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شــکایات بیمــاران از پزشــکان و قــصور پزشــکی یکــی از مــسائل جــدي و :هــدفزمینــه و 
له و نبود اطلاعات کـافی در   أبا توجه به اهمیت این مس     . استپزشکی يبرانگیز در حرفه  چالش

بررسی و شناسایی   جهت  مورد شکایات مربوط به پوست و زیبایی در نظام پزشکی، این مطالعه             
.شدانجام و زیبایی به سازمان نظام پزشکی تهران پوستيشکایات ارجاعی در زمینه

شـکایت از  هـاي  نگـر، تمـام پرونـده   تحلیلی و گذشته  ـتوصیفی يدر این مطالعه  :روش اجرا 
1398لغایـت    1393پوست در نظام پزشکی اسـتان تهـران از سـال             يقصور پزشکی در زمینه   

افـزار نـرم 25ي  نـسخه به کمک   ا  هپس از گردآوري اطلاعات، داده    مورد بررسی قرار گرفت و      
SPSS دشدنتجزیه و تحلیل.
بیـشتر شـاکیان زن  .بوده استو زیباییها مربوط به پوست   آن% 6/1ها  از کل پرونده  :هایافته

%)1/48(و پزشک عمـومی   %) 8/79(مرد زشکان متشاکی اکثراً  پو%) 6/59(و مجرد   %) 8/79(
از عـوارض  بیشترین شکایت . بودند%) 2/95(خصوصی   بیشترین نوع مرکز درمانی مراکز     .بودند

و سـپس  %) 4/15(چربـی عوارض تزریق بوتاکس یـا آن مربوط به یشترین  و ب %) 7/36(درمان
مـوارد بـدون    % 7/20و   بـود %) 30(احتیاطیبی بیشترین نوع قصور  .بود%)5/12(عوارض لیزر   

.بوده است%) 3/42(درج در پروندهتوبیخ کتبی و ها حکمین درصدبیشتر. قصور اعلام شده بود
پزشکان از اعمالی که آگاهی و تبحر کـافی در آن ندارنـد، دخالـت در               لازم است :گیرينتیجه
کید بـر تعامـل     أکاهش روابط مالی و ت     .غیرمربوط و کارهاي غیرعلمی اجتناب نمایند     هاي  رشته

.استکننده یات کمکدر پیشگیري از شکااي همناسب پزشک با بیمار و رعایت تعهد حرف
شکایت پزشکی، قصور پزشکی، پوست و زیبایی، نظام پزشکی:هاکلیدواژه

10/12/1399: پذیرش مقاله10/11/1399: دریافت مقاله
268-281:)4(11ي دوره، 1399زمستان پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
یکـی از    شکایات بیماران از پزشکان و قصور پزشکی      

. اسـت پزشکی يبرانگیز در حرفه  مسائل جدي و چالش   
تحقیقات پیشین نشان داده که اکثریت قریب به اتفـاق          

هـاي  انگاري در معرض آسـیب    علت سهل بیمارانی که به  
ازطـرف دیگـر    . کننـد نمـی  پزشکی قرار دارند، شـکایت    

پزشـکی بـه     يگاهی شاهد موارد سوءاستفاده از پرونده     
تیم که اطلاعات مربوط به این موارد       دلایل مختلف هس  

فراوانــی  ي  المللـی دربـاره   بـین هاي  گزارش.1کم است 

دهـد مینشانشکایت از پزشکان در کشورهاي مختلف      
علمـی و    يقابـل ملاحظـه   هـاي   که با وجـود پیـشرفت     

خدمات تشخیصی و    يحضور تکنولوژي نوین در عرصه    
اشـته  د رونـد رو بـه افـزایش      هـا   میزان شکایت  ،درمانی

بیمار بـستري  25مطالعات نشان داده است از هر  . است
در بیمارستان یک نفر ممکن است بـر اثـر یـک قـصور             

اثر چنین اشـتباهاتی  هر سال بر  پزشکی آسیب ببیند و   
عنـوان  کایت به ش. 2میرندمی بیمار بستري  هزار 98-48

پژوهشیيمقاله
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توانـد بـر عملکـرد و       مـی  زابـر و تـنش    یک عامل هزینه  
ثیر بگذارد لذا   أدمات از جانب پزشک ت    خ يکیفیت ارائه 

.3توجه به آن حائز اهمیت است
عنـوان یکـی از مـشکلات    امروزه قصور پزشـکی، بـه    

نجـر بـه   در سـلامت عمـومی مطـرح اسـت و م           اساسی
.4شـود مـی  بهداشـتی هاي  آسیب بیمار و افزایش هزینه    

در نیوزلنـد، دریافـت شـکایت پزشـکی         اي  هطبق مطالع 
و اجـزاي مهـم روابـط پزشـک و          ثیر منفی بر پزشک     أت

دهـد کـه در چنـد روز اول و          مـی  این نشان . بیمار دارد 
چند هفته بعد از دریافت شکایت، پزشک ممکـن اسـت       

توجـه بـه    .5نیاز به حمایت عاطفی و عملی داشته باشد       
عنوان این نکته حائز اهمیت است که غفلت از عدالت به         

رضـایتی و  اخلاق منجر به نا   هاي  ترین جنبه یکی از مهم  
میرزا آقائی و همکاران در     يدر مطالعه . شودمی شکایت

شده در سه بیمارستان وابـسته بـه        بررسی شکایات ثبت  
مربوط ها  بیشترین شکایت ،  دانشگاه علوم پزشکی تهران   

شده یا به تعویق انداختـه و رفتـار         کنسلهاي  به ویزیت 
ي بررسـی شـکایات     در مطالعـه  . 6نامناسب گزارش شـد   

تهـران  در پزشـکی قـانونی   به پوسـت و زیبـایی      مربوط  
بیــشترین نــوع قــصور  توســط معــین و همکــاران   

و بیـشترین شـکایت مربـوط بـه         %) 4/63(احتیاطی  بی
هـاي  بـا توجـه بـه بررسـی       . 7عوارض لیـزر بـوده اسـت      

رغم پیشرفت علم پزشکی میزان شکایات      شده علی انجام
ش در سراسر جهان و ازجمله در کشور مـا رو بـه افـزای             

شده در این زمینـه در      سفانه مطالعات انجام  أاست که مت  
له و  أبا توجه بـه اهمیـت ایـن مـس         . 8کشور ما کم است   

نبود اطلاعات کافی در مورد شکایات مربوط به پوسـت          
و زیبایی در نظام پزشکی، هدف از این مطالعـه بررسـی    
و شناسایی شکایات ارجاعی در زمینه پوست و زیبـایی           

.باشدمیزشکی تهرانبه سازمان نظام پ

روش اجرا
نگـر،  تحلیلی و گذشـته  ـتوصیفیيدر این مطالعه

با معاونت پژوهـشی نظـام پزشـکی و          هماهنگیپس از   
هـاي  شـکایت، تمـام پرونـده     هـاي   یید ورود به پرونده   أت

پوسـت در نظـام      يشکایت از قصور پزشـکی در زمینـه       
مورد  1398لغایت   1393پزشکی استان تهران از سال      

لیـست شـامل علـت      بررسی قـرار گرفـت و فـرم چـک         
اي، شـغل،   زمینه اختلالجنس شاکیان،    وشکایت، سن   

هل شاکیان، تخصص پزشک، جنس پزشـک،       أوضعیت ت 
ي دادگـاه بـا     أنوع مرکز درمانی، نوع قصور پزشـکی و ر        

.مربوطـه تکمیـل گردیـد     هاي  توجه به اطلاعات پرونده   
عـات جـزو    بـودن اطلا  رعایت اصـل رازداري و محرمانـه      

.باشدمیالزامات طرح
ــده مربوطــه طبــق هــاي اطلاعــات موجــود در پرون

پس از گـردآوري اطلاعـات،      . آوري شد لیست جمع چک
جزیـه و   تSPSSافـزار نرم25ي  نسخهبه کمک   ها  داده

ــه    ــل شــده و جهــت ارائ نتــایج توصــیفی از  يتحلی
پراکندگی و رسیدن به اهـداف تحلیلـی از         هاي  شاخص
.کاي استفاده شدمربعآزمون

هایافته
در دادسـرا    1398تـا    1393از سـال    هـا   کل پرونده 

پرونـده  104پرونده بوده است که از ایـن میـان    6401
هـا  و بیشترین پرونده   )%6/1(وط به پوست و زیبایی      بمر

.)1شکل(بوده است1397و 1395مربوط به سال 
%) 5/38(سال   30-39بیشترین گروه سنی شاکیان     

از شاکیان  % 8/79. است6/39نگین سنی شاکیان    میاو  
انکارمنــدمربــوط بــهبیــشترین شــغل شــاکیانو زن 

ــود%)24( ــتب ــرد بود% 59.6. ه اس ــاکیان مج ــداز ش ن
.)1جدول (

پروندهاي شکایات به تفکیک سال: 1شکل 
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و پزشــک %) 8/79(مــردزشــکان متــشاکی اکثــراًپ
بیـشترین نـوع مرکـز درمـانی     . بودند%)1/48(عمومی

ــصوصی    ــانی خ ــز درم ــه مراک ــوط ب ــود %) 2/95(مرب ب
.)2جدول(

اکیان چـین و چـروك      شاي  هبیشترین بیماري زمین  
.)3جدول (بوده است %)26(صورت 

درمانی عوارض تزریـق بوتـاکس       يبیشترین عارضه 
بـوده   %)5/12(و سپس عوارض لیزر     %) 4/15(چربییا

.)4جدول (است
،بیشترین علـت اقـدام بـه شـکایت ازنظـر شـاکیان            

ــه ــانی يعارض ــی  ؛ )7/36(درم ــل بررس ــشترین مح بی

ین درصـد  بیـشتر ؛  %)1/48(در هیئـت بـدوي      ها  پرونده
بـوده  %) 3/42(تـوبیخ کتبـی و درج در پرونـده        ،ماحکا

و نبـود   %) 30(احتیاطیبی ،بیشترین نوع قصور  و  است  
موارد بدون قصور اعـلام     % 7/20و   بود%) 1/28(مهارت  

.)5جدول (شده بود 

هاي پوست و زیبایی    مشخصات شاکیان پرونده   :1جدول  
در سازمان نظام پزشکی استان تهران 

(N)درصد  مشخصات شاکیان
)سال(سن

5/38)40 ( 29-20
1/22)23( 39-30
2/22)21( 49-40
5/12)13( 59-50

8/3)4( 69-60
9/2)3( 79-70

جنس
8/79)83( زن
2/20)21( مرد

شغل
24)25( کارمند

2/20)21( آزاد
3/16)17( دارخانه

7/8)9( محصل
8/5)6( بازنشسته
8/4)5( کاربی

1)1( کارگر
2/19)20( ذکرنشده

هلأوضعیت ت
6/59)62( مجرد
4/40)42( هلأمت

هاي پوست و زیبایی مشخصات پزشکان پرونده  :2جدول  
هراندر سازمان نظام پزشکی استان ت

(N)درصد  پزشکانمشخصات 
جنس

8/79)83( زن
2/20)21( مرد

نوع تخصص
1/48)50( پزشک عمومی
2/21)22( جراح عمومی
5/13)14( جراح پلاستیک
5/12)13( متخصص پوست

8/4)5( گوش و حلق و بینی
نوع مرکز درمانی

8/4)5( دولتی
2/95)99( خصوصی

اي شاکیانبیماري زمینهفراوانی :3جدول 
(N)درصد  ايبیماري زمینه

25)26( چین و چروك صورت
1/22)23( چاقی یا بدفرمی بدن
5/13)14( موي زائد صورت و بدن

7/8)9( افتادگی ابرو یا پوست
7/7)8( افتادگی سینه
8/5)6( بدفرمی بینی
8/3)4( سوختگی
8/3)4( طاسی سر
9/2)3( اندامبدفرمی
9/1)2( بدفرمی چانه
9/1)2( افتادگی پلک

1)1( کک و مک صورت
1)1( بدفرمی گوش
1)1( میخچه
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ارتباط بین فراوانی قـصور پزشـکی و نـوع          6جدول  
بیشترین موارد قـصور    . دهدمی تخصص پزشک را نشان   

تـست  . در پزشک عمومی و جراح عمـومی بـوده اسـت          
را معنـادار گـزارش نکـرده    این ارتباط   مربع کاي آماري  
.)=17/0P(است 

ارتباط بین فراوانی قـصور پزشـکی و نـوع           7ل  جدو
مربـع کـاي   تست آماري   . دهدمی مرکز درمانی را نشان   

.)=001/0P(این ارتباط را معنادار گزارش نکرده است 

بحث
بـه مربـوط هـاي  تنشاي هحرفهردرانجام فعالیت

عنوانبهتوانمیراپزشکازبیمارشکایت.را داردخود
. آوردشمارپزشکان بهشغلیهاي ترین تنشمهمازیکی

دهـد مـی رخموارديدربیشتراز پزشک،بیمارشکایت
بـروز معنـی بـه لزومـاً وشده اسـت ایجادنارضایتیکه

.9نیستسوءدرمانوصدمه

اخیـر هـاي سالدردرمانکادروپزشکانازشکایت
ناشـی  توانـد میکهجهان روند افزایشی داشته استدر
پزشـکان تعـداد افـزایش پزشـکان، کـاري بار افزایشاز

درمـانی ابزارهـاي تشخیـصی  ازاسـتفاده وتجربـه کـم 
. باشدترهپیچید

قبـل از حقـوق   بهنسبتبیمارانامروزهبر اینهعلاو
بـراي هـا آنسـطح توقـع  ودارندخود آگاهی بیشتري

تعریـف  طبـق .10رفتـه اسـت  بـالاتر خـدمات دریافـت 
یـک از مراحـل تـشخیص و     هـر ،  درصورتی که پزشـک   

ي درمانی شاکیانفراوانی عارضه: 4جدول 
(N)درصد  درمانیيعارضه

4/15)16( عوارض تزریق بوتاکس یا چربی

5/12)13( لیزر کـک و مـک و        ،لیزر موي زائد  (عوارض لیزر   
)لیزر رفع تتو

6/9)10( عفونت محل تزریـق ژل، عونـت محـل جراحـی،      
ت پروتزعفون

8/5)6( عوارض مزوتراپی، میکرونیدلینگ، الکترولیز
8/5)6( نارضایتی از نتیجه و عوارض لیپوساکشن
8/5)6( نارضایتی از نتیجه و عوارض لیفت ابرو یا صورت
8/3)4( عوارض ابدومینوپلاستی
8/3)4( عوارض لیپولیزر
9/2)3( ایجاد اسکار در محل جراحی
9/2)3( ایتی از نتیجه و عوارض کاشت مونارض
9/1)2( ایجاد محدودیت حرکت پس از سوختگی
9/1)2( نارضایتی از نتیجه پروتز سینه یا ماموپلاستی
9/1)2( نارضایتی از نتیجه بلفاروپلاستی

1)1( عوارض جراحی نظیر آمبولی
4/15)16( غیره

9/2)3( فوت
7/6)7( درمانیيبدون عارضه

هـاي پوسـت و زیبـایی در        مشخصات پرونـده  : 5جدول  
سازمان نظام پزشکی استان تهران

(N)درصد  علت اقدام به شکایت ازنظر شاکی
7/36)93( درمانیيعارضه
6/25)65( ررفتاينحوه
1/22)56( درمانينحوه
4/15)39( مسائل مالی

هامحل بررسی پرونده
1/48)50( هیئت بدوي

24)25( هیئت تجدیدنظر
2/19)20( دادسرا

7/8)9( هیئت عالی
حکم دادگاه

3/42)44( توبیخ کتبی و درج در پرونده
9/26)28( منع تعقیب

4/15)16( ه پزشـکی و    محرومیت از اشتغال به حرف ـ    
وابسته

7/6)7( برائت
8/5)6( اخذ رضایت
9/1)2( محکومیت و تذکر شفاهی

1)1( يأمختومه بدون ر
نوع قصور 

30)41( احتیاطیبی
1/28)38( نبود مهارت
7/17)24( نکردن نظام دولتیرعایت

2/2)3( مبالاتیبی
9/2)4( نشدهمشخص
7/20)28( بدون قصور
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دقیـق، تـشخیص و      يحال و معاینـه   درمان شامل شرح  
ا طبـق   لازم ر هـاي   موقـع، پیگیـري و مـشاوره      درمان به 

درسـتی انجـام ندهـد،     اصول علمی و فنـی پزشـکی بـه        
زیرا پزشک موظف است   استشدهپزشکیقصورمرتکب

به طـور کلـی قـصور      .11تمام اقدامات فوق را انجام دهد     
احتیـاطی، عـدم    بی مبالاتی،بی پزشکی به انواع مختلف   

:شودمیبنديتقسیمدولتینظاماترعایتعدمومهارت
است که   لازم و ضروري   شامل ترك فعل  : مبالاتیبی.1

ازنظــر علمــی و فنــی انتظــار انجــام آن از پزشــک 
.درومی

انجام فعلی که ازنظـر علمـی و اصـول          : احتیاطیبی.2
انگـاري  ، ولی در اثـر سـهل      شودانجام   دپزشکی نبای 

.)انگاري در درمانسهل(یابدمیانجام
کـه پزشـک     باشـد مـی  مل مـواردي  شا: عدم مهارت .3

تبحر علمی و فنی لازم براي انجام آن کار بخصوص          
.را نداشته باشد

ــی  .4 ــات دولت ــت نظام ــدم رعای ــه  : ع ــه ب ــدم توج ع
مقامـات  هاي  و دستورالعمل ها  ها، بخشنامه نامهآیین

بالاتر اداري، نظام پزشکی و وزارت بهداشت، درمان         
.12و آموزش پزشکی

پرونـده  104موجود در دادسرا پرونده6401از کل  
در .مریوط به پوست و زیبـایی بـوده اسـت         % 6/1یعنی  

از پزشکان بـه سـازمان نظـام         تیشکا یبررسي  مطالعه
ــک ــیپزش ــاللانیگ ــده% 3/2، 1393در س ــا از پرون ه

در اي  همطالع ـ. 8مربوط به متخصصین پوست بوده است     
دهـد  مینشان2009ي پوست در سال  آمریکا در رشته  

شـکایت از قـصور پزشـکی در        هاي  کل پرونده % 6/0ه  ک
. 13ه اسـت ي پوست بـود  ها مربوط به رشته   کل این سال  

ي پوست در سال    دیگر در آمریکا در رشته    اي  هدر مطالع 
شــکایت مربــوط بــه    هــاي  از پرونــده % 2012،1/1

ي مــا متخصـصان پوســت بـوده اســت کــه بـه مطالعــه   
علـت بیـشترشدن میـزان شـکایت       . 14تـر اسـت   نزدیک

تواند ناشی از افزایش آگاهی بیماران از حقوق خـود          می
از طرفی انجام   . باشدها  و همچنین سطح توقع بالاتر آن     

.خدمات زیبایی نسبت به قبل بیشتر شده است
%) 5/38(سال   30-39بیشترین گروه سنی شاکیان     

ي در مطالعـه  . بوده است 6/39میانگین سنی شاکیان    و  
مربـوط بـه پوسـت و زیبـایی در          هـاي   بررسی شـکایت  

1381کل پزشکی قانونی استان تهران از سـال          ياداره
در . 7سـال بـود  3/34، میانگین سنی شـاکیان    1389تا  

نیاز متخصـص   تیشـکا  يهـا پرونـده  یبررسي  مطالعه
يهــاونیسیــکميهبــه اداریاعــصاب ارجــاعیجراحــ
، میـانگین سـنی    1389–1393تهـران    یقـانون  یپزشک

ــوده اســت1393،39شــاکیان در ســال  در . 15ســال ب
هـاي  ي بررسی شکایت قصور پزشکی از جراحی      مطالعه

شده به سازمان پزشکی قانونی کـشور طـی         بینی ارجاع 
ــا 1373هــاي ســال ــع ســن شــاکیان از توز،1379ت ی

در . 16سـال بـوده اسـت      1/31سال با میانگین     44-19
هـاي  یاز جراح  تیشکا ي9سالههفت یبررسي  همطالع

یقـانون  یشـده بـه پزشـک     صورت ارجاع  يهیناح ییبایز
، میـانگین   1392تـا    1385يهاسال یاستان فارس ط  
20-62و توزیع سنی افراد شاکی       92/30سنی بیماران   

حکـم   يثر درنتیجـه  ؤعوامل م ي  همطالعر  د.17سال بود 
شکایت از قصور پزشکان در سـال       هاي  صادره در پرونده  

سـال   8/37در پزشکی قانونی اصفهان،      1389و   1388
در انگلیس در سـال     اي  هدر مطالع .18گزارش شده است  

قصور پزشکی و نوع تخصص پزشکفراوانی: 6جدول 
جمع بدون قصور با قصور
50 8 42 پزشک عمومی
22 8 14 جراح عمومی
13 4 9 متخصص پوست
14 6 8 جراح پلاستیک
5 2 3 گوش و حلق و بینی

104 28 76 جمع

فراوانی قصور پزشکی و نوع مرکز درمانی: 7جدول 
جمع بدون قصور با قصور

9 23 76 خصوصی
5 5 0 دولتی
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. 1سـال بـوده اسـت   38میـانگین سـن شـاکیان    2006
باشـد و  مـی  حاضـر  يهمسو با مطالعه   مطالعات يهمه
. تربـودن جمعیـت باشـد   جـوان يدهنـده تواند نشان می

همچنین افراد مسن تمایل کمتري بـه انجـام اقـدامات           
ازطرفی افراد جـوان    .زیبایی و پیگیري از تخلفات دارند     

انتظار بیشتري نـسبت بـه بهبـودي دارنـد و درصـورت            
احتمـال طـرح دعـاوي علیـه         يایجاد هر نـوع عارضـه     

.رودمیپزشک بالاتر
ي هدر مطالع ـ.انـد بـوده %) 8/79(بیشتر شاکیان زن  

مربـوط بـه پوسـت و زیبـایی در          هـاي   بررسی شـکایت  
1381کل پزشکی قانونی استان تهران از سـال          ياداره

ي هدر مطالع ـ . 7انـد شاکیان زن بـوده   % 7/70،  1389تا  
بینـی  هـاي   بررسی شکایت قـصور پزشـکی از جراحـی        

نونی کــشور طــی شــده بــه ســازمان پزشــکی قــاارجــاع
ــال ــاي س ــا 1373ه ــاکیان% 1379،5/67ت زن از ش

مـرتبط   یپزشک اتیشکا یرسبري  هدر مطالع . 16اندبوده
یقـانون  یکل پزشـک   يدر اداره  شدهیدگیرس ERCPبا  

 ــ ــران طـ ــتان تهـ ــیاسـ ــشيدورهکیـ ــاله شـ سـ
ــوده% 60)95-1390( ــرد بـ ــداز شـــاکیان مـ در و 9انـ

از قـصور پزشـکی      شکایتهاي  بررسی پرونده ي  همطالع
شـش سـاله     يجراحـی عمـومی در یـک دوره        يرشته

کل پزشکی قـانونی اسـتان تهـران         يرسیدگی در اداره  
شــاکیان مــرد % 1377،9/70-1382هــاي طــی ســال

، 2006انگلـیس در سـال      دراي  هدر مطالع ـ . 12انـد بوده
ي هدر مصر در رشـت اي  همطالع .1شاکیان زن بودند  % 60

حاضـر   يز همـسو بـا مطالعـه      نی2015پوست در سال    
مطالعـات فـوق     يمقایـسه . 19بیشتر شاکیان زنان بودند   

علت تمایل بالاتر جـنس مونـث بـه    دهد که به  می نشان
شـدن انتظـارات پـس از       جراحی زیبایی و عدم بـرآورده     
.بیشتر استها جراحی میزان شکایات در خانم

ي هدر مطالع . اندهبود) %6/59(شاکیان مجرد    بیشتر
شده به سازمان نظام پزشکی     رسی علل شکایت مطرح   بر

ــادشــهر خــرم % 5/64، 1390-1385هــاي در ســالآب
یبررس ـي  هدر مطالع ـ . 20اندهمجرد بود % 2/12هل و   أمت

ــده ــاي پرون ــکاه ــکیتش ــصور پزش ــتهیاز ق يدر رش
اسـتان   یقانون یکل پزشک  يدر اداره  يارتوپد یتخصص

از شاکیان   %92/70،  1377-1382يهاسال یتهران ط 
يسـاله هفـت  یبررس ـي  هدر مطالع ـ . 21انـد ههل بود أمت

ــکا ــتیش ــاي یاز جراح ــایزه ــناحییب ــورت يهی ص
يهاسال یاستان فارس ط   یقانون یشده به پزشک  ارجاع
ــا 1385 ــز 1392ت ــه مت% 4/54نی ــرد و بقی ــل أمج ه

دهـد کـه    مـی  این مطالعات نـشان    يمقایسه. 17اندهبود
شتر خــود را در معــرض  افــراد مجــرد بیـ ـ احتمــالاً

دهند لذا میزان شکایات در     می زیبایی قرار هاي  جراحی
.این گروه در مورد اقدامات زیبایی بالاتر است

بیـشترین شـغل شـاکیان کارمنـد        مـا  يدر مطالعه 
چنین در  هم. بوده است ) %20/20(سپس آزاد   و  %) 24(
ي همطالع ـ. شغل شاکی ذکر نشده بود    ها  پرونده% 2/19

مربـوط بـه پوسـت و زیبـایی در          هـاي   کایتبررسی ش ـ 
1381کل پزشکی قانونی استان تهران از سـال          ياداره

دار یـا   خانـه  ،نشان داد که بیشتر افراد شـاکی      1389تا  
یتشکاهاي  پرونده یبررسي  هدر مطالع .17دولتی بودند 

ــصور پزشــک ــدیتخصــصيدر رشــتهیاز ق در يارتوپ
يسـالها  یهـران ط ـ  استان ت  یقانون یکل پزشک  ياداره

از % 92/20شغل آزاد و سپس     % 10/30،  1382-1377
بررسی شکایات علیه   ي  هدر مطالع . 21افراد کارمند بودند  

ــشاه    ــکی کرمانـ ــام پزشـ ــازمان نظـ ــکان در سـ پزشـ
دار ، بیشترین فراوانی شغل مربوط به خانه      )84-1380(
مطالعـات   ،در مجمـوع  . 22گزارش شـده اسـت    %) 5/26(

بیشترین شغل شـاکیان مربـوط بـه        دهد  می فوق نشان 
توانـد ناشـی از     می این. باشدمی دارکارمند، آزاد و خانه   

تـري دارنـد    این گروه افراد سن پـایین      باشد که احتمالاً  
درنتیجـه میـزان شـکایات در       ) نسبت به بازنشـستگان   (

.بالاتر استها آن
ي هدر مطالع ـ . اندهبود) %8/79(پزشکان مرد    بیشتر

مربـوط بـه پوسـت و زیبـایی در          هـاي   بررسی شـکایت  
1381کل پزشکی قانونی استان تهران از سـال          ياداره

.7بودنـد  مـرد پزشـکان متـشاکی     از  % 56نیـز 1389تا  
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حکــم صــادره در يثر درنتیجــهؤعوامــل مــيمطالعــه
و 1388شکایت از قصور پزشـکان در سـال         هاي  پرونده
ــفهان 1389 ــانونی اص ــکی ق ــا  در پزش ــسو ب ــز هم نی

حاضـر نـشان داد کـه بیـشتر پزشـکان مـرد             يعهمطال
هــاي بررســی پرونــدهي هدر مطالعــ.18انــدهبــود%)81(

تخصصی اطفـال    يشکایت از قصورات پزشکی در رشته     
هـاي  شده به سازمان نظام پزشکی ارومیه در سال       ارجاع

. 23انـد هاز پزشکان متشاکی مذکر بود    % 86.5،  85تا 75
پزشکان به سازمان نظام    از   تیشکا یبررسي  هدر مطالع 

از پزشــکان % 74نیــز 1393در ســاللانیگــیپزشــک
یبررس ـي هدر مطالع ـ چنـین   هم. 8اندهمتشاکی مرد بود  

بـه  یارجـاع  اتیدر شـکا   یقصور پزشکان عموم   یفراوان
تـا   1382مرکز تهران از سال      یقانون یپزشک ونیسیکم

. 24پزشکان متشاکی مرد بودنـد    % 3/87نیز  1384سال
همسو با این    15و22مطالعات فوق و سایر مطالعات     تمامی
فراوانـی بیـشتر پزشـکان مـرد         يدهندهو نشان مطالعه

توانـد ناشـی از جـسارت       مـی  که این امر   استمتشاکی
بیشتر پزشکان مرد یا نسبت بالاتر پزشکان مرد بـه زن           

. باشد
بیشترین نوع تخـصص پزشـک مربـوط بـه پزشـک            

بـوده   %)2/21(می  سپس جراح عمـو   و  ) 1/48(عمومی  
حکم صـادره در     يثر درنتیجه ؤعوامل م يمطالعه. است

و 1388شکایت از قصور پزشـکان در سـال         هاي  پرونده
ــفهان 1389 ــانونی اص ــکی ق ــا  در پزش ــسو ب ــز هم نی
که بیشتر پزشکان مـورد      دهدمی حاضر نشان  يمطالعه
ي همطالعدر  . 18بودند%) 6/18(پزشک عمومی    ،شکایت

مربـوط بـه پوسـت و زیبـایی در          هـاي   بررسی شـکایت  
1381قانونی استان تهران از سـال        ي کل پزشکی  اداره

، بیشترین تخصص مربوط به متخصص پوست       1389تا  
. 7بوده است %) 5/41(و سپس پزشک عمومی     %) 7/53(

از پزشکان به سازمان نظام      تیشکا یبررسي  هدر مطالع 
بوط ، بیشترین شکایت مر   1393در سال    لانیگ یپزشک

%) 5/11(متخصصان ارتوپد    ،%)2/16(پزشکان  به دندان 
يدر مطالعــه. 8بــوده اســت%) 11(و پزشــکان عمــومی 

بررسی قـصور پزشـکی منجـر بـه فـوت و نقـص عـضو                
نظام پزشکی شهر کرمـان     هاي  شده در کمیسیون  مطرح

، بیــشترین شــکایت 1385تــا 1381هــاي طــی ســال
و سـپس   %) 19/22(زنـان زایمـان      يمربوط بـه رشـته    
ي هدر مطالع ـ .25بـوده اسـت   %) 2/14(جراحی عمـومی    

بینـی  هـاي   بررسی شکایت قـصور پزشـکی از جراحـی        
شــده بــه ســازمان پزشــکی قــانونی کــشور طــی ارجــاع

، %75تخـصص پزشـک در    ،  1379تـا    1373هاي  سال
جراحی ترمیمـی بـوده      %25گوش و حلق و بینی و در        

از تیهفـت سـاله شــکا  یبررس ـي هدر مطالع ـ. 16اسـت 
شـده بـه    صـورت ارجـاع    يهی ـناح ییبـا یزهاي  یجراح
تـا   1385يهـا سـال  یاستان فارس ط ـ   یقانون یپزشک

، بیشترین نوع تخصص مربوط به گوش و حلق و          1392
بینی و سپس جراح پلاسـتیک و در رده سـوم پزشـک             

دلیـل ایـن باشـد     ه  تواند ب می عمومی بوده است که این    
يایی ناحیـه  زیب ـهـاي   جراحـی  که این مطالعـه صـرفاً     

انگلیس در  ي  هدر مطالع . 17صورت را بررسی کرده است    
بیشترین تخصص مربوط به متخصص زنان       2006سال  

سـوم  يو در رده %) 17(و سپس جراح عمـومی      %) 19(
اي هدر مطالع ـ .1بوده اسـت  %) 16(پزشکان مراقب اولیه    
بیشترین پزشـکان متـشاکی      2003در نیوزلند در سال     

بــا بررســی مطالعــات فــوق. 26پزشــک عمــومی بودنــد
توان نتیجه گرفت با توجه به اینکه امـروزه پزشـکان     می

عمومی بیشتر دست بـه اقـدامات تهـاجمی و تخـصص            
. رودمـی  بـالا هـا   زنند احتمال شـکایت از آن     می زیبایی

ازطرفی در مجموع جمعیت پزشکان عمومی نسبت بـه         
مــدیریت . باشـد مـی پزشـکان متخـصص خیلـی بــالاتر   

ــحیح و ــوارد    ص ــن م ــاران در ای ــب بیم ــاع مناس ارج
.استکننده کمک

) %2/95(مراکـز خـصوصی     بیـشتر   مـا  يدر مطالعه 
مربوط به پوسـت    هاي  بررسی شکایت ي  همطالع. اندهبود

قانونی استان تهـران از      ي کل پزشکی  ادارهو زیبایی در    
ــال  ــا 1381س ــز 1389ت ــشان داد نی ــز % 1/95ن مراک

هفــت یبررس ـي هلع ـمطا. 7درمـانی خـصوصی هــستند  
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صـورت   يهی ـناح ییبایزهاي  یاز جراح  تیشکا يساله
يهاسال یاستان فارس ط   یقانون یشده به پزشک  ارجاع
دهـد بیـشترین فراوانـی      مـی  نیز نشان 1392تا   1385

در . 17بـوده اسـت  %) 3/47(مربوط به مراکـز خـصوصی      
نیاز متخصـص   تیشـکا  يهـا پرونـده  یبررسي  همطالع

يهــاونیسیــکميهبــه اداریجــاعاعــصاب اریجراحــ
نیــز مراکــز  1389–1393تهــران یقــانونیپزشــک

بیشترین فراوانی را به خود اختـصاص       % 45خصوصی با   
از  تیموارد شـکا   یفیتوص یرسبري  هدر مطالع . 15دادند

از % 58،نیـز 92و   91تهران در سـال      یجراحان عموم 
سـایر  . 27شکایات مربوط به مراکز خصوصی بوده اسـت        

به نظر . 8و23باشندمی ماي  هلعات نیز همسو با مطالع    مطا
دنبال آن توقع بیشتر    درمان بالاتر و به   ي  هرسد هزین می

از طرفی تجمـع ایـن      . ترین عامل آن باشد   بیماران، مهم 
با توجـه بـه سـطح رفـاهی بـالاي      (نوع مراکز در تهران    

میزان شکایات در مراکز دانـشگاهی      . بیشتر است ) مردم
توانـد ناشـی از حـضور اعـضاي         مـی  که این کمتر است   

روزتر و پیگیري بیشتر    هیئت علمی، داشتن اطلاعات به    
.در این مراکز باشد

شاکیان چـین و چـروك      اي  هبیشترین بیماري زمین  
%) 1/22(سپس چاقی یا بدفرمی بـدن       و  %) 26(صورت  

مربـوط بـه    هاي  بررسی شکایت  يدر مطالعه . بوده است 
قـانونی اسـتان     ي کل پزشـکی   ارهادپوست و زیبایی در     

ــال   ــران از س ــا 1381ته ــ1389ت ــاري بی شترین بیم
ترتیـب مربـوط بـه طاسـی سـر بـا            اي شاکیان به  زمینه

، مـوي زائـد     %4/13، چین و چروك صـورت بـا         5/19%
در آمریکـا در    اي  هدر مطالع ـ . 7باشـد می %8/9صورت با   

ــت ــال  ي هرش ــت در س ــاري  2012پوس ــشترین بیم بی
ــوم گــزارش شــده اســتشــاکاي هزمینــ در . 14یان ملان

پوسـت در سـال     ي  هدر رشـت   مریکادیگر در آ  ي  امطالعه
هـاي  ترین بیماريساله، شایع21ي هدر یک دور  2009
بدخیم پوست،  هاي  ترتیب نئوپلاسم اي شاکیان به  زمینه

.28گـزارش شـدند    آکنه، پسوریازیس و ملانـوم بـدخیم      
ي هدر رشـت   کامریآدر ریگدي  همطالعیک  در  چنین  هم

بیشترین میزان شکایات مربـوط  ، 2019پوست در سال    
، سـپس درمـان     %)55/26(دنبال درمان   به سوختگی به  

زیبـایی  هـاي   سوم درمان  يو در رده  %) 81/16(ملانوم  
بررسـی ایـن مطالعـات نـشان        .29بوده است %) 16/14(

هـاي  خـصوص در کـشور    تر به دهد در مطالعات قبل   می
ــار   ــشتر بیم ــی بی ــاي يغرب ــه ــه  اي هزمین ــوط ب مرب

با توجه بـه رواج      باشد ولی اخیراً  می پوستهاي  سرطان
بیشتر خدمات زیبایی، شکایات مربوط به این مـوارد در          

. افزایش یافته استغربی نیزهاي کشور
درمانی مربوط به عوارض تزریـق       يبیشترین عارضه 

سـپس  و  %) 4/15هرکـدام   (بوتاکس یا چربـی و غیـره        
بررسـی   يدر مطالعـه  . بوده است %) 5/12(ر  عوارض لیز 

ي کـل   ادارهمربوط به پوست و زیبـایی در        هاي  شکایت
1389تـا    1381قانونی استان تهـران از سـال         پزشکی

پزشکی وارد بر شـاکیان     هاي  بیشترین حوادث و آسیب   
ترتیب مربوط به جوشگاه و تیرگی پوست پـس از          نیز به 

نارضـایتی از عمـل     آتروفی پوسـت و     % 4/24انجام لیزر   
و جوشگاه و آتروفی ناشی از تزریـق        % 5/19پیوند مو با    

بــا توجــه بــه رواج بیــشتر تزریــق . 7ژل، بوتــاکس بــود
بوتاکس و چربی، بیـشترشدن میـزان شـکایات در ایـن          

.باشدنمیمورد دور از انتظار
ترین علت اقدام به شکایت ازنظر      در این مطالعه بیش   

رفتار يسپس نحوه و  ) 7/36(درمانی   يشاکیان عارضه 
هـاي  بررسی شـکایت   يدر مطالعه . بوده است ) 6/25%(

قانونی ي کل پزشکی ادارهمربوط به پوست و زیبایی در       
علل طرح شکایت   1389تا   1381استان تهران از سال     

اشتباه درمـانی و پـس از آن        % 3/57از دید شاکیان در     
رسـی  بري  هدر مطالع ـ . 7باشـد می عدم تبحر % 3/24در  

ــکی    ــام پزش ــازمان نظ ــکان در س ــه پزش ــکایات علی ش
،، بیـــشترین علـــت شـــکایت)1380-84(کرمانـــشاه 

يدر مطالعـه  . 22بـوده اسـت   %) 4/37(درمانی   يعارضه
هـاي  بررسی فراوانی شکایت از قـصور پزشـکی پرونـده         

شـده بـه پزشـکی قـانونی و نظـام پزشـکی طـی               ارجاع
ــال ــاي س ــا 1385ه ــاري،  1389ت ــتان س در شهرس
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ذکـر شـده    %) 4/59(یشترین علت شکایت نقص عضو      ب
ررسی قصور پزشکی متخصـصان     ب يدر مطالعه . 30است

ارجـاعی بـه کمیـسیون      هـاي   زنان و زایمان در پرونـده     
1394-96هـاي   پزشکی قانونی استان تهران طی سـال      

درشـده گـزارش بیـشترین آسـیب  شـد دادهنیز نشان
درمـان یعوارض جانبازناشیمتخصصزنانازشکایت

قصور پزشکان   یفراوان یبررسي  هدر مطالع . 10استبوده
یپزشــکونیسیــبــه کمیارجــاعاتیدر شــکایعمــوم
،1384تــا ســال 1382مرکــز تهــران از ســال یقــانون

مـوارد، عـدم انجـام       %35بیشترین علت شکایت یعنـی    
در اي  هدر مطالع ـ . 24درمان دارویی مناسب بـوده اسـت      

تـرین  شـایع  ،2012سـال    پوست در ي  هآمریکا در رشت  
ترتیب عملکرد نامناسب پزشک و سپس      علل شکایت به  

ي در  ادر مطالعـه  . 14تشخیص نامناسب ذکر شده اسـت     
بررسـی  ،2011پوسـت در سـال      ي  هدر رشـت   انگلستان

15در یـک دوره     پوست  ي  همورد شکایت در رشت   166
تـشخیص نادرسـت، فتـوتراپی،     : صورت زیر بـود   به ساله

موارد شـکایت از فتـوتراپی       %97. نویسیجراحی، نسخه 
شکایات از تـشخیص نادرسـت      76%علت سوختگی و  به

، نیـز  MPSاز  . گـزارش شـدند   به علت سرطان پوسـت      
يدر یــک دورهپوســت ي همـورد شــکایت در رشــت 63
هــا دســت آمــد کــه مــوارد شــکایت درآنبــهســاله10
مربوط به  % 73(لیزر، تشخیص نادرست  ترتیب شامل   به

ــ ــسخه )اري ســرطانبیم ــسی، جراحــی پوســت و ن نوی
طور کل بیشترین علت شکایت در مطالعـات        هب. 31بودند

پزشـکان   دباشـد لـذا بای ـ    می درمانی يدر ایران عارضه  
بر رعایت دقت و مهارت لازم در درمان، بیماران را          علاوه

سازي روند  شفاف. از عوارض احتمالی درمان آگاه سازند     
درمـانی بـراي بیمـار    هاي ع روشانوايدرمان و مقایسه 

.باشدمیکننده نیز کمک
بـا  %) 73(پرونده 76پرونده  104ما از    يدر مطالعه 

در . بدون قـصور بـوده اسـت      %) 27(پرونده   28قصور و   
مربوط به پوست و زیبایی     هاي  بررسی شکایت ي  همطالع

قـانونی اسـتان تهـران از سـال          ي کل پزشـکی   ادارهدر  

ي قـصور  أمربوط به رها پرونده% 4/63، 1389تا   1381
یپزشــکاتیشــکایررســبي هدر مطالعــ. 7بــوده اســت

یکـل پزشـک  يدر ادارهشدهیدگیرسERCPمرتبط با   
ــانون ــران طــیق ــیاســتان ته ســاله شــشيدورهکی

مــوارد قــصور پزشــکی تــشخیص % 6/28، )95-1390(
هــاي پرونــدهیبررســي هدر مطالعــ. 9داده شــده اســت

يارتوپـد  یتخصص يدر رشته  یر پزشک از قصو  یتشکا
ــکيدر اداره ــل پزش ــانونیک  ــیق ــران ط ــتان ته یاس

ي قــصور أمــوارد ر% 28/39، در 82-1377يهــاســال
شکایت از  هاي  بررسی پرونده ي  هدر مطالع . 21بوده است 

ارتوپدي در سـازمان پزشـکی       يقصور پزشکی در رشته   
در  1389لغایـت    1387قانونی کشور از ابتـداي سـال        

ي هدر مطالع ـ. 32موارد قصور تشخیص داده شـد    % 5/32
هـاي  بررسی فراوانی شکایت از قـصور پزشـکی پرونـده         

شـده بـه پزشـکی قـانونی و نظـام پزشـکی طـی               ارجاع
در شهرسـتان سـاري نـشان        1389تا   1385هاي  سال

. 30موارد قصور پزشکی اثبات شده اسـت      % 1/27داد در   
ــ ــارزي هدر مطالع ــدهیابی ــاپرون ــصويه ــیر بق یهوش

یاصــفهان طــیقــانونیبــه مرکــز پزشــکافتــهیارجــاع
. 33قصور اعلام شده بود   % 7/46در   1388-94يهاسال

در یقصور پزشـکان عمـوم     یفراوان یبررسي  هدر مطالع 
مرکـز  یقـانون یپزشـک  ونیسی ـبـه کم   یارجاع اتیشکا

% 5/54نیــز در 1384تــا ســال 1382تهــران از ســال 
در . 24داده شـده اسـت    موارد، قصور پزشـکی تـشخیص       

مــوارد % 63در 2006در انگلــیس در ســال اي همطالعــ
ــشخیص داده شــده اســت  ــصور ت ــ. 1ق دراي هدر مطالع

21ي  هدر دور  2004پوست در سال    ي  هدر رشت  مریکاآ
. 34اسـت بـوده  بیشتر شـکایات، عـدم قـصور       حکم ساله

هـاي  کـه در سـال    دهنـد   می نشانها  یافتهمجموع این   
تواند می است که  افزایش یافته حکم قصور   اخیر فراوانی   

طور کلی ناشی از بیشترشدن میزان شکایات به دلیل         به
جهـت  . افـزایش سـطح آگـاهی و توقـع بیمـاران باشـد      

اجتنـاب  و  اي  هکاهش ایـن مـوارد رعایـت تعهـد حرف ـ         
یو تبحـر کـاف     یکه آگاه  یدادن اعمال پزشکان از انجام  
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.ی لازم استعلمریغيکارهاو اجتناب ازدر آن ندارند
احتیـاطی  بـی  نـوع قـصور   بیشترین  ما  ي  هدر مطالع 

در . بوده اسـت  ) %3/16(و سپس نبود مهارت     %) 1/23(
مربوط به پوست و زیبایی     هاي  بررسی شکایت  يمطالعه

قـانونی اسـتان تهـران از سـال          ي کل پزشـکی   ادارهدر  
% 4/63بیشترین فراوانی نوع قصور بـا      ،1389تا   1381

مربـوط بـه     %27احتیاطی و پس از آن بـا      بی مربوط به 
هفــت یبررســي هدر مطالعــ. 7باشــدمــیعــدم مهــارت

صـورت   يهی ـناح ییبایزهاي  یاز جراح  تیشکا يساله
يهاسال یاستان فارس ط   یقانون یشده به پزشک  ارجاع
، بیشترین نوع قـصور مربـوط بـه عـدم     1392تا   1385

یابیــارزيهدر مطالعــ. 17بــوده اســت%) 3/27(مهــارت 
یبه مرکز پزشـک    افتهیارجاع یهوشیقصور ب  يهاپرونده

نـشان داد کـه   1388-94يهاسالیاصفهان ط یقانون
مبالاتی و بعد از آن عدم رعایـت        بی بیشترین نوع قصور  

شکایات قصور  يدر مطالعه . 33نظامات دولتی بوده است   
شده به کمیسیون   پزشکی در رشته زنان و زایمان ارجاع      

هـاي  سازمان پزشکی قانونی کـشور طـی سـال         پزشکی
شد بیشترین نوع قـصور     دادهنیز نشان  1381و   1380

یبررس ـي هدر مطالع ـ . 35پزشکی عدم مهارت بوده است    
یدر رشته تخصـص    یاز قصور پزشک   یتشکاهاي  پرونده
اسـتان تهـران     یقـانون  یکل پزشـک   يدر اداره  يارتوپد

% 9/42، علـت قـصور در       1382-1377يهـا سـال  یط
. 36عدم مهارت بـوده اسـت     % 02/31موارد، مرکب و در     

در یقصور پزشـکان عمـوم     یفراوان یبررسي  هدر مطالع 
مرکـز  یقـانون یپزشـک  ونیسی ـبـه کم   یارجاع اتیشکا

مـوارد قـصور     %1384،60تا سال    1382تهران از سال    
. 24مبالاتی بودموارد، بی% 7/26پزشکان، عدم مهارت و 

دهند کـه بیـشترین نـوع قـصور        می مطالعات نشان 
تـوان بـا   مـی احتیاطی و عدم مهارت بوده اسـت کـه     بی

بـازآموزي، تـشکیل جلـسات علمـی        هاي  برگزاري دوره 
تخصصی جهت افزایش سطح علمی و مهارتی پزشکان،        

و رعایت بیشتر اخـلاق پزشـکی ایـن         ها  تشدید مجازات 
.موارد را کاهش داد

رج در پرونده   بیشترین حکم دادگاه توبیخ کتبی و د      
و  بـوده اسـت    %)9/26(سپس منع تعقیـب     و  %) 3/42(

در هیئــت بــدوي هــا بیــشترین محــل بررســی پرونــده
. بوده اسـت   %)24(سپس هیئت تجدیدنظر     و%)1/48(

آخوندي و همکـاران نیـز بیـشترین حکـم      ي  هدر مطالع 
توبیخ کتبی و بیشترین محل بررسی هیئت بدوي بوده         

تواند می توبیخ کتبی .37است است که با نتایج ما مشابه     
تلنگري براي پزشکان باشد تـا دقـت بیـشتري در امـر             

.درمان به خرج دهند
مطالعـات قبلـی   با توجـه بـه نتـایج ایـن مطالعـه و         

از اعمالی که آگاهی و تبحـر کـافی در آن           بایدپزشکان  
غیـر مربـوط و کارهـاي       هـاي   ندارند، دخالت در رشـته    
کیـد  أروابـط مـالی و ت      کاهش .غیرعلمی اجتناب نمایند  

، ايهرعایت تعهد حرف   ،بر تعامل مناسب پزشک با بیمار     
اخـذ   ،بیمـار  يتکمیـل پرونـده    ،انتخاب صـحیح بیمـار    

نامه و افـزایش نظـارت بـر مراکـز خـصوصی در             رضایت
.استکننده گیري از شکایات کمکپیش

تشکر و قدردانی
خـود قدردانیوسپاسمراتبمقالهایننویسندگان

بـه تهـران سازمان نظـام پزشـکی اسـتان   همکاريازرا
.دارندمیمقاله اعلاماینبهمنتجپژوهشیهاي فعالیت
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Background and Aim: Patients' complaints against doctors
and medical malpractice is one of the most serious and
challenging issues in the medical profession. Due to the
importance of this issue and the lack of sufficient information
about skin and beauty complaints in the medical system. The
purpose of this study is to investigate and identify skin and
beauty complaints referred to the Tehran Medical System
Organization.

Methods: In this descriptive-analytical and retrospective
study, all cases of complaints of medical malpractice in the
field of dermatology in the medical system of Tehran
province from 2014 to 2019 were reviewed and after
collecting information, the data were analyzed using SPSS
statistical software (SPSS Statistics 25).

Results: Of the total cases, 1.6% were related to skin and
beauty. Most of the plaintiffs were female (79.8%) and single
(59.6%). The attending physicians were mostly male (79.8%)
and general practitioner (48.1%). The most common type was
private medical center (95.2%). The most common complaints
were treatment complications (36.7%), most of which were
related to the side effects of Botox or fat injections (15.4%)
and then laser complications (12.5%). The most common type
of negligence was carelessness (30%) and 20.7% of cases
were declared negligent. The highest percentage of verdicts
was written reprimand and inclusion in the file (42.3%).

Conclusion: Physicians should avoid engaging in unrelated
disciplines and unscientific practices. Reducing financial
relationships and emphasizing the physician's proper
interaction with the patient and adhering to a professional
commitment are helpful in preventing complaints.

Keywords: medical complaint, medical malpractice, skin and
beauty, medical council
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