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 چکیده 

ی قصور هاامروزه در پروندهدهد. میهای کیفری را تشکیل ی از اقسام جرایم پزشکان است که بخشی از پروندهقصور پزشکی، یک

و سازمان نظام پزشکی مراجع صلاحیتدار اعلام نظر کارشناسانه در این زمینه هستند که با ارائه نظرات  پزشکی قانونیپزشکی، 

 همان قضایی اصولاًاز آنجا که مبنای احکام صادره از سوی مراجع شوند. گر مراجع قضایی محسوب میعلمی و تخصصی، یاری

رغم اینکه اینگونه اظهار نظرها  برای مقام قضایی به عنوان یک امر مشورتی محسوب نظرات صادر شده توسط پزشکان است و علی

وان از تنمیکنند، به همین دلیل می شود اما در عمل، مراجع قضایی به طور کامل از نظریه متخصصان حرفه پزشکی پیرویمی

اساسی و بنیادی این مراجع چشم پوشی کرد. لذا بررسی این موضوع هم از جنبه حقوقی و هم از جنبه پزشکی حائز اهمیت نقش 

است. در این میان عوامل متعددی ممکن است موجب انقطاع  رابطه سببیت و عدم انتساب قصور پزشکی به پزشکان و کادر 

است که در عدم انتساب قصور پزشکی به پزشکان و اساسی های از شاخص دف کلی این تحقیق، آگاهی و شناختهشود. درمان 

رعایت موازین علمی،  قصور پزشکی مشخص شد مواردی نظیر هایبا بررسی پرونده .ثر استاز دیدگاه پزشکان مؤ کادر درمان

دهی آسیب به یا قصور شخص بیمار نظیر عدم گزارش تقصیر  ای،زمینه وجود بیماری ،هابیماریآمیز برخی از مخاطرهماهیت 

شکان پز دیدگاههای جراحی از شده عملمراجع قضایی، عدم تمایل به پیگیری فرآیند درمان، قصور شخص ثالث و عوارض شناخته

یر قانونی و نظام پزشکی تقصهای پزشکی شود کمیسیوند که در نهایت موجب مینشوشناخته می های بسزاییبه عنوان شاخص

هرگاه های قصور پزشکی حاکی از آن است استدلالات منعکس در پرونده ند.را متوجه پزشک و کادر درمان ندان و یا قصوری

نجر به مشده عمل باشد این امر سبب قطع قابلیت انتساب آسیب  به پزشک شده و در نهایت آسیب به دلیل عوارض شناخته

 شود.می تعقیبصدور قرار منع 

 عرف و مقررات پزشکی، رابطه سببیت، پزشکی قانونی، سازمان نظام پزشکی. قصور پزشکی،: اهکلید واژه
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 مقدمه 

های های کیفری  به آن اختصاص داده شده است. کمیسیونقصور پزشکی یکی از مباحث مهمی است که حجم زیادی از پرونده 

های سازمان نظام پزشکی دو مرجعی هستند که به بررسی و اظهارنظر تخصصی در خصوص احراز یا عدم پزشکی قانونی و هیأت

 پردازند.احراز قصور پزشکی می

اظهارنظر  یکی از وظایف این سازمان ،61/80/6303جمهوری اسلامی ایران مصوب قانون نظام پزشکی 3 ادهز ممطابق بند 

ها و دادسراها است. سازمان پزشکی قانونی نیز به عنوان سمی به دادگاهم پزشکی به عنوان مرجع رکارشناسی در مورد جرای

د در احراز یا عدم احراز قصور پزشکی، راهنمای مراجع قضایی سازمانی مستقل زیر نظر قوه قضاییه، با اظهارنظر تخصصی خو

 هستند.

دارند که آسیب حادث آورند، بعضاً این متخصصین اعلام میدر عمل و با استعلامی که مراجع قضایی از کارشناسان به عمل می 

ین ضوع از همان دیدگاه متخصصشود و متعاقب آن، دادرسان به دلیل جنبه فنی و تخصصی داشتن موشده به پزشک منتسب نمی

 کنند.برند و اقدام به صدور قرار منع تعقیب میبهره می

 انتوسط خبرگ شده و پذیرفته شدهپزشکی باید از عرف خاص یعنی نظریات شناختهاز آنجا که در مسائل تخصصی از جمله  

ضرورت آشنایی با معیارهای کارشناسان این حوزه که حاوی اطلاعات و تجارب با ارزشی است، واضح و  مطلع بودحرفه پزشکی 

 باشد. آشکار می

ل توان به موارد ذی، میباشدهایی که به صورت مستقیم با موضوع بحث در ارتباط میدر خصوص موضوع این تحقیق به پژوهش

 اشاره کرد:

بررسی فقهی و حقوقی موجود پزشکی قانونی در احراز رابطه »کارشناسی ارشد خود با عنوان علیرضا مشیراحمدی در پایان نامه 

در دانشکده حقوق و علوم سیاسی دانشگاه فردوسی مشهد  انجام داده است بر  6331که در سال  «سببیت در تخلفات پزشکی

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

ای غیرمنتظره یا نامطلوب برای بیمار حادث شود، ضرر حادثه است و به این نتیجه رسیده است که در تمامی مواردی که نتیجه

اهی تقابل انتساب به پزشک نیست. رعایت موازین علمی، ماهیت بیماری، فقدان رابطه ضروری میان آسیب و اقدامات پزشک و کو

 توانند در قطع در عدم احراز رابطه سببیت نقش داشته باشند. هایی است که میو تقصیر بیمار، اهم شاخص

تسهیل در احراز رابطه سببیت در حوادث پزشکی و نقش سازنده »ای با عنوان عباس کریمی و محمدهادی جواهرالکلام مقاله

ه این نتیجه دست یافتند که لزوم اثبات رابطه سببیت در حوادث پزشکی به به نگارش درآوردند، ب «رویه قضایی ایران و فرانسه

رسد. به دلیل عدم وجود دلیل بر انتساب خسارت به اثبات نمی منظور مسئول شناختن پزشک یا کادر درمان در بسیاری از موارد

در سال  «علل رافع مسئولیت مدنی پزشکنگرشی نو بر »مطابق نتایج مقاله  حمید مسجدسرایی و حسین قربانیان  که با عنوان 

مبالاتی چون برائت از بیمار، عدم اجرای تعهد ناشی از علت خارجی، خودداری بیمار از درمان، بیانجام شده است عواملی  6333

 بیمار، عدم احراز رابطه سببیت بین فعل پزشک و ضرر وارده از علل رافع مسئولیت پزشک است.

مصادیق عینی و  های نظری بوده است، در این مقاله تلاش شده استات  صورت گرفته معطوف به بحثاز آنجا که غالب تحقیق

رقی، های تهران، آذربایجان شهای انقطاع سببیت از دیدگاه پزشکان در رویه پزشکی قانونی و نظام پزشکی در استانعملی شاخص

 گیرد.یزد، البرز، مورد بررسی قرار 

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

 های اساسی و مؤثر از منظر رویه پزشکی قانونی و نظام  پزشکی در عدم احراز قصور پزشکی کدام است؟شاخص _6

 شود؟دهد پزشک مقصر شناخته میشده عمل رخ میدر مواردی که آسیب به بیمار به دلیل عوارض شناخته_2 

 رسد.والات مطرح شده، فرضیات تحقیق به صورت زیر به اثبات میبا توجه به س



 

 

شناخته  ای،ها، بیماری زمینهبیماری آمیز بعضی ازمخاطره رعایت موازین علمی، ماهیتهایی نظیر رسد شاخصبه نظر می _6

مه عدم تمایل به  ادابه بیمارستان و کادر درمانی،  عدم گزارش آسیب عوارض بیماری، تقصیریا قصور شخص بیمار نظیربودن 

هایت د که در ننشوهایی شناخته میعنوان شاخصبه  کارشناسان پزشکیاز منظر  درمان، تقصیر یا قصور شخص ثالث فرآیند

ی را رتقصیهای بدوی و تجدیدنظر سازمان نظام پزشکی در نظریات خود و هیأت پزشکی قانونیهای کمیسیونشود موجب می

 .دنمتوجه پزشک و کادر درمان ندان

 شده جراحی از موارد انقطاعی انتساب قصور به پزشکان است.رسد عوارض شناختهبه نظر می _2

و روش توصیفی و تحلیلی مورد بحث و بررسی قرار ای روش تحقیق با استفاده از روش اسنادی در قالب مطالعات کتابخانه

گیرد. بدین صورت که در ابتدا اطلاعات از طریق گردآوری مطالب از طریق مطالعه کتب، مقالات انجام گرفته است. سپس می

 های پزشکی قانونی و نظام پزشکی بر موضوع اصلی تحقیق متمرکز شده است. آوری نظریات کمیسیونمحقق با جمع

ها اکندگی آنها و پرترین مشکلات این تحقیق کمبود منابع معتبر نوشتاری بود. دسترسی به نظریات کمیسیوناز اساسییکی 

های زیادی مواجه بود. به دلیل همکاری سازمان نظام پزشکی مرتبط با بحث با چالش هایهای مخلتلف و یافتن پروندهدر استان

 صادره از این سازمان با حفظ محرمانگی صورت گرفت. استان یزد، تمرکز این تحقیق بر آرای 

هایی می به فراخور بحث، دارای زیرعنوانقسمت اصلی ساماندهی شده است که هر کدام از این قسمت ها  4این تحقیق در قالب 

بدوی و تجدیدنظر های عدد از کمیسیون1های پزشکی قانونی و های مطرح شده در کمیسیونعدد از پرونده5ن تحقیق در اید. باش

گرفته در نهایت موجب فوت یا نقض عضو بیمار شده های تهران، آذربایجان شرقی، یزد، البرز که اقدامات درمانی صورتاستان

  دهیم.(  مورد بررسی قرار می6486_6488های )است را به صورت مقطعی در سال

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

 باشد.ها  مفید میبیمارستان

 ابعاد نظری پژوهش .1

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

 پرداخت. 

 مفهوم قصور یا تقصیر پزشکی . 1-1

ومی ریف مفهزیرا تا زمانی که تع .مفید و لازم استاصطلاحات موجود در یک بحث از نظر علمی  تردید ارائه دقیق از مفاهیم وبی

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 میر دور داشت. توجه به این موضوع بیان دیدگاهتعریف پزشکان را از نظ

 سخن به میان آورده است. "قصور پزشکی" و "تقصیر"گذار از دو اصطلاح ، قانون6332 مصوب با تصویب قانون مجازات اسلامی

همانطور که مشاهده «. مبالاتی استتقصیر اعم از بی احتیاطی و بی»دارد: همین قانون بیان می645گذار در تبصره ماده قانون

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

، علاوه  بر لفظ تقصیر از 435گذار در ادامه در تبصره مادهداند. قانونمبالاتی میاحتیاطی و بیا اعم از بیکرده است و تقصیر ر

در صورت عدم قصور یا تقصیر پزشک در علم و عمل برای وی »دارد: لفظ قصور به همراه تقصیر استفاده کرده است و بیان می

برخی از نویسندگان بین قصور پزشکی و تقصیر پزشکی  .(2: 6333)یبلویی، « ضمان وجود ندارد هرچند برائت اخذ کرده باشد

دارند خطای پزشکی با تقصیر پزشکی متفاوت است. در خطای پزشکی نوعی غفلت ناشی از سهو تفاوت قائل شده و بیان می

نائینی، نائینی و توسلی)توسلی ارددوجود دارد در حالی که در تقصیر پزشکی نوع کوتاهی عمدی است که اراده قبلی در آن دخالت 

نظر اما برخی دیگر معتقدند قصور معادل لفظ تقصیر است و مقنن هدفی از به کار بردن لفظ قصور نداشته است. صرف  .(3: 6333

رسد تفاوتی بین تقصیر پزشکی  و یا قصور پزشکی از نظر ماهیتی وجود ندارد در نتیجه ها، به نظر میاز تعاریف و برخی از تفاوت



 

 

 ها نه تنها ضرورت نداشته بلکه آثار گوناگونیشوند. از این رو تفکیک آنه کار برده میدر گفتمان حقوق کیفری در یک مفهوم ب

 (. 44 پیشین:)یبلویی، برآن نیز مترتب نیست 

اقدام یا عدم اقدام غیرعمدی پزشک که موجب تحمیل خسارت »توان اینگونه تعریف کرد: در اصطلاح حقوق، خطای پزشکی را می

 (.3: 6333حاجیلو، امیر)وطنی، توجهی و پیری  «ه بیمار شودجسمی روانی  یا معنوی ب

ئه ازند و سبب کاهش کیفیت خدمات اریا درمان اشتباه که از پزشک سر می پزشکی عبارت است از یک تشخیص نادرستقصور 

شده که دهای مراقبتشامل زیر پا گذاشتن استاندار های بهداشتیندگان مراقبتگردد. همچنین در رابطه با ارائه دهشده می

 Jean Wu , Wen Chen &Chun Chou & Fu Tseng).. گرددمی ردر شخص بیما و خسارت آسیببروز صدمه،   هب  منجر

& Ying Su & Y.P.Kuo,2022:904)  

در اصطلاح پزشکی رفتاری مشمول تقصیر است که پزشک قادر به تشخیص و درمان بوده اما به دلیل بی احتیاطی، بی مبالاتی، 

 (. 3: 6333)پیری امیرحاجیلو و رحمانی، شود عدم رعایت موازین و مقررات فنی باعث ایراد صدمه و آسیب به بیمار می

)اصغری و یاوری، .قات ناخواسته پزشکی که قابل پیشگیری باشد تعریف شده استدر عرف پزشکی خطای پزشکی به بخشی از اتفا

6304 :2.) 

 مصادیق قصور یا تقصیر پزشکی. ۲-1

قانون  645ندی انواع قصور پزشکی اشاره کنیم. در تبصره  ماده بعد از آشنایی با تعریف قصور پزشکی لازم است به تقسیم ب

مبالاتی است. مسامحه، غفلت، عدم مهارت، عدم رعایت نظامات دولتی احتیاطی و بیاز بیمجازات اسلامی، مصادیق تقصیر اعم 

 شود. مبالاتی محسوب میاحتیاطی و بیها حسب مورد از مصادیق بیو مانند آن

یاط تپذیرد. به عبارت دیگر در اینجا شخص بی احمترادف قصوری است که در نتیجه انجام فعل یا عمل صورت می احتیاطیبی

داده است و بدون توجه به نتایج آن عمل که عرفاً قابل پیش بینی بوده است آن کار مرتکب عملی شده که نباید آن را انجام می

 (.3: 6331پور،  لموکی و نبی)رکنیرا انجام داده است و باعث ضرر، نقض عضو به فرد دیگری شده است 

 امیری و نخعی و زاده، قادی پاشا و پورادیب )که انجام آن ضروری بوده است  مبالاتی به معنای غفلت پزشک از اعمالی استبی

 (.4: 6336راد و باستانی صمدی

ممکن است پزشک مدرک چشم پزشکی هم داشته باشد ولی   مثلاً .عدم مهارت به معنای تخصص نداشتن در انجام کاری است

انگاری در امر پزشکی گیری و سهلمنظور از مسامحه همان آسانمهارت لازم جهت جراحی خاص مربوط به چشم را نداشته باشد. 

  (.4: 6331)پوربافرانی،  کاری است. منظور از غفلت در امر پزشکی، فراموشاست

 

 شناخت دعاوی پزشکی  .۲

اگر به دلیل قصور  (.5 :6330)محسنی و عبدی،  توان به حقوقی، کیفری و انتظامی تقسیم نموددعوای پزشکی را می ماهیت

پزشکی، ضرر جانی به شخصی وارد آید مرتکب مجرم تلقی شده و مسئولیت جزایی خواهد داشت و اگر صدمه وارد شده  صدمه 

شود  ی دم مستحق دیه می باشند.  از آنجا که دیه نوعی مجازات شمرده میغیرعمدی بدنی یا قتل غیرعمدی باشد مصدوم یا اولیا

ف شوند و در دادسرا وقلذا پزشک و کادر درمانی که به علت قصور باعث ورود صدمه بدنی  یا قتل غیرعمد شوند، مجرم تلقی می

 (.3: 6335قلو سهرابی، طایارم  بخشا، معصومی و )شود ها رسیدگی میقانون آیین دادرسی کیفری  به جرم آن

 طرفین دعاوی کیفری پزشکی. 1-۲



 

 

آید نباید پنداشت که در فرآیند درمان تنها پزشک پاسخگوی ضرر و زیان وارده به وقتی سخن از مسئولیت کیفری به میان می

ند ها باید پاسخگو باشبیمار را بر عهده دارد، بلکه کلیه دست اندرکاران مؤثر در فرآیند درمان در صورت انتساب ضرر وارده به آن

 (.64: 6331)هادی الربیعی، 

 ها حق طرح شکایتو در صورت فوت آنان ولی دم آن دیدگان امر پزشکی ذی نفع هستنددر دعاوی پزشکی اصولاً، بیماران و زیان

شود. در کیفری را دارند، در مواردی که بیمار محجور، ناتوان، معلول یا در اغماء باشد دعوا توسط نمایندگان آنان مطرح می

توانند اقدام میقانون آیین دادرسی کیفری  46و  48مواردی که بیمار محجور است ولی، قیم، وصی یا سرپرست با رعایت  مواد 

 .(4: همان)محسنی و عبدی، به طرح دعوا کنند 

طرح شکایت کیفری مبنی بر قصور پزشکی فرع بر شناخت مصادیق افراد شاغل در حرفه پزشکی و سایر حرف وابسته به آن  

  است.

فری به رو مسئولیت کیدر حالی مطابق  قوانین اختصاصی پزشکی، امکان تشخیص متصدیان امر پزشکی فراهم است که در قلم 

 (.2: 6488منش و دائمی،  الهی ،آرانی )مسجدیاین امر به نحو مطلوب توجه نشده است 
گذاری به نحوی است که را مشخص نکرده است و نحوه قانون گذار در قانون مجازات اسلامی مفهوم متصدیان امر پزشکیقانون

 وجود دارد.امکان عدم تسری به برخی از افراد متصدی پزشکی 

هرگاه پزشک در معالجاتی که انجام »د: دارمیقانون مجازات اسلامی که بیان  435برخی بر این نظر هستند مطابق با ماده  

دهد موجب تلف یا صدمه بدنی گردد، ضامن دیه است مگر آنکه عمل او مطابق مقررات پزشکی و موازین فنی باشد یا این که می

 «.ته باشد و مرتکب تقصیری هم نشودقبل از معالجه برائت گرف

قانون تشکیل وزارت بهداشت و  65پزشکی و وابسته به آن را به نحوی که ماده های رشتهاطلاق لفظ پزشک، تمام مصادیق  

فرض اطلاق شامل حرفه پزشکی است و سایر حرف  ،شود اما مطابق یک نظر دیگرآموزش مقرر نموده است را شامل میدرمان و 

 (.62: 6331)پورمحمد، شود نمیبه آن را شامل وابسته 

منظور از کلمه پزشکی در این قانون  83/84/6314قانون تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مصوب 65مطابق ماده 

 ،تغذیه، توانبخشی پرستاری، مامایی، علوم بهداشتی، ،سازیدارو دندانپزشکی، های پزشکی از قبیل پزشکی،کلیه رشته

علوم آزمایشگاهی تشخیص پیراپزشکی ) وها بیماریدهان و دندان، کاردانی بهداشت خانواده، کاردانی مبارزه با  بهداشتکاری

 باشد.یولوژی، اودیومتری، اپتومتری( میتکنولوژی راد طبی،

 های پزشکی و وابسته سازمانای شاغلین حرفه نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفهآیین 6همچنین مطابق  با ماده 

های ارشد و بالاتر شاغل در رشتهالتحصیلان کاردانی،کارشناسی، فارغ38/84/6340نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران مصوب 

آزمایشگاهی، بیوتکنولوژی، رادیولوژی، رادیوتراپی، پرستاری، مامایی، اطاق عمل، هوشبری، داروسازی، تغذیه، مبارزه با علوم

 های مختلفهای مختلف دانشکده بهداشت، رشتهالتحصیلان رشتهها، بهداشت خانواده، بهداشت کار دهان و دندان، فارغریبیما

توان بخشی، فیزیوتراپی، بیوشیمی پزشکی، خدمات اجتماعی و مددکاری و علوم پایه پزشکی، روانپزشکی بالینی، کایرو پراکتیک 

از به های  وابسته به امور پزشکی که فعالیت آنان نیایی و ژنتیک پزشکی و نیز سایر حرفهشناسی بالینی و کودکان استثنو روان

  شوند.های وابسته به امور پزشکی محسوب میاخذ مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دارند از حرفه

ادر مطابق یک تعریف، کبه عمل نیامده است. همچنین تاکنون تعریفی از اصطلاح کادر درمان و مسئولیت آنان در متون قانونی 

 وعه رشته بهداشتی و درمانی باشندشود که در بیمارستان مشغول به خدمت بوده و زیر مجمدرمان به مجموعه پرسنلی گفته می

 (.34: 6336)میری، 

 شود.کادر درمان به دو گروه پزشکان و کادر درمان غیر پزشک )پرستار، تکنسین اتاق عمل( تقسیم می در یک تقسیم بندی کلی



 

 

 ین تمامی مصادیق حرفهمه افرادی که در بیمارستان مشغول به کار هستند کادر درمانی نبوده و همچنبایستی توجه داشت می

رخی مثل پزشک و پرستار کادر درمان و برخی مثل نگهبان کادر ب .ارستان به امور پزشکی کادر درمان نیستندمیوابسته به ب

  (.61: 6333ذنی، )مؤ درمان نیستند

 حدود مسئولیت کیفری پزشکان و کادر درمان. ۲-۲

های وارده بر بیمار می منظور از مسئولیت کیفری تیم پزشکی، الزام اعضای کادر درمان به تحمل مجازات و جبران ضرر و زیان

امروزه، در طول جراحی در کنار پزشک یک یا دو نفر دیگر قرار دارند. در عالم  (.6:6335حاجیور و جهانگیری، )حسینی باشد 

گویند. فیزیوتراپی، پزشکی به افرادی که در جریان عملیات جراحی با پزشک جراح همکاری دارند اصطلاحاً پیراپزشک می

شوند اما رشته ای از جمله مشاغل پیراپزشکی محسوب میوژی، پزشک هستهپرتونگاری، هوشبری، علوم آزمایشگاهی،رادیول

 (.2: 6335پور و رحمانی، )خانی باشد زیر گروه خود میمجزا از پیراپزشکی و دارای پرستاری کاملاً 

م های تخصصی و تیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، گروه 66/80/6302مورخ  60244/2مطابق بخشنامه شماره 

شود. بنابراین مسئولیت های  خاص خود را داشته و کسی به عنوان مسئول و رهبر تیم شناخته نمیجراحی هر یک مسئولیت

وان مثال متخصص بیهوشی به به عن (.5: 6486زاده،  رهگشا و جعفریتوانا، )شود هریک از اعضاء به میزان تقصیر مشخص می

مسئول قصور متخصص  و پزشکباشد دارای تخصص مستقل از جراح میخود حیطه وظیفه عنوان یک تخصص مستقل در

 (.0: 6300)سالارزایی و شیبانی، . زیرا متخصص بیهوشی از نظر تخصصی زیر نظر و مراقبت پزشک معالج نیست یستبیهوشی ن

د نشویمسئول شناخته م تقصیرشانباشد و به میزان در نتیجه هریک از اعضای تیم پزشکی در مقابل بیمار مسئول خطاء خود می

 (.6: همانحاجیور و جهانگیری،  )حسینی

پزشک در معالجاتی که دستور »دارد: قانون مجازات اسلامی که بیان می 431مطابق ماده  هاو پرستار هاانترن در خصوص اما

به  ملزمآنان از آنجا که «. است نماید در صورت تلف یا صدمه بدنی ضامنانجام آن را به مریض یا پرستار و مانند آن را صادر می

ظیفه وولیت اعمال آنان با پزشک است مگر در خصوص تخلف از تبعیت از نظر پزشک جراح هستند وضعیت متفاوت است و مسئ

 (.64: همانپور و رحمانی،  )خانیکشید ی از خطای شخصی را به دوش خواهندولیت ناشخود، که در این صورت بار مسئ

قانون  643گذار با تصویب ماده ، قانون6332ها است. در سال حقوق امروزه بحث مسئولیت کیفری بیمارستانیکی از مسائل مهم 

 های اشخاص حقوقی را  به طور عام مورد پذیرش قرار داد.مجازات اسلامی، مجازات

ی حسب اینکه بیمارستان دولت کند که موضوع بردر بسیاری از موارد شخص بیمار به اعتبار اسم بیمارستان به آنجا مراجعه می

کند و بیمار در تعیین آن دخالتی ندارد و زمانی که بیمار خود یا خصوصی و یا زمانی که بیمارستان، خود پزشک را انتخاب می

کند و طرف قرارداد درمان پزشک است و همچنین در مواردی که بیمار در حالت اورژانسی در بیمارستان به پزشک مراجعه می

 (.1: 6334)فرجی، شک بیمارستان مسئول است شود باید قائل به تفکیک شد. در حالت اول و سوم بیمیبستری 

های دولتی، پزشکان و پرسنل را بر مبنای قانون  استخدامی به کار گرفته که در این حالت پزشکان و پرسنل بیمارستان گاهاً

ئول الاصول دولت مسشوند که در این صورت علید دولت محسوب میبیمارستان از جمله مستخدمین بیمارستان و درنتیجه کارمن

دهی آن دارای نقض باشد. اما ممکن است های بیمارستان و سازمانخطای شخصی کارمندان نیست مگر وسایل و دستگاه

خصی تقصیر شبیمارستان به عنوان کارفرما پزشکان را بر مبنای قانون کار به خدمت بگیرد که در این صورت حتی بر فرض 

 قانون مسئولیت مدنی در برابر بیمار مسئول است 62پزشک، بیمارستان از باب مسئولیت کارفرما نسبت به کارگر بر مبنای ماده 

گیرند. در این دهد کارمزد میالاصول پزشکان بر مبنای عملی که انجام میدر بیمارستان خصوصی، علی (.15: همان)فرجی، 

ها، بیماران هیچ ارتباط حقوقی با پزشک معالج ندارند و حتی در صورت تقصیر شخصی پزشک، بیمارستان و پزشک بیمارستان

قانون مجازات اسلامی امکان مطالبه دیه از  64استناد تبصره ماده در نتیجه با احراز شرایط فوق و با  مسئولیت تضامنی دارند.

 (.31:6334)میرزاده ملکی،بیمارستان وجود دارد 



 

 

 

 ع رابطه سببیت  در دعاوی پزشکی از منظر حقوقیاساسی قطهای شاخص .3

 یتوجه به بعد حقوققطاعی رابطه سببیت از منظر کارشناسان پزشکی، های انخصقبل از ورود به بحث در خصوص شناخت شا

 ند.گیرمورد بررسی قرار می ،که در قطع رابطه سببیت نقش دارنددر این قسمت اهم معیارهای حقوقی  یابد.مساله ضرورت می

 

 شرعیو  رعایت موازین علمی، فنی. 1-3

بایست با رضایت شخص یا اولیاء یا قانون مجازات اسلامی  هر نوع عمل جراحی یا طبی مشروع می 650مطابق  بند ج ماده 

 20ماده  6سرپرستان یا نمایندگان قانونی وی و رعایت موازین فنی و علمی و نظامات دولتی انجام شود. همچنین مطابق تبصره 

و  ای  و شغلیی ایران، عدم رعایت موازین شرعی و قانونی و مقررات صنفی  و حرفهقانون تشکیل نظام پزشکی جمهوری اسلام

شود. منظور از موازین فنی و علمی، کلیه مطالب پذیرفته انگاری در انجام وظیفه قانونی برای پزشک تخلف محسوب میسهل

)رامیندخت، ارت بهداشت آمده باشد شده در علم پزشکی است که در کتب معتبر آموزشی، به خصوص منابع مورد تایید وز

6330 :31.) 
های دولتی است که در خصوص امور مرتبط با پزشکی وضع شده ها ودستورالعملنظامات دولتی شامل تمامی قوانین وآیین نامه

به  (.4: 6333)فرومدی، شود های نظام پزشکی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی میاست و شامل قوانین و آیین نامه

طور کلی  هرگاه پزشک بر طبق مطالب  مذکور در کتب مرجع پزشکی  و نظامات پزشکی  و علوم روز رفتار نکرده باشد مقصر 

 (.3: 6333و مهدوی،  پروردانش) است

نص صریح وجود نداشت تا اینکه با تصویب قانون  6348در خصوص تطبیق قوانین حاکم بر امر طبابت با موازین شرعی، تا سال 

پذیر هستند که با مقررات این قانون مقرر گردید اعمال پزشکان و جراحان درصورتی توجیه 53ماده  2مجازات اسلامی مطابق بند 

گذار در عمل مشخص نکرده که معیار و ملاک تشخیص از آنجا که قانون  (.4: 6333پور و نادری،  )سعیدیباشد شرعی منطبق 

اعمال مشروع و غیرمشروع چیست و چه مرجعی حق اظهار نظر در این مورد را خواهد داشت این امر باعث ایجاد مشکل برای 

یت اصول و موازین علمی و فنی پزشکی، عرف جامعه مبنای تشخیص رعایت یا عدم رعا  (.06: 6342، آرمیده) قضات شده است

 (.24: 6335آزادی، )شیخ پزشکی )مبنای علمی مورد قبول جامعه پزشکی( است 

 )قوه قاهره( های متمرکز بر وقایع طبیعیشاخص. ۲-3

اید میان کند. بلکه ببرای تحقق مسئولیت پزشک و مقصر شناختن پزشک صرف وقوع خطاء و یا ایراد ضرر به بیمار کفایت نمی

رابطه استناد   (.62: 6330)صالحی، رضوی و رفیعی، افعال پزشک و ایراد صدمه یا فوت بیمار رابطه علیت یا سببیت برقرار باشد 

از  6332گذار در قانون مجازات اسلامی شود. از همین جهت قانونیت کیفری محسوب میترین مبنای مسئولعنوان اصلی به

 (.6: 6486فرد، پایدار غزی، امتحانی وبعوج  )نادری الفاظی همچون )مستند( و )استناد( استفاده نموده است

 شک ناشی از یک علت خارجی باشدتواند علیه پزشک اقدام به طرح شکایت کیفری کند که عدم انجام تعهد پزبیمار زمانی می

که نتوان آن را به پزشک یا کادر درمان منتسب کرد. به طور مثال چنانچه یک پزشک نوع بیماری مریض را اشتباه تشخیص 

عالجه داد مداوا و مدهد اما بیمار به دلیل پیشرفت سریع و ذات بیماری فوت کند به نحوی که اگر پزشک معالج آن را تشخیص می

 شرط لازم است: 3برای استقرار قصور پزشکی  (.2:6488نیا ، )مسعودیباشد پذیر نبود قصوری متوجه وی نمیامکان

 . فعل زیان بار6

 . اثبات رابطه علیت میان فعل زیان بار و خسارت حاصله2

 (.2: 6306  شیرزاد و قادی پاشا، فی،)توقی. تحقق خسارت 3



 

 

 به صرف وقوع صدمه و یا احراز خطای پزشکی حکم به مسئولیت پزشک بدهد.تواند ای مسئول دانستن پزشک نمیدادگاه بر

 مقامات قضایی پس از احراز خطای جزای پزشکی باید بین خطای عامل و نتیجه  و صدمه وارده  رابطه علت و معلولی بیابند

. 2. غیر  قابل پیش بینی باشد. 6شود کهای قوه قاهره محسوب میی، حادثهاز منظر حقوق(. 6335نیا، الدینی الدینی و زین زین)

چه ثابت شود که علت ورود ضرر امری خارج از توان و پیش بینی متعارف پزشک بوده . خارجی باشد. چنان3غیر قابل دفع باشد. 

اهیت دراین میان م (.6: 6333ان، )مسجدسرابی و قربانیاست برای وی در حکم قوه قاهره است و پزشک ضامن نخواهد بود 

ک نسبت به پزش شده عمل، میزان پیشرفت بیماری، اتفاقات غیر قابل اجتناب، عوارض شناختههاآمیز بعضی از بیماریمخاطره

اما در صورتی که یسته نیست پزشک را مسئول بدانیم شا لذا شود که وی در ایجاد آن دخالتی نداردعامل خارجی محسوب می

سئول میزان تقصیر پزشک را متوان با توجه به آسیب به بیمار نقش داشته باشد میاقدام پزشک در کنار ماهیت بیماری  در ایجاد 

جراح قبل از آکه تصمیم به جراحی بگیرد باید ماهیت بیماری رابشناسد تا به همین دلیل  (.33: 6331)مشیراحمدی،  دانست

میزان پیشرفت بیماری نیز  همچنین (.63: 6334نوری،  )حاجیدهد مناسب است ری در آن شرایط انجام میمطمعن شود که کا

با نقض رابطه سببیت دارای ارتباط مستقیم است. هر چه بیماری به مرحله پیشرفته خود نزدیک باشد درصد بالایی از مسئولیت 

در بسیاری از موارد پزشک هرچند واجد معلومات و اطلاعات کافی و تجربه در (. 36: پیشین)مشیراحمدی، کاهش خواهد یافت 

رشته تخصصی خود باشد و نظامات و مقررات مربوطه را رعایت کند باز هم ممکن است در بعضی از موارد دچار عدم موفقیت در 

افتد متعاقب اقدامات درمانی ، اتفاق میاًبعض (.2: 6330نیا و کشاورز، )کشاورز، امشاسهند و اسلامیمعالجه بیماران خود شود 

هر عمل جراحی عوارض اجتناب ناپذیری در واقع  توان آن را به پزشک منتسب کرد.و نمیآید ای برای بیمار به وجود میعارضه

پزشک مسئول خسارات وارده نیست دارد. در صورت وقوع عوارض پزشکی به شرط عدم تقصیر پزشک و رعایت اصول علمی، 

  (.6340پور، اراب)د

 های متمرکز بر بیمارشاخص. 3-3

  گاهاً (.63شیخ آزادی، پیشین: )عدم نتیجه گیری مطلوب در درمان یک بیماری ضرورتاً به معنی قصور کادر درمانی نیست 

پزشک در تشخیص صحیح بیماری و روند آن مرتکب قصوری نشده است  بلکه این خود بیمار است که فرآیند درمانی را تا انتها 

برد. در واقع برخی از اقدامات بیمار ناقض رابطه سببیت است و افعال وی  قابلیت قطع رابطه سببیت را دارد پیش نمی

ر به بیمار از جانب از عواملی است که در ورود ضرسرپیچی از دستورات پزشک از درمان بیماری،  .(684پیشین: )مشیراحمدی، 

تواند عامل منحصر به فرد یا اشتراکی باشد. هرگاه تقصیر بیمار در تقصیر بیمار می (.22رامیندخت، پیشین: )خود دخیل است 

بیمار شود تقصیر اشتراکی خواهد بود اما در مواقعی که صرفاً  کنار اشتباهات کادر درمان سبب بروز آسیب یا تشدید وخامت حال

 (.680: ، پیشین)مشیراحمدیگیرد قعل یا ترک فعل بیمار چنین موضوعی را ایجاد نماید تقصیر جنبه انحصاری به خود می

 

 قانونی و نظام پزشکی پزشکی هایسازمان های اساسی قطع رابطه سببیت از منظر  کارشناسانشاخص .4

هایی که در انقطاع رابطه سببیت تاثیرگذار است، در این قسمت، نحوه استدلال کارشناسان پزشکی و شناسایی اهم شاخصدر 

 گیرد.های مطرح شده، مورد بررسی قرار میقالب ذکر نمونه پرونده

 های تحت کنترل و مرتبط با فعل پزشکشاخص. 1-4

رد عملکدر ابتدا لازم به ذکر است منظور از دلایل تحت کنترل و اختیار مداخله گر درمان آن دسته عواملی است که مرتبط با 

 د.ردگدرمانگر بوده و چگونگی عملکرد وی از قبیل رعایت موازین علمی، فنی و شرعی را  شامل می

که ن اینامارستان بستری شده است. روز بعد آقای دکتر با بیدر بیدر یک پرونده، شاکی مدعی است جهت انجام لاپروسکوپی  

نماید و چهار روز بعد با تشخیص عفونت خون در بخش شکم پاک و صاف بوده و مشکلی جز چسبندگی نبوده وی را ترخیص می



 

 

ترمیمی فتق  متعاقب جراحی6هماتوم» دارد:بیان می 38/66/6486شهرستان یزد مورخ شود. هیأت بدوی انتظامی بستری می

 «.رغم تکنیک و روش صحیح عمل جراحی قابل انتظار بوده فلذا قصوری احراز نگردیده استعلی

  نکات پرونده:

 گردد پزشک از مسئولیت کیفری مبرا باشد.آگاهی از مقررات و قواعد علمی و فنی، باعث می .6

ای شاغلان به تخلفات صنفی و حرفهآیین نامه انتظامی رسیدگی 3رعایت موازین علمی، فنی و شرعی حسب ماده  .2

های پزشکی شود. مطابق این ماده، شاغلان حرفهتخلف نیز محسوب می38/84/6340های پزشکی و وابسته مصوبحرفه

ای انجام وظیفه کرده و از هرگونه و وابسته باید طبق موازین علمی، شرعی و قانونی و نظامات دولتی صنفی و حرفه

 ظایف قانونی بپرهیزند.سهل انگاری در انجام و

 شاخص های خارج از کنترل و غیرمرتبط با فعل پزشک . ۲-4

های ارائه شده توسط این متخصصین های پزشک قانونی و نظام پزشکی با شاخصدر این مبحث نمونه آرای صادره از سازمان

 گیرد.آمیز بیماری، موردبررسی قرار مینظیر ماهیت مخاطره

 هارابطه سببیت به دلیل مخاطره آمیز بودن ماهیت برخی از بیماری نمونه رای قطع. 1-۲-4

 رمانو با تشخیص کرونا تحت د کرده به پزشک عمومی مراجعه آقایی با شکایت درد شکم و سرفه و آبریزش بینی،در یک پرونده، 

د چشم به بیمارستان مراجعه وی بعد چند روز با شکایت در دم بهبود بیمار در درمان با رمدسیور،با توجه به ع  گیرد.قرار می

براساس » اینگونه نظر داد:بدوی کمیسیون  .گیردقرار می 2تحت جراحی دبریدمان، و با تشخیص قارچ موکورومایکوزیس کرده

قارچ سیاه از شده صحیح بوده است و عارضه افزایش قند خون  و عفونت ی درمان کرونا ویروس درمان تجویزهاالعملردستو

تواند به تنهایی در اثر عفونت کرونا ویروس و یا در اثر عوارض داروهای تجویزی از جمله کورتون ایجاد شود. عوارضی است که می

 «.لذا قصوری در عملکرد پزشک قابل احراز نیست

زن بیمار . و2دیابت احراز نشد ای خاصی از جمله. در بررسی انجام شده سابقه بیماری زمینه6»نفره اعلام کرد:  5کمیسیون 

 ابتلاء به عفونت موکورومایکوزیس .4. جهت درمان نیاز به مصرف کورتون و رمدسیور بوده است. 3 گرم بوده است.کیلو 688بالاتر از 
ز درگیری ریه در سی تی اسکن مصرف بیش ا. با توجه به میزان 5. باشدعارضه بیماری کویید و مصرف بیش از حد کورتون می3

نامبرده مستعد ابتلاء به موکورومایکوزیس  و در این بیمار صورت گرفته نداشته است که 4بیمار اندیکاسیونحد کورتون در این 

ه ه منجر بقارچ  قرار گرفته که تحت دبر یدمان و مصرف داروی ضد متعاقب ابتلاء نامبرده به موکور، چندین مرتب .شده است

قسمتی از استخوان کام بالا و ایجاد اختلال صحبت کردن گردیده است. بر این اساس در امر برداشتن ایجاد عوارضی از جمله 

در صد مابقی مرتبط  58شود.درصد تعیین می 58عوارض به میزان درمان قصور پزشکی حادث شده است که سهم آن در ایجاد 

 «.باشدبا ذات خطیر بیماری کرونا می

در پرونده دوم، شاکی مدعی است به دنبال سکته مغزی به مطب آقای دکتر رجوع کرده است که تشخیص اولیه ایشان میگرن 

یا سکته مغزی  CVAبروز  »بوده است اما با خروج از مطب دکتر دچار سکته شده است.  نتیجه کمیسیون به این شرح است: 

                                                           
 https://fa.wikipedia.org برای آگاهی بیشتر رک: .شودهای خونی گفته میهماتوم به جمع شدن خون در بخشی از بدن ولی بیرون از رگ 1 

برای آگاهی بیشتر رک: علی رضا  گویند.دبریدمان می های مزمن راباشد از سطح زخمهای سالم میبه خارج نمودن بافت مرده که مانع از رشد سلول 2 

 .6334دادفر ))دبر یدمان زخم((، هشتمین کنگره بین المللی سوختگی،

، سعید یزدانیجواد  :قارچی دارد. برای آگاهی بیشتر رکهای شدید مهاجم قارچی است که بیشترین تهاجم را در بین تمام بیماری یک عفونت  3 

، مجله پزشکی دانشگاه علوم ((گزارش یک مورد عفونت موکورمایکوزیس در بیمار سالم)) زاده، قریشی آرزونظافتی، سیداحمد آرتا، محمدعلی قویمی و 

 .6. ص 4 ،  سال سی و سوم، ش6338تبریز،پزشکی 

برای آگاهی بیشتر  ها است.داروها، اعمال طبی، یا جراحی ها،اندیسکاسیون، دلیل قابل قبولی برای استفاده از برخی آزمایش 4 

  https://fa.m.wikipedia.orgرک:



 

 

 افتد و ماهیتاً قابل پیش بینی نمی باشد،است که اصولاً به صورت حاد اتفاق می به دلیل اختلال در خونرسانی در عروق مغز بوده

بررسی درگیری عروق  کاروتید حتی با فرض تشخیص زودتر تنها جهت جلوگیری از حوادث بعدی است و تاثیری در روند بیماری 

لخته طبق اصول علمی انجام  داروی  حل کنندهو گسترش عارضه ایجادی نداشته است. مضافاً بعد از  بروز سکته مغزی درمان با 

 «.باشدشده است فلذا قصوری متوجه پزشک نمی

 نکات پرونده: 

شود  ماهیت خص میهای ارجاعی مشپزشکی قانونی در بررسی پروندهر نظرات ارئه شده در کمیسیوندبا مداقه  .6

کند. ماهیت بیماری گاه به طور مطلق و صاحبان حرفه پزشکی ایفا میسزایی در رفع مسئولیت بیماری  نقش به

هایی است که یا به طور کلی موجب عارضه بیماری از جمله شاخص رافع مسئولیت پزشک است.گاه به طور نسبی 

  (.32)مشیراحمدی، پیشین:  مسئولیت پزشک را کاهش خواهد داد شود و یا درصدسلب مسئولیت از پزشک می

. در اظهار نظر کارشناسی استهای مؤثر شاخصوزن بالای بیمار از جمله ای و ذات خطیر بیماری، سابقه زمینه .2

 ای هستند نسبت به بیمارانزمینه افرادی که دارای بیماری رسد از منظر متخصصین پزشکی معمولاًبه نظر می

 هایی است که به دلیل قابلیت انتساباز شاخصتری دارند. این موارد سیستم ایمنی ضعیفای زمینهبدون بیماری 

و یا سهم پزشک در تقصیر را کاهش شود میعدم انتساب قصور به پزشک  ن به شخص بیمار به طور کلی موجبآ

ای خود را از مجازات قصور پزشکی تواند با استناد به بیماری زمینهرسد پزشک نمیی که به نظر میدر حالدهد. می

و انجام آزمایشات گوناگون بررسی  را از طریق معاینهبایست شرایط بیمار شک قبل از انجام عمل میبرهاند. زیرا پز

و سهیلی نجف  بازدار)کرده و از وضیت جسمانی و دارا بودن شرایط لازم جهت عمل اطمینان حاصل پیدا کند 

 (.5: 6488آبادی، 

کارشناسان، پزشکان به صرف رعایت موازین علمی بررسی نظریه کمیسیون بدوی حاکی از آن است که از منظر  .3

قانون مجازات اسلامی، علاوه بر رعایت موازین  435ماده  که پزشکان مطابقو فنی  مسئولیتی ندارند در حالی

 علمی و فنی نباید مرتکب تقصیری شوند.

: 6333وشمند و حقانی، )جولایی، شالی و ه اهای تهدیدکننده ایمنی بیمار استترین خطدارویی از شایع خطاهای .4

اگرچه  طبق  .(60دهی خطاهای پزشکی: گزارش)دوز نامناسب دارو از انواع خطاهای دارویی است تجویز  (.6

 ،حسین تبریزی )حاجیدارند covidمطالعات، برخی از داروها از جمله رمدسیور اثربخشی بسیار بالایی در درمان 

و تحمل بدن باشد پزشک به علت تعدی مسئول  نیازاگر تزریق دارو بیش از  اما  (.3: 6488و فروهی،  کلانتری

نظر  از موارد قصور پزشکی ع به درستی در رای کمیسیون تجدیدکه این موضو (.645: 6331 )جوادی، است

 شناخته شده است. 

وضعیت نقش  ها نظیر اختلال در خونرسانی در عروق مغزی به علت حاد بودن شرایط خاص  برخی از بیماری .5

 گردد.قوه قاهره محسوب میخارجی، یت کیفری پزشک دارد و این وضعیت سزایی در رفع مسئولهب

خت، رامیند)شوند خطاهای پزشکی در یک دسته بندی کلی به دو دسته خطاهای تشخیصی و درمانی تقسیم می .1

با  در واقع پزشک.مرتکب تقصیر شده است  ،اگر چه در پرونده دوم پزشک با  تشخیص ابتدایی غلط (.24پیشین: 

 و زیان، رابطه سببیت وجود ندارد.  قصوراما بین  تشخیص اشتباه مرتکب قصور شده است

 قابل پیش بینی و غیرقابل پیشگیریرابطه سببیت به دلیل اتفاقات غیرنمونه رای قطع . ۲-۲-4

شاکی مدعی است جهت تزریق آمپول پنی سیلین به درمانگاه مراجعه نموده است. تزریق توسط پرستار انجام  ،در یک پرونده

 665شده است. بیمار بلافاصله پس از تزریق دچار تشنج شده و تعادل خود را از دست داده است. پزشک درمانگاه با اورژانس 

ت تشنج و برخورد وی به تخت دچار عوارضی است. لذا به علام شده تماس گرفته و اقدامات جهت اعزام وی به بیمارستان انج



 

 

زریق پنی از تنامبرده پس »ستان یزد بیان کرد: . هیأت بدوی انتظامی شهراستو آسیب مهره گردنی شده  نظیر شکستگی دست

کنش  اضطرابی  ر با واسیلین دچار یکسری علائم شده  که البته با واکنش حساسیت تست پنی سیلین مطابقت نداشته  و به نظ

در وی مطابقت دارد. فارغ از واکنش ایجادی، اقدامات درمانی به موقع  و به صورت مناسب جهت وی انجام شده و بروز شکستگی 

مطرح شده  نسبت به دلیل حرکت ناگهانی دست وی و برخورد با محیط اطراف ایجاد شده که غیرقابل اجتناب بوده و قصوری 

 «. و کادر درمان نیست متوجه پزشک معالج

ولی قهری کودکی باشد که خلاصه موضوع به این شرح می آذربایجان،اداره کل پزشکی قانونی استان در  ای دیگر،پرونده در

 مدعی است  که نامبرده  در پی زایمان طبیعی و  اقدامات پزشک و کارشناس ماما در حین زایمان طبیعی دچار کشش دست

مذکور عارضه »بیان داشت: گردیده است. کمیسیون 5«فلج ارب»لج اندام فوقانی راست و فب دست راست راست و آسیب به اعصا

اس قصوری در عملکرد کارشنباشد لذا غیرقابل پیشگیری زایمان طبیعی میو شده و غیرقابل پیش بینی جز عوارض شناخته

 «.و پزشک معالج احراز نگردیدمامایی 

ست زمانی که دو قلو باردار بوده تصادف کرده است و سریعاً به مطب خانم دکتری مراجعه کرده در پرونده سوم، شاکی مدعی ا

ه ها دو هفتشود یکی از قل. پس از انجام سونوگرافی مشخص میاست اما دکتر پس از معاینه اعلام کرده است مشکلی نیست

فلج مغزی شدن یکی از نوزادان »ن  اینگونه نظر داد: است که فوت نموده است و قل دوم دچار زندگی نباتی شده است. کمیسیو

 . «ها رخ داده است لذا این عارضه مربوط به اقدامات درمانی پزشکی نیست و قابل پیشگیری نبوده استیکی از قلIUFD1به دلیل

  نکات پرونده:

از نظر عرف پزشکی، اتفاقات ناخواسته و غیرقابل پیشگیری از موارد قطع رابطه سببیت بین فعل پزشک و آسیب وارده  .6

 به بیمار است. 

قابل اجتناب یا پیشگیری بودن در دعاوی پزشکی  از مواردی است که در صورت وقوع اتفاقات غیرقابل پیش بینی، غیر .۲

هایی های ناخواسته پزشکی به اتفاقشود. از منظر پزشکی اتفاقکادردرمان نمیآن، آسیب وارده منتسب به پزشک و 

شرط را باهم داشته باشد. الف( بد، ناخواسته، غیرقابل پیش بینی باشد. ب( پزشک، بیمار،  3شود که این گفته می

ار به بیمار یا همراهان بیمپرستار، بیمارستان یا نظام سلامت به نحوی در ایجاد آن نقش داشته باشد. ج( باعث آسیب 

واند تها را داشته باشد. این اتفاقات میو خانواده وی و یا به طور کلی نظام سلامت گردد و یا پتانسیل آسیب  به آن

)دشمنگیر،  شودپیشگیری خطای پزشکی گفته می غیرقابل پیشگیری و یا قابل پیشگیری باشند که به اتفاقات قابل

 (.2: 6335و مصطفوی، ترابی و رواقی و ساری 

 الاحتیاط باید انجام شود و عدم انجام آن از موارد قصور از نوع بی مبالاتی است. الاصول و علیتست پنی سیلین، علی .3

 شده عملابطه سببیت به دلیل عوارض شناختهنمونه رای قطع ر. 3-۲-4

                                                           
ی دیدگمان دشوار، باعث آسیبنوزاد به یک طرف در حین زای فلج ارب، نوعی آسیب دیدگی هنگام تولد است که ممکن است درهنگام کشیدن گردن5

 https://fa.m.wikipedia.org برای آگاهی بیشتر رک: .می اعصاب شودموقتی یا دائ
 ،علی امامیبرای  آگاهی بیشتر رک:  .گویند( میiufdبارداری به بعد را مرگ داخل رحمی جنین ) 22عدم مشاهده ضربان قلب جنین از هفته  6 

بیستمین کنگره ((، خطر مرتبط با آن در استان قزوین حمیده پاک نیت، نیلوفر علیمحمدی و فاطمه کاظمی، ))مرگ داخل رحمی جنین و عوامل

 .6330لیانه دانشجویان علوم پزشکی کشور، پژوهشی سا



 

 

های خصوصی تهران تحت عمل جراحی قرار بیمارستاندر یکی از 4«آدنوم هیپوفیز»در یک پرونده، بیمار به دلیل تومور مغزی 

شود. پزشکی قانونی علت فوت را عارضه حاد قلبی گیرد. به علت ترشح مایع مغزی نخاعی، چندین نوبت دیگر عمل میمی

کند. اعلام می68«مننژیت»در زمینه بیماری قلبی و کلیوی در زمینه عفونت منتشر 3متعاقب اختلال آب و الکترولیت0«آریتمی»

جراحی تومور مغزی )اندیکاسیون( ضرورت داشته است همچنین تکنیک جراحی مناسب و »دارد: نفره اعلام می 3کمیسیون 

های بعد از آن بر اساس موازین علمی و فنی انجام شده است و کلیه اقدامات تشخیصی قبل از عمل جراحی و اقدامات و پیگیری

 «.داً، بررسی شده است. لذا قصوری متوجه کادر درمان احراز نگردیدروز بعد از جراحی مجد 63بیمار حدود  

سانتی متر 4روش جراحی صحیح و مطابق موازین علمی بوده است. با توجه به حجم تومور که  »نفره اعلام کرد:  5کمیسیون  

است. عفونت مغزی به دلیل باشد سطح هوشیاری اینگونه بیماران نوسان دارد و حال بیمار موقع ترخیص قابل قبول بوده می

های انجام شده جهت کنترل عفونت، قصوری به تلاش هشده است. لذا با توججراحی اینگونه تومورهای حجیم از عوارض شناخته

 «.در عملکرد پزشک  ملاحظه نگردید

ای دیگر که جلسه کمیسیون در محل اداره کل پزشکی قانونی استان آذربایجان شرقی، برگزار شد، بیمار حسب در پرونده 

چب داشته است که تحت عمل جراحی  هیستروسکوپی و 66میلی متر در آدنکس 52ای به ابعاد سونوگرافی انجام شده توده

بعد دچار افت اکسیژن خون شده و در سی تی آنژیوگرافی آمبولی در لوب روز  4دو طرفه قرار گرفته است. وی 62لاپاراسکوپی 

روز بعد با تب بالا به بیمارستان دیگر منتقل شده و  4تحتانی ریه راست گزارش شده است که تحت درمان قرار گرفته است. 

ان فونت ادراری در بیمارستگیرد و سپس با تشخیص عفونت زخم و عسپس تحت عمل جراحی و درمان با آنتی بیوتیک قرار می

شده  شدگی روده بزرگ پس از عمل جراحی لاپاراسکوپی  از عارضه شناختهسوراخ »شود کمیسیون بیان داشت: دیگری بستری می

باشد لذا قصوری در شده  عمل لاپاراسکوپی میو غیر قابل پیش بینی  این عمل است و عارضه مذکور جزو عوارض شناخته

 «.الج احراز نگردیدعملکرد پزشک مع

  نکات پرونده:

عوارض  وارد شده جز های مراجع تشخیصی در راستای قطع رابطه سببیت این است که صدمهیکی از استدلال .6

اظهار نظر در خصوص این امر که آیا پزشک تمام اقدامات و  شود اما جایگاهشناخته شده عمل محسوب می

مورد غفلت  گیری از عارضه پزشکی به انجام رسانیده است یا خیر ی و لازم را در خصوص جلوهای  ضروراحتیاط

واقع شده است. در پرونده نخست علت فوت، عفونت ناشی از مننژیت بیان شده است. از آنجا که  تشخیص به موقع 

بایست بررسی می (.6: 6302)لک، نبوی و تقوی و کلاشی، مننژیت به عنوان یک فوریت پزشکی دارای اهمیت است 

                                                           
شود که معمولاً وش خیم با منشاء بافت غددی گفته می. آدنوم یا آندوما به تومور خدهندهستند که در هیپوفیز رخ می آدنوم هیپوفیز تومورهایی 7 

 https://fa.m.Wikipedia.orgبرای آگاهی بیشتر رک :  .را نداشته باشدز ویژگی بدخیمی از جمله متاستا

 https://fa.m.Wikipedia.orgگویند. برای آگاهی بیشتر رک : غیر طبیعی بودن ریتم قلب میبه  8 
هایی که برای کار طبیعی بدن لازم است. برای آگاهی بیشتر ها یا الکترولیتالکترولیت عبارت است از وجود یا عدم تعادل در آب و نمکاختلال آب و  9 

 https://mosbatesabz.com رک:

قارچی و غیره وجود دارد، اما  ژیت در انواع ویروسی، باکتری،نشود. مناست که در آن غشاء مننژ اطراف مغز و نخاع  ملتهب مینژیت بیماری نم10 

 https://behdashti.jums.ac.ir: . برای آگاهی بیشتر رکتر استشایع های ویروسی معمولاًعفونت
توانند خوش خیم یا ها میهای بافتی درون رحم با ساختار و کاربردی بسیار مشابه به خود رحم هستند. این تودهها و پیوستآدنکس رحم، زائده 11 

 https://fa.m.wikipedia.orgبرای آگاهی بیشتر رک:   باشند.بدخیم 

ای هعفونت های نیمه تهاجمی برای تشخیص مشکلات رحمی همچون عفونتهای دستگاه تناسلی،و هیستروسکوپی، از روشجراحی لاپارسکوپی  12  

نیاز  این جراحی شود.ام لاپاراسکوپ وارد حفره شکمی مین های کوچک لوله کوچکی بهدستگاه گوارش و کیست فیبروم است. در این روش با ایجاد برش

 https://sadr-mc.comبیشتر رک:  به بیهوشی ندارد و یک عمل سرپایی است برای آگاهی



 

 

رسد مقام قضایی شد آیا پزشک اقدام فوری در خصوص کاهش عارضه فوق را داشته است یا خیر؟ به نظر میمی

 ها به اخذ نظریه تکمیلی این نقیضه را جبران کند.تواند در قالب الزام کمیسیونمی

 عمل آگاهی داشته است؟ بایست مورد توجه مقام قضایی قرار بگیرد این است که آیا بیمار از عوارضنکته دوم که می  .2

های تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض به موجب منشور حقوق بیمار در ایران روش

احتمالی آن، تشخیص بیماری، پیش آگاهی و عوارض آن و نیز کلیه اطلاعات تاثیرگذار در روند تصمیم گیری بیمار، 

های پیشنهادی امتناع ز آگاهی از عوارض احتمالی از قبول یا رد درمانباید به اطلاع بیمار برسد و وی حق دارد پس ا

شود  مقام قضایی با مطالعه پرونده بالینی در خصوص اطلاع و یا عدم اطلاع بیمار از عوارض عمل به کند. توصیه می

 کشف حقیقت نائل آید.

ه  بیانگر آن است ککه این اظهارات "ه است.ر موقع ترخیص قابل قبول بودحال بیما"در پرونده اول از منظرکارشناسان، .3

ن حال بیمار موقع ترخیص است، عدم احراز مسئولیت پزشک از دید کارشناسان، موضوع قابل قبول بودیکی از عوامل 

رخیص تواند ترسد و یکی از مصادیق قصور پزشکی میحالی که مسئولیت پزشک با ترخیص بیمار به پایان نمیدر 

 این امر مورد توجه کارشناسان قرار نگرفته است.باشد که زودهنگام 

نتایج ارزیابی برخی از محققین حاکی از آن است دو معیار برای کشف غیر قابل پیش بینی بودن عارضه مورد توجه   .4

کارشناسان است. معیار نخست، انطباق آسیب با منابع مرجع پزشکی است. معیار دوم تحلیل علمی کارشناسان است. 

شود از آنجا که در معیار های مورد بحث، معیار دوم، مدنظر کارشناسان قرار گرفته بود. توصیه میپروندهدر بررسی 

تطبیق  مرجع و شرایط خاص هر عارضه را با عارضه ذکر شده در منابع ویژگی ،عوارضکننده بررسیاعضاء  نخست،

با توجه  ها از کارشناسان بخواهندمراجع قضایی در دستور صادره  به کمیسیون  (.34)مشیراحمدی، پیشین:  دهندمی

   به معیار اول اظهارنظر کنند.

 های قطع رابطه سببیت به دلیل نقش بیمار یا شخص ثالث  شاخص. 3-4

است یا از انجام  هایی است که  امکان دارد از سوی بیمار  به انجام رسیدهمقصود از این شاخص، افعال و یا ترک فعل 

اقدام بیمار گاه رابطه  (.661مشیراحمدی، پیشین: )آن خودداری شده و این رفتارها در تحقق نتیجه مؤثر باشد 

تبار، )جعفریگردد کند و سبب اشتراکی شدن سبب حادثه میو گاه این رابطه را ضعیف می بردسببیت را از بین می

6344 :61.) 

 سببیت به دلیل عدم گزارش آسیب نمونه رای قطع رابطه. 1-3-4

وجه مورد ترابطه سببیت انقطاعی  هایشاخصیکی از توان به عنوان ، حالتی از ترک فعل بیمار است که میعدم گزارش آسیب

 قرار بگیرد.

 در یک پرونده، شاکی مدعی است به دلیل مسمومیت در بیمارستان بستری شده است. وی به دلیل تشنج و ناپایداری وضعیت

شود. حدود یک ماه بعد دچار ناتوانی در ادرار و عدم تخلیه های ویژه بستری شده و سپس به بخش منتقل میدر بخش مراقبت

تواند ناشی از تنگی مجاری ادرار می»باشد: نظریه هیأت بدوی به این شرح می ادرار شده لذا به بیمارستان  رجوع کرده است.

ناشی از سونداژ( نامناسب ایجاد شده باشد. در حال حاضر به دلیل عدم مستندات لازم 63یه )تروماعلل اولیه )مادرزادی( و علل ثانو

تعیین علت و زمان ایجاد عارضه ممکن نیست. به دلیل عدم اعلام گزارش بروز مشکل در زمان انجام سونداژ و از سوی دیگر عدم  

 «.ط مشکل مجرای ادراری با سونداژ انجام شده احراز نگردیدوجود مستند مبین سونداژ نامناسب در پس انجام سونداژ ارتبا

 نکات پرونده:

                                                           
ده ارد ششود، مشروط به اینکه از خارج به بدن وو حادثه وارد شده بر بدن گفته میهرنوع ضربه، جراحت، شوک، آسیبب  تروما در دانش پزشکی به. 13 

 https://fa.Wikipedia.orgبرای آگاهی بیشتر رک:  باشد و عامل درونی، علت ایجاد آسیب نباشد.



 

 

در این پرونده کمیسیون نظر خویش را به صورت منجز بیان نکرده است و اعلام کرده است تنگی مجاری ادرار یا ناشی  .6

 از بیماری اولیه )مادرزادی( و یا تروما ناشی از سونداژ )عوارض ناشی از سونداژ( است.

)مسجدسرایی و قربانیان، یکی از عواملی که در ورود ضرر به بیمار از جانب خود دخیل است عدم گزارش علائم است  .2

 (.62پیشین: 

ع آن، کارشناسان آسیب رخ داده را منتسب به پزشکان هایی است که در صورت وقوعدم گزارش آسیب، از جمله شاخص .3

شود بیمار در وهله اول فرصت درمان را از دست نداده و در وهله یدانند. در واقع گزارش خطای پزشکی باعث منمی

 دوم در صورت شکایت، این امر منجر به صدور قرار منع تعقیب نشود.

 اینمونه رای قطع رابطه سببیت به علت بیماری زمینه. ۲-3-4

در از عمل  است. چند روز قبل ز در بیمارستان بستری شدهجهت جراحی عمل قلب باشاکی مدعی است پدرش  ،در پرونده ای 

ه ضربه و خونریزی جراحی در شیفت شب به دلیل عدم توجه پرستار از تخت سقوط کرده است که منجر ب84/84/6488تاریخ 

س از پداخلی مغز و افزایش فشار جمجمه تحت نظر قرار گرفته است. شود که به تشخیص پزشک به علت خونریزی مغزی و  می

افتد و با اعلام کادر درمان مبنی بر عفونت خون بیمار، در نهایت وی در تاریخ های وی از کار می، کلیهعمل جراحی قلب باز

ی ای قلبفوت بیمار به دلیل  تشخیص نارسایی زمینه»کند: بیان می24/84/6486کند. کمیسیون در تاریخفوت می 61/81/6488

ی، ارتباطی با فوت بیمار نداشته است. طبق وضعیت بیمار، وی شرایط  بوده و حادثه سقوط وی با توجه به فاصله زمانی طولان

حرکت مطلق نبوده است. همچنین به دلیل همزمانی شرایط اپیدمی کووید امکان حضور در بخش حرکتی نسبی داشته  و بیبی

 «.را نداشته است. لذا قصوری متوجه پزشک معالج نیست

 نکات پرونده: 

ستادن و حفظ تعادل یاز آنجا که توانایی ا .حرکتی نسبی است استدارای  بیدر این پرونده، بیماری  .6

بیشتری ه توج به  علائم این دسته از بیماران بایستمی انپرستاراین دسته بیماران کم است اتفاقاً برای 

 مبالاتی شده است.بکند. در نتیجه پرستار در این خصوص مرتکب قصور از نوع بی

شود. های قطع رابطه سببیت محسوب میشکی، اپیدمی کووید از جمله شاخصهاز منظر متخصصین پز .2

توان مصداق فورس ماژور دانست. تنها در مواردی که بحران که بحران کرونا را در همه موارد نمیدرحالی

 ای مطلقاً خارجی، غیر قابل اجتناب و غیرقابل پیش بینی باشد، مشمول قوه قاهره استکرونا  حادثه

 6330بهمن  38به طور رسمی در  حران دنیاگیری بیماری کرونا،ب  (.5: 6486الکلام، جواهر یی،)صفا

بوده است و حدود  6488در حالی که تاریخ بستری بیمار تیرماه سال  )به نقل از ویکی پدیا(.تایید شد 

خش ونا در بیکسال و نیم از شیوع این بیماری گذشته است. لذا عدم امکان حضور به دلیل اپیدمی کر

 تواند از منظر حقوقی فورس ماژور تلقی شود.به دلیل قابل پیش بینی بودن آن، نمی

 نمونه رای قطع رابطه سببیت به دلیل ترک درمان توسط بیمار. 3-3-4

 اردچوی پس از اتمام کار دندانپزشکی  .کند، بیمار جهت انجام کار دندانپزشکی به مطب آقای دکتر رجوع مییک پروندهدر 

د دهبه دکتر پیامک می یو اخذ نوبت از این پزشک نشده است . خونریزی و درد شدید شده است و پس از آن دیگر موفق به

ت أنظریه هی  .دهد اگر تا نیم ساعت دیگر حضور پیدا نکنید دیگر کاری بر روی دندان شما انجام نمی دهمدکتر نیز جواب می

بیمار با توافق تحت درمان روکش دندان بوده است » :به این شرح است که 81/83/6486یخ بدوی نظام پزشکی استان یزد در تار

 «.ه است لذا قصوری صورت نگرفته استو بیمار خود از ادامه درمان انصراف داده است و هزینه کامل به وی عودت داده شد

راست به پزشک مراجعه که وی بعد از  شاکی مدعی است که به علت درد شدید مچ 80/83/6486مورخ  دیگر ایدر پرونده

و بعد از آن مچ را گچ  است دست بیمار را مورد جراحی قرار داده و ".ت وی مو برداشته استدس"عکسبرداری اعلام کرده است:



 

 

هیچ  کند اما دستدرد زیاد داشته به دکتر رجوع می بعد از عمل دست، ورم و  ماه بعد رجوع کنید. بیمار 2گرفته و اعلام کرده 

ا که از آنجولی بیمار ".باید جراحی مجدد بشوی تا استخوان مچ دست برداشته شود":داردو دکتر اعلام می حرکتی نداشته است

نامبرده دچار شکستگی جوش نخورده استخوان قرار گرفته که »دارد: کند. هیأت بدوی انتظامی اعلام میاشته اقدامی نمیترس د

و روش جراحی صحیح انجام شده است لذا   تکنیک صحیحرغم علییشی بوده، عارضه رخ داده توام با تغییرات زودرس فرسا

 «.قصوری متوجه پزشک نیست

  نکات پرونده:

ای که پزشک کنترلی بر آن ندارد موجب سلب مسئولیت . تغییرات زودرس فرسایشی به عنوان حادثه6

 شود.می پزشک

توسط شخص بیمار از موارد قصور منتسب به شخص عدم قبول جراحی مجدد در معالجات ضروری .2

 بیمار است.

 نمونه رای قطع رابطه سببیت به دلیل فعل یا ترک فعل شخص ثالث .4-3-4

دهد دیده بلکه از سوی فرد سومی رخ میدر برخی از موارد ترک یا تاخیر درمان نه از سوی پزشک و نه از سوی شخص آسیب 

انی، زم) شودبه فعل پزشک و کادر درمان میکه ممکن است غیر از کادر پزشکی باشد که این امر مانع اسناد آسیب حادث شده 

6300 :21.) 

ان تدر یک پرونده، والدین کودکی شیرخوار یکساله فرزندشان  را با علائم آبریزش بینی و گلو نزد متخصص اطفالی در بیمارس

در قدام آرنج 64بعد از خونگیری نوزاد دچار سیاه شدگی اکیموز .پزشک دستور آزمایش داده استبرند. میعمومی استان البرز 

چپ شده است و بعد از آن نوزاد دچار کاهش نبض شده است. پس از انجام سی تی آنژیو و  سونوگرافی  با تشخیص سندرم 

گیرد. شیرخوار به علت درمان آنتی بیوتیک قرار می در بیمارستان تهران جراحی و توسط سرویس عفونی تحت65کمپارتمان 

حاکی از 25/62/6486قانونی مورخ  شود. نتیجه کمیسیون پزشکیو اختلال انعقادی خون به سرویس خون منتقل می خونریزی

مان رتم کمپاسندررسد انجام جراحی و نظر می است. بهخون گیری با تکنیک مناسب و سرسوزن مناسب انجام  شده »: ن استآ

شده باشد که این روند غیرپیشگیری است. خونریزی و سندرم کمپارتمان از عوارض 61باعث فعال شدن پروسه آبشار انعقادی 

رغم لزوم تحت نظر قرار گرفتن والدین با رضایت شخصی بیمارستان را ترک گردد. بعد از خونگیری علیخونگیری محسوب می

لذا قصوری متوجه عامل خونگیری  ز تورم و کبودی دست شیر خوار به کادر درمان ندادند. کردند و زمان دریافت آزمایش اطلاعی ا

 «.و کادر درمان بیمارستان  احراز نگردید

 نکات پرونده: 

 رافع یا تقلیل دهنده مسئولیت پزشک شود.تواند میقصور شخص ثالث  .6

اگرچه برخی از نویسندگان بر این باور هستند که رفتار شخص ثالث در صورتی ناقض رابطه سببیت است که  دارای  .2

اما از نظر محقق، عدم گزارش آسیب به مراکز درمان  (.624)مشیر احمدی، پیشین: دو خصیصه ارادی و آگاهانه باشد 

                                                           
برای آگاهی بیشتر  گویند.تغییر رنگ و کبودشدگی پوست در اثر خروج یا نشت خون در بافت زیرپوستی را خون مردگی، کبودی یا اکیموز می 14 

  https://fa.wikipedia.orgرک:

های موجود در این محیط ملکرد بافتی که سبب اختلال در خونرسانی و عافزایش فشار بافتی یک فضای محدود استخوانی فیبروزی به طوربه 15  

مان((، نشریه جراحی ایران، سندرم کمپارت)) صحت،سیاوش طاهری،  حسین اکبر بیگی بروجنی،شود. برای آگاهی بیشتر رک: علیتعریف می

 .6ص  6305،(2)64

های تولید شده در دیواره عروق پراکنده های آنزیمی پی در پی است که در روند بسته شدن و التیام زخمای از واکنشمجموعه آبشار انعقادی 16 

توانند منجر به از دست دادن خون قابل توجهی شوند که یکپارچگی بدن را به خطر بیندازند. برای آگاهی بیشتر ها میشوند. آنمی

 https://fa.warbletoncouncil.orgرک:



 

 

قطع رابطه سببیت بین فعل پزشک و آسیب وارده  را تواند  ناشی از قصور شخص ثالث باشد که این امر موجب می

 .شودفراهم می

 

  بحث و نتیجه گیری

در حرف پزشکی همچون سایر حرف امکان وقوع خطاء دور از ذهن نیست. برای احراز قصور پزشکی، آنچه که حائز اهمیت است  

های قصور پزشکی، مقام قضایی جهت احراز یا پروندهبا تشکیل  قابلیت انتساب ضرر حادث شده به پزشک یا کادر درمان است.

عدم احراز قصور پزشکی، پرونده را جهت اظهارنظر کارشناسانه به  یکی از دو سازمان پزشکی قانونی یا نظام پزشکی ارجاع 

داخت به پر در این میان عوامل متعددی ممکن است موجب عدم انتساب قصور پزشکی به پزشکان و کادر درمان شود. دهد.می

ای است که کمتر به آن پرداخته شده های انقطاع رابطه سببیت و چگونگی احراز آن از منظر عرف خاص پزشکان مسألهشاخص

است. در این مقاله تلاش شد تا با بررسی نظریات متخصصین پزشکی در جهت رفع این خلاء اقدام گردد. با دقت در نظرات 

برخی آمیز مخاطرهماهیت هایی چون رعایت اصول علمی، فنی، د از نظر اعضاء، شاخصها مشخص ششده در این پروندهمنعکس

، قصور لشده عمدر روند درمان، عوارض شناخته قابل پیش بینی و غیرقابل پیشگیریای، اتفاقات غیر، بیماری زمینههااز بیماری

عی های انقطاترین شاخصشخص ثالث به عنوان مهمو قصور  عدم گزارش آسیبشخص بیمار نظیر عدم ادامه درمان توسط بیمار، 

 بررسی فقهی و حقوقی رویه موجود»نتایج این مقاله با مطالعه علیرضا مشیراحمدی با عنوان  در قطع رابطه سببیت مطرح است.

نگرشی نو بر »و مقاله حمید مسجد سرایی و حسین قربانیان با عنوان  «پزشکی قانونی در احراز رابطه سببیت در تخلفات پزشکی

شود در وهله اول، مقامات قضایی در هر پرونده به جای تبعیت همخوانی دارد. پیشنهاد می  «فعالیت رافع مسئولیت مدنی پزشک

محض از نظر کارشناسان به ارزیابی نظر کارشناس بپردازند و از کارشناسان بخواهند نظریات خود را هم مستدل و هم مستند به 

 گذاریتواند راهگشای مناسبی برای سیاستها میمجموعه عوامل مستخرج از نظریات کمیسیون ر صادرکنند.منابع مرجع و معتب

شکی قرار گیرد. در همین راستا ارتباط دو سویه حقوقدانان و پزشکان موضوعی مهم و در حوزه پیشگیری از معضل قصور پز

کی شیت، موضوع مهم پیشگیری از قصور پزعوامل انقطاعی رابطه سببل انعکاس گردد تا از رهگذر آن، به دنباپیشنهادی تلقی می

 شود.و نظام سلامت می  های دستگاه قضاییاین امر موجب کاهش هزینهیابد که در نتیجه نیز تحقق 

 منابع

 ، چاپ اول، تهران: انتشارات مجد.های خارج از قراردادمسئولیت(، 6303پور، مهراب )داراب .6

چاپ اول، تهران: انتشارات قانون  جرائم پزشکی و مسئولیت پزشکان،(، 6335نیا، مرضیه ) الدینیو زین  الدینی، امین زین .2

 یار.

مجله دیابت و لیپید ایران )ویژه نامه اخلاق و تاریخ پزشکی(، (، اظهار خطای پزشکی، 6304اصغری، فریبا و یاوری، ندا ) .3

5 :25_35. 

(، 6336راد، بهرام و باستانی، میثاق ) مسعود و پور امیری، علی و نخعی، نوذر و صمدی پاشا، زاده، عبدالرئوف و قادیادیب  .4

 6306های های نظام پزشکی شهر کرمان طی سالبررسی قصور پزشکی منجر به فوت و نقض عضو مطرح شده در کمیسیون

 .654_646(: 28) 1، فصلنامه حقوق پزشکی  ،6305تا 
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Abstract 

Medical malpractice is one of the types of crimes committed by doctors, which is a part of 

criminal cases. Today, in cases of medical malpractice, Iranian legal medicine organization and 

Medical Council of the Islamic Republic of Iran are competent authorities to issue expert 

opinions in this field, which are considered helpful to judicial authorities by providing scientific 

and specialized opinions. Since the judgments issued by judicial authorities are basically the 

same opinions by doctors, and despite the fact that such comments are considered advisory for 

the judicial authority, but in practice, the judicial authorities completely follow the theory of 

medical professionals, for this reason, the fundamental role of these authorities cannot be 

ignored. Therefore, it is important to examine this issue both from the legal and medical aspects. 

In the meantime, several factors may cause the disconnection of the relationship of causation 

and the non-attribution of medical malpractice to doctors and treatment staff. The general 

purpose of this research is to be aware of the basic indicators that are effective in not attributing 

medical malpractice to doctors and medical staff from the point of view of doctors. By 

examining the medical malpractice cases, it was found that things such as compliance with 

scientific standards, the dangerous nature of some diseases, the existence of an underlying 

disease, the fault or negligence of the patient, such as failure to report the injury to judicial 

authorities, unwillingness to follow the treatment process, consequences, negligence of the third 

party And the known side effects of surgical operations are known as significant indicators from 

the point of view of doctors, which ultimately causes forensic medical commissions and the 

medical system not to attribute fault or negligence to the doctor and the treatment staff. The 

arguments reflected in the medical malpractice cases indicate that if the injury is due to the 

known complications of the operation, this will stop the possibility of attributing the injury to 

the doctor, and ultimately this will lead to the issuance of a restraining order. 

Keywords: Medical Malpractice, Medical Customs & Regulations, Causation Relationship, Iran Legal Medicine 

Organization , Medical Council of Islamic Republic of Iran. 
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