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 چکیده:

های پلاستیک شده که زمینه را برای افزایش احتمال بروز خطا سازی، منجر به ترویج جراحیو جوان امروزه افزایش تلاش افراد برای زیبا شدنمقدمه: 

 کیپلاست جراح پزشکان از اتیشکا ی فراوانیبررسو به دنبال آن نارضایتی بیماران از نتایج به دست آمده آماده کرده است. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف 
 انجام شد.  0200 تا 0207 یهاسال نیب فارس استان یقانون یپزشک سازمان به ارجاع شده

شد. با بررسی پرونده های موجود در پزشکی قانونی استان فارس،  انجام ها داده دوباره لیتحل اساس بر وبوده  یفیتوص نوع از حاضر مطالعه روش کار:

ها شکایت از جراحان پلاستیک بود. دادهمورد مربوط به  20پرونده ارجاع شده به این سازمان موجود در کمیسیون جراحی پلاستیک،  027در مجموع از 
   تحلیل شدند. 70نسخه  SPSSآوری و با کمک نرم افزار با استفاده از چک لیست جمع

درصد( مرد هستند. بیشترین نوع مرکز درمانی طرف شکایت،  2/02درصد( زن و بقیه ) 2/09نفر از شاکیان ) 90پرونده نشان داد که  20بررسی  :هایافته

پرونده  2های خصوصی نیز درصد( بود. مطب 0/22پرونده ) 77درصد( و پس از آن بیمارستان های دولتی با  2/90پرونده ) 70های خصوصی با بیمارستان
 0/09مورد ) 22درصد( محکوم به قصور شده بودند. تعداد  2/20نفر ) 29درصد( تبرئه و  9/90نفر ) 79نفر متشاکی،  20درصد( را شامل شد. از بین  2/01)

درصد و قصور مرکب،  0/71احتیاطی، پرونده( و پس از آن بی 02درصد ) 2/22درصد( از متشاکیان مرد و بقیه زن بودند. بیشترین علت قصور، عدم مهارت 
 درصد( بود. 2/20درصد بود. همچنین بیشترین دلیل شکایت، نقص زیبایی ) 2/0

داد که بیشترین علت شکایت از جراحان پلاستیک نقص زیبایی و عدم رضایت از نتایج عمل بوده و این  به طور کلی این مطالعه نشان گیری:نتیجه

ه اهمیت کسب دهندکند. همچنین بیشترین علت قصور، عدم مهارت بود که نشانامر جراحان پلاستیک را ملزم به تفهیم بهتر نتایج عمل برای بیمار می
 مهارت توسط جراحان است.  

 

 جراحی پلاستیک، پزشکی قانونی، قصور پزشکی، شکایت  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
امروزه استفاده از جراحی زیبایی رو به افزایش بوده و افراد به 

های شیمیایی روی برداریهای لیزر پوستی و لایهعملسمت 
های جراحی زیبایی به کار . با افزایش تعداد روش[0]اندآورده

های در زمینه دادخواهی قصور جراحی هاگرفته شده، تعداد شکایت
ر بینی د. نتایج غیرقابل پیش[7] زیبایی نیز افزایش داشته است

های اعمال جراحی اجتناب ناپذیر است، به خصوص در جراحی
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پلاستیک همچون جراحی زیبایی فک و صورت که در آن نتایج 
. مواجهه [2]گذاردبه طور مستقیم بر ظاهر فیزیکی فرد تأثیر می

رک غیرقابل پیش بینی که غالباً محناگهانی بیمار با یک نتیجه 
اصلی شکایت بیمار است، به طور حتم برای پزشک نیز نتیجه 

. جراحان پلاستیک همواره از [7] منفی به دنبال خواهد داشت
. [9]ها از سوی بیماران آگاه هستنداحتمال این گونه شکایت

های اخلاقی برای کاهش تعداد ادعاهای قانونی توسعه استراتژی
های مالی برای وگیری از بروز مشکلات از جمله خسارتو جل

. بیمارانی که دچار مشکلات [2]جراحان و بیماران ضروری است
روند، اگر های جراحی زیبایی میزیبایی هستند و دنبال عمل

مشکل شان به درستی تشخیص داده نشود، ممکن است به 
ترین و تجربه. حتی با [2]شکایت از پزشک روی آورند 

های زیبایی که انجام ها، به خصوص در عملترین جراحتخصصم
شود، ممکن است بیمار ها اکثر اوقات موردی فردی تلقی میآن

های زیبایی، بهبود . هدف کلی جراحی[2]ناراضی داشته باشند
ظاهر بدنی فرد است که به نوبه خود می تواند روی سلامت روان 

این وجود، عدم توضیح صریح . با [0]فرد نیز تاثیر داشته باشد
انتظارات درمانی و خطرات ناشی از عوارض قبل از عمل، دلیل 
اصلی نارضایتی بیمار از جراحان است. علاوه بر این، عدم اخذ 

ی انگاری پزشکرضایت آگاهانه کتبی از بیمار نیز نوعی سهل
. صرف نظر از دلیلی که [0]شودمیتوسط نمایندگان قضایی تلقی 

ل جراحی پلاستیک انجام داده، چه درمانی و یا اختیاری، بیمار عم
وی باید از تمام جوانب نوع روش جراحی در پیش گرفته شده از 

. به طور کلی، شکایات [01]سوی پزشک معالج خود مطلع باشد
مطرح شده از جراحان پلاستیک به دلایل عدم دستیابی به نتیجه 

صبی، ردی، آسیب عرضایت بخش از نظر زیبایی شناختی یا عملک
اشتباهات پزشکی و غفلت، درمان ناموفق، عارضه بعد از عمل و 

 . در مطالعه[2]باشندتاخیر در تشخیص یا تشخیص نادرست می
با تحلیل دلائل شکایات و  7100و همکاران در سال  دی براور

های مطرح شده از سوی بیماران دریافتند که عدم دادخواست
درصد  92یا عملکردی در صدر فهرست با رضایت از نتیجه زیبایی 

نفر( قرار دارد. سهل  72درصد ) 71نفر( و آسیب عصبی با  29)
نفر( ، تعداد موارد  07درصد ) 0انگاری پزشکی و درمان ناموفق 

مورد،   2مورد، مرگ  00شکایت مرتبط با عارضه بعد از عمل، 
رد مو 70مورد و قصور پزشکی،  9تشخیص نادرست یا دیرهنگام، 

. در مطالعه سارمینتو و همکاران در سال [2]درصد( بوده است  02)
درصد و  90ترین موارد خطاها، سهل انگاری، ، شایع7100

 . قصور[2]درصد بود  90خطاهای منجر به نتایج ناخواسته، 
 یم سلامت نظام شدن ناکارآمد و افزایش هزینه باعث پزشکی

 جایعف بروز باعث گاهاً که است معضلی پزشکی اشتباهات. شود
 که دمی ساز مطرح را پزشکی های بیمه به نیاز شود و می بزرگی

 علاوه. دارد بر را برای سیستم سلامت در های زیادیهزینه خود
 پرداخت شاکی به که خسارات جبران مستقیم هایهزینه بر

 ابانتخ در پزشکان تا شده باعث معضلات این از ترس شود،می
این مورد نیز  اغلب که باشند هراس دچار خود درمانی های روش

 قیقد بررسی بنابراین،. شودمی مضاعف خود باعث بروز مشکل
 به دست اطلاعاتی گذشته در هاآن بروز میزان و قصور انواع

به  و درمانی کارکنان آموزش در راستای توانمی که داد خواهد
این  به توجه با. کرد استفاده آن ها مجدد تکرار از ویژه جلوگیری

 عمدتاً به و بوده متفاوت زیبایی جراحی هایعمل ماهیت که
 آن اب مرتبط شکایات و مسائل گیرند، می انجام انتخابی صورت

 قصد حاضر مطالعه. است متفاوت ها رشته سایر در مقایسه با نیز
 تیکپلاس جراح پزشکان از شکایات اپیدمیولوژی بررسی با دارد

 هایسال بین فارس استان قانونی پزشکی سازمان به ارجاعی
به  را مشخص کرده، مسئله مختلف های جنبه 0200 تا 0207

 .جلوگیری شود بیشتر دعاوی و مشکلات بروز امید آن که از
 

 روش کار: 
 ها داده دوباره لیتحل اساس بر و یفیتوصمطالعه حاضر از نوع 

 احانجر شکایات ازجمعیت مورد مطالعه شامل کلیه . گرفت انجام
موجود در دفتر کمیسیون  0200 تا 0207  هایسال طی پلاستیک

پزشکی اداره کل پزشکی قانونی استان فارس بود. معیارهای ورود 
به مطالعه شامل: شکایات ارجاعی با موضوع جراحی پلاستیک 

های ارجاعی در و پرونده 0200تا سال  0207ل های بین سا
ته شده منتهی به نتیجه در نظر گرفکمیسیون پزشکی رسیدگی 

 ارجاعی معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل: شکایات .شد
بود.  تکراری یا های پوکهپلاستیک و پرونده جراجی با نامرتبط

فاده از اطلاعات موجود ها، چک لیست با استآوری دادهروش جمع
های موجود در کمیسیون پزشکی اداره کل پزشکی در پرونده

قانونی استان فارس بود. متغیرهای مورد مطالعه شامل؛ سن بیمار، 
تحصیلات بیمار، جنسیت بیمار، وضعیت تأهل بیمار، شهرستان 
محل عمل، سال صدور رأی، وضعیت جسمانی شاکی در موارد 
قصور، علل قصور، نوع مرکز درمانی، علت و انگیزه شکایت، محل 

ها ادهدتجزیه و تحلیل  .دآسیب وارده و میزان ارش تعیین شده بو
با استفاده از آمار توصیفی  70نسخه  SPSSبا کمک نرم افزار 

 )فراوانی مطلق و نسبی( انجام شد.

 

 ها:یافته
 22 که پرونده مورد بررسی قرار گرفت 20تعداد  ،در این مطالعه

 انپزشک مورد از 2 تنها در ( ودرصد 0/09مرد ) انپزشکمورد از 
 فر شاکی،ن 20. همچنین از تعداد شکایت شده بود درصد( 7/2زن )
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 بودند درصد( 2/09نفر زن ) 90و  درصد( 2/02نفر مرد ) 0
 .(0)جدول

ودند. ب پزشکی قصور شاکیان بیشترین سال 20-91 سن با افراد
 شاکی افراد غالب متأهل بودند. درصد( 2/20) اکثر افراد شاکی

 به ربوطم فراوانی کمترینو  دیپلم زیر و دیپلم تحصیلات دارای
جراحی  عمل محل شهرستان. درصد( بود 2/0) دکتری تحصیلات

 أیر صدور فراوانی درصد( شیراز بود. بیشترین 0/09) افراد بیشتر
 09 با 0202 سال و درصد( 2/72) رأی 02 با 0202 هایسال در

 درصد( بود.  0/79) رأی
 درصد( 2/90) نفر 01 و فوت درصد( 0/9) نفر0 قصور، مورد 79 از

 الح در شاکی افراد میزان همچنین. بودند شده عضو نقص دچار
 و درصد( 2/0) نفر 7 یافته بهبود ، درصد( 2/0) نفر 7 بهبودی

 . (7 جدول) درصد( بودند 2/22)نفر  0 شده زیبایی نقص دچار
 2/20 با زیبایی نقص به مربوط موارد بیشتر شکایت، علل منظر از

 0/2سپس  و( نفر70)درصد  7/22 عضو با نقص ،( نفر 29)درصد 
 .(2 جدول) بود مرگ علت به( نفر0)درصد 

 درصد( به تبرئه 2/20) پرونده 29 بررسی، مورد پرونده 20 از
 شده ختم پزشک محکومیت به درصد( 9/90)پرونده  79 پزشک و

 درصد( 2/20)مورد  09 در قصور برای شده تعیین ارش بود. درصد
 و درصد 01 تا 2 بین درصد( 2/22) مورد 0 در کمتر، درصد یا 2
 اکثر .بود شده تعیین درصد 01 از بیش درصد( 0/9)مورد  0 در

های بیمارستان مطالعه، این در پزشکی قصور وقوع درمانی مراکز
 فراوانی بود. بیشترین درصد( 2/90) مورد 70 فراوانی با خصوصی

 22 فراوانی با انتخابی جراحی نوع درمانی، مراکز به مراجعه نوع
 قصور ه،شد تائید قصور فراوانی بیشترین .درصد( بود 9/00)مورد 
مورد  2 احتیاطی بی سپس درصد( و 2/22)مورد  02 مهارت عدم

 عه،مطال این در شده بررسی موارد از دیگر درصد( بود. یکی 0/71)
 و انپست میان این در که بود قصور حالت در آسیب محل فراوانی

 ار آسیب محل فراوانی بیشترین درصد( 2/20) مجموع در شکم
 .(9 جدول) داشتند

 

 ان و متشاکیانشاکیجنسیتی فراوانی : 0جدول 
 

 درصد تعداد جنسیت 

 0/09 22 مرد متشاکی )پزشک(

 7/2 2 زن 

 011 20 مجموع 

 2/02 0 مرد شاکی )بیمار(

 2/09 90 زن 

 011 20 مجموع 

 
 

 در موارد قصور از نظر وضعیت جسمانی انفراوانی شاکی: 7جدول 
 

 درصد تعداد وضعیت جسمانی

 0/9 0 فوتی

 2/90 01 نقص عضو

 2/0 7 در حال بهبودی

 2/0 7 بهبود یافته

 2/22 0 نقص زیبایی

 
 

 فراوانی علل شکایت: 2جدول 
 

 درصد تعداد وضعیت جسمانی

 0/2 2 فوتی

 7/22 70 نقص عضو

 2/20 29 نقص زیبایی

 011 20 مجموع
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 : فراوانی محل آسیب در موارد قصور9جدول 
 

 درصد تعداد محل آسیب

 2/07 2 بینی

 0/71 2 شکم

 72 2 پستان

 2/07 2 پستان و شکم

 72 2 صورت

 0/9 0 مرگ

 %011 79 مجموع

 بحث: 
در این مطالعه به بررسی تحلیلی شکایت از جراحان پلاستیک 

سال  0ارجاعی به پزشکی قانونی استان فارس در طول مدت 
پرونده پرداخته شد. مشخص شد که  20شامل   (1392-1399)

رو به افزایش بوده و  0202فراوانی شکایات به عمل آمده تا سال 
درصد( را داشته است. تعداد  2/72در این سال بیشترین مقدار )

درصدی همراه بوده که این  0/2با کاهش 0200شکایات در سال 
 ی و لغوکاهش به علت شیوع بیماری کرونا در این مقطع زمان

شدن اعمال جراحی انتخابی همچون جراحی های پلاستیک می 
پرونده بررسی شده، اکثر افراد  20باشد. در مطالعه حاضر از میان 

در  درصد( زن بودند که با یافته های سارمینتو 2/09شاکی )
درصد از  00و  2/02که به ترتیب  7171و  7100های سال

درصد از  0/01که  [00]را و مطالعه خا  [2]شاکیان زن بودند 
 خوانی دارد. شاکیان زن بودند، هم

درصد( به رأی کمیسیون اعتراض  2/92تقریباَ نیمی از شاکیان  )
تواند داشتند و خواستار بررسی مجدد پرونده بودند که این یافته می

ناشی از افزایش آگاهی جامعه نسبت به حقوق خود و افزایش نرخ 
 دیه باشد. 

درصد  2/20ت شکایت در این مطالعه، نقص زیبایی با بیشترین عل
و  بدون نقص عملکردی بود که این یافته با مطالعات دی براور

درصد موارد  92( که نقص زیبایی را در 2) 7100همکاران در سال 
 7100لیوا و همکاران در سال  -گزارش کرده و مطالعه بوردونابا

ایی ت از نتایج زیبکه بیشترین علت شکایت را عدم رضای [07]
شناختی عمل بیان کرده بودند، هم خوانی دارد. این وضعیت 

تواند به علت این باشد که هدف اصلی افراد از انجام جراحی می
 پلاستیک بیشتر برطرف کردن نقص زیبایی تا عملکردی است. 

باتوجه به سن شاکیان در مطالعه حاضر، بیشترین میزان شکایت 
به دهه سوم و چهارم زندگی افراد بوده است درصد( مربوط  0/27)

که  7171و  7100های که با نتایج مطالعات سارمینتو در سال
و  [2]سال گزارش شده است  97و  90میانگین سنی شاکیان 

سال  20مطالعه میر اکبری و همکاران که میانگین سن شاکیان 

احتمالاً خوان است. علت این هم خوانی هم [02]اظهار شده است 
تواند به دلیل بیشتر بودن عمل جراحی پلاستیک در این می

 محدوده سنی باشد.
درصد( در افراد با  2/27در این مطالعه، بیشترین میزان شکایت )

مدرک تحصیلی کاردانی یا کمتر بوده است. در مطالعه خارا نیز 
. در مطالعه کبودخانی و همکاران [00]درصد بود  2/22این میزان 

 ،تحصیلات مقدماتی )غیر دانشگاهی(درصد(  2/29ثر شاکیان )اک
درصد  2/72درصد تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم و  2/27

. همچنین در مطالعه معین و [09]تحصیلات دانشگاهی داشتند 
درصد(  0/22همکاران نیز بیشترین فراوانی تحصیلات شاکیان )

ه به طور کلی شود ک. مشاهده می[02]مربوط به مقطع دیپلم بود 
تر میزان شکایت بیشتر است. از طرفی در در تحصیلات پایین

درصد از شاکیان دارای مدرک دکتری  2/0 مطالعه حاضر تنها
ها ذکر است که ممکن است این فراوانیبودند. البته لازم به 

منطبق بر اعمال جراحی انجام شده روی افراد با میزان تحصیلات 
 را نیز باید در نظر گرفت که به طور کلیمتفاوت باشد. این نکته 

در جامعه تعداد افراد دارای مدرک تحصیلی دکتری کمتر از دیپلم 
بوده و نمی توان به طور قطع نظر داد که افراد دارای تحصیلات 
بیشتر، تمایل کمتری به شکایت دارند یا این که کمتر کاندید عمل 

 دیگری می بینند. اینشوند، چرا که زیبایی را در موارد جراحی می
موضوع نیز قابل بحث است که ممکن است افراد با میزان 

نامه آگاهانه را با تحصیلات بالاتر، قبل از عمل جراحی، رضایت
دقت بییشتری مطالعه کرده و آگاهی بیشتری نسبت به پیامدهای 

 عمل دارند که این موضوع در این مطالعه بررسی نشده است. 
درصد( در رابطه با اعمال جراحی  2/90ایت )بیشترین میزان شک 

ولتی های دهای خصوصی بود. بیمارستانانجام شده در بیمارستان
درصد از  2/01درصد شکایات را شامل شدند. همچنین  0/22

های به کار گرفته شده در مطب شکایات مربوط به روش
خصوصی بود. با توجه به این که به طور کلی اعمال جراحی 

شود، نمی توان نتیجه ر مطب های خصوصی انجام میکمتری د
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گرفت که انجام عمل جراحی در مطب، بازخورد بهتری داشته 
درصد از موارد  20های مطالعه خارا نشان داد که است. یافته

ی هادر بیمارستانهای جراحی انجام شده شکایت مربوط به عمل
درصد  01. در مطالعه سارمینتو، [00]خصوصی بوده است 

بود. در  [2]های شکایت مربوط به مراکز درمانی خصوصی پرونده
مطالعه کبودخانی و همکاران نیز بیمارستان های خصوصی با 

های درصد بیشترین میزان شکایت و پس از آن بیمارستان 2/92
ن . با توجه به  ای[09]اند درصد رتبه دوم را داشته 2/29دولتی با 

که اعمال جراحی زیبایی به طور کلی بیشتر به صورت انتخابی و 
شود، از یافته مذکور نیز در بیمارستان های خصوصی انجام می

توان نتیجه گرفت که در بیمارستان خصوصی قصور بیشتری نمی
 دهد.روی می

درصد از پرونده ها به نفع جراح و  2/20در بررسی حاضر، نتیجه 
درصد از موارد نیز جراح محکوم و  9/90تبرئه وی بوده است. در 

 02قصور وی تأیید شده بود. موارد قصور در مطالعه دی براور، 
رسد که . به نظر می[2]درصد بود  0/22درصد و در مطالعه خارا  

د مطالعه بستگی زیادی دارد. احتمالاَ این فراوانی به جامعه مور
عوامل تاثیر گذار در قصور همچون میزان مهارت جراح، امکانات 
پزشکی، سیستم قضائی، آگاهی بیماران از حقوق خود و... در 

 جوامع مختلف متفاوت است.    
در مطالعه حاضر، از میان موارد تایید شده قصور پزشکی، عدم  

درصد( و در رتبه بعد  0/71اطی )احتیدرصد، بی 2/22مهارت 
درصد( قرار داشتند و قصور بی مبالاتی تنها  2/0قصور مرکب )

 [2]و دی براور  [2]درصد از موارد بود. در مطالعه سارمنینتو  0/9
درصد و در مطالعه  01و  90سهل انگاری و عدم مهارت به ترتیب 

. [00]درصد بیشترین علت قصور بودند  7/22خارا عدم مهارت با 
درصد  9/22در مطالعه معین بیشترین علت قصور به ترتیب 

درصد عدم رعایت  2/2درصد عدم مهارت و  72احتیاطی، بی
. بنابراین، جراحان پلاستیک و زیبایی [02]نظامات دولتی بود 

همواره نیازمند کسب مهارت و بهبود عملکرد خود هستند، چرا که 
ت رو به رشد و گسترش اساین شاخه از پزشکی با سرعت بالایی 

های نوینی برای نتایج زیبایی بهتر در ها و روشو همواره تکنیک
 حال ابداع هستند. 

مورد قصور، درصد ارش تعیین شده در  79در این مطالعه، از بین 
 2/22مورد ) 0درصد یا کمتر بود. در  2درصد(   2/20مورد ) 09

 01رصد( بیش از د 0/9مورد ) 0درصد و در  01تا  2درصد( بین 
 2مورد قصور، 0درصد تعیین شده بود. در مطالعه سارمینتو از بین 

. در مطالعه راجیو [2]مورد مشمول پرداخت خسارت شده بودند 

درصد موارد با پرداخت خسارت شکایت حل و فصل شده  72نیز 
. این یافته با توجه [02]دلار بود  211/072بود و میانگین پرداختی 

 دیه و ارز در کشور قابل مقایسه نیست. به نوسانات

درصد از پرونده ها شهر شیراز بود که  0/09 محل عمل زیبایی در
با توجه به این که این شهر مرکز استان است و برای عمل جراحی 

توان میشود، نزیبایی از سایر شهرستان ها نیز به شیراز مراجعه می
 د. گیرصورت میاستناد کرد که قصور بیشتری در این شهر 

از نظر محل عمل جراحی و آسیب وارده در موارد قصور، مجموعاً 
درصد ناحیه صورت  72درصد مربوط به پستان و شکم،  2/20

درصد از  0/9درصد بینی بود. در  2/07)شامل پلک و پیشانی( و 
م انجا نفر( نیز منجر به مرگ بیمار شده بود. در مطالعه0موارد )

یشترین اعمال جراحی زیبایی در ناحیه پستان  شده توسط مهتا ب
درصد از شکایات  22. در مطالعه دیر نیز [02]انجام شده بود 

های . ازطرفی، عمل[00] مربوط به ماموپلاستی بود
ی بافت وابدومینوپلاستی و ماموپلاستی به این دلیل که معمولاً ر

کل ش سکار بدگیرد، احتمال عفونت، افاقد عروق چربی انجام می
 ها بیشتر است.  و نکروز بافتی در آن

نتیجه گیری: به طور کلی این مطالعه نشان داد که بیشترین علت 
شکایت از جراحان پلاستیک نقص زیبایی و عدم رضایت از نتایج 
عمل بوده و این امر جراحان پلاستیک را ملزم به تفهیم بهتر 

همچنین  کند.نتایج عمل قبل از هر اقدامی برای بیمار می
دهنده اهمیت بیشترین علت قصور عدم مهارت بود که نشان

 کسب مهارت توسط جراحان است.  
 

 : تشکر و قدردانی
از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم 
و مرکز پزشکی قانونی استان فارس برای همکاری در اجرای این 

 شود. مطالعه سپاسگزاری می
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Abstract:  
Introduction: 

Today, increasing people's efforts for beauty and rejuvenation has led to the promotion of plastic 

surgery, which has provided the basis for increasing the likelihood of error and increasing patients' 

dissatisfaction with the results. Therefore, this study was conducted to investigate the frequency of 

complaints from plastic surgeons referring to the Forensic Medicine Organization of Fars Province 

between 2013 and 2020.  

Material and Methods:  

The present study was a descriptive study based on re-analysis of data. Examining the existing cases in 

the forensic medicine of Fars province, a total of 132 cases referred to this organization were in the 

Plastic Surgery Commission, of which 58 were related to complaints from plastic surgeons. Data were 

collected using a checklist and the results were analyzed using SPSS software version 21 and descriptive 

statistics tests.  

Results:  

In the review of 58 cases, the results showed that 49 of the complainants (84.5%) were female and 9 

(15.5%) were male. The most common type of medical center was a private hospital with 28 cases 

(48.3%), followed by a public hospital with 22 cases (37.9%) and a private office with 6 cases (10.3%). 

Out of 58 suspects, 24 (41.4%) were acquitted and 34 (58.6%) were convicted of negligence, and 55 

(94.8%) were male and 3 (5.2%) were female. The most common cause of negligence was 

incompetence, which included 16 cases (66.6%) followed by carelessness with 20.8% and compound 

negligence (8.3%); Also, the most common cause of complaints was cosmetic defects with 58.6%. 

Conclusion:  
In general, this study showed that the most common reason for complaining to plastic surgeons is 

cosmetic defects and dissatisfaction with the results of the operation, and this requires plastic surgeons 

to better understand the results of the operation for the patient; Also, the most common cause of 

incompetence was the lack of skills, which indicates the importance of skills acquisition by surgeons.  
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