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مقدمه
قصور، صرف نظر از علت آن، یکی از مباحث مهم 

این در حـالی اسـت کـه    ). 1(اخلاق پزشکی است 
تعداد زیادي از پزشکان و کـادر درمـانی از مسـائل    

یا داراي قانونی مربوط به این رشته بی اطلاع بوده 
). 2(می باشنداطلاعات ناقصی

ــکایت و    ــایتی، ش ــاله نارض ــر، مس ــوي دیگ از س
ــه علــت   دادخــواهی بیمــاران از پزشــکان معــالج ب
تخلفات و خطاهاي تشخیصی و درمـانی از مسـائل   

امـروزه علـی   . مهم و مورد علاقه جامعه مـی باشـد  
هاي پزشکان و کادر درمانی و علی رغـم  رغم تلاش

رشـته و بـا وجـود بهـره وري از     تقدس خاص این 
امکانات در دسترس، میزان نارضایتی و شـکایت رو  

). 3و2(به افزایش نهاده است
گزارش هاي بین المللی از شکایات پزشـکی نیـز   

ها سیر حاکی از این واقعیت است که میزان شکایت
بــه عــلاوه، امــروزه نقــش . صــعودي داشــته اســت

ت بـالقوه  خطاهاي پزشکی به عنوان یکی از مشکلا
در سلامت عمومی مطرح است زیرا بسیاري از این 

هـاي  خطاها باعث آسیب به بیمار و افزایش هزینـه 
).5و4(بهداشتی می شوند

به عنوان شاهدي بر این مدعا آمارهـاي برگرفتـه   

bastanim@sums.ac.ir. رانیاراز،یشراز،یشیپزشکعلومدانشگاه،یهوشیبیتخصصاریدست: یباستانثاقیمدکتر

Hejazia@yahoo.com.رانیاراز،یشراز،یشیپزشکعلومدانشگاه،یقانونیپزشکمتخصصواریاستاد: يحجازایآردکتر

zarenezhad@hotmail.com. رانیاراز،یش، رازیشیپزشکعلومدانشگاهفارس،استانیقانونیپزشکقاتیتحقمسئول،یعمومپزشک: نژادزارعمحمددکتر

shahriaryshahram@yahoo.com.رانیااسوج،یاسوج،یواحدیاسلامآزاددانشگاه،يپاتولوژمتخصصواریاستاد: ياریشهرشهرامدکتر

رانیاراز،یشراز،یشیپزشکعلومدانشگاهراز،یشژهیويهامراقبتویهوشیبقاتیتحقمرکزاعضاء،وندیپپیفلوش،یهوشیبمتخصصواریدانش: ینیالدسهمیعلمحمددکتر* 
sahmeddini@sums.ac.ir). مسئولسندهینو(*

يهاونیکمسدرشدهمطرحعضونقصوفوتبهمنجریپزشکقصورمواردیبررس
1390تا1385يهاسالیطیهوشیبیتخصصرشتهدررازیششهریقانونیپزشک

چکیده
نظر به اینکه در خصوص علل . معرض شکایت و برخوردهاي قضایی هستندمتخصصین بیهوشی بیشتر از سایر رشته هاي تخصصی در : زمینه و هدف

و علل شکایات و محکومیت متخصصین این رشته در استان فارس گزارش کاملی در دسترس نبود، این مطالعه به ارائه نتایج حاصل از ارزیابی فراوانی 
.شکایات مطرح شده از متخصصان بیهوشی استان فارس  پرداخته است

توصیفی و گذشته نگر می باشد که طی آن کلیه پرونده هاي شکایت از متخصصین بیهوشی موجود در -پژوهش حاضر از نوع مطالعات مقطعی: ارروش ک
داده هاي جمع آوري شده شامل خصوصیات دموگرافیک شاکیان، علت . مورد بررسی قرار گرفته است1385-1390پزشکی قانونی شیراز طی سال هاي 

گی دموگرافیک و پزشکی بیماران، نوع و درجه قصور و نظریه کارشناس کمیسیون پزشکی بود که با استفاده از آمار توصیفی جمع بندي و ارائهشکایت، ویژ
.گردید
سال 40-50بیشتر موارد شکایت در گروه سنی . پرونده شکایت از متخصصین بیهوشی استخراج گردید35از میان کل پرونده هاي بررسی شده، : هایافته

منجر به نقص %) 14/17(مورد6موارد منجر به فوت و%)86/82(نفر29در مجموع  . زن بودند%) 57/28(نفر10ها مرد وآن%)43/71(نفر25قرار داشت که
.تنفسی بودموارد، مشکلات %) 14/24(مورد7ها آسیب مغزي گزارش شده بود و مهم ترین علت منجر به فوت درآن% 50عضو گردیده بود که 

بر اساس یافته هاي این مطالعه عمده موارد شکایات از متخصصین بیهوشی در رده سنی میانسالان بوده و بیماري زمینه اي چندان در این : گیرينتیجه
ات بیهوشی به بیماران خودداري لذا نباید به دلیل پر خطر بودن بیمار و سن بالاي وي و ترس از شکایت رخداد قصور از ارائه خدم. استشکایات دخیل نبوده

.ضمناً لازم است به پزشکان بیهوشی اطمینان داده شود که ضمن انجام وظیفه حرفه اي دقیق خود، نگران شکایات نباشند. نمود

هاي پزشکی قانونی، بیهوشیقصور، فوت، نقص عضو، کمسیون:هاکلیدواژه

11/11/89: تاریخ پذیرش25/5/88: تاریخ دریافت

19/10/92: تاریخ پذیرش30/1/92: تاریخ دریافت
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از مراجع قضایی آمریکا نشانگر آن است که شکایت 
در سـال  % 27بـه  1986در سال % 8از پزشکان از 

سایر آمارها در این کشـور  ). 6(سیده است ر1990
نفـر  98000حاکی از آن است که هر ساله حـدود  

در ). 7(به دلیل اشتباهات پزشکی فوت می کننـد 
کشور ما نیز کـل مـوارد شـکایت از کـادر درمـانی      
ارجاعی به سازمان پزشکی قانونی تهـران در سـال   

مورد بوده است کـه همـین آمـار در    134، 1374
823به 1383مورد ، در سال 299به 1378سال 

مورد رسید که به 1270به 1384مورد و در سال 
خوبی سیر صعودي شکایت ها را نشـان مـی دهـد   

)8.(
در این میان، متخصصین بیهوشـی ماننـد سـایر    
متخصصــان در خــلال انجــام کارهــاي پزشــکی در 
معرض شکایات و برخوردهاي قضایی کشور متبوع 

).9و4(خود هستند 
ر چند بیهوشی امروز ایمن و مرسوم شده است، ه

اما هنوز متخصصـین بیهوشـی از انجـام خطاهـاي     
پزشکی و عواقب آن، که می تواند از خطاهاي دیگر 

در . متخصصین جـدي تـر باشـد، مصـون نیسـتند     
همین رابطه، براي مشخص نمودن وسعت مشـکل  
خطاهاي پزشکی بر بیهوشی مطالعاتی انجام شـده  

).10و4(است 
سیاري از مرگ هایی که به دنبال اعمال جراحی ب

یا بیهوشی اتفاق مـی افتـد، در حقیقـت بـه علـت      
بیماري زمینه اي است که اعمال جراحی به خاطر 

).11(آن ها انجام شده است 
باید توجه داشت که مخـاطرات و مسـئولیت هـا    
همیشه در انجام بیهوشی هاي روزمره و در شرایط 

لبته عدم وجود تجهیـزات  ا). 4(عادي رخ می دهد 
پیشرفته در اتاق عمل و کمبود پرسنل مجـرب در  

).2(ایجاد قصور در این زمینه موثر است 
متاسفانه روز به روز نیـز بـر میـزان شـکایت هـا      
افزوده می شود که این مهم در آینـده نـه چنـدان    
دور می تواند باعث رکود ویژه اي در بخش خدمات 

).3(پزشکی شود 
لعه نتایج حاصل از ارزیابی فراوانـی و  در این مطا

علل شکایات مطروحه از متخصصین بیهوشی طـی  
مورد بررسی قرار گرفته 1390تا 1385سال هاي 

.است

روش کار
مقطعی -پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی 

بـدین منظـور کلیـه پرونـده     . گذشته نگر می باشد
هاي مربوط به شکایات از متخصصین بیهوشی کـه  

یعنی شـکایتی  (صورت مستقیم یا غیر مستقیم به
که از پزشک دیگري بوده ولی متخصـص بیهوشـی   

موجود در پزشکی قانونی ) به نوعی درگیر آن باشد
مورد بررسی 1390تا 1385شیراز طی سال هاي 

قرار گرفت و اطلاعات لازم بر اساس پرسش نامه از 
.پرونده ها استخراج گردید
ه هایی که اطلاعات ناقص در همین رابطه، پروند

داشتند یا راي نهایی صادر نشـده بـود، از مطالعـه    
در این مطالعه مشخصـات شـاکیان از   . حذف شدند

جمله سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، 
علت شکایت، سابقه بیماري قبلـی، محـل درمـان،    
روش بیهوشی به کار رفته، نـوع و درصـد قصـور و    

.شکی ثبت گردیدنظریه کارشناسی کمیسیون پز
به دلیل اینکه محتویات پرونده هـاي شـکایت از   
کادر پزشکی و اسرار بیماران محرمانه است، جمـع  
آوري اطلاعات به صورت کاملا محرمانه و با رعایت 

. کامل اصول راز داري انجام گردید
در نهایت، اطلاعات جمع آوري شده، توسط نـرم  

با اسـتفاده از آمـار   17ویرایش SPSSافزار آماري 
مورد تجزیه و تحلیـل آمـاري   ) کلاسیک(توصیفی 

.قراري گرفت

یافته ها
پرونـده شـکایت از   35در این مطالعه، اطلاعـات  

متخصصان بیهوشی اسـتخراج گردیـد کـه از ایـن     
%).14/37(مورد قصور رخ داده بود 13تعداد 

پرونــده 35بررســی دموگرافیــک اطلاعــات ایــن 
بیمـاران  یت حاکی از آن بود که میانگین سنیشکا

سـال بـود کـه    86ماه و حـداکثر  1شاکی حداقل 
40-50بیشتر موارد شکایت مربوط به گروه سـنی  

. سال بود
سایر یافته هـاي دمـو گرافیـک بیمـاران شـاکی      

ــه   ــود ک ــاکی از آن ب ــر 25ح ــوارد %)43/71(نف م
ــا     ــردان و تنه ــه م ــوط ب ــکایت مرب ــورد 10ش م

.ربوط به زنان بوده استم%)57/28(
ــان  ــاران، 35از می ــده  بیم ــر مجــرد 13پرون نف
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متاهل بودند %) 86/62(نفر دیگر22و %) 14/37(
.ضمناً کلیه موارد شکایات مطرح شده، شخصی بود

)%14/37(مورد 13بین موارد شکایتازبه علاوه، 
مــــورد 12،موزشــــیآهــــايدر بیمارســــتان

ــد29/34( ــتاندر )درصـ ــايبیمارسـ ــی هـ دولتـ
در ) درصــــد57/28(مــــورد 10موزشــــی وآغیر

.رخ داده هاي خصوصی بیمارستان
سایر یافته ها دلالت بـر آن داشـت کـه از میـان     

محـل  پرونده هاي شکایت که منجربه فوت شـده،  
65/89(ه اسـت  فوت اکثر موارد در بیمارستان بود

در منـزل پـس از   )درصد90/6(و دو مورد)درصد
حین انتقـال  )درصد86/2(یک موردچند سال و

.بود
مــورد 25مــوارد بررســی شــده میــان از ضــمناً، 

اعمـال جراحـی الکتیـو    مربوط بـه  ) درصد43/71(

هاي جراحیدر ارتباط با )درصد57/28(مورد 10و
.اورژانس بود
مــورد 31بررســی شــده ،يپرونــده هــااز میــان 

مــورد 3روش بیهوشــی عمــومی و) درصــد57/88(
بیحســـی نخـــاعی ویـــک مـــورد ) درصـــد57/8(
دریافـت کـرده   ) MAC(مانیتورینگ )درصد86/2(

در همین رابطه، جدول یک کلیـه اطلاعـات   . بودند
پرونده بررسی شده فوق را خلاصه 35دموگرافیک 

.کرده است
کالبدشـکافی  نتایج براساس در بررسی علل فوت 
برگرفته از علل منـدرج در  و بیوبسی وسم شناسی

پرونده بیماران توسط پزشکی قانونی، یافتـه هـاي   
حاضر نشان گر آن بود که بیشتر موارد شکایت در 

29(رشــته بیهوشــی، منجــر بــه فــوت شــده بــود 
از بین این موارد بیشترین تعداد بـه  %). 86/82/نفر

زجرتنفسـی، (مشـکلات تنفسـی   ترتیب مربوط به 
بود بیماري زمینه اي فردو )، خونریزيمبولیآادم،

توزیع فراوانی مطلق ونسبی موارد بررسـی شـده بـه تفکیـک     -1جدول
همتغیر هاي مطالعه شد

فراوانی متغیر
مطلق

فراوانی 
نسبی

2543/71مردجنس
1057/28زن

971/25بیسوادتحصیلاتسطح 
886/22زیردیپلم
1586/42دیپلم

357/8دانشگاهی

سال شکایت

1385614/17
1386614/17
1387529/14
1388614/17
1389700/20
1390529/14

نوع کمیسیون
1843/51بار اول استانی
1143/31مجدد استانی

کمسیون عالی 
کشوري

614/17

بررسی اولیه در 
نظام پزشکی

1929/54داشته
1671/45نداشته

صد قصوردر 
0-5476/30
5-10308/23
10-15308/23
40-50308/23

2457/68داراي وکیلوکالت در پرونده
1143/21فاقد وکیل

توزیـع فراوانـی مطلـق ونسـبی مـوارد بررسـی شـده بـه تفکیـک          -1جدول
)ادامه(ههاي مطالعه شدمتغیر

فراوانی متغیر
مطلق

فراوانی 
نسبی

2476/82داشتهکالبدشکافینتیجه
524/17نداشته

3546/36متخصص بیهوشیمتشاکی
2921/30متخصصین جراحی
312/3متخصصین داخلی
312/3دستیار بیهوشی
1146/11پرسنل بیهوشی

1042/10پرستار
521/5ریاست بیمارستان

فیلد هاي جراحی 
مورد شکایت 

1238/41جراحی عمومی
669/20ارتوپدي
ENT479/13

144/3زنان وزایمان
290/6جراحی قلب
290/6نوروسرجري

290/6جراح فک وصورت

موارد قصور
1315/48بیهوشی

241/7جراحی قلب
481/14جراحی عمومی
170/3زنان وزایمان

241/7اطفال
552/18ریاست بیمارستان
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و کمترین تعداد به حساسیت یا تـداخلات دارویـی   
).2جدول (منتسب بود 

مواردشکایت نیز %)14/17(مورد6علاوه بر این،
3منجر به نقص عضـو شـده بـود کـه از آن میـان      

ــورد  ــزي،  %) 50(م ــرگ مغ ــورد 2م %) 32/33(م
%) 66/16(پاراپلژي وکـوادري پلـژي و یـک مـورد     

. ب دندانی بودآسی
مـورد 6فقط مطروحه، پرونده شکایت 35میاناز

شــکایت مســتقیم از متخصــص   )درصــد14/17(
شـکایت غیـر   )درصـد 61/82(مـورد  29بیهوشی و

ــا     ــده ه ــل پرون ــود و از ک ــتقیم ب ــورد 13مس م
ــد14/37( ــور) درصـ ــی و قصـ ــورد14بیهوشـ مـ
مـورد  8دروقصور سایر رشته هـا بـوده  )درصد40(
.قصوري رخ نداده بوداصلاًنیز )درصد86/22(

پرونـده منجـر   13این در حالی است که از میان 
.به قصور، در کلیه موارد روش بیهوشی عمومی بود

دو مـورد  ،در بین موارد منجر به قصور بیهوشـی 
5،موزشـی آهـاي  در بیمارسـتان )درصـد 39/15(

6هاي دولتی ودر بیمارستان)درصد46/38(مورد 
هاي خصوصـی  در بیمارستان)درصد15/46(مورد 

میـزان قصـور در بیمارسـتان   که کمترین هرخ داد
،موزشــی بــود ونســبت بــه میــزان شــکایتآهــاي 

هاي خصوصی قصور در بیمارستانموارد بیشترین 
هاي قصـور بیهوشـی هـیچ    در پرونده. بودرخ داده 

کلیـه مـوارد   مورد قصور کامل صد درصد نبـوده و 
ن قصـور  آدرصـد  76/30قصور نـاقص بودنـد کـه    

درصد قصور 08/23و) کمترین حد قصور(درصد 5
.بود)بیشترین حد قصور(درصد 40-50

از نوع بی )درصد92/76(مورد 10از موارد قصور 
بـی احتیـاطی و  )درصد38/15(دو مورد مبالاتی و
عـدم مهـارت متخصـص    )درصد69/7(یک مورد

.بیهوشی بود
مــورد 4از نظــر زمــان رخــداد قصــور بیهوشــی  

)درصد38/15(دو مورد حین عمل،)درصد77/30(
ــل و  ــاي عم ــورد انته ــه م ــد08/23(س در )درص

و یـک  ICUدر) درصـد 08/23(سه مورد ریکاوري،
.حین انتقال بیمار  بوده است) درصد69/7(مورد

،در مـوارد اورژانـس  ضمناً یافته ها نشان داد که 
ن قصـور  آسه مورد قصور رخ داده بود که دو مورد 

ریاست وفقط یـک مـورد از کلیـه مـوارد مراجعـه      

توزیع فراوانی موارد منجر به فوت در پرونده هاي بررسی شده-2جدول 
فراوانی علل بیهوشی منجر به فوت

درصد تعداد
14/24 7 )، خونریزيمبولیآادم،زجرتنفسی،(مشکلات تنفسی 
79/13 4 عروقی و همودینامیک-قلبیعدم پایش دقیق وضع 
34/10 3 آمفیزم زیر جلدي
89/6 2 حساسیت یا تداخلات دارویی
34/10 3 انسداد وناتوانی درتامین راه هوایی مناسب
14/24 7 بیماري زمینه اي فرد
34/10 3 حال عمومی بد بیمار

100 29 کل

در پرونده هاي بررسی شدهقصورتوزیع فراوانی موارد -3جدول 
فراوانیرموارد منجر به قصو

درصدتعداد
546/38)مبولیآادم،زجرتنفسی،(مشکلات تنفسی 

238/15قلبی عروقی و همودینامیکعدم پایش دقیق وضع تنفسی وضع 
238/15حساسیت یا تداخلات دارویی

308/23درتامین راه هوایی مناسبانسداد وناتوانی 
169/7حال عمومی بد بیمار

13100کل
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 ـ آاورژانس قصور بیهوشی بوده که  دلیـل  ه ن نیـز ب
بیهوشی ترك زود هنگام ریکاوري توسط متخصص

.بودگزارش شده 
ــه     ــان داد ک ــا نش ــه ه ــایر یافت ــورد 23در س م

پرونده شکایت مطروحه، 35از کل )درصد71/65(
در داشـتند و  بیماري زمینـه اي ن بیماران هیچ نوع

بیماري زمینه اي )درصد29/34(مورد 12مقابل در
ایـن  که در موارد منجـر بـه قصـور از   وجود داشت

مورد یک مورد تنگی کانال نخـاع وپـر فشـاري    12
زمینـه اي  خون داشته و دربقیه موارد بـا بیمـاري  

.نبودنشده قصوري مطرح 
در نهایت جدول سه، موارد قصور به تفکیک علل 

ده در پرونده شاکیان توسـط سـازمان   مرگ درج ش
.پزشکی قانونی را تبیین کرده است

بحث و نتیجه گیري
براساس یافته هاي این مطالعه بیشترین شکایات 

وگـروه  ) 86ََ/22(سال بـود 50-40د ر گروه سنی 
چهـــارمورد )ســـال15کمتـــر از (ســـنی اطفـــال 

ــنی  )42/11%( ــانگین س ــی شــد و می را شــامل م
ایـن درحـالی اسـت    . سال بود39متوفیان /شاکیان

ــه   ــاس مطالع ــه براس ــد  درBeckmannک ده درص
) 5(ه است سال بود15سن کمتر از ،موارد شکایات

بـرروي پرونـده هـاي قضـایی     دیگـري ودر مطالعه 
سال 45شاکیان مریلند، میانگین سنی بیهوشی در 

مـده  آدست ه ر اساس نتایج بببه علاوه، ).12(بود
مریکــا اکثــر آاز بانــک اطلاعــات دعــاوي مختومــه 

پرونده هاي شکایت از متخصص بیهوشـی مربـوط   
).13(ه استبه افراد جوان وسالم بود

اکثر موارد منجر مطابق یافته هاي مطالعه حاضر،
بـه  .خطاهاي منحر به فوت بوده اسـت به شکایت،

مطالعــه اي کــه درســازمان نظــام طــور مشــابه در
نیـز اکثـر مـوارد    بـود  پزشکی تهـران انجـام شـده    

).2(شکایت منجر به فوت شده بود
در مطالعه حاضر بیشترین محل درمانی شکایات 

ــتان ــاي بیمارس ــس از   آه ــد وپ ــی بودن ن آموزش
. قـرار داشـتند  موزشیآهاي دولتی غیر بیمارستان

ور در کمتـرین میـزان قص ـ  این در حـالی بـود کـه    
در همـین  .موزشـی رخ داده بـود  آهاي بیمارستان

بیشـترین شـکایات از   Leeبر اساس مطالعـه رابطه، 

ومطـرح شـده   )درصد73(عمومیبیمارستان هاي 
).12(بودنـد )درصد23(ن مراکز اموزشیآپس از 

ــل،  ــوفیقی  در مقاب ــه ت ــکایات از )2(در مطالع ش
هاي دولتی بیشتراز خصوصی بود ولـی  بیمارستان

.میزان قصور کمتر بود
محـل وقـوع   بیشترین زمـان و حاضردر مطالعه 

حــین بیهوشــی اتــاق عمــل و، مربــوط بــهحادثــه
ــد15/46( ــوده )درصـ ــاوري ،نآوپـــس ازبـ ریکـ
در رتبه هاي )درصد07/23(ICUو)درصد07/23(

در همــین رابطــه، براســاس . بعــدي قــرار داشــتند
دوسوم شکایات مربوط به عـدم  )Lee)12مطالعه 

توانایی در اداره تغییرات حوالی عمل می باشد کـه  
ناشی از مانتتورینگ ناکـافی بیمـار ونـاتوانی قلـب     

.باشدوعروق در پاسخ به تغییرات می
، مربوط بـه  بیشترین تابلو فوت در مطالعه حاضر

اختلالات تنفسی شامل ناتوانی در حفظ راه هوایی 
افی وضع تنفسی و ادم وامبولی پایش ناکمناسب و

شـایع )2(مطالعه توفیقی حالی که در در بود؛ ریه 
ترین علت فوت در بیهوشی چیزي جـداي از علـت   

متعاقـب  اولیه به پزشـک بـوده کـه اغلـب    عهمراج
بوده که به علت عدم توجـه  )درصد50(هیپوکسی 

بالینی حین عمـل جراحـی وعـدم وجـود     ئمبه علا
تجهیزات پیشرفته در اتاق عمـل وکمبـود پرسـنل    

.باشدمجرب می
کلیه مــوارد بیهوشــی دهنــده حاضــردر مطالعــه 

ولـی در بررسـی محفـوظی و   انـد  متخصص بـوده  
ــاران  ــص و 03/94) 4(همک ــد متخص 97/5درص

.درصد تکنسین یا فوق لیسانس بیهوشی بودند
قصـور  موارد، درصد14/37دردر مطالعه حاضر
در مقابـل در  بوده ومحرز شده متخصص بیهوشی

متخصـص بیهوشـی تبرئـه    از موارد، درصد 86/62
ــودشــد در بررســی ایــن در حــالی اســت کــه  . ه ب

درصـد  18/66در محفوظی وهمکـاران در تهـران    
ه بـود موارد متخصص بیهوشی مسوول شناخته شد

)4.(
مــوارد در مطالعــه حاضــر مشــاهده شــد کــه در

بیماري زمینه اي فرد از قبل وبیمـاران پـر خطـر،   
ن آفقط یک مورد منجر به قصور پزشکی  شده که 

دلیـل تـرك زود هنگـام ریکـاوري توسـط      ه هم ب ـ
در مطالعه توفیقی و.متخصص بیهوشی بوده است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                               5 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3292-en.html


انو همکاری باستانثاقیمدکتر

1393http://rjms.tums.ac.irمرداد،122، شماره 21دوره پزشکی رازيعلوم مجله

66

.ی گزارش شده استمشابهنیز نتیجه)2(همکاران
از دیده شد کـه بسـیاري  )11(در مطالعه اخلاقی 

ی یا بیهوشی رخ میحدنبال جراه هایی که بمرگ
ه بیماري زمینه اي است که جراحی بدهد به علت

بنابراین نباید صـرفاً .ها انجام شده استنآخاطر 
دلیل پر خطر بودن بیمار وترس از طرح شکایت ه ب

.ورخ دادن قصوراز درمان بیماران خـودداري شـود  
انسان از هر چیزي اتنیست که حفظ حیتردیدي

تر است و باید به پزشـکان اطمینـان داد کـه    مهم
انجـام  هـا را از نآترس از بازخواست شـدن نبایـد   

ها وظیفه حرفه اي خود جهت نجات زندگی انسان
بر همین اساس لازم است به پزشکان ).14(بازدارد

بیهوشی اطمینان داده شود که ضمن انجام وظیفه 
. ران شکایات نباشندحرفه اي دقیق خود، نگ
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Abstract

Background: Anesthesiologists, more than any other specialists, face lawsuits.  As that there
was no complete report on the reasons of lawsuit and condemnation of these specialists in
Fars province, this study presents the results related to the frequency and reasons of lawsuit
from anesthesiologists in the above province.
Methods: This was a descriptive cross sectional study conducted on all of the dossiers on
anesthesiologists condemnation referred to Shiraz Forensic Medicine commissions during
2006-2011. Collected data contained demographic characteristics of complainants, medical
status of patients, types and degrees of medical faults and the final opinion of the medical
commission.
Results: Among all the studied dossiers, 35 cases were related to anesthesiologists’
complaints, most of complaints were from patients aged between 40-50 years old, 71.43% of
whom were males and others (28.57%) were females. Totally, 82.86% of the cases resulted in
death and 17.14% had impairment among which 50% were related to brain injury. Most
important cause of death in 24.14% of cases was respiratory problems.
Conclusion: According to the present findings, most cases of complaints from
anesthesiologists were related to middle age patients without any background of illness. So
lack of anesthesiology services to high risk and old patients because of the fear of medical
faults is not acceptable. At the same time it is necessary to insure anesthesiologists not to be
afraid of patients’ complaints.

Keywords: Fault, Death, Deficiency, Forensic medicine commissions, Anesthesiology.
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