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و انجاام مادات ت ماوار از   تامروزه با افزایش شکایت بیماران از عواقب اقدامات درمانی، بررسی عل  :زمينه و هدف

در اساتان   اهمیت شایانی برتوردار است. مطالعه حاضر با هدف بررسی تحلیلی شکایت از متخصصین چشم پزشاکی

 طراحی گردید.  تهران

هاای های شکایت ارجاعی باه اداره کمیسایونتحلیلی( مذکور کلیه پرونده-مقطعی )توصیفی  در مطالعه  :روش بررسي 

شاناتتی بیمااران و . اط عات جمعیتبررسی شد1398تا اسفند  1396از فروردین  استان تهرانسازمان پزشکی قانونی 

نهایی کمیسیون اول و در صاورت اعتارا ، نتاایه نهاایی   یشده، آراو عارضه گزارش    پزشکان، نوع اقدامات درمانی

 نظر بررسی و ابت گردیدند.  های تجدیدکمیسیون

ترین آن از ناوع ( قصور پزشا  معااله کاه شاای %3/15مورد )  27پرونده شکایتی ابت شده در    176از میان    ها:يافته 

اقادام   ترینعماده( و  %1/55راحای کاتاراکات )مربوط به ج  ترین شکایاتمده%( بود، احراز گردید. ع5/81)  مبالاتیبی

( بود. اگرچه بیماران بیشترین اعترا  را به رای کمسیون اول مطار  کارده %7/66پیوند قرنیه )  ،درمانی منجر به قصور

 (.>001/0Pداری موارتر بود )اصورت معنبودند، اما اعترا  پزشکان به این رای به

اید شکایات رشته چشم پزشکی و در عین حال میزان اندک موارد منجر به قصاور مار رو به تزبا توجه به آ  ي:گيرنتيجه 

ترین شکایت )کاهش بینایی(، لزوم برقراری ارتباط صحیح بین بیمار و پزشا  و درک صاحیح بیماار از در مورد شای 

با عنایات باه اتات ف اشد. از طرفی سزایی داشته ب هتواند درکاهش شکایات تاایر ب اقدام درمانی و عوار  احتمالی می

های متوالی، لزوم ایجاد وحدت رویه با اساتفاده از اط عاات جدیاد و نتاایه مبتنای بار شاواهد نظر در آرای کمسیون

 رسد.نظر میهضروری ب 

 پزشکی.  سازمان پزشکی قانونی، شکایت، چشم  :ليديك لماتك

 

 
ابعاد مختلف س مت و دسترسی افراد    عموم ازآگاهی    یا ارتقاب

انتظارات   پزشکان،  تعداد  و  جمعیت  ازدیاد  و  بهداشتی  اط عات  به 
ب پزشکان  نهایتا  و  یافته  افزایش  معالجشان  پزشکان  از  طور هبیماران 

 گیرند.پزشکی قرار می  ای در معر  شکایات بیماران و قصورفزاینده
   م واها ث ماباحاکی از مان ی نوااعه ی ب ازشکاور پا صاقروزه اام

 

 
که چالش بوده  مطر   قانونی  پزشکی  و  پزشکی  ات ق  در  برانگیز 

هزینه و  بیماران  آسیب  افزایش  درمانی سبب  و  بهداشتی  های 
 3و1.شودمی

بی از  ناشی  بیشکایات  و  سهل احتیاطی  و  در مبالاتی  انگاری 
نسبت    سلب اعتماد مردمدرمان، یا عدم رعایت نظامات دولتی سبب  

ش پزش   را  به  درمان  کادر  فراوان  استرس  و    4.دارد   همراهبه ده 
تاایر همچنین   پزشکی،  اقدامات  از  منته  عوار   از  بیماران  شکایت 

 مقدمه 
 

 

 

 733تا   723ای ه، صفحه 9شماره   ،79دوره ، 1400 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزش کده پزش کمجله دانش اصیل مقاله 

 

 01/09/1400آن ین:      08/1400/ 24پذیرش:      28/06/1400:  ویرایش     06/1400/ 21دریافت:                        چكيده
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اار طولانی و نامطلوبی    عمیق و جدی بر زندگی فرد و افراد فامیل و
 گذارد. بر شغل و زندگی اجتماعی باقی می 

امت  اهی و پرداتت غرنیز مورد دادتو  از طرف دیگر، پزشکان

گیرند  و جریمه که در مواردی با اهانت و توهین همراه است قرار می 

و   افسردگی  و  فراوان  استرس  و  اضطراب  سبب  تود  امر  این  که 

آن انزوا در  بیماری  حتی  و  میطلبی  آموزش  ها  رو  این  از  گردد. 

برتورمهارت  جمله  از  بیماران  با  ارتباط  برقراری  بیماران  های  با  د 

در  ب صع بایستی  که  است  مواردی  ازجمله  ناگوار  تبرهای  و  الع ج 

 5.اولویت آموزش پزشکی در تمام سطو  قرار گیرد

به  پزشکان،  از  شکایت  جمله  میزان  از  و  جراحان  تصوص 

ما کشور  در  چشم،  کشورها    متخصصین  سایر    تزاید به    روهمانند 

 7و6.است

باشد ولی از تطاهای پزشکی میدلیل هسو باین امر گرچه از ی 

با  سو ارتباط  برقراری  در  پزشکان  موفقیت  عدم  در  ریشه  دیگر  ی 

عمده  که  دارد  دعاوی  بیماران  اقامه  دلیل  در    برعلیهترین  پزشکان 

از  سال پزشکی  قصور  شکایات  بررسی  است.  بوده  اتیر  های 

متخصصین چشم پزشکی ارجاع شده به سازمان پزشکی قانونی کشور 

اد که در مدت مطالعه، در  نشان د  1382تا    1379های  له سالدر فاص

به پزشکی قانونی ارجاع    پزشکانپرونده شکایت از چشم    79مجموع  

در   نهایتا  که  بود  )  12گردیده  شکایات  کل  از  پزش   %15/ 1مورد   )

 8.مقصر شناتته شده بود

پزشکی علل شکایات مطروحه در رشته  های مختلف تخصصی 

شده   گزارش  چنان متعدد  کهاست.  ب  چه  نتایه در  مطالعات  رتی 

استنشان آن  از    گر  به   پزشکان  چشم که شکایت  قصور اغلب  علت 

نمی به پزشکی  بلکه  پیشباشد  قابل  غیر  عوار   ایجاد  و علت  بینی 

به یا  و  بوده  بیمار  انتظار  از  کمتر  میان  نتایه  رابطه  در  ضعف  علت 

 دیگر های  ت که یافتهاین درحالی اس   9.گیردپزش  و بیمار صورت می 

فراوان  منشا  که  است  آن  از  رشتهحاکی  سایر  از  شکایات  ها ترین 

 10.باشدمربوط به عدم رعایت مقررات بهداشتی می

عدم   پزشکی،  چشم  گروه  از  بیماران  شکایات  تزاید  به  رو  آمار 

انجام مطالعات وسی  پیرامون فراوانی، علل، میزان و نوع قصور مرتبط  

تخصصی   رشته  سال با  در  بکارگیری  ه ب  اتیرهای  فوق  با  ویژه 

های چشم، طراحی مطالعه حاضر با  های نوین در درمان بیماری روش

پزشکی   چشم  متخصصین  از  شکایات  موارد  تحلیلی  بررسی  عنوان 

( تهران  استان  قانونی  پزشکی  اداره  به  را1396-98ارجاعی  سبب   ( 

 گردید. 

ویژگی ارزیابی  پژوهش  این  از  احتمهدف  تاایرگذار  های  الی 

پزشکانب و  توالی    یماران  بررسی  گرفته،  صورت  شکایات  روند  بر 

کمسیون  آرای  از  حاصل  بررسی نتایه  جهت  قانونی  پزشکی  های 

های شکایتی و میزان اعترا  پزشکان و بیماران در این توالی  پرونده

یا می تطابق  میزان  از  تحلیلی  به  کنونی  مطالعه  در  همچنین  باشد. 

نظر کمسیون اتت ف  پات  حضور زشکی  های  به  توجه  با  قانونی 

کارشناسان مختلف طی اعتراضات واصله، جهت ایجاد وحدت رویه  

با عنایت به نوع اقدام درمانی نوین پرداتته شد که در سایر مطالعات  

 گذشته از این منظر اشاره نگردیده بود. 

ارا جهت  بررسی  این  از  برگرفته  مناسب ی نتایه  راهکارهای  ه 

شته، افزایش رضایت پزش  مطروحه در این رنظور کاهش قصور  مبه

ارتقا در  نهایت  در  و  بیمار  قرار    یو  استفاده  مورد  جامعه  س مت 

 . گیردمی

 

 
صورت  که به بود  تحلیلی  -این مطالعه از انواع مطالعات توصیفی

مقطعی   پرونده   (Cross-Sectional)بررسی  کلیه  های شکایت بر روی 

های سازمان پزشکی رجاعی به اداره کمیسیون روه چشم پزشکی ااز گ

تا پایان   1396ساله از ابتدای سال    سهقانونی کشور در طی ی  دوره  

 انجام شد.  1398سال 

های وارد شده به مطالعه شامل موارد شکایتی از پزشکان پرونده

از سادر شهر تهران و نیز برتی پرونده  ارسالی  برا یر استان های  ی  ها 

کمیس در  پرونده بررسی  مورد  در  بودند.  تهران  استان  سایر یون  های 

نظر قرار نگرفته  ها، نتایه کمیسیون برگزار شده در استان مبدا مد استان

عنوان کمیسیون اول لحاظ  و اولین کمیسیون برگزار شده در تهران، به 

 گردید. 

شکایاتپرونده شامل  مطالعه  از  شده  تارج  با   های  مرتبط  غیر 

اقداپ معاله،  بروز عوار  وزش   زیبایی صرف و  نیز    مات جراحی 

های غیر مرتبط با اقدام درمانی مربوط به چشم بود. همچنین در  مرگ 

شکایت   پیگیری  از  بیمار  انصراف  جلسه   پیش صورت  تشکیل  از 

 کمیسیون موارد فوق از مطالعه تارج شدند. 

 بررسيروش 
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جم  به پرونمنظور  از  اط عات  لیست ده آوری  چ   هایی ها، 

اصلی  شکایات  و  بیماران  و  پزشکان  دموگرافی   اط عات  حاوی 

باشد و نیز نتایه بیمار که همان عارضه ابت شده در مراج  قضایی می 

 حاصله در مورد هر پرونده تنظیم گردید. 

عنه و یا هر دو علت اعترا  شاکی یا مشتکیها، بهبرتی پرونده 

کمیسیون رای  به  نسبت  مرحل   طرف  وارد  شده اول،  نظر  تجدید    ه 

بودند. با توجه به هدف مطالعه در تصوص بررسی وضعیت صدور  

مقایسه  تمامی  اول،  کمیسیون  با  رای  اول  کمیسیون  آرای  بین  ها 

تجدید پنجم    کمیسیون  تا  دوم  کمیسیون  رای  شامل  که  بود  نظر 

 گردید. می

کلیه  اساس رای نهایی تعیین گردید.  قصور یا برائت پزش  بر 

آترین روز مهلت قانونی برای اعترا   مطالعه شده تا    های پرونده 

بیماران معتر ، چگونگی  پیگیری شدند. ویژگی  های دموگرافی  

اعترا   مورد  عارضه  نوع  و  عارضه  قرار    ، وقوع  بررسی  مورد 

لیست  چ   در  و  گزارش  گرفته  و  ابت  ساتته  محقق  های 

 گردیدند. 

معاون ات ق  کمیته  در  فوق  دانشگاپژوهش  پژوهشی  علوم  ت  ه 

ته گرفت پزشکی  قرار  تایید  مورد  و  مطر   .  ران 

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1400.554)(.   کلیه راستا،  همین  در 

اط عات در تصوص نام پزش ، نام بیمار، اسم بیمارستان و اسامی  

 صورت محرمانه باقی ماند. کارشناسان به

گرد داده  نرم های  توسط  کدگذاری  از  پس  شده  افزار  آوری 

SPSS software, version 19 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  
گرفت.  قرار  تحلیلی  و  توصیفی  آمار  تحلیل  و  تجزیه    مورد 

انحراف معیار و متغیرهای کیفی  ± صورت میانگین ه متغیرهای کمی ب 

ها در مورد  صورت فراوانی و درصد بیان گردید. مقایسه میانگین به 

آزمون   با  کمی  متغیرهای    T‐testمتغیرهای  آزمو و  با  -Chiن  کیفی 

square test    0/ 05صورت گرفت. در کلیه آنالیزها مقدارP<    معنادار

 در نظر گرفته شد. 

 

 
مطالعه،   مورد  زمانی  فاصله  زمینه   201در  در  شکایت  پرونده 

بیماری  در حوزه  گرفته  درمانی صورت  اداره  اقدامات  در  های چشم 

پزشکی  سیون کمی قاهای  پزشکی  ابت  سازمان  تهران  استان  نونی 

 گردیده بود. 

  نه تنهایی ) های مربوط به اعمال زیبایی به از این تعداد، پرونده 

)شامل   پزش   با  مرتبط  غیر  موارد  اتاق    پنه مورد(،  عفونت  مورد 

عمل، ی  مورد ترابی دستگاه، ی  مورد تطای اپتومتریست، ی   

داروتانه  اشتباه  ارا   مورد  دارو  یدر  مو ه  ی   شرکت  و  تقصیر  رد 

به  مرگ  رتداد  موارد  لنز(،  درمان  واردکننده  با  مرتبط  غیر  دلایلی 

 ( نهایتا    چهار چشم  و  به   سه مورد(  از  پرونده  شاکی  انصراف  دلیل 

پرونده و   تشکیل  از  از    پیش شکایت تود پس  از جلسه کمیسیون 

نهایتا   شدند.  تارج  پز   176مطالعه  از  معاله  پرونده شکایت  شکان 

بیماری در ح  متغیرهای مورد  های  وزه  مطالعه وارد و  این  چشم در 

 نظر بررسی گردید. 

  41/53± 83/19های شکایتی،  میانگین سنی کل بیماران در پرونده 

دامنه   با  ابت    2-83سال  زمان  در  پزشکان  سنی  میانگین  و  سال 

کمیسیون اداره  در  بیمار  تهران،  شکایت  استان  پزشکی  های 

های دموگرافی   سال بود. ویژگی   30-72نه  سال با دام  ±03/49 47/8

های بررسی شده در پزشکی  پزشکان متشاکی و بیماران شاکی پرونده

رشته   در  تهران  استان  سال  پزشکی  چشمقانونی  -1398های  در 

 . نشان داده شده است 1جدول در  1396

از   که  است  آن  از  حاکی  مطالعه  نتایه  مورد    176همچنین 

ا شده،  شکایت  )مو   90نجام  مربو %51/ 1رد  درمانی  (  اقدامات  به  ط 

موارد  بقیه  و  دانشگاهی  یا  دولتی  درمانگاه  بیمارستان،  در  انجام شده 

 . مربوط به مراکز تصوصی بودند

در   شده  ابت  عوار   و  درمانی  اقدامات  توزی   چگونگی 

در  هایپرونده مطالعه  مورد  پزشکی  چشم  پزشکی   شکایتی  اداره 

استان سال  قانونی  در    3و  2  هایجدول در  1396-1398ی  اهتهران 

 نشان داده شده است. 

برگزار شده کمیسیون   بررسی نظرات کارشناسان در جلسات 

پیش  قابل  عوار   که  داد  را  نشان  عوار   دسته  بیشترین  بینی 

) به  بودند  داده  اتتصاص  مقام % 58مورد،    102تود  در  های  (. 

)   ، بعدی  بیماری  ذات  از  ناشی  و    ( % 33/ 5مورد،    59عوار  

پرونده    چهار ( قرار داشتند و در  % 6/ 2مورد،    11عوار  جراحی ) 

تلقی  %2/ 3)  درمانی  اقدام  با  مرتبط  بیمار جزو عوار   (، شکایت 

 . نگردیده بود )بدون عارضه( 

 ها يافته
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 1396-1398هاي  در سال   م پزشكي ش چ تهران در رشته  هاي بررسي شده در پزشكي قانوني استان  هاي دموگرافيک پزشكان متشاكي و بيماران شاكي پرونده ويژگي :  1جدول  

 )درصد(فراواني  هاي بيماران شاكي ويژگي )درصد(فراواني  پزشكان متشاكي هاي ويژگي

 جنس

 زن 

 مرد

 

(2/14)25 

(8/85)151 

 جنس

 زن

 مرد

 

(5/33)59 

(5/66)117 

 وضعيت تاهل 

 متاهل 

 مجرد

 

(7/93)165 

(3/6)11 

 تاهل  وضعیت

 متاهل

 مجرد

 

(3/82)145 

(7/17)28 

 درجه علمي 

 استاديار

 دانشيار

 استاد 

 رزيدنت 

 غير هيئت علمي 

 

(5/16)29 

(8)14 

(1/5)9 

(8/2)5 

(6/67)119 

 تحصی ت  سطح

 سواد بی

 کمتر از دیپلم 

 دیپلم

 تحصی ت دانشگاهی

 

 

(9/17)31 

(1/34)59 

(8/31)55 

(2/16)28 

 

 نوع تخصص 

 چشم متخصص

 قرنيه فلوشيپ

 شبكيه شيپفلو

 چشم  فلوهاي رساي

 چشم نت يدرز

 عمومي پزشک

 قدامي سگمان فلوشيپ

 

(3/48)85 

(21)37 

(8/18)33 

(2/6)11 

(8/2)5 

(7/1)3 

(1/1)2 

 شغل

 آزاد

 دارتانه

 بازنشسته

 کارمند

 کارگر 

 محصل

 بیکار 

 

(6/26)46 

(4/25)44 

(7/23)41 

(2/9)16 

(9/6)12 

(2/5)9 

(9/2)5 

 
پر2جدول   در  درماني  اقدامات  توزيع  شكايتيونده :  مورد  هاي  پزشكي   چشم 

 1396-1398 هاياداره پزشكي قانوني استان تهران در سال مطالعه در
 )درصد(فراواني  نوع اقدام

 كاتاراكت جراحي

 دكولمان  ترميم

 انكساري  عيوب ترميم هايجراحي

 جراحي غير هايدرمان

 استرابيسم ترميم جراحي

 قرنيه  پيوند

 گلوكوم جراحي

 ينوستومي  داكريوسيستور

 هاجراحي ساير

 (1/55)97 

(5/12)22 

(5/12)22 

(7/5)10 

 (8/2)5 

 (7/1)3 

(7/1)3 

 (1/1)2 

 (8/6)12 

هاي شكايتي مورد مطالعه در  : توزيع عوارض ثبت شده در پرونده 3جدول  

 1396-1398هاي اداره پزشكي قانوني استان تهران در سال 
 )درصد(فراواني  عارضه

 بينايي  كاهش

 عفونت 

 شبكيه  جداشدگي

Vitreous loss 

 قرنيه ادم

 عدسي دررفتگي

 خلفي  سگمان  خونريزي

 ماكولا ادم

 عوارض ساير

 (33)58 

(2/18)32 

(8/10)19 

(7/9)17 

 (2/6)11 

 (5/4)8 

(4/3)6 

 (7/1)3 

 (5/12)22 
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این مطالعه در مجموع برای     303پرونده بررسی شده،    176در 

ه کمیسیون  جلس  176که شامل  جلسه کمیسیون تشکیل گردیده است  

 جلسه کمیسیون تجدید نظر بودند.  127  اول و

شامل   نظر  تجدید  دوم،    96جلسات  کمیسیون  جلسه    27جلسه 

جلسه کمیسون چهارم و ی  جلسه کمیسیون پنجم   سه کمیسیون سوم،  

اساس،   این  بر  است.  ها در همان مرحله کمیسیون پرونده   % 45/ 5بوده 

 .طر  نگردیده است از سوی طرفین م   اول تتم گردیده و شکایتی 

بررسی آترین رای کمیسیون برگزار شده برای هر پرونده نشان  

مجموع   در  که  )  27داد  طی  %3/15مورد  در  معاله  پزشکان  قصور   )

شای  است.  داده  رخ  درمان  مطالعه  پروسه  این  در  قصور  نوع  ترین 

بی نوع  از  )قصور  و  %5/81مورد،    22مبالاتی  بود  آن    پس(  عدم  از 

 ( قرار داشت. %1/11  رد،مو سهتبحر )

وقوع   علت  بیشترین  که  داد  نشان  کارشناسان  نظرات  بررسی 

به یا  بیمار بوده است  قصور مربوط به عدم درمان مناسب  موق  برای 

اندیکاسیون %1/48مورد،    13) تشخیص  در  اشتباه  بعدی  رتبه  در   .)

( عد%7/40مورد،    11درمانی  مهارت،  عدم  و  داشت  قرار  رعایت  (  م 

کدام ی  مورد    مشترک کادر درمانی نیز هرای و قصور  حرفه موازین  

 دادند. را تشکیل می 

مطالعه حااکی از آن بود که از ناظر درصد فاراوانی شاکایات  نتایه 

قصور،  به  قرنیه،    منجر  عمل    % 66/ 7  با پیوند  و  مورد(  سه  از  مورد  )دو 

مور   % 50  با   ( Dacryocystorhinostomy)   داکریوسیستورینوستومی  د  )ی  

 ترین اقدامات منجر به قصور بودند. ترتیب عمده به مورد(    از دو 

های درمان دکولمان شبکیه، استرابیسم، گلوکوم  ی  از جراحی هیچ 

 های متفرقه منجر به صدور رای قصور پزش  نشده بودند. و جراحی 

اساس درمان انجام شده در نتایه مقایسه رای نهایی بر   4جدول   در 

های استان تهران در سالهای یسیون لعه در اداره کم های مورد مطا ده پرون 

یافته   1398-1396 است.  شده  داده  آماری  نشان  ارتباط  نشانگر  ها 

 (. =0P/ 02باشد ) داری بین رای نهایی کمیسیون و اقدام درمانی می ا معن 

نهایی در مورد عوار  مختلف نشان می آرای  که  بررسی  دهد 

شده است   ریزی سگمان تلفیبیمار دچار تون  هایی کهپرونده   %33/3

بعدی   مقام  در  است.  معاله شده  پزش   رای قصور  به صدور  منجر 

)  ادم و  % 3/27قرنیه   )Vitreous loss  (5/%23  سوی از  دارند.  قرار   )

در   قصور  عدم  رای  شکایت    %4/91دیگر،  با  بیماران  که  مواردی  از 

ب اقدام  تود  معاله  پزش   به  نسبت  بینایی،  کرده  کاهش  شکایت  ه 

ابو شده  صادر  معندند،  آماری  ارتباط  و است.  عارضه  نوع  بین  داری 

 (. <0P/ 05رای نهایی مشاهده نگردید ) 

 
1396-1398هاي استان تهران، سال هاي مورد مطالعه در اداره كميسيون . مقايسه راي نهايي براساس درمان انجام شده در پرونده 4جدول

 

 اقدام درماني
 جمع )درصد( قصور  ي عدمفراوان )درصد( ر فراواني قصو

 3 1(3/33) 2(7/66) قرنيه  پيوند

 2 1(50) 1(50) داكريوسيستورينوستومي 

 10 7(70) 3(30) غير جراحي هايدرمان

 22 18(8/81) 4(2/18) انكساري  عيوب ترميم هايجراحي

 97 80(5/82) 17(5/17) كاتاراكت جراحي

 22 22(100) 0(0) دكولمان  ترميم

 5 5(100) 0(0) استرابيسم ترميم جراحي

 3 3(100) 0(0) گلوكوم جراحي

 12  12(100) 0(0) هاجراحي ساير

 176 149(7/84)   27(3/15) جمع

 راي نهايي
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پرونده  مرد  تمامی  پزشکان  به  مربوط  مطالعه  این  های قصور در 

معن آماری  ارتباط  نهایی ابودند.  رای  و  پزش   جنسیت  بین  داری 

 . (=01/0Pمشاهده گردید ) 

هایی که منجر به صدور  پزشکان معاله در پروندهن سنی  میانگی

 ( بود  شده  قصور  پرونده   70/50±18/7رای  از  بیشتر  عدم  سال(  های 

 ( آماری    48/ 81± 58/8قصور  نظر  از  تفاوت  این  هرچند  بود،  سال( 

 (. =5/0Pدار نبود )امعن

 ای که پزش  معاله عضو هیات علمی نبوده پرونده   119از میان  

ر به صدور رای قصور شده بود. در  ( منج% 3/14ورد ) م  17است، تنها  

پزش  معاله عضو هیات علمی بوده است،    مواردی که  %19/ 2مقابل،  

در   قصور  میزان  بیشترین  دارد.  پزش   قصور  از  حکایت  نهایی  رای 

پرونده شد بین  دیده  است  بوده  استادیار  آن  معاله  پزش   که  هایی 

بر%24/1) نهایی  رای  پزش اپرونده  پنهای  (.  که  رزیدنت    ی  معاله، 

آماری معن ارتباط  بین رای نهایی اچشم بودند، عدم قصور بود.  داری 

ندا وجود  پزش   علمی  درجه  و  -05/0P>  ،Chi)   شت.کمیسیون 

Square .) 

ای که پزش  معاله  پرونده   سه ( از  %3/33رای نهایی ی  مورد ) 

همچن است.  بوده  قصور  بودند،  عمومی  پزش   در  آن،  قصور  ین 

و  پرونده   %17/6 چشم  متخصصان  از  شکایت  فلوشیپ    %2/16های 

داری بین رای نهایی  اقرنیه اع م شده است. از نظر آماری ارتباط معن

 کمیسیون و تخصص پزش  مشاهده نگردید. 

کمیسیون اول    در این مطالعه، پزشکان نسبت به رای صادر شده

با حذف    یز معتر  بودند.ن  بیمار  82پرونده اعترا  داشتند و    هفت

داشتند،  پرونده   هفت اعترا   صادره  رای  به  طرف  دو  هر  که  ای 

کمیسیون   رای  به  پزشکان  اعترا   اعترا     %1/4درصد  درصد  و 

 بود.  %5/48بیماران 

کاتاراکت   درمان  در تصوص  پزشکان  اعتراضی  موارد  بیشترین 

( از میان  %42/71مورد،    پنه بوده است  اعترا   هفت(.  شده    پرونده 

پزشکا رای  توسط  )   چهارن،  به عدم قصور  %1/57پرونده  از قصور   )

 ( پرونده  ی   در  و  نمود  شده  %3/14تغییر  اع م  قصور  میزان  نیز   )

  % 10دیه کامل انسان در رای کمیسیون اول به    %15کاهش یافت )از  

 در رای کمیسیون دوم(. 

ویژگی  براساس  شده  صادر  رای  به  بیماران  اعترا   های  مقایسه 

ه در اداره پزشکی قانونی استان تهران در  های مورد مطالع بیمار در پرونده 

میزان    5در جدول    1396-98های  سال  بیشترین  است.  شده  داده  نشان 

(  % 59/ 8اعترا  در مورد رای صادر شده برای درمان جراحی کاتاراکت ) 

ن  داری بی نا باشد. ارتباط آماری مع ( می % 52/ 4از آن ترمیم دکولمان )   پس و  

 (. =0P/ 01مار وجود دارد ) انی و اعترا  بی نوع اقدام درم 

 

 
حاضر  عصر  رشته  در  توسعه  با  علوم  همگام  در  تخصصی  های 

درمانی   اقدامات  انجام  جهت  اط عات  و  امکانات  گسترش  و  پزشکی 

موار، انتظارات بیماران در کاربرد نتایه حاصل از ارتقای دانش پزشکی  

و   یافته  از  عواملی چون رشد  افزایش  بیماران  آگاهی  افزایش  جمعیت، 

، سبب  های ارتباطی حقوق تود، افزایش تعداد پزشکان وگسترش شبکه 

 روند افزایشی شکایات بیماران از پزشکان گردیده است. 

بررسی موارد شکایات از  نتایه حاصل از مطالعه حاضر که با هدف  

به سا  ارجاعی  قانو گروه چشم پزشکی  تهران  زمان پزشکی  استان  در  نی 

رغم  ( طراحی شده حاکی از آن بود که علی 1396-1398دوره سه ساله ) 

های مورد مطالعه نسبت به سنوات پیشین،  افزایش میزان شکایات در سال 

نتایه سایر   با  که  یافته است  رشته کاهش  این  رتداد قصور پزشکی در 

 13و 11و 8.  داشت   مطالعات انجام شده در این زمینه مطابقت 

برتی پژوهش  تزاید قصور در  از سویی دیگر در  به  آمار رو  با  ها 

رو  پزشکی  چشم  رشته  درمانی  مدات ت  و  که  به اقدامات  هستیم  رو 

ب  عوامل  به  آن وجود ه اهمیت توجه  پرونده آورنده  نتایه  بررسی  های  ها و 

کمسیون  در  رشته  این  آشکار  شکایتی  پیش  از  بیش  را  متوالی  های 

 16و 14و 3نماید. می 

وجودی یافته با  که  است  آن  نشانگر  مطالعه  میزان  های  که 

برتی   با  مقایسه  در  ایران  پزشکان  چشم  بین  در  صحیح  تشخیص 

بی بالای  آمار  اما  است  بوده  بیشتر  ایران  کشورها  از  پزشکی  مبالاتی 

حوزه  نکته درمانی  و  آموزشی  سیستم  منظر  از  بایستی  که  است  ای 

بایستی مورد   این بدان معناست که بررسی و    . توجه قرار گیردچشم 

 .پذیرداز عمل صورت نمی  پسیا  پیشدقت لازم و صرف وقت لازم 

در همین راستا نتایه مشابه مطالعات پیشین نشانگر آن است که  

مبالاتی احتیاطی، بیترتیب ناشی از بی بیشترین علت قصور پزشکی به 

آن  از  ترکیبی  یا  مو  کمترین  و  بوده  تبحها  عدم  به  عدم  ربوط  و  ر 

 20و17.باشدظامات دولتی می رعایت ن

 بحث
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هاي مورد مطالعه در اداره پزشكي قانوني استان اساس ويژگي بيمار، عوارض و نوع عوارض مطروحه در پرونده مقايسه اعتراض بيماران به راي صادر شده بر   :5جدول

 1396-1398هاي تهران در سال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

05/0P< اری معنادار است تت ف آمنشانگر ا. 

 
ارتقای  بنابراین مدات تی چون رعایت ات ق حرفه  بیمار و  ای، تکریم 

احتیاطی و  تواند قصور ناشی از عوامل بی ساماندهی اقدامات درمانی می 

ترین اقدام درمانی در مطالعه ما اگرچه شای   .مبالاتی را کاهش دهد بی 

اما فقط در   ی کاتاراکت بود،گرفته بود، جراحکه مورد شکایت قرار  

آن  از  محدودی  شدتعداد  مشاهده  معاله  پزش   قصور  با    ها،  که 

بین  و  کشور  داتل  مطالعات  سایر  در  شده  اع م  المللی  آمارهای 

کاتاراکت   از  ناشی  شکایات  فراوانی  اصلی  علل  از  دارد.  مطابقت 

ا می و  فوق  بودن جراحی  عواملی چون شای   به  آن  توان  انجام  مکان 

چشم پزشکان با حداقل امکانات و تجهیزات و در نتیجه   سط اکثروت

 25و 21و6و2و1.اقدام به جراحی در اکثر مراکز چشم پزشکی اشاره نمود

 P غير معترض معترض ويژگي بيمار

 (درصد)ي نجنس، فراوا

 زن 

 مرد

 

(7/26)22 

(2/73)60 

 

(3/39) 

(7/60) 

05/0P> 

 <05/0P 52/ 08±77/19 55/ 13±41/20   انحراف معیار(±)میانگین سن برحسب سال 

 (درصد)، فراواني شغل

 آزاد

 دارخانه

 بازنشسته

 كارمند 

 كارگر

 محصل

 بيكار 

(25)20 

(25)20 

(8/18)15 

(2/11)9 

(2/6)5 

(5/7)6 

(2/6)5 

 

(7/26)23 

(2/30)26 

(4/24)21 

(7)6 

(2/6)5 

(1/8)7 

(2/6)5 

05/0P> 

 ( درصد)، فراواني چگونگي وقوع عارضه

 بينيقابل پيش 

 ناشي از ذات بيماري 

 جراحي 

 بدون عارضه 

 

(3/68)56 

(8/26)22 

(7/3)3 

(2/1)1 

 

(46)40 

(5/42)37 

(2/9)8 

(3/2)2 

 

 

03/0P= 

 

 ( درصد)، فراواني نوع عارضه

 كاهش بينايي 

 عفونت 

 داشدگي شبكيه ج

 هقرني ادم

Vitreous loss 

 گي عدسيتدررف

 ادم ماكولا 

 خونريزي خلفي  

 سايرعوارض

 

(28)23 

(5/19)16 

(6/14)12 

(11)9 

(5/8)7 

(9/4)4 

(7/3)3 

(4/2)2 

(3/7)6 

 

(9/40)35 

(2/17)15 

(9/6)6 

(3/2)2 

(2/9)8 

(6/4)4 

(0)0 

(3/2)2 

(2/17)15 

04/0P= 
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موارد   درصد  نظر  از  قصور  میزان  بیشترین  حاضر  بررسی  در 

نسبت به تعداد شکایات در رتبه اول مربوط به پیوند قرنیه بود که از 

  پس ( و  %7/66پرونده رای قصور داشتند )   دو ،  پرونده موجود  سهمیان  

آن   که    (Dacryocystorhinostomy)داکریوسیستورینوستومی  از  است 

 . قصور در نیمی از موارد شکایتی احراز شده است 

می به در نظر  پزشکان  بیشتر  توجه  به  نیاز  لزوم  کنار  در  رسد 

ایط  ای و شرل زمینه تصوص علبرتورد با بیماران دچار کاتاراکت به 

ک ایجاد  بروز قصور در  سنی  احتمال  بودن  بالاتر  از  نبایستی  اتاراکت، 

و   قرنیه    ( Dacryocystorhinostomy)داکریوسیستورینوستومی  پیوند 

 غافل ماند. 

داری بین اقدام  انتایه این مطالعه نشان داد که ارتباط آماری معن

د وجود  کمیسیون  نهایی  رای  و  شده  انجام  یافته  درمانی  این  ارد. 

تبیمی در  برنامه تواند  هدفمند  احتمال  ین  کاهش  برای  آموزشی  های 

 کننده باشد. شکایت و قصور پزشکان کم  

معن آماری  ارتباط  هرچند  که  داد  نشان  بررسی  بین  انتایه  داری 

ولی  عارضه مورد شکایت بیمار و رای نهایی کمیسیون وجود ندارد،  

 ( قصور  عدم  بالای  د%4/91میزان  شای (  مورد  شتری ر  از ن  کایت 

تواند مبین عدم ارتباط صحیح بین  عوار  درمانی )کاهش بینایی( می

بیمار و پزش  و در نتیجه عدم درک صحیح بیمار از اقدام درمانی و  

 نتیجه آن باشد. 

یمار با انتظارات پزش  معاله رسد که انتظارات ب نظر می در واق  به 

وی در مورد ذات بیماری و میزان تاایر و نحوه تاایر درمان پیشنهادی 

 26های مطالعات دیگر نیز مطابقت دارد. یکسان نیست که با یافته 

عدم توجه به این مساله، باعث افزایش بیشتر میزان شکایات از  

آن  اکثر  که  شکایاتی  شد،  تواهد  سرانجامگروه چشم  و  ها  نداشته  ی 

آن  از  قابل  بسیاری  معاله،  پزش   بیشتر  و حوصله  وقت  لحاظ  با  ها 

 پیشگیری تواهند بود. 

مرد ) از پزشکان  با % 8/85میزان شکایت ابت شده  ( در مقایسه 

که هیچکدام از پزشکان زن در این  پزشکان زن بیشتر است ضمن آن 

ن توزی  مطالعه دچار قصور در پروسه درمانی تود نشده بودند که ای 

بر  حاضر  مطالعه  در  مطالعه  شکایات  این  در  پزش   جنسیت  اساس 

 27و26.تقریبا مشابه سایر مطالعات است 

شده   اع م  قصور  که  احتمال    ولیگرچه  به  را  آن  دلیل  باید 

های با ریس  بالا همچون  فعالیت کمتر پزشکان زن در برتی جراحی 

ا تود  به  را  قصور  میزان  بیشترین  که  قرنیه  بود  پیوند  داده  تتصاص 

اروپایی  کشورهای  در  شده،  منتشر  آمارهای  دربرتی  نمود.  منتسب 

 12.پزشکان زن بیشتر از مرد است این مورد در

هرگونه   کنونی،  مطالعه  نوع  به  توجه  با  صورت،  هر  در 

گیری در تصوص علت کمتر بودن میزان شکایت و صفر بودن نتیجه

ناقص و غیر علمی    ،زن  میزان قصور در شکایات ابت شده از پزشکان

دهنده این تفاوت است  های این مطالعه صرفا نشانتواهد بود و یافته

 کننده علیت آن. و نه بیان

یافته سنی همچنین  میانگین  که  بود  آن  نمایانگر  مطالعه  های 

بودند،   مرتکب قصور شده  و  گرفته  قرار  مورد شکایت  که  پزشکانی 

های که با نتایه سایر بررسیبوده    نسبت به سایر پزشکان کمی بیشتر

 28.انجام شده در این رابطه مطابقت دارد 

شاید امکان انجام اقدامات پرتطرتر در پزشکانی که سن بیشتر  

 کننده احتمال افزایش قصور باشد. و بالطب  تجربه بیشتری دارند توجیه 

که    پس عمومی  پزشکان  آن  % 3/33از  از  به شکایت  منجر  ها 

ست، بیشترین میزان شکایت منجر به قصور صدور رای قصور شده ا

( و فوق تخصص یا فلوشیپ قرنیه  %6/17در بین متخصصین چشم )

 ( است. %16/2)

موارد جراحی کاتاراکت و تمامی موارد   %6/84که  با توجه به این 

پیوند قرنیه توسط این دو گروه انجام شده است، این یافته قابل توجیه  

یافمی این  هر صورت،  در  نشانتهباشد.  بیشتر  ها  توجه  به  نیاز  دهنده 

های قرنیه نسبت به تخصصین یا فلوشیپمتخصصین چشم و نیز فوق 

 باشد. ویژه در استادیاران میهل قانونی بی مسا

های برتی مطالعات مبنی بر فراوانی بیشتر میزان قصور در یافته

سه  اقدامات درمانی انجام گرفته در مراکز دولتی و دانشگاهی در مقای 

مراکز تصوصی   که  با  بودن آن ه بهستند  آموزشی  بهره علت  گیری ها، 

ها از دستاوردهای نوین پزشکی تحت نظارت اساتید مجرب دانشگاه 

به مراکز تصوصی در    ولی  باشدمی   و نیز هزینه درمانی کمتر نسبت 

داری بین محل اقدام درمانی اگونه تفاوت آماری معنتحقیق کنونی هیچ 

 30و29و26مشاهده نگردید.و میزان قصور  

می را  معنادار  اتت ف  وجود  ارجاع  عدم  در  تنوع  به  توان 

نظارت  پرونده تحت  درمانی  مختلف  مراکز  از  شکایتی  های 

اجرای  دانشگاه در  مشابه  حاکم  اصول  و  قوانین  با  تهران  استان  های 

 مراحل تشخیص و درمان منتسب نمود. 
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با  شده  انجام  تحقیق  ا   وجودی   در  بیش  پرونده که  از  نیمی  ها  ز 

به %54/ 5)  کمیسیون،  اولین  رای  صدور  از  پس  طرفین  (  اعترا   علت 

کمیسیون  در  بررسی  وارد  تجدید پرونده  تعداد   های  ولی  شدند،    نظر 

نظر دچار تغییر رای شدند    ها در مراحل مختلف تجدید محدودی از آن 

عم    ات ف    % 87/ 5و  باعث  صرفا  اول،  کمیسیون  رای  به  اعتراضات 

 وقت، هزینه و انرژی طرفین پرونده و سازمان پزشکی قانونی شده است. 

آن به  عنایت  با  شاکیان همچنین  سوی  از  اعتراضات  عمده  که 

به رای کمیسیون    ولیپرونده )بیماران( بوده   اعترا  پزشکان نسبت 

باشد که آن را  داری موارتر از اعترا  بیماران مینا صورت معاول به 

ی همچون آگاهی کمتر بیماران نسبت به عوار  و  توان به عواملمی

درمان از  همچنین    شرایط پس  بررسی  و  مراحل  در طی  توجیه  عدم 

رسد بتوان  نظر میرو به پرونده در کمیسیون اول منتسب نمود. از این 

مرحله   در  چه  بیماران،  آگاهی  افزایش  در    پیشبا  چه  و  شکایت  از 

ات مکرر بیمار و اعترا   مرحله صدور رای کمیسیون اول، از مراجع

 .مجدد به رای صادره در هر مرحله کاست

بررسی متغیرهای احتمالی موار بر اعترا  بیماران نشان داد  

رابطه   بیمار  اعترا   با  درمانی  اقدام  نوع  و  عارضه  نوع  بین  که 

معن  ماکولا،  ا آماری  ادم  شامل  ذکر شده  عوار   دارد.  داری وجود 

شبکیه   جداشدگی  و  قرنیه  نقص  ادم  با  و  واقعی  کام   عوارضی 

برای  مشخص  می  عضوی  وی  روزمره  زندگی  و  به    . باشند بیمار 

اع م   قصور  کم  میزان  یا  و  قصور  عدم  رای  مسلما  دلیل،  همین 

راضی نماید.  را  تواند وی  از دید بیمار نمی   ، شده در کمیسیون اول 

و   کاتاراکت  جراحی  در  بیماران  اعترا   میزان  بیشترین  همچنین 

می ترمی  دیده  دکولمان  می م  نشان  که  بیماران  شود  آگاهی  که  دهند 

مسا  و  بیماری  نوع  برای  یاز  پیشنهادی  درمانی  اقدام  به  مربوط  ل 

پیگیری و  آن  (  غیره ها )شامل درصد موفقیت، نوع عوار ، نحوه 

مرحله   در  در    پیش هم  رای  صدور  مرحله  در  هم  و  درمان  از 

 . کمیسیون اول کم بوده است 

آبررسی معنهای  ارتباط  شغل، ا ماری  بیمار،  جنس  بین  داری 

تاهل   و  اول    وتحصی ت  کمیسیون  رای  به  نسبت  وی  اعترا   با 

نقش وضعیت اقتصادی در عدم اقناع از    ها دلالت برنشان نداد. یافته

دا اول  کمیسیون  در  شت  رای  گذشته  مطالعات  نتایه  با  منطبق  که 

تحصی  با  افراد  در  بیشتر  شکایت  احتمال  شرایط  تصوص  و  ت 

 31و11و8.باشدتر میاقتصادی پایین

یافته  ب براساس  مطالعه  این  از  حاصل  می ه های  رسد  نظر 

و    ی عوامل  پزشکی  ات ق  اصول  به  پزشکان  آگاهی  افزایش  چون 

کافی  تعهد حرفه  مهارت  و  تجربیات  داشتن  و  آموزش مستمر  ای، 

ای  ینه های زم کادر درمان در تمهیدات درمانی لازم، بررسی بیماری 

بیماران و نهایتا برقراری ارتباط متقابل و مناسب بیمار و پزش  و  

ها از وقوع عواقب احتمالی ناشی  آگاه نمودن بیماران و بستگان آن 

رشته   در  پزشکان  از  شکایات  کاهش  سبب  درمانی  مدات ت  از 

بیمار،   رضایت  افزایش  سبب  تود  واین  گردیده  پزشکی  چشم 

 گردد. ه می س مت جامع   ی پزش  و ارتقا 

این  وجود  بین  با  در  بار  اولین  برای  حاضر  مطالعه  در  که 

عوامل   و  پرونده  طرفین  اعترا   میزان  قصور،  بررسی  مطالعات 

و   شکایات  میزان  و  گرفته  قرار  بررسی  مورد  آن  بر  موار  احتمالی 

قصور در رشته چشم پزشکی به تفکی  عوامل مرتبط با پزش  و  

ان  درمانی  اقدام  برحسب  شده  بیمار  حادث  عارضه  و  شده  جام 

 ود. هایی در اجرا ب تعیین گردید، لیکن دارای محدودیت 

محدودیت  جمله  می از  گذشته ها  به  طراحی  توان  بودن  نگر 

های ارجاعی  آوری اط عات صرفا از پرونده که جم  مطالعه و این 

نمود.   اشاره  است  بوده  تهران  استان  قانونی  پزشکی  کمسیون  به 

با انجام مطالعات آینده اد می این پیشنه بنابر  ب گردد که  صورت  ه نگر 

های پزشکی قانونی  سیون ی چند مرکزی و با استفاده از اط عات کم 

استان  مراکز  نتایه  سایر  به  بتوان  پزشکی  نظام  سازمان  حتی  و  ها 

 پذیری بیشتری دست یافت. تکمیلی با قابلیت تعمیم 

ناشیگیرینتیجه شکایات  آمار  افزایش  وجود  با  اقدامات    :  از 

مطالعه حاضر، پزشکی در  پزشکی    درمانی رشته چشم  کاهش قصور 

بی  که  گردید  مشاهده  بیماران  شکایات  از  مهمترین  ناشی  از  مبالاتی 

با انجام مدات تی چون توجه بیشتر به    و  علل آن شناتته شده است

بهینه و  می بیمار  درمانی  اقدامات  عوامل    توانسازی  از  ناشی  قصور 

ک را  بالافوق  همچنین  داد.  مورد    اهش  در  قصور  عدم  میزان  بودن 

بیانشای  بینایی(  )کاهش  بین ترین شکایت  ارتباط صحیح  کننده عدم 

بیمار و پزش  و در نتیجه عدم درک صحیح بیمار از اقدام درمانی و  

آن   و  مینتیجه  بیمار  با  پزش   مشاوره  و  بحث  ضرورت  که  باشد 

ها به عوار  احتمالی  نمودن آن بستگان را جهت پاسخگویی و آگاه  

 نماید. تبیین می منته از اقدامات درمانی

 های اتت ف نظر در آرای کمیسیون   از طرفی دیگر با عنایت به
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های شکایتی از چشم پزشکان، لزوم ایجاد وحدت رویه  متوالی پرونده 

نظر ه با استفاده از اط عات جدید و نتایه مبتنی بر شواهد ضروری ب 

 رسد. می

 ی  ا نوان بررس ا ت ع ا یقاتی تح ا شی از طر  تحق ا اله حاصل بخ ا این مق 

  موارد شکایات از گروه چشم پزشکی ارجاعی به سازمان پزشکی قانونی 

ساله مصوب دانشگاه علوم پزشکی و تدمات    سه استان تهران در دوره  

باشد که با حمایت  می  53264به کد  1400بهداشتی درمانی تهران در سال  

وم پزشکی و تدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است. دانشگاه عل 
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Background: Today, despite the efforts of the medical community and health staff, the 

rate of dissatisfaction and complaints among patients is increasing and this highlights 

the importance of evaluating its related factors. The aim of this study was to 

analytically investigate complaints against ophthalmologists which were referred to the 

Legal Medicine Organization of Iran in Tehran during 2017-2019. 

Methods: In this cross-sectional (analytical-descriptive) study, the demographic data of 

patients and physicians including age, gender, marital status and academic degree, type 

of treatment measures leading to complaints, last decision of the medical commission, 

characteristics of protesting of patients and vote of revision commissions for all the 

complaints of ophthalmology were recorded and analyzed.  

Results: During 3 years, 176 complaints were recorded in the field of ophthalmology. 

Of these, 90(51.1%) complaints were from medical interventions which took place in 

university or government hospitals and clinics. Also, 27(15.3%) cases of malpractice 

were reported, among which negligent was the most common type, with 22 cases 

(81.5%). The highest number of complaints was for cataract surgery and the most 

frequent treatments with malpractice of the physicians were cornea transplantation. 

Although the most protests to the first decision were from the patients, the effectiveness 

of physicians’ protest was significantly higher (P<0.001). 

Conclusion: Nowadays, with advances in treatment methods and technologies in 

ophthalmology and enhancement in the knowledge of patients about their rights, their 

expectations from medical staff have changed. The findings of the present study suggest 

that due to the rise in the number of complaints in ophthalmological treatment while a 

decrease in malpractice rate, applying intervention actions such as good communication 

between physicians and patients and patient’s right perception of treatment and possible 

side effects can lead to less number of complaints. In addition, due to different opinions 

in consecutive commissions, utilizing a single approach based on new information and 

evidence seems necessary. 
 

Keywords: forensic medicine, malpractice, ophthalmology. 

 

Abstract        Received: 12 Sep. 2021    Revised: 19 Sep. 2021    Accepted: 15 Nov. 2021   Available online: 22 Nov. 2021 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, December 2021; Vol. 79, No. 9: 723-733 

 

Copyright © 2021 Bazmi et al. Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
                   This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International 
                              license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work 
are permitted, provided the original work is properly cited. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

01
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

mailto:bbehnoush@tums.ac.ir
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-11439-en.html
http://www.tcpdf.org

