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بررسي موارد شكايت بيماران دچار سوختگي جلدي 
در اطاق عمل از كادر درماني ارجاعی به نظام پزشكي اصفهان 

از سال 87 تا پايان 91

                                                                                          چكيده         

زمینه: يكي از موضوعات مهم ايمني بيماران در اطاق عمل اســت. ســوختگي‌هاي 
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 مي‌شود. عليرغم 
اين تصور كه عامل آن را خرابي دستگاه كوتر عنوان كرده‌اند اخيراً مشاهده شده كه 
علت هاي ديگري هم موجب سوختگي در حين عمل مي‌شود 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 بیســت و دو پرونده هيئت‌هاي انتظامي نظام 
پزشــكي اصفهان از ســال 87 تا 91که 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. 
یافته‌ها: در بررسي اطلاعات استخراج شده بيشتر سوختگي‌ها 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 

زخم‌هاي فشاري ناشي از عمل جراحي طولاني بود. 
نتیجه‌گیری: با بررســي‌هاي انجام شده نشــان داد كه علاوه بر مراقبت‌هاي 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 كليدي: سوختگي، اطاق عمل، شكايت 

تاريخ دريافت مقاله: 94/3/21           تاريخ اصلاح نهايي: 96/7/17            تاريخ پذيرش مقاله: 94/9/23
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مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 35؛ شماره 2، تابستان 1396

                                                       مقدمه

بخش بهداشت و درمان از جمله مهم ترين بخش ها در فعاليت‌هاي 
اجتماعي و اقتصادي هر كشور مي‌باشد كه منابع عظيمي هر ساله در 
اين بخش هزينه مي‌گردد. هدف نهائي سيستم بهداشتي و درماني 
هر كشور نيز ارتقاء ســامت مردم و پيش‌برد عادلانه بهداشت در 
ميان‌آنان اســت. امروزه عليرغم تلاش پزشكان و دندانپزشكان و 
پرســتاران و ساير كادر پزشكي و با وجود امكانات وسيع و پيشرفته 

ميزان نارضايتي و شكايت بيماران رو به افزايش نهاده است. 
در آمريــكا در ســال 1970 حدود 3 تا 4 درصد از پزشــكان مورد 
شــكايت واقع شده‌اند كه اين رقم در سال 1980 به بيست درصد و 

در سال 1990 به بيست و پنج درصد رسيده است. 
مطالعه ديگري كه در آمركيا انجام شده نشان مي‌دهد كه هر ساله 

حدود 98000 نفر به دليل اشتباهات پزشكي فوت ميك‌نند. 
در كشور ايران كل موارد شكايت از كادر درماني ارجاعي به پزشكي 
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 كل شكايات ارجاعي به سازمان پزشكي قانوني 

كشور و نظام پزشكي به ده هزار مورد رسيده است. 
با توجه به بررســي منابع علمي و بررســي اطلاعات كسب شده از 
مراكز قانوني رسيدگي به قصور پزشكي ميزان شكايت از پزشكان 
و كادر درمان رو به رشد مي‌باشد. اين افزايش شكايات با وجود رشد 
علمي و رشــد يكفيت ارائه خدمات بوده است كه تناقضي آشكار را 
به ما نشــان مي‌دهد و نشان دهنده آن است كه عوامل ديگري نيز 

و متغيرهاي ديگري نيز در اين بين تأثيرگذار مي‌باشد. 
اشــاره به تعريف قصور پزشــكي بــراي توجه بيشــتر به عوامل 
مستعدكننده ضروري اســت. تبصره ماده145 ق. م. ا. 92 در بیان 
مفهوم و مصادیق تقصیر مقرر می‌دارد: »تقصیر اعم از بی‌احتیاطی 
و بی‌مبالاتی اســت. مســامحه، غفلت، عدم مهارت و عدم رعایت 
نظامات دولتی و مانند آن‌ها، حسب مورد، از مصادیق بی‌احتیاطی یا 
بی‌مبالاتی محسوب می‌شود.« و در اصطلاح حقوقي به ترك كي 
عمل الزامي توسط پزشك يا كيي از صاحبان حرف پزشكي كه در 
نتيجه اقدامات درماني و بهداشــتي آنان موجبات خسارت جاني و 
مالي بيمار فراهم گردد. براي آنكه بتوان گفت فردي مرتكب قصور 
شده است بايد وظيفه يا مسئوليتي در قبال فرد ديگري داشته باشد 
و در اجراي مسئوليت يا وظيفه فوق كوتاهي كرده باشد و در نتيجه 

كوتاهي نمودن وي، فرد ديگري دچار آسيب و زيان شده باشد. 
مؤسسه پزشــكي IQM ثبت اطلاعات صحيح و دقيق در پرونده 
بيمار، رفع هرگونه شــك و شبهه در حين انجام عمل و آگاه كردن 
بيمار از روند بيماري را از راه‌هاي كم هزينه براي كاهش اشتباهات 
پزشــكي عنوان كرده است. كيي از مشكلات عمده مطرح شده در 
جامعه پزشكي نوشتن نســخه‌هاي غلط داروئي است. عموماً حين 
نوشتن دارو و دوز دارو مشخص نشده و اطلاعات درستي در ارتباط 

با حساسيت بيمار به دارو قبل از نوشتن نسخه كسب نمي‌شود. 
نتايج تحقيقي در كانادا نشان داد كه تقريباً 37% يا به عبارتي 70000 
مورد از حوادث ناخوشــايند ناشي از خطاهاي پزشكي قابل پيشگيري 
بوده‌اند كه نتيجه آن كاهش شكايت از پزشكان و كادر درماني مي‌باشد. 
اهاني و همكاران در گزارشــي به بررســي خطاهاي پزشــكي در 
هفت كشور پرداختند. نتايج نشان داد از حدود 2/5 ميليون پذيرش 
بيمارســتاني در كانادا چيــزي در حدود 185000 نفــر با حوادث 
ناخوشــايند پزشــكي درگير بوده‌اند كه زمينه را براي شــكايت از 
پزشكان فراهم نموده است. بيشترين و رايجترين حوادث ناخوشايند 
مربــوط به اعمال جراحي و داروئي بوده اســت. 27% از اين موارد 

يعني 70000 مورد قابل پيشگيري بوده‌اند. 
مارتيــن نوامبر در تحقيق خود كه در فوريــه 2003 در كي مركز 
درماني 556 تختخوابي در بوستون انجام داد از رزيدنت‌هاي بخش 
زنان و زايمان خواســت طي دو دوره 6 هفته‌اي خطاهائي كه مانع 
درمان مي‌شــوند و جراحاتي كه باعث طولاني شدن اقامت بيماران 
مي‌شوند را شناسايي كنند كه طي اين مورد 82 خطا شناسايي شد. از 
نتايج تحقيق فوق اين نكته بود كه بكارگيري سيستم گزارش‌دهي 
داوطلبانه مبتني بر پزشــك باعث كامل شــدن روش‌هاي موجود 
براي خطاهاي پزشــكي مي‌شود و اين امر در نهايت باعث كاهش 

شكايت از پزشكان و كادر درمان مي‌گردد. 
در دهه 1970، 74 درصد شكايت از بيهوشي‌ها به پرداخت خسارت 
منجر شــد و نتايج بررسي‌ها نشــان داد كه در بسياري از موارد به 

استانداردهاي پزشكي توجه لازم نشده بود.
برنــت كوميــس در مقاله خود بــا بيان انواع خطاها در بيهوشــي 
پرداخته اســت. وي چنيــن مي‌پندارد كه معمــولًا علت خطاهاي 
پزشكي به مشكلات سيســتم، فرآيندها و افراد برمي‌گردد عوامل 
سيستمي شامل اختلالات و اشــتباهات ايجاد شده در ارتباطات و 
نقص تجهيزات مي‌باشــد و عوامل انساني شامل خستگي، نقصان 

توانائي‌هاي علمي و ذهني، تجربه و فقدان مهارت مي‌باشد.
كي اصل قديمي در پزشــكي معتقد اســت كــه اولين موضوع در 

دكتر باقري‌مقدم احمد، دكتر جوانبخت مسعود، دکتر فروزش مهدی و ...154
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155 بررسي موارد شكايت بيماران دچار سوختگي جلدي  ...

برخورد با بيمار عدم آســيب به وي است كه پس از بررسي ميزان 
حوادث ناشــي از پزشــكي، لزوم در نظر گرفتــن تمهيداتي براي 

تضمين سلامتي بيمار اهميت ميي‌ابد.
WHO در اكتبر ســال 2004 مصوبه‌اي را به كشــورهاي تحت 
نظارت و ارتباط خود ابلاغ كرد كه طبق آن هر كشــوري به فراخور 
نظام سلامت خود بايد برنامه‌ريزي را در جهت حفظ سلامت بيماران 
تدوين كند كه در اين راستا اشترا‌كهاي بسياري نيز ميان آنها وجود 

دارد، ولي آيا در كشور ما اين برنامه‌ريزي صورت گرفته است يا نه؟
بــا توجه به آمار مشــكلات بيماران هنگام مراقبت‌هاي پزشــكي 
در كشــورهاي توســعه يافته، از هر 10 هزار نفــر كي نفر هنگام 
مراقبت‌هاي پزشــكي دچار مشــكلاتي از جمله سوختگي توسط 
الكتروكوتر جراحي يا استنشاق بيش از حد گاز بيهوشي و ... مي‌شود 

كه بايد بيش از پيش براي جلوگيري از اين عوارض تلاش كرد.
كيــي از موضوعــات مهم ايمنــي بيماران در اطاق عمل اســت. 
سوختگي‌هاي جلدي حين عمل در اطاق عمل از مواردي است كه 
موجب شــكايات عديده از كادر درماني شده است و با توجه به غير 
قابل انتظار بودن آن براي بيمار و عوارض و مشــكلات بعدي آن 
همواره موجب تشــيكل پرونده قضايي و انتظامي مي‌شود. عليرغم 
اين تصور كه عامل آن را خرابي دستگاه كوتر عنوان كرده‌اند اخيراً 
مشــاهده شده كه علت هاي ديگري هم موجب سوختگي در حين 
عمل مي‌شود كه موجب شد با بررسي موارد و علل آن راهكارهايي 

براي جلوگيري و پيشگيري از آن ارائه كرد. 
كيي از مســائلي )چالش‌هايي( كه بيمارســتان و مراكز درماني با 
آن روبه‌رو هســتند، جلوگيري از صدمات پوستي در طول و بعد از 

جراحي است.
طولاني بودن مدت بي‌تحركي بيمار، كاهش گردش خون در طول 
بيهوشــي و وضعيت عمومي بيمار قبل از جراحي از جمله عواملي 

است كه موجب صدمات پوستي مي‌شود.
با وجود اينكه در بيمارســتان تلاش بسياري در زمينه جلوگيري و 
حفاظت بيماران ازصدمات پوستي مي‌شود، اما همچنان اين مشكل 
قابل بررســي است. اين صدمات پوستي مي‌تواند منجر به طولاني 
شــدن مدت بستري در بيمارســتان، افزايش هزينه‌هاي درماني و 
طولاني شــدن دوره درمان شــود. در نتيجه بيمارســتان متحمل 

صدمات مالي و قانوني مي‌شوند.

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

- منابع شیمیایی
- منابع الکتریکی

- منابع گرمایی

1-2-1- منابع شیمیایی
منابع شــيميايي كه در اتاق‌هاي جراحي اســتفاده مي‌شــوند كيي 
از عوامل ســوختگي هستند. اين منابع شــيميايي شامل مواد اوليه 
پاك‌كننــده و يا ضدعفونيك‌ننده مي‌باشــند. اين مواد شــيميايي 
ممكن اســت باعــث واكنش و تحر‌كيپذيري بافت شــود. چنين 
سوختگي‌هايي ناشي از واكنش پوســت در برخورد مستقيم با اين 
مواد اســت، خصوصاً اگر حرارت ملايم و يا فشــاري نيز بر پوست 

اعمال شود.

1-2-2- منابع الکتریکی
- مراقبت‌هاي قبل از عمل جراحی

- مراقبت‌هاي حین عمل جراحی
- مراقبت‌هاي بعد از عمل جراحی

دومين منبع ســوختگي در جراحي، منابع انرژي الكتركيي اســت. 
اين منابع شــامل دســتگاه‌هاي راديو RF ،MRI فركانس مثل 
الكتروســرجكيال HF مي‌باشــد و يا شــامل الكتروسرجكيال در 
صورتي كه دســتگاه الكتركيي اتصال مناسبي با زمين نداشته باشد 
و يا درســت ايزوله نشده باشد، منابع شــامل: DC مي‌تواند منجر 
به ســوختگي‌هاي حين جراحي شود AC و DC منابع باطري‌ها، 
مانيتورهاي علائم حياتي، نوســان ســاز و دســتگاه‌هاي محرك 

اعصاب و ماهيچه است.
 ،HF انــرژي زيادي بر بافــت تحميل ميك‌ند و نهايتــاً منجر به
نقص مدارهاي الكتروســرجكيال HF ســوختگي شديد در بيمار 
مي‌گردد. الكتروســرجكيال‌هاي جديد اصولًا ايزوله هستند و درآنها 
سيستمي براي مانيتورينگ يكفيت خروج جريان از مسيرهاي تعيين 
شــده، تعريف شده است و همين سيســتم مانع از خروج جريان از 
مسيرهاي ناخواسته مي‌شود. اما همچنان بسياري از بيمارستان‌ها از 
دستگاه‌هايقديمي غير مجهز به اين سيستم ايمني استفاده ميك‌نند. 
به علت تأثير جريان الكتركيي رويپوســتاين نوع سوختگي مي‌تواند 

بسيار شديد و در حد سوختگي درجه سه باشد.

1-2-3- عوامل‌ گرمایی
منابع گرمايي نيز مي‌تواند منجر به سوختگي در حين جراحي شود. 
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اين نوع ســوختگي بســتگي به ميزان حرارت و مــدت زمان قرار 
گرفتن تحت تأثير حرارت دارد. ســوختگي زماني ايجاد مي‌شود كه 

اين تريكب بيش از آستانه مقاومت بافت باشد.
سوختگی‌ها و زخم‌هاي شديد پوستي و لايه‌هاي زيريني هستند كه 
تحت تأثير فشار PU بيش از حد، گسترش ميي‌ابند. همچنين اين 
صدمات، پوستي ناشــي از برشي اسايش روي بافت‌هاي نرم براي 
كي زمان طولاني مي‌باشــند. اين صدمات به صورت فروپاشــي و 

نكروز بافت ديده مي‌شوند.

:Pressure ulcer طبقه‌بندی
- مرحله اول
- مرحله دوم
- مرحله سوم

- مرحله چهارم
شــرایط اتاق عمل، سرشار از خطرات برای جراح و بیمار می‌باشد 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 آتش‌سوزی، سوختگی 
شیمیایی، تأثیر مواد هوشبری و قرار گرفتن در معرض مستقیم مواد 

بیولوژیک می‌باشد.
در گذشته خطرات سوختگی، آتش‌سوزی و انفجار مربوط به گازهای 
بیهوشی بود که به خصوص بالاتر دیده می‌شد. سپس سیلکوپروپان 
نیز با همین خطرات معرفی گردید آتش‌سوزی اغلب به دلیل جرقه 
ناشی از الکتریسته ساکن ایجاد می‌گردید، به طوری که در آن زمان 
از کفش‌های مخصوص هادی و روکفشی‌های هادی جهت کاستن 

ریسک انفجار استفاده می‌شد.

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

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

تقسیم‌بندی خطرات:
خطرات به دلایل ذیل ایجاد می‌شوند:

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

3- تماس با مواد مضر
خطرات موجود در اتاق عمل را به صورت ذیل تقسیم‌بندی می‌کنند:

- 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 کننده‌ها

- خطرات بیولوژیک: شــامل ترشــحات بدن و خــون )به عنوان 
پاتوژن(، فضــولات عفونی،  ناقلاحتمالــی میکروارگانیســم‌های 
بریدگی‌ها، 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 می‌باشــد که ســبب راحتی محیط برای 
پرسنل و بیمار می‌گردد )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 می‌گردد. استفاده از عطرهای غلیظ 
در محیط اتاق عمل، می‌تواند ناراحت و خســته‌کننده 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 می‌کند و ابزارهای کمتر براق و کدر از آن می‌کاهند و 

می‌داند ید را می‌افزایند.
همچنین کاربرد شــانه‌ای تیره و عینک پولار و ید، میزان انعکاس 
نور را می‌کاهد. شانه‌ای تیره همچنین کنتراست بین بافت‌ها و فیلد 
مجاور را می‌کاهند. کاربرد موســیقی در اتاق تعویض لباس و اتاق 
انتظار بیماران به شــرط انتخاب موسیقی مناسب از استرس آن‌ها 

می‌کاهد.
4- صــدا و نویزفن‌ها می‌تواند آلودگی صوتی ایجاد نماید عوارضی 
بــرای بیمار و مراقبین ایجاد نماید و ســبب افزایش فشــار خون، 
وازوکنستریکسیون محیطی و گشادی مردمک‌ها می‌گردد. محیط 
اتاق عمل باید کاملًا ســاکت باشد و تنها صدای اصلی ارتباط بین 
پرســنل وجود داشته باشد. شــمارش‌ها و درخواست وسائل باید با 
صدای کوتاه باشــد حتی در شرایط بیهوشــی عمیق، بیمار صداها 
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را می‌شنود و ممکن اســت آن‌ها را به خاطر بسپارد و همچنین در 
موارد بلوک‌های موضعی باید توجه داشــت کــه بیمار همه چیز را 

درک می‌کند.
منابع اصلی صدا در اتاق عمل شامل کاغذ، دستکش‌ها و ابزارهای 
چــرخ‌دار روی کف اتاق عمل می‌باشــند. همچنین صدای برخورد 
ابزارها با یکدیگر نیز وجود دارد. ابزارهای برقی مانند ساکشــن نیز، 
صدا تولید می‌کنند. از برهم‌زدن ابزارها باید اجتناب کرد و ساکشن 
در زمان عدم اســتفاده باید کلام پیاکینک یا خاموش شود. کاغذها 
را نباید گلوله نمود. ســیگنال‌های بیپ مانیتورها باید از گوش بیمار 
فاصله داشته باشد. این سیگنال‌ها می‌توانند توجه جراح و بیهوشی 

را به خود منعطف نمایند.

1-4- تشعشعی ونیزان:
این اشــعه قابل مشــاهده یا لمس نمی‌باشد. اشعه‌ی و نیزان ذرات 
باردار مثبت و منفی تولید می‌کند که می‌توانند بار الکتریکی بعضی 
اتم‌هــا و مولکول‌ها را تغییر دهند و تغییرات ســلولی ایجاد نمایند. 
این تغییرات ســبب تغییرات آنزیمی، پروتئینی، هســته ســلولی و 
مواد ژنتیک آن می‌گردند. این اثر می‌تواند ســبب مرگ سلول‌های 

سرطانی در صورت مصرف دوز مناسب درمانی اشعه گردد.
اگر چه در معرض اشــعه قرار گرفتن، خود می‌تواند سرطان‌زا باشد 
و همچنین عوارضی هم چون آب مروارید، آســیب مغز استخوان، 
سوختگی، نکروز نســجی، موتاسیون ژنتیک، سقط خودبه‌خودی و 

ناهنجاری‌های مادرزادی ایجاد بنماید.
جراحــان در هنگام مراقبت‌های پیش از عمل و حین عمل، ممکن 
اســت در معرض اشــعه X قرارگیرند. اگر آنها پوشــش مناسب 
نداشته باشــند، اشعه پراکنده شده از دســتگاه‌ها و بیمار در ضمن 
عکس‌برداری حین عمل و فلوروســکوپی و CARMها می‌تواند 
جذب بدن ایشان شــود. همچنین اعضاء تیم، در زمان قراردادن یا 
خارج نمودن سور سه ایرادی و اکتیو در معرض اشعه قرار می‌گیرند. 
بیمارانی که مــواد رادیواکتیو دریافت کرده‌اند )برای مقاصد درمانی 
یا به طور تصادفی( می‌توانند از خود اشــعه رادیواکتیو ساطع نمایند. 
اثرات اشــعه رادیواکتیو به طور مســتقیم یا غیرمستقیم وابسته به 
میزان دوز و طول زمان اکسپوژر به آن می‌باشد. این اثرات تجمعی 
بوده و دوران نهفته طولانی دارند. به طوری که نتایج آن تا سال‌ها 
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 می‌باشد.
دوز مجاز دریافتی اشعه در جدول ذیل آمده است: )مصوب شورای 

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

15 Rem عدسی چشم‌ها -
50 Rem بافت‌های 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 اشعه‌ی ونیزان:
به دلیل اثرات سوء و تجمعی اشعه‌ی ونیزان روی نسوج بدن، نکات 
ایمنی برای حفظ سلامت بیمار و پرسنل مورد توجه قرار می‌گیرند. 
اگــر به نکات ایمنی توجه شــود، اغلب دوز اشــعه دریافتی به حد 

خطرناک نخواهد رسید.
ایمنی بیمار: بیمار ممکن اســت در معرض اشــعه دســتگاه‌های  
X-ray قرار گیرد و یا اشــعه پراکنده را دریافت کند. هر شــکلی 
از تماس با اشــعه‌ی ونیزان همراه با اثرات سوء می‌باشد 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 عکس‌برداری 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 می‌شود. قبل از پهن‌کردنشان‌ها، باید 
شیلدسربی را پهن نمود. همچنین می‌توان 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 
بافت‌های حساس به اشعه هستند و باید توسط شیلدسربی پوشانده 

شوند )به خصوص در فلوروسکوپی سر و سینه و اندام فوقانی(
ب: بیضه‌ها و تخمدان‌ها باید توســط شیلدسربی گونادها پوشانده 

شوند )به خصوص در فلوروسکوپی ران و لگن(
ج: جنین ما در حامله همیشــه باید توسط شیلدسربی پوشانده شود. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
09

 ]
 

                             5 / 14

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


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

حتی دوز کم اشعه پراکنده می‌تواند برای جنین مضر باشد. بنابراین 
از رادیوگرافی شکم و لگن در سه ماهه اول حاملگی، پرهیز می‌شود.

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

محافظت بیمار در مقابل اثرات اشعه پراکنده باید ذکر گردد.
ســوختگي با دســتگاه الكتروكوتر از جمله موضوعات تهديدكننده 
بيماران نيازمند به اعمال جراحي اســت كه بر اســاس گزارش‌هاي 
رسيده از كيي بيمارســتان‌ها مبني بر ايجاد سوختگي‌هاي شديد در 
اعضاي مختلف بدن از جمله باسن و پشت كمر بيماران، بر آن شديم 

تا اين موضوع را از متخصصان و مسئولان اين امر پيگيري كنيم.

                                                   روش کار

2-1- اهداف پژوهشي
2-1-1- هدف كلي:

هدف كلي اين پژوهش تعيين توزيع فراواني موارد شــكايت بيماران 
دچار سوختگي جلدي در اطاق عمل از كادر درماني ارجاعی به پزشکی 

قانونی و نظام پزشكي اصفهان از سال 87 تا پايان 92 مي‌باشد.

2-1-2- اهداف اختصاصي:
1- تعیین توزيع فراواني موارد شكايت بر اساس سن بيماران حاضر 

در مطالعه
2- تعيين توزیع فراوانی موارد شــكايت بر اساس جنسيت بيماران 

حاضر در مطالعه
3- تعيين توزيع فراواني تعداد، محل، وســعت و عمق ســوختگي 

جلدي ايجاد شده در بيماران حاضر در مطالعه
4- تعییــن توزيع فراواني زمان تشــخيص و عامل ســوختگي در 

بيماران حاضر در مطالعه
5- تعيين توزيع فراواني موارد شــكايت بر اســاس نوع بيمارستان 

بستري بيماران حاضر در مطالعه
6- تعيين توزيع فراواني موارد شــكايت براساس نوع جراحي، نوع 

بيهوشي صورت گرفته
7- تعيين توزيع فراواني موارد شكايت براساس قصور پزشك 

2-2- سؤالات پژوهشي:
1- توزيع فراواني موارد شــكايت بر اساس سن بيماران حاضر در 

مطالعه چگونه است؟
2- توزیع فراوانی موارد شــكايت بر اساس جنسيت بيماران حاضر 

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

ايجاد شده در بيماران حاضر در مطالعه چگونه است؟
4- توزيع فراواني زمان تشــخيص و عامل ســوختگي در بيماران 

حاضر در مطالعه چگونه است؟
5- توزيع فراواني موارد شــكايت بر اساس نوع بيمارستان بستري 

بيماران حاضر در مطالعه چگونه است؟
6- توزيع فراواني موارد شكايت براساس نوع جراحي، نوع بيهوشي 

صورت گرفته چگونه است؟
7- توزيع فراواني موارد شكايت براساس قصور پزشك چگونه است؟

3-1- نوع مطالعه: 
مطالعه حاضر از نوع توصيفي- مقطعي و گذشته‌نگر مي‌باشد.

در اين مطالعه با بررسي 22 پرونده هيئت‌هاي انتظامي نظام پزشكي و 
پزشکی قانونی اصفهان از سال 87 تا 91 و بر اساس متغيرهاي تعريف 

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

3-2- جامعه مورد مطالعه: 
جامعه آماري مورد بررســي، كليه پرونده هيئت‌هاي انتظامي نظام 

پزشكي و پزشکی قانونی اصفهان از سال 87 تا 91 می‌باشند.

3-3- حجم نمونه و روش نمونه‌گيري: 
حجم نمونه تعداد 22 پرونده هيئت‌هاي انتظامي نظام پزشــكي و 
پزشــکی قانونی اصفهان از ســال 87 تا 91 در نظر گرفته شد و بر 
اســاس متغيرهاي تعريف شده كليه اطلاعات موردنظر استخراج و 

مورد بررسي قرار گرفت.

3-4- روش گردآوري داده‌ها و ابزار آن: 
در ايــن مطالعه با بررســي 22 پرونده هيئت‌هــاي انتظامي نظام 
پزشــكي و پزشکی قانونی اصفهان از ســال 87 تا 91 و بر اساس 
متغيرهاي تعريف شــده كليه اطلاعات مورد نظر استخراج و مورد 

بررسي قرار گرفت. 
معيار ورود موارد شكايت بيماران دچار سوختگي جلدي در اطاق عمل از 
كادر درماني مراجعه شده به نظام پزشکی و پزشکی قانونی بوده است. 
بر اساس اطلاعات کلاسمان دبیرخانه پرونده‌های 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 مطالعه‌ی حاضر در جدول زیر ارائه شده است:

جدول متغيرها

عنوان متغيررديف
يكفيكمينوع متغير

مقياسنحوه اندازه‌گيريتعريف علمي ـ عملي
رتبه‌اياسميگسستهپيوستهوابستهمستقل

سالدرج در پروندهسن بيمار1
مرد /زندرج در پروندهجنس بيمار2
ذکر نامدرج در پروندهنوع جراحي3
عضودرج در پروندهمحل جراحي4
دقيقهدرج در پروندهمدت عمل جراحي5

3-6- روش تجزيه و تحليل داده‌ها:
اطلاعات جمع‌آوري شده در نرم افزار SPSS ver.20 وارد شده 
و در سطح آمار توصيفي با استفاده از شاخص‌هاي گرايش مركزي 
نظيــر فراواني و درصد فراواني، ميانگين و شــاخص پراكندگي و 
 Excel جهت رســم نمودارهاي دایره‌ای و ســتونی از نرم‌افزار

استفاده شد.

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

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

3-8- محدوديت‌ها و مشكلات اجرايي پژوهش: 
از جمله مشــکلات و محدودیت‌های اجرایی می‌توان به موارد زیر 

اشاره داشت:
- تعداد محدود موارد

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

- فقدان کلاسمان در پزشکی قانونی

                                                      یافته‌ها

4-1- مقدمه
پژوهش حاضر جهت بررســي مــوارد شــكايت بيماران دچار 
ســوختگي جلدي در اطــاق عمل از كادر درمانــي ارجاعی به 

پزشــکی قانونی و نظام پزشــكي اصفهان از سال 87 تا پايان 
92 مي‌باشــد، بدين منظور در ابتدا به معرفي حجم نمونه )22 
نفر شــاکی( و سپس به بررســی اهداف پژوهش پرداخته شده 

است.

4-2- خصوصيات دموگرافكي 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

بوده‌اند.

نمودار )4-1(: نمودار دايره‌اي 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 دایره‌اي درصد فراواني سن 
بیماران دچار سوختگی جلدی )شاکی( حاضر در نمونه

در 11مورد )50%( دارای اضافــه وزن بوده‌اند. درصد فراواني وزن 
بیماران در نمودار )4-3( نيز به تصوير كشيده شده است.

نمودار )4-3(: نمودار دايره‌اي 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 شده‌اند.

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

حاضر در نمونه

4-3- آمار توصیفی بررسی موارد شكايت بيماران دچار 
سوختگي جلدي در اطاق عمل از كادر درماني 

در ادامه به بررسی موارد شكايت بيماران دچار سوختگي جلدي در 

اطاق عمل از كادر 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 داشته‌اند و 
در مقابل در جراحی زنان و زایمان هیچگونه مورد شــکایتی یافت 

نشد.

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

همانطور که در جدول و نمودار )4-6( مشــاهده می‌شــود؛ 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 ميله‌اي درصد فراواني انواع 
بیهوشی‌های صورت گرفته بر بیماران حاضر در نمونه

در بررســی نوع بیمارســتان‌هایی 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 

دكتر باقري‌مقدم احمد، دكتر جوانبخت مسعود، دکتر فروزش مهدی و ...160
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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 

ملاحظه‌ای نداشته‌اند.

نمودار )4-7(: نمودار ميله‌اي درصد فراواني نوع 
بیمارستان‌ها

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

برابر بوده‌اند.

نمودار )4-8(: نمودار ميله‌اي درصد فراواني بیماری 
زمینه‌ای بیماران حاضر در نمونه

در نمودار )4-9(: تعداد ســوختگی جلدی بیماران ارائه شــده 
اســت؛ همانطور که مشاهده می‌شــود در 14 مورد )%63/6( 
از ســوختگی‌های 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 ميله‌اي 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 ميله‌اي درصد فراواني براساس 
محل سوختگی بیماران حاضر در نمونه

همانطــور که در نمودار )4-11( مشــاهده می‌شــود؛ در 16مورد 
)72/7%( وسعت سوختگی‌ها 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 ميله‌اي درصد فراواني وسعت 
سوختگی
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عمق ســوختگی در 13 مورد )59/1%( از درجه ســوم بوده و هیچ 
مورد از ســوختگی‌های جلدی رخداده در اطاق عمل از درجه یک 
نبوده اســت. در نمودار )4-12( درصد فراواني عمق ســوختگی به 

تصوير كشيده شده است.

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

همانطــور کــه در نمودار )4-13( مشــاهده می‌شــود؛ عامل 
ســوختگی در 12 مورد )54/5%( کوتر و در 8 مورد )%36/4( 
مواد شــیمیایی بوده اســت؛ لــذا می‌توان گفت كــه علاوه بر 
مراقبت‌هاي فني از تجهيزات پزشــكي در اطاق عمل، توجه به 
اســتاندارد بودن مواد ضدعفوني و جلوگيري از تماس طولاني 
مواد با پوســت از موضوعات مهمي اســت كــه در اطاق عمل 

بايد توجه شود. 

نمودار )4-13(: نمودار ميله‌اي 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 داده‌اند.

نمودار )4-14(: نمودار ميله‌اي 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 می‌توان گفت دقت و توجه پزشــک در اطاق عمل در درجه اول 
می‌تواند بر جلوگیری از بروز هر گونه خطا در اطاق عمل جلوگیری 

نماید.

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

                                   بحث و نتیجه‌گیری

زندگی حرفــه‌اي با مجموعه‌اي از مقــررات و قوانین بهم آمیخته 
اســت. در هر یک از مشاغل پذیرفته شده اجتماعی، توفیق نصیب 
کسانی می‌شود که علم و آگاهی بیشتري بر مقررات و قوانین حاکم 
بر شغل و حرفه و تخصص خود دارند و در پرتو این آگاهی می‌توانند 
با مســائل طرح شده در محیط شــغلی و اجتماعی درست برخورد 
کنند. به عبارت دیگر، هر چند توفیق افراد با درجه دانش و تخصص 
آن‌ها ارتبــاط دارد، اما علم بر مقررات و قوانین حاکم بر شــغل و 
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حرفه‌اي که انتخاب می‌کنند، عامل عمده در تعیین سرنوشت شغلی 
اســت. زیرا، به آن‌ها اجازه می‌دهد تا از دیدگاه وســیع‌تري بر امور 
شغلی خود نگریســته و از قدرت پیش‌بینی بیشتري بهره‌مند شوند 

و آینده‌نگري 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 احتیاط‌هــا و دقت‌هاي لازم را در 
حین کار رعایت می‌کنند، این احتمال را بعید دانســته و نســبت به 
آن احساس خوشــایندي ندارند. ولی، امروزه دیگر نمی‌توان چنین 
اطمینانی داشــت و شــکایت از بیمار امر چندان بعیدي نیست. در 
تمامــی مواردي که بیمار با نتیجه نامطلــوب یا غیرمنتظره روبه‌رو 

شود، امکان شکایت از پزشک وجود دارد ]3،4[.
امروزه تخصصي شــدن امور پزشكي و معضلات مالي و اجتماعي، 
منجر به زوال روابط ســنتي بين پزشــك و بيمار گرديده است. گر 
چه افزايش جمعيت، افزايش تعداد پزشــكان، ازدياد افراد بيمه شده 
و افزايش آگاهي اشــخاص از حقوق خــود از جمله علل افزايش و 
سير صعودي شكايت بر عليه پزشكان در سال‌هاي اخير بوده، ولي 
عدم موفقيت پزشــكان در برقراري ارتباط با بيماران از علل اصلي 
طرح دعاوي مذكور مي‌باشد. علي‌رغم تمام زحمات پزشكان و كادر 
پزشكي در ارايه خدمات به بيماران و نيز علي‌رغم تقدس خاص اين 
رشــته، متأسفانه روزبه‌روز به ميزان شايكان افزوده مي‌شود كه اين 
مهم در آينده نه چنــدان دور مي‌تواند باعث ركود ويژه‌اي در ارايه 
خدمات اين قشــر متخصص شــود. گزارش‌هاي بين‌المللي درباره 
فراواني شكايت از پزشــكان معالج دركشورهاي مختلف حاكي از 
اين واقعيت است كه متأسفانه با وجود پيشرفت‌هاي قابل ملاحظه 
علمي و حضــور تكنولوژي نوين در عرصه خدمات تشــخيصي و 

درماني ميزان شكايت، سير صعودي داشته است ]5[.
البته لازم به یادآوری است که بسیاری از اتفاقات ناگوار و تخلفات 
پزشکی براساس دانش پزشکی امروز نه قابل پیش‌بینی است و نه 
قابل پیشــگیری. به عنوان مثال عــوارض برخی داروها به صورت 
حساســیت در بیمارانی که قبلًا از آن نوع دارو دریافت نکرده‌اند یا 
بروز سکته‌های قلبی و مغزی بعد از عمل جراحی در مرد جوانی که 
سابقه بیماری قلبی- عروقی خود را ذکر نمی‌کند یا چسبندگی روده 
بعد از عمل جراحی را می‌توان نام برد. مطالعاتی که در مورد پزشک 
و بیمارانی که شکایت کرده‌اند انجام گرفته نشان می‌دهد که تفاوت 
چندانی از نظر کیفیت خدمات ارائه شده از طرف پزشکانی که مورد 

شکایت واقع شده‌اند و سایر پزشکان وجود ندارد ]6[.

بــا توجه بــه اهمیت موضــوع، مطالعــات متفاوتــی در ابعاد و با 
دیدگاه‌های متفاوت بر روی قصور پزشــکان و شــکایات بیماران، 
صورت گرفته است که در این مطالعه نتایج حاصل از بررسی موارد 
شكايت بيماران دچار سوختگي جلدي در اطاق عمل از كادر درماني 
ارجاعی به پزشــکی قانونی و نظام پزشكي اصفهان از سال 87 تا 
پايان 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 بوده‌اند، 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 همكاران در سال 1386 در مطالعه 
خود تحت بررسي پرونده‌هاي شــكايت از قصور پزشكي در رشته 
تخصصــي ارتوپدي در اداره كل پزشــكي قانوني اســتان تهران، 
دريافتند كه فراواني جنســيت صاحبــان پرونده‌ها، 70/91% مرد و 
29/09% زن بوده كــه از ميان اين افراد، 34 مورد )17/35%( بين 
ســنين بدو تولد تا 20 سالگي، 103 مورد )52/55%( بين سنين 21 
الي 40 سالگي، 36 مورد )18/37%( بين سنين 41 الي 60 سالگي 

شاكي بوده‌اند ]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 داشــته‌اند 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.
تحقيقات در شهر نيويورك نشان داده كه پزشكان متخصص زنان 
و زايمان، جراحان عمومي و متخصصان بيهوشــي بالاترين ميزان 

حق بيمه را پرداخت كرده‌اند.  
رفيــع‌زاده طبايي زواره و همكاران در مطالعه خود در ســال 1386 
تحت عنوان »بررســي فراواني قصور پزشكان عمومي در شكايات 
ارجاعي به كميســيون پزشــكي قانوني مركز تهران از سال 1382 
تا ســال 1384« نشان دادند كه بيشترين درصد شكايت مربوط به 
اقدامات پزشــكان عمومي در حيطه رشته داخلي قلب و عروق بود 
)15/5%( و بيشــترين درصد قصور مربوط به دخالت در رشته‌هاي 

پوست )77/8%(، جراحي پلاستكي )75%( بود ]8[. 
نيز صدر و همكاران در ســال 1386 در مطالعه خود تحت بررسي 
پرونده‌هاي شــكايت از قصور پزشكي در رشته تخصصي ارتوپدي 

163 بررسي موارد شكايت بيماران دچار سوختگي جلدي  ...
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در اداره كل پزشــكي قانوني استان تهران، دريافتند كه از بين 965 
پرونده شــكايت از قصور پزشــكي، 196 مورد )20/31%( به رشته 

ارتوپدي اختصاص داشته است ]7[.
بررسی نوع بیمارستان‌هایی 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 اين مطالعه، رفيع‌زاده 
طبايي زواره و همكاران نيز در مطالعه خود دريافتند كه بيشــترين 
درصد قصور در بيمارســتان خصوصــي و كمترين درصد قصور در 

بيمارستان دولتي به وقوع پيوسته بود ]8[.
همچنيــن صدر و همكاران در ســال 1386 در مطالعه خود تحت 
بررســي پرونده‌هاي شــكايت از قصور پزشكي در رشته تخصصي 
ارتوپدي در اداره كل پزشــكي قانوني اســتان تهران، دريافتند كه 
ميــزان قصور در مراكز خصوصــي 52/34%، در مراكز دولتي غير 
دانشــگاهي 22/86% و در مراكز دانشگاهي 20/93% و در مراكز 

خيريه 36/36% مي‌باشد ]7[. 
كي انگيزه مهم براي شــكايت بر عليه پزشكان صدمات جسمي، 
عــوارض جانبي و درمــان، فوت بيمار و عمــل جراحي ناموفق و 
بي‌نتيجه بودن اقدامات درماني مي‌باشــد. عوارض ناشي از اقدامات 
پزشكي كه منجر به دادخواهي بيماران مي‌گردد تأثير عميق و جدي 
در بسياري از موارد بر زندگي فرد و افراد فاميل دارد و تأثير طولاني 
مدت و نامطلوب آن نســبت به شــغل، زندگي اجتماعي و ارتباط 
فاميل از جمله پيامدهاي آن است. خوشبختانه بسياري از عوارض، 
خطرات جاني در بر ندارد و بيش از نيمي از بيماران در مدت چند ماه 
سلامتي خود را باز ميي‌ابند. در اين پژوهش؛ در 14 مورد )%63/6( 
از سوختگی‌های 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 ســوختگی‌ها 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 سوختگی‌های جلدی 

رخداده در اطاق عمل از درجه یک نبوده است. 
در مطالعه‌اي كه در ســال 1991 در بيمارستان‌هاي نيويورك انجام 
گرفت، كي درصد از بيماران بســتري به نوعي از آسيب و صدمات 

جسمي كه ناشي از غفلت بوده رنج مي‌بردند ]9[.
نوبخــت حقيقي و همــكاران نيز در مطالعه خود در ســال 1379 

تحت عنوان »بررســي علل شــكايت بيمار از پزشــك معالج در 
مراجعهك‌نندگان به ســازمان نظام پزشــكي تهــران« دريافتند كه 
اعمال جراحي از بدو شــروع يعني تميز كردن پوست ناحيه عمل تا 
بخيــه آن و پايان مدت اقامت بيمار در بخش، همواره بيماران را در 

معرض خطرات متعدد قرار مي‌دهد ]6[.
عامل ســوختگی در 12 مورد )54/5%( کوتر و در 8 مورد )%36/4( 
مواد شیمیایی بوده است؛ لذا می‌توان گفت كه علاوه بر مراقبت‌هاي 
فني از تجهيزات پزشــكي در اطاق عمل، توجه به استاندارد بودن 
مواد ضدعفونــي و جلوگيري از تماس طولاني مواد با پوســت از 
موضوعات مهمي اســت كه در اطاق عمل بايد 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 داده‌اند.
سهل انگاري و غفلت در تعريف پزشكي عدم توانايي و مهارت لازم 
در عمل، تشــخيص به موقع، عدم پيگيري بعــد از اقدامات انجام 
شــده، به كارگيري روش درماني نامناســب، تأخير در درمان، عدم 
رعايت احتياط لازم به منظور جلوگيري از عوارض، عدم اســتفاده 
از آزمايش‌هاي صحيح، تشــخيص نامناســب، عدم توجه به پاسخ 
آزمايشــات انجام شده، تأخير در تشخيص، عدم آگاهي به عوارض 
دارويــي و ميزان داروهــاي مورد مصرف، بــه كار بردن داروهاي 
نامناسب، نارسايي در دســتگاه‌ها و تجهيزات و مانيتورهاي به كار 
گرفته شده، غفلت شمرده مي‌شود. به عبارت ديگر غفلت به معني 
عدم توانايي و نداشــتن مهارت و دانش و آگاهي پزشــك در ارايه 
خدمات تشــخيصي و درماني در سطح استاندارد محسوب مي‌شود 
]10[. در اين 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 می‌توان 
گفت دقت و توجه پزشــک در اطاق عمل در درجه اول می‌تواند بر 

جلوگیری از بروز هر گونه خطا در اطاق عمل جلوگیری نماید.
مطالعاتي كه در دانشــگاه هاروارد توسط لي و همكاران انجام شده 
اســت نشان داد كه اشتباه و سهل انگاري بيش از نيمي از عوارض 
را شــامل مي‌شــود. در اين مطالعه 27، از پاسخگويان معتقدند كه 
پزشــك معالج در امر درمان ســهل انگاري، كوتاهي و بي‌توجهي 
نموده است. 10/6% تشخيص غلط، 16/3% عدم درمان صحيح و 
مناسب، 9/9% كوتاهي و قصور كادر بيمارستان و بالاخره %18/4 

دكتر باقري‌مقدم احمد، دكتر جوانبخت مسعود، دکتر فروزش مهدی و ...164
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عمل جراحي ناموفق را موجب عوارض و اتفاقات نامطلوب مي‌دانند 
.]12،11[

همچنين هكيسون نشان داد كه 35% شكايت‌ها به علت شخصيت 
پزشــك، غرور بيش از حد، عجله و شــتاب‌زدگي هميشگي آنان و 
35% به علت عدم توانايي در برقراري ارتباط خوب با بيماران بوده 
اســت. بنابراين برقراري ارتباط مثبت و ســازنده و ارايه اطلاعات 
كافــي به بيماران مي‌تواند كليدي در جهــت جلوگيري از تخلفات 

پزشكي محسوب كرد ]13[.  
به طور كلي نتايج تحقيقات هر چه باشد مي‌تواند براي دانشجويان 
پزشــكي و پزشكان جوان آموزنده باشــد و از سوي ديگر شكايت 
بيماران مي‌تواند به عنوان يــك دريچه اطمينان در جهت افزايش 
يكفيت خدمات درماني، دقت و توجه پزشكان، افزايش دانش آن‌ها 
و يكفيــت مهارت‌هاي جديد، رفتار بهتــر و صميمي‌تر با بيماران، 
جلوگيري از افزايش هزينه‌هاي تشخيصي و درماني، رفع بي‌عدالتي 

در جامعه و حفظ قداست پزشكي عمل نمايد.

5-2- نتيجه‌گيري كلي:
مطالعه حاضر نشان داد كه بيشتر سوختگي‌ها در نواحي كمر و تنه 
بوده و ســوختگي اكثراً از نوع درجه سه بوده و حدود نيمي از موارد 
مربوط به سوختگي با كوتر و بقيه موارد ناشي از سوختگي شيميايي 
با بتادين، آب اكسيژنه و تعدادي هم زخم‌هاي فشاري ناشي از عمل 

جراحي طولاني بود. 
لذا با بررسي‌هاي انجام شده بدين می‌توان نتیجه گرفت كه علاوه 
بر مراقبت‌هاي فني از تجهيزات پزشــكي 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. 

 
5-3- پيشنهادات:

بــا توجه به نتايج ايــن مطالعه، پيشــنهاداتي در خصوص كاهش 
شــكايات و افزايش رضايتمندي مردم از خدمات پزشــكي مطرح 

مي‌گردد:
1- بــا توجه به روند روبه‌رشــد جمعيت، افزايش تعداد پزشــكان 
متخصص و اين كه تعدادي از شــكايات از طريق ســازمان نظام 
پزشــكي بررسي مي‌شــود، بايد مطالعات گســترده‌تر و جامع‌تري 
صورت گيرد تا ميزان قصور با دقت بالاتري در اين زمينه به دست 

آيد.
2- كاستن از تراكم بيماران مراجعهك‌ننده به مراكز دولتي با افزايش 
تعداد اين مراكز و به دنبال آن كاهش خطاي پزشكي در اين مراكز.

3- انجــام مطالعه در زمينه‌هاي مختلــف مرتبط با اين موضوع از 
قبيل ميزان تأثير شــكايت در يكفيت خدمات ارائه شده، افزايش يا 
عدم افزايش موارد قصور طي سال‌هاي اخير، ميزان تناسب افزايش 

يا كاهش تعداد شكايات با افزايش يا كاهش موارد قصور و ...
4- تشديد جرايم و مجازات‌ها خصوصاً در برخورد با بيمارستان‌ها و 

يا پزشكاني كه قصورهاي متعدد دارند.
5- احياي اخلاق پزشــكي و اســامي در امر آموزش پزشــكي و 

همچنين سطوح ارايه خدمات بهداشتي.
6- برگزاري كارگاه‌هاي آموزشــي در جهــت آموزش روش‌هاي 

صحيح ارتباط پزشك با بيمار و اولياي آن.
7- عدم دخالت در ســاير رشته‌هاي غيرمرتبط با تخصص و انجام 

مشاوره‌ها و مراقبت‌هاي لازم پزشكي.
8- حفظ شأن و احترام ساير همكاران در نزد بيمار و اطرافيان وي.

9- انتخــاب صحيح بيمار و تكميل پرونده باليني و شــرح عمل و 
معاينه كامل و گرفتن شرح حال كامل.

10- آگاه نمــودن بيمار و اطرافيان وي از عوارض احتمالي و حتي 
غير قابل پيش‌بيني فرآيندهاي تشخيصي و درماني قبل از هر گونه 

اقدام و احترام به شأن و شخصيت بيمار.
11- ارايــه آگاهي‌هاي لازم بــه بيماران و اوليــاي آنان در مورد 
پذيرش بســياري از عواقب و عوارض جراحي، درمان و فرايندهاي 
تشخيصي، توسط پزشكان، رســانه‌هاي عمومي و دست‌اندركاران 

امر درمان جامعه.
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