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بررسي موارد شکایت بیماران دچار سوختگي جلدي 
در اطاق عمل از کادر درماني ارجاعی به نظام پزشکي اصفهان 

از سال 87 تا پایان 91

                                                                                          چكيده         

زمينه: يكي از موضوعات مهم ايمني بيماران در اطاق عمل اســت. ســوختگي هاي 
جلــدي حين عمل در اطاق عمل از مواردي اســت كه موجب شــكايات عديده از كادر 
درماني شــده اســت و با توجه به غير قابل انتظار بودن آن براي بيمار و عوارض و 
مشكلات بعدي آن همواره موجب تشكيل پرونده قضايي و انتظامي مي شود. عليرغم 
اين تصور كه عامل آن را خرابي دستگاه كوتر عنوان كرده اند اخيراً مشاهده شده كه 
علت هاي ديگري هم موجب سوختگي در حين عمل مي شود كه موجب شد با بررسي 

موارد و علل آن راهكارهايي براي جلوگيري و پيشگيري از آن ارائه كرد.  
روش کار: در اين مطالعه با بررســي بيســت و دو پرونده هيئت هاي انتظامي نظام 
پزشــكي اصفهان از ســال 87 تا 91كه متعلق به 9 نفر زن و 13 نفر مرد هستند  و بر 
اساس متغيرهاي تعريف شده كليه اطلاعات موردنظر استخراج و مورد بررسي قرار 

گرفت. 
يافته ها: در بررسي اطلاعات استخراج شده بيشتر سوختگي ها در نواحي كمر و تنه 
بود و سوختگي اكثراً از نوع درجه 3 بود و حدود نيمي از موارد مربوط به سوختگي 
با كوتر و بقيه موارد ناشي از سوختگي شيميايي با بتادين، آب اكسيژنه و تعدادي هم 

زخم هاي فشاري ناشي از عمل جراحي طولاني بود. 
نتيجه گيری: با بررســي هاي انجام شده نشــان داد كه علاوه بر مراقبت هاي فني از 
تجهيزات پزشكي در اطاق عمل، توجه به استاندارد بودن مواد ضدعفوني و جلوگيري 
از تماس طولاني مواد با پوست از موضوعات مهمي است كه در اطاق عمل بايد توجه 

شود. 
واژگان کليدي: سوختگي، اطاق عمل، شكايت 

تاريخ دريافت مقاله: 94/3/21           تاريخ اصلاح نهايي: 96/7/17            تاريخ پذيرش مقاله: 94/9/23

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             1 / 14

http://jmciri.ir/article-1-2750-en.html


مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 35؛ شماره 2، تابستان 1396

                                                       مقدمه

بخش بهداشت و درمان از جمله مهم ترین بخش ها در فعالیت هاي 
اجتماعي و اقتصادي هر کشور مي باشد که منابع عظیمي هر ساله در 
این بخش هزینه مي گردد. هدف نهائي سیستم بهداشتي و درماني 
هر کشور نیز ارتقاء ســلامت مردم و پیش برد عادلانه بهداشت در 
میان آنان اســت. امروزه علیرغم تلاش پزشکان و دندانپزشکان و 
پرســتاران و سایر کادر پزشکي و با وجود امکانات وسیع و پیشرفته 

میزان نارضایتي و شکایت بیماران رو به افزایش نهاده است. 
در آمریــکا در ســال 1970 حدود 3 تا 4 درصد از پزشــکان مورد 
شــکایت واقع شده اند که این رقم در سال 1980 به بیست درصد و 

در سال 1990 به بیست و پنج درصد رسیده است. 
مطالعه دیگري که در آمریکا انجام شده نشان مي دهد که هر ساله 

حدود 98000 نفر به دلیل اشتباهات پزشکي فوت مي کنند. 
در کشور ایران کل موارد شکایت از کادر درماني ارجاعي به پزشکي 
قانوني تهران در سال 1374 تعداد 134 مورد، در سال 1378 تعداد 
299 مورد و در سال 1383 تعداد 823 مورد و در سال 1384 تعداد 

1270 مورد بوده است.
در سال 1383 تعداد کل شکایات ارجاعي به سازمان پزشکي قانوني 

کشور و نظام پزشکي به ده هزار مورد رسیده است. 
با توجه به بررســي منابع علمي و بررســي اطلاعات کسب شده از 
مراکز قانوني رسیدگي به قصور پزشکي میزان شکایت از پزشکان 
و کادر درمان رو به رشد مي باشد. این افزایش شکایات با وجود رشد 
علمي و رشــد کیفیت ارائه خدمات بوده است که تناقضي آشکار را 
به ما نشــان مي دهد و نشان دهنده آن است که عوامل دیگري نیز 

و متغیرهاي دیگري نیز در این بین تأثیرگذار مي باشد. 
اشــاره به تعریف قصور پزشــکي بــراي توجه بیشــتر به عوامل 
مستعدکننده ضروري اســت. تبصره ماده145 ق. م. ا. 92 در بیان 
مفهوم و مصادیق تقصیر مقرر می دارد: »تقصیر اعم از بی احتیاطی 
و بی مبالاتی اســت. مســامحه، غفلت، عدم مهارت و عدم رعایت 
نظامات دولتی و مانند آن ها، حسب مورد، از مصادیق بی احتیاطی یا 
بی مبالاتی محسوب می شود.« و در اصطلاح حقوقي به ترک یک 
عمل الزامي توسط پزشک یا یکي از صاحبان حرف پزشکي که در 
نتیجه اقدامات درماني و بهداشــتي آنان موجبات خسارت جاني و 
مالي بیمار فراهم گردد. براي آنکه بتوان گفت فردي مرتکب قصور 
شده است باید وظیفه یا مسئولیتي در قبال فرد دیگري داشته باشد 
و در اجراي مسئولیت یا وظیفه فوق کوتاهي کرده باشد و در نتیجه 

کوتاهي نمودن وي، فرد دیگري دچار آسیب و زیان شده باشد. 
مؤسسه پزشــکي IQM ثبت اطلاعات صحیح و دقیق در پرونده 
بیمار، رفع هرگونه شــک و شبهه در حین انجام عمل و آگاه کردن 
بیمار از روند بیماري را از راه هاي کم هزینه براي کاهش اشتباهات 
پزشــکي عنوان کرده است. یکي از مشکلات عمده مطرح شده در 
جامعه پزشکي نوشتن نســخه هاي غلط داروئي است. عموماً حین 
نوشتن دارو و دوز دارو مشخص نشده و اطلاعات درستي در ارتباط 

با حساسیت بیمار به دارو قبل از نوشتن نسخه کسب نمي شود. 
نتایج تحقیقي در کانادا نشان داد که تقریباً 37% یا به عبارتي 70000 
مورد از حوادث ناخوشــایند ناشي از خطاهاي پزشکي قابل پیشگیري 
بوده اند که نتیجه آن کاهش شکایت از پزشکان و کادر درماني مي باشد. 
اهاني و همکاران در گزارشــي به بررســي خطاهاي پزشــکي در 
هفت کشور پرداختند. نتایج نشان داد از حدود 2/5 میلیون پذیرش 
بیمارســتاني در کانادا چیــزي در حدود 185000 نفــر با حوادث 
ناخوشــایند پزشــکي درگیر بوده اند که زمینه را براي شــکایت از 
پزشکان فراهم نموده است. بیشترین و رایجترین حوادث ناخوشایند 
مربــوط به اعمال جراحي و داروئي بوده اســت. 27% از این موارد 

یعني 70000 مورد قابل پیشگیري بوده اند. 
مارتیــن نوامبر در تحقیق خود که در فوریــه 2003 در یک مرکز 
درماني 556 تختخوابي در بوستون انجام داد از رزیدنت هاي بخش 
زنان و زایمان خواســت طي دو دوره 6 هفته اي خطاهائي که مانع 
درمان مي شــوند و جراحاتي که باعث طولاني شدن اقامت بیماران 
مي شوند را شناسایي کنند که طي این مورد 82 خطا شناسایي شد. از 
نتایج تحقیق فوق این نکته بود که بکارگیري سیستم گزارش دهي 
داوطلبانه مبتني بر پزشــک باعث کامل شــدن روش هاي موجود 
براي خطاهاي پزشــکي مي شود و این امر در نهایت باعث کاهش 

شکایت از پزشکان و کادر درمان مي گردد. 
در دهه 1970، 74 درصد شکایت از بیهوشي ها به پرداخت خسارت 
منجر شــد و نتایج بررسي ها نشــان داد که در بسیاري از موارد به 

استانداردهاي پزشکي توجه لازم نشده بود.
برنــت کومیــس در مقاله خود بــا بیان انواع خطاها در بیهوشــي 
پرداخته اســت. وي چنیــن مي پندارد که معمــولًا علت خطاهاي 
پزشکي به مشکلات سیســتم، فرآیندها و افراد برمي گردد عوامل 
سیستمي شامل اختلالات و اشــتباهات ایجاد شده در ارتباطات و 
نقص تجهیزات مي باشــد و عوامل انساني شامل خستگي، نقصان 

توانائي هاي علمي و ذهني، تجربه و فقدان مهارت مي باشد.
یک اصل قدیمي در پزشــکي معتقد اســت کــه اولین موضوع در 

دکتر باقري مقدم احمد، دکتر جوانبخت مسعود، دکتر فروزش مهدی و ...154
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155 بررسي موارد شکایت بیماران دچار سوختگي جلدي  ...

برخورد با بیمار عدم آســیب به وي است که پس از بررسي میزان 
حوادث ناشــي از پزشــکي، لزوم در نظر گرفتــن تمهیداتي براي 

تضمین سلامتي بیمار اهمیت مي یابد.
WHO در اکتبر ســال 2004 مصوبه اي را به کشــورهاي تحت 
نظارت و ارتباط خود ابلاغ کرد که طبق آن هر کشــوري به فراخور 
نظام سلامت خود باید برنامه ریزي را در جهت حفظ سلامت بیماران 
تدوین کند که در این راستا اشتراک هاي بسیاري نیز میان آنها وجود 

دارد، ولي آیا در کشور ما این برنامه ریزي صورت گرفته است یا نه؟
بــا توجه به آمار مشــکلات بیماران هنگام مراقبت هاي پزشــکي 
در کشــورهاي توســعه یافته، از هر 10 هزار نفــر یک نفر هنگام 
مراقبت هاي پزشــکي دچار مشــکلاتي از جمله سوختگي توسط 
الکتروکوتر جراحي یا استنشاق بیش از حد گاز بیهوشي و ... مي شود 

که باید بیش از پیش براي جلوگیري از این عوارض تلاش کرد.
یکــي از موضوعــات مهم ایمنــي بیماران در اطاق عمل اســت. 
سوختگي هاي جلدي حین عمل در اطاق عمل از مواردي است که 
موجب شــکایات عدیده از کادر درماني شده است و با توجه به غیر 
قابل انتظار بودن آن براي بیمار و عوارض و مشــکلات بعدي آن 
همواره موجب تشــکیل پرونده قضایي و انتظامي مي شود. علیرغم 
این تصور که عامل آن را خرابي دستگاه کوتر عنوان کرده اند اخیراً 
مشــاهده شده که علت هاي دیگري هم موجب سوختگي در حین 
عمل مي شود که موجب شد با بررسي موارد و علل آن راهکارهایي 

براي جلوگیري و پیشگیري از آن ارائه کرد. 
یکي از مســائلي )چالش هایي( که بیمارســتان و مراکز درماني با 
آن روبه رو هســتند، جلوگیري از صدمات پوستي در طول و بعد از 

جراحي است.
طولاني بودن مدت بي تحرکي بیمار، کاهش گردش خون در طول 
بیهوشــي و وضعیت عمومي بیمار قبل از جراحي از جمله عواملي 

است که موجب صدمات پوستي مي شود.
با وجود اینکه در بیمارســتان تلاش بسیاري در زمینه جلوگیري و 
حفاظت بیماران ازصدمات پوستي مي شود، اما همچنان این مشکل 
قابل بررســي است. این صدمات پوستي مي تواند منجر به طولاني 
شــدن مدت بستري در بیمارســتان، افزایش هزینه هاي درماني و 
طولاني شــدن دوره درمان شــود. در نتیجه بیمارســتان متحمل 

صدمات مالي و قانوني مي شوند.

1-2- ایمنی در اتاق عمل:
- عوامل خطرساز

- منابع شیمیایی
- منابع الکتریکی

- منابع گرمایی

1-2-1- منابع شیمیایی
منابع شــیمیایي که در اتاق هاي جراحي اســتفاده مي شــوند یکي 
از عوامل ســوختگي هستند. این منابع شــیمیایي شامل مواد اولیه 
پاک کننــده و یا ضدعفوني کننده مي باشــند. این مواد شــیمیایي 
ممکن اســت باعــث واکنش و تحریک پذیري بافت شــود. چنین 
سوختگي هایي ناشي از واکنش پوســت در برخورد مستقیم با این 
مواد اســت، خصوصاً اگر حرارت ملایم و یا فشــاري نیز بر پوست 

اعمال شود.

1-2-2- منابع الکتریکی
- مراقبت هاي قبل از عمل جراحی

- مراقبت هاي حین عمل جراحی
- مراقبت هاي بعد از عمل جراحی

دومین منبع ســوختگي در جراحي، منابع انرژي الکتریکي اســت. 
این منابع شــامل دســتگاه هاي رادیو RF ،MRI فرکانس مثل 
الکتروســرجیکال HF مي باشــد و یا شــامل الکتروسرجیکال در 
صورتي که دســتگاه الکتریکي اتصال مناسبي با زمین نداشته باشد 
و یا درســت ایزوله نشده باشد، منابع شــامل: DC مي تواند منجر 
به ســوختگي هاي حین جراحي شود AC و DC منابع باطري ها، 
مانیتورهاي علائم حیاتي، نوســان ســاز و دســتگاه هاي محرک 

اعصاب و ماهیچه است.
 ،HF انــرژي زیادي بر بافــت تحمیل مي کند و نهایتــاً منجر به
نقص مدارهاي الکتروســرجیکال HF ســوختگي شدید در بیمار 
مي گردد. الکتروســرجیکال هاي جدید اصولًا ایزوله هستند و درآنها 
سیستمي براي مانیتورینگ کیفیت خروج جریان از مسیرهاي تعیین 
شــده، تعریف شده است و همین سیســتم مانع از خروج جریان از 
مسیرهاي ناخواسته مي شود. اما همچنان بسیاري از بیمارستان ها از 
دستگاه هایقدیمي غیر مجهز به این سیستم ایمني استفاده مي کنند. 
به علت تأثیر جریان الکتریکي رویپوســتاین نوع سوختگي مي تواند 

بسیار شدید و در حد سوختگي درجه سه باشد.

1-2-3- عوامل  گرمایی
منابع گرمایي نیز مي تواند منجر به سوختگي در حین جراحي شود. 
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این نوع ســوختگي بســتگي به میزان حرارت و مــدت زمان قرار 
گرفتن تحت تأثیر حرارت دارد. ســوختگي زماني ایجاد مي شود که 

این ترکیب بیش از آستانه مقاومت بافت باشد.
سوختگی ها و زخم هاي شدید پوستي و لایه هاي زیریني هستند که 
تحت تأثیر فشار PU بیش از حد، گسترش مي یابند. همچنین این 
صدمات، پوستي ناشــي از برشي اسایش روي بافت هاي نرم براي 
یک زمان طولاني مي باشــند. این صدمات به صورت فروپاشــي و 

نکروز بافت دیده مي شوند.

:Pressure ulcer طبقه بندی
- مرحله اول
- مرحله دوم
- مرحله سوم

- مرحله چهارم
شــرایط اتاق عمل، سرشار از خطرات برای جراح و بیمار می باشد و 
بنابراین باید ضریب امنیت را بالا برد. جراحان بایســتی از امکانات 

کاهش خطر و کنترلی خطر، حداکثر استفاده را بنمایند.
به طــور تاریخی اطاق عمل، فضایی مملــو از خطر برای بیماران 
و جراحان بوده اســت. خطرات اولیه شامل آتش سوزی، سوختگی 
شیمیایی، تأثیر مواد هوشبری و قرار گرفتن در معرض مستقیم مواد 

بیولوژیک می باشد.
در گذشته خطرات سوختگی، آتش سوزی و انفجار مربوط به گازهای 
بیهوشی بود که به خصوص بالاتر دیده می شد. سپس سیلکوپروپان 
نیز با همین خطرات معرفی گردید آتش سوزی اغلب به دلیل جرقه 
ناشی از الکتریسته ساکن ایجاد می گردید، به طوری که در آن زمان 
از کفش های مخصوص هادی و روکفشی های هادی جهت کاستن 

ریسک انفجار استفاده می شد.

1-2-4- خطرات محیطی:
شــامل برق گرفتگی، ســوختگی حرارتی، مســمومیت با سموم 
استنشاقی واکسپوژر به مواد بیولوژیک می باشد. تمام افراد در اتاق 

عمل موظفند محیط امنی برای خود و دیگر پرسنل ایجاد نمایند.

تقسیم بندی خطرات:
خطرات به دلایل ذیل ایجاد می شوند:

1- استفاده از وسایل نامناسب
2- استفاده نامناسب از وسایل

3- تماس با مواد مضر
خطرات موجود در اتاق عمل را به صورت ذیل تقسیم بندی می کنند:

- خطرات فیزیکی: شــامل صدمه کمر، ســقوط، آلودگی صوتی، 
تشعشعی ونیزان، برق گرفتگی، آتش

- خطرات شــیمیایی: شــامل گازهای بیهوشــی، بخارات گازها و 
مایعات، داروهای سیتوتوکسیک و پاک کننده ها

- خطرات بیولوژیک: شــامل ترشــحات بدن و خــون )به عنوان 
پاتوژن(، فضــولات عفونی،  ناقلاحتمالــی میکروارگانیســم های 
بریدگی ها، صدمات ناشی از ســوزن، پاشیدن خون از محل عمل، 

حساسیت به لاتکس )دستکش جراحی(

1-3- عوامل محیطی:
عوامل ایمنی محیطی شامل:

1- کنترل درجه حرارت می باشــد که ســبب راحتی محیط برای 
پرسنل و بیمار می گردد )نه گرم و نه سرد(.

2- تهویه سیســتم باید بتواند بوها را به سرعت خارج نماید هوای 
اتاق عمل باید به طور متوســط، 11 بار در ســاعت تعویض گردد. 
سیســتم تهویه باید بتوانــد بخارات گازهای بیهوشــی و بخارات 
بیولوژیــک و غبارها را خارج نماید. وجود این گازها ســبب احتقان 
ریوی و تهوع در افراد حساس می گردد. استفاده از عطرهای غلیظ 
در محیط اتاق عمل، می تواند ناراحت و خســته کننده باشد و بهتر 

است از مصرف آن اجتناب شود.
3- نور باید به میزان کافی باشد تا از انعکاس اضافی نور جلوگیری 
گردد و خستگی چشمی ایجاد نگردد. کاربرد ابزارهای براق انعکاس 
نور را بیشتر می کند و ابزارهای کمتر براق و کدر از آن می کاهند و 

می داند ید را می افزایند.
همچنین کاربرد شــانه ای تیره و عینک پولار و ید، میزان انعکاس 
نور را می کاهد. شانه ای تیره همچنین کنتراست بین بافت ها و فیلد 
مجاور را می کاهند. کاربرد موســیقی در اتاق تعویض لباس و اتاق 
انتظار بیماران به شــرط انتخاب موسیقی مناسب از استرس آن ها 

می کاهد.
4- صــدا و نویزفن ها می تواند آلودگی صوتی ایجاد نماید عوارضی 
بــرای بیمار و مراقبین ایجاد نماید و ســبب افزایش فشــار خون، 
وازوکنستریکسیون محیطی و گشادی مردمک ها می گردد. محیط 
اتاق عمل باید کاملًا ســاکت باشد و تنها صدای اصلی ارتباط بین 
پرســنل وجود داشته باشد. شــمارش ها و درخواست وسائل باید با 
صدای کوتاه باشــد حتی در شرایط بیهوشــی عمیق، بیمار صداها 
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را می شنود و ممکن اســت آن ها را به خاطر بسپارد و همچنین در 
موارد بلوک های موضعی باید توجه داشــت کــه بیمار همه چیز را 

درک می کند.
منابع اصلی صدا در اتاق عمل شامل کاغذ، دستکش ها و ابزارهای 
چــرخ دار روی کف اتاق عمل می باشــند. همچنین صدای برخورد 
ابزارها با یکدیگر نیز وجود دارد. ابزارهای برقی مانند ساکشــن نیز، 
صدا تولید می کنند. از برهم زدن ابزارها باید اجتناب کرد و ساکشن 
در زمان عدم اســتفاده باید کلام پیاکینک یا خاموش شود. کاغذها 
را نباید گلوله نمود. ســیگنال های بیپ مانیتورها باید از گوش بیمار 
فاصله داشته باشد. این سیگنال ها می توانند توجه جراح و بیهوشی 

را به خود منعطف نمایند.

1-4- تشعشعی ونیزان:
این اشــعه قابل مشــاهده یا لمس نمی باشد. اشعه ی و نیزان ذرات 
باردار مثبت و منفی تولید می کند که می توانند بار الکتریکی بعضی 
اتم هــا و مولکول ها را تغییر دهند و تغییرات ســلولی ایجاد نمایند. 
این تغییرات ســبب تغییرات آنزیمی، پروتئینی، هســته ســلولی و 
مواد ژنتیک آن می گردند. این اثر می تواند ســبب مرگ سلول های 

سرطانی در صورت مصرف دوز مناسب درمانی اشعه گردد.
اگر چه در معرض اشــعه قرار گرفتن، خود می تواند سرطان زا باشد 
و همچنین عوارضی هم چون آب مروارید، آســیب مغز استخوان، 
سوختگی، نکروز نســجی، موتاسیون ژنتیک، سقط خودبه خودی و 

ناهنجاری های مادرزادی ایجاد بنماید.
جراحــان در هنگام مراقبت های پیش از عمل و حین عمل، ممکن 
اســت در معرض اشــعه X قرارگیرند. اگر آنها پوشــش مناسب 
نداشته باشــند، اشعه پراکنده شده از دســتگاه ها و بیمار در ضمن 
عکس برداری حین عمل و فلوروســکوپی و CARMها می تواند 
جذب بدن ایشان شــود. همچنین اعضاء تیم، در زمان قراردادن یا 
خارج نمودن سور سه ایرادی و اکتیو در معرض اشعه قرار می گیرند. 
بیمارانی که مــواد رادیواکتیو دریافت کرده اند )برای مقاصد درمانی 
یا به طور تصادفی( می توانند از خود اشــعه رادیواکتیو ساطع نمایند. 
اثرات اشــعه رادیواکتیو به طور مســتقیم یا غیرمستقیم وابسته به 
میزان دوز و طول زمان اکسپوژر به آن می باشد. این اثرات تجمعی 
بوده و دوران نهفته طولانی دارند. به طوری که نتایج آن تا سال ها 
ممکن اســت معلوم نباشــد. به همین دلیل مداوماً باید مراقبت از 
سلامت پرســنل به عمل آید تا از اکسپوژر بیش از حد، پیشگیری 
گردد. پیشــگیری در واقع به معنی رعایت مقررات سخت و دقیق 

مربوطه می باشد.
دوز مجاز دریافتی اشعه در جدول ذیل آمده است: )مصوب شورای 

حفاظت در مقابل اشعه(
- تمام بدن Rem 5 )بیضه ها، گنادها، مغز استخوان(

15 Rem عدسی چشم ها -
50 Rem بافت های دیگر -
Rem 0,5 جنین در رحم -

- میزان کل اشعه دریافتی نباید از Micro Rem 100 در هفته 
تجاوز کند.

1-4-1- نکات ایمنی در کاربرد اشعه ی ونیزان:
به دلیل اثرات سوء و تجمعی اشعه ی ونیزان روی نسوج بدن، نکات 
ایمنی برای حفظ سلامت بیمار و پرسنل مورد توجه قرار می گیرند. 
اگــر به نکات ایمنی توجه شــود، اغلب دوز اشــعه دریافتی به حد 

خطرناک نخواهد رسید.
ایمنی بیمار: بیمار ممکن اســت در معرض اشــعه دســتگاه های  
X-ray قرار گیرد و یا اشــعه پراکنده را دریافت کند. هر شــکلی 
از تماس با اشــعه ی ونیزان همراه با اثرات سوء می باشد و به همین 
دلیل باید ســطح تماس به حداقل ممکن تقلیل یابد. جهت کاهش 

میزان اشعه دریافتی، نکات ذیل را باید مورد توجه قرار داد.
1- در صورت عدم نیاز، دســتگاه فلوروسکوپ باید خاموش باشد تا 

اشعه دریافتی بیمار، حداقل شود.
2- تمام تلاش برای شمارش گازها باید به دقت انجام شود تا نیاز 

به عکس برداری کنترل نباشد.
3- مناطق غیرضروری بد نباید در مقابل اشعه پراکنده محافظت شود. 
همچنین اشعه متمرکز نیز نباید روی مناطق غیر ضروری بتابد. برای 
محافظت از شیلدسربی استفاده می شود. قبل از پهن کردنشان ها، باید 
شیلدسربی را پهن نمود. همچنین می توان دهانه دیافراگم دستگاه را 

تنگ کرد تا مناطق غیر ضروری اشعه نبینند.

نکات جالب توجه:
الــف: بافت لنفاوی، غده تیروئید و مغز اســتخوان در اســترنوم از 
بافت های حساس به اشعه هستند و باید توسط شیلدسربی پوشانده 

شوند )به خصوص در فلوروسکوپی سر و سینه و اندام فوقانی(
ب: بیضه ها و تخمدان ها باید توســط شیلدسربی گونادها پوشانده 

شوند )به خصوص در فلوروسکوپی ران و لگن(
ج: جنین ما در حامله همیشــه باید توسط شیلدسربی پوشانده شود. 
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حتی دوز کم اشعه پراکنده می تواند برای جنین مضر باشد. بنابراین 
از رادیوگرافی شکم و لگن در سه ماهه اول حاملگی، پرهیز می شود.

د: مستندســازی حین عمل شامل استفاده مستقیم از فلوروسکوپی یا 
انجام رادیوگرافی می باشــد که باید ثبت شود و همچنین نوع و محل 
دقیق سور سه ایرادی و اکتیو باید مشخص گردد. همچنین تکنیک های 

محافظت بیمار در مقابل اثرات اشعه پراکنده باید ذکر گردد.
ســوختگي با دســتگاه الکتروکوتر از جمله موضوعات تهدیدکننده 
بیماران نیازمند به اعمال جراحي اســت که بر اســاس گزارش هاي 
رسیده از یکي بیمارســتان ها مبني بر ایجاد سوختگي هاي شدید در 
اعضاي مختلف بدن از جمله باسن و پشت کمر بیماران، بر آن شدیم 

تا این موضوع را از متخصصان و مسئولان این امر پیگیري کنیم.

                                                   روش کار

2-1- اهداف پژوهشي
2-1-1- هدف کلي:

هدف کلي این پژوهش تعیین توزیع فراواني موارد شــکایت بیماران 
دچار سوختگي جلدي در اطاق عمل از کادر درماني ارجاعی به پزشکی 

قانونی و نظام پزشکي اصفهان از سال 87 تا پایان 92 مي باشد.

2-1-2- اهداف اختصاصي:
1- تعیین توزیع فراواني موارد شکایت بر اساس سن بیماران حاضر 

در مطالعه
2- تعیین توزیع فراوانی موارد شــکایت بر اساس جنسیت بیماران 

حاضر در مطالعه
3- تعیین توزیع فراواني تعداد، محل، وســعت و عمق ســوختگي 

جلدي ایجاد شده در بیماران حاضر در مطالعه
4- تعییــن توزیع فراواني زمان تشــخیص و عامل ســوختگي در 

بیماران حاضر در مطالعه
5- تعیین توزیع فراواني موارد شــکایت بر اســاس نوع بیمارستان 

بستري بیماران حاضر در مطالعه
6- تعیین توزیع فراواني موارد شــکایت براساس نوع جراحي، نوع 

بیهوشي صورت گرفته
7- تعیین توزیع فراواني موارد شکایت براساس قصور پزشک 

2-2- سؤالات پژوهشي:
1- توزیع فراواني موارد شــکایت بر اساس سن بیماران حاضر در 

مطالعه چگونه است؟
2- توزیع فراوانی موارد شــکایت بر اساس جنسیت بیماران حاضر 

در مطالعه چگونه است؟
3- توزیع فراواني تعداد، محل، وســعت و عمق ســوختگي جلدي 

ایجاد شده در بیماران حاضر در مطالعه چگونه است؟
4- توزیع فراواني زمان تشــخیص و عامل ســوختگي در بیماران 

حاضر در مطالعه چگونه است؟
5- توزیع فراواني موارد شــکایت بر اساس نوع بیمارستان بستري 

بیماران حاضر در مطالعه چگونه است؟
6- توزیع فراواني موارد شکایت براساس نوع جراحي، نوع بیهوشي 

صورت گرفته چگونه است؟
7- توزیع فراواني موارد شکایت براساس قصور پزشک چگونه است؟

3-1- نوع مطالعه: 
مطالعه حاضر از نوع توصیفي- مقطعي و گذشته نگر مي باشد.

در این مطالعه با بررسي 22 پرونده هیئت هاي انتظامي نظام پزشکي و 
پزشکی قانونی اصفهان از سال 87 تا 91 و بر اساس متغیرهاي تعریف 

شده کلیه اطلاعات مورد نظر استخراج و مورد بررسي قرار گرفت.

3-2- جامعه مورد مطالعه: 
جامعه آماري مورد بررســي، کلیه پرونده هیئت هاي انتظامي نظام 

پزشکي و پزشکی قانونی اصفهان از سال 87 تا 91 می باشند.

3-3- حجم نمونه و روش نمونه گیري: 
حجم نمونه تعداد 22 پرونده هیئت هاي انتظامي نظام پزشــکي و 
پزشــکی قانونی اصفهان از ســال 87 تا 91 در نظر گرفته شد و بر 
اســاس متغیرهاي تعریف شده کلیه اطلاعات موردنظر استخراج و 

مورد بررسي قرار گرفت.

3-4- روش گردآوري داده ها و ابزار آن: 
در ایــن مطالعه با بررســي 22 پرونده هیئت هــاي انتظامي نظام 
پزشــکي و پزشکی قانونی اصفهان از ســال 87 تا 91 و بر اساس 
متغیرهاي تعریف شــده کلیه اطلاعات مورد نظر استخراج و مورد 

بررسي قرار گرفت. 
معیار ورود موارد شکایت بیماران دچار سوختگي جلدي در اطاق عمل از 
کادر درماني مراجعه شده به نظام پزشکی و پزشکی قانونی بوده است. 
بر اساس اطلاعات کلاسمان دبیرخانه پرونده های مرتبط استخراج و مورد 
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بررسی قرار گرفت و اطلاعات بر اساس متغیرها خارج شد در صورت لزوم 
با بستگان تماس تلفنی گرفته شد؛ سپس اطلاعات کسب شده آنالیز شد.

3-5- متغیرها
متغیرهای مطالعه ی حاضر در جدول زیر ارائه شده است:

جدول متغیرها

عنوان متغیرردیف
کیفيکمينوع متغیر

مقیاسنحوه اندازه گیريتعریف علمي ـ عملي
رتبه اياسميگسستهپیوستهوابستهمستقل

سالدرج در پروندهسن بیمار1
مرد /زندرج در پروندهجنس بیمار2
ذکر نامدرج در پروندهنوع جراحي3
عضودرج در پروندهمحل جراحي4
دقیقهدرج در پروندهمدت عمل جراحي5

3-6- روش تجزیه و تحلیل داده ها:
اطلاعات جمع آوري شده در نرم افزار SPSS ver.20 وارد شده 
و در سطح آمار توصیفي با استفاده از شاخص هاي گرایش مرکزي 
نظیــر فراواني و درصد فراواني، میانگین و شــاخص پراکندگي و 
 Excel جهت رســم نمودارهاي دایره ای و ســتونی از نرم افزار

استفاده شد.

3-7- ملاحظات اخلاقي:
- رعایت معاهده و منشور هلسینکی

- عدم ذکر نام متوفی
- کسب اجازه جهت دریافت اطلاعات تکمیلی

3-8- محدودیت ها و مشکلات اجرایي پژوهش: 
از جمله مشــکلات و محدودیت های اجرایی می توان به موارد زیر 

اشاره داشت:
- تعداد محدود موارد

- محدودیت در شــرح جزییات بیشتر پرونده به علت رعایت موارد 
اخلاقی

- فقدان کلاسمان در پزشکی قانونی

                                                      يافته ها

4-1- مقدمه
پژوهش حاضر جهت بررســي مــوارد شــکایت بیماران دچار 
ســوختگي جلدي در اطــاق عمل از کادر درمانــي ارجاعی به 

پزشــکی قانونی و نظام پزشــکي اصفهان از سال 87 تا پایان 
92 مي باشــد، بدین منظور در ابتدا به معرفي حجم نمونه )22 
نفر شــاکی( و سپس به بررســی اهداف پژوهش پرداخته شده 

است.

4-2- خصوصیات دموگرافیک نمونه
مطابــق بــا نمــودار )4-1( از بین 22 مورد شــکایت صورت 
گرفتــه در خصوص ســوختگی جلدی در اطــاق عمل از کادر 
 درمانــی، 13 نفر )59/1%( مذکر بوده و 9 نفر )40/9%( مونث

بوده اند.

نمودار )4-1(: نمودار دایره اي درصد فراواني 
جنس بیماران دچار سوختگی جلدی )شاکی( 

حاضر در نمونه

بیشترین شکایات در رده سنی بیش از 60 سال و کمترین شکایت 
در قشر جوان )زیر 20 سال( صورت گرفته است.
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نمودار )4-2(: نمودار دایره اي درصد فراواني سن 
بیماران دچار سوختگی جلدی )شاکی( حاضر در نمونه

در 11مورد )50%( دارای اضافــه وزن بوده اند. درصد فراواني وزن 
بیماران در نمودار )4-3( نیز به تصویر کشیده شده است.

نمودار )4-3(: نمودار دایره اي درصد وزن بیماران 
دچار سوختگی جلدی )شاکی( حاضر در نمونه

)90/9%( بیمــار به صورت انتخابی و در 2 مورد )9/1%( به صورت 
اورژانسی بستری شده اند.

نمودار )4-4(: نمودار میله اي درصد فراواني 
نوع بستری بیماران دچار سوختگی جلدی )شاکی( 

حاضر در نمونه

4-3- آمار توصیفی بررسی موارد شکایت بیماران دچار 
سوختگي جلدي در اطاق عمل از کادر درماني 

در ادامه به بررسی موارد شکایت بیماران دچار سوختگي جلدي در 

اطاق عمل از کادر درماني پرداخته شده است. در نمودار )4-5( انواع 
جراحی صورت گرفته بر بیماران )که منجر به سوختگی بیمار شده( 
ارائه شــده است؛ مطابق با این جدول جراحی CABG با فراوانی 
7 مورد )31/8%( و پس از آن ارتوپدی با فراوانی 6 مورد )%27/3( 
بیشــترین فراوانی را در قصور پزشک و رخداد سوختگی داشته اند و 
در مقابل در جراحی زنان و زایمان هیچگونه مورد شــکایتی یافت 

نشد.

نمودار )4-5(: نمودار میله اي درصد فراواني 
نوع جراحی صورت گرفته بر بیماران حاضر در نمونه

همانطور که در جدول و نمودار )4-6( مشــاهده می شــود؛ در اکثر 
موارد )90/9%( از بیهوشــی عمومی در اطاق عمل اســتفاده شده 
و تنها در 2 مورد )9/1%( از شــکایات از بیهوشی اسپاینال استفاده 
گشــته و هیچ مورد شکایتی در اســتفاده از بیهوشی لوکال وجود 

نداشته است.

نمودار )4-6(: نمودار میله اي درصد فراواني انواع 
بیهوشی های صورت گرفته بر بیماران حاضر در نمونه

در بررســی نوع بیمارســتان هایی که بیمار در آنجا دچار سوختگی 
 جلدی شــده و شــاکی از عملکرد کادر درمانی بوده است، نمودار 
)4-7( توزیــع فراوانــی نوع بیمارســتان را بر اســاس دولتی و یا 
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خصوصی بــودن ارائه کرده اســت. مطابق بــا آن، فراوانی موارد 
شــکایت در بیمارســتان غیر دولتی با 12 مورد )54/5%( بیشترین 
فراوانی را داشــته است. البته لازم به ذکر اســت که درصد موارد 
شکایت در دو نوع بیمارستان دولتی و خصوصی چندان تفاوت قابل 

ملاحظه ای نداشته اند.

نمودار )4-7(: نمودار میله اي درصد فراواني نوع 
بیمارستان ها

همچنین مطابق با نمودار )4-8(؛ بیمارانی که دچار سوختگی جلدی 
در اطاق عمل شــده اند، از نظر دارا بودن و نبودن بیماری زمینه ای 

برابر بوده اند.

نمودار )4-8(: نمودار میله اي درصد فراواني بیماری 
زمینه ای بیماران حاضر در نمونه

در نمودار )4-9(: تعداد ســوختگی جلدی بیماران ارائه شــده 
اســت؛ همانطور که مشاهده می شــود در 14 مورد )%63/6( 
از ســوختگی های جلدی رخداده، یک قســمت دچار سوختگی 
شــده و تنها در یــک مورد)4/5%( بیمار بیش از 5 ســوختگی 

داشته است.

نمودار )4-9(: نمودار میله اي درصد فراواني براساس 
تعداد سوختگی بیماران حاضر در نمونه

نتایج حاصل از بررســی محل ســوختگی بیماران در اطاق عمل، 
نشان داد که در اکثر موارد سوختگی در اندام تحتانی بیمار بوده که 
فراوانــی 14 )63/6%( را به خود اختصاص داده اســت و در مقابل 
هیچ سوختگی در اندام فوقانی بیماران یافت نشد. نمودار )10-4(.

نمودار )4-10(: نمودار میله اي درصد فراواني براساس 
محل سوختگی بیماران حاضر در نمونه

همانطــور که در نمودار )4-11( مشــاهده می شــود؛ در 16مورد 
)72/7%( وسعت سوختگی ها کم و در واقع 5-1% بوده است و هیچ 
سوختگی که وسعتی بیش از 10% داشته باشد، وجود نداشته است.

نمودار )4-11(: نمودار میله اي درصد فراواني وسعت 
سوختگی

161 بررسي موارد شکایت بیماران دچار سوختگي جلدي  ...
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عمق ســوختگی در 13 مورد )59/1%( از درجه ســوم بوده و هیچ 
مورد از ســوختگی های جلدی رخداده در اطاق عمل از درجه یک 
نبوده اســت. در نمودار )4-12( درصد فراواني عمق ســوختگی به 

تصویر کشیده شده است.

نمودار )4-12(: نمودار میله اي درصد فراواني براساس 
عمق سوختگی

همانطــور کــه در نمودار )4-13( مشــاهده می شــود؛ عامل 
ســوختگی در 12 مورد )54/5%( کوتر و در 8 مورد )%36/4( 
مواد شــیمیایی بوده اســت؛ لــذا می توان گفت کــه علاوه بر 
مراقبت هاي فني از تجهیزات پزشــکي در اطاق عمل، توجه به 
اســتاندارد بودن مواد ضدعفوني و جلوگیري از تماس طولاني 
مواد با پوســت از موضوعات مهمي اســت کــه در اطاق عمل 

باید توجه شود. 

نمودار )4-13(: نمودار میله اي درصد فراواني براساس 
عامل سوختگی

زمان تشخیص سوختگی بعد از عمل، اکثرا یک روز پس از عمل با 
فراوانی 18 مورد )81/8%( بوده اســت و تنها در یک مورد )%4/5( 
کادر درمانی پس از گذشــت ســه روز از عمل، سوختگی جلدی را 

تشخیص داده اند.

نمودار )4-14(: نمودار میله اي درصد فراواني براساس 
زمان تشخیص

و در نهایت مطابق با نمودار )4-15(، از 22 مورد شــکایت صورت 
گرفته از کادر درمانی به علت ســوختگی جلدی در اطاق عمل، در 
اکثر موارد یعنی در 20 مورد )90/9%( این پیشامد از قصور پزشک 
نشأت گرفته و تنها در 2 مورد )9/1%( پزشک خطایی نداشته است؛ 
لذا می توان گفت دقت و توجه پزشــک در اطاق عمل در درجه اول 
می تواند بر جلوگیری از بروز هر گونه خطا در اطاق عمل جلوگیری 

نماید.

نمودار )4-15(: نمودار میله اي درصد فراواني براساس 
قصور پزشک

                                   بحث و نتيجه گيری

زندگی حرفــه اي با مجموعه اي از مقــررات و قوانین بهم آمیخته 
اســت. در هر یک از مشاغل پذیرفته شده اجتماعی، توفیق نصیب 
کسانی می شود که علم و آگاهی بیشتري بر مقررات و قوانین حاکم 
بر شغل و حرفه و تخصص خود دارند و در پرتو این آگاهی می توانند 
با مســائل طرح شده در محیط شــغلی و اجتماعی درست برخورد 
کنند. به عبارت دیگر، هر چند توفیق افراد با درجه دانش و تخصص 
آن ها ارتبــاط دارد، اما علم بر مقررات و قوانین حاکم بر شــغل و 
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حرفه اي که انتخاب می کنند، عامل عمده در تعیین سرنوشت شغلی 
اســت. زیرا، به آن ها اجازه می دهد تا از دیدگاه وســیع تري بر امور 
شغلی خود نگریســته و از قدرت پیش بینی بیشتري بهره مند شوند 

و آینده نگري را بر سایر امتیازات علمی و تخصصی خود بیفزایند.
پزشــکان از همان اولین روزهاي اشتغال به امر طبابت بایستی این 
نکته را مد نظر قرار دهند که شــاید روزي تحت پیگرد قضایی قرار 
گیرنــد. اکثر آنها بدان جهت که احتیاط هــا و دقت هاي لازم را در 
حین کار رعایت می کنند، این احتمال را بعید دانســته و نســبت به 
آن احساس خوشــایندي ندارند. ولی، امروزه دیگر نمی توان چنین 
اطمینانی داشــت و شــکایت از بیمار امر چندان بعیدي نیست. در 
تمامــی مواردي که بیمار با نتیجه نامطلــوب یا غیرمنتظره روبه رو 

شود، امکان شکایت از پزشک وجود دارد ]3،4[.
امروزه تخصصي شــدن امور پزشکي و معضلات مالي و اجتماعي، 
منجر به زوال روابط ســنتي بین پزشــک و بیمار گردیده است. گر 
چه افزایش جمعیت، افزایش تعداد پزشــکان، ازدیاد افراد بیمه شده 
و افزایش آگاهي اشــخاص از حقوق خــود از جمله علل افزایش و 
سیر صعودي شکایت بر علیه پزشکان در سال هاي اخیر بوده، ولي 
عدم موفقیت پزشــکان در برقراري ارتباط با بیماران از علل اصلي 
طرح دعاوي مذکور مي باشد. علي رغم تمام زحمات پزشکان و کادر 
پزشکي در ارایه خدمات به بیماران و نیز علي رغم تقدس خاص این 
رشــته، متأسفانه روزبه روز به میزان شاکیان افزوده مي شود که این 
مهم در آینده نه چنــدان دور مي تواند باعث رکود ویژه اي در ارایه 
خدمات این قشــر متخصص شــود. گزارش هاي بین المللي درباره 
فراواني شکایت از پزشــکان معالج درکشورهاي مختلف حاکي از 
این واقعیت است که متأسفانه با وجود پیشرفت هاي قابل ملاحظه 
علمي و حضــور تکنولوژي نوین در عرصه خدمات تشــخیصي و 

درماني میزان شکایت، سیر صعودي داشته است ]5[.
البته لازم به یادآوری است که بسیاری از اتفاقات ناگوار و تخلفات 
پزشکی براساس دانش پزشکی امروز نه قابل پیش بینی است و نه 
قابل پیشــگیری. به عنوان مثال عــوارض برخی داروها به صورت 
حساســیت در بیمارانی که قبلًا از آن نوع دارو دریافت نکرده اند یا 
بروز سکته های قلبی و مغزی بعد از عمل جراحی در مرد جوانی که 
سابقه بیماری قلبی- عروقی خود را ذکر نمی کند یا چسبندگی روده 
بعد از عمل جراحی را می توان نام برد. مطالعاتی که در مورد پزشک 
و بیمارانی که شکایت کرده اند انجام گرفته نشان می دهد که تفاوت 
چندانی از نظر کیفیت خدمات ارائه شده از طرف پزشکانی که مورد 

شکایت واقع شده اند و سایر پزشکان وجود ندارد ]6[.

بــا توجه بــه اهمیت موضــوع، مطالعــات متفاوتــی در ابعاد و با 
دیدگاه های متفاوت بر روی قصور پزشــکان و شــکایات بیماران، 
صورت گرفته است که در این مطالعه نتایج حاصل از بررسی موارد 
شکایت بیماران دچار سوختگي جلدي در اطاق عمل از کادر درماني 
ارجاعی به پزشــکی قانونی و نظام پزشکي اصفهان از سال 87 تا 
پایان 92 نشــان داد که؛ از بین 22 مورد شکایت صورت گرفته در 
خصوص ســوختگی جلدی در اطاق عمل از کادر درمانی، 13 نفر 
)59/1%( مذکــر بوده و 9 نفر )40/9%( مونــث بوده اند، همچنین 
بیشترین شکایات در رده سنی بیش از 60 سال و کمترین شکایت 

در قشر جوان )زیر 20 سال( صورت گرفته است.
همسو با مطالعه حاضر، صدر و همکاران در سال 1386 در مطالعه 
خود تحت بررسي پرونده هاي شــکایت از قصور پزشکي در رشته 
تخصصــي ارتوپدي در اداره کل پزشــکي قانوني اســتان تهران، 
دریافتند که فراواني جنســیت صاحبــان پرونده ها، 70/91% مرد و 
29/09% زن بوده کــه از میان این افراد، 34 مورد )17/35%( بین 
ســنین بدو تولد تا 20 سالگي، 103 مورد )52/55%( بین سنین 21 
الي 40 سالگي، 36 مورد )18/37%( بین سنین 41 الي 60 سالگي 

شاکي بوده اند ]7[. 
جراحی CABG با فراوانی 7 مورد )31/8%( و پس از آن ارتوپدی 
با فراوانی 6 مورد )27/3%( بیشــترین فراوانی را در قصور پزشک 
و رخداد سوختگی داشــته اند و در مقابل در جراحی زنان و زایمان 
هیچگونه مورد شــکایتی یافت نشــد. در اکثر مــوارد )90/9%( از 
بیهوشــی عمومی در اطاق عمل اســتفاده شــده و تنها در 2 مورد 
)9/1%( از شکایات از بیهوشی اسپاینال استفاده گشته و هیچ مورد 

شکایتی در استفاده از بیهوشی لوکال وجود نداشته است.
تحقیقات در شهر نیویورک نشان داده که پزشکان متخصص زنان 
و زایمان، جراحان عمومي و متخصصان بیهوشــي بالاترین میزان 

حق بیمه را پرداخت کرده اند.  
رفیــع زاده طبایي زواره و همکاران در مطالعه خود در ســال 1386 
تحت عنوان »بررســي فراواني قصور پزشکان عمومي در شکایات 
ارجاعي به کمیســیون پزشــکي قانوني مرکز تهران از سال 1382 
تا ســال 1384« نشان دادند که بیشترین درصد شکایت مربوط به 
اقدامات پزشــکان عمومي در حیطه رشته داخلي قلب و عروق بود 
)15/5%( و بیشــترین درصد قصور مربوط به دخالت در رشته هاي 

پوست )77/8%(، جراحي پلاستیک )75%( بود ]8[. 
نیز صدر و همکاران در ســال 1386 در مطالعه خود تحت بررسي 
پرونده هاي شــکایت از قصور پزشکي در رشته تخصصي ارتوپدي 

163 بررسي موارد شکایت بیماران دچار سوختگي جلدي  ...
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در اداره کل پزشــکي قانوني استان تهران، دریافتند که از بین 965 
پرونده شــکایت از قصور پزشــکي، 196 مورد )20/31%( به رشته 

ارتوپدي اختصاص داشته است ]7[.
بررسی نوع بیمارستان هایی که بیمار در آنجا دچار سوختگی جلدی 
شــده و شــاکی از عملکرد کادر درمانی بوده است، نشان داد که؛ 
فراوانی موارد شکایت در بیمارستان غیر دولتی با 12 مورد )%54/5( 
بیشــترین فراوانی را داشته است. همســو با این مطالعه، رفیع زاده 
طبایي زواره و همکاران نیز در مطالعه خود دریافتند که بیشــترین 
درصد قصور در بیمارســتان خصوصــي و کمترین درصد قصور در 

بیمارستان دولتي به وقوع پیوسته بود ]8[.
همچنیــن صدر و همکاران در ســال 1386 در مطالعه خود تحت 
بررســي پرونده هاي شــکایت از قصور پزشکي در رشته تخصصي 
ارتوپدي در اداره کل پزشــکي قانوني اســتان تهران، دریافتند که 
میــزان قصور در مراکز خصوصــي 52/34%، در مراکز دولتي غیر 
دانشــگاهي 22/86% و در مراکز دانشگاهي 20/93% و در مراکز 

خیریه 36/36% مي باشد ]7[. 
یک انگیزه مهم براي شــکایت بر علیه پزشکان صدمات جسمي، 
عــوارض جانبي و درمــان، فوت بیمار و عمــل جراحي ناموفق و 
بي نتیجه بودن اقدامات درماني مي باشــد. عوارض ناشي از اقدامات 
پزشکي که منجر به دادخواهي بیماران مي گردد تأثیر عمیق و جدي 
در بسیاري از موارد بر زندگي فرد و افراد فامیل دارد و تأثیر طولاني 
مدت و نامطلوب آن نســبت به شــغل، زندگي اجتماعي و ارتباط 
فامیل از جمله پیامدهاي آن است. خوشبختانه بسیاري از عوارض، 
خطرات جاني در بر ندارد و بیش از نیمي از بیماران در مدت چند ماه 
سلامتي خود را باز مي یابند. در این پژوهش؛ در 14 مورد )%63/6( 
از سوختگی های جلدی رخداده، یک قسمت دچار سوختگی شده و 
تنها در یک مورد )4/5%( بیمار بیش از 5 ســوختگی داشته که در 
اکثر موارد ســوختگی در اندام تحتانــی بیمار بوده و در مقابل هیچ 
سوختگی در اندام فوقانی بیماران یافت نشد. در 16 مورد )%72/7( 
وســعت ســوختگی ها کم )در واقع 5-1%( بوده و هیچ سوختگی 
وسعتی بیش از 10%، نداشته است. نیز عمق سوختگی در 13 مورد 
)59/1%( از درجه ســوم بوده و هیچ مورد از سوختگی های جلدی 

رخداده در اطاق عمل از درجه یک نبوده است. 
در مطالعه اي که در ســال 1991 در بیمارستان هاي نیویورک انجام 
گرفت، یک درصد از بیماران بســتري به نوعي از آسیب و صدمات 

جسمي که ناشي از غفلت بوده رنج مي بردند ]9[.
نوبخــت حقیقي و همــکاران نیز در مطالعه خود در ســال 1379 

تحت عنوان »بررســي علل شــکایت بیمار از پزشــک معالج در 
مراجعه کنندگان به ســازمان نظام پزشــکي تهــران« دریافتند که 
اعمال جراحي از بدو شــروع یعني تمیز کردن پوست ناحیه عمل تا 
بخیــه آن و پایان مدت اقامت بیمار در بخش، همواره بیماران را در 

معرض خطرات متعدد قرار مي دهد ]6[.
عامل ســوختگی در 12 مورد )54/5%( کوتر و در 8 مورد )%36/4( 
مواد شیمیایی بوده است؛ لذا می توان گفت که علاوه بر مراقبت هاي 
فني از تجهیزات پزشــکي در اطاق عمل، توجه به استاندارد بودن 
مواد ضدعفونــي و جلوگیري از تماس طولاني مواد با پوســت از 
موضوعات مهمي اســت که در اطاق عمل باید توجه شــود. زمان 
تشــخیص ســوختگی بعد از عمل، اکثراً یــک روز پس از عمل با 
فراوانی 18 مورد )81/8%( بوده اســت و تنها در یک مورد )%4/5( 
کادر درمانی پس از گذشــت ســه روز از عمل، سوختگی جلدی را 

تشخیص داده اند.
سهل انگاري و غفلت در تعریف پزشکي عدم توانایي و مهارت لازم 
در عمل، تشــخیص به موقع، عدم پیگیري بعــد از اقدامات انجام 
شــده، به کارگیري روش درماني نامناســب، تأخیر در درمان، عدم 
رعایت احتیاط لازم به منظور جلوگیري از عوارض، عدم اســتفاده 
از آزمایش هاي صحیح، تشــخیص نامناســب، عدم توجه به پاسخ 
آزمایشــات انجام شده، تأخیر در تشخیص، عدم آگاهي به عوارض 
دارویــي و میزان داروهــاي مورد مصرف، بــه کار بردن داروهاي 
نامناسب، نارسایي در دســتگاه ها و تجهیزات و مانیتورهاي به کار 
گرفته شده، غفلت شمرده مي شود. به عبارت دیگر غفلت به معني 
عدم توانایي و نداشــتن مهارت و دانش و آگاهي پزشــک در ارایه 
خدمات تشــخیصي و درماني در سطح استاندارد محسوب مي شود 
]10[. در این مطالعه از 22 مورد شــکایت صــورت گرفته از کادر 
درمانی به علت سوختگی جلدی در اطاق عمل، در اکثر موارد یعنی 
در 20 مورد )90/9%( این پیشــامد از قصور پزشک نشأت گرفته و 
تنها در 2 مورد )9/1%( پزشــک خطایی نداشته است؛ لذا می توان 
گفت دقت و توجه پزشــک در اطاق عمل در درجه اول می تواند بر 

جلوگیری از بروز هر گونه خطا در اطاق عمل جلوگیری نماید.
مطالعاتي که در دانشــگاه هاروارد توسط لي و همکاران انجام شده 
اســت نشان داد که اشتباه و سهل انگاري بیش از نیمي از عوارض 
را شــامل مي شــود. در این مطالعه 27، از پاسخگویان معتقدند که 
پزشــک معالج در امر درمان ســهل انگاري، کوتاهي و بي توجهي 
نموده است. 10/6% تشخیص غلط، 16/3% عدم درمان صحیح و 
مناسب، 9/9% کوتاهي و قصور کادر بیمارستان و بالاخره %18/4 

دکتر باقري مقدم احمد، دکتر جوانبخت مسعود، دکتر فروزش مهدی و ...164
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عمل جراحي ناموفق را موجب عوارض و اتفاقات نامطلوب مي دانند 
.]12،11[

همچنین هیکسون نشان داد که 35% شکایت ها به علت شخصیت 
پزشــک، غرور بیش از حد، عجله و شــتاب زدگي همیشگي آنان و 
35% به علت عدم توانایي در برقراري ارتباط خوب با بیماران بوده 
اســت. بنابراین برقراري ارتباط مثبت و ســازنده و ارایه اطلاعات 
کافــي به بیماران مي تواند کلیدي در جهــت جلوگیري از تخلفات 

پزشکي محسوب کرد ]13[.  
به طور کلي نتایج تحقیقات هر چه باشد مي تواند براي دانشجویان 
پزشــکي و پزشکان جوان آموزنده باشــد و از سوي دیگر شکایت 
بیماران مي تواند به عنوان یــک دریچه اطمینان در جهت افزایش 
کیفیت خدمات درماني، دقت و توجه پزشکان، افزایش دانش آن ها 
و کیفیــت مهارت هاي جدید، رفتار بهتــر و صمیمي تر با بیماران، 
جلوگیري از افزایش هزینه هاي تشخیصي و درماني، رفع بي عدالتي 

در جامعه و حفظ قداست پزشکي عمل نماید.

5-2- نتیجه گیري کلي:
مطالعه حاضر نشان داد که بیشتر سوختگي ها در نواحي کمر و تنه 
بوده و ســوختگي اکثراً از نوع درجه سه بوده و حدود نیمي از موارد 
مربوط به سوختگي با کوتر و بقیه موارد ناشي از سوختگي شیمیایي 
با بتادین، آب اکسیژنه و تعدادي هم زخم هاي فشاري ناشي از عمل 

جراحي طولاني بود. 
لذا با بررسي هاي انجام شده بدین می توان نتیجه گرفت که علاوه 
بر مراقبت هاي فني از تجهیزات پزشــکي در اطاق عمل، توجه به 
استاندارد بودن مواد ضدعفوني و جلوگیري از تماس طولاني مواد با 
پوست از موضوعات مهمي است که در اطاق عمل باید توجه شود. 

 
5-3- پیشنهادات:

بــا توجه به نتایج ایــن مطالعه، پیشــنهاداتي در خصوص کاهش 
شــکایات و افزایش رضایتمندي مردم از خدمات پزشــکي مطرح 

مي گردد:
1- بــا توجه به روند روبه رشــد جمعیت، افزایش تعداد پزشــکان 
متخصص و این که تعدادي از شــکایات از طریق ســازمان نظام 
پزشــکي بررسي مي شــود، باید مطالعات گســترده تر و جامع تري 
صورت گیرد تا میزان قصور با دقت بالاتري در این زمینه به دست 

آید.
2- کاستن از تراکم بیماران مراجعه کننده به مراکز دولتي با افزایش 
تعداد این مراکز و به دنبال آن کاهش خطاي پزشکي در این مراکز.

3- انجــام مطالعه در زمینه هاي مختلــف مرتبط با این موضوع از 
قبیل میزان تأثیر شــکایت در کیفیت خدمات ارائه شده، افزایش یا 
عدم افزایش موارد قصور طي سال هاي اخیر، میزان تناسب افزایش 

یا کاهش تعداد شکایات با افزایش یا کاهش موارد قصور و ...
4- تشدید جرایم و مجازات ها خصوصاً در برخورد با بیمارستان ها و 

یا پزشکاني که قصورهاي متعدد دارند.
5- احیاي اخلاق پزشــکي و اســلامي در امر آموزش پزشــکي و 

همچنین سطوح ارایه خدمات بهداشتي.
6- برگزاري کارگاه هاي آموزشــي در جهــت آموزش روش هاي 

صحیح ارتباط پزشک با بیمار و اولیاي آن.
7- عدم دخالت در ســایر رشته هاي غیرمرتبط با تخصص و انجام 

مشاوره ها و مراقبت هاي لازم پزشکي.
8- حفظ شأن و احترام سایر همکاران در نزد بیمار و اطرافیان وي.

9- انتخــاب صحیح بیمار و تکمیل پرونده بالیني و شــرح عمل و 
معاینه کامل و گرفتن شرح حال کامل.

10- آگاه نمــودن بیمار و اطرافیان وي از عوارض احتمالي و حتي 
غیر قابل پیش بیني فرآیندهاي تشخیصي و درماني قبل از هر گونه 

اقدام و احترام به شأن و شخصیت بیمار.
11- ارایــه آگاهي هاي لازم بــه بیماران و اولیــاي آنان در مورد 
پذیرش بســیاري از عواقب و عوارض جراحي، درمان و فرایندهاي 
تشخیصي، توسط پزشکان، رســانه هاي عمومي و دست اندرکاران 

امر درمان جامعه.
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