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 مقاله اصیل
 

  مورد شکایت پزشکی از متخصصین طب اورژانس؛ یک مطالعه موردی  28گزارش
 

  *معصومه پورعلی، مجید شجاعی، افشین امینی، حسین علیمحمدی، حمیدرضا حاتم آبادی
 

 .حسین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانبخش اورژانس، بیمارستان امام 

 
 hhatamabadi@yahoo.com ایمیل: 88606210092900 تلفن:حمیدرضا حاتم آبادی؛ تهران، میدان امام حسین، خیابان شهید مدنی، بیمارستان امام حسین، بخش اورژانس. نویسنده مسئول: *

  2061اردیبهشت  تاریخ دریافت:

 2061 تیر تاریخ پذیرش:

 

  :خلاصه

افزایش خطاهای پزشکی به یک نگرانی عمومی در میان سیاستگزاران سلامت تبدیل شده است. با توجه به اهمیت آگاهی از  :مقدمه

مورد شکایت پزشکی متخصصین طب اورژانس  01علل وقوع خطا های پزشکی و پیشگیری از تداوم آنها، این مطالعه به گزارش توصیفی 

مورد شکایات پزشکی صورت گرفته از   01مطالعه حاضر از نوع گزارش موارد بوده و به گزارش توصیفی از  :کار روش است.پرداخته 

متخصصین طب اورژانس، نتیجه نهایی شکایت، پیامد نهایی بیمار، نوع خطای منجر به قصور، مدت زمان کامل رسیدگی به شکایت و 

اطلاعات با استفاده از پرسشنامه بدون نام و به صورت خود اظهاری افراد مورد مطالعه جمع  رای نهایی کمیسیون پزشکی پرداخته است.

فقره شکایت پزشکی از متخصصین طب اورژانس جمع آوری گردید. میانگین سنی  01داده های مربوط به  :ها یافته. آوری شده است

درصد(  0/90) 50رد شکایت پزشکی صورت گرفته در نهایت در مو 01درصد مرد(. از کل  1/06سال بود ) 0/07 ± 7/5پزشکان برابر 

( p=82/8( و صبح )p=81/8مورد قصور پزشکی رخ داده بود. شیوع شکایت پزشکی در شیفت شب به طور معنی داری بیشتر از عصر )

ین خطاهای انسانی، خطا در (. در بp<882/8درصد( خطای انسانی گزارش گردید ) 6/58مورد ) 17بود. بیشترین علت قصور با فراوانی 

 10درصد( مهمترین علل را به خود اختصاص دادند. خطاهای پزشک منجر به مرگ  0/00درصد( و خطا در درمان ) 1/10تشخیص )

شیوع قصور پزشکی در مطالعه حاضر  :گیری نتیجه .(p<882/8درصد( بیمار شده بود ) 0/22) 9درصد( بیمار و صدمه جدی در  0/51)

درصدی اصلی ترین  6/58د بدست آمد. بیشتر این خطاهای پزشکی در شیفت شب رخ داده بود. خطای انسانی با شیوع درص 05/90

عامل بروز قصور پزشکی بود. در بین خطاهای انسانی، خطا در تشخیص و خطا در درمان بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده بود. 

 .درصد آنان گردیده بود 0/22د بیماران و صدمه جدی درص 0/51این خطاها نهایتا منجر به مرگ 

  اورژانس طب پزشکان پزشکی؛ خطاهای پزشکی؛ قصور واژگان کلیدی:

 :مقدمه

افزایش خطاهای پزشکی به یک نگرانی عمومی در میان سیاستگزاران 

(. مطابق آمار در کشور آمریکا، شکایت از 2، 1سلامت تبدیل شده است )

رسیده است  2668درصد در سال  17به  2609درصد در سال  0پزشکان از 

. مطالعه دیگری که در این کشور انجام شده نشان می دهد که هر ساله (2)

کشور  . در(1)فوت می کنند نفر به دلیل اشتباهات پزشکی  60888حدود 

ایران کل موارد شکایت از کادر درمانی ارجاعی به سازمان پزشکی قانونی 

مورد، در سال  166، 2070مورد، در سال  201، 2071تهران در سال 

. از طرف (0)مورد بوده است  2178، 2001مورد و در سال  010، 2000

دیگر در کشور ما طبق اصول پزشکی، انجام هرگونه اقدام درمانی حتی اقدام 

فوق تخصصی برای هر پزشکی ولو پزشک عمومی به شرط داشتن تبحر 

نجام اقدامات پرخطر لازم، مجاز شمرده می شود. این مسأله منجر به افزایش ا

توسط پزشکان عمومی به خصوص انجام جراحی های زیبایی حتی در 

محدوده مطب ها شده است که بالطبع باعث افزایش عوارض و خسارات 

ناشی از این اقدامات در بیماران گردیده است به طوری که از کل موارد 

 ایت بعدبیشترین تعداد شک 2071-2070شکایت از کادر درمانی در سالهای 

. این میزان در سال های (1)از جراحان متعلق به پزشکان عمومی بوده است 

اخیر رو به افزایش بوده که توجه بیش از پیش مسئولین را در این زمینه 

 ه بروز عوارضمی طلبد. چنانچه خطاهای پزشکی تداوم داشته باشد منجر ب

های بیشتر به منظور جبران این خطاها می شود. متعدد و تحمیل هزینه

توجیه نشدن کارکنان و پزشکان در مورد خطاهایی که مرتکب می شوند 

. مطالعات (28-5)باعث ایجاد و تداوم فرایندهای کاری اشتباه می گردد 

, 22, 1)متعددی در زمینه قصور پزشکی در سال های اخیر انجام شده است 

. شیوع این پدیده در این پژوهش ها متغیر است که مهمترین دلیل آن (21

تفاوت در ماهیت رشته های مختلف پزشکی و تفاوت در نوع فعالیت و 

حاکم بر آنهاست. فوریت های پزشکی در نظام ارائه خدمات وضعیت بالینی 

. تخصصی تر شدن رشته طب (20)سلامت از اهمیت استراتژیک برخوردارند 

و افزایش گستره دانش پزشکی منجر به توجه بیش از پیش به بحث فوریت 
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های پزشکی شد و همین امر ایده ایجاد رشته طب اورژانس را در دنیا مطرح 

. متخصصین طب اورژانس اولین گروه پزشکی هستند که در (21)ساخت 

مند به تعیین فرآیند صحیح درمان بیمار علی الخصوص بیماران نیاز

مراقبتهای ویژه پزشکی نقش دارند. بنابراین نقش موثر آنها در مدیریت 

اورژانس و همچنین مدیریت بحران در هنگام بروز سوانح بزرگ و حوادث 

اپیدمیک غیرقابل انکار است. این در حالی است که شلوغی بخش های 

 به اورژانس دولتی ممکن است همراه با افزایش خطاهای پزشکی باشد. اما

دلیل نوپا بودن رشته طب اورژانس مطالعه ای در زمینه قصور پزشکی در 

بین متخصصین طب اورژانس انجام نشده است. لذا با توجه به اهمیت آگاهی 

از علل وقوع خطا های پزشکی و پیشگیری از تداوم آنها، این مطالعه به 

نس نفر متخصص طب اورژا 00مورد شکایت پزشکی از  01گزارش توصیفی 

 .پرداخته است

 :انجام پژوهش روش

 طراحی مطالعه

مورد  01مطالعه حاضر از نوع گزارش موارد بوده و به گزارش توصیفی از 

شکایات پزشکی صورت گرفته از  متخصصین طب اورژانس، نتیجه نهایی 

شکایت، پیامد نهایی بیمار، نوع خطای منجر به قصور، مدت زمان کامل 

نهایی کمیسیون پزشکی پرداخته است. جمع  رسیدگی به شکایت و رای

آوری داده ها به وسیله پرسشنامه ای با روایی و پایایی تایید شده صورت 

گرفت. پروتکل مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی مورد تایید قرار گرفت. تمامی پرسشنامه ها فاقد نام بوده و 

دید. در تمامی طول مدت مطالعه محققین محرمانگی اطلاعات حفظ گر

پایبند اصول معاهده هلسینکی بودند. در پژوهش حاضر متخصصین طب 

اورژانس به صورت داوطلبانه شرکت کرده و قبل از وارد شدن به مطالعه، 

توضیحات کافی در خصوص اهداف مطالعه به آنها داده شده و رضایت شرکت 

 خذ گردیده است.در پژوهش به صورت شفاهی از آنان ا

 جامعه مورد مطالعه

فقره شکایت از متخصصین طب اورژانس که  01در پژوهش توصیفی حاضر 

در مراکز مختلف درمانی در سراسر کشور در حال فعالیت بودند مورد بررسی 

قرار گرفت. معیار ورود داشتن سابقه حداقل یک بار شکایت پزشکی از فرد 

ورت در دسترس و از شرکت کنندگان در مورد مطالعه بود. نمونه ها به ص

 جمع آوری شدند.  2060نهمین کنگره سراسری طب اورژانس سال 
 روش جمع آوری داده ها

جمع آوری اطلاعات با استفاده از پرسشنامه ای شامل اطلاعات دموگرافیک 

پزشک )سن ، جنس، سابقه کار و ...(، نوع شکایت بیمار، شیفت کاری که 

داده، رای نهایی کمیسیون، نوع خطا، علت خطا، پیامد در آن شکایت رخ 

بیمار، احساس پزشک از وقوع خطا، و فاکتورهای مرتبط با دادرسی به خطای 

رخ داده و درصد دیه پرداختی )سهم پزشک و سهم بیمه( صورت گرفت. 

پرسشنامه با استفاده از منابع مرتبط )مقالات مرتبط( طراحی شد و با 

( روایی آن مورد تایید قرار Expert panelصصین )استفاده نشست متخ

گرفت. پایایی پرسشنامه نیز با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ مورد تایید قرار 

بود. خطاهای پزشکی به سه گروه کلی  62/8گرفت. ضریب بدست آمده برابر 

خطای انسانی )خطا در تشخیص، تجویز، ثبت و درمان بیمار(، خطای 

و فرآیندی( و خطای وابسته به تکنولوژی تقسیم گردید.  سازمانی )ساختاری

منظور از خطای انسانی در تشخیص شامل تاخیر در تشخیص، خطا در 

تشخیص و فقدان تشخیص بود. منظور از خطا در تجویز شامل تجویز دوز 

نامناسب دارو، تجویز دارو، تست یا ابزار بالینی اشتباه، انتخاب مسیر بالینی 

ش نامناسب بیمار بود. پس از کسب رضایت آگاهانه از پزشکان، اشتباه و پای

پرسشنامه طراحی شده در اختیار ایشان قرار داده می شد تا به پرسش ها 

پاسخ دهند. در صورت لزوم، به پزشک توضیحاتی در خصوص سوالات داده 

می شد. پرسشنامه ها توسط یک رزیدنت سال دوم طب اورژانس در اختیار 

ار داده می شد. پیامد نهایی بیمار نیز به چهار طبقه : الف( متخصصین قر

خطای رخ داده اصلاح گردید؛ ب( خطا باعث صدمه جزئی به بیمار شد؛ ج( 

خطا باعث صدمه جدی و همیشگی به بیمار شد؛ د( خطا منجر به مرگ 

 بیمار شد تقسیم گردید. 

 آنالیزهای آماری

ردید. فاکتورهای کمی به صورت گ SPSS 20.0داده ها وارد برنامه آماری 

انحراف معیار و فاکتورهای کیفی نیز به صورت فراوانی و درصد  ±میانگین 

نشان داده شد. برای ارزیابی اختلاف معنی دار بین فراوانی طبقات یک متغیر 

)مثلا اختلاف معنی دار بین فراوانی طبقات مربوط به پیامد( از آزمون 

Multinomial logistic regression  استفاده گردید. در تمامی آنالیزها سطح

  .در نظر گرفته شد p<85/8معنی داری برابر 

 :یافته ها

فقره شکایت جمع آوری گردید.  01در پژوهش حاضر داده های مربوط به 

 08-58سال با محدوده سنی  0/07 ± 7/5میانگین سنی این افراد برابر 

درصد( زن بود. تنها  0/28) 6درصد( مرد و  1/06) 71سال بود که شامل 

درصد( فرد از پزشکان سابقه کار قبل از دوره تخصص داشتند. از  0/26) 29

درصد( مورد قصور  05/90) 50مورد شکایت پزشکی صورت گرفته در  01

درصد( مورد در  6/51) 10مورد قصور مذکور،  50پزشک تایید شده بود. از 

درصد( مورد در شیفت عصر اتفاق افتاده بود. شیوع  5/11) 20شیفت شب و 

( و صبح p=81/8قصور در شیفت شب به طور معنی داری بیشتر از عصر )

 
 .فراوانی قصورات پزشکی صورت گرفته بر اساس عامل اصلی قصور :4نمودار 
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(82/8=p بود. بیشترین علت قصور با فراوانی )درصد( خطای  6/58مورد ) 17

سازمانی در رتبه -انسانی گزارش گردید. خطای سازمانی و خطای انسانی

(. در بین خطاهای انسانی، 2( )نمودار p<882/8های بعدی قرار داشت )

درصد( بیشترین  0/00در درمان )درصد( و خطا  1/10خطا در تشخیص )

 1مورد خطای سازمانی  28(. از 2فراوانی را به خود اختصاص دادند )جدول 

درصد( مورد مربوط  98) 9درصد( مورد مرتبط با خطای ساختاری و  18)

به خطای فرآیندی بود. نمودار شماره دو پیامد بیماران قربانی قصور پزشکی 

س نتایج به دست آمده خطای پزشکی در را به تصویر کشیده است. بر اسا

درصد( مورد قابل  9/11) 21درصد( مورد منجر به مرگ، در  0/51) 10

 1/20) 7درصد( مورد منجر به صدمه جدی و در  0/22) 9اصلاح ، در 

 (. p<882/8درصد( مورد منجر به صدمه جزئی گردید )

 درصد( مورد احساس پزشک در خصوص خطای رخ داده 8/01) 20در 

درصد( مورد ناراحت  7/18) 22درصد( مورد بد و در  0/15) 01خنثی، در 

کننده گزارش گردید. اکثر پزشکانی که احساس ناراحتی یا احساس بدی 

نسبت به خطای رخ داده داشتند پزشکانی بودند که خطای آنها منجر به 

(. مدت زمان کامل p=82/8مرگ بیمار یا صدمه جدی به آنها شده بود )

 28درصد( مورد کمتر از یکسال، در  0/77) 11گی به شکایت در رسید

سال  0-5درصد( مورد بین  7/0) 1سال و در  2-1درصد( مورد بین  5/20)

 ± 8/17بود. درصد دیه پرداختی از طرف پزشکان به طور میانگین برابر 

درصد( مورد بیمه تمامی خسارات  2/25) 0درصد بود. به طور کلی در  5/20

درصد( مورد پزشک بیمه نبوده و  1/6) 5اخته بود در حالی که در را پرد

 . هیچ حق بیمه ای به وی تعلق نگرفته بود

 بحث: 

درصد براورد گردید. اکثر  05/90شیوع قصور پزشکی در مطالعه حاضر 

درصدی  6/58خطاها در شیفت شب رخ داده بودند و خطای انسانی با شیوع 

شکی بود. در بین خطاهای انسانی، خطا در اصلی ترین عامل بروز قصور پز

تشخیص و خطا در درمان بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده بودند. 

درصد بیماران، و صدمه جدی در  0/51این خطاها نهایتا منجر به مرگ 

 درصد آنان شده بود. 0/22

 در قیاس با یافته های پژوهش حاضر، اخلاقی و همکاران نشان دادند که از

( مورد قصور در امر 00/5) 12پرونده مربوط به شکایت پزشکی، در  790

درصد( مربوط به  2/07مورد ) 09درمان رخ داده بود و بیشترین قصور در 

همچنین حق شناس  .(25)خطای انسانی  در اثر عدم تبحر گزارش شده بود

پرونده شکایت پزشکی بررسی  261موع و همکاران نیز بیان داشتند که از مج

درصد منجر به تبرئه  1/55درصد منجر به تایید قصور پزشکی،  2/17شده 

درصد منجر به رضایت شاکی یا عدم پیگیری  7/27پزشک یا کادر درمانی و 

ن داد که از . تحقیق توفیقی زاده و همکارانش نیز نشا(29)پرونده گردید  

مورد شکایت از گروه درمان بوده است که  001پرونده موجود  0187میان 

اند. بعد از بررسیهای همه جانبه های منجر به فوت بودهمورد، پرونده 019

مورد، قصور در امر درمان رخ داده بود که  270پرونده، در  019در بین این 

زشکان و در رده بعدی از پرونده از پ 019بیشترین میزان شکایت در این 

. قادی پاشا و همکاران نیز نشان دادند (27)بیمارستان )مسوول فنی( بود 

ر، از نوع بی مبالاتی و سپس عدم رعایت نظامات دولتی که بیشترین نوع قصو

ترین نوع آن، بی احتیاطی است. در مطالعه آنها بیشترین قصور در رده و کم

( و در رده سوم %7/12(، در رده بعدی پرسنل درمانی )%58مدیران اجرایی )

. صدر و همکاران نیز با هدف بررسی (20)( به دست آمد%0/08پزشک )

های شکایت از قصور پزشکی در حیطه روانپزشکی بیشترین قصور را پرونده

. مطالعه (22)( براورد کردند %18های دولتی )مربوط به عدم رعایت نظام

حاضر اولین پژوهش در زمینه ارزیابی شیوع قصور پزشکی در بین پزشکان 

متخصص طب اورژانس می باشد. همانطور که مشاهده شد شیوع رای 

کمیسیون مبنی بر وقوع قصور در مطالعه حاضر بیشتر از سایر مطالعات 

ت ناشی از این واقعیت باشدکه به دلیل مشابه است. دلیل این امر ممکن اس

ماهیت ذاتی بخش اورژانس، شلوغی بیش از اندازه و مواجهه پزشک با شرایط 

مختلف کلینیکی )از بیماری های روانی و اقدام خودکشی گرفته تا مشکلات  

قلبی و عروقی و ...( وقوع خطای پزشکی در این بخش بیشتر از سایر 

و شلوغی بخش  Turn-overایر بخش ها میزان واحدهای درمانی باشد. در س

بسیار کمتر بوده و این امر فرصت بیشتری به پزشکان و سایر پرسنل درمانی 

خواهد داد تا در خصوص بیماران خود آگاهی و اطلاعات کافی برای مدیریت 

هر چه بیشتر داشته باشند. یکی از مهمترین محدودیت های پژوهش حاضر 

رد پژوهش بود.  که این امر نه یک نقص در مطالعه تعداد کم نمونه ها مو

حاضر، بلکه ناشی از تعداد کم متخصصین طب اورژانس کشور می باشد. به 

علاوه ممکن است به دلیل پرسشنامه خوداظهاری استفاده شده در پژوهش 

 
 .(P<882/8پیامد نهایی قربانیان قصور پزشکی در مطالعه حاضر ): 2نمودار 
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 توزیع متغیرهای مرتبط با قصور پزشکی در بین متخصصین طب اورژانس :4دول ج

 P فراوانی )درصد( متغیر

   شیفت کاری

 Ref 10( 6/51) شب

 81/8 20( 5/11) عصر

 82/8 21( 9/11) صبح

   خطاهای انسانی

 Ref 20( 1/10) خطا در تشخیص

 07/8 6( 0/00) خطای درمان

 81/8 0( 2/22) خطا در تجویز

 82/8 1( 1/7) خطا در ثبت
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حاضر برخی از پزشکان ها از بیان قصور خود امتناع ورزند. با این وجود به 

دن پرسشنامه ها و اطمینان دادن به پزشکان در خصوص دلیل بی نام بو

محرمانه باقی ماندن اطلاعات سعی شد تا این محدودیت تا حدودی رفع 

گردد. هرچند عدم وجود چنین محدودیتی در هیچ مطالعه مشابه ای به طور 

 .کامل امکان پذیر نیست

 نتیجه گیری:

درصد بدست آمد. بیشتر این  05/90شیوع قصور پزشکی در مطالعه حاضر 

درصدی  6/58خطاها در شیفت شب رخ داده بود. خطای انسانی با شیوع 

اصلی ترین عامل بروز قصور پزشکی بود. از خطاهای انسانی، خطا در 

تشخیص و خطا در درمان بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده بودند. 

درصد بیماران و صدمه جدی  0/51اها در نهایت منجر به مرگ این خط

 .درصدی آنان گردید 0/22

 سهم نویسندگان:

 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

  .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

 تضاد منافع:

ر هیچ گونه تضاد منافعی د بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که

 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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هیچ گونه کمک مالی برای انجام این پروژه دریافت نشده است.
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Abstract  
Introduction: Increase of medical errors is a common concern among health care policy planners. Taking 
into account the importance of identifying the causes of medical errors and preventing them from persisting, 
this descriptive study reports 82 cases of medical lawsuit against emergency physicians. Methods: The 
present case study, describes 82 cases of medical error by emergency medicine specialists, lawsuit outcome, 
patient outcome, type of malpractice, total investigation procedure time. Data were self-expressed by the 
participants and gathered using an anonymous questionnaire. Results: Data on 82 lawsuits against 
emergency physicians were gathered. Mean age of the emergency physicians was 37.3 ± 5.7 years (89.2% 
male). Finally, in 53 (63.8%) cases malpractice was confirmed. Frequency of medical errors was significantly 
higher in night shifts compared to evening (p = 0.02) and morning (p = 0.01). Human error was the most 
frequent cause of malpractice with 27 (50.9%) cases (p < 0.001). Among human errors, diagnostic (48.2%) 
and treatment (33.3%) errors were the most important causes. Medical errors led to death in 28 (52.8%) 
cases and severe harm in 6 (11.3%) of the patients (p < 0.001). Conclusion: Frequency of medical errors 
was calculated to be 63.85% in this study. Most human errors occurred in the night shifts. The major human 
error was malpractice with 50.9% prevalence. Among human errors, diagnostic and treatment errors were 
the most frequent. These errors finally led to 52.8% death and 11.3% severe harm among the patients. 
Key words: Malpractice; medical errors; emergency service, hospital; physicians 
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