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ABSTRACT 

Background and Aim: Accurate diagnosis plays a crucial role in patients' lives and health, 

increasing their chances of recovery. The diagnosis stage is one of the most fundamental phases of 

medical care. Diagnostic errors in the medical field refer to mistakes made during the process of 

identifying, interpreting, or making medical decisions, which may lead to incorrect diagnosis or 

treatment. These errors have significant medical, legal and economic consequences. The aim of this 

research is to examine such errors in the diagnosis and treatment stage 

Methods: This is a theoretical study, with a descriptive-analytical research method. The data 

collection tools include sources, evidence, databases such as Google Scholar, PubMed, Web of 

Science and analysis of opinions from the medical commissions of Yazd province, as well as 

scientific research and perspectives from leading figures in this field and guides for understanding the 

nature of the Issue. 

Ethical Considerations: Throughout the writing of this research, authenticity of texts, honesty and 

integrity have been observed. 

Results: The findings of the research indicate that factors contributing to diagnostic errors include 

failure to obtain a complete medical history, ineffective communication with the patient, errors 

related to diagnostic tests, certain personality traits of the physician such as arrogance, failure to 

consult with other specialists and the physician's insufficient experience. Additionally, the patient 

plays a role in these errors by failing to provide accurate medical history, delaying medical visits, not 

describing symptoms clearly and not actively cooperating in undergoing tests. 

Conclusion: Investigations show that, from the perspective of the Medical System Organization of 

Yazd Province, any diagnostic error that leads to the loss of a golden opportunity for treatment 

accelerates the progression of the disease, or results in the patient's death is considered a medical 

error. However, if the error does not impact the patient's recovery process, it is considered an obstacle 

to criminal liability. 
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 اشد.بسلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی

 

 سلامت حقوق مجله
 3041 ،دوم دوره

 

 در یزد استان پزشکی نظام زمانسا پزشکی هایپرونده در تشخیصی خطاهای شناسایی

 ۰۰۱۰ الی ۰۰۱۱ زمانی بازه

 2مهرداد تیموری ،3امیدیان دنیا

 .ایران ،تهران بهشتی، دشهی دانشگاه ،حقوق خانواده پژوهشکده ،حقوق خانواده گروه .1

 .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، حقوق و اخلاق تحقیقات مرکز .2

 چکیده

 مرحله .دهدمی افزایش را آنان بهبودی احتمال و دارد سزایی هب تأثیر بیماران سلامت و زندگی در بیماری صحیح تشخیص :هدف و زمینه

 در که شونداطلاق می اشتباهاتی به پزشکی حوزه در تشخیصی خطاهای .شودمی محسوب پزشکی هایمراقبت احلمر تریناساسی از تشخیص،

 پیامدهای ،این خطاها .دنبیماری گرد نادرست درمان یا تشخیص به منجر ممکن است ود ندهمی رخ پزشکی تصمیمات یا تفسیر شناسایی، روند

 .است درمان و تشخیص مرحله در خطاها گونه این بررسی حاضر، پژوهش از هدف .دندار توجهی قابل اقتصادی و حقوقی پزشکی،

 هایپایگاه شواهد، منابع، از اطلاعات آوریجمع ابزار .باشدمی تحلیلی ـ توصیفی صورت به تحقیق روش ،بوده نظری نوع از تحقیق این :روش

 و علمی تحقیقات و یزد استان پزشکی نظام هایکمیسیون آرای تحلیل و تجزیه و Google Scolar، PubMed، Web of Science اطلاعاتی

 .است ماهیت درک راهنمای و حوزه این در پیشرو افراد نظرات

 .است شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت رعایت ضمن حاضر، پژوهش نگارش مراحل تمام در :اخلاقی ملاحظات

 هایتست انجام به مربوط خطاهای بیمار، بامؤثر  مصاحبه عدم بالینی، کامل تاریخچه اخذ عدم که نددهنشان می پژوهش هاییافته :هاهیافت

از عوامل مؤثر در بروز  پزشک ناکافی تجربه و دیگر متخصصین با مشورت عدم تکبر، نظیر پزشک شخصیتی هایویژگی از برخی تشخیصی،

 عدم و علائم دقیق شرح عدم پزشک، به مراجعه در تأخیر ،سوابق پزشکی دقیق رائها عدم با بیمارخطاهای تشخیصی هستند. علاوه بر این 

 .دارد نقش این خطاها ایجاد در هاآزمایش انجام در مشارکت مؤثر

 فرصت دادندست از موجب که تشخیصی خطای هرگونه یزد، استان پزشکی نظام سازمان منظر از که دندهمی نشان هابررسی :گیرینتیجه

مذکور  خطای اگر اما شود،می شناخته پزشکی خطای عنوان به خطا آن شود، بیمار مرگ یا بیماری پیشرفت روند در تسریع یا درمان طلایی

 از موانع مسئولیت کیفری است. باشد، نداشته بیمار بهبودی روند در تأثیری

 درمان در أخیرت ؛اشتباه تشخیص ؛تشخیص عدم ؛شناختی خطاهای ؛تشخیصی خطاهای :کلیدی واژگان
 

 Omidiyandonya@gmail.com :الکترونیک پست ؛امیدیان دنیا :مسئول نویسنده

 11/11/1011 :انتشار تاریخ ؛19/19/1011 :پذیرش تاریخ ؛11/10/1011 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند

Omidiyan D, Teymouri M. The Identification of Diagnostic Errors in the Medical Fieles of the Medical System 

Organization of Yazd Province during the Period of 2021-22. Health Law Journal. 2024; 2: e19. 

 مقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                       دسترسی آزاد
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 دنیا امیدیان و همکار پزشکی... های پزشکی سازمان نظامروندهشناسایی خطاهای تشخیصی در پ

 

 1 .باشدسلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی       3041، دوره دوم، حقوق سلامتمجله 
 

 مقدمه

 در همواره اس،حس و حیاتی حرفه یک عنوان به پزشکی

 جمله از ،دارد قرار گوناگونی هایدشواری و هاچالش معرض

 تواندمی که است تشخیصی خطاهای موضوع ها،چالش این

 داشته دنبال به هاآن هایخانواده و بیماران برای جدی عواقب

 نیازمند نهایی، مراحل تا اولیه معاینه از درمان، فرآیند .باشد

 ،در این مسیر .است پزشک طرف از فراوان توجه و دقت

 بهترین انتخاب و بیمار مشکلات موقع به و صحیح تشخیص

 محسوب پزشک اصلی وظایف جمله از نیز درمان روش

 هستند، پرهزینه و زمانبر تنهانه تشخیصی خطاهای .شودمی

 فشار تحت را آنان هایخانواده و بیمار نیز روانی نظر از بلکه

 کاهش به تواندمی روانی فشار ینا .دندهمی قرار عاطفی

بروز  و اضطراب، استرس افزایش درمانی، سیستم به اعتماد

 دلیل، همین به .شود منجر افسردگی مشکلات روانی مانند

 .دارد بالایی اهمیت خطاها این بروز علل تحلیلو  شناسایی

 پزشکی خطاهای کل از توجهی قابل سهم خطاهای تشخیصی،

این  تحلیل برای .شودمی پرداخته هاآن هب کمتر اما ،دارد را

 به که شخصی رویکرد ـ1 دارد: وجود اصلی رویکرد دو ،خطاها

 به که سیستمی رویکرد ـ2 ؛پردازدمی پزشک فردی مسئولیت

 بهداشت سیستم در موجود یندهایآفر و ساختاری بررسی

 عامل را انپزشک معمولاً که عمومی تصور برخلاف .پردازدمی

 که داشت توجه باید ،دانندمی تشخیصی باهاتاشت اصلی

 عنوان به .دخیل هستند خطاها این بروز در متعددی عوامل

 پزشک، به مراجعه در تأخیر ،فرد ایزمینه هایبیماری ،نمونه

 انجام در مشارکت مؤثر عدم و بیماری علائم دقیق شرح عدم

 شرایطی در .باشند تأثیرگذار از عوامل توانندمی نیز هاآزمایش

تا  پزشک مسئولیت است ممکن ،دخیل باشند هامؤلفه این که

در این چهارچوب، پژوهش حاضر  .یابد کاهش حدود زیادی

قصد دارد علل بروز خطاهای تشخیصی در فرآیند درمان را 

بررسی کند. پرسش اصلی این است که خطاهای تشخیصی 

روز چه ماهیتی دارند و کدام عوامل در جریان درمان موجب ب

 شوند؟این خطاها می

 پزشکی حوزه در اخلاقی و حقوقیجنبه  تنهانه مسأله این

 طاهایخ کاهش و کیفیت درمانی بهبود به تواندمی بلکه ،دارد

 تردقیق تحلیل به پژوهش این ،بنابراین .کمک کند تشخیصی

 کاهش برای عملی و علمی راهکارهای ارائه و موضوع این

 .پردازدمی پزشکان و بیماران از حمایت و تشخیصی خطاهای

 

 اخلاقی ملاحظات

 شامل یاکتابخانه مطالعه یاخلاق یهاهجنب ،حاضر پژوهش در

 .تاس شده تیرعا یامانتدار و صداقت متون، اصالت

 

 روش

 صورت به که است حلیلیت ـ توصیفی حاضر پژوهش روش

 صورت علمی مقالات و کتب اسناد، به مراجعه با و ایکتابخانه

 .است گرفته

 

 هاهیافت

 ازدهد، نشان می یزد، استان پزشکی منظا سازمان آرای بررسی

ای که برای بیمار ایجاد اگر عارضه سازمان، این کارشناسان نظر

 قابل مناسب درمان و موقع به تشخیص صورت درشده است، 

محسوب  تشخیصی خطای وضعیت به عنوان این بوده، کنترل

 که باشد ایگونه به بیماری ماهیت رتی کهدر صو اما ،شودمی

 گسترش و بیماری روند در تأثیری ،هم زودتر تشخیص حتی

 مسئولیت ،باشد نداشته قطع علاج بیماری و باشد نداشته آن

 .منتفی خواهد شد پزشک کیفری

 

 بحث

 مفاهیم .3

 تعیین یا شناسایی فرآیند به تشخیصی: خطاهای .3-3

 تاریخچه ارزیابی طریق از آسیب یا بیماری یک علت و ماهیت

 تشخیص آزمایشگاهی، هایداده بررسی و وی معاینه بیمار،

 و «Dia» لاتین کلمه دو از «تشخیص» واژه .(1) دشومی گفته

«Gnosis» ریشه در یونان باستان دارند. که شده برگرفته 

«Dia» و «میان از» معنای به «Gnosis» دانش» معنای به» 
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 دنیا امیدیان و همکار های پزشکی سازمان نظام پزشکی...شناسایی خطاهای تشخیصی در پرونده

 

 0 .باشدسلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق ستیتوان به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی       3041، دوره دوم، حقوق سلامتمجله 
 

به توانایی  تشخیص، کلی مفهوم بنابراین .ستا «دانستن» یا

 شناسایی و تمایز یک وضعیت از وضعیت دیگر اشاره دارد.

 آورده دوام مدرن دوران تااین کلمه  الفظیتحت معنای اینکه

تشخیص » .(2) دهنده اهمیت و کاربرد آن است نشان است،

های ایجاد سلامت شود که مکانیزمبه فرآیندهایی گفته می

ها را مشخص ر را شناسایی کرده و نتایج حاصل از آنبیما

به » تشخیصی، خطاهای دیگر، تعریفی در .(1) «کندمی

 یا تشخیص به منجر که دنشواطلاق می فکری اشتباهات

 از تشخیصی خطاهای» .(0) «گردندمی نادرست درمان

 که افتنداتفاق می زمانی و هستند پزشکی خطاهای ترینرایج

 تعویق به نامناسبی طور به یا شود گرفته هنادید تشخیص

 عنوان به را تشخیصی خطاهای» .(5) «باشد اشتباه یا بیفتد

 یا ،بیمار مشکل خصوص در موقع به یا دقیق توضیح رائها عدم

 چهار .(6) «اندکرده تعریف نیز بیمار به مؤثر رسانیاطلاع عدم

 تشخیص، فرآیند در اطلاعات آوریجمع با مرتبط فعالیت نوع

 معاینه ـ2 مصاحبه؛ و بالینی تاریخچه اخذ ـ1 از: است عبارت

 یا مشاور به ارجاع ـ0 تشخیصی؛ هایتست انجام ـ1 فیزیکی؛

 است ممکن فرآیند این طول در پزشکان، .دیگر پزشکان

 داشته منفرد بالقوه تشخیص یک صرفاً یا بالقوه هایتشخیص

 احتمال یا رضیهف یک از بیش پزشکان معمولاً اما باشند،

 نظر در بیمار علائم از توضیحی عنوان به را تشخیصی

در  پزشکی المللیبین کنفرانس ششمین در .(0) گیرندمی

برگزار شد و شامل گروهی از  شیکاگو شهر در، که 2112سال 

های مختلف و محققان غیر پزشک بود، پزشکان با تخصص

 .تاس تکامل حال در فرآیند یک تشخیص تأکید شد،

 در .یابدمی تکامل زمان طول در اغلب هاآن علائم و هابیماری

 به را جدید هایداده تدریج به پزشک تشخیص، فرآیند طول

بررسی  را مختلف افتراقی هایتشخیص و آوردمی دست

 صحیح نهایی تشخیص است ممکن هاآن از یکی که کندمی

 امکان این ،جدید مشاهده یا داده هر شدناضافه با .(8) باشد

 همین به .شود اصلاح یا کند تغییر تشخیص که دارد وجود

 ارزیابی بایستمی پزشکان تشخیص، فرآیند طول در دلیل

. اگر اعضای تیم دهند انجام بیماران به نسبت مداومی

شده برای توضیح مشکل آوریاطلاعات جمع تشخیص از

سازگار  تشخیصبا اطلاعات سلامتی بیمار راضی نباشند یا این 

 دقیق توضیح به اعضا تا یابد ادامه نباشد، فرآیند تشخیص باید

 به را توضیحات آن و برسند بیمار سلامتی مشکل موقع به و

 در مطلق قطعیت است ذکر لازم به .(0) کنند منتقل بیمار

 یک تشخیصدر واقع،  و است نیافتنیدست امری تشخیص

 و اهداتمش از که است بیماری ماهیت مورد در فرضیه

 .آیدمی دست به استنتاج

 در پزشکی خطاهای: تشخیصی خطاهای مصادیق .2-3

خطای عدم ـ 1: نوع سه به توانمی را تشخیص مرحله

 در تأخیرـ 1خطا در تشخیص بیماری؛  ـ2تشخیص بیماری؛ 

 این بر متخصصان از برخی .کرد تقسیم بیماری تشخیص

 تشخیصی یخطا نوعی نیز حد، از بیش تشخیص که باورند

 تشخیص هرچند که معتقدند دیگر متخصصان اما (،8) است

 ،این موضوع اما است، شده جهانی اپیدمی به منجر حد از بیش

 حد، از بیش تشخیص زیرا، است متمایز تشخیصی خطاهای از

 .(9) آیدبه شمار نمی اشتباه تشخیص یک

 یک بیماری تشخیص عدم: بیماری تشخیص عدم .3-2-3

 تواندمی که آیدمی شمار به پزشکی در پیچیده و جدی چالش

این  .باشد داشته بیماران زندگی و سلامت بر جدی پیامدهای

 تیم یا پزشک آن در که شودمی اطلاق شرایطی به ،وضعیت

 پزشکی مشکل یک ماهیت درست شناسایی به قادر پزشکی

 از علائمی با بیمار کنید فرض مثال، عنوان به .(11) نیستند

 دردهای و مزمن خستگی توضیح، قابل غیر وزن کاهش قبیل

 انجام از پس پزشک اگر .کندمی مراجعه پزشک به عمومی

 در و نرسد سرطان بیماری تشخیص به مختلف، هایآزمایش

 ممکن نشود، شناسایی اولیه مراحل در بیماری این نتیجه،

 مختلف نقاط به بیماری گسترش به منجر موضوع این است

بیمار ممکن است با احساس  ،صورت این در .شود بیمار بدن

اعتمادی به سیستم بهداشتی و ناامیدی، سردرگمی و حتی بی

 ین موضوع علاوه بر تأثیرابه طور کلی، پزشکی مواجه شود. 

منفی بر کیفیت زندگی بیماران باعث افزایش حملات اضطرابی 

 گردد. و افسردگی در آنان می
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 نوعی اشتباه، تشخیص: ریبیما اشتباه تشخیص .2-2-3

 به پزشکی، متخصص یک آن در که است پزشکی خطای

 به منجر این امر که دهدمی تشخیص را بیماری یک اشتباه

 پزشک است ممکن مثال، عنوان به .گرددمی نادرست درمان

 و دهد تشخیص سوءهاضمه علائم عنوان به را سینه قفسه درد

که در نتیجه احتمال  گیردب نادیده را بالقوه قلبی حمله علائم

 دیگر، مثالی در .(11)رود درمان بیماری از دست می

به  را سرطان به مشکوک توده ممکن است رادیولوژیست

 ،واقعی بیماری که حالی در دهد، تشخیص کیستاشتباه 

تواند منجر به می این تشخیص اشتباه .است سینه سرطان

 ن بیمار شود.کاهش شانس درما در نتیجه وگسترش بیماری 

 زودهنگام تشخیص: بیماری تشخیص در تأخیر .1-2-3

 زمانی تشخیص، در تأخیر .است حائز اهمیت بسیار بیماری،

 به ،بیماری علائم از ایپاره دنبال به، بیمار که افتدمی اتفاق

 مدت برای علائم این بروز علت اما باشد، پزشکی درمان دنبال

 ترینشایع .(12) دنشو داده تشخیص منطقی غیر زمان

 ،شوندمی شناسایی تشخیص در تأخیر با که هاییبیماری

 سرطانـ 1 دارویی؛ هایواکنش ـ2 ریه؛ آمبولیـ 1 از عبارتند:

ـ 6 کرونری؛ حاد سندروم ـ5 کتال؛کولور سرطانـ 0 ریه؛

 دیرهنگام تشخیص .(11) سینه سرطانـ 0 ؛مغزی سکته

 ،اوقات اهیگ ،نیست پزشکی خطای دهندهنشان همیشه

مرتبط با  که دهد نشاناز خود  علائمی بیمار است ممکن

 ممکنپزشک  یک ،شرایطی چنین در .باشد بیماری چندین

 به بیمار ارجاع یا اضافی هایآزمایش انجام به نیاز است

 ارزیابی ،نهایت در .باشد داشته دقیق تشخیص برای متخصص

، خیر یاشود محسوب می خطا،یک  دیرهنگام تشخیصاینکه 

 با خدمات درمانی دهندهارائه اقدامات تطابق به بستگی

 درد با بیمار مثال، عنوان به .(10)دارد  مراقبتی استانداردهای

 بیماری پزشک تشخیص و کرده مراجعه اورژانس به شکم

 اسکنتیسی آزمایش گرفت تصمیم عمداً پزشک .بود یبوست

 پزشک به مجدداً ،بعد روز یک ،بیمار .نشود گرفته بیمار از

 به مبتلا وی که داد نشان اسکنتیسی تصاویر و کرد مراجعه

 خطا، وقوع تشخیص برای .است کوچک روده انسداد بیماری

معاینه  احتمال وجود بیماری یبوست یا انسداد روده درباید 

 حیاتی امری روده انسداد فوری درمان زیرا ،اول بررسی شود

 ،دهد نشان را روده انسداد لینی،با علائم اگر بنابراین .است

 اگر اما شد،می انجام ترسریع باید تشخیصی هایآزمایش

 بعید بسیار بالینی هاینشانه اساس بر روده انسداد احتمال

 چون باشد، یبوست بیماری ناشی از علائم اینکه احتمال و بوده

 نداده رخ تشخیصی خطای نیست، فوری بیماری این درمان

 .(8) است

 خطاهای احراز در کیفری مسئولیت ارکان .1-3

 حوزه در تشخیصی خطاهای آشکار ساختن برای: تشخیصی

 کنندهقانع و مستند طور به باید اساسی عنصر چهار پزشکی،

 از تخلفـ 2 وظیفه؛ـ 1 از: عبارتند عناصر این .شوند اثبات

 نخستین .آسیبـ 0 سببیت؛ رابطهـ 1 وظیفه؛ انجام از انجام

 بیمار از مراقبت مسئول پزشک شود اثبات که است این گام

 ارائه با و نیست مناقشه مورد معمولاً ،عنصر این .است بوده

 رسیدهای و بیمار پزشکی سوابق مانند مستندات مختلفی

 اثبات قابل است، بیمار و پزشک رابطه دهندهنشان که مالی

 .باشدمی

که در بسیاری به تخطی از انجام وظیفه اشاره دارد  ،عنصر دوم

ای در موفقیت یا شکست کنندهاز دعاوی پزشکی نقش تعیین

که پزشک نتواسته است تشخیصی را  بدین معنادارد. پرونده 

که یک پزشک ماهر در شرایط مشابه قادر به شناسایی آن 

(. به طور مثال، برای اینکه خطاهای 15) بوده، ارائه دهد.

کند که پزشکان دیگر با تشخیصی اثبات شود، بیمار باید ثابت 

های مشابه، به طور منطقی قادر به تشخیص درست تخصص

اند و عدم تشخیص صحیح، باعث آسیب جدی یا مرگ بوده

صرف وقوع  ،بیمار گردیده است. برای تحقق مسئولیت پزشک

خطا یا واردآمدن ضرر به بیمار کافی نیست، بلکه باید ثابت 

 ،آسیب یا فوت بیمار شود میان اقدام به کوتاهی پزشک و

(. 16منطقی از لحاظ سببیت برقرار است )ای مستقیم و رابطه

به عنوان نمونه، اگر پزشک نوع بیماری را اشتباه تشخیص 

ت سریع آن فوت دهد، اما بیمار به علت ذات بیماری و پیشرف

داد، بیماری را به درستی تشخیص میکند، حتی اگر پزشک، 
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د نداشت، در این حالت، قصور باز هم امکان درمان وجو

(. رکن آخر جهت احراز 10قابل اثبات نخواهد بود )پزشکی 

مسئولیت کیفری پزشک، ورود آسیب یا ضرر به بیمار یا 

حصول نتیجه مجرمانه ناشی از خطای پزشک است. برای 

های لازم برای ارزیابی مثال، اگر یک پزشک از انجام آزمایش

زی مقعد خودداری کند و تأخیر شکایت بیمار به دلیل خونری

منجر به سرطان روده بزرگ در بیمار گردد، ضرر  ،در تشخیص

به بیمار قابل اثبات است. یا اگر متخصص زنان و زایمان به 

شکایت مادر مبنی بر کاهش حرکت جنین، توجه نکرده و 

نوزاد یک هفته  ،های لازم را انجام ندهد و در نتیجهآزمایش

 به وضوحبیاید، در هر دو مورد، رکن ضرر  بعد مرده به دنیا

 قابل اثبات است.

 در تشخیصی خطاهای: تشخیصی خطاهای وقوع علل .2

 دلایل به است ممکن که است پیچیده ایمسأله پزشکی امر

 اصلی رویکرد دو خطاها این تحلیل برای .دهد رخ مختلفی

 رویکرد .سیستمی رویکردـ 2؛فردی رویکردـ 1 :دارد وجود

متمرکز  پزشکان اشتباهات و فردی خطاهای بر عمدتاً ،فردی

 محیطی و شرایطی به سیستمی رویکرد که حالی در ،است

 عبارت به .(18) کنندمی فعالیت آن تحت افراد که پردازدمی

 هایسیاست و فرآیندها ساختارها، نقش بر رویکرد این دیگر،

 .دارد تأکید خطاها وقوع در سازمانی

 هایگیریتصمیم و رفتارها بر رویکرد این :فردی رویکرد .3-2

 این با مطابق .دارد تمرکز درمانی کارکنان و پزشکان فردی

 .(19) هستند خود عملکردی خطاهای مسئول افراد ،رویکرد

 اطلاعات نادرست تحلیل چونهم خطاهایی ،مدل این در

 فردی هایویژگی از ناشی خطاهای ارتباطات، در ضعف بالینی،

 به تشخیصی هایتست انجام با مرتبط اشتباهات و پزشک

 .دنشومی گرفته نظر در خطا بروز فردی عوامل عنوان

: بالینی اطلاعات تحلیل در تشخیصی خطاهای .3-3-2

 تشخیص فرآیند در حیاتی مراحل از یکی بالینی، تاریخچه اخذ

 فراهم هابیماری تعیین برای را مهمی اطلاعات و است پزشک

 معاینه انجام و بیمار از کامل و دقیق حال شرح گرفتن .کندمی

به شمار  ماهر پزشک یک اساسی هایویژگی از جامع، فیزیکی

 وابقس بیمار، فعلی هاینگرانی شامل بالینی تاریخچه .روندمی

 نظیر ،اطلاعات سایر و خانوادگی تاریخچه گذشته، پزشکی

 .(0) است غذایی هایمکمل و نسخه بدون و تجویزی داروهای

 از جامع تصویری تا کندمی کمک پزشک به اطلاعات این

 بخش نیز فیزیکی معاینه .آورد دست به بیمار یسلامت وضعیت

 شامل فرآیند، این .است پزشکی هایمشاوره از بسیاری اساسی

 زدنضربه لمس، مشاهده، طریق از بدن آناتومیک هایبررسی

 بررسی به پزشک تاس ممکن ،معاینه در .(21) است سمع و

 به که هاییبخش آن حتی بپردازد، بدن مختلف هایبخش

 نیستند بیمار فعلی شکایت در درگیری به مشکوک خاص طور

 یک ف پزشک در تحلیل اطلاعات بالینی،ضعی هایمهارت .(0)

 به است ممکن زیرا ،است بیمار ایمنی برای جدی تهدید

 .(21) شود منجر نادرست تشخیص

 در: ناکافی ارتباطات از ناشی تشخیصی اهایخط .2-3-2

 برآوردن برای ،مؤثر ارتباط برقراری بهداشتی، مراقبت سیستم

 .است ضروریامری  ،هاآن بستگان و بیماران انتظارات و نیازها

 گیریتصمیم در تسهیل اطلاعات، تبادل شامل مؤثر ارتباط

 املعو .(22) استدر مراقبت  همدلانه رابطه ترویج و مشترک

 اعضای حتی و بیمار پزشک، میان ناکافی ارتباط مانند ارتباطی

 تشخیص در ،اشتباهات ساززمینه توانندمی، پزشکی تیم

 توانایی نیازمند بیمار با مصاحبه اخذ فرآیند .دنباش هابیماری

 بدون و همدلانه ،واضح ارتباط برقراری و ماهرانه دادنگوش

 را بیمار اضطراب ها،مهارت این فقدان .است داوریپیش

 دکتر .(21) دهدمی کاهش را مراقبت از رضایت و داده افزایش

 چگونه پزشکان» کتاب در ((Dr.J.Groopmanگروپمن.جی

ثانیه اول  18در  غالباً پزشکان که کندمی اشاره «کنندمی فکر

 با آن از پس و کردهمصاحبه، شرح حال بیمار را قطع 

 به منجر که گردندمی شناختی ایهتله وارد سریع هایقضاوت

 تشخیص نهایتاً اگرچه ،(20) شودمی شناختی خطاهای بروز

 و پزشک بین ناکافی ارتباط اما است، پزشک عهده بر بیماری

 ایفا تشخیصی خطاهای بروز در سزاییه ب نقش نیز بیمار

 و مقدمات انجام برای گیریتصمیم در مثال، عنوان به .کندمی

ارجاع  .(25) دارد مهمی نقش بیمار تشخیصی، فرآیند پیگیری
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تر و تأیید تشخیص، بخشی به متخصصان برای بررسی دقیق

 پزشکان با مشورت .های پزشکی استضروری از روند مراقبت

 بروز از و کرده کمک تشخیص رد یا تأیید به تواندمی ،دیگر

 مواجهه در پزشک اگر مثال، طور به .کند جلوگیری اشتباهات

 ارجاع انکولوژیست به را بیمار سرطان، به مشکوک لائمع با

 خطای یک عنوان به ممکن است ارجاع عدم این ندهد،

  تلقی گردد. تشخیصی

 فردی هایویژگی از ناشی تشخیصی خطاهای .1-3-2

 از ناشی تشخیصی خطاهای از توجهی قابل بخش: انپزشک

 تنیس روز به اطلاعاتش که پزشکی .(26) است دانش کمبود

 یک نتواند است ممکن ،ندارد کافی تجربه خاص زمینه در یا

 طور به را آن علائم یا دهد تشخیص درستی به را بیماری

 تواندمی نیز پزشک شخصیتی هایویژگی .کند تفسیر صحیح

به  .شود مطرح تشخیصی خطاهای بروز برای عاملی عنوان به

 یک حد از بیش اعتماد باعث است ممکن تکبر عنوان مثال،

 یا بیشتر هایبررسی از را او و شود خود تشخیص به پزشک

 شخصیتی هایویژگی .(20) بازدارد پزشکان دیگر با مشاوره

 خطاهای به منجر توانندمی نیز ابهام یا خطر از بیزاری مانند

بیماران بر ارزیابی  موعد وقضاوت پیش از  .(28) شوند پزشکی

 لی خطاهای تشخیصی استبع اصامناز جمله  نیز ،ظاهراساس 

(29). 

: تشخیصی هایتست انجام به مربوط خطاهای .0-3-2

 در حیاتی نقش پزشکی، هایتصویربرداری و هاآزمایش

 هایپیچیدگی و تعداد ،حال این با .دارند هابیماری تشخیص

 هاآن تفسیر و سفارش مرحله در را پزشکان تواندمی هاآزمایش

 شناختی خطاهای .(11) ازدس مواجه جدی هایچالش با

 رخ تصویربرداری آزمایش ،مراحل از یک هر در است ممکن

 مراحل شامل تشخیصی هایآزمایش کلی فرآیند .دهند

 بیمار؛ شناساییـ 2 آزمایش؛ سفارش و انتخابـ 1 :است متعددی

 سازیآمادهـ 5 نمونه؛ نقل و حملـ 0 نمونه؛ آوریجمعـ 1

 تفسیر ـ8 نتایج؛ گزارش ـ0 مونه؛ن تحلیل و تجزیهـ 6 نمونه؛

 خطاهای بروز امکان مراحل این از یک هر در. آزمایش

 انتخاب شامل که ،تحلیلپیش مرحله در .دارد وجود تشخیصی

 مرحله همچنین و است نمونه آوریجمع و آزمایش سفارش و

و پیگیری  تفسیر نتایج، گزارش شامل که ،تحلیل از پس

 ،حال این با .(0) دارد وجود خطا بروز احتمال شود،می

 مرحله در بیشتر شناختی خطاهای که دهدمی نشان تحقیقات

 تصویربرداری کلی فرآیند .(11) دهندمی رخ تحلیلپیش

ـ 2 تصویربرداری؛ انتخابـ 1 :است ذیل مراحل شامل

 تحلیل و تجزیهـ 1 تصویربرداری؛ برای بیمار سازیآماده

 در .تصویربرداری از پس اماتاقدـ 5 تفسیر؛ گزارشـ 0 تصویر؛

 گاهی .(0) دهد رخ خطاهایی است ممکن نیز مراحل این

 و است معالج پزشک کنترل از خارج تشخیصی خطای اوقات،

 هارادیولوژیست یا هاآزمایشگاه متصدیان توسط است ممکن

 توسط ایجادشده شناختی یا ادراکی خطاهای .گیرد صورت

 به ،باشند شناختی خطاهای عمنب توانندمی ها،رادیولوژیست

 تصویر در را ناهنجاری است ممکن رادیولوژیست که معنا این

 حالتی، چنین در .قادر به تشخیص صحیح نباشداما  ببیند،

 نادرست تشخیص به منجر تواندمی رادیولوژیست خطای

 آزمایشگاه تکنسین است ممکن ،همچنین .شود معالج پزشک

مانند مخلوط کردن  ،باشدرده اشتباه ک آوریجمع فرآیند در

 به حالت، این در ها یا گزارش اطلاعات نادرست از بیمار.نمونه

 خواهد نادرست نیز پزشک تشخیص ها،گزارش در اشتباه دلیل

 تکنسین سوی از خطا ،در چنین مواردی ،بنابراین .بود

 اساس بر پزشک چراکه ،پزشک نه ،است داه رخ آزمایشگاه

 بر علاوه .(12) است کرده عمل ،شده ارائه وی به که اطلاعاتی

 مشابه یا معمول غیر پیچیده، علائم هابیماری از برخی این

 این از برخی .سازدمی دشوار را هاآن تشخیص که دارند

 اشتباه شایع هایبیماری با است ممکن و نادرند ها،بیماری

 ممکن رایج هایبیماری ،همچنین .بالعکس یا شوند گرفته

 باشند داشته دیگر بیماری چندین با مشابهی لائمع است

 دلیل به دهدمی نشان مطالعات مثال، عنوان به .(11)

 سرطان به مبتلا بیماران از بسیاری رادیولوژیکی، هایشباهت

 را سل بیماری به مربوط هایدرمان اشتباه به ابتدا در ریه

 و تشخیص در تأخیر به منجر امر این که نداهکرد دریافت

 .(10) ه استشد بیماری پیشرفت
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 دنیا امیدیان و همکار های پزشکی سازمان نظام پزشکی...شناسایی خطاهای تشخیصی در پرونده

 

 8 .باشدسلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق ستیتوان به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی       3041، دوره دوم، حقوق سلامتمجله 
 

 مهمی بسیار نقش سیستمی عوامل: سیستمی عوامل .2-2

 بر سیستمی رویکرد .دارند تشخیصی خطاهای بروز در

 کار شرایط آن تحت افراد معمولاً که است متمرکز شرایطی

 ها،رویه ها،مشی خط شامل عواملاین  .(15) ندنکمی

که  هستند تیمی کار در مشکلات و ناکارآمد فرآیندهای

 به بروز خطاهای تشخیصی شوند. توانند منجرمی

 متخصصان: کاری فشار و زمانی هایمحدودیت .3-2-2

 برانگیزیچالش کاری هایمحیط با اغلب بهداشتی هایمراقبت

 کاری حجم و زمانی هایمحدودیت با که ،شوندمی مواجه

 زمانی فشار که دهندمی نشان تحقیقات همراه است. سنگین

 فشار .باشد مرتبط تشخیصی عملکرد کاهش با است ممکن

 زمان کوتاه مدت در انبیمار از زیادی تعداد معاینه برای

 در شود، شتاب زده و سطحی هایارزیابی به منجر تواندمی

 است ممکن حیاتی تشخیصی هایسرنخ شرایطی، چنین

 در هاتاشتبا به تواندمی نهایت در که شوند گرفته نادیده

 .(16) شود منجر قضاوت

 تشخیص: بیمار جامع اطلاعات به دسترسی عدم .2-2-2

 بیمار اطلاعات کارآمد و مؤثر گذاریاشتراک مستلزم صحیح،

 هاییفرصت سلامت، الکترونیک هایپرونده .است پزشکان بین

 حال عین در اما اند،کرده فراهم ارتباطات این بهبود برای را

 یا ناقص اطلاعات .(10) دارند همراه به نیز هاییچالش

 تشخیص از مانع توجهی قابل طور به تواندمی بیمار نادرست

 به که بهداشتی هایمراقبت هایسیستم .شود دقیق

گاهی  کنند،میکمک  هاداده سازییکپارچه و گذاریاشتراک

 اطلاعات ثبت در اشتباه یا گرفتننادیده باعث است ممکن

 با مرتبط تشخیص فرآیند در اشتباهات .(16) شوند حیاتی

 به ویژه ،بیمار توسط اشتباه هایگزارش شامل سلامت، پرونده

 دقیق ثبت عدم متناقض، اطلاعات پزشکی، تاریخچه زمینه در

 عدم و نادرست مستندات تشخیص، روند در تأخیر تشخیص،

 .(18) دنباشمی بیمار به رسانیاطلاع

 بر که است دیگری عامل ی،خوابکم: خوابیکم .1-2-2

 .گذاردمی تأثیر بهداشتی هایمراقبت متخصصان عملکرد

 فرد خوی و خلق و اجرایی عملکرد بر تنهانه خواب کمبود

 که دهدمی افزایش نیز را پذیریتحریک بلکه گذارد،می تأثیر

 هایمراقبت هایمحیط در پزشکی تیم عملکرد بر تواندمی

 دهند،می نشان تحقیقات نتایج .ردبگذا منفی اثر بهداشتی

 را پزشکی خطای بروز خطر ناکافی خواب و خواب اختلالات

 هایشیفت کاری، فشار مانند عواملی .(19) دندهمی افزایش

 که دنکنمی ایجاد را شرایطی انسانی، منابع کمبود و طولانی

 شوند.می خوابیکم به منجر

 پزشکی اهایخط از پیشگیری: ناکارآمد مدیریت .0-2-2

جامع و  مدیریتی هایاستراتژی نیازمند ،سازمان یک در

 شامل ،بهداشتی هایمراقبت مدیریت .است سیستماتیک

 خدمات اجرای و هماهنگی سازماندهی،ریزی، برنامه

اطمینان حاصل شود که  به طوری ،است بهداشتی هایمراقبت

این  شود.میثر و ایمن برای بیماران ارائه ؤهای ممراقبت

 هایسازمان برای را مدیریتی هایشیوه و اصول ،فرآیند

 هایبخش ها،بیمارستان مانند بهداشتی، هایمراقبت مختلف

 بهداشت هایسازمان و مختلف هایبخش ها،کلینیک ،اجرایی

 بهداشتی هایمراقبت سیستم .(01) کندمی اعمال عمومی

 به بیمار، بر زتمرک اثربخشی، ایمنی، همچون هاییویژگی باید

تا کیفیت بالای  باشد داشته را ،عدالت و کارآمدی بودن،موقع

 که زمانی .(01)شده را تضمین کند  خدمات ارائه

 و انسانی عوامل به توجه بدون مدیریتی هایاستراتژی

 تأثیر تحت هاگیریتصمیم است ممکن شوند، طراحی شناختی

 ناهماهنگی یا هااستسی در ابهام .گیرند قرار شناختی خطاهای

 مانند شناختی خطاهای بروز به منجر تواندمی فرآیندهااین  در

 اطلاعات گرفتننادیده یا منطقی غیر سریع، هایگیریتصمیم

 ماهر و دیدهآموزش خوبی به تیم اعضای اگر حتی ،شود مهم

 مراقبت فرآیندهای و مدیریت هایسیستم نواقص باشند،

 به .شوند تشخیصی خطاهای بروز عثبا توانندمی بهداشتی

 یا نشده تعریف درستی به تشخیص معیارهای اگر مثال، طور

 خطاهای وقوع احتمال شوند، اختلال دچار کاریروند

 این از جلوگیری برای نهایت، در .یابدمی افزایش تشخیصی

 طور به بهداشتی مراقبت هایسیستم که است لازم خطاها،

 فرآیندها شوند، ترقوی ارتباطات یابند، بهبود سیستماتیک
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 9 .باشدسلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی       3041، دوره دوم، حقوق سلامتمجله 
 

 هایآموزش و صحیح ابزارهای با کارکنان و گردند ترشفاف

مدیریت  و شناختی هایسوگیری با مقابله برای مناسب

 .شوندتجهیز  پیچیده هایسیستم

 پزشکی نظام منظر از تشخیصی خطاهای مصادیق .1

 حلیلت و بررسی منظور به مقاله، از قسمت این در: یزد استان

 تا بیماری تشخیص و شناسایی مرحله از تشخیصی، خطاهای

 مورد یزد استان پزشکی نظام سازمان آرای ،آن درمان مراحل

 بررسی و شناسایی تحلیل، این از هدف .دنگیرمی قرار بررسی

رخ  ممکن است این فرآینداست که در  احتمالی اشتباهات

 بررسی و ارزیابی در مؤثر ابزاری عنوان به آن از بتوان تا ،ددهن

 کرد. استفاده پزشکی خطای با مرتبط هایپرونده

 در: بیماری شناسایی فرآیند در تشخیصی خطاهای .3-1

 نظیر علائمی با همسرش است مدعی شاکی اول، پرونده

 .است شده منتقل بیمارستان به لرز و تب و کبودی استفراغ،

 نداشته، رفتناهر توانایی بیمار اینکه علیرغم ،«.س» دکتر خانم

 در بیمار او را مرخص کرده است. ،پس از وصل کردن سرم

 نظریه .کندمی فوت و شده قلبی ایست دچار صبح 6 ساعت

 عفونت دچار نامبرده» که: است آن از حاکی کارشناسی هیأت

 عفونت دنبال به که بوده دیابت و کلیه سنگ زمینه در کلیوی

 صورت در یادشده ضهعار .است شده فوت یوروسپسیس منتشر

 به اما بوده، کنترل قابل مناسب، درمان و موقع به تشخیص

 نشده داده تشخیص موقع به ،پزشکان نادرست ارزیابی دلیل

 مغزی، سکته پس از است مدعی شاکی دوم، پرونده در «.است

 مطب به بالا خون فشار و شدید سردرد علائم با قبل روز 15 از

 میگرن ،پزشک اولیه تشخیص .تاس کرده مراجعه دکتر آقای

 ،حال این با ،است شده گزارش نرمال MRI نتیجه و است بوده

 نتیجه .شودمی مغزی سکته دچار مطب، از خروج از پس بیمار

 در اختلال دلیل به سکته بروز» است: شرح این به کمیسیون

 اتفاق حاد صورت به اصولاً که بوده مغز عروق در خونرسانی

 عروق درگیری بررسی .نیست بینیپیش قابل اهیتاًم و افتدمی

 از جلوگیری جهت تنها زودتر تشخیص فرض با حتی ،کاروتید

 گسترش و بیماری روند در تأثیری و است بعدی حوادث

 با درمان ،مغزی سکته بروز از بعد ،مضافاً .ندارد ایجادی عارضه

 است، شده انجام علمی اصول طبق لخته کنندهحل داروهای

 شاکی سوم، پرونده در «.باشدنمی پزشک متوجه قصوری ذال

 به سریعاً و شده تصادف سانحه دچار ،بوده باردار دوقلوکه 

 پس پزشک اما است، کرده مراجعه ،.«ش.پ» دکتر خانم مطب

وی  ،پنج روز بعد .ندارد وجود مشکلی که کرده اعلام معاینه از

 خانممطب  به هو دوبار ،شده نفس تنگی و شدید درد دل دچار

پس از بررسی توصیه  ایشان که کندمی مراجعه ،.«ر.ش» دکتر

 ماه یک .شود مصرف همچنان تجویزی داروهای ، کند کهمی

 انجام از پس ایشان که کرده مراجعه ،.«ر» دکتر مطب به بعد

 فوت پیش هفته دو هاقل از یکیکه  کندمی اعلام سونوگرافی

 منبع یک از و بوده کیسه یک در وهادوقل چون و است کرده

 فلج دچار دوم جنین اول، جنین فوت از بعد کردند،می تغدیه

نظر خود را چنین اعلام  انتظامی بدوی هیأت .است شده مغزی

 یکی فوت دلیل به نوزدان از یکی شدنمغزی فلج» :کرده است

 اقدامات به مربوط عارضه این لذا است، داده رخ هاقل از

 پرونده در «.است نبوده پیشگیری قابل و ستنی پزشک درمانی

 از ناشی که یوروسپسیس منتشر عفونت دنبال به بیمار اول،

 فوت ،بوده خون جریان به ادراری سیستم از عفونتگسترش 

 مرگ به منجر موقع به تشخیص عدم پرونده، این در .کندمی

در صورت  ،کلیه سنگ از ناشی عفونت است. شده بیمار

 تحقیقات .قابل کنترل استمعمولاً  موقع، ن بهتشخیص و درما

 بر علاوهباید  دار،عارضه ادراری عفونت در که دهندمی نشان

 درمان و شناسایی کنندهپیچیده عوامل بیوتیک،آنتی با درمان

 منجر یوروسپسیس به است ممکن ،صورت این غیر در ،شوند

 عنوان به را «عفونت» و «دیابت» بدوی کمیسیون .(02) شوند

 پزشک کنترل از خارج که است گرفته نظر در ایزمینه املوع

 این با .شودمی قصور احراز در پزشک سهم کاهش باعث و بوده

 کامل طور به ایزمینه عوامل این داشت توجه باید حال،

 پزشکان زیرا د،نکن توجیه را پزشکی خطای ندنتوانمی

 دیابت و دهند صتشخی را عفونت اولیه، مرحله در توانستندمی

 را پزشکی خطای دنتواننمی کلی طور به ،عفونت گستردگی و

 کاهش را پزشک مسئولیت میزان است ممکن اما ند،نک توجیه

 مغزی سکته که بیان کرد باید دوم، پرونده تحلیل در .دنده

 رفته دست از هایتشخیص ترینخطرناک و ترینشایع از یکی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

la
w

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
07

-1
0 

] 

                             9 / 16

http://healthlawjournal.ir/article-1-80-fa.html


 دنیا امیدیان و همکار های پزشکی سازمان نظام پزشکی...شناسایی خطاهای تشخیصی در پرونده

 

 34 .باشدسلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق ستیتوان به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی       3041، دوره دوم، حقوق سلامتمجله 
 

 علائمی .نیستند واضح ینیبال نظر از هاسکته تمامی .است

 در معمولاً موقت حسیبی و سردرد خفیف، سرگیجه همچون

 اشتباه به زیاد احتمال به اما شوند،می ایجاد مغزی سکته اثر

 مغزی سکته زودهنگام تشخیص .(01) شوندمی داده تشخیص

 خطر کاهش و مناسب درمان انتخاب برای آن علت شناسایی و

 مغزی سکته ،های پزشکیبندیطبقه طبق .است مهم بسیار عود

 شریان آترواسکلروزـ 1: شودمی تقسیم نوع پنج به ایسکمیک

 سکتهـ 0 ؛کوچک عروق انسدادـ 1 ؛قلبی آمبولیـ 2 بزرگ؛

 نامشخص علت با مغزی سکتهـ 5 ؛دیگر مشخص علت با مغزی

 خارج کاروتید شریان تنگی بین ،پزشکی دیدگاه از .(00)

 ارتباط ،زیغم سکته خطر افزایش و کآترواسکلروتی جمجمه

 پیشرفت با ،مغزی سکته خطر ،کلی طور به .دارد وجود قوی

 درجه و شدت به افزایش این و یابدمی افزایش عروق تنگی

 برای معتبری ابزار هیچ هنوز ،حال این با .دارد بستگی تنگی

 نوع )یک کاروتید دوبلکس مراقبت بهینه فرکانس دقیق تعیین

 که بیمارانی برای کاروتید( هایشریان ارزیابی برای سونوگرافی

 نشان را تنگی سریع پیشرفت یا تنگی از شدیدتری درجات

 ،همراه هستند پرخطر کاروتید پلاک هایویژگی با یا دهندمی

 مرگ کرد بیان باید ابتدا سوم، پرونده در .(05) ندارد وجود

 هفته رد جنین که افتدمی اتفاق زمانی رحم، داخل جنین

 میردمی رحم در آن از بعد یا بارداری دوم ماهه سه یا بیستم

 بالا، خون فشار از: عبارتند رحمی درون مرگ شایع علل .(06)

 اختلال ژنتیکی، یا مادرزادی هایناهنجاری عفونت، دیابت،

 .(00) هفته چهل از پیش بارداری ادامه و جفت عملکرد

 فلج افزایش خطر با دوقلوزاییکه  دهندمی نشان تحقیقات

 یکی اگر ،که دندهمی نشان هاگزارش .(08) است همراه مغزی

 درجنین مغزی نارسایی خطر بمیرد، رحم داخل هاجنین از

 فلج پزشکی، عرف نظرم از رو، این از .(09) است زیاد زنده

محسوب  ناپذیراجتناب رخداد یک طور معمول به مغزی

 به معمولاً پزشکی در جتنابا قابل غیر حوادث .(51) شودمی

 ایجاد در پزشک که شودمی گرفته نظر در خارجی عامل عنوان

توان پزشک را مسئول این بنابراین، نمی ،ندارد دخالتی هاآن

 اتفاقات دانست.

در : بیماری درمان فرآیند در تشخیصی خطاهای .2-1

 مصرف علت به همسرش است مدعی شاکی اول، پرونده

 بیمارستان به و است شده حال وخامت چارد الکلی مشروبات

 به دیالیز، بیمار نیازرغم علی ،در بیمارستان .کندمی مراجعه

 وی به که دستگاهیو  نموده مخالفت انجام آندکتر با آقای 

 آمبولانس با بیمار آن، از پس .کندمی قطع را است بوده وصل

 دیالیز ،در بیمارستان دوم شود،می اعزام دیگری بیمارستان به

 بیمار ،درمان علت از بین رفتن فرصت به، اما شودانجام می

 :نظر خود را اینگونه اعلام کرده استهیأت بدوی  کند.فوت می

 دیالیز نیازمند بیمار متانول، با مسمومیت شدت به توجه با»

 بایستمی ،هپاتیت به آلودگی عدم یا آلودگی از فارغ که بوده

 انجام تأخیر با دیالیز اما شد،می انجام ارجاعی مرکز اولین در

 لذا ،است شده طلایی فرصت دادندست از به منجر که شده

 01 و است شده قصور مرتکب درصد 61 میزان به دکتر جناب

 وی در متانول مصرف ایزمینه شرایط به مربوط باقی درصد

 گذاشتنبرای  است مدعی شاکی دوم، پرونده در «.است بوده

 مراجعه ،«.ا» دکتر نزد فرهنگیان درمانگاه به یمصنوع دندان

 دکتر و ،«.ب» دکتر به کشیعصب جهت سپس ،است کرده

 آقای به دندان نصب برای مجدداً و کندمی مراجعه ،«.پ.س»

 چپ سمتدندان  روز، چند از پس .کندمی مراجعه ،«.ا»

 نیز راست سمتدندان  طرف بعد، روز چند و شده سوراخ

 دندان جلوی تکه نهایت، در .شودمی ترمیم هک گردید سوراخ

نظریه  .است افتاده گلو در غذاخوردن هنگام و شکسته نیز

 نیاز که بیمار فوقانی دندان عدد 6» :اینگونه است بدوی هیأت

 دستور به که بوده نگهداری و حفظ قابل ،داشته کشیعصب به

 میزان به پزشک مورد این در .است شده کشیده ،«.ا» دکتر

 بودننامناسب به توجه با .است شده قصور دچار درصد 111

 دندان ،داشته کشیعصب به نیاز که دندان اردنچر درمان طرح

 نگهداری قابل غیر حاضر حال در و شده شکستگی دچار

در  «.باشدمی قصور دارای 51 میزان به بردهنام لذا ،باشدمی

 نظر به توجه با» :آمده است کهیأت تجدیدنظر نظریه ه

 اکثر کشیدن لزوم بر مبنی دندانی پروتزهای کارشناسان

 بهتر درمان طرح اجرای امکان اینکه به توجه با و هادندان
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 منجر طرح این اجرای و داشته وجود ایمپلنت بر متکی پروتز

 دندان عدد دو اسقاط و دندانی هایپایه از یکی شکست به

 در لجمعا پزشکدندان است، گشته شدهکشیعصب نیش

 اثر در نیش دندان عدد دو رفتندست از تنها ایجادی عارضه

 در «.است شده قصور دچار 111 میزان به نامناسب طرح

 است مدعی و کرده مطرح شکایتی ،«.ر.ف» آقای سوم، پرونده

 .است کرده مراجعه جراحی مرکز به صفرا جراحی برای که

 محل در ترشحات خروج جهت ایلولهپزشک  جراحی، از پس

 در ،فراوان ترشحات به دلیل اما است، کرده نصب جراحی

 نهایت در و شدهمی خیس بزرگ ایملحفه زمان ترینکوتاه

 نظریه حسب .کندمی فوت و افتاده کار از بیمار کلیه

 فوت، علت» کرد: صادر یرأ گونهاین بدوی هیأت کارشناسی،

 شدگیسوراخ متعاقب ایجادی پریتونیت متعاقب منتشر عفونت

 بوده صفرا کیسه حذف لاپاراسکوپیک جراحی طی در دوازدهه

، سن کهولت، بیمار ایزمینه مشکلات به توجه با .است

 بایستمی (،صفرا کیسه حذف) جراحی نوع و خون پرفشاری

 انجام بیمارستان مجهز مرکز یک در ترمناسب زمان در جراحی

 ورتص به و مناسب زمان از زودتر درن ،همچنین .شدمی

 عارضه بروز تشخیص در تأخیر به منجر که شده خارج زودرس

 میزان به جراح لذا است، شده وی در دنودئوم شدگیسوراخ

 درصد 25 میزان به جراحی مرکز فنی مسئول و درصد 51

 لازم مجوز ،مرکز که صورتی در لیکن ،اندگردیده قصور مرتکب

 فنیئولیت مس درصد 25 ،را داشته باشد کار این انجام جهت

 25. گرددمی اضافه ایشان سهم به و بوده معالج پزشک متوجه

 بروز بینیپیش و ایزمینه شرایط به مربوط دیگر درصد

 تأیید نظر تجدید هیأت در رأی این «.است شده یاد عوارض

 ضعف علت به پدرش است مدعی شاکی چهارم، پرونده در .شد

 انجام از پس .تاس کرده مراجعه متخصص به کمر درد و پاها

MRI، عمل تحت و شده منتقل یزد به آمبولانس با بیمار 

 شده ایجاد ایحفره جراحی محل در اما گیرد،می قرار جراحی

 تحت مجدداً بیمار .شدمی خارج عفونت و ترشحات آن از و

 چارددوم، بیمار  عمل از پس اما گیرد،می قرار جراحی عمل

 بدوی هیأت .کندمی فوت سال همان اًنهایت و شودمی آبسه

 علت تعیین اما شده، انجام کالبدشکافی هرچند» دارد: اعلام

به  بیمار فوت موجود، مستندات حسب .نیست ممکن فوت

 برش محل کانون در عفونت از ناشی منتشر عفونت دنبال

 دچار بردهنام که است ذکر به لازم .است رخ داده جراحی

 عدم به توجه با که بود پشتی دهم مهره پاتولوژیک شکستگی

 برای منعی ،ایزمینه شرایط و نخاع نسج بر فشار شواهد

 ،جراحی از قبل بایستمی اولاً لیکن نداشته، وجود جراحی

 واقع تشخیصی ارزیابی تحت ایزمینه بیماری تشخیص جهت

 انتخاب با حتی و بوده محافظتی نگاهدارنده درمان و شدمی

 نیازمند و بوده کافی کینوپلاستی محدود اقدام جراحی، درمان

 نبوده کنندهثابت وسایل از استفاده با سازیثابت وسیع جراحی

 فوت به منجر روند در تسریع دلیل به دکتر جناب فلذا .است

 81 .است گردیده قصور مرتکب درصد 21به میزان  بیمار

 «.است بوده بیمار ایزمینه شرایط به مربوط مابقی درصد

 تعیین درصد 51 میزان به را پزشک سهم ،ظرن تجدید هیأت

 دچار متانول مصرف دلیل به متوفی اول، پرونده در .کرد

 عملکرد برتأثیر مستقیم  متانول مصرف .بود شده یتممسمو

 مرگ حتی و کما نابینایی، به منجر تواندمی ودارد  هاهیکل

 غلظت به دیالیز زمان مدت متانول، با یتممسمو در .شود

 دندهمی نشان تحقیقات .(51) دارد بستگی خون در متانول

 از ترمهم ،درمان شروع و متانول مصرف بین زمانی فاصلهکه 

. گذاردنتیجه درمان اثر می بر بیمار بیوشیمیایی اولیه وضعیت

 لیتردسی در گرممیلی 51 به خون متانول سطح اگر ،ویژهبه

 شودمی حسوبم کشنده دوز عنوان به متانول مقدار این برسد،

موقع درمان نقش مهمی در بهبود  بنابراین شروع به .(52)

 یکی شناختی خطای دوم، پرونده در .(51) وضعیت بیمار دارد

 انتخاب و تشخیص در پزشکدندان اشتباهات اصلی دلایل از

دندانپزشک تصمیم به  پرونده، این در .بود درمانی طرح

ت کارشناسی قابلیت هایی گرفت که به نظر هیأکشیدن دندان

 در شناختی خطای دهندهنشان تصمیم، این حفظ داشتند.

 در .است موجود درمانی هایگزینه و هادندان وضعیت ارزیابی

 )که ایمپلنت شامل درمانی طرح انتخاب جای به پزشک واقع

 اجرای به تصمیم بود(، بیمار برای ترموفق و پایدارتر ایگزینه

 این .گرفت مصنوعی هایدندان رب مبتنی درمانی طرح یک

 دقیق ارزیابی در شناختی خطای از ناشی است ممکن انتخاب
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، سوم پرونده در .باشد بوده موجود درمانی هایروش و امکانات

تأثیر زیادی در بروز عوارض و در نهایت فوت  خطای شناختی

 شناختی، خطای مهم هایجنبه از یکی بیمار داشته است.

 دارای بیمار .است بیمار ایزمینه شرایط ناکافی ارزیابی

 تواندمی که بود خون پرفشاری و سن کهولت مانند مشکلاتی

 این رسدمی نظر به .دهد افزایش را جراحی عوارض ریسک

 عوارض بروز احتمال و نشدهارزیابی  درستی به خطرات

 .است نشده مدیریت و بینیپیش مناسب طور به جراحی

 آن انجام و جراحی برای مناسب مانز انتخاب عدم ،همچنین

قضاوت یا  از ناشی است ممکن مجهز غیر جراحی مرکز در

 است مکنجراح م ،شرایطی چنین در .باشد نادرست سوگیری

 انجام به تصمیم ،نادرست هایفرضپیش یا عجله دلیل به

 هیأت ،همچنین .باشد گرفته مناسبنا شرایط در جراحی

 مناسب زمان از زودتر درن هکاست  کرده اشاره نظر تجدید

 سوراخ تشخیص در تأخیر باعث موضوع این و است شده خارج

 خطاهای مجموع، در .است شده عوارض بروز و دنودئوم شدگی

 مشکلات دقیق ارزیابی عدم شامل پرونده، این در شناختی

 در تأخیر جراحی، مکان و زمان نادرست انتخاب ای،زمینه

 پرونده در .باشدمی ض احتمالیعدم ارزیابی عوار و تشخیص

قبل از جراحی منجر  وضعیت بیمار عدم ارزیابی دقیق چهارم،

به بروز خطای پزشکی و عوارض جدی برای بیمار شده است. 

توانست ان محدود کینوپلاستی، میدر این پرونده، درم

ه احتمالاً از ک تهاجمی برای بیمار باشدای مناسب و کمگزینه

 کرد.عفونت و آبسه جلوگیری می یربروز مشکلاتی نظ

 

 گیرینتیجه

 و عمومی بهداشت مهم هایچالش ی ازیک پزشکی خطاهای

 های درمانیمراقبت کیفیت و بیمار ایمنی برای جدی تهدیدی

 در توجهی قابل طور به تشخیصی خطاهای .شودمحسوب می

 طول توانند درمیو  دارند نقش پزشکی ناگوار حوادث بروز

 علل ساییشنا .دنده رخ آن درمان تا بیماری شناسایی فرآیند

 و لازم امری ،بیماران ایمنی بهبود به منظور خطاها این بروز

 کاهش برای اصلی رویکرد دو ،راستا این در .است ضروری

 است فردی رویکرد ،اولین رویکرد :دارد وجود پزشکی خطاهای

ی متمرکز بر ارتقای عملکرد و آموزش افراد در حوزه پزشک که

 پزشکان، بالینی هایمهارت بهبود شامل رویکرد این ،است

 متخصصان دیگر با مشورت به تشویق و مداوم هایآموزش

 ،دومین رویکرد ؛شودمی بهینه بالینی تصمیمات اتخاذ برای

 فرآیندهای و هازیرساخت ایجاد به است که سیستمی رویکرد

س کلی کاهش تا خطاهای پزشکی در مقیا پردازدمی مناسب

 ایجاد مراقبت، فرآیندهای سازیبهینه به رویکرد این یابد.

، درمانی تیم اعضای میان همکاری ،دقیق هایپروتکل

 به دستیابی برای درمانی مراکز و بیمارستان مختلف هایبخش

 در ،د داردکیتأ شناختی خطاهای کاهش در مطلوب نتایج

م است که لازبه منظور کاهش خطاهای تشخیصی،  ،نهایت

 که معنا این بهترکیبی از این دو رویکرد به کار گرفته شود، 

 پزشکان، آموزش و فردی هایمهارت مستمر بهبود بر علاوه

 تسهیل برای نیز دقیق هایپروتکل و هازیرساخت باید

 جامع رویکرد این .گردد ایجاد درمانی و تشخیصی فرآیندهای

 صورت به و بیشتر میناناط با تا کند کمک پزشکان به تواندمی

 نهایت، در و رداختهپ بیماران درمان و تشخیص به مؤثرتری

 .دنبخش ارتقا را بیماران به شدهارائه خدمات کیفیت و ایمنی

 نیز ،بهداشتی هایمراقبت و درمان فرآیند در نیز انبیمار نقش

 در فعال مشارکت با انبیمار .است اهمیت حائز بسیار

 دقیق اطلاعات ارائه خود، درمان به وطمرب هایگیریتصمیم

 )از مصرفی داروهای ،پزشکی تاریخچه بیماری، علائم مورد در

 از پیروی تجویزی(، غیر و تجویزی داروهای جمله

 پزشکی، تیم بامستمر  ارتباط و پزشک هایدستورالعمل

 د در کاهش خطاهای تشخیصی کمک شایانی نمایند.نتوانمی

 

 نویسندگان مشارکت

 ها،داده تحلیل و تجزیه و آوریعجم ایده، طراحی امیدیان: دنیا

 .متن نگارش

 .متن بازبینی و مرور تیموری: مهرداد

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندارفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو
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 منافع تضاد

 ق،یتحق با رابطه رد را یاحتمال منافع تضاد گونهچیه سندگانینو

 .اندنکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

 

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

 

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونهچیه که ندینمایم اظهار سندگانینو

 .ندانکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق
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