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 نظام حقوقی ایران در های ناشی از آن ولیتؤمسجراحی ارتوپدی و 
 1محمود عباسی

 احمد احمدی

 چکیده

 .است ىئجزا و مدنى مسؤولیت مشتمل بر دیگرى مسؤولیت هر مانند نیز پزشکى مسؤولیت

 امرى آن در خسارت وقوع احتمال که است اى گونهبه  پزشکى اعمال ماهیت

 داشته استاندارد طبی درمان انتظار پزشکان دارند از حق یمارانب تمامی .ناپذیر است اجتناب

بخش را برای  معنی نیست که پزشکان باید نتیجه درمانی رضایت اما این بدان باشند.

 لبقا و ممکن است، نتیجه نهایی متعدد عوامل دخالت که چرا کنند  بیماران تضمین

 به ضرورتاً بیمار یک درمان در مطلوب گیری نتیجه عدم لذا ؛عوض کند  را درمان بینی پیش

 .نیست پزشک قصور معنی

های استخوان، مفاصل و ستون  متخصص ارتوپدی به مداوای بیماران دچار بیماری

های مادرزادی و  ها، فلج ها و دررفتگی ها شامل شکستگی این بیماری .ردازدپ فقرات می

اما  .باشند های استخوانی میها و اعصاب محیطی و درمان تومور اکتسابی، ترمیم زردپی

لذا بررسی  نیز بیماران است؛ سنگین مستلزم خطراتی برای پزشکان و مسؤولیتاین 

مفهوم  در تحول حقوقى کیفری جراح ارتوپد با مسؤولیتشرایط تحقق  مبنای تقصیر و

موضوع بحث  ز اهمیت وئحا 1931مصوب  انون مجازات اسلامیدر ق پزشکى مسؤولیت

 ت.این مقاله اس
 

 واژگان کلیدی

 تقصیر پزشکی خطای پزشکی، ارتوپدی،
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 های ناشی از آن در نظام حقوقی ایران مسؤولیتجراحی ار توپدی و 

 دبو اولین کسی رازی یایکرز که هشد نوشته چنین پزشکی نمتو سیربر در»

 جا از پس را شکسته عضو او .دبر کار به شکستگیها دنکر ثابت ایبر را گچ که

 شتدا نگه آن را قالبی با و نیدپوشا ،دبو دهکرتهیه  گچ از که خمیری اب ختناندا

 توسط فتگیهادرر و شکستگیها تر بیشب نمادر سابقاً ایران در .دشو خشک تا

 چهل ههد در گرفت. م مینجاا ـ شتنداند پزشکی از طلاعیا که ـ شکستهبندها

 ه،مدآ ایران به پاارو و مریکاآ از یتوپدار شتهر لتحصیلانا رغفا تدریج،به شمسی 

 و ماهیانه ینسهااکنفریتوپدار نجمنا. نددنمو یتوپدار بیماران نمادر به وعشر

یه علمی این انجمن نشر ان،یرا مفاصل و انستخوا حیاجر مجله و دارد سالیانه

 .(66ـ68 صص ،1931، )اعلمی هرندی ست«ا

 و ولیدت سرعتامروزه . ستا تغییر و شگستر لحا در اممد یتوپدار نشدا

 نندابتو باید توپدار نپزشکا کهریطو به ؛ستاشده  نگیزابرچالش این دانش رنتشاا

 .نمایند دهستفاا و لغربا مفید غیر از را مفید مطالب ،مناسب یهارهکارا با

 1931در گذشته ارتوپدی مربوط به بخش جراحی عمومی بود که از سال »

ضمن اینکه تعداد  .بخش ارتوپدی و جراحی عمومی از یکدیگر مجزا شد

ها  نفر بود که با توجه ویژه دانشگاه 11متخصصان ارتوپدی در کشور در آن سال 

ارتوپد در تمام نقاط کشور  1611و فعالیت و تربیت افراد مستعد امروزه بیش از 

 .1«ندا در حال فعالیت

، بعد از 1963در سال  یس کل سازمان نظام پزشکی،ئبنابر اعلام ر»

های پزشکی به پزشکان زنان و زایمان و  ین محکومان پروندهتر بیشبدندانپزشکی، 

1«بعد از آن به ارتوپدها اختصاص داشت
. 
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های استخوان و مفاصل اکثراً  ها و بیماری ها و دررفتگی در قدیم شکستگی

خورشیدی که متخصصین  چهلشد. از اواخر دهه  توسط جراحان عمومی درمان می

تدریج جراحی ارتوپدی برای مردم به  بازگشتند،ایران تحصیل به  بعد از ارتوپدی

ها توسط  ها و دررفتگی های استخوان و مفاصل و نیز شکستگی شناخته و بیماری

ـ  . متخصص ارتوپدی به مداوای بیماران دچار بیماریاین متخصصین درمان شدند

ها  یها شامل شکستگ این بیماری .پردازد های استخوان، مفاصل و ستون فقرات می

ها و اعصاب محیطی و  های مادرزادی و اکتسابی، ترمیم زردپی ها، فلج و دررفتگی

 .(139 ص ،1963 ،ضیایی)باشند  درمان تومورهای استخوانی می

لذا:  نیز بیماران است؛ خطراتی برای پزشکان و همراه ،سنگین مسؤولیتاما این 

 نتیجه و باشدن موفق اربیم درمان در د که چنانچه ارتوپدشو ال مطرح میئواین س

 در شکست صرف به آیا نگردد، حاصلـ  است بیمار شفای همانا کهـ  مطلوب

 مسؤولیت تا گردد احراز نیز او تقصیر است لازم اینکه یا ؟است مسؤول وی ،معالجه

شرایط تحقق  کیست؟ مبنای تقصیر و عهده به دلیل اثبات بار تحمل شود؟ محقق او

 چیست؟ 1931مصوب  انون مجازات اسلامیوپد در قکیفری جراح ارت مسؤولیت

نظریات مبتنی بر  تکیه بر شناسی موضوعی با نگاهی به مفهوم این مقاله با

 به تبیین انواع و مصادیق جراحی ارتوپدی و خطاهای پزشکی در جراحی ارتوپدی،

 پردازد. های ناشی از آن می مسؤولیت
 

 شناسی موضوعی مفهوم ـ الف

 3ارتوپدیـ 1

عضلانی  ـ سیستم اسکلتی به مطالعهای از علوم زیستی است که  توپدی شاخهار

ها، مفاصل، عضلات،  عضلانی، استخوان ـ . منظور از سیستم اسکلتیپردازد می

 .هاست ها و زردپی رباط
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 را آقای نیکولاس آندری و اولین بار آن داردکلمه ارتوپدی ریشه یونانی 

Nicolas Andry   ارتوکلمه  دی از ادغام دومیلا 1431در سال (Orthos ) به معنای

. علت این به کار برد به معنای کودک و بچه( Paideion) صاف و مستقیم و پدی

هایی بود  ها در بچه دنبال صاف کردن اندامه ترکیب آن بود که در ابتدا ارتوپدی ب

.کج داشتندستون فقرات  که دست و پا یا
3 

از جراحی است که در حیطه سیستم حرکتی  ای شاخه( Orthopedics) ارتوپدی

، عضلات و دیگر مفاصل ،ها استخوان بدن فعالیت دارد. سیستم حرکتی شامل

های حرکتی وجود دارند. متخصص ارتوپدی که به آن  هایی است که در اندام بافت

کند  گویند سعی می متخصص استخوان و مفاصل یا جراح استخوان و مفاصل هم می

های جراحی و غیر جراحی به درمان مشکلات سیستم حرکتی  از روش تا با استفاده

 :همچونبدن اهتمام ورزد. مشکلاتی 

 شکستگی، دررفتگی، کشیدگی و ناشی از و مفاصل  نیهای استخوا آسیب

 ...  ها و ها و رباط پاره شدن تاندونرگ شدن،  به رگ

 های ورزشی آسیب 

 مفصلو ساییدگی  1آرتروز خراب شدن مفاصل بدن مثل 

 ها عفونت اندام 

  های نرم اندام و بافتتومورهای استخوان 

 ها های مادرزادی اندام بیماری 

شود که شامل درمان  گفته میعلم پزشکی  ای از به شاخه 8جراحی ارتوپدی»

)اعلمی  و مفاصل است.ها  استخوان های مربوط به و اصلاح ناهنجاریها  بیماری

 .(1 ص ،1961 همکاران، هرندی و
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 خطای پزشکی ـ2

 کمیسیون از که است تعریفی سطح جهان در پزشکی خطاهای از تعریف رایج

 طبق. است شده استخراج سلامت، مراقبت های سازمان به مربوط (JCAHO) مشترک

 غفلت صورت خاطر به که است ناخواسته عمل یک تعریف خطای پزشکی این

 .شود نمی منجر ابتطب امر در مطلوب نتیجه به که است عملی یا و گیرد می

 پیشرفت تلاش جامعه پزشکی و کادر بهداشتی و درمانی و نیز باوجودامروزه 

. درمانی، میزان نارضایتی و شکایت بیماران، رو به افزایش نهاده است کنولوژیت

سفانه گاهی نبود این دو أانتظار بیمار از پزشک، داشتن دقت و مهارت است. مت

شود.  د بیماری افراد و حتی گاهی فوت بیمار میعامل سبب بروز حوادث و تشدی

 شود؛ زیرا معمولاً عنوان خطا و قصور پزشکی یاد می به از چنین اتفاقاتی معمولاً

 .ماهیتی عمدی ندارند

 قابل که پزشکی ناخواسته اتفاقات از بخشی به پزشکی خطای ،پزشکی عرف در

 .(11 ص ،1963ران،همکا و فریبا اصغری،) است شده تعریف باشد، گیری پیش

ریزی یا اجراست  خطای پزشکی قصور خدمت یا ارتکاب عمل اشتباه در برنامه

 شود. باعث یک نتیجه ناخواسته می طور بالفعل یا بالقوهبه که 

پزشکی محسوب شده و  جزائیبرای آنکه خطای پزشکی، از جمله خطاهای 

موجب ایجاد عارضه و قابلیت پیگرد قانونی را داشته باشد، در وهله نخست باید 

عارضه ناشی از قصور و یا تقصیری از ناحیه کادر  که ایندیگر  آسیبی شده باشد و

 درمان باشد.

 بسا چه. است نسبی امر یک باشد که صورتی هر به پزشکی تقصیر( و (قصور

 آن پزشکان دیگر که شوند می تقصیر( )و قصور مرتکب موردی در متبحر پزشکان

 از پزشکان همه داشت که انتظار توان نمی طرفی از. دهند می انجام سادگی به را
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. آنچه (83ص ،1946 )عابدی خوراسگانی،باشند  برخوردار بالا سطح در یکسان معلومات

معیار تشخیص خطای پزشکی، مهم است انتظار طبیعی از یک پزشک متعارف  در

 است.

شود.  میپزشکی نسبت به خطای پزشکی عنوانی خاص محسوب  جزائیخطای 

گران حوزه سلامت است؛  خطای پزشکی به معنای عام آن موضوع بحث پژوهش

شود که به  پزشکی به آن دسته از خطاهایی اطلاق می جزائیحالی که خطای  در

جهت متصف بودن به اوصاف مندرج در قانون مجازات اسلامی، دارای ضمانت 

 .(David Garland and Richard, 2000, pp.184-209 ) هستند جزائی اجرای قانونی و

 

 های ارتوپدی انواع جراحی ـ ب

جمله ارتوپدی، پزشکی  ازها  به علت گسترش انفجارگونه علوم در همه شاخه

هایی تقسیم شده است و بسیاری از متخصصین ارتوپدی  ارتوپدی به زیرشاخه

ی اند. آنها به این طریق سع شاخه محدود کرده فعالیت کاری خود را به یک زیر

ین تمرکز خود را در یک زمینه بگذارند تا علم و تجربه تر بیشب ،کنند می

 :ها عبارتند از این زیر شاخه. ی را در آن زمینه کسب کنندتر بیشب

جراحی لگن و مفصل  ،جراحی ستون مهره ،جراحی شانه و آرنج ،جراحی دست

ای سیستم ی تومورهحراج ،جراحی ارتوپدی کودکان ،جراحی پا ،جراحی زانو ،ران

 .های ورزشی جراحی آسیب ،های اسکلتی جراحی تروما و آسیب ،حرکتی

به  ؛های تخصصی ذکر شده فقط محدود به ارتوپدی نیستند البته همه زیرشاخه

نام جراحی ه طور مثال متخصصین جراحی عمومی هم یک زیرشاخه تخصصی ب

رات را دست دارند و یا متخصصین جراحی اعصاب هم اعمال جراحی ستون فق

 .دهند انجام می
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 های ارتوپدی عوارض و خطرات احتمالی جراحی ـ ج

صورت خلاصه  توان به های یک جراح ارتوپد را، پس از انجام جراحی می نگرانی

 د:رچنین بیان ک

 ـ عفونت زخم جراحی1

 جوش نخوردن استخوان و ترمیم نشدن زخم -1

های عمقی اندام لخته شدن خون در ورید حرکتی از جمله: عوارض بی -9

جمع شدن بافت  ،صلامحدودیت حرکت مف ،ضعف عضلات ،(DVTتحتانی )

 .ها )آتلکتازی( و عفونت ریه ریه

ثیری در رفع درد، أچه ت ارتوپدی، عمل جراحی لازم است بررسی شود،

خواهد داشت. نتایج درمان چقدر دوام  ها ها و رفع مشکلات اندام حرکت اندام

عمل جراحی چه خطراتی  و ری ممکن است عود کندآیا بیما و خواهد داشت

 ؟ممکن است داشته باشد

دیدگان نباید انتظار داشته  با توجه به آمار بالای تصادفات در کشور آسیب

 ؛دیدگی داشته باشند باشند پس از طی مدت درمان وضعیتی همانند قبل از آسیب

. به هر باقی استها  های ارتوپدی گاه تا مدت عوارض ناشی از جراحی :چرا که

 کهشایع بوده  های شکستگی های ساعد یکی از شکستگی استخوان مثال:رو، برای 

در برای درمان این شکستگی . شود در سنین نوجوانی و جوانی دیده می تر بیشب

صورت طولی قرار داده شده و دور آنها با نخ بسته  هاطراف ساعد بیمار چند نی ب

ی اطراف ساعد را ها ی سفت و محکم دور نیصورت خیل هب د. معمولاًوش می

جایی آنها شود. بر اثر  هها فشار آورده و مانع جاب بندند تا بتواند به استخوان می

بند این تورم را طبیعی و  شود و شکسته سفت بسته شدن دور ساعد، دست متورم می
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ده پیچی 4دییملاحظات بیهوشی آرتریت روماتو .داند نشانه درست بودن درمان می

 .است

متاسفانه همین سفت بسته شدن دور ساعد موجب بروز عوارض » گاهی اوقات،

ین این عوارض کاهش جریان خون ساعد است. تر مهمشود.  شدیدی برای بیمار می

مسیر  ،شود می بر اثر فشار زیادی که از بیرون به پوست و عضلات ساعد وارد

جریان خون ساعد موجب  کاهش. شود بسته می عروق خونی تنگ شده یا کاملاً

های عضلانی ساعد از بین رفته و جای آنها را بافتی بگیرد که  سلول ،شود می

خاصیت عضله را ندارد. گاهی اوقات بر اثر همین کم شدن جریان خون، اعصاب 

شکستگی  ،شوند ها باز می بعد از یکی دو ماه که نی. روند ساعد هم از بین می

ناپذیری برای بیمار باقی  آن عوارض جبران ولی در کنار ؛جوش خورده است

 6«.ماند می

 

 های ارتوپدی نظریات مبتنی بر خطای پزشکی در جراحی ـ د

درمان بیماران روماتیسمی به دلیل درگیری های ارتوپدی مثل  برخی شاخه

 .های مختلف سنی، نیاز به درمان تیمی دارد گروه

 نمیا ازها،  ن نوع جراحیای مسؤولیتمبنای  در خصوص ،ما حقوقی منظا در

 ست:ا عفاد قابل تر بیش نظریه دو ه،شد ازبرا یهاریتئو و تنظریا

 

 ناخداى کشتى ـ1

را در وراى دیوارهاى اتاق عمل نیز برعهده  مسؤولیت ی ناخدای کشتی،رتئو

 را احجر نستادیرز و رانهمکا لعماا از ناشی مسؤولیت ه،یدگاد این نهد. جراح مى

 نیمانمیتو ما که ستا ارستوا ضفر ینا بر و نددامی احجر وجهمت پزشکی تیم در
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 سایر و بیهوشی متخصص مسؤولیت از را حیاجر تیم سرپرست مسؤولیت

 ریتئو .دارد هبرعهد را پزشکی تیم یهبرر جراح، :ایرز ؛کنیم تفکیک نشراهمکا

 تحت که میداما را نستاربیما نکنارکا یخطا هرگونه ،کشتی ایناخد لیتئومس

 یهاهاـگدادنظر  سساابر .میکند سلب ناـستربیما از ،میکنند رکا احجر رتانظ

. میشوند بمحسو پزشک «فرضی نکنارکا» ن،ستاربیما ناـکنرا کاـمریکآ

(Fiesta, Janine, p.27.) 

 

 قانونى یا مستقیم مسؤولیت ـ2

 اى که به معنى است که شخص حقوقى جدا از وظیفه  بدین قانونى مسؤولیت»

موظف است تا مطمئن باشد که بیماران از  ،ارفرما برعهده داردعنوان ک

 بر قانونی مسؤولیت ریتئو صلیا فرضیه شوند. هاى مناسب برخوردار مى مراقبت

 و ستا رداربرخو قانونی مستقیم مسؤولیت از دفر هر که ستا ارستوا ندیشها ینا

 مسؤولیت هلیاو یک سطح از دخو لعماا لقبا در پزشکی وهگر نکنارکا تمامی

 وجز که دیفر گرا. ایغیرحرفه یا و باشد ایحرفه دفر ینا چه. ندرداربرخو

 مشکل نیز سرپرست و باشد صلاحیت فاقد ،ددمیگر بمحسو نستاربیما نکنارکا

 غیرمستقیم مسؤولیت ،مندرکا مسؤولیت بر وهعلا ،نکند فصل و حل ستیدر به را

 (.ibid., p29« )اوستمتوجه  نیز وی کرد عمل نتیجه

 اما است، رت منطقى ناخدای کشتی(( لدیدگاه اودر مقام مقایسه باید گفت 

 ی دارد.تر م با شرایط جدید انطباق بیشدیدگاه دو

 11/1/1398خ در مور «مرسیه»دانان بعد از صدور رأی معروف به  عموم حقوق

رابطه بین پزشک و  فرانسه اتفاق نظر دارند که اصولامیلادی توسط دیوان کشور 

 (. (penea, 1996, p.22ای قراردادی است یمار، رابطهب
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 زیردستان جراح ارتوپد همکاران و مسؤولیت ـه 

 سبب ندامیتو یتوپدار حیاجر یعملها از بعد عفونت صخصو به ارضعو وزبر

 .دشو ربیما شدید نیاناتو

 پزشک رانهمکا تمااقدا و لعماا از ناشی مسؤولیت ی،قهر لیتئومس هیردا در

 تیم سرپرست او که رعتباا ینا به دمیشو منجاا او یتاهد و رتنظا با هک معالج

 ،ستا وریضر و زملا یمرا حقوقی تبعیت ها یرهمکا گونه این در و ستا پزشکی

 ئیستثناا مرا یک یمدکررهشاا که گونه همان مرا ینا لیکن ،است معالج پزشک با

 بنابراین: ؛ستا خویش یخطاها لئومس کسره که ستا ینا هقاعد ایرز ،ستا

سایر همکاران جراح در تیم پزشکى برعهده  مسؤولیتبه استثناى موارد ذیل، »

  جراح است:

انگارى در انجام وظایف خاص  ى که مرتکب قصور و سهلصورت در ـ الف

 خود گردیده باشند؛

که به دقت دستورات جراح یا متخصص بیهوشى را اجرا  ىصورت در ـ ب

 نکنند؛

 ى که از وظایف و اختیارات قانونى آنها نیست؛ئاب خطاارتک صورت در ـ ج

 )عباسی،« هاى لازم و قانونى باشند که فاقد شرایط و صلاحیت یصورت در ـ د

 .(8 ص ،1961

 پزشک نستادیرز و رانستیاد لعماا از ناشی مسؤولیت ببا در نچهآ ینابنابر

 و حاصله نتیجه بین سببیت بطهرا ازحرا وملز ،است همیتا دارای پزشکی تیم در

 ئماجر دنبو شخصی صلا بر ئیستثناا یکیفر لیتئومس در که ستا پزشک یخطا

 .(18ص )همان، قاعده است فبرخلا یمرا مدنی لیتئومس در و هازاتمجا و
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شناخته  مسؤولمقصر و  ارتوپد از منظر حقوقی برای اینکه یک ترتیب، بدین

تحقق  ـ1 ،طای پزشکیقصور و خ ـ1 :اصلی لازم استموضوع سه  احراز ،شود

 .رابطه علیت و سببیت میان ضرر و خطای پزشک ـ9 ،خسارت و ورود ضرر

بینی جبران خسارات  این همه درحالی است که قوانین موجود هنوز از نظر پیش

معنوی و روانی بیماران، مصدومان و قربانیان این قبیل حوادث تلخ و خانواده آنان 

 .روست جدی روبه ءبا خلا

 

 پزشکی در جراحی ارتوپدی خطاهای واعان ـ و

است که از روی سهو سر زند و در مقابل  خطائیقصور پزشکی مترادف غفلت و 

ـ  های زیست فناوری پیشرفت شود. تقصیر است که به خطای عمدی گفته می

 امنیت آن اثر بر که شود گرفته نظر در مناسبی سازوکار کند، می اقتضا پزشکی

 باعث و باشد مسؤول خطاکار پزشک و تأمین گردد نبیمارا سلامتی و جانی

 .نگردد نیز پزشکان خدمات از جامعه محرومیت

 از آن انجام انتظار فنی و علمی نظر از که است فعلی ترک شامل: مبالاتی بی ـ1

 به جراح اقدامنمونه:  عنوانبه  ؛شود نمی انجام غفلت اثر بر ولی ،رود می پزشک

 انعقاد و سیلان زمان آزمایش انجام بدون ،هموفیلی به مبتلا بیمار جراحی عمل

 و ارجاع عدم چنین هم ،موضوع این جریان در بیمار شدن تلف یا خسارت و خون

از جمله  عمومی پزشک توسط جراح به تاندون پارگی به مبتلا بیمار معرفی

 شود. توپدی محسوب میمبالاتی در جراحی ار مصادیق بی

 انجام نبایستی پزشکی اصول و علمی نظر از هک فعلی انجام :احتیاطی بی ـ2

 بلند برای مورد بی جراحی مانند عمل شود؛ می انجام انگاری سهل اثر در ولی ،پذیرد

 دچار آن متعاقب بیمار و است بوده متناسب وی قد که فردی روی قد کردن
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 متعدد شکستگی دچار که بیماری کردن مرخص یا ؛است شده شدید عضو نقص

 .شد می بستری و نظر تحت گیری گچ و جااندازی از بعد روز چند بایست می و بوده

 برای لازم فنی و علمی تبحر پزشک که است مواردی شامل :مهارت عدم ـ3

 داخلی پلاک و پیچ از که پزشکی مانند ؛باشد نداشته را خصوص به کار آن انجام

 عفونت باعث لعم این و کند استفاده باز زخم با توأم ای چندقطعه شکستگی برای

 از اندام همان مختصر کوتاهی و زانو انحراف دچار که بیماری یا ؛شود پا شدید

 کوتاهی اصلاح جراحی تحتعمل را بیمار ابتدا پزشک ،است بوده کودکی دوران

 از عمل این که دهد قرار اندام محور انحراف اصلاح جراحی تحتعمل سپس وپا 

 و محور اصلاح جراحی عمل ابتدا بایست می از نظر علمی است و اشتباه علمی نظر

 شود. انجامپا  کوتاهی اصلاح جراحی عمل سپس

 مثل پیری و ؛بیماران ارتوپدی طیف وسیعی از مسائل و مشکلات را دارند

یا افراد جوانی که به دلیل  مندی و های مرتبط با سال کهولت سن، وجود بیماری

تواند  ب روش بیهوشی میاند که در انتخا های دیگری هم دیده تروما آسیب

لذا متخصص بیهوشی در برخورد با چنین بیماری نباید فقط به  ؛تأثیرگذار باشد

کثر ا. دیده ناشی از تروما توجه کند بلکه یک معاینه کامل لازم است منطقه آسیب

کنترل درد پس از عمل  علاوه،به ؛ های همزمان دیگری نیز دارند آنان بیماری

عوارض قلبی پس از اعمال  دلیل موارد بارزه ب .ستله جدی اأآنان یک مس

دلیل ه رزرو قلبی آنان ب ی وکرد عملارتوپدی و از آنجا که بررسی ظرفیت 

های  ها مشکل است خیلی از این بیماران نیازمند بررسی محدودیت در انجام فعالیت

 .باشند قلبی قبل از عمل می

 و ها بخشنامه ،ها نامه آیین به توجه عدم :دولتی نظامات رعایت عدم ـ4

 و درمان ،بهداشت وزارت و پزشکی نظام ،اجرائی واداری  های دستورالعمل
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 عمل انجام از پس بدن از شده خارج نسوج نفرستادن مانند ؛پزشکی آموزش

 انسیژاور بیمار پذیرش عدم ؛شناسی آسیب و شناسی بافت آزمایش جهت جراحی

 در یا و غیرمجهز مراکز در ها جراحی انجام ؛وی برای اولیه اقدامات ندادن انجام و

 .عمومی جراح توسط پیچیده ارتوپدی جراحی عمل انجام مطب یا

 را علمی و فنی موازین خود درمانی عمل در ارتوپدی متخصص چنانچه بنابراین،

 را بیمار شفای یعنی مطلوب، نتیجه هرچند باشد، نشده تقصیر مرتکب و نماید رعایت

 .ندارد یمسؤولیت باشد، هنداشت دنبال به

 %(13) مورد 4 در ،مبالاتی بی%( 19) مورد 11 در اند گفته قصور علل بررسی در

 رعایت عدم %(9/3) مورد 9 در ،مهارت عدم%( 91/1) مورد 13 در ،احتیاطی بی

( مرکب) الذکر فوق عامل 9 یا 1 بین جمع %(31/3) مورد 99 در و دولتی نظامات

 .(61و43 صص ،1968و همکاران، صدر  ابالدینشه )سیداست  بودهمؤثر 

 موازین مبالاتی و در درجه بعدی عدم رعایت بی از نوع ،ترین نوع قصور شایع»

های تخصصی عدم دقت در  مبالاتی در اکثر رشته بی ترین نوع . شایعاستدولتی 

علایم بالینی بیمار بوده است و در رده  گرفتن شرح حال، معاینه و عدم توجه به

باشد. در عین  نظامات دولتی می ترین قصور از نوع عدم رعایت ین فنی بیشؤولمس

 بوده است در زمینه ارتوپدی ترین میزان شکایات از گروه پزشکی حالی که بیش

 «شود مشاهده می ها ین فنی بیمارستانمسؤولترین میزان قصور در گروه  بیش و

 .(1ص ،1961)توفیقی زواره و سایرین؛ 

تحقق » دارد: مقرر می 11/11/31مصوب  نون مجازات اسلامیقا 131 ماده

اعم جرائم غیرعمدی، منوط به احراز تقصیر مرتکب است. در جنایات غیرعمدی 

 د.وش میمقررات کتاب قصاص و دیات اعمال  خطای محض عمدی و شبهاز 
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. مسامحه، غفلت، عدم است مبالاتی احتیاطی و بی تقصیر اعم از بی ـ تبصره

ـ  عدم رعایت نظامات دولتی و مانند آنها، حسب مورد، از مصادیق بی مهارت و

 «.شود مبالاتی محسوب می احتیاطی یا بی

 

 جراح ارتوپدی تعهدماهیت  ـ ز

 نصاحبا ناحیه از خطا عقوو فصر که ستا ینا مدنی لیتوئمس معا عداقو یقتضاا

 پزشکی فرح نصاحبا نستندا ولئمس ایبر ر،بیما به رضر ورود و پزشکی فحر

 یخطا و تقصیر نتیجه در ربیما به وارده رضر که ستا شایسته بلکه ؛نباشد کافی

 بطهرا رضر و خطا بین و باشد همدآ دجوو به بستهوا و پزشکی فحر نصاحبا

 ,p. (Mémeteau, Gérard ,2001  (38 باشد شتهدا دجوو سببیت

رخی موارد، تعهد اصل در تعهدهای قراردادی، به نتیجه بودن آنهاست اما در ب

برای درمان ن موارد، قرارداد پزشک با بیمار کی از ایی قراردادی به وسیله است.

دانش پزشکی، دانشی کامل نیست و بسیاری از امور آن برحسب احتمال  اوست.

یک زیر سلطه پزشک قرار  گون نیز در آن مؤثرند که هیچاعواملی گون است.

 .(19ص ،1944 )جعفری تبار، گیرد نمی

در تقسیم تعهدات پزشکی، به تعهد به نتیجه و تعهد به وسیله، تعهد قراردادی 

 شود شمرده می« تعهد به وسیله» نمونه بارز و سنتی عنوان بهپزشک در برابر بیمار 

اجماع بر این تعلق گرفته است که تعهد پزشک در  .(184ص ،1964 )کاتوزیان،

ته باشد یا نداشته باشد، تعهد به وسیله معالجه بیمار، خواه قراردادی با بیمار داش

 .(116ص ،1963 )شجاع پوریان، است

رهای علم چون با بدن بیمار و سایر متغی های ارتوپدی اصولاً نوع تعهد جراحی

 ؛تواند تعهد به نتیجه باشد و با ماهیت آن در تضاد است نمی، پزشکی سروکار دارد
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احی را تضمین نماید که آن هم نه مگر اینکه یک جراح، خود به اختیار نتیجه جر

)قاعده  خاطر اغوای فرد به انجام جراحیه تن که بنساز باب تعهد به نتیجه دا

تضمین نمودن نتیجه عهد(، برعهده گرفتن یا یا اقدام علیه خویش )با  غرور(

 .مدنی خواهد داشت مسؤولیت

 جمالبه ا .ای وجود دارد پزشکان مباحث گسترده مسؤولیتدر ارتباط با »

از آنجا که  .پزشکان مبتنی بر قصور و تقصیر است مسؤولیت توان گفت: می

پزشک هدفش خدمت به بیماران است، فرض بر این است که او در انجام وظایف 

 3«.خود مرتکب تقصیر نشده است، مگر اینکه خلاف آن ثابت شود

و به تعهد به وسیله یعنى تعهد پزشک به نهایت تلاش و کوشش  ارتوپدی،در 

بهبودى  هاى خود به منظور دستیابى به نتیجه مطلوب و کار بستن همه توانمندی

خواه نه. در اینجا نتیجه مشخص و بهبودى  ،بیمار، خواه این نتیجه حاصل گردد

استانداردهاى  اقدامات متعارف و ارتوپدکه  انتظار نیست. همین کامل بیمار مورد

 کند. یت مىکفا ،رایج پزشکى را مراعات کرده باشد

وسیله برخلاف تعهد به نتیجه، رعایت احتیاط و به کار بستن   در تعهد به

هاى لازم متعهد کافى است و حصول  هاى متعارف و مراقبت صلاحیت ویی توانا

شرط تعهد نیست و جنبه احتمالى دارد. در این قبیل تعهدات، بار اثبات دلیل  نتیجه

ات نماید پزشک مرتکب تقصیر گردیده برعهده مدعى است و اوست که باید اثب

نقایص  مثال: عنوان به ؛یا اصول و موازین حرفه خود را مراعات نکرده است و

یکی  یا لخته شدن خون ها عصبی پس از عمل جراحی اصلاحی پیچیده ستون مهره

 .است در جراحی ارتوپدی ترین عوارض از شایع

 او، یقرباا یا ربیما ایبر موقعیتها برخی از نماند وممحر ستا »ممکن

 قبیل ینا دنبو انجبر قابل در که باشد شتهدا اههمر به نیز مسلمی یمعنو یهانیاز
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 یا یقو ظن به که ستا انجبر قابل فرصتی. اردند دجوو یجد یددتر نیز راتخسا

 «دشو بمحسو آن وریضر نتیجه و دشو منتهی رضر فعد یا منفعت کسب یقینا به

 .(13ص ،1931 عباسی، )صالحی و

 

 1332 اسلامی مصوب مجازات قانون در جراح ارتوپد تقصیر مبنای ـ ژ

 از ولی است؛ امامیه فقهای مشهور نظر بر مبتنی پزشک محض مسؤولیت قاعده»

 استنباط تقصیر مبنای پزشک، مسؤولیت در فقها از دیگر برخی فتاوای و اقوال

تنی بر نظریه تقصیر مدنی پزشک اصولاً مب مسؤولیتدر حقوق تطبیقی  شود. می

و مکلف به جبران خسارت وارده به بیمار  مسؤولاست؛ یعنی پزشک هنگامی 

حل علاوه بر هماهنگی  شود که تقصیر او به اثبات رسیده باشد. این راه شناخته می

مدنی، با مصلحت بیمار و جامعه قابل توجیه است. با  مسؤولیتبا قواعد عمومی 

محض یا بدون تقصیر  مسؤولیتظاهراً  1941اسلامی وجود این، در قانون مجازات 

پزشک، به پیروی از قول گروهی از فقهای امامیه پذیرفته شده که قابل انتقاد 

نماید، هرچند که قاعده یاد شده با پذیرش شرط برائت از ضمان )شرط عدم  می

 قانون جدید مجازات اسلامی مصوب خوشبختانه ( تعدیل شده است.مسؤولیت

 بدون مسؤولیت یا محض مسؤولیت از قاعده پیشین عدول کرده و 1931 /11/11

 دانان حقوق انتقادهای و فقهای امامیه از برخی های گفته به توجه با را پزشک تقصیر

پزشک  مسؤولیتمبنای تقصیر را در  است و بازگشته تقصیر مبنای به و نپذیرفته

در این قانون تقصیر  تمسؤولیرسد که مبنای  لیکن به نظر می پذیرفته است؛

فرض  مسؤولمفروض است، نه تقصیر اثبات شده؛ بدین معنی که قانون پزشک را 

تحصیل برائت از ضمان نیز در . کند، مگر اینکه عدم تقصیر او به اثبات برسد می

 معنی بدین .جایی بار دلیل است بینی شده است که فایده آن جابه قانون جدید پیش
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 در و پزشک دوش بر عدم تقصیر اثبات بار باشد، نشده اخذ ضمان از برائت اگر که

 331 ماده از هرحال به .است دیده زیان برعهده تقصیر اثبات بار برائت اخذ صورت

 در مسؤولیت رافع ضمان از برائت تحصیل که آید برمی اسلامی مجازات جدید قانون

 قانون النیست. به هرح غیرعمدی، چه باشد عمدی چه تقصیر، ارتکاب صورت

پزشک پذیرفته،  مسؤولیت درباره را سختی نظام ظاهراً اسلامی که مجازات کنونی

 مسؤولیت عدم شرط صورت به اغلب کهـ  ضمان از برائت اخذ قاعده با را آن خود،

 .(131ص ،1931)صفایی «است کرده تعدیل ـ است

ه برای کند ک تعهد نمی این ، پزشک بیش ازبا پذیرش نظریه تقصیر رو از این

راه جبران  وسیله بودن تعهد پزشک مانعی عظیم در اما به. کند سلامت بیمار تلاش

لذا در قانون  ؛آن اثبات تقصیر طبیب است دهد و می دیده قرار خسارت بیمار زیان

برای  «تقصیر مفروض» از نظریهگیری  با بهره 1931 مجازات اسلامی مصوب

ده را سهل نمایند و پزشک به اثبات دی پزشک، فرض تقصیر کردند تا کار زیان

 تقصیری خود مجبور شود. بی

 است تعهدات انجام تخلف از از ناشی خسارت جبران مسؤول درصورتی متعهد»

 تخلف در متعهد تقصیر. باشد داشته تقصیر آن تاخیر یا تعهد انجام عدم در که

رهایی  برای ایدب او و دارد قرار متعهد دوش بر دلیل بار یعنی است؛ مفروض همواره

 تقصیر متعهدله اینکه نه، کند اثبات را اراده از خارج مانع وجود مسؤولیت از خود

 .(89ص ،1961 )شهیدی، «کند اثبات را متعهد

 صورت در است، ارتوپد تعهد موضوع که پزشکی اعمال به نسبت، بنابراین

 مسؤولیت سلب یبرا دلیل بار اساساً تعهد، انجام از تخلف موارد سایر همچون تخلف

 و است قراردادی مسؤولیت شرط تقصیر» چرا که: بیمار؛ نه است، ارتوپد برعهده

 علت وجود او که زمانی تا کند، می متعهد برای خطا فرض ،11قانون مدنی 114 ماده
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 فرض گذار قانون بلکه نیست، متعهدله بر متعهد اثبات خطای .کند اثبات را خارجی

 معالجه را مریض که پزشک مثل به مواظبت تعهد در .است کرده متعهد برای خطا

 فرقی مدنی قانون 114 ماده و دارد وجود ()پزشک متعهد خطای فرض نیز کند می

 .(163 ص ،1983 )جعفری لنگرودی،« است ننهاده مواظبت تعهد و غایت تعهد بین

 مبتنی پزشک مدنی مسؤولیت ظاهراً اسلامی سابق، مجازات قانون در به هرحال

 شده بود. پذیرفته تقصیر بدون محض و مسؤولیتبلکه  نبود؛ تقصیر رب

قانون جدید مجازات اسلامی با عدول از موضع قبلی خویش، مقرر  331 اما ماده

 بدنی صدمه یا تلف موجب دهد، می انجام که معالجاتی در پزشک هرگاه» دارد: می

 فنی موازین و یپزشک مقررات مطابق او عمل آنکه مگر است، دیه ضامن گردد،

 نشود و هم تقصیری مرتکب و باشد گرفته برائت معالجه از قبل اینکه یا باشد،

 تحصیل یا و نباشد معتبر او بودن مجنون یا نابالغ دلیل به مریض از برائت چنانچه

 تحصیل مریض ولی از برائت نگردد، ممکن آن مانند و بیهوشی دلیل به او از برائت

 .شود می

 وی برای عمل و علم در پزشک تقصیر یا قصور عدم صورت در ـ 1 تبصره

 باشد. نکرده اخذ برائت هرچند ندارد، ضمان وجود

ولی بیمار، اعم از ولی خاص است مانند پدر و ولی عام که مقام  ـ 1 تبصره

یه با ئری است. در موارد فقدان یا عدم دسترسی به ولی خاص، رئیس قوه قضارهب

ی نسبت به اعطاهای مربوطه  و تفویض اختیار به دادستاناستیذان از مقام رهبری 

 «.نماید برائت به طبیب اقدام می

 .است قانون این در تقصیر مبنای قبول مؤید نیز جدید قانون 331 ماده تبصره یک

کند؛  طور کامل معاف نمیبه  مسؤولیتالبته تحصیل برائت از ضمان، پزشک را از 
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و مکلف به جبران خسارت  مسؤولتقصیر، وی زیرا در این فرض نیز با اثبات 

 .خواهد بود

بدیهی است که اگر جراح ضمن عمل جراحی مرتکب خطای بیّن و آشکاری 

ـ   توان تحت شود و بیمار حین عمل، مجروح و یا حتی به قتل برسد، جراح را می

 ص ،1948 )شامبیاتی،تعقیب و مجازات قرار داد  عمد تحت عنوان جرح و یا قتل شبه

961). 

پزشک در » دارد: نیز مقرر می 1931مصوب  قانون مجازات اسلامی 338 ماده

  نماید، در معالجاتی که دستور انجام آن را به مریض یا پرستار و مانند آن صادر می

 مطابق ماده قبل عمل نماید. کهلف یا صدمه بدنی ضامن است مگر آنصورت ت

پرستار بداند که دستور اشتباه در موارد مزبور، هرگاه مریض یا  ـ 1 تبصره

باشد و با وجود این به دستور عمل کند، پزشک  بوده و موجب صدمه و تلف می

ضامن نخواهد بود بلکه صدمه و خسارت مستند به خود مریض یا پرستار خواهد 

 بود.

 در قطع عضو یا جراحات ایجاد شده در معالجات پزشکی طبق ماده ـ 1 تبصره

 .«شود عمل می 333

در موارد » دارد: نیز اشعار می 1931 سال انون مجازات اسلامیق 334ده ما

ضروری که تحصیل برائت ممکن نباشد و پزشک برای نجات مریض، طبق 

 .«مقررات اقدام به معالجه نماید، کسی ضامن تلف یا صدمات وارده نیست

 ، بیمار فوت کند چنین عملیارتوپد ما اگر به دلیل اقدامات اشتباه پزشکا

 11.استبخش تعزیرات  از قانون مجازات اسلامی 818مشمول مقررات ماده 

 ضروری و مفید حرفه به رغبت اینکه به خاطر ثبوتی مرحله در» ترتیب بدین

 ندهد، دست از را خود ابتکار و تجربه توان پزشکی دانش و نیابد کاهش پزشکی
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 لازم را تقصیر و ستندانسته ا کافی مسؤولیت تحقق برای را قرارداد از تخلف صرف

 و مردم مال و جان در احتیاط رعایت مصالح بنابه نیز، اثباتی مرحله در .است شمرده

 تغییر را دلیل اثباتی بار نیست، پزشک تقصیر اثبات به قادر که بیماری حقوق حفظ

 به نیازی و است داده قرار پزشک تقصیر اماره را بیمار به خسارت ورود و است داده

 که پزشکی. نماید اثبات را ضرر ورود باید فقط بیمار و نیست پزشک یراثبات تقص

 رهایی مسؤولیت بار از و نماید اثبات را اماره خلاف تواند می شده است، فرض مقصر

 هدف بلکه نیست؛ تقصیر از ناشی مسؤولیتاز  شدن معاف معنی به برائت یابد. شرط

 تقصیر بر مبتنی مسؤولیت هب مفروض مسؤولیت از پزشک مسؤولیت تقلیل آن از

 برائت حصول عدم صورت در تقصیر، عدم اثبات دلیل بار دیگر: تعبیر به است؛

 مبنای اصولاً است؛ چه بیمار برعهده برائت اخذ صورت در و است پزشک برعهده

 پزشک تقصیر عدم بلکه نیست، برائت یا رضایت تحصیل پزشک، مسؤولیت عدم

 .(113ص ،1963 )شجاع پوریان، «است

تمامی نظریات و نقدهایی که پیرامون ضمان پزشک در فقه امامیه  باوجود

بندی کرد که از یک طرف با اذن بیمار، عمل  گونه جمع توان این وجود دارد، می

دهد و از طرف دیگر با اخذ  پزشک ارتوپد خصیصه مجرمانه خود را از دست می

 دد.گر بدون تقصیر پزشک مرتفع می مسؤولیتبرائت، خطر 

 اذن است؛ یکسان پزشک مسؤولیت در برائت شرط و رضایت اثر ترتیب، بدین

 تمام اعمال و پزشک تقصیر عدم بر مشروط ائت، بر تحصیل بدون به تنهایی، بیمار

 و است پزشک مدنی و کیفری مسؤولیت حصول عدم موجب پزشکی، های دانش

 .(33 ص ،13ش )موسوی بجنوردی،مریض نیست  برائت اخذ به نیازی

منجر به تلف جان یا نقص عضو  جراح ارتوپدکه اقدامات  یصورت درچنین  هم

نامه  آیین 13ماده  بند ث ، طبقدیده گردد یا هرگونه خسارت مالی وارده به زیان
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سال از فعالیت پزشکی  1ماه تا  8، ارتوپد جراح ،رسیدگی به تخلفات پزشکی

 .شود کی وی لغو میصورت ادامه این روند، پروانه پزش محروم و در

صورت طرح شکایت علیه پزشک از ناحیه بیمار یا اولیای قانونی او،  در

کل از پزشکان متخصص و یک عضو که متش ،موضوع به کمیسیون نظام پزشکی

ارجاع و نظر کمیسیون در احراز رعایت موازین فنی، علمی و  ،ی استئقضا

پزشک اخذ خواهد شد و  ع از طرفنظامات دولتی در اعمال طبی و جراحی مشرو

که کمیسیون پزشک را در ایجاد صدمه یا نقص عضو یا فوت بیمار  صورتی در

 .نامه هیچ کمکی به پزشک مقصر نخواهد کرد وجود این برائت ،مقصر بشناسد
 

 نتیجه مجرمانه ـ س

 مسؤولیتکننده  از حیث نتیجه مجرمانه نیز، نوع خسارت وارده به بیمار تعیین

 پزشک ملزم به جبران خسارت و ،در خسارات مالی توپد است.پزشک جراح ار

 اما در خسارات جانی با احراز رابطه سببیت، کیفری است؛ مسؤولیتفاقد 

 در واقع. گردد خطای محض( مطرح می یا عمد شبه )عمد، کیفری وی مسؤولیت

چنانچه پزشک یا جراح به قصد سلب حیات بیمار از معالجه وی سرباز زند و در 

یجه بیمار بمیرد چنین قتلی عمد و موجب قصاص است و نیز چنین است اگر نت

پزشک یا پرستار آمپولی تزریق کند که حاوی مواد شیمیایی کشنده باشد یا 

مقداری از دارویی را به بیمار بخوراند که بیش از حد مجاز بوده و باعث مرگ 

 .وی شود

رادی که سلامت کامل کردن قد روی افانجام دادن عمل جراحی برای بلند»

این عمل جراحی عارضه بسیار دارد و فقط در افرادی . شود محسوب می جرم دارند،

کمی  آنهاها یا پاهای  قابل قبول است که به علت مشکلاتی، یکی از دست
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شده باشد و در این موارد نیز با روش پذیرفته شده  شان تر از اندام قرینه کوتاه

 .11«شود المللی استفاده می بین

واجد  فنی نیست، موازین و پزشکی مقررات چون عمل او مطابق توان گفت: می

 گردیده است. جزائیوصف 

 

 کیفری جراح ارتوپد مسؤولیت کن روانی و ارتباط آن بار ـ ص

های ناشی از زندگی اجتماعی و  گذار به دلیل ضرورت قانون ،ای از موارد در پاره»

عمدی غیر جرائمبه مجازات مرتکبان پیشرفت و تحول جامعه بشری، ناچار 

گردد. در این صورت، مبنای آن عدم اندیشه و احتیاط لازم در حد متعارف  می

عمدی،  جرائمتوان گفت: معیار تشخیص رکن روانی در  به عبارت دیگر می ؛است

قاضی با بررسی حالات روانی و اوضاع و احوال شخصی  :شخصی است؛ یعنی

عمدی، ملاک او از رکن معنوی، نوعی و غیر جرائمر ولی د ؛دهد مرتکب حکم می

شود که تخطی از آن،  ملاک عینی برای تشخیص قرار داده می :عینی است؛ یعنی

 .(19ص ،1961 سایرین، و قیاسی) «ملاک تحقق رکن معنوی است

قصد  اهنگامی قابل سرزنش و مجازات است که توأم بپزشک ارتوپد  فتارر

همراه  جزائیگر عمل فاقد عمد یک فرد با تقصیر ا .باشد جزائیمجرمانه یا تقصیر 

 .شود گزین عمد می جای جزائیتقصیر  ،باشد

 و جنایت قصد پزشک که معناست بدین ناخواسته بودن در تقصیر اتفاقی و

 آن انگاری سهل و احتیاطی بی به واسطه ولی ندارد، را بیمار به خسارت ورود در تعمد

فعل ارتوپد این  مبنای تفکیک عمد از شبه عمد در .است ننموده بینی پیش را نتیجه

 صورت به معنوی رکن عمد شبه در ولی دارد، وجود نیت سوء عمد است که در

 19شود. می ظاهر یئجزا خطای
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 نتیجه

وردهاى نوین علمى، مسائل و مشکلاتى به همراه دارد که تدوین قوانین و ادست

ین تر مهمطور کلى از به پذیر است. نا مقرراتى متناسب با آن، ضرورتی اجتناب

 .پزشکى است مسؤولیتمفهوم حقوقی هاى این تحول در علم پزشکى، تحول  زمینه

صورت وجود  در است وقراردادى در رابطه پزشک و بیمار  مسؤولیتبر اصل 

 ، مفاد قرارداد منعقده بین پزشک و بیمار است.مسؤولیتقرارداد، مبناى 

برخی موارد، تعهد  اما در ؛، به نتیجه بودن آنهاستتعهدهای قراردادی اصل در

برای درمان  با بیمار ارتوپد این موارد، قرارداد یکی از .قراردادی به وسیله است

بسیاری از امور آن برحسب احتمال  اوست. دانش پزشکی، دانشی کامل نیست و

 .است

 مسؤولیتتحولى در نظام  1931مصوبجازات اسلامی مانون با تصویب ق

 مسؤولیتحقوقی  نظم رکن رکین قانون،این  331 ماده است. پزشکى ایجاد شده

کرد. در  تعبیر راهنما اصل به توان می آن از که است کیفری و مدنی از اعم ارتوپد

 بیمار، رضایت: است شده منظور پزشک فعل مشروعیت برای شرط سه این مقرره،

 .نظامات دولتی و علمی و فنی موازین رعایت و طبی عمل مشروعیت

 از قاعده پیشین عدول کرده و 11/11/1931 قانون مجازات اسلامی مصوب

 از برخی های گفته به توجه با را پزشک تقصیر بدون مسؤولیت یا محض مسؤولیت

 است و بازگشته تقصیر مبنای به و نپذیرفته اندان حقوق انتقادهای و فقهای امامیه

 که رسد نمی نظر به معقول زیرا یرفته است؛پزشک پذ مسؤولیتمبنای تقصیر را در 

 سوی از و هست آن در ضرر احتمال که باشد کاری به مکلف ارتوپد سو یک از

 گیرد. قرار او دوش بر اقدامی چنین ضمان دیگر،
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در این قانون تقصیر مفروض است،  مسؤولیترسد که مبنای  لیکن به نظر می

کند، مگر  فرض می مسؤولپزشک را نه تقصیر اثبات شده؛ بدین معنی که قانون 

 اماره یک فقط تقصیر مجازی . البته، فرضاینکه عدم تقصیر او به اثبات برسد

ه برای جراح ارتوپد، لاد سایر با برخورد آن در خلاف اثبات امکان است و قانونی

 .وجود دارد

ها و  ، باید سیستمارتوپدیبرای به حداقل رساندن احتمال بروز خطاهای 

یک سیستم هدفمند، سالم  :چرا که ؛ا را هوشمندانه طراحی و مدیریت کردهیندافر

ذیل  یاهنهاد لذا در این راستا پیش ؛کند گیری می و پویا خود از بروز خطا پیش

 گردد: ارائه می

 ارتوپدی تخصصی رشته دستیاران توانمندی افزایش ـ

 پزشکی آموزش امر در اسلامی و پزشکی اخلاق احیای ـ

 کتبی نامه برائت و رضایت اخذ مورد در ارتوپد احانجر توجیه ـ

 خطر موارد در عمل موضوع با بیمار همراهان کردن آشنا ـ

 به ارتوپد جراح سوی از ،عمل از پس بهبودی و معالجه %111 تضمین عدم ـ

 وی همراهان و بیمار

 پزشکی روز به و نوین اطلاعات داشتن و مستمر مطالعه ـ

 ها بیمارستان هیزاتیتج و فنی سطح یارتقا ـ

 و کامل معاینه و عمل شرح و بالینی پرونده تکمیل و بیمار صحیح انتخاب ـ

 کامل حال شرح گرفتن

 غیرقابل حتی و احتمالی عوارض از وی اطرافیان و بیمار نمودن آگاه ـ

 شأن به احترام و اقدام هرگونه از قبل درمانی و تشخیصی ندهاییارف بینی پیش

 .بیمار
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 ها نوشت پی

 متخصص ارتوپدی درسایت تابناک ،آبادی دکتر ناصر نجم به نقل از .1

 1931آذر  jamejamonline.ir 19 سایت نقل ازعلی اخوان بهبهانی دربه . 2

3. Orthopedie 

 www.iranorthoped.irدر سایت  دکتر مهرداد منصوری به نقل از .3

ها در دو سر  ها است. غضروف بی غضروفت گرفته از خراأرونده نش آرتروز بیماری پیش .1

ها  کنند. وقتی غضروف کنند و حرکت را روان می های بلند و کوتاه در داخل مفصل حرکت می استخوان
گوییم. برای درمان آرتروز باید کارهای جنبی انجام داد  کنند به آن آرتروز می شروع به تحلیل رفتن می

 .مشکل مریض را بتوان حل کردو اگر خوب نشد باید مفصل تعویض شود که 
6. Orthopedic surgery 

 1-9% از بالغین است که 1یک فرم التهابی از آرتریت مفصلی با درگیری حدود د ییآرتریت روماتو .4

التهاب مزمن بافت ساینوویال مفصلی را داریم که منجر به  RA تر است. در ها شایع برابر در خانم

یک  RA. ریزد پیوستگی مفصل را در هم می  همه شود و ب یتخریب استخوان و غضروف مفصل م

هایی از بدتر و بهتر شدن را دارد اما حدود  دوره RA .بیماری سیستمیک با درگیری چندین ارگان است

 دکتر به نقل از ،شوند طور دائم ناتوان میه ، بسال از زمان تشخیص 9ن در عرض % از مبتلایا11-91%

 /www.iranorthoped.ir  صنیع جهرمی میلر در

 http://www.iranorthoped.ir مهرداد منصوری در به نقل از .6
یس ئر یس مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی دانشگاه شهید بهشتی وئر . .به نقل از محمود عباسی3

 91/4/1931درhttp://salamatnews.com  درگفتگو باانجمن علمی حقوق پزشکی ایران 
شود که  متخلف از انجام تعهد وقتی محکوم به تأدیه خسارت می» دارد: مقرر می مدنی قانون 114ماده  .11

 .«توان مربوط به او نمود ی علت خارجی بوده است که نمی نتواند ثابت نماید که عدم انجام، به واسطه
بدون تغییر  1931که در اصلاحات سال  1941مصوب انون مجازات اسلامی ق 818به موجب ماده  .11
مبالاتی یا اقدام به امری که مرتکب  احتیاطی یا بی بی  واسطه که قتل غیرعمد به یصورت در» نده است:ما

سال و  9ا ت 1در آن مهارت نداشته است یا به سبب عدم رعایت نظامات واقع شود، مسبب به حبس از 

 «.که خطای محض باشددم محکوم خواهد شد مگر این صورت مطالبه از ناحیه اولیاء نیز به پرداخت دیه در
مندرج در سایت  16/4/1931 در ت انتظامی سازمان نظام پزشکیأنوربخش عضو هی دکتر به نقل از .11

 تابناک
 به غیرعمد قتل» شود: عمل می قانون مجازات اسلامی 818 ماده موجب به تعزیری مجازات برای .19

 رعایت عدم سبب به یا مهارت نداشته آن در مرتکب که امری به اقدام یا مبالاتی بی یا احتیاطی بی واسطه
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 دم ءاولیا ناحیه از مطالبه صورت در دیه پرداخت نیز و سال 9 تا 1 از حبس به مسبب شود، واقع نظامات

 «.محض باشد خطای اینکه مگر شد، خواهد محکوم
 

 فهرست منابع

 و نامه اخلاق ویژه ایران، لیپید و دیابت مجله پزشکی، خطای اظهار (.1963. )همکاران و فریبا اصغری،

 پزشکی تاریخ

 حیاجر مجله، انیرا در یتوپدار زشموآ و یتوپدار از چند نکاتی (.1931. )بهادر ،یهرند علمیا

 (91 مسلسل رهشما 1) رهشما ،نهم دوره انیرا مفاصل و انستخوا

 ها نامه ارتوپدی و شکستگی درس(. 1961. )بهادر و همکاران ،اعلمی هرندی

بررسی موارد قصور پزشکی منجر به  (.1961) .مسعود ،قادی پاشاو  جلال ،شیرزاد؛ حسن ،وارهتوفیقی ز

لغایت  1943فوت مطرح شده در جلسات کمیسیون پزشکی سازمان قانونی کشور از ابتدای سال 

 (14) 6، مجله علمی پزشکی قانونی ،1946

مجله دانشکده حقوق  ،مدنی پزشکان ولیتئمساز آستین طبیبان، قولی در (. 1944. )حسن ،جعفری تبار

 31دوره: ، و علوم سیاسی

 انتشارات دانشگاه :تهران دوم، چاپ، 1 ج تعهدات، حقوق(. 1983. )محمدجعفر، لنگرودی جعفری

 تهران

 ناول، انتشارات ژوبی ج ،حقوق جزای عمومی(. 1948. )گنشامبیاتی، هوش

 سیاست و حقوق پژوهش پزشک، برائت و ولیتئمس در تقصیر جایگاه (.1963. )پوریان، سیاوش شجاع

 16 شماره دوازدهم، سال/ 

مسئولیت قراردادی پزشک در برابر بیمار، چاپ اول، تهران: انتشارات  (.1963. )پوریان، سیاوش شجاع

 فردوسی

 از شکایت های پرونده بررسی (.1968. )اصغر یعل، باقرزادهو  محمدحسن ،قدیانی ؛الدین شهاب ،صدر

 طی تهران استان قانونی پزشکی کل اداره در ارتوپدیتخصصی  رشته در پزشکی قصور

 1 شماره ،19 دوره/  قانونی پزشکی علمی مجله، 1944-1961های سال

 مجد انتشارات: تهران تعهدات، و قراردادها آثار(. 1961. )مهدی شهیدی،

 تحقق و روانا خطر دیجاا و ربیما دیبهبو فرصتتفویت  محمود،(. 1931. )و عباسیحمیدرضا  صالحی،

 بیستم رهشما ،ششم لسا ،پزشکی قحقو فصلنامه  ،تطبیقی مطالعه پرتو در یافته

مدنی پزشک با نگاهی به لایحه جدید قانون مجازات مبانی مسئولیت (. 1931. سیدحسین ،صفایی

 16 شماره، 14دوره های حقوق قضایی، فصلنامه دیدگاه ،اسلامی

http://journals.ut.ac.ir/page/search-page.html?jourId=&text=%D8%AF%D9%83%D8%AA%D8%B1+%D8%AD%D8%B3%D9%86+%D8%AC%D8%B9%D9%81%D8%B1%D9%8A+%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1&option=fullnames
http://journals.ut.ac.ir/page/search-page.html?jourId=&text=%D8%AF%D9%83%D8%AA%D8%B1+%D8%AD%D8%B3%D9%86+%D8%AC%D8%B9%D9%81%D8%B1%D9%8A+%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1&option=fullnames
http://abolghasemshamabadi.blogfa.com/post/780/%d8%a7%d8%b2-%d8%a2%d8%b3%d8%aa%db%8c%d9%86-%d8%b7%d8%a8%db%8c%d8%a8%d8%a7%d9%86%d8%8c-%d9%82%d9%88%d9%84%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d9%85%d8%b3%d8%a4%d9%88%d9%84%db%8c%d8%aa-%d9%85%d8%af%d9%86%db%8c-%d9%be%d8%b2%d8%b4%da%a9%d8%a7%d9%86
http://journals.ut.ac.ir/page/issue-main-page.html?issueId=1054
http://journals.ut.ac.ir/page/issue-main-page.html?issueId=1054
http://journals.ut.ac.ir/page/issue-main-page.html?issueId=1054
http://jlviews.ir/browse.php?a_id=30&slc_lang=fa&sid=1&ftxt=1
http://jlviews.ir/browse.php?a_id=30&slc_lang=fa&sid=1&ftxt=1
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 انجمن جراحان ارتوپدی ایران. نگاهی به تاریخ جراحی ارتوپدی ایران (.1963. )ضیایی، مجید

 یک در بیهوشی تهرش پزشکی قصور از شکایت های پرونده بررسی (.1946. )ح م ،خوراسگانی عابدی

 1946 تا 49های سال طی کشور قانونی پزشکی سازمان درکمیسیون رسیدگی ساله 8 دوره

 دانشگاه علوم پزشکی تهران قانونی، پزشکی رشته تخصصی دکترای دریافت نامه پایان

 9 شماره ،13 دوره ،ایران جراحی نشریه ،جراحی اعمال در پزشکی تیم لیتوئمس. محمود ،عباسی

مطالعه تطبیقی حقوق جزای  (.1961. )دهقان، حمید و الله خسروشاهی، قدرت ؛الدین جلال قیاسی،

 ، چاپ دوم، پژوهشگاه حوزه و دانشگاه1ج عمومی، 

، اجرای قرارداد، چاپ پنجم، تهران: شرکت 3قواعد عمومی قراردادها، ج (.1964. )کاتوزیان، ناصر

 سهامی انشار

 دکترای دریافت نامه پایان(. 1946. )1946 تا 49 های سال طی رکشو قانونی پزشکی سازمان کمیسیون

 دانشگاه علوم پزشکی تهران قانونی، پزشکی رشته تخصصی

 13 ش متین، نامه بیتا پژوهش پزشک، مدنی و کیفری ولیتئمس. محمد بجنوردی، سید موسوی

David Garland and Richard Sparks(2000), Criminology, Social Theory and 
the Challenge of our Time, Br. J. Criminol; 40: 189–204. 

http://salamatnews.com 
http://www.iranorthoped.ir 
TABNAK.IR 
jamejamonline.ir 
Mémeteau, Gérard (2001), Cours de droit médical, Les études Hospitalières 

Bordeaux: edition 38. 
Fiesta, Janine, the Law and Liability, A Guide for Nnurses  
Peneau, Jean(1996), La responsabilité du médecin, 2

e
 édition, Paris, Dalloz. 

 

 یادداشت شناسه مؤلفان
 

 ،یس مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیئر :محمود عباسی
)نویسنده  و عضو سازمان جهانی حقوق پزشکی یس انجمن علمی حقوق پزشکی ایرانئرتهران، ایران، 

 ول(ؤمس
 Dr.abbasi@sbmu.ac.ir                                                                        نشانی الکترونیک:

 

 بهشتی، گر مرکز تحقیقات اخلاق وحقوق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید پژوهش :یاحمد احمد
 ضو انجمن علمی حقوق پزشکی ایرانع تهران، ایران،

 ahmad.ahmadin@gmail.com                                                            نشانی الکترونیک:
 

 6/9/1931تاریخ دریافت مقاله: 

 1/1/1931پذیرش مقاله: تاریخ 

http://www.iranorthoped.ir/
mailto:Dr.abbasi@sbmu.ac.ir

