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 خلاصه 

ي انجام داده بهداشت  یهامراقبت اي يمتخصص پزشك   کياست که   ياقدام يدر پزشك قصور   مقدمه:

در اين میان قصتتور   .شتتوديم ماریبه ب بیباعث آستت و شتتوديممنحرف  اشحرفهاز استتتانداردها در  و

که  شتتوديماز شتتكايات علیه پزشتتكان را شتتامل   یاگستتتردهپزشتتكي در رشتتته زنان و زايمان بخ  

 يبررستتت. در اين مطالعه نیز استتتت آننیازمند درک اپیدمیولوژی  پیشتتتگیری از وقوی اين نوی قصتتتور

 شهرستان جهرم پرداخته شد. مانيزنان و زا یهابخ در  يپزشك یخطاها

شكي مربوط به         -مطالعه مقطعي روش: سي خطاهای پز ضر به برر صیفي حا ارجاعي به   یهاپروندهتو

پرداخت. روش  1397تا  1381 یهاسال زنان و زايمان بین  یهابخ سازمان پزشكي قانوني جهرم در   

موجود در کمیسیون   یهاپروندهبر اساس پرسشنامه و استفاده از اطلاعات موجود در  هاداده آوریجمع

 تحلیل گرديدند. SPSS افزارنرمپزشكي اداره کل پزشكي قانوني شهرستان جهرم بود. اطلاعات در 

  14متخصصان زنان ادعا گرديده بود؛ که تعداد    هیبرعل موردنظرمورد شكايت در بازه زماني   16 نتایج:

پرونده   1درصد( مربوط به عفونت تناسلي و    88/5) پرونده 1درصد( مربوط به زايمان،   35/82پرونده )

سینه بود.    88/5) صد( مربوط به تومور  شاکي برابر     در سن افراد  شاکي   نيترجوانبود.  29.81میانگین 

سن سال و   24 ش      45 نيترم سن دا شده    یرأتند. سال  شكايات     94/52مورد ) 9برای  صادر صد( از  در

صور،   صد(   64/17مورد ) 3منجر به اثبات عدم ق شان در صص زنان و زايمان،   يمبالاتيب دهندهن  2متخ

شمول مرور زمان،     76/11مورد ) صد( قرار منع تعقیب م صد( منجر به توبیخ کتبي    88/5مورد ) 1در در

درصد( رضايت شاکي به متخصص زنان و زايمان بود. در سه  88/5د )مور 1متخصص زنان و زايمان و 

سزارين،      جابه، يک مورد مربوط دادهرخ يمبالاتيبمورد  سايل عمل جراحي در حین عمل  شتن و گذا

 تومور سینه بود. صیتشخعدميک مورد مربوط به فوت نوزاد حین زايمان و يک مورد مربوط به 

مربوط به   ،مانيمتخصتتص زنان و زا هیعل یهاپروندهدر  قصتتور پزشتتكي  اکثر اتهامات: یریگجهینت

ست.  مانيزا تيريمد ضوی لزوم ارائه   ا ساس کیس  ييهادورهاين مو شكايات  بر ا های پیچیده منجر به 

 .دهديمزنان و زايمان را نشان  یهابخ برای کادر درمان 

 و زايمان، فوت مادر نوزادی.قصور پزشكي، خطای پزشكي، شكايت، بخ  زنان  کلمات کلیدی:

 

 

 
  



 

 

 

 مكارانو  ه محمد زارع نژاد                                                                           مانیزنان و زا یهادر بخش یپزشک یخطاها -2300
 

مقدمه

شكي  سیار  هایزمان از پز شي  دور، ب شری  تمدن از بخ بوده  ب

 زمینه اين در آمدهدستتتبه هایپیشتترفت تاريخ، طول در. استتت

 هاپیشتتترفت اين با همراه که منافعي. کرد اغراق توانينم را عالي

بايد   نیز آيند مي دستتتت به  . (1)گیرد قرار موردتوجه  ازحد  یب ن

 يک  اين. نیستتتت خاص  حرفه  يک  به  محدود  ای،حرفه  غفلت 

سئولیت  ست  مدني م  دارای که فردی متخصص،يا  هر آن در که ا

. باشد مهارت آن اجرای مسئول است ممكن است خاصي مهارت

 مهندسین،  حسابداران،  بانكداران، وکلا، از اندعبارت متخصصان  

 افراد اين همه پزشتتكي، متخصتتصتتان همچنین و نجار، رانندگان،

 آسیب  باعث و باشد  منطقي که کنند عمل ایشیوه  به هستند  ملزم

ندن   فه  که  افرادی به  رستتتتا بت  وظی هده  بر را ها آن از مراق  ع

سیاری  مانند طبابت،  .(2)دارند،نشوند   ديگر، ایحرفه مشاغل  از ب

 هاييآسیب. داشته است تاريک هایلحظه در را خود خاص سهم

شتباه      که به  هایجراحي و بیماران رسیده است،تجويز داروهای ا

 پزشتتكي غفلت که استتت موارد اين در. استتت گرفتهانجام غلط

ستاندارد  يک طبق را خود وظايف بايد پزشكان  .شود يممطرح   ا

فه  جام  یاحر ند  ان گام . ده از  ترنيیپا  ها در آن عملكرد که يهن

ستاندارد     شد،  شده فيتعرسطح اين ا شكي     توانديم با صور پز ق

 رخ بدهد که منجر به آستتتیب يا حتي مری بیمار شتتتود. بدين          

 رفتار  تنها نه  پزشتتتكي، قصتتتور قوانین مربوط به  له یوستتتبه  ترتیب 

 بلكه  ،کند يمتنظیم  خود، یاحرفه  وظیفه  انجام  در را پزشتتتكان 

ظت    همچنین حاف ماران  از حقوق م  آوردن فراهم طريق از را بی

 هستتتند،  پزشتتكان  قصتتور  قرباني که افرادی به خستتارت  جبران

 کياستتت که  ياقدام يدر پزشتتكقصتتور  .(1)شتتوديمموجب 

از  ي انجام داده و بهداشتتتت  یها مراقبت  اي  يمتخصتتتص پزشتتتك 

ستانداردها در    ماریبه ب بیباعث آس  و شود يممنحرف  اشحرفها

 نیطبق قواني،غرامت تیمسئول  ج،يرا يقانون یهاحوزهدر  .شود يم

تخلفات  نیکه قوان یوجوداستتت. با قصتتور پزشتتكي با پزشتتک  

متفاوت  يتوجهقابل طوربهی مختلف کشتتورها  نیدر ب يپزشتتك 

متخصتتتص  کي که   يزمان  ، کليقاعده    کي  عنوانبه استتتت، 

 ،مار یبه ب  يپزشتتتك یها مراقبت در ارائه   يبهداشتتتت  یها مراقبت 

و يا توانايي آن  دهدينممناستتتب ارائه  عادلانه، معقول و خدمات

سوب     صور مح شكي در قانون      .(3)گردديمرا ندارد،ق صور پز ق

صره ماده     سلامي در تب ، ياطیاحتيببه چهار عنوان  336مجازات ا

بالات يب عدم مهارت و عدم رعايت        يم دولتي تعريف   مقررات، 

که قوانین مربوط به قصتتور پزشتتكي در   طورهمان. .(4)شتتوديم

مختلف ارائه  یهابخ متفاوت استتتت، در مختلف  یکشتتتورها

يده        فاوتي برای آن د . شتتتوديمخدمات پزشتتتكي نیز قوانین مت

 توانديم شونديمقصور پزشكي درگیر  یهاپروندهافرادی که در 

پرستاران،  ،و دندانپزشكان پزشكان روانپزشكان، جراحان،  شامل  

ها، روانشتتتناستتتان، ستتتتیوتراپيزی. ف(5)باشتتتد پزشتتتكان اریدستتتت

ها      ،یاپتومتر نیداروستتتتازان، متخصتتتصتتت  ما ند يمنیز ما از  توان

از  توانيمي که . اقدامات(9-6)قصتتور پزشتتكي باشتتند  یهاطعمه

سته به بخ  ارائه خدمات      آنها به عنوان قصور پزشكي ياد کرد ب

درستتت  صیعدم تشتتخ توانديماين قصتتور  پزشتتكي متفاوتند. 

 یعدم ارائه درمان مناستتتب برا      ،يپزشتتتك تی وضتتتع اي  یمار یب

ضع  شك  تیو شخ  یماریدر درمان ب ریتأخو  يپز شده   صیت داده 

بر اين موضتتوی  توافق يبه طور کل ي. در جامعه پزشتتك(9)باشتتد

شتتدن و ناکارآمد  نهيپرهز باعث يپزشتتك قصتتوروجود دارد که 

 تواننديم ي به اين قصور دادرس  یهانهيهز. شوند يمنظام سلامت  

شت  یهامراقبت یهانهيهزدرصد   10تا  2.4از  شند،   ریمتغ يبهدا با

 یها روشو  شتتتاتيآزما  ، هزينه ها نه يهزهمراه اين  که  يدر حال 

 .(10)شود يم زودهبهداشت و درمان اف  یهانهيهزبه  یضرور  ریغ

زنان ، به عنوان بخ  عظیمي از جمعیت جهان، نیاز به سطح قابل  

قبولي از بهداشتتت دارند. اهمیت ستتلامت زنان در ستتلامت کل   

سلامت زنان،     ریتأثجامعه  ست. يكي از علل عمده اهمیت  گذار ا

 ييماما یهامراقبتفراهم نمودن مستتئله باروری و مادری استتت.  

هدف   .استتتت  منيا یمادر  یها برنامه   يبخ  اصتتتل یضتتترور

سب اطم  ،منيا یمادر یبرنامه س    نانیک ستر همه مادران به  ياز د

سترس و دارا   نهیمطلوب در زم تیفیک یمجموعه خدمات قابل د
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س    شت جن ست. ا  یو بارور يبهدا شامل   ديبا ژهيخدمات به و نيا

باردار  یها مراقبت  باشتتتد، تا     مان يو پس از زا مان يزا ،یدوران 

هد     تی و معلول ریمری و م کاه  د  یها نه يهز.(11)مادران را 

 يتحت بررستت دنیا یکشتتورهااکثر در  هامارستتتانیببخ  زنان 

نه     و  ژهيو فا كا خت   روی یاموشتتت اين بخ   یها نه يهزو پردا

 .(13. 12)هستند

زودهنگام  مانيزا یهاپروندهدر  قصور پزشكي   ر اتهاماتاکث

استتت.  مانيزا تيريمربوط به مد ،مانيمتخصتتص زنان و زا هیعل

در  تشتتتخیص داده شتتتده  یها نقصاز آنها شتتتامل     يتعداد کم 

حداقل    قت، ی. در حقشتتتوند يم مان يقبل و بعد از زا   یها مراقبت 

در طول که  تاس يمربوط به حوادث يپزشكقصور  ادعاهای 60٪

 یهاخسارت  از ٪80از   یموارد ب نياتفاق افتاده است؛ ا  مانيزا

. اگرچه دهديممتخصتتصتتان را پوشتت    نياعطا شتتده در برابر ا

 مانيکه در هنگام زا کنديممتهم  پزشک را  موارد نياز ا یاریبس 

، در اغلب سطح اکسیژن جنین را پاي  نكرده است به طور منظم،

مناسب در مورد زمان  یریگ میبه تصم مربوطاتهام  یموارد، ادعا

ند  مان  ریو مستتت یب از طرف ديگر، اين وقايع    . (14)استتتت زاي

نادرست در نظام مراقبت از زنان، عواقب ديگری دارد که به طور 

سلامت را تحت       صاد در نظام  ستقیم بیماران و اقت قرار  ریتأثغیر م

ستتتلامت آنها    نیتأم زنان در جامعه ،     تی با توجه به اهم    .دهند يم

زنان و  یهابخ در  ماماهااست. پزشكان ، پرستاران و     یضرور 

ئه بهتر  یدر تلاش برا مان يزا مات پزشتتتك     تی فیک نيار  يخد

بروز آنها در  زانیانوای قصتتور و م قیدق يبررستت نيهستتتند. بنابر ا

از آن، جهت  توانيمبه ما ارائه خواهد داد که  يگذشتتته اطلاعات

از وقوی مجدد اشكالات و   یریجلوگ یبرا يآموزش کادر درمان

 خطاها استفاده نمود.

 کارروش 

-Descriptive) يمتتقتتطتتعتت  -تتتوصتتتتیتتفتتي  متتطتتالتتعتته  

Crosssectional يپزشتتك یخطاها يبررستت( حاضتتر با هدف 

تا  1381 یهاسال  نیب شهرستان جهرم   مانيزنان و زا یدر بخشها 

به  يارجاع یهاپروندهدر اين پژوه  به بررسي  انجام شد. 1397

شك    شد. ب  يقانون يسازمان پز ا توجه به محدود در جهرم پرداخته 

بودن جامعه پژوه ، از روش نمونه گیری ستترشتتماری استتتفاده  

 .گرفتو کل جامعه مورد بررسي قرار  شد

-1 شتتتامل موارد  يل بود    به مطالعه    پرونده  معیارهای ورود   

. بخ  زنان و زايمان خطاهایشتتتكايات ارجاعي با موضتتتوعیت 

به دفتر  1397تا  1381شكايات ارجاعي با شرط فوق طي سال    -2

سیون پزشكي قانوني و    سیون   یهاپرونده- 3کمی ارجاعي در کمی

به نتیجه         ته و  پزشتتتكي اين اداره کل مورد رستتتیدگي قرار گرف

 .بودندرسیده 

مطالعه شتتتامل  شتتتكايات ارجاعي به  از پروندهخروج  معیار 

موارد ديگر غیر از  هاآندفتر کمیستتتیون که موضتتتوی شتتتكايت 

 بخ  زنان و زايمان.کادر خطاهای 

بر استتاس پرستتشتتنامه و استتتفاده از    هاداده آوریجمعروش 

موجود در کمیستتتیون پزشتتتكي  یهاپروندهاطلاعات موجود در 

شكي قانوني   شامل      ستان جهرم بود شهر اداره کل پز شنامه  س . پر

علل  ،یانهیزم یماریب تحصتتیلات بیمار، شتتغل بیمار،  ستتن بیمار،

خدمت قصتتور، نوی مرکز درماني، علت و انگیزه شتتكايت، نوی  

و نوی  ، نحوه کسب اطلای از قصور، محل آسیب وارده   ارائه شده 

میانگین و  یهاشاخص برای گزارش اطلاعات  آسیب وارده بود. 

ستفاده       سل ا صد با کمک نرم افزار اک انحراف معیار/ تعداد و در

گاه علوم         ته اخلاق در پژوه  دانشتتت عه در کمی طال شتتتد. اين م

شكي جهرم به   شورا و با در        ديیتأپز صوبه اين  ساس م سید. بر ا ر

سینكي، حفظ اطلاعات سری افراد در دستور      نظر گرفتن بیانیه هل

 کار قرار گرفت.

تايج ت  یل گرديد. از    21ورژن  SPSSوستتتط نرم افزار ن تحل

 امار توصیفي برای شنان دادن نتايج استفاده شد.

 نتایج

شكايات ادعا شده علیه متخصصان       يبررس  نهیما در زم جينتا

مان   نان و زاي نان  ز به   1397تا   1381 یها ستتتالطي  در بخ  ز

پرونده  159از بین  شتتكايت درصتتد( 06/10) مورد 16شتتناستتايي 

که  انجامید؛ شتتكايت موجود در هیئت بدوی شتتهرستتتان جهرم   
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عداد   به درصتتتد(  35/82) پرونده  14ت مان  مربوط   پرونده  1، زاي

به درصتتتد(   88/5) ناستتتل    مربوط  نده  1و  يعفونت ت  88/5) پرو

 .بود نهیتومور س مربوط بهدرصد( 

شاکي برابر     سن افراد  شاکي   نيترجوانبود.  29.81میانگین 

 سال سن داشتند. 45 نيترمسنسال و  24

 4ديپلم و زير ديپلم، مدرک نفر  11 ،از نظر سطح تحصیلات  

 نفر مدرک فوق لیستتتانس 1لیستتتانس و  مدرک فوق ديپلم و نفر

 بودند. متأهلهمه افراد شاکي  داشتند.

س   که میپرداخت هاپروندهدر  تيشكا  لعل يدر ادامه ما به برر

عفونت  لیدرصتتد( به دل 88/5مورد ) 1شتتكل بود   نيما بد جينتا

فوت  لیدرصتتتد( به دل 88/5مورد ) 1(، ديشتتتد یزيجفت )خونر

صص،   س      88/5مورد ) 1نوزاد و برخورد متخ سا صد( ح به  تیدر

درصتد(   88/5مورد ) 1و تشتنج نوزاد،   يپوکست یو ه نیلیست  يآمپ

 17/41مورد ) 7، تومور پستتتانبرای  و عدم اقدام صیعدم تشتتخ

 لی درصتتتد( به دل  76/11مورد ) 2فوت نوزاد،  لی د( به دل درصتتت

ستر     یجاگذار ساکشن و گاز ا درصد( به   88/5مورد ) 1 ل،يلوله 

مورد  1 ن،يعمل ستتتزار  نیدر ح ستتتمت چ     یزنا یقطع م لی دل

 1نحوه درمان و نحوه برخورد پزشتتتک،  لیدرصتتتد( به دل 88/5)

صد( به دل  88/5مورد ) ستگ    لیدر ست نوزاد و     يشك ست را  1د

صد( به دل  88/5) وردم س  لیدر ست چ  نوزاد اقدام به   بیآ به د

 .(1)نمودار  نموده بودند تيشكا میظتن

 علیه متخصصان زنان تيشكا لعل يبررس .1نمودار

 

ضر   جينتا س  نهیدر زممطالعه حا شده     يينها یرأ يبرر صادر 

مورد  9 یصتتادر شتتده برا یرأنشتتان داد که،  تيشتتكا جهیدر نت

مورد  3منجر به اثبات عدم قصتتور،  اتيدرصتتد( از شتتكا 94/52)

شان دهنده    64/17)  مان،يمتخصص زنان و زا  مبالاتيبيدرصد( ن

 1 ،مشتتمول مرور زمان  بیدرصتتد( قرار منع تعق  76/11مورد ) 2

 مانيمتخصص زنان و زا يکتب خیدرصد( منجر به توب 88/5مورد )

به متخصتتص زنان و  يشتتاک تيدرصتتد( رضتتا  88/5مورد ) 1و 

 .(2)نمودار  بود مانيزا
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بالاتي بيدر ستتته مورد  جا      م به  رخ داده، يک مورد مربوط 

سزارين، يک مورد       سايل عمل جراحي در حین عمل  شتن و گذا

به فوت نوزاد حین ز  عدم       مربوط  به  يک مورد مربوط  مان و  اي

 تشخیص تومور سینه بود.

 
 تيشكا جهیصادر شده در نت يينها یرأ .2نمودار 

بحث

یان         به يک نگراني عمومي در م های پزشتتتكي  افزاي  خطا

شده است. مطابق آمار در کشور       گذاراناست یس  سلامت تبديل 

 27به  1986سال  درصد در   صفر آمريكا، شكايت از پزشكان از   

صد در   س  1990سال  در ست   دهیر مطالعه ديگری که در ) .15(ا

نفر  98000حدود  هرساله که  دهديماين کشور انجام شده نشان    

شكي فوت     شتباهات پز از طرف ديگر در  .)16 (کننديمبه دلیل ا

کشتتور ما طبق اصتتول پزشتتكي، انجام هرگونه اقدام درماني حتي 

 شرطبهاقدام فوق تخصصي برای هر پزشكي ولو پزشک عمومي    

 .)17(شوديممجاز شمرده  داشتن تبحر لازم،

شكان   هیعل تيشكا  يفراوانه دربار يالمللنیب یهاگزارش پز

 تیواقع نياز ا يمختلف حاک یدر کشتتتورها ریاخ یهاستتتالدر 

و حضور   يعلم ریچشمگ  یهاشرفت یپبا وجود  متأسفانه است که  

 زانیم يو درمان يصتتیخدمات تشتتخ هدر عرصتت نينو یتكنولوژ

شك  تيشكا  ست. در م    یصعود  ریس  يپز شته ا شته  انیدا  یهار

و  و همكتتاران Duran-Gomezمطتتالعتته طبق  ،يعلوم پزشتتتك

شكا  نيشتر یب ييزنان و ماما ، رشته و همكاران يابانیس   اتيموارد 

و  18(است  به خود اختصاص داده گريد یهاتخصص انیرا در م

با اين وجود در مطالعه ما نیز که به بررستتتي شتتتكايات علیه  .)19

ستان جهرم پرداخته بود، در يک    متخصصان ز    شهر نان و زايمان 

درصتتد موارد شتتكايت پزشتتكي ثبت    06/10ستتاله تنها  17بازه 

 توانديمگرديده مربوط به متخصص زنان بود. علت اين موضوی   

مربوط به تک مرکزی بودن بخ  زنان و زايمان در شتتهرستتتان   

 جهرم باشد.

تعداد از  ا،یو همكاران در استتتپان Duran-Gomezعه در مطال

و  یمرتبط با باردار پرونده 885 ،يقصتتتور پزشتتتك  ۀروندپ 7237

و  یمرتبط با باردار  ( 9/61%)موارد آن  نيشتتتتریبود، که ب  مان يزا

در مطالعه حاضتتر نیز بیشتتترين تعداد شتتكايات   .)19(بود  مانيزا

 مربوط به بارداری و زايمان بود.

شكي    یهاپرونده صور پز  با معمولاً زايمانزنان و مربوط به  ق

شان     بارفاجعه جينتا ستند. مطالعات ن در نوزادان و مادران همراه ه

ست  ترعيشا مادران  بیحوادث آس  که اندداده اما در  .(20. 12) ا

سیب به نوزاد      شتر منجر به آ شايند بارداری بی مطالعه ما نتايج ناخو

 شده بود.

 در 1382-1381سال  دو  يط ز،یو همكاران ن لاقياخعه مطال 

قصور   ۀپروند 768انجام شد، که از   رانيا يقانون يپزشك سازمان  

و  مان يزنان، زا  شتتتته ربه   مربوط( 63/12%)پرونده   97،يپزشتتتك

مائ    باردار   ( 35/78%مورد ) 76 و يما به   بود مان يو زا یمربوط 

شكايات علیه متخصصان زنان و        .)21( صد  اين مطالعه از نظر در



 

 

 

 مكارانو  ه محمد زارع نژاد                                                                           مانیزنان و زا یهادر بخش یپزشک یخطاها -2304
 

درصد شكايات مربوط به بارداری و زايمان با مطالعه ما همخواني 

 دارد.

ص      نيشتر یو همكاران ب بیگي عهدر مطال ص صورِ متخ  نینوی ق

نان و زا  بالاتي بي مان، يز ما      در م .)22( بود( 6/17%) م عه   3طال

 بودند. دادهرخ مبالاتيبيهمگي به دلیل  بود کهقصور رخ داده 

به   (23)و همكاران  Edwardsمطالعه   چندين مطالعه از جمله     

 يعصتتب بیآستتو ناتال یپر بیآستتهای شتتكايت از ارائه کیس

 . اندپرداخته مرتبط با تولد

مشتتتخص شتتتد که در   (24)و همكاران   Dominدر مطالعه   

 زنانپزشتتكان متخصتتص   اتهامات بهدرصتتد از  30 هاآنمطالعه 

 طوربه که   استتتتمربوط به جراحات عصتتتبي مربوط به زايمان      

خستتارت جبران شتتده توستتط  ستتالدلار در  ونیلیمکي متوستتط 

 از اين طريق بوده است.  متحدهالاتياپزشكان در 

تا  1990 یهاسالو همكاران در بین  S Berglundدر مطالعه 

ت قرار گرفتند. به عل يپرونده مورد بررستت 472 درمجموی 2005

 يسكینوزاد مبتلا به آسف هفتادوهفت، صد و زايمان مديريتسوء 

در ارتباط  قصور پزشكي  حوادث  نيترعيشا شد.  گزارش  ديشد 

 يكستتی(، عدم توجه به علائم آستتف٪98مورد ) 173در  ،زايمانبا 

ستفاده  ،(٪71مورد ) 126در  نیجن س  مورديب ا س ي از اک ر د نیتو

 92 در نزايما   nonoptimal حالت   انتخاب  و( ٪71مورد ) 126

 .(25)(٪52) مورد

از ديگر شتتكايات از پزشتتكان  آستتیب شتتبكه براکیال نوزاد  

 41828از و همكاران،  Walshمتخصتتص زنان استتت. در مطالعه 

آسیب  نوزاد مبتلا به  72، 2008تا  2004 یهاسال در طول  زايمان

دو مورد آسیب در مطالعه ما در  .(26)شد  ييشناسا شبكه براکیال

 به شبكه عصبي دست يا شكستگي دست نوزاد رخ داد.

 عنوانبه بايستتتتي بر روی خطاهای انستتتاني      رستتتديم به نظر 

صل  شتر و توجه       نيتريا شكي مطالعات بی صورات پز علل ايجاد ق

به علل  تواننديمخطاهای انستتتاني  کهييازآنجابیشتتتتری شتتتود. 

متعددی از جمله خستگي، عدم اطلاعات و تخصص کافي، عدم   

ديگر ايجاد شتتتود؛  ردو موا ازحد یب نفساعتمادبهدقت به دلیل 

که بررستتي علت اصتتلي ايجاد خطاهای    رستتد يمنظر هبنابراين ب

ساني در بروز   ضه ان شخص گردد تا     یهاعار شكي م  یکارراهپز

 (.27گردد )خطاها ارائه  ونهگنيامناسب برای جلوگیری از بروز 

 مطالعه  یهاتيمحدودنقطه قوت و 

های شتتناستتايي شتتده در بازه مورد با وجود اينكه تعداد کیس

سي ما محدود بود،   شین که در اين     برخلافبرر ساير مطالعات پی

قصور پزشكي بر اساس تعريف     یبنددسته حوزه پژوهشي تنها به  

ت بخشیدن به جنبه آموزشي قضايي آن پرداخته بودند، ما برای قو

بالیني وقوی        به کیس موارد و علت  به بررستتتي کیس  اين مهم، 

 قصور تا حد امكان پرداختیم.

 یریگجهینت

شك    شتباهات پز ضل  يا ست که گاهاً  يمع  عيفجا جاديباعث ا ا

نان و زا  يبزرگ ماد گردديم مان يدر بخ  ز و نوزاد،  ر. مری 

 نياز ا يبخ  کوچك نیجنستتتقطو  آمده ای نوزادان به دن صينقا 

از  يوارد شده به نظام سلامت که ناش    یقصور هستند. بار اقتصاد   

 به ازیمستتئله ن نياستتت. ا نیستتنگ ،باشتتديماشتتتباهات و خطاها 

در  ييها نه يهزکه خود   ستتتازديمرا مطرح  يپزشتتتك یها مه یب

ه به ک جبران خستتتارات  میمستتتتق یهانهيهز ني. علاوه بر ابردارد

تا  معضتتلات باعث شتتده  ني، ترس از اشتتوديمپرداخت  يشتتاک

 خود دچار هراس باشتتند  يدرمان یهاروشپزشتتكان در انتخاب  

ساز     که گاهاً شكل  شكي    اکثر اتهامات .شود يمخود م صور پز  ق

 تيريمربوط به مد ،مانيمتخصتتتص زنان و زا هیعل یهاپروندهدر 

یس بر استتاس ک ييهادورهاين موضتتوی لزوم ارائه  استتت. مانيزا

زنان و  یهابخ های پیچیده منجر به شكايات برای کادر درمان 

 .دهديمزايمان را نشان 

 تقدیر و تشکر

 با کد اخلاق   یاحرفه اين مطالعه حاضتتتل از پايانامه دکتری         

IR.JUMS.REC.1398.055 شد يم سعه تحقیات  با . از واحد تو

كاری در اجرای بالیني بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم بايت هم   

 .شوديماين مقاله سپاسگزاری 
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 Abstract 

Introduction: Medical malpractice is an act committed by a medical or 

healthcare professional who deviates from the standards in his or her 

profession and causes harm to the patient. Meanwhile, medical malpractice in 

the field of obstetrics and gynecology includes a wide range of complaints 

against physicians, and prevention of this type of malpractice requires an 

understanding of its epidemiology. In this study, medical errors in gynecology 

and obstetrics departments of Jahrom city were investigated. 

Method: A cross-sectional-descriptive study was conducted to investigate 

medical errors related to referral cases to Jahrom Forensic Medicine 

Organization in the gynecology and obstetrics departments between 2002 and 

2018. The method of data collection was based on the questionnaire and the 

use of the information in the files in the medical commission of the General 

Directorate of Forensic Medicine of Jahrom city. The data were analyzed in 

SPSS software. 

Results: Sixteen complaints have been lodged against Obstetrician and 

gynecologist specialists in the evaluated period; Of the 14 cases (82.35%) 

related to childbirth, 1 case (5.88%) was related to genital infection and 1 case 

(5.88%) was related to breast tumor. The average age of the plaintiffs was 

29.81. The youngest complainant was 24 years old and the oldest was 45 years 

old. Votes issued for 9 cases (52.94%) of complaints leading to failure to 

prove negligence, 3 cases (17.64%) indicating negligence of obstetrician and 

gynecologist, 2 cases (11.76%) of the ban on prosecution due to the time, 1 

case (5.88%) resulted in a written cautation to gynecologist and 1 case 

(5.88%) resulted in the plaintiff's consent to the obstetrician. There were three 

cases of negligence, one involving the placement of surgical instruments 

during a cesarean section, one involving the death of a baby during childbirth, 

and one involving the absence of a diagnosis of a breast tumor. 
Conclusion: Most of the medical malpractice charges in cases against 

obstetricians and gynecologists are related to labor management. This 

demonstrates the need to provide courses based on complex cases leading to 

complaints for the obstetrics and gynecology department. 

Keywords :  Medical malpractice, Medical Error, Complaint, Obstetrics and 

Gynecology, Infant, Maternal death. 
 

 


