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 مارور مطالعاه نیاهاد  از ا .بهداشت و درماان اسات متسیدر س یمشکل جد کی یدر پزشک قصور :زمينه و هدف

 .در ایران است یپزشک قصور

، از داشاتندانتخاا  را  یارهاایکه مع مقالاتی هیکل  انجام شد.براساس چک لیست پریسما  مطالعه حاضر    :روش بررسي 

مباالاتی، عادم بی  لامبندی اصلی شاپزشکی در چهار تقسیم  قصور.  قرار گرفتند  یاب یمورد ارز  یشناسروش  تیفینظر ک

 احتیاطی و عدم رعایت نظامات دولتی بررسی شد.مهارت، بی

تاا اسافند مااه  1373پزشکی کشور از فروردین مااه ساال  قصورمطالعه به بررسی   26در مطالعه حاضر تعداد    ها:يافته 

 2068ماورد از  255ر د رتبود. عادم مهاا ،رخ داده قصور 2068مورد از    1105مبالاتی در  که بی  پرداخته بودند  1396

 ORپزشاکی ببات گردیاده باود.  قصورعدم رعایت نظامات دولتی علت نیز مورد  244احتیاطی و  مورد بی  432مورد،  

-76/0)62/0  احتیااطی، بی(Cl%95=49/0-76/0)61/0  عادم مهاارت برابار  (،Cl%95=66/0-87/0)76/0  مبالاتی برابربی

50/0=95%Cl)  66/0  ابربری  و عدم رعایت نظامات دولت(95=60/0-73/0%Cl)    .باودOR    تاییاد شاده از   قصاورنسابت

، (95Cl%=0/0-61/38)48/0 برابار ORباود. جراحاان عماومی باا  (Cl%95=41/0-86/0)6/0  های شکایت برابارپرونده

و  (95Cl%=/0-58/30)42/0  برابار  OR، پزشاکان عماومی باا  (Cl%95=36/0-66/0)49/0  برابار  ORمتخصصان زنان با  

 .ها استآن هیادعا شده برعل اتیکل شکا از (Cl%95=32/0-61/0)44/0  برابر ORن ارتوپدی با صاخصمت

و   قصاورپزشکی در کشور بارای شناساایی علات    قصورنتایج این مطالعه به فهم جایگاه کنونی مطالعات    گيري:نتيجه 

 کند.تدوین مطالعات جدید برای آینده کمک می

 پزشکی. صورقپزشکی،    اشتباه، کیزشپ  خطای، ایران  :ليديك لماتك

 

 
.  است بوده   بشری  تمدن  از  بخشی  دور،  بسیار  هایزمان   از  پزشکی

  نه یزم  نی آمده در ادست  به   ی عالیهاشرفت یپ  تواننمی   تاریخ،  طول   در

 آیند می  دستبه   هاپیشرفت  این  با   همراه  که  منافعی.  نادیده گرفترا  

   ای،حرفه  لتاغف 1.گیرد قرار هاتوج مورد حد از بیش دنبای  نیز

 
 

  که   است  مدنی  مسئولیت  یک  این.  نیست  خاص  حرفه   یک  به  محدود

  ممکن   است  خاصی  مهارت   دارای  که  فردی  یا  متخصص،   هر   آن   در

  وکلا،   از  عبارتند  متخصصان.  باشد  مهارت   آن  اجرای  مسئول  است

 همچنین   و  انارجن  گان،رانند  مهندسین،  حسابداران،  بانکداران،

  کنند   عمل  ایشیوه  به   هستند  ملزم  افراد  این  همه  .پزشکی  متخصصان

  از   مراقبت  وظیفه  که  افرادی  به  رساندن  آسیب  باعث   و  باشد  منطقی   که

 مقدمه 
 

 

 

 383تا  375های ، صفحه5شماره  ،79دوره  ، 1400مرداد ی تهران، کاه علوم پزش شگ ی، دان کده پزش کمجله دانش اصیل مقاله 

 

 1400/ 01/05آنلاین:      04/1400/ 25پذیرش:      02/1400/ 01: ویرایش      1400/ 25/01دریافت:        يدهكچ 
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 مشاغل  از  بسیاری  مانند  طبابت،  2نشوند.  دارند،  عهده  بر  را  هاآن 

 . ستا هداشت تاریک هایلحظه  در را  خود خاص سهم دیگر، ایحرفه

 و  تجویز داروهای اشتباه بیماران رسیده است،  که به  هاییآسیب

است  انجام  اشتباه  هایجراحی    غفلت   که  است   موارد  این  در .  گرفته 

می   پزشکی   یک   طبق  را  خود  وظایف  باید  پزشکان  .شودمطرح 

تر از در پایین  هاآن   عملکرد  کههنگامی.  دهند   انجام  ایحرفه  استاندارد

استا این  باشد،تعد  ندارسطح  شده  رخ    قصورتواند  می  ریف  پزشکی 

بدین  شود.  بیمار  مرگ  حتی  یا  آسیب  به  منجر  که    ترتیب   بدهد 

به  وسیلهبه مربوط    در   را  پزشکان  رفتار  تنهانه  پزشکی،  قصور  قوانین 

می  خود  ایحرفه   وظیفه  انجام   حقوق   از   محافظت   بلکه   کند،تنظیم 

 قربانی   که   افرادی   به   ت ار خس   ن جبرا   آوردن   فراهم   طریق   از   را   بیماران 

 1شود. موجب می   هستند،   پزشکان  قصور 

  در حرفه طبابت،   . معنای یکسانی دارد  Negligenceکه با واژه   قصور 

ی انجام داده  بهداشت   ی ها مراقبت   ا ی   ی متخصص پزشک   ک ی است که   ی اقدام 

در حرفه   و  استانداردها  م از  منحر   آس   و   شود ی اش  ب   ب ی باعث    مار ی به 

  قصور   ن ی طبق قوان   ی، غرامت   ت ی مسئول   ج، ی را   ی قانون   ی ها ه حوز   در   شود. ی م 

پزشک   با  با وجود پزشکی  قوان   ی است.  ب   ی تخلفات پزشک   ن ی که    ن ی در 

  اصول   ک ی عنوان  متفاوت است، به  ی طور قابل توجه به ی مختلف کشورها 

  ی ها ه مراقبت ی در ارا   ی بهداشت   ی ها متخصص مراقبت   ک ی ه  ک   ی زمان   کلی 

ب   ی پزشک  و دلا عا   ت خدما   ، مار ی به  معقول  ارا   نه،  نمی ی مناسب  یا  ه  و  دهد 

 3گردد. محسو  می   قصور   ندارد،   آن را توانایی  

به    336پزشکی در قانون مجازات اسلامی در تبصره ماده    قصور 

 Lack)   ، عدم مهارت ( Inattention negligence)   مبالاتی بی چهار عنوان  

of skill )  ، تیاطی اح بی   (Carelessness )   ن رعایت  عدم  لتی دو ت  ظاما و 

 (ompliance with government regulationsC-onN )   4. شود تعریف می 

به  همان  مربوط  قوانین  که  کشور   قصور طور  در  های  پزشکی 

ه خدمات پزشکی نیز ی های مختلف ارا مختلف متفاوت است، در بخش 

 قصور های  شود. افرادی که در پرونده قوانین متفاوتی برای آن دیده می 

درگیر  شامل  نتوا می   ند شومی   پزشکی  جراحان،  ند   روان پزشکان، 

دست  ، پزشکان  دندان   ، پزشکان  ها، ست ی وتراپ ی زی ف   ، پزشکان   ار ی پرستاران، 

 7و 5باشند. ماماها    و   ی اپتومتر   ن ی شناسان، داروسازان، متخصصروان 

یاد کرد بسته به    پزشکی   قصور عنوان  ها به توان از آن ی که می اقدامات 

ارا  پزشک ی بخش  خدمات  مت ه  عدم  تواند  می   قصور این    ند. ا وت فا ی 

ب   ص ی تشخ  ارا   ، ی پزشک   ت ی وضع   ا ی   ی مار ی درست  مناسب  ی عدم  درمان  ه 

تاخ   ی پزشک   ت ی وضع   ی برا  ب   ر ی و  درمان  شده    ص ی تشخ   ی مار ی در  داده 

به   8. باشد  مطالعه  موارد  این  به  نسبت  شکایات  تعیین    قصور منظور 

  ه ی ات ار جه  و  است  انجام شدههای مختلف پزشکی  پزشکی در زمینه

شورای   به  خدمات  بهبود  و  شکایات  کاهش  زمینه  در  راهکارهایی 

 . شده است  هی پزشکی ایران ارا

 

 
حاضر   برای مطالعه  پریسما  لیست    ی ها ی بررس   براساس چک 

متاآنال   ک اتی ستم ی س   Preferred Reporting Items for)  ز ی و 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA))    انجام

به   ی جو و جست   شد.  محقق  دو  توسط  علمی  مجزا  منابع  صورت 

 انجام شد. 

تقسیم   قصور چهار  در  شاملپزشکی  اصلی    مبالاتی بی   بندی 

(Negligence)مهارت عدم   ،   (Lack of Skill) بی   احتیاطی، 

(Carelessness)    دولتی نظامات  رعایت  عدم   Non-compliance)و 

with government regulations)  .شد برای  وجست   بررسی  جو 

  ی مرکز اطلاعات علم  گاهی پامنابع ایرانی در  در    هانامهپایانمقالات و  

دانشگاه پایگاه(SID)  یجهاد  خارجی،  ،   Pubmed Medlineهای 

Scopus  ،Embase  و  Web of Science  جست موتور    ی جووو 

Google Scholar   جست کلوجوی  با  ی  پزشک   قصور  یدیکلمات 

(Medical malpractice, Medical error)  ،پزشکی    قصور(Medical 

negligence)  ه یکل  هایرفرنس   ستیلانجام شد.  بدون محدودیت سال  

به    یابی منظور دست به ی که در مراحل اول شناسایی شده بودند،  مقالات

توسط جست که  استناد شده  نشده    یکیالکترون  یجوهاومقالات  پیدا 

 بودند، بررسی شد. 

مورد    تیعامطال در  موارد  که  ایران    قصورگزارش  در  پزشکی 

شدند.    طی،  بودند انتخا   مرحله  اولدو  مرحله  در  چکیده  ،  ابتدا 

ب در  ه مقالات  آمده  بررس   یکیالکترون  یجوهاوجست دست    ی مورد 

گرفت    قیدق شدندقرار  حذ   تکراری  یا  نامرتبط  مطالعات  در  و   .

تصم دوم،  ورود    یریگم یمرحله  مورد  خردر  از    ییهان  وجو  پس 

 . ( 1)جدول  انجام شد   متن کامل مطالعات یبررس

به خصوص مربوط  ک  اتیاطلاعات  نتا  تیفیمطالعه،  هر    جی و  از 

 مقاله انتخا  شده استخراج شد. 

 بررسيروش 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

14
 ]

 

                               2 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11295-en.html


 
ایران  در یپزشک قصور تمطالعا متاآنالیز و مندنظام  مرور  

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 August;79(5): 375-83 

 

773  

مع  مقالاتی  هیکل را    یارهایکه  کداشتندانتخا   نظر  از    ت ی فی، 

ارز  یشناسروش گرفتند  یابی مورد  ،  یطراح  از  نانیاطم  رایب  .قرار 

 ی هادر گزارش   دی که با  یموارد  ست یچک لالعات  مط  لیو تحلم  جاان

مشاهده  شود  یامطالعات  بررسی    (Strobe)  گنجانده  و  شد  استفاده 

از  جهت  استفاده  با  شد  Eggerتست  گیری  معن انجام  نبود اکه  دار 

(543/0=P .) 

 وع  اایات، نااز کل شک قصورروز ای بهانسبت ما :هاداده تزاسن

را بررسی    قصور رخ داده از کل    قصور تخصص    و   ر قصو   از کل   قصور 

تصادفی کردیم  ابرات  مدل  از  یا    .  ناهمگونی  شاخص  که  مواردی  در 

بود و از مدل    % 50دار و بالاتر از  ا معن   2I  ( Heterogenicity)   هتروژنیستی 

  هم   ا برای ترکیب نتایج مطالعات ب  فیکس در موارد عدم وجود ناهمگونی 

 ی آمار   ی ها با استفاده از بسته   ی آمار   ل ی ل و تح   ه ی همه تجز   . استفاده شد 

RevMan software v5, Cochrane training, UK    یاComprehensive 

meta analysis (CMA)    نجام شد. ا 

 
 مطالعات بررسي شده در سنتز كمي: 1جدول 

 نويسنده اول  سال انتشار مقاله  بازه زماني مطالعه محل انجام مطالعه  تعداد شكايات

نراته ۴1  1120-0620  2014 Zare9 

1998-2003 تهران ۹۶۵  2007 Sadr10 

5199-9199 ایران ۲۳۰۷  2002 Tofighi zavareh11 

2200-6200 کرمان 1۳۵  2012 Adibzadeh12 

 Moghimi13 2019 2016 کردستان ۷۳۲
0920-1320 آذربایجان  1۳۴  2017 Aghakhani14 

زندران ام 1۹۲  1020-0620  2012 Haghshenas15 

رانیا ۳۴۴۳۲  2201-1201  2017 Azimi16  
3200-5200 تهران ۲۵۷۳  2007 Rafizadeh17  
1200-2200 ایران ۷۶۸  2004 Akhlaghi18  

0920-1520 اصفهان 1۰۷1  2019 Kashavarz19 

0620-1320 فارس ۵۰  0192  Kaboodkhani20 

5201-7201 تهران ۳۶۶  2019 Rezaie21  
0620-1120 فارس ۳۵  2014 

Bastani22  
0220-1020 تهران ۸۲  2011 

Moein23  
3200-5200 ایران 1۵۸1  2008 Daneshparvar24 

0120-1020 ایران ۲۴  2014 Sadr10 

0620-1120 گیلان  ۴۲۲  2014 Sadr25 

0820-1020 ایران ۴۷1۴  2016 Barzgar27 

4199-9199 ایران 1۲۶۶  2002 Mahfouzi28 

31200 تهران ۲1۶ - 3020  2014 Ganjali29 

3200-8200 تهران 1۸۶۹  2012 Mansoori30 
۸۲ 

۲۵۰ 

 ایران

 خراسان رضوی 

2014 

1120-1020  

2015 

2016 
Pourali31 

Movahed32 
1020-4201 تهران 11۳۷۰  2017 Daneshparvar33 

 Mostafazadeh34 2020 2018 تهران 1۲۴
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  ی پزشک  قصور  یکه به بررس مطالعه  26در مطالعه حاضر تعداد  

  ند. تقرار گرف یپرداخته بودند مورد بررس 1396تا  1373کشور از سال  

 . ده در این مطالعه بررسی شدپرون 65801معا ج

در سطح    یپزشک  قصور  یبه بررس  یصورت کلمطالعه به   هشت

نشان    1طور که در جدول  مطالعات همان   بقیهکشور پرداخته بودند و  

 پرداختند.  قصور یبررسخاص به  یداده شده است، در استان

مورد    11370با    Danesh parvarدر مطالعه    قصورتعداد    نی شتریب

 24.در شهر تهران بود  تی اشک

به   هفت کلمطالعه  بررس  یصورت  پرونده   یبه  از  تمام  فارغ  ها 

تخصص حال  ینوع  در  پرداختند.  داشته  مقصر  فرد  بررسی که    ی که 

  طالعه، در دو م  ییقصور رخ داده در تخصص زنان و ماما  یاختصاص

در    پزشکی  مطالعه و چشم  چهاردر    یهوشیدر دو مطالعه، ب  یارتوپد

اورژانسه  لعمطا   ود طب  ز  ،پرداختند.  و   ی جراح  ،ییبای پوست 

عموم  ،یپزشک  دندان  صورت، روان   یجراح  ،یپزشک  و    اعصا  

 .(1)جدول   شد یمطالعه بررس  کی هر کدام در  یپزشک

تعداد   داده  نوع قصور رخ  بررسی  تفکیک    17در  به  که  مطالعه 

بی  نوع قصور  مهارت،  چهار  و  اطیاحتی بمبالاتی، عدم   رعایت عدم  ی 

 ز شدند. متاآنالیپرداخته بودند وارد   ات دولتیمظان

در  بی از    1105مبالاتی  بوده    2068مورد  داده دخیل  قصور رخ 

در   مهارت  عدم  از    255است.  مورد    432مورد،    2068مورد 

و  اطیاحتیب دولتیمورد    244ی  نظامات  رعایت  قصور    عدم  علت 

 ORصورت کلی  هداد بز نشان  متاآنالیپزشکی ببت گردیده بود. نتایج  

برابر  بی برابر  (،Cl%95= 66/0-0/ 87) 76/0مبالاتی  مهارت   عدم 

61/0(76/0-49/0 =95%Cl)   62/0  احتیاطیبی(95= 50/0-76/0%Cl)    و

دولتی نظامات  رعایت  پس    بود. (Cl%95=0/ 6-73/0)66/0ر  براب   عدم 

بی به به  مربوط  قصور  علت  رخداد  بیشترین  عدم  مبالاتی،  ترتیب 

نظا درعایت  بی تیولمات  بررسی  ،  بود.  مهارت  عدم  و  احتیاطی 

  درصد   صفر( و برابر  P=99/0دار نبوده )امعن  2Iهتروجنیسیتی شاخص  

می  اطلاع  هتروجنیسیتی  نبود  از  که  بین  بود  ناهمگونی  پس  دهد. 

به و  ندارد  وجود  مورد  این  در  می مطالعات  رتبه خوبی  ندی بتوان 

 (. 1شده را پذیرفت )نمودار هی ارا

 ببت  های شکایتد شده از پرونده اصور تاییات قسبن بررسیدر 

 مطالعه این نسبت را ذکر کرده بودند.  19تنها  شده

این  متاآنانتایج   که    19لیز  داد  نشان  قصور  نسبت    ORمطالعه 

( بود.  Cl%95=41/0-86/0)6/0برابر    تی شکا  یهاشده از پرونده   دییتا

مطالعات   در  بالایی  هتروجنیسیتی  حال  این    ، >0P/ 001)  دشه  دیدبا 

85%=2I) . 

برای تعیین علت هتروجنیسیتی، بین سال چاپ مطالعه و نسبت  

(. نتایج این آنالیز نشان داد با افزایش سال  2)نمودار  رخداد انجام شد  

(، با این  >05/0Pداری یافت )اچاپ مطالعه، نسبت رخداد کاهش معن

 (. =187/0R)چنان قوی نبود حال این رابطه آن 

محدو ه اهدیت از  عدم  آنالیز  این  بازه  خوانم ی  با  چاپ  سال  ی 

اند. با این وجود  زمانی است که مطالعات به بررسی شکایات پرداخته

کدام از مطالعات به تفکیک شکایات در هر سال نپرداخته بودند و  هیچ 

 تنها راهکار موجود استفاده از این آنالیز بود. 

جراحا تخصص  نوع  براساس  مطالعات  بررسی  ع در  با  ممون  ی 

OR  48/0  برابر (95=38/0-61/0%Cl)  با زنان  متخصصان   ،OR  برابر 

49/0(66/0-36/0 =%95Cl)  عمومی پزشکان    برابر   ORبا  ، 

42/0(58/30-0/0 =%95Cl  ،)  ارتوپدی متخصصان    برابر   ORبا  و 

44/0(61/0-32/0 =95%Cl)،    شکایات کل  شده  از  آن ادعا  ها برعلیه 

بیشترین درپس بهاست.   برعلیه متخصصان زنان    اتای صد شکترتیب 

پزشکان   سپس  و  ارتوپد  متخصصان  عمومی،  جراحان  زایمان،  و 

های پزشکی نیز اطلاعات کافی برای  رشته   بقیه عمومی بوده است. در  

 نالیز وجود نداشت. آانجام متا

 

 
  رفتارهای  به   رسیدگی   مسئولیت   ایران   در   پزشکی   شورای 

 . دارد   برعهده   را   مربوط   های حرفه   سایر   و   ان ک ش ز پ   ی ا حرفه غیر 

  از   پزشکان   ای حرفه غیر   رفتارهای   بررسی   به   پزشکی   شورای 

  اصنا    بررسی   برای   انضباطی   نامه آیین "  عنوان   با   ای نامه آیین   طریق 

شاخه   پزشکی   ای حرفه غیر   رفتارهای   و  مرتبط و    . پردازد می   "های 

  رفتار  از   هایی نمونه   ر د   که   است   قانونی   سند   مهمترین   نامه آیین   این 

 26ت. اس   موجود   کشور   در   پزشکی   ای غیرحرفه 

  اجتماعی   و   مالی   ضلات مع   و   پزشاکی   ور ام   شادن صی تخص   امروزه 

 . است   گردیده   بیمار   و   پزشک   بین   سنتی   روابط   زوال   منجر به 

 بحث
 

 

 ها يافته
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Study or Subgroup Log 

(odds 

Ratio) 

SE Total Total Weight 

(%) 

Random 95%, CI  Odds Ratio, 

95%CI 

1.1.1 negligence   

Adibzadeh -0.1357 0.1927 41 30 6.5 0.87 (0.60, 1.27)   

Aghakhani -0.583 0.4449 134 35 1.2 0.56 (0.23, 1.34)   

Akhalaghi -0.3575 0.3253 41 18 2.3 0.70 (0.37, 1.32)   

Azimi -0.1693 0.2154 1165 789 5.2 0.84(0.55, 1.29)   

Bastani -0.1139 0.177 13 10 7.8 0.89(0.63, 1.26)   

daneshparvar -0.2361 0.2567 31 18 3.7 0.79(0.48, 1.31)   

Haghshenas -0.4607 0.3005 52 10 1.7 0.63(0.00, 1.33)   

Kaboudkhani -0.5643 0.4348 22 8 1.3 0.57(0.24, 1.33)   

Keshavarz -0.1919 0.2295 20 18 4.6 0.83(0.53, 1.29)   

Moein -0.2304 0.2533 17 10 3.8 0.79(0.48, 1.30)   

Moghimi -1.415 0.8658 52 2 0.3 0.24(0.04, 1.33)   

Rafizdeh -0.574 0.4419 60 16 1.2 0.56(0.24, 1.34)   

Razaie -0.9668 0.6519 97 10 0.6 0.37(0.10, 1.34)   

Sadr -0.8865 0.6003 77 10 0.7 0.41(0.13, 1.34)   

Sadr b -0.6812 0.4843 24 5 1.0 0.51(0.20, 1.31)   

Torghi -0.2468 0.2703 173 98 3.3 0.78(0.46, 1.33)   

Zare -0.5336 0.4192 41 12 1.4 0.59(0.26, 1.33)   

Subtotal (95% CI)   2068 1105 46.7 0.76(0.66, 0.87)   

Heterogeneity, Tau2=0.00; Chi2=8.52, df=16(P=0.93);I2=0%   

Test for overall effect Z=3.84(P=0.0001)   

1.1.2 take or skill   

Adibzadeh -0.5336 0.4161 41 12 1.4 0.59(0.26, 1.33)   

Aghakhani -0.536 0.4225 134 39 1.4 0.59(0.26, 1.34)   

Akhalaghi -0.2704 0.2767 41 22 3.2 0.76(0.44, 1.31)   

Azimi -1.4329 0.88 1165 43 0.3 0.24(0.04, 1.34)   

Bastani -1.1139 0.7173 13 1 0.5 0.33(0.08, 1.34)   

daneshparvar -0.353 0.3017 31 15 2.7 0.73(0.40, 1.32)   

Haghshenas 0 0 52 0  Not estimable   

Kaboudkhani -0.6434 0.4773 22 5 1.1 0.53(0.21, 1.34)   

Keshavarz -0.97 0.6439 20 3 0.6 0.38(0.11, 1.34)   

Moein 0 0 17 0  Not estimable   

Moghimi -0.5099 0.4377 52 14 1.3 0.57(0.24, 1.33)   

Rafizdeh -0.2218 0.2479 60 36 4.0 0.60(0.49, 1.30)   

Razaie -0.9868 0.6524 97 10 0.6 0.37(0.10, 1.34)   

Sadr -0.5063 0.4047 77 24 1.5 0.60(0.27, 1.33)   

Sadr b -1.3802 0.8532 24 1 0.3 0.25(0.05, 1.34)   

Torghi -0.937 0.6266 173 20 0.6 0.39(0.11, 1.34)   

Zare -0.6128 0.4591 41 10 1.2 0.54(0.22, 1.33)   

Subtotal (95% CI)   2068 255 20.4 0.61(0.49, 0.76)   

Heterogeneity, Tau2=0.00; Chi2=7.01, df=14, P=0.93, I2=0%   

Test for overall effect Z=4.52(P=0.00001)   

1.1.3 imprudence or indiscretion    

Adibzadeh -0.7097 0.5101 41 8 0.9 0.49(0.18, 1.34)   

Aghakhani -0.4028 0.3499 134 53 2.0 0.67(0.34, 1.33)   

Akhalaghi -0.7097 0.5101 41 8 0.9 0.49(0.18, 1.34)   

Azimi -0.7546 0.5335 1165 205 0.9 0.47(0.17, 1.34)   

Bastani -0.8129 0.5632 13 2 0.8 0.44(0.15, 1.34)   

daneshparvar -0.4914 0.3966 31 10 1.5 0.61(0.20, 1.33)   

Haghshenas -0.4372 0.368 52 19 1.8 0.65(0.31, 1.33)   

Kaboudkhani -0.6434 0.4763 22 5 1.1 0.53(0.21, 1.34)   

Keshavarz -0.97 0.6439 20 3 0.8 0.38(0.11, 1.34)   

Moein 0 0 17 0  Not estimable   

Moghimi -0.1875 0.2329 52 33 4.5 0.82(0.52, 1.30)   

Rafizdeh 0 0 60 0  Not estimable   

Razaie -0.2866 0.2915 97 49 2.9 0.74(0.42, 1.32)   

Sadr -1.0414 0.6803 77 7 0.5 0.35(0.09, 1.34)   

Sadr b -0.6812 0.4055 24 5 1.0 0.51(0.19, 1.34)   

Torghi -1.2381 0.7307 173 10 0.4 0.29(0.06, 1.34)   

Zare -0.4367 0.3577 41 15 1.9 0.65(0.31, 1.33)   

Subtotal (95% CI)   2068 432 21.5 0.62(0.50, 0.76)   

Heterogeneity, Tau2=0.00; Chi2=5.45, df=14, P=0.98, I2=0%   

Test for overall effect Z=4.56 (P=0.00001)   

1.1.4 noncomofiance with governmental requirements   

Adibzadeh -0.4087 0.3529 41 16 2.0 0.66(0.33,1.33)   

Aghakhani -1.282 0.8031 134 7 0.4 0.28(0.06, 1.34)   

Akhalaghi -0.9138 0.6147 41 5 0.6 0.40(0.12, 1.34)   

Azimi -0.9591 0.6383 1165 128 0.6 0.38(0.11, 1.34)   

Bastani 0 0 13 0  Not estimable   

daneshparvar -0.5883 0.4476 31 8 1.2 0.56(0.23, 1.34)   

Haghshenas 0 0 52 0  Not estimable   

Kaboudkhani -1.3424 0.8339 22 1 0.3 0.26(0.05, 1.34)   

Keshavarz -0.8451 0.5797 20 4 0.7 0.43(0.14, 1.34)   

Moein 0 0 17 0  Not estimable   

Moghimi -1.2389 0.7811 52 3 0.4 0.29(0.06, 1.34)   

Rafizdeh 0 0 60 0  Not estimable   

Razaie -0.9668 0.6524 97 10 0.6 0.37(0.10, 1.34)   

Sadr -1.40937 0.6524 77 3 0.6 0.24(0.07, 0.88)   

Sadr b -0.3802 0.3374 24 10 2.1 0.68(0.35, 1.32)   

Torghi -0.5818 0.4433 173 45 1.2 0.56(0.23, 1.33)   

Zare -1.0107 0.6647 41 4 0.6 0.36(0.10, 1.34)   

Subtotal (95% CI)   2068 244 11.3 0.49(0.36, 0.65)   

Heterogeneity, Tau2=0.00; Chi2=5.22, df=12, P=0.95, I2=0%   

Test for overall effect Z=1.94 (P=0.00001)   

   

Total (95% CI) 8272 2036 100.0 %         0.65(0.60, 0.73)    

Heterogeneity, Tau2=0.00; Chi2=35.23, df=59, P=0.99, I2=0%   

Test for overall effect Z=8.44 (P=0.00001),  Test for subgroup differences Chi2=9.04, df=3, P=0.03, I2=66.85        0.01               0.1  

احتياطي، نمودار سمت . بي۴.1.1. عدم مهارت، ۳.1.1، ت نظامات دولتيايرععدم .  ۲.1.1مبالاتي، . بي1.1.1. (Forest plot)هاي مطالعات : نمودار انباشت داده 1نمودار 

 .ر مطالعه استه  (OR)گر وزني نسبت شانس راست نشان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

14
 ]

 

                               5 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11295-en.html


 
 و همکاران  نیکلا نوید

 
 383تا  375 ،5، شماره 79 وره، د1400 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

083  

 .: متارگرسيون سال چاپ مطالعه و نسبت بروز قصور از شكايات ثبت شده۲نمودار 

 
 ادافاار   ازدیاااد  پزشااکان،   تعاداد   افزایش  جمعیت،   رشد   گرچه 

 جملاه   از  خاود   حقوق  از  اشخاص   آگاااهی   افاازایش   و  شااده   ه بیماا 

 اخیار   هاای ساال   در   پزشکان   برعلیه   شکایت   صاعودی   سایر   و   علال 

 از   بیماران   با   ارتباط   برقراری   در   پزشکان   موفقیت   عدم   ولی   اسات   باوده 

باشد اما در مطالعه ما نشان  می   ی ذکر شده ها شکایت   طرح   اصلی   عوامل 

شد  ا   داده  با  سا ای فز که  شکای ش  تعداد  مطالعه،  چاپ  کاهش    ها ت ل 

 35چنان قوی نبود. داری یافت، با این حال این رابطه آن ا معن 

به  ما،  مطالعه  برعلیه  در  شکایات  درصد  بیشترین  ترتیب 

و   ارتوپد  متخصصان  عمومی،  جراحان  زایمان،  و  زنان  متخصصان 

  د دا  گزارش  ،Kaneسپس پزشکان عمومی بوده است. اما طبق مطالعه  

از از  خود  کار  دوره  طول  در  آمریکایی  پزشکان  %42  که    % 90  و 

  با   .شده است   شکایت  پزشکی،  قصور  دلیلبه   بالاتر  و  سال  55 جراحان

از  این شکایت  میزان    و   زنان  متخصص  و  عمومی  جراحان  حال، 

بود  ذکر  مقدار  برابر  دو  زایمان   ماهیت   دلیلبه   جراحی  تیم  36.شده 

  شکایات   اصلی  هد    همیشه   ها،آن   کی پزش  اماتاقد  بودن  تهاجمی

  ایالات   در  تحقیق  هاییافته  با  همچنین  هایافته  این  36.است  پزشکی

 متخصصانی   تعداد  کمترین  که   دهدمی   نشان   و  داشت  مطابقت  متحده

  اطفال   متخصص  پزشکان  اند،گرفته  قرار  قانونی  پیگرد  تحت  که

 36.هستند

زنان و   تخصصانمه  علی  ایاتشک  بیشتر  اسپانیا،  در  مطالعه  یک  در

  متخصص   و  چشم  اعصا ،  و  مغز  جراح  ارتوپدی،  متخصص  زایمان،

 37.است  شده گزارش بیهوشی

می  در  پزشکی  قصور   منجر   بسیاری  مشکلات  به  تواندآینده 

  به   کارآمد،  سیستم   یک  بودن  دسترس  در.  شود  برطر    باید  که   شودمی

  مات دخ  هی ارا  در  ایحرفه  تخلفات  بررسی  برای  گرااخلاقی  و  روز

 یک  است،  مراجعین  از  ایگسترده  طیف  شامل  که  باروری  بهداشت

  احترام   و  عادلانه  گیریتصمیم   تخلف،  شناسایی  برای  کلیدی  راهنمای

 38.است خدمات  دهندهه ی ارا و کنندهدریافت حقوق به

از   و   استرس  مانند  دارد،  شناختیروان   عواقب  پزشکان  شکایت 

  و   قضایی  هایحوزه   به   نشد   متوسل  دمانن  شغلی  عواقب   اضطرا ،

  تغییر  پزشکان، شهرت بر بیرات مانند اجتماعی پیامدهای و غیبت از کار

محافظه  سمتبه  پزشکی  رویه و  محتاطانه  که    کارانهپزشکی  دارد 

 14و39بگذارد. منفی بیرات پزشکی مراقبت  تواند برمی

 نیز   ا ر  اضافی  هایهزینه  تواندهمچنین می   کارانهپزشکی محافظه 

به   43و42.کند  تحمیل  مارانیب  بر ما،  مطالعه  طبق  حال  این  ترتیب با 

عدم رعایت نظامات  مبالاتی،  بیشترین رخداد علت قصور مربوط به بی

بی دولتی بی ،  بود.  مهارت  عدم  و  رعایت    عدم   و  مبالاتیاحتیاطی 

دولتیانظ داشته   مات  ما  مطالعه  در  بالایی    اقداماتی   هی ارا.  انددرصد 
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 و   هامجازات   تشدید  درمان،  بر  نظارت   و  بهتر  یهدسازمان   نهمچو

 باشد.  بروم زمینه این در تواندمی  پزشکی، اخلاق به بیشتر احترام

Rynecki  در  و   از   %88  که  دادند  نشان  خود  مطالعه  همکاران 

 45.شودمی انجام انگاریسهل  دلیلبه  ارتوپدی هایجراحی  قصورهای

  از   بسیاری  اصلی  عامل  یانگارهل س   و  مهارت  عدم  که  اجآن   از

  بازآموزی   هایدوره  برگزاری  رسدمی   نظربه   است،  پزشکی   هایقصور

 . دهد  کاهش را قصورها این حدودی  تا تواندمی

  بر   حاکم  قانونی  مقررات  و  ل ی مسا  مورد   در  پزشکان  آگاهی  عدم

  دلایل   مهمترین  از  بیماران  به  نسبت  پزشکان  مسئولیت  و  پزشکی  عمل

 15.است  اتای شک تعداد افزایش

  آموزش   برای  آموزشی  هایکارگاه  برگزاری  راستا،  همین  در

  افزایش   بستگان،  و  بیماران  با  پزشکان   ارتباط  مناسب  هایروش

  بر   کیدات  و  درمان  قانونی  لی مسا  مورد  در  پزشکی  کادر  اطلاعات

  و   احتمالی   عوارض  مورد   در  نزدیکانشان  و   بیماران   به  رسانیاطلاع 

  به   تواندمی  درمان  و  تشخیص  فرآیندهای  نی بیپیش  لقاب  غیر  حتی

  لازم   هایآموزش   این،  بر  علاوه  13.کند  کمک  پزشکی  شکایات  کاهش

 طور به   باید   پزشکی  قصورهای   و   قوانین  با  پزشکان  آشنایی  جهت 

در  ه ی ارا  را  بازآموزی  و  بیمارستان  داخل   آموزشی  هایبرنامه   مداوم 

 45.شود

  برای   مرکزی  سیستم  و  پزشکان  توسط  دهیگزارش  سیستم  ایجاد

 .  است  بروم پزشکی تخلفات کاهش در پزشکی قصورهای کنترل

  راهکارهای   مهمترین   از   یکی   قصورها   افشای   ، این   بر   علاوه 

  همیشه   شکایت   ه ی ارا   46. است   پزشکی   قصورهای   از   جلوگیری 

  بهبود   برای   روشی   عنوان به   تواند می   زیرا   ندارد،   منفی   بیر ا ت 

  طریق   از   بیمار   ایمنی   افزایش   ای ر ب   حلی   اه ر   و   کاری   فرایندهای 

  مورد   بالینی   های مهارت   افزایش   و   درمانی   تیم   صحت   بهبود 

 47. گیرد   قرار   استفاده 

  برطر    و   شناسایی   قصور   اصلی  علت   که زمانی   تا :  گیری نتیجه 

 قصورها،   به   سیستمیک   نگرش   ایجاد .  قصور قابل تکرار است   این   نشود، 

 قصورهای   که   جلساتی   در   فعال   مشارکت   و   دهی سازمان   فرهنگ   ایجاد 

شناساییمی   قرار   بررسی  مورد   را   پزشکی  و   به  منجر   علل   کلیه  دهد 

دارد.   این   از   جلوگیری   در  سزایی به   تابیر   پزشکی،   قصورهای  قصورها 

دوران  بیماران   با   ارتباط   در   پزشاکان   هاای توانایی   ارتقای   همچنین   در 

بار   وتاکید   ی آموزش   های ه کارگا   برگزاری   طریق   از   آن   از   و پس   تحصیل 

ارایه   توجه  درمان،  فرایند  روند   پیرامون   آنان  به   لازم   هایآگاهی   لزوم 

به  که   اموری   در  دخالت   عادم   و   شارعی  و  اخلاقی   موازین  بیشتر 

 تابیر   شکایات   کاهش   در   تواناد مای   ندارند،   را   کافی   و   لازم   تخصص 

 باشد.   داشته   ای ملاحظه   قابل 

حاسپاسگزاری مقاله  این  از  :  دانشگاه    نامهپایانصل  دانشجویی 

اخلاق کد  با  جهرم  پزشکی    ( IR.JUMS.REC.1399.073)  علوم 

بمی پیمانیه  بیمارستان  بالینی  تحقیقات  توسعه  واحد  از  خاطر هباشد. 

 شود. همکاری در اجرای این مطالعه سپاسگزاری می 
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Background: Medical malpractice is a serious problem in the health care system. This 

study aimed to review the medical negligence in Iran. 

Methods: Based on the PRISMA checklist, a search for scientific records was done 

separately by two researchers. All the articles that had selection criteria were evaluated 

in terms of methodological quality. Medical malpractice was assessed in four main 

divisions including negligence, Lack of skill, Carelessness and non-compliance with 

government regulations). The bias test was performed using the Egger’s test. Revman 

software was used to analyze the data. 

Results: In the present study, 25 studies that examined the country's medical 

malpractice from April 1994 to March 2018 were included in the meta-analysis. 

Negligence has been implicated in 1,105 cases of the 2,068 claims. Lack of skill in 255 

out of 2068 cases, 432 cases of carelessness and 244 cases of non-compliance with 

government regulations Were recorded the results of the meta-analysis showed that OR 

negligence was 0.76 (CI 95%: 0.66-0.87), lack of skill was 0.61 (CI 95%: 0.49-0.76), 

carelessness was 0.62 (CI 95%: 0.50-0.76) and non-compliance with government 

regulations was 0.66 (95% CI: 0.60-0.73). In the review of the confirmed negligence 

ratio of the registered complaint files, only 19 studies mentioned this ratio. The results 

of the meta-analysis of these 19 studies showed that the OR ratio of the confirmed 

negligence of complaints was 0.6 (95% CI: 0.41-0.86). From all claims, General 

surgeons had OR of confirmed medical malpractices, equal to 0.47 (CI 95%: 0.37-

0.60), gynecologists with OR equal to 0.49 (CI 95%: 0.36-0.66), general practitioners 

with OR equal to 0.43 (CI 95%: 0.30-0.63) and orthopedic specialists with an OR of 

0.44 (CI 95%: 0.32-0.61). 

Conclusion: The results of this study help to understand the current position of medical 

negligence studies in the country to identify the cause of the malpractice and develop 

new studies for the future. 
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