطای پزشکی از منظر پزشکان -3

شوند، اما از منظر پزشکان قصور پزشکی معادل لفظ خطا اگرچه بعضی از حقوقدانان بین قصور و خطای پزشکی تفکیک قائل می 

که از  است قوی کاشان نیز قصور پزشکی مترادف غفلت و خطاییندر کتابچه توجیهی نیروهای جدیدالورود بیمارستان است. 

: 1۳۹2)کتابچه توجیهی نیروهای جدید الورود بیمارستان نقوی کاشان،  شودروی سهو سر زند و در مقابل خطای عمدی گفته می

16.) 

هایی وجود دارد. این خطاها بر اساس شدت آسیب )خفیف، جدی، مرگ(، محل در تقسیم بندی خطاهای پزشکی، طبقه بندی

انس، آی سیو( بر اساس اشخاص درگیر )پزشک، پرستار، داروساز، بیمار(، بر اساس نوع مراقبت وقوع خطاء )بیمارستان، اورژ

 1۳۹7)صدر، )دارویی، جراحی(، فعال یا نهان بودن آسیب، تئوری رفتارهای انسانی و از منظر حقوقی و قانونی قابل تقسیم است 

. 4. وقایع مراقبتی بیمار ۳. وقایع مرتبط با تجهیزات 2وقایع جراحی  .1م بندی موسع خطاهای پزشکی به یدر یک تقس  (.2:

)کتابچه توجیهی نیروهای جدیدالورود  م شده استی. وقایع جنایی تقس6. وقایع مرتبط با محیط 5وقایع مرتبط با مدیریت مراقبتی 

 گیرد.جراحی مورد بحث قرار میدر این تحقیق صرفاً خطایای مربوط به وقایع (. 6: 1۳۹2بیمارستان نقوی کاشان، 

 

 مفهوم شناسی عمل جراحی -4

احتیاج به سعی، کوشش و احتیاط  معالجات جراحی به دلیل اهمیت آن راحی یکی از مسائل مهم در حوزه پزشکی است.ج

جراحی عبارت است از هر گونه عملی در جهت تشخیص یا درمان  (.6: 1۳۹0)شفیعی،  بیشتری از معالجات پزشکی دیگر دارد



 

 

های ها که مستلزم شکافتن پوست یا مخاط باشد. جراحی یک تخصص پزشکی است که از تکنیکها، ناهنجاریها، آسیببیماری

اخواسته های نو پارگیدستی و ابزاری بر روی یک بیماری یا آسیب، برای کمک به بهبود عملکرد بدن، ظاهر یا ترمیم نواحی بدن 

جراحی سه مرحله دارد. مرحله اول آمادگی برای عمل جراحی است. مرحله دوم  )جراحی به نقل از ویکی پدیا(.شود استفاده می

عمل جراحی است که پزشک ملزم به انجام عمل جراحی مطابق با اصول علمی است. مرحله سوم مرحله نظارت است که پزشک 

اشتباهات جراحی  (.1۳: 1۳۹7)خورسی دامغانی، ند که عفونت بیمار از بین رفته و حال بیمار مساعد است باید اطمینان حاصل ک

. انجام عمل جراحی اشتباه  به صورت اشتباه بر روی  بیمار 2. انجام عمل اشتباه به صورت اشتباه بر روی  عضو سالم. 1شامل: 

وسیله  اعم از گاز، قیچی، پنس و.. در بدن بیمار  Device گذاشتن هر گونه. جا 4. انجام عمل اشتباه  با روش اشتباه. ۳دیگر 

. مرگ  حین عمل جراحی یا  بلافاصله پس از عمل در بیمار دارای وضعیت سلامت طبیعی )طبقه بندی  انجمن بیهوشی 5

گانه  ۳0ه/ خطاهای )گزارش دهی فوری وقایع ناخواست. تلقیح مصنوعی با دهنده اشتباه در زوجین نابارور6آمریکا( 

. توضیحات کامل در 1به طور کلی وظایفی که جراح در عمل جراحی برعهده دارد عبارت است از:  (.never eventپزشکی/

. عدم اشتباه در 4های ثانویه . اطمینان از مراقبت۳. آشنایی با استانداردها و تکنیک عمل 2خصوص نوع و میزان عمل جراحی 

. اطمینان از جا نگذاشتن اشیاء داخل بدن 6. هابا وسایل و تجهیزات عمل و اطمینان از استرلیزه بودن آن. آشنایی 5هویت بیمار 

 (.68: 1۳7۳)شجاع پوریان، بیمار 
 

 بررسی نمونه آراء -5

های مختلف قصور پزشکی در حیطه اعمال جراحی در ادامه جهت تبیین بهتر موضوع، برخی از آراء موجود در خصوص گونه

 می گردند.بررسی 

 

 نمونه رای  قصور پزشکی به دلیل  جا گذاشتن اشیاء خارجی در بدن .5-1

 .شاکی مدعی است جهت جراحی انسداد روده در بیمارستان بستری شده است. بعد از گذشت چند ماه دچار درد شکم شده است

بدوی نظام پزشکی   نظر هیأت .در شکم وی جا مانده است 1پس از عکسبرداری مشخص شده است در زمان جراحی قبلی، درن

زشک در بروز آقای دکتر عمل جراحی را انجام داده است و مسئول نظارت بر خروج درن بوده است لذا پ»باشد: به شرح ذیل می

محیط آموزشی و  درصد باقیمانده مربوط به 50درصد دچار قصور شده است و  50درن به میزان   ماندنعوارض ناشی از به جا 

 «.الزامات مربوط به سیستم آموزشی است

 نکات پرونده:

از منظر کارشناسان پزشکی، جا گذاشتن هر گونه  اعم از گاز، قیچی، پنس و .. در بدن بیمار جزو خطایای پزشکی  .1

 است 

به عنوان یکی از مصادیق قصور پزشکی از منظر  احتیاطیبیبا معیار جا گذاشتن وسایل داخل شکم این معیار یعنی  .2

 .استکیفری منطبق 

 

 نمونه رای احراز قصور پزشکی به دلیل انجام  جراحی با روش و رویه غلط. 5-2

که مورد جراحی عقل دندان نهفته قرار گرفته است. بعد از اتمام جراحی دچار مشکل بینایی و  ر پرونده اول شاکی مدعی استد

است قرار گرفته است و به چندین متخصص رجوع کرده  و همگی اعلام نمودند عصب چشم شما پاره شده است نابینایی چشم ر

با توجه به تکنیک »بدوی نظام پزشکی استان یزد اعلام کرد:  . هیأتگرددو به هیچ عنوان بینایی چشم راست شما بر نمی

                                                           
 باشد برای آگاهی بیشتر رک:ای جهت تخلیه ترشحات در انواع جراحی بوده و اساس کارش به مانند دستگاه ساکشن میدرن وسیله1 

https://fa.wikipedia.org 



 

 

مستقیم به اعصاب معزی از 2عوارض ایجادی ناشی از ترومای نامناسب و دستکاری بیش از حد موضع جراحی، نابینایی و سایر

جمله عصب بینایی ذکر شده است که نوعاً در خارج سازی دندان در صورت حذف و خارج سازی با تکنیک صحیح قابل انتظار 

 «.درصد مرتکب قصور شده است 100نیست. لذا آقای دکتر به میزان 

به خانم دکتری مراجعه کرده و عمل  ۳جهت انجام عمل بلفاروپلاستی 1401ماه سال دوم، شاکی مدعی است در تیر  در پرونده

ها مجدد مورد جراحی قرار گرفته است. در مطب ایشان انجام شده است اما به علت اختلال در دید و افتادگی شدید یکی از چشم

شود و با تزریق که بعد عمل حال وی بد می قرار گرفته است در آبان همان سال به پیشنهاد خانم دکتر مورد عمل اندولیفت

شود. سپس با خانم دکتر جهت عودت مبلغ  جهت لیفت شقیقه در تهران صحبت نموده که خانم دکتر بیان دگزامتازون بهتر می

دهم اما بعد لیفت شقیقه دچارعوارض درد شدید جمجمه، عفونت و بخیه کرده است خودم لیفت شقیقه را در مطب انجام می

 100عارضه ایجاد شده ناشی از غیر اصولی بودن برش بوده و پزشک به میزان »امتعارف شده است. هیأت بدوی اعلام کرد: ن

 رپزشکی استان یزد تایید شد و کمیسیون سهم قصو ت تجدیدنظر سازمان نظامأاین رای در هی«. مرتکب قصور شده است درصد

 درصد تعیین نمود. 10درصد و عارضه ایجادی بلفاروپلاستی را به میزان  100 پزشک در انجام جراحی لیفت شقیقه را به میزان

 از دبع که است گرفته قرار مورد جراحی بلفاروپلاستی ((ب))شاکی مدعی است در مرکز جراحی توسط دکتر ، سومدر پرونده  

 تحت و  سپس به تهران مراجعه کرده .استشده ها و گوشت اضافی ن پلکقرنیه نبود ،هاچشم خشکی قبیل از عوارض دچار آن

 است. لازم میلیون 28 حدودا چشم هر برای و است لازم ترمیمی جراحی نمودند اعلام ایشان که گرفتند قرار ((ک)) دکتر مشاوره

 کبودبیمار   چشم آن  اند و بعد ازل دادهژ تزریق پیشنهاد ایشان که رجوع کرده است ((ح))به دکتر  کسسپس برای جراحی بوتا

ریه نظنمودند.  تزریق ضدژل  آمپول ((م)) دکتر آقای سپس است کرده حرکت ژل احتمالاً نموده اعلام دکتر و است شده متورم و

به میزان  ((ه))با توجه به وضعیت ظاهری به نظر نوع و تکنیک ژل تزریقی مناسب نبوده است لذا دکتر : »ت به این شرح استأهی

 .نظر تایید شدت تجدیدأاین رای در هی «. تدرصد مرتکب قصور شده اس 100

 ایشان که شاکی مدعی است پدرش به دلیل کمردرد و ضعف پاها توسط متخصصی در کرمان معاینه شدهچهارم،  در پرونده 

 ایشان که شودمی ارسال یزد در پزشکی به اقوام از یکی توسط آی آر ام تصاویر است نشده بهتر چون و است کرده توصیه کمربند

متوجه  شود پس از جراحی و ترخیصورژانس از کرمان به یزد منتقل میا لذا بیمار با .دهدجراحی طی چند روز آینده می ردستو

 .کند طبیعی استشده که دکتر اعلام میت که ترشح و عفونت از آن خارج میای ایجاد شده اسل جراحی حفرهحمی شود در م

دهد و اعلام نمودند بستری جهت تخلیه عفونت است پس از جراحی ر بستری شدن میپس از مراجعه به مطب دکتر وی دستو

 در عفونت شده و گیرد و مجدد دچارشده که مورد تخلیه آبسه قرار می مهره دیگر تعبیه شده و بعد بیمار دچار آبسه 8مجدد 

هرچند جسد بیمار مورد کالبد شکافی قرار گرفته است اما تعیین دقیق علت فوت »: ت بدوی اعلام کردأهی کند.می فوت نهایت

 مینهز در جراحی برش محل کانونی عفونت از ناشی منتشر عفونت متعاقب بیمار فوت موجود مستندات حسب اما ممکن نیست

 است بوده پشتی دهم مهره5 پاتولوژیک شکستگی دچار نامبرده همچنین .است شده عارض متعدد 4میلیوم بدخیمی به ابتلاء

                                                           
شود، مشروط به اینکه از خارج به بدن وارد شده بدن گفته می برو حادثه وارد شده هرنوع ضربه، جراحت، شوک، آسیبب  تروما در دانش پزشکی به 2 

 https://fa.Wikipedia.orgبرای آگاهی بیشتر رک:  باشد و عامل درونی، علت ایجاد آسیب نباشد.
شم  و ها بالا یا پایین چهای اضافی، چربیکند سپس پوستعمل زیبایی است که در آن پزشک با کمک بی حسی متقاضی را آماده می ستیبلفاروپلا3  

 .https://sid.irدارد. برای آگاهی بیشتر رک : آیا بلفاروپلاستی درمان دایم و قطعی برای افتادگی پلک است؟ عضلات فلج شده را برمی

، نارسایی یگشود. تظاهرات آن به صورت درد استخوان یا شکستکه از یک کلون منفرد ایجاد میاست  هاپلاسماسلثیری بدخیم در تک ،دمیلیوم متعد 4 

های درگیری ترین مکانها را درگیر سازد ولی شایعتواند مغز همه استخواناین بیماری می .باشدها، هاپیرکلسمی میکلیه، استعداد به عفونت، کم خونی

 https://wikipediaعبارتند از: ران، کمر، لگن یا بالای زانو. برای آگاهی بیشتر رک :

شود.  ای ایجاد میدلیل یک بیماری زمینهبه دلیل بیرونی مانند ضربه شدید بلکه به نه نوعی شکستگی در استخوان است که  شکستگی پاتالوژیک،5 

ناچیز   معمولًا این شکستگی به دنبال یک ترومای  ه باشد وشدشود که قبلًا به دلیل یک بیماری ضعیف شده استخوانی ایجاد می شکستگی پاتالوژیک در



 

 

ایست تحت ارزیابی بنداشته است اما قبل از جراحی می ای هرچند منع جدی جهت جراحی وجودجه به شرایط زمینهتو با  که

 6وپلاستیفکی محدودتر  شد و درمان نگهدارنده محافظتی ارجح بوده است و حتی با انتخاب درمان جراحی اقدامتشخیصی واقع می

 تسریع لیلد ))ح(( بهلذا دکتر .با استفاده از وسایل ثابت کننده نبوده است سازی ثابت وسیع جراحی نیازمند و  است بوده کافی

 «.است بوده متوفی ایزمینه بیماری به مربوط درصد 80 و گردیده  قصور مرتکب درصد 20 میزان به  فوت به منجر روند

رتکب قصور درصد م 5آقای دکتر ح به میزان : »اعلام کرد سازمان نظام پزشکی ظرنتجدیدت أپس از تجدیدنظر از این رای هی

 «.تشده اس

مراجعه کرده است که ایشان اعلام نمودند شاکی مدعی است جهت گذاشتن دندان مصنوعی به بیمارستان در پروندی پنجم، 

دان پایین نصب شده و دندان بالا چون مشکل دن جهت کشیدن دندان و عصب کشی به دکتر ))ب(( و ))س(( مراجعه کنید.

 . شودمی سوراخعد از چند روز دندان چپ و بعد از چند روز دندان سمت راست . بداشته است بعد از چند ماه نصب می شود

 از به عصب کشی داشته دچار شکستگی شده استنی که دندانی ،با توجه به نامناسب بودن طرح درمان»هیأت بدوی اعلام کرد: 

با عنایت به نظر کارشناسان پروتزهای : »نظر اعلام کردت تجدیدأهی «.است قصور درصد 50 دارایزمینه   این در  نامبرده  لذا

 بر ایمپلنت( اجرای این طرح منجر به شکستگی یکی پروتز مبتنیها برای درمان بهتر)کشیدن اکثر دندان دندانی مبنی بر لزوم

گشته است لذا دندانپزشک   دو عدد دندان نیش )عصب کشی شده(  و این طرح منجر به شکستنهای دندانی شده است از پایه

 «.درصد مرتکب قصور شده است 100در ایجاد طرح نامناسب به میزان 

 ایپ نموده اعلام بیمارستان که است شده بستری بیمارستان در پا ورم علت به  شاکی مدعی است فرزندشدر پرونده ششم، 

 پای رزیدنت بعد روز سپس .بستند آتل با خودشان که است شده داده آنان به ایتخته خانواده اصرار با سپس .است شکسته بیمار

سپس وی را به اتاق عمل برده و پای وی را گچ گرفتند  .است شده منتقل ارتوپدی بخش به وی و با آتل بسته است را کودک

فردای آن روز با اصرار همراه بیمار گچ را باز کرده و مشاهده نموند پای  .بعد از چند ساعت متوجه کبودی پای فرزندش شدند

ولیت ئسبه دلیل م کترت به این شرح است آقای دأنظریه هی. دگی و خراشیدگی شده استبیمار از انگشت تا بالای زانو دچار بری

 گردیده  قصور دچار فوق حادثه در درصد 50 میزان به  ،تخصصی دستیاران آموزش مسئول و استاد  عنوان به  بیمار  مستقیم

 تهیأ کارشناسان است اما نشده مرتکب قصوری است تخصصی اول سال دستیار  حادثه بروز زمان در که رزیدنت است و

 .درصد برآورد کرد 50رای بدوی سهم آقای دکتر در ایجاد عوارض را به میزان  عتراض بها از پس  تجدیدنظر

 نکات پرونده:

در پرونده اول، قطع عصب حین جراحی از منظر کارشناسان نظام پزشکی از موارد قصور پزشکی است. از  .1

 شود. به عبارتیاحتیاطی نیز محسوب میمنظر حقوق کیفری نیز از  قطع عصب حین جراحی از مصادیق بی

ین موارد تریعاورت عضو مورد جراحی است از شاهرگونه دستکاری نابه جا در اعضایی که در مجدیگر 

 (.۳: 1401)قادی پاشا و قادی پاشا، شود احتیاطی تلقی میبی

                                                           
های پاتلوژیک در بیماران بستری ارزیابی شکستگی داود پور،: خشایار برای آگاهی بیشتر رک. افتداتفاق میای ی زمینهبه دنبال یک بیماریا بدون آن 

 .2، مجله  علمی دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات درمانی همدان،  ص 1۳70-76های شده در  بیمارستان شهید مباشر همدان  طی سال
شود. این کار مهره شکسته فرستاده شده و باد میدر این جراحی یک بالون کوچک به داخل ی عمل جراحی  در ستون مهره است. کیفوپلاستی نوع 6 

 شود برای آگاهی بیشترمان استخوانی تزریق مییگردد. سپس بالون خارج شده و به جای محل خالی سود شکل مهره به حالت قبلی خود برشموجب می

 htpps://daneshyari.com :رک

  



 

 

جراحی در پرونده دوم، نوع و تکنیک نامناسب در تزریق ژل در پرونده سوم  غیر اصولی بودن برش .2

 احتیاطی و عدم مهارت  پزشک است.ونامناسب بودن طرح درمان در پرونده پنجم، همگی  ناشی از بی

بدوی در پرونده ششم، اگر در نتیجه اعمال رزیدنت خسارتی به بیمار وارد آید از آنجا که شخص  از نظر هیأت .۳

باشد مسئولیت وی با مسئول آموزش است. در نتیجه مسئول آموزش در انجام رزیدنت در حال آموزش می

 (.12: 1400)بازدار، سهیلی نجف آبادی، امر آموزش کارورز مرتکب تقصیر شده است 

 

 در مکان نامناسب نمونه رای احراز قصور پزشکی به دلیل انجام  جراحی . 5-3

عدم  (.5۳: 1۳۹6)مشیراحمدی، بایست مداوای بیمار را در محیطی مناسب و استاندارد انجام دهند صاحبان حرفه پزشکی می

  (.۹۳: 1۳۹6مشیراحمدی، )انجام اقدامات درمانی در محلی که فاقد تجهیزات لازم است موجب مسئولیت پزشک خواهد بود 
ای که جهت خروج بستری شده است بعد از عمل از لولهمرکز جراحی  شاکی مدعی است همسرش جهت جراحی صفرا در 

شده و ترشحات به قدری زیاد بوده است که در کمترین زمان ملحفه خیس در محل جراحی نصب بوده غذا خارج می ترشحات

 وباشد تا اینکه بعد از حدود دشده و کلیه بیمار از کار افتاده است و مورد دیالیز قرار گرفته و دکتر اعلام نموده طبیعی میمی

ایجادی متعاقب سوراخ شدگی  7علت فوت عفونت منتشر متعاقب پریتونیت» م کرد:ت بدوی اعلاهیأکند. هفته از عمل فوت می

ای بیمار)کهولت سن و صفرا بوده است. با توجه به مشکلات زمینه هحذف کیس8 دهه در طی عمل جراحی لاپاروسکوپیدواز

شد اما جراحی در مرکز جراحی یبیمارستان( انجام م) در مرکز مجهزجراحی باید  فشارخون( و نوع جراحی )حذف کیسه صفرا( 

و به صورت زودرس خارج شده است   محدود  مقارن با تعطیلات عید انجام شده است. از سوی دیگر بیمار زودتر از زمان مناسب

درصد قصور شده است و  50شده است جراح معالج مرتکب ۹خیر در تشخیص بروز عارضه سوراخ شدگی دنودئومتأکه منجر به 

درصد مرتکب قصور شده است اما در صورتی که مرکز  25فاقد مجوز انجام این عمل بوده است به میزان   راحیچناچه مرکز ج

 25درصد اعلامی جهت مسئولیت فنی متوجه پزشک معالج بوده و به سهم ایشان اضافه می شود.  25دارای مجوز لازم بوده است

 «.عوارض یاد شده می باشدای و پیش بینی بروز درصد مابقی مربوط به شرایط زمینه

درصد و مسئول فنی وقت مرکز جراحی را به علت نداشتن  50به میزان   ت تجدیدنظر انتظامی استان یزد جراح معالج راهیأ

 درصد مقصر اعلام نمود. 25مجوز به میزان 

 نکات پرونده:

له از جمای زمینهبیماری  کند.میصاحبان حرفه پزشکی ایفا سزایی در رفع مسئولیت ای نقش بهمشکلات زمینه .1

مسئولیت پزشک را کاهش  شود و یا درصدهایی است که یا به طور کلی موجب سلب مسئولیت از پزشک میشاخص

  .خواهد داد

که در  شود که وی در ایجاد آن دخالتی نداردنسبت به پزشک عامل خارجی محسوب می شده عملعوارض شناخته .2

 (.۹۳: 1۳۹6)مشیراحمدی،  ئولیت پزشک را کاهش خواهد دادای مسکنار بیماری زمینه

                                                           
پاندیس از محیط اطراف به آن آکند. هنگامی که عفونت روده و یا و احشاء را مفروش میپرتونیت عبارت است از تورم لایه سروزی که کف حفره شکم  7

چه مواد شیمیایی تحریک کننده مانند اسید معده و یا صفرا از طریق سوراخ شدگی زخم معده و یا ن کند. همچنین چناوارد شود ایجاد پریتونیت می

 ، کوروش شمیمی، علیعلی جلالیکند برای آگاهی بیشتر رک: سید اه یابد ایجاد تورم در صفاق میبه آن ر دوازدهه و یا صفرا یا از طریق پارگی کبد

 .10-1 مجله جراحی، ،1۳87های داخل صفاقی، مجله جراحی،لهی، مروری بر منابع و مقالات پزشکی پریتونیت و عفونتعبدال

های های دستگاه تناسلی،عفونتتشخیص مشکلات رحمی همچون عفونت های نیمه تهاجمی برایو هیستروسکوپی، از روشجراحی لاپارسکوپی 8 

نیاز  این جراحی شود.ام لاپاراسکوپ وارد حفره شکمی میهای کوچک لوله کوچکی به ندستگاه گوارش و کیست فیبروم است. در این روش با ایجاد برش

 https://sadr-mc.comو یک عمل سرپایی است برای اطلاعات بیشتر رک: به بیهوشی ندارد 
 https://wikipedia.orgدنودئوم همان دوازدهه یا اثنا عشر است. برای آگاهی بیشتر رک:9 



 

 

تأخیر در انجام اعمال پزشکی در موارد ضروری در صورتی که موجب ضرر به بیمار گردد موجب ضمان برای پزشک  .۳

در این پرونده  تأخیر در تشخیص بیماری  منجر به وخیم شدن  .(8:  1400)بازدار و سهیلی نجف آبادی، خواهد بود 

 بیمار و مرگ وی شده است.حال 

به دلیل حساسیت در زمینه عمل جراحی، این نوع عمل باید در مراکز درمانی بزرگ که دارای امکانات خاص و  لوازم   .4

 .(5: 1۳۹4)حاجی نوری،  پزشکی  پیشرفته است صورت بگیرد اتو تجهیز

ای اطلاق به موسسه جراحی محدود و سرپاییمرکز نامه تاسیس مرکز جراحی محدود و سرپایی  آیین2مطابق با ماده  .5

ساعت( قادر به ترک آنجا باشد. مطابق  24که بیمار پس از جراحی حداکثر در طول چند ساعت )کمتر از  گرددمی

احتمال خطر حین و بعد از عمل بر  بیمارانی در این مرکز باید تحت عمل قرار بگیرند که ،همین آیین نامه 25ماده 

و ها انواع عمل نباید در این مراکز پذیرفته شوند. ل ممکن باشد. بیمارانی که ریسک عمل آنان بالاستروی  آنان حداق

ها پس از استعلام دادسرا از سازمان نظام که در اینگونه پرونده های وزارت خواهد بود.بیماران مجاز طبق دستورالعمل

 آورد.داشتن عمل تحقیقات لازم را به عمل میپزشکی، این سازمان برای تشخیص قصور پزشکی در خصوص مجوز 

 

 نتیجه گیری

قصور پزشکی از مسائل مهم پیش روی شاغلین و فعالان حوزه درمان و حوزه حقوق است. پرداختن به مسأله قصور پزشکی هنگام 

شد به نوعی در رفع این خلاء جراحی از موضوعاتی است که در کشور ما کمتر به آن پرداخته شده است. لذا در این تحقیق تلاش 

وری کند بلکه لازم و ضربرای  انتساب  قصور به پزشک  در حین عمل جراحی صرف بررسی قوانین جاری کفایت نمی اقدام گردد.

رود که نتیجه خاصی را برای بیمار تضمین کرده و الزاماً به درمان است به عرف پزشکی نیز توجه کرد. اگرچه از پزشک انتظار نمی

احتیاطی، مسامحه و غفلت و عدم رعایت نظامات دولتی که  منجر به آسیب به مبالاتی، بیقطعی بیمار نائل آید اما هرگونه بی

فقهی و  بررسی»بیمار گردد موجب مسئولیت کیفری پزشک خواهد شد. نتایج این مقاله با مطالعه علیرضا مشیراحمدی با عنوان 

همخوانی دارد. مطابق نتایج هر دو تحقیق از  «ر احراز رابطه سببیت در تخلفات پزشکیحقوقی رویه موجود پزشکی قانونی د

منظر کارشناسان پزشکی قانونی و از دیدگاه کارشناسان نظام پزشکی، جا گذاشتن وسایل داخل بدن بیمار، به کارگیری تکنیک 

های احراز شود. شاخصشک یا کادر درمان مینامناسب در جراحی، انجام  جراحی در مکان مناسب موجب انتساب قصور به پز

ی پزشک مبالاتاحتیاطی و بیشده از منظر پزشکان با مصادیق حقوق کیفری تطابق دارد و نقطه اشتراک این معیارها ناشی از بی

 است.

نبه ه نسبت به جو همچنین وکلا و قضات ک عمدتاً آشنایی با قوانین ندارند نتایج این تحقیق برای پزشکان و کادر درمان که

 اطلاع هستند می تواند مثمر ثمر باشد.حقوقی موضوع آگاه هستند اما به دلیل تخصصی بودن موضوع از مسائل پزشکی بی

جرم قصور پزشکی توسط جراحان شده  تکرار مکرر از جلوگیری آشنایی با خطاهای جراحی افزون بر رفع ابهامات حقوقی، موجب

 و این امر در نهایت موجب پیشگیری از بروز خطایای جراحی خواهد شد.
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، پایان نامه کارشناسی ارشد رشته جزا و بیماری ها و آثار حقوقی آن خطای پزشکی در تشخیص(، 1۳۹۳مفاخری، سمانه ) .17
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Abstract 

Background & Purpose: One of the most important legal issues today is medical malpractice. 

Medical malpractice is an inevitable and common issue in the health system, which is related 

to the field of medicine on the one hand and the field of law on the other hand, and all fields 

and practitioners are subject to complaints in different medical fields. One of the examples of 

medical malpractice is the events related to surgery. Sometimes a complication occurs after 

surgery, in which case the patient and in case of his death, the parents claim that the doctor has 

failed to treat the patient and is guilty of malpractice. 

Research Method: In this article, an attempt has been made to investigate this issue by 

analyzing strong expert opinions in the medical system files of Yazd province in the period of 

1400-1401. 

Findings: By examining medical malpractice cases, it was found that cases such as leaving 

foreign objects in the body, performing surgery with the wrong method on the patient, not 

performing surgery in the right place from the point of view of doctors are known as significant 

indicators that ultimately lead to the attribution of malpractice to the doctor. 

Results: The results of the research show that these criteria are compatible with the criteria 

caused by carelessness and lack of skill as criminal indicators. 
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