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 چکیده

 استانداردهاي در کوتاهی منزلة به پزشکیدر زمينة  قصور و کادر درمان است از بيمار انتظار حداقل پزشکی اخلاق به پایبندي و مهارت دقت،مقدمه: 

مبالاتی، عملی است که باید براي بيمار منظور از بی. شودمی بيمار براي مالی و جانی خسارت موجب آن ندادن انجام که باشدمی پزشکی هايمراقبت
 و درمان در بی مبالاتی و سهل انگاري مبحث طرح اخلاقی، مورد این گزارش از هدف. ه باشددر نهایت صورت نگرفت رسانیخدمتاما آن  گيردانجام 

 است. ویژه هايمراقبت بخش در بستري بيمار در مراقبتی-درمانی قصور مورد یک معرفی طریق از مراقبت

 مدت به و مغزي هایپوکسی دچار بازویی شریان از شدید خونریزي دليل به که است بوده( کمباین رانندة) کشاورز ساله 01 آقایی بيمار :مورد گزارش

 شرایط به توجه با. است شدهمی استفاده (NGT) معده به بينی لولة از تغذیه براي و تراکئوستومی لولة از هوایی راه ماندن باز براي. شودمیکما  ماه 6
 0 هوشياري سطح و  معدهبه  بينی لولة و تراکئوستومی لولة با روز 94 از بعد بيمار ،(هفته 0 حداکثر) گوارش لولة از استفاده محدودیت رغم علی و کما

 براي درمانی متعدد هايهزینه و( آمدن هوش به از پس) بيمار براي ماندگار عوارض و متعدد جسمی مشکلات بروز سبب امر این. شد ترخيص( 89 از)
 خانوادة وي گشت.

هایشان ایجاد اي بيماران و خانوادهشود، سهل انگاري هاي به ظاهر کوچک، عواقب بزرگی برموقعيت پزشکان و کادر درمان سبب می :گیری نتیجه

 امري بسيار ناپسند است.کند. بی مبالاتی و سهل انگاري براي بيمارانی با شرایط کما و کاهش سطح هوشياري 
 

 پزشکی، بی مبالاتی، سهل انگاري، پزشکان و پرستاران قصور  اخلاق، :کلیدی واژگان

 

 مقدمه
غرض قصور به معناي کوتاهی در انجام وظيفه بدون قصد و 

مدیریت و ، طرح درمان و یا است که شامل اشتباه در تشخيص
ر در پزشکی به چهار انگاري و قصو. سهل [8بيمار است] ادارة

عملی که پزشک باید براي  مبالاتی،یشود. بشکل تعریف می
تياطی؛ عملی که احبی داده ولی انجام نداده است.بيمار انجام می

آن را انجام داده و یا  اما پزشکبراي درمان بيمار ضروري نبوده 
ه در درمانی خاص زیاده روي کرده و سبب آسيب به بيمار شد

نظامات دولتی، نکردن مهارت و در نهایت رعایت  نداشتناست. 
هاي دولتی ها و دستورالعملنامهه شامل تمامی قوانين و آیينک

اند و قوانين است که مرتبط با امور مخصوص پزشکی وضع شده

هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را و آیين نامه
 که همان چالش اخلاقی . در ادامه یک مورد[2]گيرددربر می

 اند.است را معرفی کردهکما به حالت قصور در مراقبت بيمار 
 

  گزارش مورد 
کمباین بوده  ساله، متأهل، کشاورز و رانندة 01آقاي  بيمار 

کار، داخل  زمانصبح در  5:44ساعت  54در آبان  است. بيمار
ا از محل حادثه ب 889دستگاه کمباین افتاده و توسط آمبولانس 

تشخيص مولتی تروما به بيمارستان کردکوي انتقال داده شد. 
بيمار با خونریزي شدید از محل شریان بازویی وآسيب چشم و 
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و مقياس  94/14پارگی و خونریزي از سر و صورت با فشار 
در اورژانس بيمارستان تحت  89/5( GCSکماي گلاسکو )

بيمار پ مراقبت اوليه قرار گرفت. بيشترین آسيب به دست چ
بازو دچار شکستگی و له شدگی  وارد شده بود که از ناحية

استخوان و پارگی عضلات و تاندون ها شده بود به طوري که 
فقط از قسمت پوست به بدن اتصال داشته است. با توجه به 

ان پذیر نبوده و بيمار امکانات بيمارستان کنترل خونریزي امک
خير در نوروسرجري با تأ قدامات ارتوپدي ودرمان و ا براي ادامة

بعدازظهر به بيمارستان مرکز استان اعزام می  84:44ساعت 
 ICUشود. بيمار بعد از اقدامات اوليه در اورژانس، به بخش 

بعداز ظهر تحت عمل جراحی قرار  6منتقل شده و در ساعت 
کردن قطع گيرد. جهت کنترل خونریزي پزشک جراح، جهت می

دست چپ با همراهان صحبت کرده اما به دليل اصرار خانواده 
. پيوند شریان براي بيمار انجام گشت عضو، قطع نکردنمبنی بر 

با این توصيف که اگر پيوند تا روز بعد موفقيت آميز نباشد دست 
ها ، چشم و بدن و سر و صورت قطع گردد. سایر جراحیبيمار 

 0م پزشک انجام شد. بعد از نيز توسط پزشک جراح دوم و چش
هاي اقبتشب بيمار به بخش مر 84ساعت جراحی درساعت 

شود. جراحی پيوند شریان دست با موفقيت انجام ویژه منتقل می
اما وضعيت هوشياري بيمار به دليل خونریزي افت پيدا  گشت.

که پزشکان علت ان را  کاهش یافته :GCS 89/0کرده و به 
نکردن دليل تغيير ه زي اعلام کردند. بشدید مغ کمبود اکسيژن

روز بعد بيمار تراکئوستومی  82در وضعيت هوشياري و تنفسی 
بيمار از دستگاه جدا  بهبود یافتشد. بعد از این که تنفس بيمار 

روز به بخش مغز و اعصاب منتقل گردید.  25شده و بعد از 
 شد و بعد از سه هفته بستري در قطعیتشخيص کما براي بيمار 

انجام سایر عمل هاي ترميم دست و چشم، بيمار با  و بخش
معده  لولة تراکئوستومی و لولةبا  89/0ضریب هوشياري 

 ترخيص شد.
هاي لازم به همراهان بيمار داده شد، ترخيص آموزش هنگامدر 

استفاده   NGروز بيمار جهت تغذیه از لولة 94ه اما با وجود اینک
جهت روش دیگر تغذیه به بيمارداده ایی کرده هيچگونه اشارهمی

نشد. یک هفته بعد از ترخيص از بيمارستان همراهان بيمار 
درمان به مشهد برده که  ونده و مدارک پزشکی را براي ادامةپر
یيد  و اعلام کردند که ر آنجا هم پزشکان وضعيت کما را تأد

فقط  . وزمان بهوش آمدن بيمار قابل پيش بينی نخواهد بود
به انجام فيزیوتراپی و ورزش دادن مداوم شد. اما اولين توصيه 

اقدام درمانی براي چنين بيمارانی را تغذیه اعلام کردند. زیرا 
اي همزمان با معده-تواند از لولة بينیبيمار طولانی مدت نمی

شود. برهمين اساس بيماردو هفته  برخوردار تراکئوستومی لولة
گيرد. بيمار بعد از رار میبعد از ترخيص تحت عمل ژنوستومی ق

مده و بعد از بهتر شدن به هوش آ( 50در اردیبهشت )ماه  6
تراکئوستومی خارج شد. اما بعد از  لولة ،يدنوضعيت تنفس و بلع

ماه  4سفانه بعد از ته محل سوراخ تراک بسته نشد و متأدو هف
نيز محل تراک باز بوده که باعث ایجاد مشکلات زیادي ازجمله 

هاي غذا از محل ر صحبت کردن، خارج شدن تکهشکال دا
غذا خوردن، عفونت تنفسی و... شده که پزشکان  زمانتراک در 

ي محل تراک خودبه خود نشدناحتمال ایجاد فيستول و ترميم 
به دليل هم زمانی لولة تراک و لولة معده در گذشته را دادند. و 

ایی جز جراحی نبوده است. بيمار بار اول جهت جراحی چاره
جسمی، جراحی بستري شده است اما به دليل شرایط خاص 

و زمان جراحی منوط بر بهتر شدن وضعيت  امکان پذیر نبوده
عضلات  خصوصاًممغزي و برگشت کامل فعاليت عضلات بدن 

هوش ه ماه بعد از ب 84گردن و تنفسی، به بعد موکول شد. 
جهت بستن سوراخ تراکئوستومی  ،يمار براي جراحیآمدن ب

بستري شد. در این مدت بيمار هميشه با عوارض باز بودن 
 .سوراخ تراک درگير بوه است

 جراحی بستن تراک براي بيمار به دليل ایجاد عفونت ثانویه دو
ط شرای دليله بروز انجام شد که این موضوع  84 بار در فاصلة
کوتاه باعث بد حال شدن بيمار  و بيهوشی در فاصلة مغزي بيمار

 در اتاق عمل شده است.
ضرر  و اساس، به دليل قصور پزشکی، اصل شدهدر گزارش ذکر 

باشد که جز یکی از اصول مهم اخلاقی می ،به بيمار نرساندن
این قصور پزشکی باعث ایجاد مشکلات و  رعایت نشده که

 ضررهاي زیر براي بيمار شده است.
تراک،  محل سوراخ   د از به هوش آمدن و در آوردن لولةبع -8

شد، ترميم تراک که  باید  طی دو هفته خودبه خودي بسته می
 نشد.

غذا خوردن، تکه هایی از غذا از محل سوراخ تراک  هنگامدر  -2
 شد. به بيرون ریخته می

صحبت کردن، به دليل خروج اصوات هم از دهان  زماندر  -4
هم از سوراخ، بيمار به سختی و با فشار و زور صحبت می و 

 کرد. 
به دليل باز بودن محل تراک، حتی با رعایت کامل بهداشت،  -0

 بيمار دچار عفونت شدید تنفسی شد.
ن قدرت عضلات گشتنبه دليل شرایط جسمی نامناسب و بر -9

م جراحی به تعویق افتاد. همين مسأله ، انجابه صورت کامل
 .امة مشکلات بيمار گشتباعث اد

جراحی بيمار دچار خونریزي شدید شد که باعث  هنگامدر  -9
 .گشتتحليل مجدد قواي جسمی بيمار 
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دليل مشکلات تنفسی و عفونت قبل از جراحی و بستري ه ب -6
هاي بيمار متحمل هزینه ر بيمارستان جهت جراحی، خانوادةد

 بيشتري شدند. 
جراحی، تنفس بيمار عمل  در حال حاضر حتی با انجام  -7
در فصول سرد به سختی و همراه با صداي ویز واضح  خصوصاًم

  و دایم به دليل تنگی مجراي تنفسی می باشد.
 

 بحث

ها احتياطی و قصور پزشکی در درمان بيماريموارد ناشی از بی
آنان ممکن است باعث خسارات جسمانی و مادي زیادي در 

پزشکی از نظر قانونی مسئول گردد. که پزشکان و کادر 
 باشند.خطاهاي خود می

که براي بيمار باید انجام  اقدامیطبق مباحث اخلاق پزشکی، به 
-انگاري صورت نگرفته است، بیپذیرفت ولی به دليل سهلمی

کند. . که در ارتباط با مورد مذکور صدق می[2]گویندمبالاتی می
براي طولانی مدت  ةتغذی به روشدر این گزارش پزشکان 

لی که . در حااندنکرده توجهی بيماري با شرایط ذکر شده
 گاستروستومی از استفاده اند کهمحققان و پزشکان بيان کرده

دیگر آندوسکوپيک یا ژژنوستومی، روش مناسب تري نسبت به 
ان با کاهش سطح هوشياري است. بيمار ها براي تغذیةروش
معده  ولانی مدت نسبت به لولةهاي ذکر شده در استفادة طروش
-منزل را راحت تر می در بيمار مراقبت و شده تحمل تر راحت

 معده لولة از استفاده به نسبت . همچنين کاهش وزن[9-4]کند

 تخریب را معده تحتانی و اسفنکتر [6]شود می دیده کمتر آن در

 کمتر آن در سينوزیت و ریفلاکس و آسپيراسيون شيوع و نکرده

. با توجه به تمام [7]است تر پذیر نيز قابل زیبایی نظر از و بوده

گروه درمانی حقایق بهترین راه کار افزایش همکاري و همدلی 
 دیگر جهت کاهش با یک

قب بزرگی براي بيماران و هاي کوچک که عواانگاريسهل
 هایشان دارد.خانواده

 

 گیرینتیجه
نشده در مورد ذکر شده به راه تغذیة طولانی مدت بيمار توجهی 

 باعث ایجاد مشکلات و عوارضاست که این سهل انگاري 
مشکلات تنفسی و عفونت و حتی عمل جراحی  ؛زیادي از جمله

با توجه به شرایط خاص این بيمار شده است. این نکته به 
و  داشته ظاهرساده، باعث بار مالی براي خانواده و بيمارستان

اشغال تخت بيمارستان به دفعات مکرر و تظاهر عفونت 
که پژوهشی اميدوار است  گروه. باشدمی بيمارستانی در بيمار

درمانی را یادآور  گروهذکر شده، بار دیگر رسالت اعضاي مورد 
دقتی پرسنل کادر سهل انگاري و بی ناگوارپيامد هاي  شود تا از

 درمان جلوگيري شود. 
 

 تشکر و قدردانی
پژوهش محترمشان در این  از همکاري صميمانة بيمار و خانوادة

پس از اخذ رضایت آگاهانه  تحقيقشود. این تشکر و قدردانی می
 انجام گرفت.
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Abstract:  
Introduction: 

Accuracy, skill and adherence to medical ethics are the minimum expectations of the patient from the 

treatment staff. And failure to do so will cause financial and economic loss to the patient. Negligence 

means something that should be done for the patient, but that was not the case at all. The purpose of 

this ethical report is to outline the issue of carelessness and negligence in treatment and care through 

the introduction of a case of medical-care failure in a patient admitted to Intensive Care Unit. 

Case report: 

A 48-year-old man was a farmer (a combine driver) who suffered from severe hemorrhage of arterial 

hypoxia, followed by coma for 6 months. To maintain the airway, a tracheostomy tube was used to 

feed the nasal tube to the gut (NGT). Regarding the condition of the coma and despite the restriction 

of use of the gastrointestinal tract (max. 4 weeks), the patient was discharged after 50 days with a 

tracheostomy tube and gastric nasal congestion and consciousness level (4 out of 15). This led to 

multiple physical problems and persistent complications for the patient (after healing) and multiple 

treatment costs for the patient's family. 

Conclusion:  

The position of the doctors and the curative staff makes the seemingly small negligence cause great 

consequences for patients and their families. Indifference and negligence for patients with coma and 

low levels of consciousness is very unpleasant. 
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