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چکیده
و پزشکی خطاهای وقوع علل از آگاهی اهمیت به توجه با است. شده تبدیل سلامت سیاستگزاران میان در عمومی نگرانی یک به پزشکی خطاهای افزایش مقدمه:
سال از فارس استان قانونی پزشکی به ارجاعی اوراژانس طب متخصصان قصور فراوانی بررسی مطالعه این لذا اورژانس، بخش در الخصوص علی آنها تداوم از پیشگیری
دفتر به ارجاعی قصور کلیه شامل مطالعه مورد جمعیت گرفت. انجام ها داده دوباره تحلیل اساس بر و توصیفی نوع از حاضر مطالعه کار: روش شد. انجام ۹۸ تا ۹۲
بر ها داده آوری جمع روش بود. ۱۳۹۸ تا ۱۳۹۲ های سال طی اورژانس طب متخصصان از شکایت موضوع با فارس استان قانونی پزشکی کل اداره پزشکی کمیسیون
شامل لیست چک گرفت. صورت فارس استان قانونی پزشکی کل اداره پزشکی کمیسیون در موجود های پرونده در موجود اطلاعات از استفاده و لیست چک اساس
محل قصور، از اطلاع کسب نحوه شده، ارائه خدمت نوع شکایت، انگیزه و علت درمانی، مرکز نوع قصور، علل ای، زمینه بیماری بیمار، شغل بیمار، تحصیلات بیمار، سن
شد. انجام توصیفی آمارهای از استفاده با و ۲۱ نسخه spss افزار نرم از استفاده با دادها تحلیل و تجزیه میباشد. شده تعیین ارش میزان و وارده آسیب نوع وارده، آسیب
۱۳۹۷ سال و ۴۳٫۵٪ رأی ۴۰ با ۱۳۹۸ های سال در رأی صدور فراوانی بیشترین بودند. ۱٫۱٪ زن پزشک نفر ۱ و ۹۸٫۹٪ مرد پزشک پرونده،۹۱ ۹۲ تعداد از ها: یافته
بهبودی حال در شاکی افراد میزان همچنین بودند. شده عضو نقص دچار ۲۰٫۷٪ نفر ۱۹ و نموده اند فوت شاکی افراد از ۵۸٫۷٪ نفر ۵۴ است. بوده ۳۰٫۴٪ رأی ۲۸ با
افراد محکومیت به نیز پرونده ۱۵(۱۶٫۳٪) و شده تبرئه نهایتاً پرونده ۷۷(۸۳٫۷٪) بررسی، مورد پرونده ۹۲ از است. بوده ۶٫۵٪ نفر ۶ یافته بهبود و ۱۲٫۰٪ نفر ۱۱
آن از حاکی مطالعه این نتایج گیری: نتیجه است. بوده ۲(۲٫۲٪) بی احتیاطی و ۹(۹٫۸٪) مبالاتی بی قصور شده، تائید قصور فراوانی بیشترین است. گردیده ختم
طب متخصصان جهت آموزشی های کارگاه برگزاری با شود می پیشنهاد لذا باشد. می مبالاتی بی نوع از اورژانس طب متخصصان پزشکی قصور علت بیشترین که بود

شویم. ها مبالاتی نوع این کاهش باعث اورژانس،

شکایت پزشکی، قصور، اورژانس، طب کلماتکلیدی:

مقدمه .۱

عملکرد که است بیمارستان های بخش ترین مهم از یکی اورژانس بخش
رضایت و بیمارستان های بخش سایر عملکرد بر فراوانی تأثیر تواند می آن
نظر از باید حساسیت لحاظ به بخش این باشد(۱). داشته بیماران
شواهد بر مبتنی و علمی شکل به خدمت، ارائه های فرآیند و ساختاری
مناسبی عملکرد کارآمد، مدیریت اعمال با تا شوند سازماندهی و طراحی
از مردم تجربه اولین باشد(۲). داشته بیماران به مطلوب خدمات ارائه در
و درمان به که آنجا از و شود می مربوط اورژانس بخش به اغلب بیمارستان
بخش این در بیماران مشکل درک هستند، نیازمند فوری و خاص مراقبت
عواملی اخیر های دهه در است. ضروری امری ها آن رضایت جهت در
سوء و عمدی غیر و عمدی های آسیب بروز افزایش جمعیت، رشد نظیر
کنندگان مراجعه تراکم با را ها بیمارستان اورژانس های بخش مواد، مصرف

یا خود که بیمارانــی از دســته آن مورد در مطالعه است(۳). ساخته روبرو
اند آورده عمل به خود معالج پزشــک علیه بر قانونی اقــدام آنها بســتگان
بیماران دادخواهی و شکایت پزشکی، تخلفات مسأله که دارد می معلوم
را کشــور پزشــکی جامعه و پزشــکان آنها، طرف از غرامت درخواست و
های سازمان سایر که نحوی به اســت. ساخته مواجه فزاینده بحرانی با
توجه تدریــج به و باشــند می آن مطالعه و بررسی به علاقمند نیز اجتماعی
به پزشکی خطاهای افزایش است. شده جلب موضوع این به نیز محققین

. است شده تبدیل سلامت گزاران سیاست میان در عمومی نگرانی یک
سال۱۹۸۶ در درصد ۰ از پزشکان از شکایت آمریکا، کشور در آمار مطابق
این در که دیگری مطالعه است(۴). سال۱۹۹۰رسیده در درصد ۲۷ به
دلیل به نفر حدود۹۸۰۰۰ ساله هر که دهد می نشان شده انجام کشور
طبق ما کشور در دیگر طرف از کنند(۵). می فوت پزشکی اشتباهات

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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برای تخصصی فوق اقدام حتی درمانی اقدام هرگونه انجام پزشکی، اصول
شمرده مجاز لازم، تبحر داشتن شرط به عمومی پزشک ولو پزشکی هر
بروز به منجر باشد داشته تداوم پزشکی خطاهای چنانچه شود(۶). می
خطاها این جبران منظور به بیشتر های هزینه تحمیل و متعدد عوارض
مرتکب که خطاهایی مورد در پزشکان و کارکنان نشدن توجیه شود. می
.(۸ گردد(۷، می اشتباه کاری فرایندهای تداوم و ایجاد باعث شوند می
زیادی اهمیت اورژانس بخش در داده رخ پزشکی خطاهای میان، این در
بر اغلب را، سریعی گیری تصمیم باید اورژانس بخش پزشکان یابد. می
در استرس پر و شلوغ عموما محیطی در غلط، یا ناقص اطلاعات اساس
به منجر است ممکن شرایط این دهند(۹). انجام کوتاهی زمانی پنجره
اورژانس بخش پزشکان که است حالی در این شود. پزشکی خطاهای وقوع
گیری تصمیم اتخاذ به مجبور بیماران، وخیم و اورژانسی شرایط به توجه با
پزشکی قصور وقوع از ترس هستند، بیماران درمان در ریسکی پر های
اقدام برای اورژانس بخش در شاغل پزشک برای ذهنی مانعی تواند می
اگرچه باشد(۱۰). تر موثر شاید و تهاجمی گاها درمانی های روش به
عملکردهای از بخشی ، شده انجام بالینی استدلال زمینه در که کارهایی
در و اورژانس مانند محلی در اما ، است داده نشان را پزشک شناختی
به که دارند وجود دیگری های فاکتور حال، بد شدیدا بیماران با برخورد
بین تعامل درباره اطمینان عدم گردند. می منجر پزشکی خطای وقوع
چگونگی و زمان مورد در شفافیت عدم و ، تحلیلی و شهودی فرآیندهای
های ویژگی شود. حاکم گیری تصمیم بر است ممکن فرایند کدام انتخاب
و دانش عدم یا بالینی استدلال از آگاهی عدم ازجمله پزشک شخصی
باشد(۱۱). پزشکی خطا وقوع اصلی عامل تواند می خود نیز کافی تجربه
علیه بر شده مطرح پزشکی خطای دعاوی از بالایی درصد اینکه به توجه با
بسیار سهم رشته این ۲٫۳ است. بوده اورژانس بخش در شاغل پزشکان
خطای پس دارد. بهداشتی های مراقبت سیستم در توجهی قابل و موثر
در شده ارائه های مراقبت ایمنی برابر در مهمی چالش عنوان به پزشکی
، تشخیص برای دقیقی مطالعات نیازمند که است مطرح اورژانس بخش
انواع پزشکی قصور .(۱۲) است پزشکی خطای ارزیابی و گیری اندازه
غفلت معنی به و بوده قصور نوع شایعترین مبالاتی بی دارد. مختلفی
نوع احتیاطی بی بوده. ضروری آن انجام که است اعمالی از پزشکی
انگاری سهل و اهمال روی از که است عملی ترک معنی به قصور از دیگری
نباید که داده انجام را کاری فرد اینکه یعنی واقع در بزند. سر فراموشی و
که است اموری انجام در ناتوانی معنی به نیز مهارتی بی میداد. انجام
تجربگی کم کاری، تازه از ناشی میتواند و دارد لازم خاصی کارآیی یا توانایی
کلی طور به پزشکی جامعه در باشد(۱۳). لازم پزشکی دانش از بهره عدم یا
ناکارآمد و پرهزینه باعث پزشکی قصور که دارد وجود موضوع این بر توافق
می قصور این به دادرسی های هزینه شوند(۱۴). می سلامت نظام شدن
باشند، متغیر بهداشتی های مراقبت های هزینه درصد ۱۰ تا ۲٫۴ از توانند
ضروری غیر های روش و آزمایشات هزینه ها، هزینه این همراه که حالی در
اینکه شناخت شود(۱۵- ۱۷). می افزوده درمان و بهداشت های هزینه به
عهده بر را داده رخ شکایات کل از سهمی چه قصور این انواع از کدام هر
در کند. کمک قصور از جلوگیری برای هایی کار راه ارائه به تواند می دارند
حالی در باشد. می پزشکان برای آموزشی های برنامه به نیاز موارد برخی
شیفت و کاری زمان نظر از سازمانی تغییرات با قصور انواع از دیگر برخی که
درک به نیاز موارد این همه یافتن بود. خواهد شدنی رفع پزشکان های

نیست شکی دارد. جغرافیایی منطقه هر در قصور اپیدمیولوژیک صحیح
مشکلات ، نباشد چه و باشد آمیز موفقیت چه پزشکی، قصور دعاوی که
بهداشتی سیستم برای کلی طور به و اورژانس بخش پزشکان برای اساسی
به توجه با لذا شود. برطرف مؤثر و منطقی روشی با باید که کند می ایجاد
متخصصان قصور فراوانی بررسی مطالعه این انجام از هدف شد گفته آنچه
۹۸ تا ۹۲ سال از فارس استان قانونی پزشکی به ارجاعی اوراژانس طب

باشد. می

روشکار .۲

گرفت. انجام ها داده دوباره تحلیل اساس بر و توصیفی نوع از حاضر مطالعه
پزشکی کمیسیون دفتر به ارجاعی قصور کلیه شامل مطالعه مورد جمعیت
متخصصان از شکایت موضوع با فارس استان قانونی پزشکی کل اداره
به ورود شرایط بود. ۱۳۹۸ تا ۱۳۹۲ های سال طی اورژانس طب
ارجاع ۱۳۹۸ تا ۱۳۹۲ سال زمانی بازه در باید شکایت شامل: مطالعه
اورژانس زمینه در ششکایات فارس، استان قانونی پزشکی به شده داده
در باید شکایات پرونده باشد، گرفته صورت اورژانس طب پزشک توسط
معیارهای باشد، شده گرفته قرار بررسی مورد شکایات یررسی کمیسیسون
رشته با مرتبط غیر های زمینه در که هایی پرونده بودند. مطالعه به ورود

شدند. خارج مطالعه از ناقص های پرونده یا و باشد می اورژانس طب
در شد. رعایت مطالعه این در هلسینکی بیانیه طبق اخلاقی ملاحظات
همچنین نشد. ذکر پرسشنامه در پزشکان خانوادگی نام و نام مطالعه این
اخلاق کد با جهرم پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در مطالعه این
آوری جمع روش رسید. تصویب به ، (IR.JUMS.REC.1399.073)
پرونده در موجود اطلاعات از استفاده با و لیست چک اساس بر ها داده
فارس استان قانونی پزشکی کل اداره پزشکی کمیسیون در موجود های
تحصیلات بیمار، سن شامل: مطالعه مورد لیست چک گرفت. صورت
علت درمانی، مرکز نوع قصور، علل ای، زمینه بیماری بیمار، شغل بیمار،
محل قصور، از اطلاع کسب نحوه شده، ارائه خدمت نوع شکایت، انگیزه و
تجزیه میباشد. شده تعیین ارش میزان و وارده آسیب نوع وارده، آسیب
از استفاده با و ۲۱ نسخه spss افزار نرم از استفاده با اطلاعات تحلیل و

شد. انجام توصیفی آمارهای

ها یافته .۳

مورد اورژانس طب تخصصی رشته پرونده تعداد ۹۲ تعداد مطالعه این در
نفر ۱ و ۹۸٫۹٪ مرد پزشک پرونده،۹۱ ۹۲ تعداد از گرفتند. قرار بررسی
مرد نفر شاکی،۶۵ افراد ۹۲ تعداد از همچنین بودند. ۱٫۱٪ زن پزشک

.(۱ (جدول بودند ۲۹٫۳٪ زن نفر ۲۷ و ۷۰٫۷٪
شاکی افراد فراوانی مطالعه، این در شده بررسی متغیرهای از دیگر یکی
عنوان به سال ۸۰ بالای الی سال ۲۰ زیر سنین از که بود سنی نظر از
سن با افراد میان این در بودند. نموده مراجعه قضایی مراجع به شاکی

از بودند. پزشکی قصور شکایت و مراجعه جهت افراد بیشترین سال ۴۰ -۳۱
متأهل شاکی، افراد اکثریت پزشکی، قصور پرونده های شاکی نفر ۹۲ میان
دیپلم زیر و دیپلم تحصیلات سطح دارای شاکی افراد غالب بودند. ۶۳٫۰٪

بود. ارشد کارشناسی تحصیلات سطح به مربوط فراوانی کمترین و بودند
محل است. بوده ۳٫۳٪ ارشد، کارشناسی تحصیلات سطح با افراد فراوانی
فسا شهرستان آن از پس ۷۵٫۰٪ است بوده شیراز افراد اغلب سکونت

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۲©تمامی
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داده اختصاص خود به را فراوانی مقادیر بیشترین ۶٫۵٪ جهرم ، ۷٫۶٪
گردیده ذکر رأی صدور سال نظر از افراد فراوانی ۵ -۴ جدول در بودند.
۴۳٫۵٪ رأی ۴۰ با ۱۳۹۸ های سال در رأی صدور فراوانی بیشترین است.

است. بوده ۳۰٫۴٪ رأی ۲۸ با ۱۳۹۷ سال و
نقص دچار ۲۰٫۷٪ نفر ۱۹ و نموده اند فوت شاکی افراد از ۵۸٫۷٪ نفر ۵۴
نفر ۱۱ بهبودی حال در شاکی افراد میزان همچنین بودند. شده عضو
وضعیت که است ذکر شایان است. بوده ۶٫۵٪ نفر ۶ یافته بهبود و ۱۲٫۰٪

.(۲ (جدول بود نشده ذکر پرونده در شاکی افراد از ۲٫۲٪ نفر ۲
از پس و استانی(۷۸٫۳٪)۷۲ اول نوع موارد غالب کمیسیون، نوع نظر از

است. بوده ۶(۲۱٫۷٪) مجدد کمیسیون آن
مطرح متشاکی عنوان به نفر ۳ تعداد شده، مطرح های پرونده اغلب در
این در بودند. شده بررسی های پرونده از ۷۸٫۳٪ شامل که بود شده
شده تبرئه نهایتاً پرونده ۷۷(۸۳٫۷٪) بررسی، مورد پرونده ۹۲ از مطالعه،
اکثریت است. گردیده ختم افراد محکومیت به نیز پرونده ۱۵(۱۶٫۳٪) و
با دولتی بیمارستان مطالعه، این در پزشکی قصور وقوع درمانی مرکز
درمانی، مراکز به مراجعه نوع فراوانی بیشترین بود. ۹۵٫۷٪ نفر ۸۸ فراوانی
محل فراوانی بیشترین است. بوده ۸۷(۹۱٫۳٪) فراوانی با اورژانس نوع
ها بیمارستان در فوت به مربوط پزشکی، قصور از شکایت موارد در فوت
بی قصور شده، تائید قصور فراوانی بیشترین است. بوده ۳۴(۳۰٫۶٪)

.(۳ (جدول است بوده ۲(۲٫۲٪) بی احتیاطی و ۹(۹٫۸٪) مبالاتی

جنسیت نظر از شاکی افراد و پزشکان فراوانی .۱ جدول

جسمانی وضعیت نظر از شاکی افراد فراوانی .۲ جدول

قصور نوع فراوانی .۳ جدول

بحث .۴

به ارجاعی اوراژانس طب متخصصان قصور فراوانی حاضر مطالعه در
۹۲ مجموع در و شد بررسی ۹۹ تا ۹۲ سال از فارس استان قانونی پزشکی
پزشکی قصور واقعی وقوع احتمالاً اما شد؛ شناسایی شده بسته پرونده
که قصوری از جدا زیرا باشد؛ متفاوت عدد این با اورژانس های بخش در
پزشکی نظام در شده ثبت اطلاعات شود، نمی ایراد شکایتی آنها از اصلا
شکایت ایراد و شکایت ایراد تا حادثه وقوع فاصله در تاخیر دلیل به قانونی
دریافتیم ما حال این با نیست. بررسی قابل سادگی به نهایی رای صدور تا
و شده تبرئه نهایتاً پرونده ۷۷(۸۳٫۷٪) بررسی، مورد پرونده ۹۲ از که
نتایج این است. گردیده ختم افراد محکومیت به نیز پرونده ۱۵(۱۶٫۳٪)
نشان واقعا پزشکان علیه شده انجام شکایات از کمی درصد دهد می نشان
از کمی درصد که ما مطالعه همانند هستند. پزشکی قصور وقوع دهنده
هیئت که دادند نشان همکاران و Wong بود، شاکی نفع به واقعا شکایات
حکم پزشک متهم نفع به (۵۱۵ از مورد ۴۷۷) موارد درصد ۶/۹۲ در منصفه
نفع به منصفه هیئت حکم ۳۸٫۵۱۵ باقیمانده موارد ۴٪ .۷ کرد. صادر
ادعاهای کل ۷۵٪ .۶۳ دادند نشان نیز همکاران و Karcz بود(۱۸). شاکی
نشان همکاران(۲۰) و پورعلی اما است(۱۹). بوده پزشک نفع به مختومه
۵۳ در نهایت در گرفته صورت پزشکی شکایت مورد ۸۲ کل از که دادند
به تواند می تفاوت این علت بود. داده رخ پزشکی قصور مورد ۶۳٫۸٪

باشد. آنها مطالعه در شده انجام شکایات نوع در تفاوت دلیل
این کند می مشکل دچار را بهداشتی سیستم که ای نکته حال این با
نفع به چه ها، پرونده این تمامی بررسی و قضاوت روند که است موضوع
برخلاف باشد. بر هزینه و زمان تواند می پزشک، نفع به چه شاکی
اطلاعات ما مطالعه در شده، انجام دیگر های کشور برخی در که مطالعاتی
مشخص نهایی دیه و آنها قضاوت روند شکایات، هزینه مورد در دقیقی
های هزینه با شکایات این دیگر مطالعات تمام همانند مطمئنا اما نبود.
همکاران(۱۸) و Wong است. بوده همراه ها غرامت و دادرسی توجه قابل
بزرگسالان های پرونده بررسی در را دلار ۸۱۶۹۰۹ آن غرامت متوسط
بخش پزشکان علیه شکایات با ارتباط در آمریکا های دادگاه به ارجاعی
به بازه، همان در همکاران(۲۱) و Glerum که حالی در یافتند. اورژانس

کردند. بیان اطفال های پرونده برای را غرامت دلار ۳۱۹،۵۱۳ متوسط طور
میلیون ۴۸۰ (حدود کامل دیه گرفتن نظر در با حتی که است حالی در این
کمتر ایران در غرامت مبالغ رسد می نظر به دلار) هزار ۱۹۰ حدود تومان،

باشد.
مبالاتی بی قصور شده، تائید قصور فراوانی بیشترین حاضر، مطالعه در
قصور بندی تقسیم این است. بوده ۲(۲٫۲٪) بی احتیاطی و ۹(۹٫۸٪)
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پزشکان در قصور که ای مطالعه تنها شود. نمی انجام خارجی مطالعات در
بود همکاران(۲۰) و پورعلی مطالعه بود کرده بررسی را ایرانی اورژانس طب
در نهایت در اورژانس طب پزشکان علیه پزشکی شکایت مورد ۸۲ کل از که
در قصور علت بیشترین بود. داده رخ پزشکی قصور مورد ۵۳(۶۳٫۸٪)
که گردید گزارش انسانی خطای ۹٫۵۰٪ مورد ۲۷ فراوانی با آنها مطالعه
تشخیص در خطا انسانی، خطاهای بین در دارد. همخوانی ما مطالعه با
دادند. اختصاص خود به را علل مهمترین ۳٫۳۳٪ درمان در خطا و ۲٫۴۸٪
۲۸ مرگ به منجر پزشک خطاهای همکاران(۲۰) و پورعلی مطالعه در
مطالعه در بود. شده بیمار ۶(۳٫۱۱٪) در جدی صدمه و بیمار ۵۲٫۸٪
۲۰٫۷٪ نفر ۱۹ و نموده اند فوت شاکی افراد از ۵۸٫۷٪ نفر ۵۴ حاضر
بهبودی حال در شاکی افراد میزان همچنین بودند. شده عضو نقص دچار
رسد می نظر به است. بوده ۶٫۵٪ نفر ۶ یافته بهبود و ۱۲٫۰٪ نفر ۱۱
به منجر پزشک خطاهای درصد نظر از همکاران و پورعلی نتایج با ما نتایج
سطح ترین رایج مرگ همکاران(۱۸) و Wong باشد. داشته همخوانی مرگ
پرداخت به منجر شکایات و ۳۸٫۵٪ مختومه دعاوی در شده ذکر شدت
سنی رده در دادند نشان نیز همکاران(۲۱) و Glerum بود. ۴۲٫۸٪ غرامت
۲۲۰ ، مختومه دعوی ۷۲۸ از دادند. انجام سال) ۱۷ تا ۰) اطفال به مربوط
تمامی از همکاران(۲۲) و Wu مطالعه در بود. ۳۰٪ بیمار مرگ شامل مورد
به فرد ۲۸٫۶٪ مورد ۲ و شده فوت فرد ۷۱٫۴٪ مورد ۵ شده، تایید قصور

بودند. شده مجروح شدت
نشان همکاران(۲۳) و Carlson اما نشد بررسی پزشک سن ما مطالعه در
شده تعدیل شانس طبابت(نسبت سالهای کل تعداد افزایش که دادند
ویزیت حجم و ( ۱٫۰۶٪ تا ۱٫۰۲٪ اطمینان فاصله ۹۵٪ ؛ ۱٫۰۴٪
فاصله ۹۵٪ ؛ بازدید ۱۰۰۰ در ۱٫۰۹٪ شده تنظیم شانس (نسبت بالاتر
اورژانس طب پزشکان علیه بیشتر شکایت با ( ۱٫۱۲٪ تا ۱٫۰۵٪ اطمینان
۹۸٫۹٪ مرد پزشک پرونده،۹۱ ۹۲ تعداد از ما مطالعه در داشت. ارتباط
می مرد پزشکان بالای درصد این بودند. ۱٫۱٪ زن پزشک نفر ۱ و
مرد اورژانس طب پزشکانرشته اغلب شاید که باشد علت این به تواند
پورعلی مطالعه در ندارد. وجود مورد این در رسمی اطلاعات اما باشند.
مرد پزشکان علیه بررسی مورد های پرونده ۸۹٫۲٪ نیز همکاران(۲۰) و
مبالاتی بی قصور شده، تائید قصور فراوانی بیشترین ما مطالعه در بود.
خطای های فاکتور به که است بوده ۲(۲٫۲٪) بی احتیاطی و ۹(۹٫۸٪)
تشخیص در خطاهای شده انجام مطالعات طبق دارد. اشاره پزشک فردی
نیمی تقریبا و است اورژانس طب در شده شناسایی خطای منبع بزرگترین
نادرست تشخیص به مربوط شده پرداخت غرامت آنها برای که ادعاهایی از
و درخواست کافی، فیزیکی معاینه و کافی حال شرح است(۲۴). بوده
لازم و موقع به های مشاوره انجام و مناسب تشخیصی های آزمایش تفسیر
تشخیصی روند بهبود برای بالقوه های زمینه عنوان به که است مواردی

است(۲۵). شده شناخته اورژانس بخش در بیماران برای

مطالعه محدودیتهای .۵

و شکایات زمانی فواصل مانند ضروری های متغیر از بسیاری ما مطالعه
هدف با باید آینده تحقیقات نکرد. بررسی را شده پرداخت های غرامت
تمرکز و شود انجام اورژانس طب در قصور وقوع علل تر دقیق شناسایی
است ممکن بیشتر که بگذارد بیمار از مراقبت از هایی جنبه بر را خود

کند. جدی آسیب دچار را بیماران

گیری نتیجه .۶
علیه شده انجام شکایات از کمی نسبت در داد نشان ما مطالعه نتایج
درصد همین اما است؛ داده رخ پزشکی قصور واقعا اورژانس، طب پزشکان
غالبا قصور نوع ما مطالعه در باشد. بوده کشنده بسیار است ممکن پایین
فردی عوامل شناسایی ضرورت که است بوده بی احتیاطی و مبالاتی بی

دهد. می نشان را است شده ها قصور این بروز باعث که

تشکر و تقدیر .۷
بابت جهرم شهرستان پیمانیه بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد از

شود. می سپاسگزاری مطالعه این اجرای در همکاری

نویسندگان سهم .۸
مشارکت مطالعه این اجرای مراحل تمامی در مقاله این نویسندگان ی همه

داشتند.

منافع تضاد .۹
در منافعی تضاد گونه هیچ که نمایند می تصریح نویسندگان وسیله بدین

ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص

مالی منابع .۱۰
است. شده انجام جهرم پزشکی علوم دانشگاه مالی حمایت با مطالعه این

ملاحظاتاخلاقی .۱۱
شد. انجام مطالعه این در هلسینکی بیانیه طبق اخلاقی ملاحظات
اخلاق کد با جهرم پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در مطالعه این
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Abstract
Introduction: The rise of medical errors has become a public concern among health policymakers. Dueto the importance of knowing the causes of medical errors and preventing their continuation, especiallyin the emergency department, so this study was conducted to investigate the frequency of negligenceof emergency medicine specialists referred to forensic medicine in Fars province from 2012 to 2019.
Methods: The present study was a descriptive study based secondary data analysis. The study populationincluded all negligence referred to the office of the Medical Commission of the General Directorate ofForensic Medicine of Fars Province with the subject of complaints from emergency medicine specialistsduring the years 2012 to 2020. The method of data collection is based on a questionnaire and the use ofinformation in the files of the Medical Commission of the General Directorate of Forensic Medicine ofFars Province. Data collection form including patient’s age, patient’s education, patient’s occupation,underlying illness, causes of negligence, type of treatment center, cause and motive of complaint, typeof service provided, how to obtain information about negligence, location of injury, type of injury andamount of injury is. Data analysis was performed using SPSS software version 21 and descriptive Statistics.
Results: Out of 92 cases, 91 were male physicians (98.9%) and 1 was a female physician (1.1%). Thehighest frequency of voting was in 1398 with 40 votes (43.5%) and in 1397 with 28 votes (30.4%). 54(58.7%) of the complainants died and 19 (20.7%) had disabilities. Also, the number of complainantswas improving 11 (0.12%) and improved 6 (6.5%). Of the 92 cases reviewed, 77 (83.7%) were finallyacquitted and 15 (16.3%) were convicted. The highest frequency of confirmed negligence was negligencenegligence 9 (9.8%) and negligence 2 (2.2%). Conclusion: The results of this study indicated that themost common cause of medical malpractice in emergency medicine specialists is negligence. Therefore,it is suggested to reduce this type of negligence by holding training workshops for emergency medicinespecialists.
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