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 خطاهای پزشکی از منظر حقوق و اخلاق پزشکی
 

 :هسندينو

 1الدین‌صدر‌سیدشهاب

 

 چكيده

خطای‌پزشکی،‌خطاها‌یا‌اشتباهاتی‌است‌که ‌توسهگ‌وهر ه‌‌‌‌.‌های‌مختلفی‌آمده‌است‌در‌موضوع‌خطاهای‌پزشکی،‌تعریف‌:زمينه و اهداف

اشتباهات‌درمهانی‌امها‌اد‌دار یهی‌یها‌‌‌‌‌‌،ا‌شامل‌اشتباهات‌تشخیصیاین‌خطاه‌.توانند‌منجر‌ب ‌آسیب‌ب ‌بیمار‌شوند‌دهد‌ ‌می‌پزشکی‌رخ‌می

در‌ایهن‌مااله ،‌به ‌بدهخ‌درخصهو ‌‌‌‌‌‌.‌هسهتند‌های‌پاراکلینیک‌‌،‌اشتباه‌در‌استفاده‌اد‌فنا ری‌ ‌تجهیزات‌ ‌اشتباه‌در‌تفسیر‌آدمونجراحی

 .شاره‌شده‌استبندی‌خطاها‌ ‌انواع‌قصور‌پزشکی‌ا‌ ضعیت‌خطاهای‌پزشکی‌در‌کشورهای‌در‌حال‌توسع ،‌طبا 

‌.نظران‌تد ین‌شده‌است‌ماال ‌حاضر‌با‌مطالع ‌منابع‌ ‌متون‌ملمی‌ ‌مستندات‌موجود‌ ‌استفاده‌اد‌تدلیل‌صاحب‌:روش كار

بندی‌خطا‌اد‌نظر‌رفتار‌انسانی،‌قوانین‌موجود‌در‌کشور‌درخصو ‌رابط ‌پزشک‌ ‌بیمار‌ ‌مسئولیت‌پزشک،‌موامل‌مهثرر‌در‌‌‌طبا ‌:ها يافته

‌.انجام‌ورفت ‌است....‌یماران‌اد‌پزشکان،‌مباحخ‌اخلاق‌پزشکی‌نوین‌ طرح‌شکایت‌ب

ها‌‌توانند‌با‌دقت‌در‌انجام‌ ظایف،‌حفظ‌خونسردی‌ ‌توج ‌ب ‌ ضع‌ر حی‌بیمار‌ ‌اطرافیان‌ا ‌ ‌شرایگ‌اقتصادی‌آن‌پزشکان‌می‌:گيري نتيجه

‌.کننداین‌شکایات‌پیشگیری‌‌ ‌امکانات‌درمانی‌ ‌در‌نظر‌ورفتن‌ا ضاع‌ ‌احوال‌کلی‌اد‌بر د‌بسیاری‌اد

‌

‌طبابت‌نادرستیی،‌قضا‌ یر ی،‌پزشک‌یخطاهای،‌اخلاق‌پزشک :كليدواژه
 

 مقدمه

خطاهای‌پزشکی‌سومین‌مامل‌مهر ‌ ‌میهر‌در‌کشهور‌آمریکها‌‌‌‌‌

هزار‌مر ‌ب ‌ملت‌اشتباهای‌پزشکان‌تنها‌‌222سالان ‌بیش‌اد‌.‌است

هزار‌مورد‌‌12اد‌این‌تعداد‌مر ‌ ‌میر‌.‌دهد‌در‌کشور‌آمریکا‌رخ‌می

حهد د‌‌.‌افتهد‌‌های‌غیر‌ضر ری‌اتفاق‌مهی‌‌م‌جراحیفاگ‌ب ‌ملت‌انجا

.‌ میرها‌ناشی‌اد‌تجویز‌اشتباه‌دار هاست‌هفت‌هزار‌مورد‌اد‌این‌مر 

هههزار‌مههورد‌اد‌مههر ‌ ‌میرهههای‌فههوق‌بهه ‌ملههت‌بههر د‌‌08بههیش‌اد‌

ها‌یا‌مداخلات‌خهود‌در‌‌‌هایی‌است‌ک ‌پزشکان‌توسگ‌درمان‌مفونت

هها‌‌‌د‌اد‌ایهن‌مهر ‌ ‌میهر‌‌‌هزار‌مور‌181بالغ‌بر‌.‌اند‌بیمار‌ایجاد‌کرده

ب ‌مبارت‌دیگر‌حتی‌دمهانی‌که ‌‌‌.‌ناشی‌اد‌موارض‌جانبی‌دار هاست

کند،‌در‌بسیاری‌اد‌موارد‌ب ‌ملت‌‌پزشک‌دار ی‌مناسب‌را‌تجویز‌می

در‌مجموع،‌تمام‌ایهن‌‌.‌کند‌موارض‌جانبی‌این‌دار ها،‌بیمار‌فوت‌می

ههزار‌مهورد‌مهر ‌یاتر کنیهک‌در‌کشهور‌آمریکها‌‌‌‌‌‌‌‌222موارد‌بامهخ‌‌

در‌کشور‌ایهران،‌طبهگ‌وهزارز‌پزشهکی‌قهانونی،‌سهالان ‌‌‌‌‌‌‌.‌شوند‌می

هزار‌پر نده‌شهکایت‌در‌ایهن‌خصهو ‌ جهود‌دارد‌که ‌‌‌‌‌‌‌08حداکثر‌

.‌(1،،22،2)شهود‌‌ها‌منجر‌ب ‌برائت‌می‌درصد‌این‌پر نده‌28معمولاً‌

 Adverse درصهد‌اد‌‌08،‌(IOM)طبگ‌وزارز‌انجمن‌پزشکی‌آمریکا‌

Events ‌،شکل‌بالاوه‌قابل‌پیشگیری‌ درصد‌ب ‌‌1ها‌قابل‌پیشگیری 

ههزار‌خطهای‌‌‌‌118هرسهال‌‌ .درصهد‌غیرقابهل‌پیشهگیری‌اسهت‌‌‌‌‌،2

 .)2(افتد‌ها‌اتفاق‌می‌اشتباهای‌اطلامات‌شخصی‌درآدمایشگاه

یافته ‌به ‌ادای‌ههر‌‌‌‌‌دهند‌ک ‌در‌کشورهای‌توسع ‌برآ ردها‌نشان‌می

بیمار،‌یک‌بیمار‌در‌طول‌دریافت‌خهدمات‌مراقبتهی‌در‌بیمارسهتان‌‌‌‌‌18

طیف‌ سیعی‌اد‌خطاها‌یا‌حوادث‌شدید‌ممکن‌اسهت‌‌.‌ده‌استصدم ‌دی

توسهع ،‌احتمهال‌‌‌‌‌در‌کشهورهای‌در‌حهال‌‌ .مسبب‌بر د‌صدم ‌شده‌باشد

ها‌صدم ‌ببینند‌بسیار‌بیشتر‌اد‌احتمهال‌آن‌‌‌اینک ‌بیماران‌در‌بیمارستان

ههای‌اکتسهابی‌در‌‌‌‌خطهر‌احتمهالی‌مفونهت‌‌‌.‌در‌کشورهای‌صنعتی‌است

برابر‌بیشهتر‌اد‌‌‌28در‌حال‌توسع ‌حد د‌بیمارستان‌در‌برخی‌کشورهای‌

‌.)0،08،01(استها‌در‌کشورهای‌توسع ‌یافت ‌‌آمار‌این‌مفونت
‌

 هههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههههه

 استاد‌دانشگاه‌ملوم‌پزشکی‌تهران،‌مضو‌پیوست ‌فرهنگستان‌ملوم‌پزشکی .1
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درصههد،‌‌12ا‌حههد د‌درصههد،‌در‌اسههترالی‌2/9در‌آمریکهها‌حههد د‌

درصهد‌اد‌‌‌2درصد‌ ‌درآلمان‌ ‌بریتانیا‌حهد د‌‌‌0/11درکانادا‌حد د‌

‌‌در‌مطالع .‌افتد‌مر ‌ ‌میر‌سالان ‌ب ‌خاطر‌خطای‌پزشکی‌اتفاق‌می

پر نهده،‌خطهای‌پزشهکی‌به ‌‌‌‌‌‌،221،2در‌آمریکا،‌ ‌در‌‌2811سال‌

‌.‌)1( میر‌شناخت ‌شد‌منوان‌سومین‌ملل‌مر 

ست‌که ‌خطاههای‌پزشهکی‌جهز ‌‌‌‌‌منوان‌شده‌ا‌JAMAدر‌مجل ‌

تهرین‌ملهل‌‌‌‌ میر‌هستند‌ ‌باید‌در‌فهرست‌مهها‌‌ترین‌ملل‌مر ‌مها

ب ‌امتااد‌دکتر‌باربارا‌استارفیلد،‌تهراکدی‌‌.‌ میر‌دنیا‌قرار‌بگیرند‌‌مر 

راحتی‌اد‌‌ای‌در‌مورتالیت ‌دارد‌ ‌نباید‌ب ‌خطاهای‌پزشکی‌سها‌ممده

‌.‌)،(کنار‌آن‌وذشت

‌

 بندي خطاها طبقه
 اند‌بندی‌شده‌صورت‌دیر‌دست  ‌شکی‌بخطاهای‌پز‌:‌

 (مر ‌ ‌‌خفیف،‌جدی،‌)براساس‌شدت‌آسیب‌...‌

 براساس‌مدل‌ قوع‌خطا‌(،بیمارستان،‌ا رکانسICU ‌،)...‌

 (‌پزشک،‌پرستار،‌دار ساد،‌بیمار،‌)براساس‌اشخا ‌درویر‌...‌

 (جراحی،‌ ‌ی،‌یدار )براساس‌نوع‌مراقبت‌...‌

 فعال‌ ‌نهان‌(Active and latent)‌

 موالاتی‌‌احتیاطی‌ ‌بی‌بی(Omission and Commission) 

 تئوری‌رفتارهای‌انسانی 

 (2)اد‌نظر‌حاوقی‌ ‌قانونی.‌

‌

 انواع قصور پزشكی

 : چهار دسته قصور پزشكی عبارتند از

پزشک‌اد‌انجام‌اممالی‌ک ‌در‌مواجهه ‌بها‌بیمهار‌ ‌‌‌‌‌:مبالاتی بی .1

ده‌کر‌لتاند‌غف‌بیماری‌ا ‌جز ‌اممال‌پذیرفت ‌شده‌ضر ری‌بوده

.‌است،‌یعنی‌اموری‌ک ‌لادم‌بوده‌انجام‌دهد‌را‌انجام‌نداده‌اسهت‌

؛‌(مثهل‌حساسهیت‌دار یهی‌‌‌)نگرفتن‌شرح‌حهال‌اد‌بیمهار‌‌‌:‌مانند

ننوشتن‌ندوه‌مصرف‌دار ‌ ‌مدم‌توضیح‌آن‌ب ‌بیمهار؛‌نگهرفتن‌‌‌

نوار‌قلب‌ ‌یا‌تدت‌نظر‌نگرفتن‌بیمار‌دچار‌درد‌قفسه ‌صهدری؛‌‌‌

ا‌در‌جایی‌ک ‌تزریاات‌انجهام‌‌نداشتن‌یا‌چک‌نکردن‌ سایل‌احی

‌.شود‌می

طبیب،‌جراح‌یا‌سایرین‌با‌انجام‌اقهداماتی‌در‌ارهر‌‌‌‌:احتياطی بی .2

اند‌ ‌در‌نتیج ‌بیمار‌دچار‌‌دقتی‌دچار‌اشتباه‌شده‌توجهی‌ ‌بی‌بی

(.‌شد‌اند‌ک ‌نباید‌انجام‌می‌کارهایی‌انجام‌داده)آسیب‌شده‌است‌

اممهال‌جراحهی؛‌‌‌‌تزریگ‌دار ی‌اشتباه؛‌جا‌مانهدن‌وهاد‌در‌‌:‌مانند

 .ها‌بستن‌حالب‌هنگام‌هیسترکتومی؛‌انجام‌کنتراندیکاسیون

ناتوانی‌در‌انجام‌اموری‌تخصصی‌ک ‌توانایی‌یا‌‌:عدم مهارت .3

مدم‌مهارت‌ممکن‌اسهت‌ناشهی‌اد‌‌‌.‌کارایی‌خاصی‌لادم‌دارند

 ری‌‌کاری‌ ‌کا‌تجربگی‌باشد‌ ‌یها‌ناشهی‌اد‌مهدم‌بههره‌‌‌‌‌تاده

مکن‌است‌مملی‌باشهد‌‌کافی‌اد‌دانش‌پزشکی؛‌مدم‌مهارت‌م

مهدم‌آشهنایی‌‌‌:‌ب ‌بیان‌دیگر‌مدم‌مههارت‌یعنهی‌‌.‌ ‌یا‌ملمی

:‌ماننهد‌.‌متعارف‌ب ‌اصول‌ ‌دقایگ‌ملمهی‌ ‌فنهی‌کهار‌معهین‌‌‌‌

ای‌ ‌‌اشکال‌در‌تکنیهک‌جراحهی؛‌مهوارض‌اقهدامات‌مداخله ‌‌‌‌‌

تشخیصههی؛‌تجههویز‌دار ی‌نامناسههب‌یهها‌بهها‌د د‌نامناسههب؛‌‌‌

 .ندانستن‌موارض‌دار ی‌تجویز‌شده

ههای‌‌‌نامه ‌‌ینیه‌شامل‌قهوانین‌ ‌آ‌‌:نظامات دولتیعدم رعايت  .4

هههای‌ دارت‌بهداشههت،‌درمههان‌ ‌‌نظههام‌پزشههکی‌ ‌دسههتورالعمل

های‌مراکز‌ملمی‌ ‌درمانی‌ ‌هروون ‌‌آمودز‌پزشکی‌ ‌بخشنام 

ههایی‌که ‌اد‌‌‌‌نام ،‌بخشهنام ‌ ‌دسهتورالعمل‌‌‌ینیقانون،‌مصوب ،‌آ

ع‌دار‌در‌امهور‌پزشهکی‌ ضه‌‌‌‌وذار‌یا‌ماامات‌صلاحیت‌طرف‌قانون

تدمیهل‌مخهارغ‌غیهر‌ضهر ری‌به ‌بیمهار؛‌‌‌‌‌‌‌:‌مانند.‌وردیده‌است

؛‌ایجاد‌رمب‌ ‌هراس‌در‌بیمار‌با‌تشریح‌...کننده‌ ‌‌تبلیغات‌ومراه

مدم‌رمایت‌نظامهات‌د لتهی‌ممکهن‌‌‌‌.‌غیر اقعی‌ خامت‌بیماری

است‌ملا ه‌بر‌مدکومیت‌کیفری‌ ‌جبران‌خسارت‌ ارده‌منجهر‌‌

اردی‌اد‌مدم‌رمایت‌مو.‌ب ‌مدکومیت‌انتظامی‌پزشکان‌نیز‌بشود

صورت‌خطها‌اتفهاق‌افتهاده‌ ‌موجهب‌‌‌‌‌‌نظامات‌د لتی‌ک ‌صرفاً‌ب 

ضرر‌ ‌دیان‌اشخا ‌دیگر‌نشده‌باشد‌موجب‌مسئولیت‌کیفری‌

 .(1)نخواهد‌شد

 

 :انواع خطا از نظر رفتار انسانی عبارتند از

 خطای‌انسانی‌Human Error‌

 خطای‌ملمیknowledge-based ‌

 خطای‌مهارت Skill-base ‌

 ی‌قوانین‌خطاRole- based 

فراموشی‌چک‌کهردن‌پر نهده‌‌‌:‌خطای‌انسانی‌ممکن‌است‌مانند

،‌یا‌(Slips)بیمار‌در‌اطمینان‌اد‌دار ی‌تجویزی‌جهت‌بیمار‌مورد‌نظر‌

بریدوی‌یک‌اروان‌نزدیک‌به ‌مدهل‌ممهل‌جراحهی‌توسهگ‌‌‌‌‌‌/‌پاروی
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.‌باشهد‌(‌Slapses)ملهت‌اشهکال‌در‌تمرکهز‌‌‌‌ ‌جراح‌حاذق‌با‌تجرب ‌به‌

خهراب‌‌) ‌یا‌نهفته ‌‌(‌تزریگ‌سرم‌اشتباه)است‌فعال‌همچنین‌ممکن‌

.‌باشهد‌(‌دار ههای‌شهبی ‌به ‌هها‌‌‌‌/‌های‌طهولانی‌‌شیفت/‌بودن‌لوادم‌

‌(Omission)«‌انجام‌اقدام‌اشتباه»خطای‌انسانی‌ممکن‌است‌ناشی‌اد‌

‌.(0)باشد‌(Commission)«‌مدم‌انجام‌اقدام‌درست» ‌یا‌

 

 (Never Events)مواردي كه هرگز نبايد اتفاق بيفتد 
خطههای‌‌20شههامل‌‌National Quality forumایههن‌مههوارد‌براسههاس‌

‌:پزشکی‌است

 وقايع جراحی( الف

 ‌Surgeryانجههام‌جراحههی‌بههر‌ر ی‌قسههمت‌اشههتباهی‌اد‌بههدن‌ .1

performed on the wrong body part‌

 Surgery performed on the ‌انجام‌جراحی‌بر‌ر ی‌بیمار‌اشهتباه‌ .2

wrong patient‌

 ‌Wrong surgical ‌ر ی ‌غلگ‌بر‌ر ی‌بیمار‌انجام‌جراحی‌با‌ر ز .0

procedure performed on a patient‌

جا‌وذاشهتن‌اشهیاخ‌خهارجی‌دربهدن‌بعهد‌اد‌جراحهی‌یها‌سهایر‌‌‌‌‌‌‌‌‌ .،

 ‌Unintended retention of a foreign object in aهای‌درمانی‌ر ز

patient after surgery or other procedure‌

ممل‌جراحی‌در‌بیمهار‌بها‌‌‌‌مر ‌درحین‌ممل‌یا‌بلافاصل ‌بعد‌اد .2

-‌Intraoperative or immediately post ضعیت‌سهلامتی‌طبیعهی‌‌

operative death in an ASA Class I patient 

 Artificialاشتباه‌(‌اسپرم‌ ‌تخمک)های‌‌تلایح‌مصنومی‌با‌اهداکننده .1

insemination with the wrong [8]donor sperm or donor egg‌(0). 

 وقايع مرتبط با تجهيزات و توليدات( ب

دار هها‌ ‌‌‌دنبهال‌اسهتفاده‌اد‌‌ ‌مر ‌یها‌نهاتوانی‌جهدی‌بیمهار‌به‌‌‌‌‌ .1

 ‌Patient death or seriousتجهیزات‌آلوده‌در‌تسهیلات‌مراقبتهی‌

disability associated with the use of contaminated drugs، 

devices،‌or biologics provided by the healthcare facility‌

‌هها‌ ‌‌مر ‌یا‌ناتوانی‌جهدی‌بیمهار‌بهدنبال‌اسهتفاده‌اد‌دسهتگاه‌‌‌‌‌ .2

هایی‌با‌مملکرد‌متفا ت‌‌قبلی‌ ‌یا‌دستگاهتجهیزات‌مصرف‌شده‌

 Patient death or serious disability.‌با‌آنچ ‌مهورد‌انتظهار‌اسهت‌‌‌

associated with the use or function of a device in patient care، 

in which the device is used or functions other than as intended‌

دنبال‌آمبولی‌هوای‌داخل‌‌ مر ‌یا‌ناتوانی‌جدی‌بیمار‌ب .0

 Patientمر قی‌در‌مراکز‌ارائ ‌خدمات‌مراقبتی‌ ‌سلامتی

death or serious disability associated with intravascular 

air embolism that occurs [9]while being cared for in a 

healthcare facility‌(9).‌

 وقايع مراقبتی بيمار( پ

 ‌Infant discharged to the wrongهترخیص‌نوداد‌ب ‌شخص‌اشتبا .1

person(18).‌

سامت‌‌،بیش‌اد)مر ‌یا‌ناتوانی‌جدی‌بیمار‌بدنبال‌مفاودشدن‌ .2

 Patient death or serious disability associated with patient(بیمار

elopement disappearance‌(18)‌

خودکشی‌یا‌قصد‌خودکشی‌منجر‌ب ‌ناتوانی‌جدی‌در‌حین‌ارائ ‌ .0

 Patient suicide، or attempted suicide resultingتیخدمات‌مراقب

in serious disability، while being cared for in a healthcare 

facility(11). 

 وقايع مرتبط با مديريت مراقبتی( ت

 ‌Patientمر ‌یا‌ناتوانی‌جدی‌بیمار‌مرتبگ‌بها‌خطهای‌درمهانی‌‌‌ .1

death or serious disability associated with a medication error 

(e.g.،‌errors involving the wrong drug،‌wrong dose، wrong 

patient،‌wrong time،‌wrong rate، wrong preparation or wrong 

route of administration)‌

ملت‌ ‌مر ‌یا‌ناتوانی‌جدی‌بیمار‌مرتبگ‌با‌ اکنش‌همولیتیک‌ب .2

تزریهگ‌‌)‌ ‌ناسهادوار‌‌‌های‌خونی‌ناهمگون‌تجویز‌خون‌یا‌فرا رده

 Patient death or serious disability associated(‌ور ه‌خون‌اشتباه

with a hemolytic reaction due to the administration of 

ABO/HLA-incompatible blood or blood products‌

مر ‌یا‌نهاتوانی‌جهدی‌مهادر‌در‌دایمهان‌طبیعهی‌یها‌ ضهع‌حمهل‌‌‌‌‌‌‌‌‌ .0

 Maternal deathع‌ارائ ‌خهدمات‌مراقبتهی‌‌‌خطر‌موق‌های‌کا‌حاملگی

or serious disability associated with labor or delivery in a low-risk 

pregnancy while being cared for in a health care facility‌

مر ‌یا‌ناتوانی‌جدی‌بیمار‌مرتبگ‌با‌هیپوولیسمی‌ک ‌موقع‌ارائه ‌‌ .،

 Patient death or serious disability.‌خدمات‌مراقبتی‌شهر ع‌شهود‌‌

associated with hypoglycemia، the onset of which occurs while 

the patient is being cared for in a healthcare facility‌
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مهرتبگ‌بها‌‌‌(‌Kernicterusکرینکتهر س‌‌)مر ‌یا‌نهاتوانی‌جهدی‌‌‌ .2

 Death orنارسایی‌ ‌شکست‌در‌شناخت‌ ‌درمان‌یرقان‌نهودادی‌

serious disability (kernicterus) associated with failure to 

identify and treat hyperbilirubinemia in neonates‌

بعههد‌اد‌پههذیرز‌جهههت‌خههدمات‌‌‌،یهها‌‌0دخهها‌بسههتر‌درجهه ‌ .1

 Stage 3 or 4 pressure ulcers acquired after admission to aبالینی

healthcare facility‌

‌manipulativeدرمهان‌‌‌به ‌ملهت‌‌ار‌مر ‌یها‌نهاتوانی‌جهدی‌بیمه‌‌‌‌ .0

 Patient death or serious disability due to spinalنخههامی

manipulative therapy‌(12). 

 وقايع مرتبط با محيط( ث

مر ‌یا‌ناتوانی‌جدی‌بیمار‌همراه‌شهو ‌الکتریسهیت ‌در‌حهین‌‌‌‌ .1

 Patient death or serious disability associatedهای‌درمانی‌مراقبت

with an electric shock or elective cardioversion while being 

cared for in a healthcare facility‌

های‌اکسیژن‌یا‌وادهای‌‌ای‌دراررانتاال‌اشتباه‌لول ‌هروون ‌حادر  .2

 Any incident in which a lineها‌‌دیگر‌ب ‌بیمار‌یا‌آلودوی‌این‌لول 

designated for oxygen or other gas to be delivered to a patient 

contains the wrong gas or is contaminated by toxic substances‌

ملهت‌سهوختگی‌ناشهی‌اد‌ههر‌‌‌‌‌ ‌هروون ‌مر ‌یا‌ناتوانی‌جدی‌ب .0

 Patient death or seriousههای‌درمهانی‌‌‌منبعی‌در‌حین‌مراقبهت‌

disability associated with a burn incurred from any source 

while being cared for in a healthcare facility‌

‌ملهت‌اخهتلال‌در‌مدهافظ‌ ‌‌‌ ‌هروون ‌مر ‌یا‌ناتوانی‌جهدی‌به‌‌ .،

 Patient death or serious disabilityهای‌اطراف‌تخهت‌‌‌نگهدارنده

associated with the use of restraints or bedrails while being 

cared for in a healthcare facility‌

 Patient death orافتهادن‌‌‌ب ‌ملهت‌ن ‌مر ‌یا‌ناتوانی‌جدی‌هروو .2

serious disability associated with a fall while being cared for in 

a healthcare facility‌(10).‌

 وقايع جنايی( ج

های‌پزشک،‌پرسهتار،‌‌‌هروون ‌دستورات‌درمانی‌توسگ‌شخصیت .1

دارای‌پر انه ‌‌‌دهنهدوان‌خهدمات‌درمهانی‌‌‌‌دار ساد‌ ‌دیگر‌ارائه ‌‌

 Any instance of care ordered by or provided by someoneکهار‌

impersonating a physician، nurse، pharmacist، or other licensed 

healthcare provider‌

 Sexual assault on a patientسوخاستفاده‌ ‌تجا د‌جنسی‌اد‌بیمار .2

within or on the grounds of the healthcare facility‌

مر ‌یا‌جراحت‌مها‌بیمار‌یها‌پرسهنل‌ناشهی‌اد‌سوخاسهتفاده‌ ‌‌‌‌‌ .0

 Death or significant injury of a patient or staffتجا د‌فیزیکهی‌‌

member resulting from a physical assault (i.e.، battery) that 

occurs within or on the grounds of the healthcare facility‌

‌.‌Abduction of a patient of any age‌(1،‌،12)یمار‌ربودن‌ب .،

خودکشی‌:‌ترین‌دلایل‌خطاهای‌پزشکی‌مبارتند‌اد‌در‌آمریکا‌مها

بیمار،‌خطاهای‌قبل‌ ‌بعد‌اد‌ممل‌جراحی،‌خطها‌در‌تجهویز،‌جراحهی‌‌‌‌

طبگ‌آمار‌ارائه ‌شهده‌توسهگ‌بانهک‌‌‌‌‌.‌ر ی‌موضع‌اشتباه،‌افتادن‌بیمار

‌2882در‌سهال‌‌(‌NPDB)مریکها‌‌های‌ور ه‌پزشکی‌ ‌بهداشهتی‌آ‌‌داده

 ‌خسهارات‌‌همه‌میلادی‌بیشهترین‌میهزان‌پرداخهت‌غرامهت‌اد‌میهان‌‌‌‌‌‌

بهوده‌ ‌‌(‌درصد‌1/01)پرداخت‌شده‌مربوط‌ب ‌قصور‌پزشکی‌پزشکان‌

‌.(1)(‌درصد‌18)دندانپزشکان‌در‌رده‌د م‌قرار‌داشتند‌

برای‌اربات‌قصور‌پزشک‌نسبت‌ب ‌بیمار‌باید‌چههار‌امهر‌مداهگ‌‌‌‌

؛‌مدم‌انجام‌ ظیفه ‌‌(Duty)زشک‌در‌قبال‌بیمارمسئول‌بودن‌پ:‌شود

(Breach of the Duty)؛‌ جود‌یک‌آسهیب‌در‌بیمهار‌‌‌(Injury)؛‌اربهات‌‌

‌.‌(11)(Causation)ارتباط‌بین‌آسیب‌ ارده‌ ‌مملکرد‌پزشک‌

قصد‌درمان‌داشت ‌:‌شرایگ‌مدم‌قصور‌در‌امور‌پزشکی‌مبارتند‌اد

اشد؛‌موادین‌ملمی‌؛‌اقدامات‌اخلاقی‌ ‌مشر ع‌ب(مدم‌سوخ‌نیت)باشد‌

‌.پزشکی‌در‌انجام‌اقدامات‌رمایت‌شده‌باشد؛‌برائت‌نام ‌ورفت ‌باشد

طور‌خلاص ،‌اقدامات‌پزشکی‌باید‌مبتنی‌بهر‌مهوادین‌ملمهی،‌‌‌‌‌ب 

در‌غیر‌اینصهورت‌ لهو‌اد‌بیمهار‌رضهایت‌یها‌‌‌‌‌‌.‌قانونی‌ ‌اخلاقی‌باشند

نام ‌ها‌ورفت ‌شده‌باشد‌باد‌ها‌پزشک‌ ‌کادر‌پزشکی‌مسئول‌‌برائت

‌.اهند‌بودخو

در‌هر‌یک‌اد‌مراحل‌پذیرز،‌تشخیص،‌درمهان‌ ‌پیگیهری،‌امکهان‌‌‌‌

سه ‌‌.‌ایجاد‌شرایطی‌ک ‌منجر‌ب ‌شکایت‌اد‌سوی‌بیمار‌شود،‌ جود‌دارد

مامل‌ممده‌در‌مدم‌رضایت‌بیمار‌اد‌پزشک‌ ‌در‌نتیجه ‌طهرح‌شهکایت‌‌‌‌

 ‌Lack ofمهدم‌برقهراری‌ارتبهاط‌صهدیح‌پزشهک‌بها‌بیمهار‌‌‌‌‌‌‌:‌مبارتنهد‌اد‌

understandingمدم‌کسب‌نتیج ‌مطلوب‌یا‌کسهب‌نتیجه ‌غیرمنتظهره‌‌‌‌‌؛

‌-انگههاری‌‌سهههل:‌یهها‌نههامطلوب؛‌قصههور‌ اقعههی‌شههامل‌یکههی‌اد‌مههوارد‌‌

‌.مدم‌رمایت‌نظامات‌د لتی‌-مدم‌مهارت‌‌-احتیاطی‌‌بی
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ملل‌قصور‌‌ترین‌مهامدم‌برقراری‌ارتباط‌صدیح‌با‌بیمار‌یکی‌اد‌

تفهیا‌یکی‌اد‌س ‌ملت‌ممده‌شکایت‌اد‌پزشکان‌مدم‌.‌پزشکی‌است

در‌یک‌نظرسنجی‌ک ‌.‌(Lack of Understanding)درست‌مطلب‌است‌

نفر،‌حد د‌نیمی‌بیان‌کردند‌‌1888در‌آمریکا‌انجام‌شده‌بود‌اد‌بین‌

دهنهد‌ ‌خهوب‌هها‌‌‌‌‌ک ‌پزشکان‌خوب‌ب ‌حرف‌بیمهار‌وهوز‌نمهی‌‌‌

‌.دهند‌توضیح‌نمی

هزین ‌بهالا،‌‌:‌موامل‌دیگر‌مدم‌رضایت‌بیمار‌اد‌پزشک‌مبارتند‌اد

دامات‌غیرضر ری،‌مدم‌صداقت‌کافی‌در‌برخورد‌بها‌بیمهار‌ ‌‌‌انجام‌اق

مدم‌جلب‌امتماد‌ا ،‌برخورد‌نامناسهب‌پرسهنل‌پزشهکی‌ ‌تدریهک‌‌‌‌‌

‌.سایر‌پزشکان

-اسهترس‌ر حهی‌‌:‌موارض‌شکایت‌بیمار‌برای‌پزشک‌مبارتند‌اد

‌.های‌مالی؛‌اتلاف‌دمان؛‌اد‌دسهت‌دادن‌پر انه ‌طبابهت‌‌‌‌ر انی؛‌هزین 

(10‌،10).‌

‌

 انواع جرم
ممهد‌ ‌خطهای‌مدهق‌تاسهیا‌‌‌‌‌‌ا‌ب ‌س ‌دست ‌ممد،‌شهب ‌جرائ

در‌جرم‌ممد،‌سوخ‌نیت،‌قصد‌فعل‌ ‌قصد‌جرم‌ جود‌دارد‌.‌شوند‌می

اما‌در‌جرم‌شب ‌ممد‌فاهگ‌قصهد‌فعهل‌ جهود‌داشهت ‌ ‌در‌خطهای‌‌‌‌‌‌‌

‌.‌مدق‌هیچیک‌اد‌موارد‌بالا‌ جود‌ندارد

اشتغال‌ب ‌طبابت‌بد ن‌مجهود؛‌‌:‌انواع‌تخلفات‌کیفری‌مبارتند‌اد

اد‌کمک‌ب ‌مصد مین؛‌ساگ‌جنین؛‌صد ر‌وواهی‌خلاف؛‌خودداری‌

فریفتن‌بیمار‌با‌ادمهای‌کهاذب؛‌دادن‌نسهخ ‌غیهر‌ضهر ری؛‌تجهویز‌‌‌‌‌‌‌

‌.(19)غیرضر ری‌مواد‌مخدر

‌

قوانين موجود در كشور درخصوص رابطه پزشك و 
 بيمار و مسئوليت پزشك

 :اي نامه انتظامی رسيدگی به تخلفات صنفی و حرفه يينآ

ف ‌های‌پزشکی‌ ‌ ابست ‌مکلفند‌بد ن‌توجه ‌به ‌‌‌شاغلان‌حر‌:2ماده 

سیاسی‌ ‌اقتصادی‌بیمهاران‌‌‌-‌ملیت،‌نژاد،‌مذهب‌ ‌موقعیت‌اجتمامی

‌.کار‌ببرند ‌ای‌خود‌ب‌حداکثر‌تلاز‌ممکن‌را‌در‌حد د‌ ظایف‌حرف 

های‌پزشهکی‌ ‌ ابسهت ‌بایهد‌طبهگ‌مهوادین‌‌‌‌‌‌‌شاغلان‌حرف ‌:3ماده 

ای‌انجهام‌‌‌ ‌حرفه ‌ملمی،‌شرمی،‌قهانونی‌ ‌نظامهات‌د لتهی‌صهنفی‌‌‌‌‌

انگهاری‌در‌انجهام‌ ظهایف‌قهانونی‌‌‌‌‌‌ ظیف ‌کهرده‌ ‌اد‌هروونه ‌سههل‌‌‌

‌.بپرهیزند

انجام‌امور‌خلاف‌شئون‌پزشهکی‌که ‌مصهادیگ‌آن‌توسهگ‌‌‌‌‌‌:6ماده 

ههای‌‌‌ن‌حرفه ‌د‌توسهگ‌شهاغلا‌‌شسادمان‌نظام‌پزشکی‌املام‌خواهد‌

پزشکی‌ ‌ ابست ‌ممنوع‌است‌ ‌باید‌اد‌ارتکاب‌کارهایی‌که ‌موجهب‌‌‌

‌.جامع ‌پزشکی‌می‌شود‌خودداری‌کنندهتک‌حرمت‌

های‌پزشکی‌ ‌ ابست ‌حگ‌افشای‌اسرار‌ ‌نوع‌‌شاغلان‌حرف ‌:4ماده 

‌.بیماری‌بیمار،‌مگر‌ب ‌موجب‌قانون‌را‌ندارند

پزشک‌معالج‌مسئول‌ادامه ‌درمهان‌بیمهار‌خهود‌در‌حهد‌‌‌‌‌‌‌:11ماده 

توانایی‌ ‌تخصص‌ب ‌استثنای‌موارد‌ضر ری‌است‌مگر‌اینک ‌بیمار‌یا‌

‌.ن‌ا ‌مایل‌نباشندبستگا

در‌مواردی‌ک ‌مشا ره‌پزشکی‌لادم‌باشد‌انتخهاب‌پزشهک‌‌‌‌:11ماده 

مشا ر‌با‌پزشک‌معالج‌اسهت‌در‌صهورتی‌که ‌بیمهار‌یها‌بسهتگان‌ا ‌‌‌‌‌‌‌

مشا ره‌پزشکی‌را‌لادم‌بدانند‌مشا ره‌پزشکی‌با‌نظر‌پزشک‌معالج‌ب ‌

آید‌ ‌چنانچ ‌بیمار‌یا‌بستگان‌ا ‌بد ن‌اطلاع‌پزشک‌معالج‌‌ممل‌می

ممهل‌آ رنهد‌در‌ایهن‌‌‌‌ ‌پزشک‌دیگری‌برای‌درمان‌بیمار‌دموت‌به‌اد‌

صورت‌پزشک‌معالج‌ا ل‌می‌تواند‌اد‌ادام ‌درمان‌بیمهار‌خهودداری‌‌‌

‌.نماید‌مگر‌اینک ‌این‌دموت‌در‌مواقع‌فوری‌ ‌ضر ری‌باشد

‌هرواه‌طبیبی‌هرچند‌حهاذق‌ ‌‌:قانون مجازات اسلامی 311ماده 

‌م‌مهی‌دههدیا‌دسهتور‌‌‌معالجاتی‌ک ‌شخصاً‌انجها‌‌متخصص‌باشد،‌در

ها‌صادر‌می‌کند‌هرچند‌با‌اذن‌بیمار‌یا‌ لی‌ا ‌باشهد‌بامهخ‌‌‌‌انجام‌آن

‌.تلف‌شدن‌جان‌یا‌ناص‌مضو‌یا‌خسارت‌مالی‌شود‌ضامن‌است

ک ‌قتل‌غیرممد‌به ‌‌‌درصورتی‌:قانون مجازات اسلامی 336ماده 

مبالاتی‌یا‌اقدام‌ب ‌امری‌که ‌مرتکهب‌در‌آن‌‌‌‌احتیاطی،‌بی‌ اسط ‌بی

.‌شت ‌است‌ ‌یا‌ب ‌سبب‌مدم‌رمایهت‌نظامهات‌ اقهع‌شهود‌‌‌‌مهارت‌ندا

سال‌ ‌نیز‌پرداخت‌دی ‌در‌صورت‌مطالب ‌‌0تا‌‌1مسبب‌ب ‌حبس‌اد‌

‌.ا لیاخ‌دم‌مدکوم‌خواهد‌شد‌ اد‌ناحی

ههر‌نهوع‌ممهل‌‌‌‌:‌شهود‌‌اممال‌دیر‌جرم‌مدسوب‌نمی‌:91ماده 

بی‌مشهر ع‌که ‌بها‌رضهایت‌شهخص‌یها‌ا لیهاخ‌یها‌‌‌‌‌‌‌‌‌جراحی‌یا‌ط

ها‌ ‌رمایت‌مهوادین‌فنهی‌ ‌‌‌‌سرپرستان‌یا‌نمایندوان‌قانونی‌آن

ملمی‌ ‌نظامات‌د لتی‌انجام‌شود‌در‌موارد‌فوری‌اخذ‌رضهایت‌‌

‌.ضر ری‌نخواهد‌بود

چنانچ ‌طبیب‌قبل‌اد‌شر ع‌درمان‌یها‌اممهال‌جراحهی‌اد‌‌‌‌‌:66ماده 

اشد‌ضامن‌خسهارت‌جهانی‌یها‌‌‌‌مریق‌یا‌ لی‌ا ‌برائت‌حاصل‌نموده‌ب

مالی‌یا‌ناص‌مضو‌نیست‌ در‌موارد‌فوری‌ک ‌اجاده‌وهرفتن‌ممکهن‌‌‌

‌.یستنباشد‌طبیب‌ضامن‌ن
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آن‌قبل‌ادشر ع‌ب ‌درمهان‌‌‌مانند‌ ‌ارمبی‌هرواه‌طبیب‌یا‌:322ماده 

‌د،کنههصههاحب‌حیههوان‌برائههت‌حاصههل‌‌اد‌یهها‌ لههی‌ا ‌مههریق‌یهها‌اد

‌.بود‌دارخسارت‌پدیدآمده‌نخواهد‌مهده

رفوع   ازات خوودداري از كموك بوه مصودومين و    قانون مج

‌‌(:94مصوب سال )مخاطرات جانی 

هر‌کس،‌شخص‌یا‌اشخاصی‌را‌در‌معرض‌خطر‌جانی‌مشاهده‌(‌الف

کند‌ ‌بتواند‌با‌اقدام‌خود‌یا‌کمک‌طلبیدن‌اد‌دیگران‌یا‌املام‌فوری‌

ب ‌مراجع‌یا‌ماامات‌صلاحیت‌دار‌اد‌ قوع‌خطر‌یا‌تشدید‌نتیجه ‌آن‌‌

ای‌تها‌‌‌د‌اقدام‌ب ‌این‌امر‌خودداری‌کند‌حبس‌جند جلوویری‌کند‌ا

‌.‌یکسال‌ ‌یا‌پنج‌هزار‌تومان‌مدکوم‌خواهد‌شد

توانسهت ‌کمهک‌مهثرر‌بکنهد‌‌‌‌‌‌کسی‌ک ‌ب ‌اقتضای‌حرف ‌خود‌می(‌ب

‌(.‌هزار‌تا‌ده‌هزار‌تومان)یا‌(‌د سال‌-س ‌ماه‌)

مسثلان‌مراکز‌درمانی‌اما‌اد‌د لتی‌یا‌خصوصی‌که ‌اد‌پهذیرز‌‌‌(‌پ

‌کننهد‌اقدام‌ب ‌درمان‌یها‌کمهک‌ا لیه ‌امتنهاع‌‌‌‌‌‌یده‌ د‌شخص‌آسیب

‌.سال‌حبس‌یا‌ده‌هزار‌تومان‌جریم ‌نادی‌مجادات‌د 

 ‌اد‌‌اسهت‌کاری‌‌کسی‌ک ‌ب ‌حسب‌ ظیف ‌یا‌قانون‌مکلف‌ب ‌کا(‌ت

‌.مجادات‌شش‌ماه‌تا‌س ‌سال‌حبس‌کندانجام‌آن‌خودداری‌

ماماهها‌ ‌‌‌جراحهان،‌‌اطبها‌ ‌‌:قانون مجوازات اسولامی   649ماده 

مدرم‌‌حرف ‌خود‌ ‌کسانی‌ک ‌ب ‌مناسبت‌شغل‌یاهم‌ر فر شان‌ دا

‌مهردم‌را‌افشها‌‌‌اسهرار‌ غیر‌اد‌موارد‌قهانونی‌‌شوند،‌هرواه‌در‌می‌اسرار

‌ب ‌یهک‌میلیهون‌ ‌‌‌یا‌یک‌ر د‌تا‌یک‌سال‌حبس‌ ‌کنند‌ب ‌س ‌ماه‌ 

‌.(28)شوند‌‌شش‌میلیون‌ریال‌جزای‌نادی‌مدکوم‌می‌تا‌پانصدهزار

 

 هاي پزشكی خلاف قانون مجازات صدورگواهينامه
‌خدمت‌در‌هرواه‌طبیب‌درباره‌شخصی‌برای‌معافیت‌اد‌:931ماده 

برای‌تادیا‌ب ‌دادواه‌وواهی‌خلاف‌‌یا‌نظام‌ ظیف ‌ ‌ادارات‌رسمی‌یا

ب ‌شش‌ماه‌تا‌د ‌سال‌حبس‌ ‌یا‌به ‌سه ‌تها‌د ادده‌‌‌‌‌کند اقع‌صادر‌

‌.میلیون‌ریال‌جزای‌نادی‌مدکوم‌خواهد‌شد

‌یا‌توسگ‌دیگری‌برای‌معافیهت‌‌هرکس‌ک ‌ش: 931ماده  خصاً

خودیاشخص‌دیگری‌اد‌خدمت‌د لت‌یا‌برای‌تادیا‌ب ‌دادوهاه‌‌

ب ‌حبس‌اد‌شش‌مهاه‌تها‌‌‌‌دکننام ‌ب ‌اسا‌طبیب‌جعل‌‌تصدیگ

یک‌سال‌یا‌ب ‌س ‌تاشش‌میلیون‌ریال‌جهزای‌ناهدی‌مدکهوم‌‌‌‌

‌.خواهد‌شد

هرواه‌وواهی‌پزشکی‌خلاف‌ اقع،‌موجهب‌ضررشهخص‌‌‌: 946ماده 

د‌پزشهک‌مهلا ه‌بهر‌‌‌‌کنه‌ا‌ب ‌خزان ‌د لت‌خسارت‌ ارد‌ ‌ی‌دشورالخ‌

هفتاد چهار‌ضرب ‌شلاق‌ ‌یا‌به ‌پرداخهت‌‌‌‌پرداخت‌خسارت‌ ارده‌تا

‌.د یست‌هزارتا‌د ‌میلیون‌ریال‌جزای‌نادی‌مدکوم‌خواهد‌شد

‌

 ديه
قتل‌یا‌جرح‌یا‌ناص‌:‌در‌موارد‌دیر‌دی ‌پرداخت‌می‌شود‌:219ماده 

ی‌شود‌ ‌آن‌درصورتی‌است‌طور‌خطاخ‌شبی ‌ممد‌ اقع‌م‌ مضو‌ک ‌ب

‌ک ‌جانی‌قصد‌فعلی‌را‌ک ‌نوما‌سبب‌جنایت‌نمی‌شود‌داشت ‌باشد‌ 

قصد‌جنایت‌را‌نسبت‌ب ‌مجنی‌ملی ‌نداشت ‌باشد‌مانند‌آنک ‌کسهی‌‌

شهود‌بزنهد‌ ‌‌‌‌سبب‌جنایهت‌نمهی‌‌‌را‌ب ‌قصد‌تادیب‌ب ‌ندوی‌ک ‌نوماً

طهور‌‌‌ تها‌بیمهاری‌را‌به‌‌‌‌د‌یا‌طبیبهی‌مباشهر‌‌شوموجب‌جنایت‌‌اتفاقاً

‌.ا ‌شود‌سبب‌جنایت‌بر‌متعارف‌معالج ‌کند‌ ‌اتفاقاً

مبالاتی‌یا‌مدم‌‌احتیاطی‌یا‌بی‌هرواه‌بر‌ارر‌بی‌:3تبصره  219ماده 

مهارت‌ ‌مدم‌رمایت‌ماررات‌مربوط‌ب ‌امری‌قتل‌یا‌ضرب‌یا‌جهرح‌‌

ای‌اتفاق‌‌شد‌حادر ‌ اقع‌شود‌ب ‌ندوی‌ک ‌اور‌آن‌ماررات‌رمایت‌می

ح‌در‌حکها‌شهب ‌ممهد‌خواههد‌بهود‌‌‌‌‌‌افتاد‌قتل‌یا‌ضرب‌یها‌جهر‌‌‌نمی

(20،20،21).‌

‌

 مباحث اخلاق پزشكی نوين
 : ترين مباحث در اخلاق پزشكی نوين عبارتند از مهم

 فلسف ‌اخلاق‌پزشکی ‌

 طب‌ای‌در‌های‌حرف ‌ارتباط‌

 اخلاق‌پزشکی‌جسا‌انسان‌در ‌

 مباحخ‌اخلاق‌پزشکی‌قبل‌اد‌تولد‌

 کودکان‌مباحخ‌اخلاق‌پزشکی‌در‌

 ها‌بافت‌وند‌امضاخ‌ اخلاق‌پزشکی‌در‌پی ‌

 خاتم ‌حیات‌انسانی ‌

 بیوتکنولوکی‌ ‌اخلاق‌پزشکی‌

 مسایل‌اخلاق‌پزشکی‌در‌ختا‌بارداری ‌

 اخلاق‌در‌بیماران‌ر انی ‌

 ،دمانس‌ ‌اخلاق‌پزشکی‌سالمندی ‌

 اخلاق‌ ‌آمودز ‌

 اخلاق‌ ‌پژ هش ‌

 ،طب‌ ‌اخلاق‌پزشکی‌قانون‌
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 ویهری‌در‌‌‌مناصهر‌مهها‌تصهمیا‌‌‌‌:موضوع رضايت در كودكان

‌ ودکان،‌رضایت‌اطفال‌در‌هنگام‌پژ هش‌ ‌درمانک

 پیوند‌اد‌دهنده‌دنده،‌مرده‌ ‌مر ‌مغزی‌:پيوند اعضاء ‌

 ههای‌بنیهادی،‌‌‌‌ههای‌جنینهی،‌اسهتفاده‌اد‌سهلول‌‌‌‌‌بافت‌:پيوند از

‌جایی‌هست ‌سلولی،‌پیوند‌بین‌انسان‌ ‌حیوان‌ جاب

 (فعال‌ ‌انفعالی)اتانادی‌ 

 بشهر،‌غربهالگری‌‌‌کلونینگ،‌اصهلاح‌نهژاد‌‌‌‌:هاي ژنتيك پژوهش

 کنتیک،‌تهی ‌ناش ‌کنوم‌انسانی،‌کن‌درمانی

 ههای‌معاصهر‌‌‌‌خطاهای‌معر ف‌در‌پهژ هش‌: اخلاق در پژوهش

،‌اهمیت‌رضایت،‌مفید‌بودن‌‌19،0-پزشکی،‌کدهای‌نورنبر ‌

نتایج‌آدمایش،‌پرهیز‌اد‌آدار‌جسمی‌ ‌ر ح،‌آدادی‌مهدا م‌بهرای‌‌‌

 پژ هش‌خر غ‌اد

د‌شههکایات‌دارد‌ ‌در‌بررسههی‌آمههاری‌نشههان‌اد‌افههزایش‌تعههدا‌‌

شود‌غالب‌این‌شهکایات‌مربهوط‌به ‌‌‌‌‌های‌تدلیلی‌مشاهده‌می‌بررسی

تواننهد‌بها‌دقهت‌در‌‌‌‌‌مسائل‌قابل‌اجتناب‌است‌ ‌همکاران‌پزشک‌می

انجام‌ ظایف‌خود‌ ‌حفظ‌خونسردی‌ ‌توج ‌ب ‌ ضع‌ر حی‌بیمار‌ ‌

ها‌ ‌امکانات‌درمانی‌خود‌ ‌در‌نظر‌‌اطرافیان‌ا ‌ ‌شرایگ‌اقتصادی‌آن

تن‌ا ضاع‌ ‌احوال‌کلی‌اد‌بر د‌بسیاری‌اد‌این‌شکایات‌پیشگیری‌ورف

‌.(20،‌،22‌،2)نمایند‌

 :ثر در طرح شكايت بيماران از پزشكان عبارتند ازؤعوامل م

 رابط ‌رفتاری‌پزشک‌با‌بیمار‌یکی‌اد‌موامهل‌مهها‌‌‌‌:عوامل رفتاري

ک ‌بیمار‌به ‌دنبهال‌یهک‌اقهدام‌درمهانی‌دچهار‌مارضه ‌‌‌‌‌‌‌‌‌ قتی.‌است

شود‌چ ‌این‌مارض ‌مربوط‌ب ‌ذات‌بیماری‌باشهد‌ ‌چه ‌‌‌‌میناوواری‌

در‌ارر‌سهل‌انگاری‌ ‌کوتاهی‌پزشک‌ایجاد‌شده‌باشهد‌اد‌آنجها‌که ‌‌‌‌

انتظارات‌بیمار‌ ‌اطرافیان‌ا ‌برآ رده‌نشده،‌ناخواست ‌حالهت‌ر حهی‌‌‌

العمهل‌غیرمنطاهی‌‌‌‌ ‌خلای‌غیرمادی‌خواهند‌داشت‌لذا‌بر د‌مکس

درده‌دلهی‌بیمهار‌ ‌بهدتر‌شهدن‌‌‌‌‌ ‌نسنجیده‌کادر‌درمانی‌منجر‌به ‌آ‌

رفتههار‌مهربانانهه ،‌منطاههی‌ ‌.‌ا ضههاع‌ ‌بههر د‌شههکایت‌خواهههد‌شههد

اد‌بر د‌نارضایتی‌بیشتر‌ ‌ابهراد‌‌‌سنجیده‌پزشک‌در‌این‌موارد‌معمولاً

‌(مامل‌ترین‌مها.‌)کردشکایت‌رسمی‌پیشگیری‌خواهد‌

        آگاهی ندادن بوه بيموار و اطرافيوان او دربواره عووار

بیمهار‌امیهد ار‌در‌‌‌‌:بينوی  رقابل پيشاحتمالی و خطرات غي

تهر‌درمهان‌‌‌‌ماایس ‌با‌بیمار‌مایوس‌ ‌نا‌امید‌خیلی‌بهتر‌ ‌راحهت‌

شود‌ لی‌این‌تلاین‌امید‌نبایهد‌حالهت‌اغهراق،‌فریبکهاری‌ ‌‌‌‌‌‌می

ویهری‌نادرسهت‌ ‌‌‌‌سودجویی‌داشت ‌باشد‌ ‌موجهب‌بههره‌‌‌احیاناً

‌بست ‌ب ‌مورد‌باید‌بیمار‌ ‌بسهتگان‌را‌تها‌حهد‌‌‌.‌دشوغیرمنصفان ‌

ههای‌درمهانی‌موجهود‌ ‌مهوارض‌‌‌‌‌‌امکان‌اد‌ماهیهت‌بیمهاری،‌راه‌‌

د‌تا‌بیمار‌با‌اطلاع‌ ‌آواهی‌کافی‌تصمیا‌بگیرد‌کراحتمالی‌آواه‌

.‌مادوی‌پذیرز‌آن‌را‌داشت ‌باشدآ ‌در‌صورت‌بر د‌موارض‌نیز‌

ریر‌ ضعیت‌ر حی‌ ‌شرایگ‌أمیزان‌آواهی‌دادن‌ب ‌بیمار‌تدت‌ت

فها ت‌اسهت‌ ‌ایهن‌هنهر‌‌‌‌‌فرهنگی‌ ‌اجتمامی‌خا ‌هر‌بیمار‌مت

‌.پزشک‌است‌ک ‌بداند‌با‌هر‌بیمار‌ ‌بیماری‌چگون ‌مواج ‌شود

 یکهی‌اد‌مسهائل‌مهها‌‌‌‌‌:مسائل مالی و موضوع هزينه درمان

ههای‌د لتهی‌‌‌‌تعهداد‌بیمهاران‌بخهش‌‌‌.‌موضوع‌هزین ‌درمان‌است

بسیار‌بیشتر‌اد‌بخش‌خصوصهی‌اسهت‌ لهی‌تعهداد‌شهکایات‌اد‌‌‌‌‌‌

دین‌معنها‌که ‌اوهر‌‌‌‌های‌خصوصی‌معمولا‌بیشتر‌اسهت‌به‌‌‌بخش

د‌شونتیج ‌درمان‌رضایت‌بخش‌نباشد‌ ‌یا‌منجر‌ب ‌فوت‌بیمار‌

بهتر‌است‌بیمارانی‌ک ‌برای‌درمان‌.‌منجر‌ب ‌شکایت‌خواهد‌شد

بینی‌تاریبی‌نتیجه ‌‌‌شوند‌با‌توج ‌ب ‌پیش‌ ‌جراحی‌انتخاب‌می

 ضعیت‌تمکهن‌مهالی‌انتخهاب‌شهوند‌ ‌در‌‌‌‌‌‌کردنممل‌ ‌لداظ‌

ری‌اقدام‌کرد‌ک ‌هزینه ‌درمهان‌‌‌صورت‌بر د‌خطر‌ ‌موارض‌طو

‌برای‌بیمار‌ ‌خانواده‌ا ‌خیلی‌وران‌ ‌سنگین‌جلوه‌ننماید

 تر‌ ‌ندوه‌درمان‌‌هرچ ‌نوع‌بیماری‌مها‌:عامل رشته تخصصی

لهذا‌تعهداد‌‌‌.‌دشوارتر‌باشد‌احتمال‌بهر د‌مهوارض‌بیشهتر‌اسهت‌‌‌‌

هاست‌‌بیشتر‌اد‌سایر‌رشت ‌های‌جراحی‌معمولاً‌شکایات‌در‌رشت 

،‌ارتوپدی،‌دنان‌ ‌دایمان،‌بیهوشی،‌جراحی‌مغز‌جراحی‌ممومی)

‌(.های‌پرشکایت‌هستند‌اد‌رشت ...‌ ‌امصاب،‌دندانپزشکی‌ ‌

  مها‌‌‌(:تحريك ساير پزشكان)عامل دخالت ساير همكاران

نظر‌ما‌درمان‌صدیح‌نبوده‌این‌فکر‌ ‌ب ‌منوان‌طبیب‌نباید‌اور‌ب

را‌بر‌ملیه ‌‌‌را‌در‌بیمار‌الاا‌کنیا‌یا‌حرکاتی‌انجام‌دهیا‌ک ‌بیمار

سهزایی‌‌‌ ریر‌بأرفتار‌سایر‌همکاران‌ت.‌پزشک‌قبلی‌تدریک‌نماید

رفتههار‌نرسههینگ‌ ‌همچنههین‌.‌در‌بههر د‌شههکایت‌اد‌پزشههک‌دارد

پزشکان‌بعدی‌ک ‌بیمار‌بعد‌اد‌مدم‌حصول‌نتیجه ‌مطلهوب‌به ‌‌‌‌

مباحهخ‌اخهلاق‌‌‌‌تهرین‌‌مهها‌ ‌این‌یکی‌اد‌‌کند‌‌ها‌مراجع ‌می‌آن

د‌را‌مدرمانه ‌به ‌پزشهک‌‌‌‌در‌صورت‌لز م‌نظر‌خو.‌پزشکی‌است

چ ‌بسا‌مواردی‌ملیرغا‌اذمان‌ب ‌درمان‌صدیح،‌.‌یایوو‌قبلی‌می

موارض‌مربوط‌ب ‌ماهیت‌بیمهاری‌توسهگ‌برخهی‌همکهاران‌به ‌‌‌‌‌‌

‌...‌.پزشک‌معالج‌نسبت‌داده‌شده‌باشد‌ ‌
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  نگرفتن شرح حال كامل و عدم تكميل دقيق پرونده قبل

ل‌ ‌معاینه ‌در‌‌حا‌واهی‌بیمار‌حتی‌با‌شرح‌:از اقدامات درمانی

مطب‌ب ‌بیمارستان‌ارجاع‌ لهی‌توسهگ‌طبیهب‌دیگهری‌ممهل‌‌‌‌‌‌

حال‌نگرفته ‌ ‌معاینهات‌‌‌‌شرح‌شود‌ ‌لذا‌طبیب‌جراح‌شخصاً‌می

داند‌در‌این‌‌بیمار‌ا ‌را‌طبیب‌خود‌نمی‌کافی‌انجام‌نداده‌ ‌اصولاً

جای‌سمت‌راست،‌سمت‌چپ‌بدن‌بیمار‌ ‌وون ‌موارد‌است‌ک ‌ب

‌...‌.شود‌ ‌‌ممل‌می

 مسئولیت‌اد‌لدظ ‌‌:مراقبتهاي بعد از عمل جراحی قصور در

پزشهک‌‌.‌پذیرز‌تا‌بهبودی‌کامل‌ب ‌مهده‌پزشک‌معهالج‌اسهت‌‌

جراح‌باید‌بعد‌اد‌ممل‌جراحی‌بیمار‌خود‌را‌ یزیت‌کرده‌ ‌بیمار‌

رها‌کردن‌بیمار‌بعد‌اد‌ممهل‌حتهی‌‌‌.‌ب ‌ا ‌دسترسی‌داشت ‌باشد

یت‌آمیز‌در‌صورت‌بر د‌موارض‌بعهدی‌منجهر‌به ‌شهکا‌‌‌‌‌موفایت

‌.خواهد‌شد

 درمان‌یا‌ممل‌قبول‌‌برایپزشک‌باید‌بیماری‌را‌‌:انتخاب بيمار

صهورت‌بایهد‌غهر ر‌‌‌‌‌در‌غیر‌ایهن‌.‌کند‌ک ‌در‌توان‌ملمی‌ا ‌باشد

خود‌را‌بشکند‌ ‌توقع‌مالی‌را‌ب ‌کناری‌نهد‌ ‌بزروواران ‌بیمار‌را‌

ههای‌‌‌جهت‌درمهان‌ماتضهی‌به ‌همکهاران‌دیگهر‌ ‌بیمارسهتان‌‌‌‌‌‌

در‌بسیاری‌اد‌مهوارد‌پزشهک‌تخصهص‌‌‌‌.‌تخصصی‌راهنمایی‌کند

ید‌ لی‌بیمار‌به ‌‌آ‌لادم‌را‌دارد‌ ‌درمان‌بیمار‌نیز‌اد‌مهده‌ا ‌برمی

ملت‌مشکلات‌اجتمامی‌یا‌شخصیتی‌ ‌ر انی‌فردی‌است‌ک ‌بها‌‌

ایهن‌‌)شکایات‌متعدد‌مشکلاتی‌برای‌طبیب‌ایجاد‌خواههد‌کهرد‌‌‌

خصو ‌در‌حوده‌جراحی‌پلاستیک‌ ‌دیبهایی‌بیشهتر‌‌‌‌ موضوع‌ب

‌(.شود‌دیده‌می

   هواي   عدم مطالعه كافی و نداشتن اطلاعات كوافی از توازه

های‌درمانی‌ ‌جراحی‌غیرملمهی،‌قهدیمی‌‌‌‌انتخاب‌ر ز‌:پزشكی

تهرین‌‌‌پزشهک‌بایهد‌به ‌تهاده‌‌‌‌.‌ ‌متر  ‌یکی‌اد‌ملل‌شکایت‌است

ههای‌‌‌های‌جراحی‌آواه‌باشد‌تا‌اد‌ر ز‌اطلامات‌پزشکی‌ ‌تکنیک

ا‌وذشهت‌دمهان‌‌‌به‌.‌قدیمی‌ ‌متر  ‌ ‌منع‌شهده‌اسهتفاده‌نکنهد‌‌‌

های‌درمهانی‌به ‌ملهت‌بهر د‌مهوارض‌ ‌‌‌‌‌‌‌بسیاری‌اد‌دار ها‌یا‌ر ز

لذا‌استفاده‌صرف‌اد‌جهز ات‌د ران‌‌‌شوند‌‌ناکفایتی‌درمان‌منع‌می

‌.دانشجویی‌برای‌یک‌همکار‌با‌تجرب ‌امری‌پسندیده‌نیست

 ‌ مجهز‌نبودن‌بیمارستان،‌درمانگاه‌ ‌کلینیک‌ب ‌ سایل‌درمانی‌

‌لوادم‌پزشکی‌ضر ری

 ومهاردن‌افهراد‌فاقهد‌‌‌‌‌کار ‌ریت‌نادرست،‌ناص‌مدیریت‌در‌بمدی

صههلاحیت‌در‌درمانگههاه،‌بیمارسههتان‌ ‌اتههاق‌ممههل‌ ‌ناههص‌در‌‌

‌ها‌سیستا‌سانترال‌وادها‌ ‌اکسیژن‌بیمارستان

 ای،‌ایلهی‌ ‌‌‌توجهی‌به ‌سهطح‌فرهنهگ،‌سهنن‌ ‌آداب‌قبیله ‌‌‌‌‌‌بی

‌.(01‌،02)خانوادوی‌ ‌امتاادات‌بیماران‌

‌

Malpractice of Physicians from Legal and Ethical Perspectives  

 

Seyyed Shahabedin Sadr, MD
1 

 

Abstract 

Background and aim: Medical errors, faults or failures made by a doctor or medical team, which 

can cause bodily harm or injure patients constitutes malpractice; this may occur in the diagnostic 

phase, upon medical treatment or upon surgery or after. Inaccuracies or improper use of technology 

or equipment, as well as erroneous interpretation of paraclinical tests are important issues inherent 

to malpractice. In this article, we discuss the status of malpractice in developing countries, its 

classification and types of medical injuries considered to be malpractice. 

Method: This article is a review compiled from scientific sources, including texts, and existing 

documentation in the electronic literature. 

Results: Essential aspects of malpractice may relate to ethical or legal aspects, physician-patient 

relationship, physician irresponsibility, patient dissatisfaction or breaching medical ethics in 

practice. 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
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Conclusion: By abiding by the law, complying to medical ethics, pursuing patience in their 

practice, attention to the patient’s mental and socio-economic status as well as his or her general 

condition may decrease or prevent malpractice and litigation. 

 

Key words: Jurisprudence, Malpractice, Medical Errors, Medical Ethics 

‌
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