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چكيده

ــخيص و درمان بيماري ها روند شكايت از دندان پزشكان رو به افزايش است. افزايش  ــرفت هاي متعدد علمي در تش مقدمه: امروزه علي رغم پيش
جمعيت، افزايش تعداد دندان پزشكان، افزايش آگاهي جامعه و استفاده از وكلا و مشاورين حقوقي از علل مهم اين روند رو به رشد هستند. در اين 
مقاله توضيحاتي در مورد مفاهيم قصور، قانون مجازات اسلامي قديم و جديد، نقد اين قوانين و آمار قصور در محاكم قضايي، به دندان پزشكان 

داده مي شود.
بحث: مجازات ها عمدتاً شامل مجازات هاي انتظامي و يا پرداخت ديه است. رعايت موازين فني و علمي در اقدامات تشخيصي و درماني مهم ترين 

معياري است كه در بررسي شكايات دندان پزشكي مورد استناد محاكم قضايي و هيأت هاي انتظامي قرار مي گيرد.
ــكي و مطب هاي خصوصي مي تواند نقش مهمي در طرح ريزي روابط بين  ــگاه هاي علوم پزش نتيجه گيري: افزايش آگاهي از قوانين جاري بر دانش

دندان پزشكان و بيمارانشان بر اساس ضوابط و قوانين حقوقي ايفا كند و همچنين در پيش گيري از قصور پزشكي مؤثر باشد.
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مقدمه 

ــك و دندان پزشك يكي از دغدغه هاي  بحث شكايت بيمار از پزش
ــت. با توجه به اين كه سازمان هايي مثل  ــكي ايران اس مهم جامعه پزش
ــكي و انجمن پزشكان قانوني ايران تلاش مي كنند با برگزاري  نظام پزش
همايش ها و كنفرانس هايي بر آگاهي شاغلان رشته هاي مختلف پزشكي 
در اين زمينه بيافزايند ولي باز هم بسياري از پزشكان و دندان پزشكان 
ــته و بدين ترتيب قادر به دفاع  اطلاعات جامع و لازم در اين امر را نداش
ــكايات وارده نمي باشند. افزايش جمعيت كشور و  از خود در مقابله با ش
تعداد بي رويه پزشكان و دندان پزشكان و افزايش عوامل تحريك كننده 
ــكايت همچنين افزايش آگاهي بيماران و فعاليت زياد  بيماران جهت ش
ــاورين حقوقي در اين زمينه سبب افزايش ميزان شكايت از  وكلا و مش
پزشكان و دندان پزشكان شده است. پزشكان و دندان پزشكاني كه مورد 
ــكايت قرار مي گيرند، از لحاظ روحي و رواني دچار مشكلاتي گرديده  ش
و همچنين ترس از پيگرد قانوني به اعتماد به نفس كادر پزشكي ممكن 
ــد بر كيفيت خدمات  ــد. همه اين موارد مي توانن ــت، خلل وارد نماي اس

ــكي و دندان پزشكي تأثيرات منفي داشته باشند. بنابراين اطلاعات  پزش
ــاغلان حرفه  ــتر ش ــده در اين مقاله مي تواند ضمن آگاهي بيش ارائه ش
ــظ حقوق بيماران  ــبب حف ــكي در مورد مقررات حاكم بر قصور س پزش
ــكي نيز در مصونيت بيشتري به امر  گرديده و بدين ترتيب جامعه پزش

خطير درمان بيماران بپردازند.
امروزه با توسعه روزافزون دانش پزشكي و دندان پزشكي و افزايش 
ــاغل به ناچار، نظام  ــيت اين مش اهميت امر مراقبت و درمان و حساس
قانون مندي لازم است تا حقوق و وظايف بيمار و پزشك و كادر پزشكي 

را روشن سازد. 
ــود، بحث قصور  از مهم ترين مباحثي كه در اين رابطه مطرح مي ش
و به تبع آن قانون مجازات اسلامي در هنگام انجام قصور مي باشد. از آن 
جايي كه پزشك و دندان پزشك با جسم و جان بيمار مرتبط مي باشند، 
ــند، ممكن است در امر معالجه  هرچند در حرفه خود حاذق و ماهر باش
ــاي جاني و مالي را به  ــتباه و خطا مواجه گردند و زيان ه ــش با اش خوي
ــك و دندان پزشك فاقد تخصص و  بيمار خود تحميل كنند. گاهي پزش
ــد و گاه صلاحيت و توان كافي در  صلاحيت لازم در برخي امور مي باش
تشخيص بيماري يا تجويز دارو و يا انجام عمل جراحي را نداشته و گاه 
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ــت و به تبع آن  ــخيص درس با وجود مهارت و آگاهي كامل موفق به تش
ــود. بدين ترتيب اين سؤال مطرح  ــب بيمار نمي ش درمان كافي و مناس
ــدن پزشك مي گردد؟ بر  ــناخته ش ــت كه آيا قصور موجب مجرم ش اس
ــط پزشك چه مجازاتي براي او در قانون در نظر  فرض ثبوت قصور توس

گرفته مي شود؟
ــخ دقيق اين سؤالات شايسته است كه به بررسي  براي يافتن پاس

قوانين حاكم بر قصور و نقد اين قوانين بپردازيم. 

روش بررسي

ــلامي قديم و جديد،  ــي دقيق قانون مجازات اس اين مقاله با بررس
ــده در مجلات  ــر ش ــكي، مقالات منتش آمار قصور و ديه در دندان پزش
علمي معتبر، جستجو در اينترنت اطلاعاتي جامع در مورد قوانين حاكم 
ــكايات و تعيين ديه در مورد  ــكان در مقابله با ش بر مجازات دندان پزش

قصور دندان پزشكي در اختيار دندان پزشكان مخاطب قرار مي دهد.

بررسي متون
ــكان از قوانين موضوعه كشور در ارتباط با بحث  آگاهي دندان پزش
ــت. در اين خصوص از آن  ــلامي الزامي اس ــور در قانون مجازات اس قص
جايي كه قانون مجازات اسلامي جديد (مصوب 1392) لازم الاجرا شده 
ــازات قبلي (مصوب 1375) ضروري  ــه در اين رابطه با قانون مج مقايس

است.

قانون مجازات اسلامي مصوب 1375
ماده 319 اين قانون: هرگاه طبيبي گر چه حاذق و متخصص باشد 
در معالجه هايي كه شخصاً انجام مي دهد يا دستور آن را صادر مي كند، 
ــف جان، نقص عضو يا  ــد باعث تل ــر چند با اذن مريض يا ولي او باش ه

خسات مالي شود ضامن است.
ــترده است زيرا عبارت "شخصاً انجام مي دهد"  قلمرو اين ماده گس
ــبيب  ــتور آن را صادر مي كند"، ناظر به تس ناظر به اتلاف و عبارت "دس
ــان نيامده و ظاهرًا  ــخني از تقصير به مي ــت وانگهي در اين ماده س اس
قانون گذار مسؤوليت محض يا بدون تقصير را پذيرفته است. به هر حال 
ــك را  چه در علم و عمل قاصر باشد يا حاذق چه مأذون  اين ماده پزش
از سوي مريض يا ولي او باشد، يا نباشد در هر حال ضامن مي داند (1). 

در تاييد اين نظر به اطلاق ادله ضمان استناد شده است (2).
ــؤوليت  ــلامي 1375 مس با وجود اين ظاهراً در قانون مجازات اس
محض يا بدون تقصير پزشك پذيرفته شده كه قابل انتقاد است هر چند 
كه اين قاعده با پذيرش برائت از ضمان تعديل شده (3) اما خوشبختانه 
ــلامي 1392 مبناي تقصير پذيرفته شده كه البته  در قانون مجازات اس

تقصير مفروض است و تقصير اثبات شده نمى باشد. 

نقد قانون مجازات اسلامي مصوب 1375
ــك را در هر صورت حتي هنگامي كه  ماده 319 : اين قانون پزش
ــؤول مي داند در صورتي كه بر اساس  ــد مس ــده باش مرتكب تقصير نش
ــكان فقط در  ــكان و دندان پزش ــي بهتر بود كه پزش ــت اجتماع مصلح
صورتي كه مرتكب تقصير شده باشند مسؤول شناخته شوند، چرا كه اگر 
تنها به علت وارد شدن خسارت به بيمار مسؤول شناخته شوند، جرأت 
ــده و چه بسا همين امر مانعي  ــان سلب ش انجام كارهاي بزرگ از ايش
ــبختانه قانون جديد مجازات  ــرفت علم پزشكي باشد. خوش در راه پيش
اسلامي مصوب 1392 اين اشكالات را اصلاح نموده و مسؤوليت را فقط 

در صورت تقصير به پزشك وارد مي داند. 
البته براي تعديل ماده 319 دو راه حل وجود دارد:

راه حل اول اين است كه بين اتلاف و تسبيب كه معناي هريك را 
توضيح مي دهيم تفكيك قائل شويم. 

اتلاف يعني از بين بردن عمدي يا غير عمدي مال يا جان ديگري 
كه به وسيله  خود فاعل انجام شده باشد (4).

تسبيب يعني وارد شدن ضرر به مال يا جان ديگري كه به وسيله  
ــده باشد بلكه بر اثر تقصير يا بي مبالاتي و غفلت و  خود فاعل انجام نش

عدم احتياط ايجاد شده باشد (4).
ــي بدون تقصير  ــك را در هنگام اتلاف حت ــن صورت كه پزش بدي
ــؤول بدانيم اما در مورد تسبيب مسؤوليت را فقط با داشتن تقصير  مس
ــت امكان اثبات عدم تقصير وجود داشته  در نظر بگيريم. البته مي بايس
باشد (5). ولي به اين نظر اشكال وارد است چون نمي توان در اين ماده 

بين اتلاف و تسبيب تفكيك قائل شد. 
ــت كه به طور  ــد، اين اس راه حل دوم كه مورد نظر ما نيز مي باش
ــك را مبتني بر تقصير بدانيم و مي بايست رويه  ــؤوليت پزش كامل مس

قضايي اين تفسير را بپذيرد. 

قانون جديد مجازات اسلامي مصوب 1392
ــك در معالجاتي كه انجام  ــوان مي كند هرگاه پزش ــاده 495 عن م
ــت مگر آن  ــا صدمه بدني گردد، ضامن ديه اس ــد موجب تلف ي مي ده
ــكي و موازين فني باشد يا اين كه قبل  كه عمل او مطابق مقررات پزش
ــود و چنان چه  ــد و مرتكب تقصيري هم نش از معالجه برائت گرفته باش
اخذ برائت از مريض به دليل نابالغ يا مجنون بودن او، معتبر نباشد و يا 
تحصيل برائت از او به دليل بيهوشي و مانند آن ممكن نگردد، برائت از 

ولي مريض تحصيل مي شود (6).
ــت كه  ــان دهنده اين اس ــر در اين ماده نش ــه تقصي ــرد كلم كارب

مسؤوليت پزشك مبتني بر تقصير است. 
بديهي است كه بنا بر قانون مجازات اسلامي 1375 كه مسؤوليت 
ــر را پذيرفته، اثبات عدم تقصير مؤثر نخواهد بود. در حالي  بدون تقصي
كه در قانون مجازات اسلامي جديد پزشك مي تواند با اثبات عدم تقصير 

خود، حكم برائت از دادگاه بگيرد. 
ــت كه خود مفهوم تقصير و  ــد لازم اس حال كه از تقصير بحث ش
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مباني و انواع تقصير در حرفه دندان پزشكي مورد بررسي قرار گيرد. 
تعريف قصور: با توجه به ماده 953 قانون مدني تقصير اعم از تفريط 
و تعدي است، تفريط عبارت است از ترك عملي كه به موجب قرارداد يا 
ــت و تعدي تجاوز نمودن از حدود اذن يا متعارف است  متعارف لازم اس
ــت كه تقصير در لغت به معناي خودداري  (7). پس مي توان اظهار داش
از انجام عملي با وجود توانايي انجام دادن آن عمل مي باشد (4) و براي 
ــكي مسؤول بدانيم بايد چهار  اين كه فردي را بتوان از لحاظ قصور پزش
ــك، درمان بيمار را پذيرفته  ــرط وجود داشته باشد اول اين كه پزش ش
ــد. دوم استانداردهاي قابل قبول براي خدمات بهداشتي، تشخيصي  باش
ــك اعمالي را كه به عنوان  ــخص باشد. سوم اين كه پزش و درماني مش
ــكي بايد انجام مي داده، انجام نداده باشد و  ــده پزش اقدامات پذيرفته ش
بالاخره چهارم اين كه در نتيجه انجام عملي كه نبايد انجام مي شد و يا 
انجام ندادن كاري كه بايد انجام مي گرفت بيمار متحمل آسيب جسمي 

يا مالي شده باشد (8-11).
ــت كه به بيمار  ــكي قصور اين اس مباني قصور: در بحث دندان پزش
ــارت  ــتانداردهاي كافي خس در صورت عدم مراقبت هاي لازم و نبود اس
ــود و اگر بيمار بتواند اين كوتاهي را اثبات نمايد پزشك  و زيان وارد ش

ضامن پرداخت خسارت مالي به بيمار خواهد بود. 

انواع قصور 
با توجه به تبصره ماده 145 قانون مجازات اسلامي جديد مصاديق 
ــم از بي احتياطي و بي مبالاتي  ــت از آن كه تقصير اع ــور عبارت اس قص
ــات دولتي و  ــارت و عدم رعايت نظام ــامحه ، غفلت، عدم مه ــت. مس اس
مانند آن ها حسب مورد، از مصاديق بي احتياطي يا بي مبالاتي محسوب 

مي شود (6).
ــد بايد اين  ــكان مي باش از آن جايي كه اين مقاله براي دندان پزش
مصاديق را با ذكر نمونه هايي از حرفه خاص آن ها توضيح دهيم خطاهاي 
متداول در دندان پزشكي (Malpractice) كه خود به پنج قسمت تقسيم 

مي شود (12).

1- بي مبالاتي :
ــت. مانند:  ــام مي گرفته ولي انجام نگرفته اس ــف) عملي كه بايد انج  ال
عدم تهيه راديوگرافي قبل از كشيدن دندان جهت مشخص نمودن 
ضايعات احتمالي موجود، عدم تهيه راديوگرافي صحيح قبل از قرار 
ــار در مراقبت هاي پس از  ــت، عدم توصيه صحيح بيم دادن ايمپلن

جراحي هاي دهان. 
ــت، مانند:  ــه ولي انجام گرفته اس ــه نبايد انجام مي گرفت ــي ك ب) عمل
ــيدن دنداني كه از لحاظ كلينيكال و راديوگرافيك كاملاً سالم  كش

بوده و مي بايست نگه داري مي شده است. 
ــن كار، اتفاقي  ــه ولي در ضم ــه انجام گرفت ــي: كاري ك 2- بي احتياط
ــدن ريشه شكسته  افتاده كه جنبه  بي احتياطي دارد مانند : وارد ش
ــينوس ماگزيلاري، برخورد  ــن خارج نمودن آن به داخل س در حي

ــوزن بي حسي به عصب در ناحيه نامناسب در هنگام تزريق ماده  س
بي حسي.

3- عدم تشخيص، مانند: عدم تشخيص زود هنگام بدخيمي هاي لثه.
4- عدم مهارت ، مانند: عدم درمان صحيح ايمپلنت كه منجر به شكست 

درمان گرديده است. 
5- عدم رعايت قوانين نظام پزشكي و مقررات دولتي. 

ــكي و  ــامل قوانين و آيين نامه هاي نظام پزش اين نظامات خاص ش
دستورالعمل هاي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، بخشنامه ها 
ــرف قانون گذار يا مقامات صلاحيت دار در  ــتورالعمل هايي كه از ط و دس
ــكي وضع گرديده، مي باشند و عمل نكردن به هركدام را عدم  امور پزش
رعايت نظامات دولتي مي گويند. افشاي اسرار بيماران (به جز به موجب 
ــي بر  ــخه نويس ــون)، تحميل مخارج غير ضروري به بيمار، عدم نس قان
ــابه، مثال هايي از عدم رعايت نظامات  ــاس اصول علمي و موارد مش اس

دولتي هستند (13).
ــياري از موارد جرائم پزشكي و  ــلامي جديد بس قانون مجازات اس
همچنين انواع قصور پزشكي نظير بي احتياطي، بي مبالاتي، عدم  مهارت 
ــخص نموده است. قصور پزشكي در  و عدم رعايت نظامات دولتي را مش
اين قانون جرم مي باشد ولي عمل شبه عمد محسوب مي شود زيرا فرد 
ــرده اما به طور عمد دنبال  ــب، در ارائه خدمت صحيح كوتاهي ك مرتك
ــك در اين راستا خطاي محض  ــت. عمل پزش نتيجه نامطلوب نبوده اس
نيز نمي باشد زيرا در خطاي محض به قصد فعل نياز ندارد در حالي كه 
پزشك با علم و اراده عمل طبابت را انجام مي دهد و از آن جايي كه در 
ــبه  ــن قانون ديه بنا بر ماده 448 و 450 براي جنايات غير عمد و ش اي

عمد مقرر شده، به بررسي آن مي پردازيم (6).
ــلامي مصوب 1392،  ــا دقت در بخش هايي از قانون مجازات اس ب
ــيب هاي آن ها مشخص  مقدار ديه اعضاي مختلف بدن و صدمات و آس
ــتار  ــن جا با توجه به اين كه مخاطب اصلي اين نوش ــده كه در اي گردي

دندان پزشكان هستند به شرح ديه دندان ها اكتفا مي كنيم. 
ــردن تمام دندان هاي  ــلامي از بين ب ماده 616 قانون مجازات اس
دائم بيست و هشت گانه ديه كامل دارد كه به ترتيب زير توزيع مي شود:

الف) دندان هاي جلو كه عبارتند از: پيش، چهارتايي و نيش كه از 
هركدام دو عدد در بالا و دو عدد در پايين مي رويد و جمعاً دوازده عدد 

است هركدام يك بيستم ديه كامل است. 
ــمت پاياني از بالا و پايين در  ب) دندان هاي عقب كه در چهار س
ــه ضرس قرار دارد و جمعاً شانزده عدد است،  هر كدام يك ضاحك و س

هركدام يك چهلم ديه كامل است. 
ــت «با توجه به بررسي هاي  در ابلاغيه رييس قوه قضاييه آمده اس
ــه كامل در ماه هاي غير  ــل آمده و رعايت مصالح مختلفه قيمت دي عم
حرام، از ابتداي سال 1392 مبلغ يك ميليارد و يك صد و چهل ميليون 
ــن مي گردد (14). همچنين ديه در ماه هاي حرام با توجه به  ريال تعيي
ــوم ديه كامل به مبلغ ديه ماه هاي  ــدن و اضافه شدن، يك س تغليظ ش
ــون تومان خواهد بود. ماه هاي حرام عبارتند  غيرحرام، مبلغ 152 ميلي

محمد خوشحال و همكاران
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ــال 1391  ــب، ذي القعده، ذي الحجه و محرم. در حالي كه در س از: رج
ــون و پانصد هزار تومان بود كه اين مبلغ براي  ــرخ ديه عادي 94 ميلي ن

ماه هاي حرام 126 ميليون تومان محاسبه مي شد. 
ــد و به هر نحو كه  ماده 617: دندان هاي اضافي به هر نام كه باش
روييده باشد، اگر در كندن آن ها نقصي حاصل شود ارش ثابت مي گردد 

و اگر هيچ گونه نقصي حاصل نشود ارش نيز ندارد. 
ــود ولى  ــرگاه در كندن دندان زائد نقصي حاصل نش ــره 1: ه تبص

جراحتي به وجود آيد براي جراحت مزبور ارش ثابت مي شود. 
ــده اصلي است يا  تبصره 2: هرگاه در مورد اين كه دندان كنده ش
زائد ترديد وجود داشته باشد و با رجوع به كارشناس زائد يا اصلي بودن 
ــود اقل الامرين از ديه دندان اصلي و ارش دندان زائد  ــخص نش آن مش

پرداخت مي شود. 
ــد به همان  ماده 618 : هرگاه دندان اصلي دائمي از 28 كمتر باش
ــد يا در اثر  ــش مي يابد خواه خلقتاً كمتر باش ــبت از ديه كامل كاه نس

عارضه اي كم شده باشد. 
ــي ميان دندان هايى كه رنگ هاي  ماده 619: در ميزان ديه، تفاوت
گوناگون دارند وجود ندارد و اگر دندان در اثر جنايت سياه شود و نيفتد 
ديه آن دو سوم همان دندان است و ديه دنداني كه قبلاً سياه شده است 

يك سوم ديه همان دندان است.
تبصره: در تغيير رنگ دندان بدون آن كه سياه شود يا منفعت آن 
ــخصي دندان مزبور را  ــت و اگر پس از آن ش از بين برود ارش ثابت اس

بكند بايد ديه كامل همان دندان را بدهد. 
ــق كردن دندان هرگاه در حكم از بين  ــاده 620: ايجاد ترك يا ل م
ــدان و در غير اين صورت موجب  ــد موجب ديه همان دن بردن آن باش

ارش است .
ــورده كه منفعت آن باقي  ــاده 621: كندن دندان لق يا ترك خ م
است موجب ديه همان دندان و در غير اين صورت موجب ارش است.

ــت با بقاي  ــتن آن مقدار از دندان كه نمايان اس ماده 622: شكس
ريشه، ديه همان دندان را دارد و اگر كسي بعد از شكستن مقدار مزبور 
ــد كه مقدار نمايان دندان را  ــي باش ــه را بكند، خواه مرتكب، كس ريش

شكسته است يا ديگري، ارش تعيين مي شود. 
ــبت  ــمت نمايان دندان به همان نس ــتن مقداري از قس تبصره 1: شكس

ديه دارد. 
تبصره 2: هرگاه قسمتي از دندان كنده شده در اثر جنايت يا عارضه اي 
قبلاً از بين رفته باشد به همان نسبت، ديه دندان كاهش مي يابد.

ماده 623: در كندن دندان شيري يك صدم ديه كامل ثابت است 
ــي نرويد كه در اين  ــب گردد دندان دائم ــر اين كه كندن آن موج مگ

صورت بايد ديه كامل دندان دايمي پرداخت شود.
ــتن ، معيوب كردن و شكافتن دندان شيري موجب ارش  تبصره: شكس

است .
ــه همان دندان ثابت  ــدن دندان دائمي، دي ــاده 624: با كنده ش م

ــود اگر چه دوباره در محل آن، دندان ديگري برويد و مانند سابق  مي ش
ــده را دوباره بكند بايد ديه  ــود و چنان چه شخصي دندان روييده ش ش

كامل همان دندان را بپردازد. 
ماده 625: هرگاه به جاي دندان كنده شده دندان ديگري يا همان 
ــود، كندن  دندان قرار گيرد و مانند دندان اصلي داراي حس و حيات ش
آن ديه همان دندان را دارد ليكن اگر داراي حس و حيات نباشد كندن 

آن موجب ضمان مالي است (6).
ــده باشد، قاضي  ارش جزايي: اگر در مورد عضوي ديه معين نش
ــيب، مطابق نظر  ــان و نوع و كيفيت آس با در نظر گرفتن ديه كامل انس
كارشناس، ميزان آن را تعيين مي كند. براي به دست آوردن ميزان ديه  
ــت در موردي كه مجني عليه انسان آزاد  ــتوجب ديه اس جرمي كه مس
ــد فرض مي شود كه آن انسان اگر بنده باشد قيمت صحيح و معيب  باش
ــت ما به التفاوت را تقسيم بر قيمت صحيح مي كنند و ضرب  آن كدام اس

در ديه نفس مي نمايند (4).
ــكان و  ــار قصور پزش ــي از آم ــودن آگاه ــم ب ــه علت مه ــال ب ح

دندان پزشكان در كشور به ارائه آمار قصور پزشكي مي پردازيم.

بحث و نتيجه گيري 

آمار شكايات در كشور ما مناسب نيست اين را مي توان از حرفهاي 
ــور دريافت كه مي گويد: در  ــجاعي رييس پزشكي قانوني كش احمد ش
ــكايت قصور پزشكي در  ــته 11 هزار و 138 مورد ش ــال گذش چهار س
ــكي قانوني ثبت شده كه از اين پرونده ها 5 هزار و 91 مورد يعني  پزش

45/7٪ به محكوميت پزشكي منجر شده است. 
ــال 1385 ميزان پرونده هاي شكايت 854 هزار مورد بود كه  در س
ــيده است و در سال 1390  ــال 1389 به عدد 2925 پرونده رس در س
ــداد 1508 پرونده محكوم و  ــود كه از اين تع ــش از 3370 پرونده ب بي
ــت كه بيشترين شكايات مربوط  ــده اس 1869 پرونده منجر به تبرئه ش
ــد و جراحي عمومي  ــكي، ارتوپ ــته، زنان و زايمان، دندان پزش به 4 رش

مي باشد. 
ــاره  ــان در اين حوزه اش براي جمع بندي مي توان به نظر كارشناس
ــكايات مردم از پزشكان  كرد كه مي گويند بايد در نظر گرفت افزايش ش
و بالا رفتن آمار تخلفات اثبات شده و محكوميت آن ها باعث در معرض 
خطر قرار گرفتن جايگاه پزشكي در كشور مي شود. اما اين به معني آن 
ــكان ،  ــت كه به صرف نگاه آماري به اين تخلفات و محكوميت پزش نيس
مي توان دريافت سطح خدمات آن ها نيز رو به افول يا صعود است. آمار 
ــتم  ــي اثبات نمي كنند و به معناي افت سيس ــام، چيزي را به تنهاي خ
ــر گرفت در صورت اطلاع مردم از حقوق  ــتند ولي بايد واقعاً در نظ نيس
ــد رفت و اين  ــان بالاتر خواه ــطح انتظاراتش ــود، مطالبات آن ها و س خ

مسأله اي نيست كه پزشكان به راحتي از آن عبور كنند (15).

بررسي قوانين حاكم بر مسؤوليت دندان پزشكان در ايران
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