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 سپاسگزاري
 دندانن او ايه تنعم شمردن شمارندگان، و بمانند او ستودن در سخنوران، که را خداي سپاس

 اهرانط او، پاك خاندان و محمد بر ددرو و سلام و .دنتوانن گزاردن را او حق کوشندگان، و
 روز ات ناایش مناندش رب تهپیوس ریننف و تاس انوجودش داروام وجودمان که آنان هم وم،معص

 ... رستاخیز
 هشائب یب زحمات از قدردانی مقام در که است آن از اجل   معلم، منزلت و جایگاه شک بدون

 . بنگاریم چیزي ناتوان، دست و قاصر زبان با او، ي
 می تامین را آفرینش غایت و هدف که است انسانی از سپاس معلم، از تجلیل که آنجایی از اما
 مکن " باب از و هوظیف بحس بر ،تضمین اند سپرده دستش به که را یهای امانت سلامت و دکن

 این دو معام ...معزیز ادرم و درازپ " عز و جل اللَّه یشکر لم المخلوقین من المنعم لکم یشکر
 غفلکت ارکن از کریمانکه و کشیده فوع قلم من، درشتی و کوتاهی بر همواره که ...بزرگوارم

، اند بوده من براي داشت چشم بی یاوري و یار زندگی هاي رصهع متما در و اند گذشته هکایم
 اب در،ص عهس کمال در که صادقی هادي محمد دکتر آقاي بجنا شایسته و کمالات با استاد از

 نای اییراهنم تزحم و ننمودند دریغ من بر رصهع این در کمکی هیچ از فروتنی، و خلق حسن
 تزحم هک ، یابراهیم و یفروغ دکتر آقایان ، تقوا با و وربص استاد از گرفتند هدهع بر را رساله

 نتیجه به پروژه این ایشان، دتمساع بدون که شدند بلمتق حالی در را رساله این مشاوره
 رممحت ریاست کامیابیعباس  دکتر آقاي بجنا و دلسوز و فرزانه استاد از و رسید نمی بومطل

 قرار خود  يهئبشا بی حمایت و تشویق مورد را بنده راه این در که کرمان پزشکی نظام ازمانس
 سپاس را آنان زحمات از بخشی خردترین، این که باشد . دارم را قدردانی و تشکر کمال د،دادن
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 چکیده

  
  بررسی جرم شناختی خطاي پزشکی در کرمان

 
  :به وسیله ي

   راضیه مرادي
 

 که در راستاي کشف و شناسایی میزان خطاي کاربردي است-این پژوهش پژوهشی علمی
پزشکی، بزهدیدگان این خطاها، عوامل مؤثر در بروز خطاها و راهکارهاي مبارزه و کاهش آنها 
صورت گرفته است تا با مداقه در عوامل مکشوف میزان قربانیان موارد پزشکی به حداقل ممکن 

در نظام پزشکی ) یا در حال رسیدگی( مورد از پرونده هاي رسیدگی شده 245با بررسی . برسد
 فصل کرمان و استخراج موارد مورد نیاز توسط فرم جمع آوري اطلاعات این پژوهش در پنج

 سال 30- 59توسط میانسالان بین %) 26 (90تهیه گردید؛ بیشترین آمار شکایات در سال 
 در مقابل %6/48(؛ و تعداد مردان شاکی نسبت به زنان بیشتر است )43/%7(مطرح گردیده

آنان شاغلین بخش خصوصی می % 7/23را شکات متأهل تشکیل می دهند که % 1/55).3/47
آنان اشخاص حقیقی بوده % 3/96طراحان دعوا افراد داراي دیپلم می باشند که % 7/34. باشند

  .از میان خودِ افراد بیمار می باشند% 7/54اند و از این بین 
 سال سابقه خدمت می باشند که 11- 15مین داراي از مته% 4/20در خصوص مشتکی عنهم 

در میان پزشکان متخصص %). 3/15(اکثریت آنها از میان دندانپزشکان عمومی بوده اند
می باشد که مربوط به متخصصین زنان است که قریب به اتفاق % 4/11بیشترین آمار شکایت 

حدود .ی می باشنددولتنها این بیمارستا% 3/45، و %)3/54(آنها در بیمارستان رخ داده است
بر %) 8/72(آمار جمع آوري شده مربوط به جنایات می باشند که بیشتر این جنایات % 6/79

علی رغم بیشتر بودن تعداد شکایات مربوط به ). 1/25( سال به بالا حادث شده است51مردان 
آمار را به دندانپزشکان عمومی، تعداد افعال منجر به جنایات در پزشکان متخصص بیشترین 

 11-15داراي سابقه کاري ) و حرف وابسته(، که توسط پزشکان )1/62(خود اختصاص می دهد
و بیشترین خطاي موجود در میان پزشکان کرمان مربوط به بی ) 5/21(سال رخ داده است
؛ در جهت کاهش خطا و بهبود شرایط موجود نظرات مختلفی وجود دارد ...احتیاطی می باشد و

  .ه اصلاح فرد و برخی دیگر به اصلاح سیستم ناظر می باشندکه بعضاً ب
  

 ی، اشتباهات پزشکمدیریت خطر، مرگ و میر خطاي پزشکی، :کلید واژگان
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  مقدمه-1
  

گزارش .علی رغم تلاش فراوان کادر پزشکی امروزه آمار شکایت از این قشر رو به افزایش است
هاي بین المللی درباره فراوانی شکایت از پزشکان مختلف در کشورهاي مختلف حاکی از این 

نولوژي نوین در حظه علمی و حضور تکفتهاي قابل ملاواقعیت است که متأسفانه با وجود پیشر
  .عرصه خدمات تشخیصی و درمانی میزان شکایات سیر صعودي داشته است

دلایل مختلفی می تواند منجر به تحقق هرچه بیشتر این امر باشد از جمله این موارد می تواند 
افزایش آگاهی بیماران نسبت به حقوق خود و همچنین بروز خطاهاي پزشکی 

)malpractice ( باشد که تقریباً عمده ترین دلیل اقامه دعاوي پزشکی علیه پزشکان در
سالهاي اخیر است که اگر با نگاه عمیق تري به این معزل بنگریم براي این خطاها نیز می توان 

 .علل گوناگونی کشف نمود

 کشور از ی قانونی سازمان پزشکی پزشکونیسی شده در جلسات کممطرح پرونده 2307 انیاز م
 326 که   از گروه درمان بوده استتی مورد شکا884، 1378 تی لغا1374 سال يابتدا

جانبه در   همهيهایبعد از بررس  پرونده،326 نی انیدر ب.اند  منجر به فوت بودهيها مورد،پرونده
 پرونده از 326 نی در اتی شکا زانی منیشتریب . در امر درمان رخ داده بودهي مورد،قصور173

 ی در شش رشته تخصصتیشکا.باشد یم) یمسئول فن(مارستانی از بيدر رده بعدپزشکان و 
 و ،زنانی عمومیجراح ،یهوشی شامل ب بیها بوده که به ترت  رشتههی از بقتر عیشا
 .باشد ی مغز و اعصاب م ی و جراحی عمومی،پزشکیمان،داخلیزا

 .باشد ی می دولتنی قوان تی عدم رعاي و در درجه بعدیمبالات ی نوع قصور از نوع بنیتر عیشا
 و نهیحال،معا  دقت در گرفتن شرح  عدمی تخصصيها  در اکثر رشتهیمبالات ی نوع بنیتر عیشا

 قصور از نوع عدم نیشتری بی فننی مسئول  بوده است و در ردهماری بینی بالمیعدم توجه به علا
 بوده ی از گروه پزشکاتی شکازانی منیشتری که ب یحال نیدرع.باشد ی می نظامات دولتتیرعا

 .شود ی مشاهده ممارستانی بی فننی مسئول  قصور در گروهزانی منیشتریاست ب
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برخی از این علل شامل خستگی و عدم رضایت پزشک از شرایط موجود، بی تفاوتی پزشک 
نسبت به بیمار و پیامدهاي اعمال خود و حتی گاهی شیوه برخورد پزشک با بیمار است که 

ینده نه چندان دور می تواند باعث رکورد ویژه اي در بخش خدمات این قشر قسم اخیر در آ
  .باشد

فرض قانونی در مورد یک پزشک آن است که وي داراي درجه قابل قبولی از مهارت، دقت و 
دانش در درمان بیماران خویش می باشد و در حداکثر توانایی و قضاوت خود از آنها استفاده می 

نش وي بستگی به این دارد که او یک پزشک عمومی یا متخصص کند ؛ سنجش دقت و دا
باشد، استاندارد قضاوت در مورد یک پزشک مشابه فردي در همان حد از تخصص، دانش و 

  ).توجه به معیار عینی(مهارت است
نتایج حاصله از خطاهی پزشکی هم به نوبه خود متفاوت است گاهی خطاي پزشکی سلامت 

 !  را هدف قرار می دهد و گاهی خیرجسمی و حتی جانی بیمار

مرجع رسیدگی به دعاوي مربوط به خطاي پزشکی سازمان نظام پزشکی شهرستان محل اقامت 
پزشک می باشد که پرونده مطروحه  از سه مرحله عبور می کند نخست دادسراي انتظامی ، 

 از آن هیأت بدوي انتظامی و پس) در صورت وجود اعتراض و یا صدور کیفرخواست(سپس 
مرحله تجدیدنظر است که براي تعیین کمیت دقیق خطاي پزشکی مربوط به هر شهرستان می 
بایست به پرونده هاي رسیدگی شده در مرجع مذکور رجوع نمود و پس از آن به بررسی جرم 

  .شناسانه موضوع پرداخت
بررسی هاي رواج این قسم از تخلفات موجب اصابت ضربه شدیدي به پیکره جامعه می شود لذا 

علمی همراه با ارائه راهکارهاي کاهش این تخلفات نقش بسزایی در سلامت و حفظ ثبات 
 .جامعه ایفا می کند

در پرونده هاي طرح شده خطاي حادث گاهی منتج به حدوث جنایت می گردد و گاه خیر گه 
ر به جنایت در این پژوهش تنها آن دسته از پرونده ها مورد مطالعه قرار خواهد گرفت که منج

 .شده اند

 



 
 

۴ 
 

   طرح مسئله-2 
  

انجام فعالیتهاي پزشکی اگرچه با هدف مقدس بهبود شرایط جسمی متعاقباً روحی بیمار 
پزشکان به عنوان قشر تعالی یافته در جامعه . صورت می پذیرد، خالی از اشتباه و خطا نیست

بدون تقصیر، مباشرتاً یا امروز مشغول فعالیت میباشند لیکن انجام هر فعالیتی گاه با یا 
بالتسبیب موجباب بروز مشکلاتی را فراهم مینماید که در پی آن امکان دارد مجنی علیه بسته 
به حدت خطا و شدت تأثیر نتیجه اقدام به طرح شکایت نماید یا خیر؛ تقدیم شکوائیه موجبات 

نگاهی دقیق به این بررسی و در نهایت تأیید یا تکذیب خطا را به همراه خواهد داشت که با 
بررسی ها علاوه بر کسب اطلاعات دقیق در زمینه جنایات و خطاهاي پزشکی موجبات کاهش 
و در مواردي امحاء خطاهاي پزشکی را فراهم خواهد ساخت که با توجه به اهمیت و کرامت 

  .انسانی امري خطیر و واجد ضرورت بسیار می باشد
معیت، سن، شغل و در بسیاري اوقات سطح سواد افراد آمارها نشان میدهد که بسته به میزان ج

در جامعه زمینه ساز تعداد و نوع شکایات در یک جامعه مدنی می باشد که با مداقه در این ... و
خطاها و جنایات پزشکی از . امور می توان گام موثري در جهت بهبود شرایط پزشکی برداشت

اد در جوامع بشري بوده است، مواضع فکري زمان هاي کهن دغدغه و مشغله فکري بسیاري افر
بسیار گسترده و بعضاً متعارضی در این حیطه شکل گرفته که ناشی از اهمیت وجایگاه جان 
انسان محقون الدم می باشد؛ تشکیل و ایجاد  تفکر طرفدار حقوق بشر در جوامع امروز به 

ه انواع فعالیتهاي اهمیت تلاش در جهت کاهش جنایات و خطاهاي پزشکی دامن می زند ک
علیه تمامیت جسمانی اگرچه که فاقد سوء نیت باشند از جمله اتانازي و همچنین اعمال 

  .جراحی را به چالش می کشد
از دیدگاه فقهی نیز قابل تحلیل و بررسی می باشند ) اقدامات پزشکی(همچنین این اعمال 

بررسی قرار گرفته و داراي حکمی ،بسیاري از انواع اعمال پزشکی در متون فقهی مورد تبیین و 
خاص می باشند که از جمله آن می توان به سقط جنین اشاره نمود که مورد عنایت دقیق و 

  .تحلیل گرانه فقها قرار گرفته است
و همچنین با نگاهی گذرا بر قوانین موضوعه ایران شاهد اهمیت و بروز قوانین پیرامون اعمال 

 قانون مجازات اسلامی 319ه به عنوان مثال می توان به ماده پزشکی در این اسناد می باشیم ک
  .اشاره نمود
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سالانه شاهد نقض عضو یا حتی مرگ تعداد زیادي از انسانها در سراسر دنیا هستیم که بطور 
مستقیم یا غیر مستقیم به نوعی متأثر فعالیتهاي پزشکی می باشند که با شناخت علل و دلایل 

 بزرگ در امر حفظ جان و در نتیجه حفظ سلامت جسمی و روانی بروز چنین جنایاتی گامی
عقل سالم در بدن سالم می "جامعه بر خواهیم داشت چرا که همانطور که مستحضر هستید 

؛ از جنبه دیگر ، جنایات پزشکی از دیدگاه جامعه شناسان ، به منزله یک آسیب اجتماعی "باشد
ه شاخصه هاي دانش جامعه شناسی، به شناخت تلقی می گردند و جامعه شناسان با اتکاء ب

ریشه ها و ارزیابی کامل از وضع موجود و طرح ریزي جهت رویارویی مناسب با این آسیب 
  .اجتماعی می پردازند

آمارها ي جهانی و کشوري نشان از ازیاد و رشد رو به فزونی آمار جنایات و خطاهاي پزشکی در 
 مطالعه پژوهش هاي مشابه که در نقاط مختلف دنیا دارد؛) داخلی و خارجی(جوامع امروزي 

  .صورت گرفته گویاي موارد مذکو می باشد
فقدان وجود آمار دقیق و کامل در زمینه خطاها و جنایات پزشکی در شهر کرمان از طرفی و 
وجود اهمیت و تکثر رو به افزایش شکایات پزشکی و قربانیان این جنایات در این شهرستان 

ر آن داشت تا با اهتمام به ارائه آمار از طریق جمع آوري اطلاعات موجود در پرونده نگارند را ب
هاي پزشکی و با توسل به تحقیقات تجربی و مطالعات میدانی ، ضمن بررسی عوامل موثر بروز 

  .خطاها و جنایات پزشکی در این شهرستان میزان تاثیر هر عامل را بررسی و مشخص نماید 
  
  

  و عملی پژوهش اهمیت نظري -3
  
هاي اعمال پزشکی و گسترش مراکز  مروزه با پیشرفت علم پزشکی و تحولات و دگرگونیا

 پزشکی و هم چنین بوجود آمدن ه کثیري در حرفهدرمانی و بیمارستانها و اشتغال عد
هاي ترمیمی و زیبائی، سقط جنین و  موضوعات جدید پزشکی از قبیل پیوند اعضاء، جراحی

ید مستلزم آشنائی پزشکان و بیماران به حقوق قانونی و شرعی خویش نسبت صدها موضوع جد
باشد این امر از آن جهت اهمیت دارد که به هنگام بیماري، بیمار تسلیم محض  به همدیگر می

پزشک است و جان و حیات فرد در دست پزشک است به خاطر اهمیت موضوع شرع و قانون در 
ظایف قانونی، به هنگام بروز مشکل وظیفۀ خود را شناخته جهت آشنائی هر دو طرف نسبت به و


