






کیبه منظور افزایش کیفیت نظر کارشناسی کمیسیونهای پزش

قانونی، و وحدت رویه درپاسخگویی به پرونده های قصور و 

تقصیر پزشکی در سازمان پزشکی قانونی کشور،  اجرای این

.دستورالعمل توسط کارشناسان الزامی  است

پرونده های قصور کادردرمان یکی از پرونده هایی میباشد که

معمولا علل و عوامل مختلفی  درفوت یا ایجاد صدمات بیمار درآن

.نقش دارند 

ل بنابراین در تجزیه وتحلیل چنین پرونده هایی بایستی عوام

. رددمختلف شناسایی ومیزان نقش هرکدام از عوامل محاسبه واعلام گ

مانلذا در ابتدا برای تعیین اینکه آیا پزشک یا فردی از کادر در

یل مرتکب قصور پزشکی شده است یا خیر، بایستی  به موارد ذ

:توجه نمود



شرح حال و تاریخچه دقیقی از بیماری یا صدمه فعلی و کلیه   .1

مشخصات آن با سوابق بیماری قبلی

گاهی و  تمامی  مدارک و  مستندات بالینی،  تصویربرداری و آزمایش.2

.مشاوره های درخواست گردیده، بایستی مورد بررسی قرارگیرد

در نهایت  کارشناسان مرتبط با موضوع پرونده که در جلسه.3

کمیسیون دعوت شده اند، بعد از بررسی دقیق کلیه مدارک و 

، ( واندهخ)و مشتکی عنه( خواهان)مستندات و استماع توضیحات شاکی
ناسپس از بحث و بررسی و پاسخ به سئوالاتی  که توسط کارش

نی برپزشکی قانونی مطرح می گردد، بایستی اظهارنظر خود را مبت

.شواهد پزشکی ارائه نمایند



:صورقاحرازبرایتخصصیکارشناسیواظهارنظربررسی(الف

ت شکایت ابتدا بایستی کارشناس پزشکی قانونی عل

را بیان نموده و سئوالات ذیل را در جلسه مطرح  و

پاسخ آنها را با ذکر دلیل و مستند علمی از 

.کارشناسان مدعو درخواست نماید

ست به  همچنین کارشناسان مدعو و دبیر جلسه می بای
سوالات مطرح شده در برگ اظهار نظر کارشناسی

.پاسخ دهند



ن بیمار و  آیا براساس مدارک پزشکی و مستندات بالینی موجود رابطه درمانی بی-

پزشک قابل اثبات است؟

ت و انجامبه درستی درخواس( کلینیکی و پاراکلینیکی)آیا اقدامات تشخیصی -

شده است؟

آیا تشخیص به درستی داده شده است؟-

درصورت عدم تشخیص یا تشخیص نادرست، علت چه بوده است؟آيا -

آیا اندیکاسیون درمانی صحیح بوده است؟-

آیا اقدامات پاراکلینیکی و مشاوره های لازم قبل از شروع درمان انجام شده-

است؟

ی  توسط پزشک و کادر درمان به درست( طبی و یا جراحی)آیا اقدامات درمانی -

انجام شده است؟

وسط ت...(در حین درمان، بستری دربیمارستان و)آیا اقدامات تکمیلی  ودرمانی -

پزشک و کادر درمانی به درستی انجام شده است؟



هبدرمانازبعدپیگیریومراقبتیدرمانی،هایراهنماییوهاتوصیهآیا-

است؟شدهارائهدرستی

است؟دادهرخدرمانیاقدامازبعدایعارضهآیا-

است؟بودهبینیپیشقابلعلمینظرازدادهرخعارضهآیا-

است؟بودهپیشگیریقابلدادهرخعارضهآیا-

ورتصعلمیاصولبراساسعارضهوقوعازپیشگیریبرایلازمتمهیداتآیا-

است؟گرفته

زماندرمانیدرمرکزودرمانی،کادرپزشکتوسطعارضهتشخیصآیا-

است؟گرفتهصورتدرستیوبهمناسب

بهوموقعبهدرمانیمرکزودرمانیکادر،پزشکتوسطعارضهمدیریتآیا-

؟استگرفتهانجامصحیحشیوه

،عضونقصتشدیدعضو،نقصایجادمرگ،مانند)است؟بودهچهنهایینتیچه-

(....ودرمانیدورهشدنطولانیمنافع،موقتزوالکامل،بهبودی



کیپزش،کارشناسسوالاتاینبهپاسخازپس

ومدعکارشناسباهمراهدرجلسهحاضرقانونی

عوقودرموثرعواملوعللدقیقبررسیازبعد

،مذکوررویدادبینمعلولیوعلترابطهوآن

برایگردداحرازقصوریپروندهدرچنانچه

.:نمایدعملذیلصورتبهآنمیزانتعیین



ای  بررسی واظهارنظر کارشناسی تخصصی بر( ب 

:تعیین میزان قصور 

ن کتب کارشناسان بایستی پس از بررسی پرونده با در نظر  داشت

دسته4مرجع پزشکی درخصوص عوامل موثر که طبق جدول زیر به 

از عوامل تقسیم می گردد

.بپردازند

تاثیر ذات بیماری •

تاثیر بیماریهای زمینه ای •

ی و درمانینقش کوتاهی بیمار و بستگان در پیگیری امور  تشخیص•

وقوع خطا و سهل انگاری پزشکی•



تندات و  در ابتدا باید کارشناسان مربوطه با توجه به مس

اثیر هر مدارک پزشکی موجود، به توصیف کیفی میزان ت

ه آن  یک از چهار عامل گفته شده در بالا،  به صورت اینک

دازند  عامل در نتیجه نهایی چه تاثیری داشته است بپر

لهای که با توجه به میزان تاثیر هریک از عوامل  به شک

ید، خیلی  بدون تاثیر، خیلی خفیف، خفیف، متوسط، شد)  

.  تقسیم میگردد( شدید



:ی بررسی و اظهارنظر کارشناسی پزشکی قانون(ج

زشکی پس از تعیین میزان کیفی هریک از عوامل ،کارشناسان پ

اییقانونی ضمن همراهی و هدایت متخصصین مدعو در جهت شناس

سبت به عوامل موثر، و تایید توصیف کیفی هریک از عوامل، باید ن

:تبدیل آن به نتایج کمی به شرح ذیل اقدام نماید

(عواملازیکهرتاثیرضریبمیزانتشخیص)اولگام

(عواملازیکهرتاثیراحتساب)دومگام

(درمانکادرافرادازیکهرقصورمیزانبررسی)سومگام



ریب هریک از عوامل بعد از تعیین میزان کیفی ،عددی به عنوان ض
.تاثیر ، همانطور که در جدول ذیل آمده است میگیرد

(عواملازیکهرتاثیرضریبمیزانتشخیص)اولگام

ضریب تاثیرمیزان تاثیرشدت عامل

909%خیلی شدید
707%شدید
505%متوسط
303%خفیف

101%خیلی خفیف

00%بدون تاثیر



اسی و بعد از تعیین کلیه عوامل تشخیصی در مذاکرات کارشن
ر  برآورد کیفی  شدت عوامل و تطبیق هریک از آنها با مقادی

بایستی   (  x)عددی ، برای بدست آوردن  ضریب تاثیر عوامل  
:مطابق با فرمول زیر اقدام نمود

x
عامل )ضریب کیفی (+ عامل بیماری زمینه ای)ضریب کیفی 

گان در عامل کوتاهی یا اهمال بست)ضریب کیفی (+ ذات بیماری 
وع خطا ووق)ضریب کیفی ( + پیگیری امور تشخیصی ودرمانی 

(سهل انگاری پزشکی

100x

100

مجموع ضریب هر یک از عوامل

100
مجموع ضریب هر یک از عوامل

x



:1مثال

در فوت  ( 5ضریب )اگر هرکدام از چهار عامل فوق به میزان متوسط 
:بیمار نقش داشته باشد ضریب تاثیر عوامل

X =
100

5 +5 +5 +5
X = 5

بدست  بعد از بدست آوردن ضریب تاثیر هریک از عوامل  ،بایستی برای
:آوردن مجموع هر کدام از عوامل  به صورت ذیل عمل کرد 
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xضریب

5525.00

5525.00

5525.00

5525.00

5.00

مجموع ضرایب هریک ازعوامل    

میزان تاثیر ذات بیماری

میزان تاثیر بیماری زمینه ای

میزان تاثیر عدم همکاری بیمار و همراه

میزان تاثیر قصور



(عواملازیکهرتاثیراحتساب)دومگام

هرعددیمقداردربایستی،(x)مربوطهضریبآوردنبدستازبعد
.گرددمحاسبهعاملآننقشتاشودضربموثرعواملازیک

x× 5= 25: درفوت( متوسط)میزان تأثیر ذات بیماری منجر به مراجعه به پزشک شده 

x× 5= 25: :  درفوت( متوسط)میزان تأثیر بیماری زمینه ای 

x× 5= 25در فوت( متوسط)کوتاهی بستگان یا بیمار میزان تأثیر 

25 =5 ×x(: :  A)*درفوت ( متوسط)میزان تأثیر قصور 



تعیین میگردد% 25در این مثال نقش هرکدام بطورجداگانه 

.اندشدهپزشکیقصورمرتکب%25میزانبهمذکورمثالدردرمانکادرپس

قشنعاملیککهباشدداشتهتاثیرعاملدوتنها،حادثهیکدراگر:2مثال

زیرکلشبهعواملتاثیرمحاسبهباشدداشتهمتوسطنقشعاملیکوشدید

:است
100 =x5+x7

100 =x12

8/3 =x



ر عامل سپس این عددبدست آمده در تاثیر هریک از عوامل ضرب شود تا تاثیر ه
بطور جداگانه بدست آید     

نقش عامل شدید: 7× 8/3= 58/3

نقش عامل متوسط:5× 8/3= 41/6

شرایط  پس در نتیجه ممکن است در پرونده های مورد بررسی بسته به موضوع و

.پرونده می توان دو یا چند عامل در نتیجه نهایی آن نقش داشته باشد

نفر  حال این سوال  مطرح میگردد که  اگر در پرونده مورد بررسی بیش از یک
بین آنها  مرتکب خطای پزشکی شده باشد این عدد بدست آمده چگونه بایستی

:گرددتقسیم 
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5541.67

00.00

00.00

7758.33

8.33
میزان تاثیر بیماری زمینه ای

میزان تاثیر عدم همکاری بیمار و همراه

میزان تاثیر قصور

مجموع ضرایب هریک ازعوامل

میزان تاثیر ذات بیماری



(درمانکادرافرادازیکهرقصورمیزانبررسی)سومگام

می شودمجدداً با بررسی سوالاتی که از کارشناسان حاضر در جلسه پرسیده

ول فوق از نقش افراد مختلف ابتدا از نظر کیفی بررسی شده و بعد مانند جد

ه هماننظر کمی نیز تعیین میگردد و ضریب قصور هریک از افراد مطابق ب

(،میزان عددی قصور کلی محاسبه گردیده100فقط به جای عدد )شکل 

:طبق فرمول زیر 

x A
ضریب قصور هریک از اعضای کادر درمان

*(A):استشدهگردیدهمحاسبهکلیقصورعددیمیزان



درصورتیکه نقش پزشک معالج خفیف و نقش(1مثال )در مثال مذکور  

باشد به  پرستار خیلی خفیف و نقش مسئول فنی در پرونده خیلی خفیف

:صورت زیر میتوان عمل اقدام نمود

25
1+1+3

5=درمانکادراعضایازهریکقصورضریب
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3315.00

115.00

115.00

کروه پزشک

بررسی میزان قصور هر یک از تخصص 

های کادر درمان

5 مسئول فنی

گروه پرستاری



امل ودرنهایت این ضریب بدست آمده در عدد تاثیر هریک ازعو

میشود ونقش هرکدام ازافراد بطور جداگانه محاسبه ضرب 

:میگردد

5× 3= 15(:        خفیف) معالجپزشک 

5× 1= 5(:                        خیلی خفیف)نقش پرستار

5× 1= 5(:                   خیلی خفیف)نقش مسئول فنی



طبیعی     هفته به روش زایمان 35روزه  با سن بارداری 2نوزاد 
لیل  به دپنجم  در روز . میشودمرخص و در روز دوم بدنیا می آید 

و بعد از        پذیرش میشود الف در اورژانس بیمارستان زردی 
ورود دو بدر بستری میگردد بخش نوزادان هماهنگی در با تریاژ 

رای        بطبق دستور پزشک معالج اقدام به خونگیری به بخش 
ه   کسرم میشود گیری جهت تزریق رگ و سپس خون آزمایش 
تحت وقلبی تنفسی شدهایست نوزاد دچار گیری رگ در هنگام 

 PICUتنفسی قرارمی گیرد و به بخشگذاری و لوله اقدام احیاء 

زاد   نمی شود و نومذکور موثر واقع که  اقدامات می شود منتقل 
. می کندفوت متاسفانه  



مغز  ای در کالبد گشایی انجام شده علت فوت آسیب سلوله

عوارضبا عدم اکسیژن رسانی به مغز در زمینه متعاقب  

.از اقدام درمانی زردی نوزاد تعیین شده است ناشی 



پدرنوزاد از عملکرد بیمارستان وپزشک معالج شکایت 
کرده و پرونده به اداره کمیسیون ها  برای بررسی ارجاع 

.میگردد



اولیه دچار ساعت 24از تولد درطی  و پس باتوجه به اینکه نوزاد نارس بوده 

بستری بوده است لذا ضرورت داشته که نوزاد بستری گردد که دستورزردی 

ی روبین به بیلدوم، با توجه داده نشده و در مراجعه معالج اطفال توسط پزشک 

عاقب    وریدی شده که متاقدام به تعبیه راه خون نیاز به تعویض و احتمال 19

تی انجام احیاء بدرسمی شود که مدیریت  آپنه تنفسی و دچار آن نوزاد بیقرار 

ه  می گردد  کمحرز کادردرمان قصور بنابراین . می نمایدفوت نشده و نوزاد 

:آن  به شکل زیر عمل میشود عددی برای تعیین میزان 



100=x 15

6.67 =x

:موثرعواملازیکهرنقشبررسی

ط به آن   مرتبو خطرات با توجه به ماهیت  افزایش سریع بیلی روبین : ذات بیماری -
.خفیف در فوت نقش داشته است میزان به 

نه ای به  با توجه به شرایط نارس بودن نوزاد  نقش بیماری زمی:  ایبیماری های زمینه -
.                                                 است موثر بوده میزان  خفیف درعارضه 

.در این پرونده نقشی نداشته است : اهمال وکوتاهی بیمار وبستگان -

.نقش داشته است فوت به میزان  خیلی شدید در عارضه : کادر درمان  قصور -

100=x9+x3+x3



حال ضریب تاثیر بدست امده در  عامل  خود ضرب  میشود  

3× 6.67= 20: نقش ذات بیماری

3× 6.67= 20:                         بیماری زمینه ای نقش 

9× 6.67= 60:                      قصور کادر درمانی نقش 

خيلی شدید)9(شدید)7(متوسط)5(خفيف)3(خيلی خفيف)1(بدون تاثير)0(
ضریبxجمع

3320.00

3320.00

00.00

9960.00

6.67

مجموع ضرایب هریک ازعوامل    

میزان تاثیر ذات بیماری

میزان تاثیر بیماری زمینه ای

میزان تاثیر عدم همکاری بیمار و همراه

میزان تاثیر قصور



درصد درفوت  60پس کادر درمان بیمارستان الف به میزان 
از که برای تعیین میزان عددی هریک.نوزاد نقش داشته اند 

.   افراد به روش ذیل عمل میشود 



هکمناسبزماندرنوزادبستریودرمانرونددرتاخیرعلتبه:معالجپزشک

.اندداشتهنقشدرفوتشدیدمیزانبهمتعاقب

وقفهآنازپسونوزادقراریبیوگیریرگمدیریتعدمعلتبه:مسئولرستارپ

اندداشتهنقشنوزاددرفوتمتوسطمیزانبهتنفسی

بهسیتنفوقفهآنمتعاقبواحیاءدرروندهماهنگیعدمعلتبه:بخشسرپرستار

.اندداشتهنقشدرفوتمتوسطمیزان

تاخیرینهمچنولازممهارتباوکافیانسانینیرویتامینعدمعلتبه:فنیمسئول

.دارندنقشدرفوتمتوسطمیزانبهاحیاءتیم

60=x 22

2.73 =x

60=x5+x5+ x5+x7



خيلی شدید)9(شدید)7(متوسط)5(خفيف)3(خيلی خفيف)1(بدون تاثير)0(
ضریبAجمع

7719.09پزشک معالج

00.00پزشک2

00.00پزشک3

5513.64پرستار مسئول

5513.64سرپرستار

5513.64

2.73

پزشکان

پرستاران

مسئول فنی

بررسی میزان قصور هر یک از 

تخصص های کادر درمان

حال ضریب تاثیر بدست امده در  عامل  خود ضرب  میشود  

7× 2.73= 19.09:                                      پزشک معالجنقش 

5× 2.73= 13.64:                                  نقش پرستار مسئول

5× 2.73= 13.64:                                       نقش سرپرستار

5× 2.73= 13.64:                                        نقش مسئول فنی



الف مراجعه و به درمانگاه 1400/03/14مورخ و استفراغ به علت اسهال ساله 8پسر 
که شود میمرخص سرپایی دستور دارویی و با پزشک متخصص اطفال ویزیت توسط 

عه پزشک مراجو همان همان  درمانگاه الف به علت عدم بهبودی  فردا نیز مجددا  به 
ه بروز همراه پدرش ظهر همان حوالی . می شودکه بعد از تزریق سرم مرخص می کند 

از انجام و بعدمتخصص طب اورژانس ویزیت توسط که مراجعه می کند بیمارستان ب 
چند      ومی شود منفی با دستور دارویی سرپایی مرخص و جواب گزارش تست کرونا 

احیاء قرار    منتقل وتحت اقداماتبه بیمارستان دیگری با  بیحالی  و ضعف ساعت بعد 
ایی علت درکالبد گش. می کندفوت حمایتی اقدامات می گیرد که  متاسفانه علیرغم 

تعیین         د حابیماری گوارشی گاستروانتریت ناشی از و  الکترولیت اختلال آب فوت 
و      ته شکایت داشو بیمارستان الف از عملکرد درمانگاه پدر کودک   لذا . می گردد 

.میگرددبرای بررسی به اداره کمیسیون ها ارجاع پرونده  



قصور کادر درمان مستندات وپس از بررسی مدارک 
ول در فوت کودک احراز میگردد که برای بررسی عل

:مختلف بصورت ذیل عمل میگردد عوامل 



:بررسی نقش هر یک از عوامل موثر 

ردمیزان خفیف پیشرفت سریع بیماری به بیماری ویروسی گاستروانتریت وبا توجه به : بیماریذات -
فوت نقش داشته است 

..                                               در این پرونده تاثیری  نداشته است : ایزمینه بیماری -

.که در این پرونده تاثیری نداشته است : بستگان ووکوتاهی بیمار اهمال -

میزان         چه در بیمارستان بهعدم ارزیابی مناسب  چه در درمانگاه وبه علت  : درمان کادر قصور -
.است فوت کودک نقش داشته در خیلی شدید 

100=x 12

8.33 =x

100=x9+x3



حال ضریب تاثیر بدست امده در  عامل  خود ضرب  میشود  

3× 8.33= 25: نقش ذات بیماری

9× 8.33= 75:                          قصور کادر درمانی نقش 

بدون 

تاثير)0(

خيلی 

خفيف)1(

شدید)7متوسط)5(خفيف)3(

)

خيلی 

شدید)9(
ضریبxجمع

3325.00

00.00

00.00

9975.00

8.33

مجموع ضرایب هریک ازعوامل

میزان تاثیر ذات بیماری

میزان تاثیر بیماری زمینه ای

میزان تاثیر عدم همکاری بیمار و 

میزان تاثیر قصور



درصد در فوت 75بنابراین کادر درمان به میزان 
باقیمانده مربوط درصد 25و کودک نقش داشته اند 
ناشی از آن بوده و عوارض به ذات خطیر بیماری 

. است 



راجعه مدو بار درمانگاه الف  به علت عدم ارزیابی مناسب در متخصص اطفال  نقش -

.فوت کودک نقش داشته است در متوسط بیمار به ایشان به میزان 

و ارجاع عدمتر، بیمارستان به  علت عدم بررسی دقیق متحصص طب اورژانس نقش -

.تعیین میگردد شدید زود هنگام به میزان و ترخیص مشاوره اطفال درخواست 

75=x 12

6.25 =x

75=x7+x5



بدون 

تاثير)0(

خيلی 

خفيف)1(

شدید)7متوسط)5(خفيف)3(

)

خيلی 

ضریبAجمعشدید)9(

پزشک متخصص 

اطفال
5531.25

پزشک متخصص 

طب اورژانس
7743.75

6.25 پزشکان

بررسی میزان قصور هر یک از 

تخصص های کادر درمان

حال ضریب تاثیر بدست امده در  عامل  خود ضرب  میشود  

5× 6.25= 31.25:                      نقش پزشک متخصص اطفال 

7× 6.25= 43.75:             نقش پزشک متخصص طب اورژانس



ژانس ساله با شکایت ناراحتی گوارشی به صورت استفراغ جهنده خونی در اور12دختر 
اهش آزمایشات اولیه به علت کو انجام بعد ازمعاینه می شود بیمارستان الف پذیرش 

پک سل و ffpفعال با نظر پزشک متخصص اطفال تحت تزریق پلاکت ،و خونریزی پلاکت 
ده که وخیم شخونی دچار تنگی نفس و حال عمومی فرآورده در حین تزریق قرارمی گیرد 

دامات متاسفانه علیرغم اقولی قرارمی گیرد گذاری تنفسی و لوله اقدامات احیاء تحت 
اقب فوت پس از انجام کالبدگشایی شوک هموراژیک متععلت . می کندفوت درمانی 

پدر کودک  به علت شکایت. می گرددتزریق خون بدنبال خونریزی وسیع گوارشی تعیین 
.پرونده برای بررسی به اداره کمیسیون ها ارجاع میگردد 



انس      نامتجپس از بررسی ها مشخص میشود که متعاقب تزریق خون 
(  مثبت  Bبه جای کیسه خون منفی   ABخونتزریق اشتباه ) 

بیماردچار واکنش حساسیتی و فوت شده است  
تعیین میگردد  %  100لذا قصورپزشکی در فوت کودک به میزان 



بدون 

تاثير)0(

خيلی 

خفيف)1(

شدید)7متوسط)5(خفيف)3(

)

خيلی 

شدید)9(
ضریبxجمع

00.00

00.00

00.00

99100.00

11.11

مجموع ضرایب هریک ازعوامل

میزان تاثیر ذات بیماری

میزان تاثیر بیماری زمینه ای

میزان تاثیر عدم همکاری بیمار و 

میزان تاثیر قصور

:بررسی نقش هر یک از عوامل موثر 

. در این پرونده تاثیری  نداشته است : بیماریذات -

.در این پرونده تاثیری  نداشته است : ایبیماری زمینه -

.که در این پرونده تاثیری نداشته است : بستگان واهمال وکوتاهی بیمار -

.قصور کادر درمان در این پرونده خیلی شدید ارزیابی می گردد: قصور کادر درمانی -

11.11 =x

100=x9



منفی بیماردیگر در         ABبه  علت  تزریق اشتباه کیسه خون: نقش پرستار تزریق کننده دارو -
.اورژانس میزان شدید در عارضه نقش داشته است 

درفوت به میزان متوسط: به علت عدم نظارت پرستاران در اورژانس: نقش سرپرستار بخش -
کودک در موثر بوده است 

ر به خطای  به علت مدیریت نامناسب دربخش اورژانس که منج: نقش مسئول فنی بیمارستان -
:  تزریق اشتباه خون شده است به میزان متوسط درفوت نقش داشته است

:بررسی نقش هر یک از افرادموثر 

100=x 17

5.88 =x

100=x5+x5+x7



حال ضریب تاثیر بدست امده در  عامل  خود ضرب  میشود  

7× 5.88= 41.18:                      نقش پرستار تزریق 

5× 5.88= 29.41:                            نقش سرپرستار

5× 5.88= 29.41:                          مسئول فنینقش 

خيلی شدید)9(شدید)7(متوسط)5(خفيف)3(خيلی خفيف)1(بدون تاثير)0(
ضریبAجمع

00.00پزشک 1

00.00پزشک2

00.00پزشک3

7741.18پرستار تزریق کننده دارو

5529.41سرپرستار

5529.41

5.88

پزشکان

پرستاران

مسئول فنی

بررسی میزان قصور هر یک از 

تخصص های کادر درمان



روماتولوژی  ساله مبتلا به لوپوس به علت تورم بدن توسط متخصص اطفال وفوق13دختر 
ز چند رومی شود یکروز درمیان به مدت دوهفته تجویز  12/50mgقرص متوتروکسات 

ه و بمنتشر قسمت های مختلف بدن شده و التهاب بعد مصرف دارو  بیماردچار زخم 
ونی و اقدامات درمانی کاهش سلولهای خو تحت مدت یک هفته در بیمارستان بستری  

یشود  مبا حال عمومی نسبتا خوب مرخص می گردد و سپس های پوستی مخاطی قرار زخم 
لذا  به علت شکایت از پزشک معالج پرونده به اداره کمیسیون ارجاع میگردد



می با توجه به اینکه تجویز داروی مذکور برای نامبرده از نظر عل
لذا بادوز نامناسب تجویز شده استو همچنین صحیح نبوده است 

درصد 100پزشک معالج در تشخیص بیماری وتجویز دارو  به میزان 
اشی ارش عوارض ناست، که عارضه مرتکب قصور پزشکی  گردیده 

.د از قصور به میزان پنج درصد دیه کامل انسان تعیین میگرد



:1نکته 

در مواردی که عامل ایجاد عارضه یا فوت فقط بدلیل خطای

رده  پزشکی بوده و سایر عوامل تاثیری در عارضه یا فوت نامب

ی تاثیرنداشته باشد ، نیاز به انجام فرمول نبوده و میتوانیم برا

دعوامل مختلف در ایجاد آن عارضه  ومیزان قصور هر یک از افرا

.از گام سوم فرمول استفاده کنیم 



ی ارشدرمواردیکه بیمار دچار عارضه شده باشد  ابتدا بایست

ین شده  یا دیه عارضه محاسبه گردد سپس به نسبت های تعی

. افراد مسئول ، خسارت مربوطه محاسبه گردد

: 2نکته 



ه ساله به علت علایم سرماخوردگی از جمله تب گلودرد به همراه پدرش ب6دختر 
ک ویزیت متخصص طب اورژانس کودو درحین اورژانس بیمارستان مراجعه میکند 

توضیح و با دچار تشنج میگردد که بلافاصله با متخصص اطفال تماس گرفته میشود
به فنوباربیتال ودادن شرایط  بیمار به علت استاتوس اپی لپتیکوس برای ایشان دیازپام 

س از پ. اورژانسی سرویس  اطفال درخواست میگرددو مشاوره صورت تلفنی تجویز 
روز بعد با حال عمومی خوب از 2اقدامات  اولیه درمانی بیمار دربخش بستری میگردد و

.بیمارستان مرخص میشود  
شدن دراورژانس و طولانیپدر کودک با توجه به عدم حضور پزشک متخصص اطفال 

رای بررسی بو پرونده شرایط بحرانی فرزندش از کادر درمان بیمارستان شکایت میکند 
. به اداره کمیسیون ارجاع  میگردد 



ه به با بررسی های انجام گرفته مشخص میگردد که با توج
ور است و علیرغم عدم حضشده اینکه دستورات تلفنی اجرا 

ه است در متخصص اطفال بربالین بیمار عارضه ای ایجاد نگردید
علت نتیجه قصوری از جانب کادر درمان احراز نمیگردد ولی به

عدم انجام مشاوره اورژانسی درخواست شده توسط متخصص
ه اطفال ایشان مرتکب خطای انتظامی شده است که بنا ب

ی مورد صلاحدید مرجع قضایی بایستی پرونده در نظام پزشک
.بررسی قرار بگیرد 



و مشکلاتماهه با سابقه  تولد نارس 10کودک شیرخوار 

دستگاه گوارش  با علایم رفلاکس معده به مری جهت

ری در بیمارستان الف بستو درمانی  اقدامات تشخیصی 

اع واتسو خونریزی در سیر بستری دچار اسهال . میگردد

تحت شده که با تشخیص ترومبوز ورید اطراف کبدشکم 

فانه استومی قرار میگیرد ولی متاسو تعبیه عمل جراحی 

علیرغم اقدامات درمانی فوت میکند  

یون ها به علت شکایت پدر کودک پرونده به اداره کمیس

ارجاع میگردد 



لاکس  رفبا بررسی های انجام شده مشخص میگردد که با توجه به علائم 

وارش توسط متخصص فوق گشیرخواراقدامات تشخیصی ودرمانی اولیه 

نه ای ازجمله درمان اختلالات الکترولیتی به علت مشکلات زمیاطفال 

رومبوز  تو علائم تداوم اسهال با چند روز بدرستی انجام شده است و بعد از 

روزه  نکو احتمال دفع مدفوع خونی پورت واتساع شکم و نیزعلائم ورید 

عد بو متاسفانه چند روز قرارمیگیرد جراحی توسط جراح روده تحت عمل 

خوار از عمل جراحی علیرغم اقدامات درمانی فوت میکند لذا بستری شیر

نه ای با توجه به سوابق زمیشده توسط کادر درمان وکلیه اقدامات انجام 

ی بوده علمو موازین تکاملی ، مطابق با اصول و اختلالات نارس بودن نوزاد 

.بنابراین قصوری از جانب کادر درمان احراز نمیگردد



: 3نکته 

کبمرتدر هنگام نگارش صورتجلسه برای میزان قصور وافراد 

ده  قصور در صورتیکه اعداد نهایی به صورت اعشار بدست آم

باشد به عدد کمتر و اگر  50اگر عدد اعشاری کمتر از باشد 

با مطابقو سپس  باشد به عدد بزرگتر گرد شود 50از بیشتر 

زشکی نحوه چگونگی نگارش در پرونده های قصور پدستورالعمل 

.شود اعلام 



:  4نکته

کلیه اعمال گفته شده به صورت جدولی در اکسل

طراحی گردیده که با قرار دادن عدد مربوطه در جدول ،
ومیزان هریک از عوامل و نقش تاثیر هرکدام از آنها بط

موبایل  جداگانه قابل محاسبه وهمینطور بانصب برنامه در
قابل انجام در جلسات می باشد
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Aضریب

00.00پزشک1

00.00پزشک2

00.00پزشک3

00.00سرپرستار

00.00پرستار 2

00.00پرستار 3

00.00

0.00

0.00

مجموع ضرایب هریک ازعوامل    

میزان تاثیر ذات بیماری

میزان تاثیر بیماری زمینه ای

میزان تاثیر عدم همکاری بیمار و همراه

میزان تاثیر قصور

پزشکان

پرستاران

مسئول فنی

بررسی میزان قصور هر یک از تخصص 

های کادر درمان




