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چکيده

زمينه و هدف: یكي از مهم ترین تنش هاي ش��غلي که ممكن اس��ت دندان پزش��كان در حرفه خود با آن مواجه شوند شكایت بيمار است. هدف از 
این مطالعه ارائه تصویري از قصورهاي دندان پزشكي در شهر مشهد بود. 

روش بررسي: پرونده شكایات رسيده به سازمان نظام پزشكي مشهد از دندان پزشكان در سال هاي 90-80 که مقصر بودن یا نبودن دندان پزشک در 
آن مشخص شده  بود، مورد بررسي قرارگرفت. متغيرهاي محل درمان، شغل ارائه دهنده خدمت، جنس بيمار و دندان پزشک، درمان دندان پزشكي 
انجام  شده، علت طرح شكایت و عارضه درمان مورد بررسي قرار گرفت. تجزیه و تحليل داده ها توسط نرم افزار spss نسخه 15 و با استفاده از 

آمار توصيفي و  آزمون کاي دو انجام شد. 
يافته ها: در بين 250 پرونده ش��كایت، در 62/4٪ پرونده ها رأي بر عدم قصور دندان پزش��كان صادر ش��ده  بود. اکثر دندان پزش��كاني که از آن ها 
شكایت شده بود، مذکر بودند )79/6%(. فراواني شكایات به ترتيب مربوط به دندان پزشكان عمومي )87/2%(، متخصصان معالجه ریشه )%4/4( 
و در نهای��ت متخصص��ان پریودنتولوژي )2/4%( بود. بيش��ترین فراواني قصور به ترتيب مربوط به مطب هاي خصوص��ي )62/8%(، کلينيک هاي 
دندان پزش��كي خصوصي )28/4%(، درمانگاه هاي خيریه )3/2%( و درنهایت کلينيک هاي بيمارستان )2/8%( بود. بيشترین فراواني عوارض درمان 

مربوط به از دست رفتن دندان  توسط دندان پزشكان عمومي  بود )%24/4(. 
نتيجه گيري: بر اس��اس یافته هاي این مطالعه بيش��تر دندان پزشكان که از آنان شكایت شده بود قصوري مرتكب نشده اند. هم چنين یافته ها بيانگر 
آن بود که بيش��تر ش��اکيان مونث و متشاکيان بيشتر دندان پزشک مرد بوده اند، هم چنين اکثر متشاکيان دندان پزشک عمومي بوده و بيشتر شكایات 

مربوط به مطب هاي خصوصي و عمل جراحي لثه مي شد.
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پژوهشی

مقدمه

درمان بیمار توس��ط دندان پزشك ممكن اس��ت با حوادث ناخواسته یا 
پیش��امدهاي ناگوار همراه باشد. این پیش��امدها ممكن است غیر قابل 
اجتناب باش��د یا به دلیل قصور دندان پزشك بروز کنند. منظور از قصور 
پزش��كي خطاهایي است غیر عمدي که س��رزدن آن ها از طرف پزشك 
سبب آسیب و خسارتي به بیمار شود که قابل اجتناب بوده است )1و2(.
در ایران خطاهاي دندان پزشكي بیشتر تحت عنوان قصور دندان پزشكي 

مطرح شده اند. این خطاها باعث هدر رفتن منابع در نظام هاي سلامت 
مي ش��وند و به خصوص از این جهت براي سیاست گذاران سلامت حائز 

اهمیت هستند )3(.
ام��روزه علي رغم تلاش تمامي کادر پزش��كي و با وج��ود فناوري هاي 
پیش��رفته، میزان نارضایتي و شكایت بیماران رو به افزایش نهاده است 
)3(. یكي از علل اصلي که در افزایش میزان این ش��كایت ها موثر است، 
عدم آگاهي صاحبان حرف پزش��كي از مسایل حقوقي و مقررات حاکم 

بر حرفه پزشكي و مسئولیت پزشكان در قبال بیماران مي باشد )4(.
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معمولاً دندان پزشك ممكن است به دلایل: بي مبالاتي1، بي احتیاطي2، 
ع��دم مهارت3، عدم رعایت نظامات دولت��ي4 )2( از نظر حقوقي دچار 
قصور شود و در برابر قانون قرار گیرد. هر کدام از این موارد مي تواند در 

حیطه تشخیص، درمان و ارتباط با بیمار مطرح باشد )5(.
یك��ي از مهم تری��ن تنش هاي ش��غلي که هر پزش��ك در حرفه خویش 
مي تواند با آن مواجه ش��ود، ش��كایت بیمار اس��ت. بنابراین هر شكایت 
گذشته از زماني که از پزشك تلف مي کند، باعث بروز تنش رواني قابل 

توجه براي وي و تاثیر منفي مستقیم بر کارکرد او مي شود )4(.
مطالع��ات نش��ان داده اند که در مقابل یك ش��كایت کتبي حدود 400 
بیمار ناراضي وجود دارد )6و7(. بر اس��اس گزارش��ي از کش��ورمان در 
س��ال 4- 1383 از میان پرونده هاي شكایت رش��ته هاي مختلف علوم 
پزش��كي در50% شكایات کادر درماني محكوم ش��ده اند )8(. در حرفه 
دندان پزش��كي، در سال هاي اخیر به طور متوس��ط هر سال حدود 70 
ش��كایت از دندان پزشكان تهران به ثبت رسیده است، که بیش از نیمي 
به پرداخت دیه محكوم شده اند. در امریكا در سال 1970 حدود %4-3 
از کل پزشكان مورد شكایت قرار گرفتند که این میزان در سال 1980 

به 20% و در سال 1990 به 25%رسید )9(.
پزشك در صورت ارتكاب قصور باید به جبران خسارت و آسیب وارد شده 
به بیمار بپردازد. جبران خسارت مي تواند محدوده اي از پرداخت جریمه 
نقدي تا محكومیت جزایي داش��ته باش��د )3 و 6 و7 و 9 و10و11( بر 
اساس قانون مجازات اسلامي دندان پزشك در برابر آسیب وارده به بیمار 
حتي اگر آسیب جزیي نظیر عوارض بیماري باشد، ضامن است مگر آن 
که قبلًا از بیمار برائت گرفته باشد )5(. نافذ بودن برائت منوط به رعایت 
اس��تانداردهاي مراقبت بیمار از طرف دندان پزشك است )9و12و13(. 
این مطالعه به دنبال ارایه تصویري از قصورهاي دندان پزش��كي در شهر 
مشهد است. چنین تصویري وضعیت موجود نظام ارائه خدمات سلامت 
دهان را در زمینه تخلفات و شكایات مرتبط با خدمات سلامت دهان را 

براي سیاست گذاران سلامت روشن خواهد کرد.
هدف از این مطالعه بررس��ي فراواني شكایات رس��یده به سازمان نظام 
پزشكي مشهد مقدس از شاغلین حرف دندان پزشكي در طي سال هاي 
1390-1380 از جهت علت شكایت مطرح شده، نوع درمان ارائه شده، 
عوارض درمان، س��ن و جنس دندان پزشك و بیمار، مكان وقوع حادثه، 
مقصر بودن یا نبودن فرد ارائه دهنده خدمت و ش��غل فرد ارائه دهنده 

1 عملي اس��ت که پزشک بايد براي درمان بيمار انجام مي داده ولي نداده 
است.

2 عملي اس��ت که براي درمان بيمار چندان ضروري نيس��ت اما پزش��ک 
آن را انجام مي دهد و يا در درماني خاص زياده روي کرده و س��بب 

آسيب بيمار مي شود.
3 ب��ه معني نداش��تن مهارت يا اطلاعات ضروري اس��ت که هر طبيب به 

اقتضاي تحصيلات خود مي بايست داشته باشد.
4 نظامات دولتي شامل تمامي قوانين و آئين نامه ها و دستور العمل هاي 
دولتي اس��ت که در خصوص امور مرتبط با پزش��کي وضع شده اند و 
شامل قوانين و آئين نامه هاي نظام پزشکي و وزارت بهداشت درمان 

و آموزش پزشکي مي شوند.

خدمت بود.

روش انجام مطالعه
 جمعیت مورد مطالعه شامل کلیه ارائه دهندگان خدمات دندان پزشكي 
اعم از دندان پزش��ك عمومي، متخصص و دانشجوي دندان پزشكي بود 
که پرونده هاي ش��كایت از آنان پس از ارایه به س��ازمان نظام پزش��كي 
مش��هد مختوم��ه گردیده ب��ود. نمونه گی��ري به صورت سرش��ماري و 
جمع آوري داده ها به صورت اس��نادي و گردآوري اطلاعات با اس��تفاده 

از چك لیست مطالعه بود.
این مطالعه به روش مقطعي- توصیفي و به صورت گذشته نگر انجام شد 
پس از تمهیدات لازم جهت اجراي تحقیق و مراجعه به س��ازمان نظام 
پزشكي مشهد و توضیح در مورد علت انجام تحقیق و کسب موافقت هاي 
قانوني، پرونده هاي موجود در بایگاني نظام پزشكي مشهد در سال هاي 
90-80 مربوط به ش��كایات از دندان پزش��كان که مقصر بودن یا نبودن 
دندان پزش��ك در آن مشخص شده بود، مورد بررسي قرار گرفت. از بین 
پرونده ها، مواردي که اطلاعات ناقص و ناکافي داش��تند از مطالعه حذف 
ش��دند. هیچ کدام از بیماران که از دندان پزش��ك شكایت کرده بودند، 
مورد معاینه کلینیكي قرار نگرفتند. ش��واهد بر اساس جزئیات شكایات 

بررسي شد. چك لیست مطالعه شامل متغیرهاي زیر بود:
محل وقوع حادثه )به عنوان مثال دانش��كده دندان پزش��كي، مطب   .1
شخصي، کلینیك بیمارستان، کلینیك دولتي ،کلینیك خصوصي( 
ش��غل کس��ي ک��ه از او ش��كایت ش��ده )دندان پزش��ك عمومي،   .2

دندان پزشك متخصص، دانشجو(
جنس بیمار و جنس درمانگر    .3

سن بیمار و سن درمانگر  .4
کار دندان پزش��كي انج��ام ش��ده )درمان ریش��ه، پروت��ز، جراحي،   .5

ترمیمي، درمان لثه، درمان دندان کودکان، ارتودنسي( 
علت شكایت )کلینیكي، غیرکلینیكي(  .6

جهت رعایت اخلاق پزشكي و محرمانه بودن پرونده ها، بررسي بر روي 
پرونده ها در محل سازمان نظام پزشكي مشهد انجام شد و تكمیل چك 

لیست توسط کارشناس نظام پزشكي انجام شد. 
پ��س از جمع آوري داده ها و کد بن��دي و ورود آن ها به رایانه تجزیه و 

تحلیل داده ها توسط نرم افزار  SPSS نسخه 15 انجام شد.
براي توصیف متغیرهاي پژوهش از آمار توصیفي ش��امل توزیع فراواني 
)درصد( اس��تفاده شد. براي مقایسه متغیر هاي کیفي از آزمون کاي دو 

استفاده شد. 

يافته ها

پ��س از جمع آوري داده ها، جه��ت تجزیه و تحلیل آن ه��ا از نرم افزار  
spss نس��خه 15 اس��تفاده گردید، توزیع فراواني ش��كایات رس��یده به 
س��ازمان نظام پزشكي مش��هد طي س��ال هاي 90-1380در جدول 1 

بررسي پرونده هاي شکایات قصور دندان پزشکي موجود در سازمان نظام پزشکي مشهد از سال 1380 تا سال 1390
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نشان داده شده است.
199 نفر)79/6%( از دندان پزشكاني که از آن ها شكایت شده بود مذکر 

و  51 نفر )20/4%( مونث بودند.
از 250  شكایت رسیده به سازمان نظام پزشكي مشهد در طي سال هاي 
1390-1380 ، 120 نف��ر از ش��اکیان )48%( مذکر و 130 نفر )%52( 

مونث بودند. 
87/2% از ش��كایات رسیده به س��ازمان نظام پزشكي مشهد در این بازه 
زمان��ي مربوط به دندان پزش��كان عمومي بود. در بی��ن متخصصین نیز 
بیشترین درصد ش��كایات به متخصصین درمان ریشه اختصاص داشت 

)4/4%(. )جدول 2( 
در مورد علت ش��كایات مطرح ش��ده ،بیشترین علت شكایات مربوط به 
جراحي لثه بود )32%( سپس به ترتیب معالجه ریشه )23/6%( و پروتز 
)20/8%( بیش��ترین درصد ش��كایات را به خود اختص��اص داده بودند 

)جدول 3(.
در بین 258 پرونده مورد بررسي در این مطالعه طي ده سال گذشته 8 
پرونده مربوط به ش��كایت سازمان نظام پزشكي از دندان پزشكان مبني 
بر تبلیغات س��وء بوده اس��ت که در تمامي موارد فوق نیز رأي بر مقصر 
بودن دندان پزشك صادر گردیده است. از بین 250 پرونده دیگر نتایج 
در نمودار 1 نش��ان داده ش��ده اس��ت. 156 مورد 62/4% رأي بر عدم 
قصور و 92 مورد 36/8% راي بر مقصر بودن دندان پزش��كان صادر شده 
ب��ود و 2 پرونده نیز پیگیري نش��ده بود. از می��ان پرونده هایي که رأي 
ب��ر مقصر بودن دندان پزش��كان صادر گردیده اس��ت، 86 مورد )%32( 
مربوط به دندان پزش��كان عموم��ي بود که 53 م��ورد )24/4( از موارد 

جدول 1� توزيع فراواني ش��کايات رس��يده به س��ازمان نظام 
پزشکي مشهد طي سال هاي 1380-90

درصدفراوانيسال

1380104

1381166/4

1382208

1383176/8

13843012

13854016

1386218/4

13872510

1388239/2

13892811/2

1390208

250100جمع كل

جدول2� توزيع فراواني ش��کايات رس��يده به س��ازمان نظام 
پزشکي مشهد بر اساس شغل درمانگر طي سال هاي 

1380-90

درصدفراوانيشغل ارائه دهنده خدمت

21887/2دندان پزشک عمومي

20/8دانشجو

20/8متخصص اطفال

114/4متخصص معالجه ريشه

31/2متخصص جراحي فک و صورت

41/6متخصص پروتز

20/8متخصص ارتودنسي

20/8متخصص ترمیمي

62/4متخصص پريودنتولوژي

250100جمع كل

جدول3� توزيع فراواني ش��کايات رس��يده به س��ازمان نظام 
پزشکي مش��هد بر اساس علت شکايت مطرح شده 

طي سال هاي 1380-90

درصدفراوانينوع درمان

5923/6معالجه ريشه

3112/4ترمیم دندان

20/8دندان پزشكي كودكان

5220/8پروتز

8032جراحي لثه

124/8ارتو دنسي

10/4تجاوز به عنف

20/8اشتباه در تشخیص

31/2ايمپلنت

20/8بر خورد نامناسب

10/4شكستگي فک

20/8طرح درمان نامناسب

10/4عدم رعايت كنترل عفونت

20/8تعرفه بالا

250100جمع كل

دکتر ترانه موحد و همكاران
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ش��كایت مربوط به از دس��ت رفتن دندان بود، 4 مورد شكایت )%1/9( 
مربوط به شكس��تگي فك و گونه، 2 مورد )0/9%( بي حس��ي فك، 21 
م��ورد )1%( راضي نبودن از درمان و زیبایي، 9 مورد )4/1%( مناس��ب 
نب��ودن پروتز متحرک، 4 م��ورد )1/8%( درد دندان پ��س از ترمیم، 4 
مورد )1/8%( پرفوراسیون ریشه، 2 مورد )0/9%( شكست درمان ریشه، 
4 مورد )1/8%( از ش��كایات نیز مربوط به نقص در ترمیم بود، 1 مورد 
)0/5%( مربوط به  سوختن و سیاه شدگي لثه، 1 مورد )0/5%(  مربوط 

به غلط بودن طرح درمان بود.
در زمین��ه مح��ل ارائ��ه خدم��ت، بیش��ترین ش��كایات از مطب ه��اي 
دندان پزش��كان ب��ود )62/8%(، س��پس کلینیك ه��اي دندان پزش��كي 
خصوصي بیش��ترین درصد ش��كایات را به خود اختص��اص داده بودند 

)28/4%(. )جدول 4(

بحث

در این مطالعه فراواني ش��كایات رسیده به سازمان نظام پزشكي مشهد 
مقدس از ش��اغلین حرف دندان پزش��كي در سال هاي 1390-1380 از 
جهت علت ش��كایت مطرح شده، نوع درمان ارائه شده، عوارض درمان، 
س��ن و جنس دندان پزش��ك و بیمار، مكان وقوع حادث��ه، مقصر بودن 
ی��ا نبودن ف��رد ارائه دهنده خدمت و ش��غل فرد ارائ��ه دهنده خدمت 
بررس��ي ش��د. با توجه به داده هاي مطالعه ما 1/03 نفر از هر 100000 
نفر م��ردمي ک��ه در ش����هر مش��ه���د زندگي مي کنند، س��الانه از 
دندان پزشكان شكایت مي کنند، با توجه به این که تعداد دندان پزشكان 
در سال هاي اخیر بیشتر شده است و به تبع آن درمان هاي دندان پزشكي 
بیشتري براي مردم انجام مي شود به نظر نمي رسد که فراواني  شكایت 

از دندان پزش��كان در س��ال هاي اخیر افزایش یافته باش��د. در مقایسه 
مطالعه مش��ابهي که در سال هاي 1381-85 در شهر تهران انجام شده 
است نشان داده که سالانه به طور متوسط 1/1 نفر از هر 100000 نفر 

از مردم تهران از دندان پزشكان شكایت مي کنند )14(.
در پرونده هاي بررسي شده فراواني شاکیان مونث با اختلاف درصد کمي 
بیش��تر از ش��اکیان مذکر  بود )52% ( و هم چنین اکثر دندان پزشكاني 
که از آن ها ش��كایت ش��ده بودند مذکر بودن��د )79/6%( . در مطالعه ي 
دکتر حقي و همكارانش )15( در س��ال 1384 با هدف بررس��ي عوامل 
موث��ر در محكومیت تی��م جراحي در دعاوي قصور پزش��كي و کیفیت 
رس��یدگي به این دعاوي در نظام پزش��كي مشهد؛ نتایج گویاي آن بود 
که درپرونده هایي که منجر به محكومیت پزش��ك ش��ده بودند، بیشتر 
ش��اکیان مونث بودند و پزشكان زن بیشتر از پزشكان مرد محكوم شده 

بودند. 
در مطاله ي دکتر کیاني و همكارانش )14( در س��ال 2009 که بر روي 
412 مورد ش��كایت از دندان پزشكان در ش��هر تهران انجام شد، نتایج 
حاکي از آن بود که بیشتر بیماران شاکي مرد بودند. دندان پزشكاني که 
از آن ها شكایت شده بود نیز بیشتر مرد بودند؛ با این وجود بیان شد که 
رابطه اي بین فراواني شكایات و جنسیت دندان پزشك وجود نداشت. 

در مطالعه ي دیگري در تهران در سال 1389 توسط دکتر شهسواري و 
همكاران )16( بیان شد که از لحاظ جنسیت اکثر شاکیان زن بوده اند، 
درحالي که متشاکیان اکثراً مرد بودند. این امر مي تواند به دلیل اشتغال 
کمتر خانم هاي دندان پزش��ك، احتیاط بیشتر آن ها و نیز روابط عاطفي 

� رواني بهتر آن ها با بیمار باشد.
در نتایج به دس��ت آمده از مطالعه ما فراواني ش��كایات بررس��ي ش��ده 
از نظر ش��غل ارائه دهنده خدمت س��لامت دهان  ب��ه ترتیب مربوط به 
دندان پزشكان عمومي، متخصصان معالجه ریشه و در نهایت دانشجویان 
و متخصصان پریودنتولوژي بود، در صورتي که در مطالعه ي دکتر کیاني 
و همكارانش )14( در سال 2009 در شهر تهران بیشترین قصور مربوط 
به رش��ته ي پروتزهاي دنداني و س��پس جراحي و بعد آن معالجه ریشه 

بود. 
مطالعه ي دکتر شاهسواري و همكاران )16( در این زمینه نشان داد که 
بیشتر شكایات مطرح شده، از دندان پزشكان عمومي بود، که اکثر آن ها 
نیز مقصر تش��خیص داده ش��دند و رأي محكومیت دندان پزشك صادر 
شده است. در حالي که متخصصین، کم ترین میزان شكایت را داشته  اند 
و اکثراً تبرئه ش��ده اند؛ که به نظر مي رس��د به دلیل اطلاعات علمي و 
مهارت بیش��تر آن ها و ش��اید آگاهي بهتر آن ها از قوانین و توانایي حل 

اختلاف با بیمار باشد.
بیشترین فراواني شكایت از درمان هاي دندان پزشكي، به ترتیب مربوط 
ب��ه درمان هاي پروتز، جراحي و اندو بود که به فراواني پذیرش و درمان 

بیماران در این رشته ها توسط دندان پزشكان نسبت داده شد. 
در مطالعه دکتر شاهس��واري )16( بیان شد که بیشترین فراواني طرح 
ش��كایت به ترتی��ب از مطب هاي خصوصي، درمانگاه ه��اي دولتي و در 

جدول 4� توزيع فراواني ش��کايات رس��يده به س��ازمان نظام 
پزشکي مشهد بر اس��اس محل ارائه دهنده خدمت 

طي سال هاي 1380-90
درصدفراوانيمحل ارائه خدمت سلامت

7128/4كلینیک دندان پزشكي خصوصي

15762/8مطب دندان پزشكي

72/8كلینیک دندان پزشكي بیمارستان

83/2درمانگاه خیريه )بخش خصوصي(

31/2كلینیک ويژه دانشكده دندان پزشكي

31/2كلینیک تخصصي خصوصي

10/4كلینیک جهاد دانشگاهي

250100جمع كل

بررسي پرونده هاي شکایات قصور دندان پزشکي موجود در سازمان نظام پزشکي مشهد از سال 1380 تا سال 1390
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نهایت مراکز دانش��گاهي بوده اس��ت و میزان فراواني قصور نیز در این 
مراکز به همین ترتیب بود.

مطالع��ه ما نی��ز نتیجه ي تقریباً مش��ابهي را بی�ان مي کند. بیش��ترین 
قص��ور به ترتی��ب مربوط به مطب هاي خصوصي، س��پس کلینیك هاي 
دندان پزش��كي خصوص��ي و درنهایت درمانگاه هاي دولتي و دانش��كده 
دندان پزشكي بوده اس��ت. به نظر مي رسد عامل هزینه درمان بالاتر در 
مراکز خصوصي و درنتیجه بالاتر بودن توقعات بیماران از دندان پزش��ك 
در ای��ن مراکز و ازطرفي داش��تن اطلاعات تازه ت��ر و برخورد علمي تر با 
بیمار در مراکز دانش��گاهي و پایین تر ب��ودن هزینه ها در این مراکز، در 

این ترتیب نقش داشته باشد. 
هم چنی��ن در مطالعه ي دکتر کیاني و همكارانش در س��ال 2009 در 
تهران بیان ش��د که بیشترین قصور مربوط به مطب هاي خصوصي بوده 
که شاید دلیل آن مربوط به هزینه هاي بالاي آن ها و یا طبقه اجتماعي-

اقتصادي بیماران در این مطب هاي خصوصي مي باشد. 
در مطالعه ما تعداد زیادي از عوارض ایجاد شده منجر به از دست رفتن 
دندان به خصوص توس��ط دندان پزشكان عمومي شده بود و تعدادي از 
ش��كایات کلینیكي مربوط به شكستگي فك، سوختن و سیاه شدن لثه، 

بي حسي فك و اشتباه در تشخیص بود.
هم چنین ش��كایات غیر کلینیكي نظیر برخورد ناصحیح دندان پزشك، 
عدم رعای��ت کنترل عفونت و هزینه زیاد ه��م از جمله علت هاي طرح 

شكایت علیه دندان پزشك بود. 
در مطالعه ي دکتر کیاني و همكارانش )14( در س��ال 2009 در تهران 
بیان ش��د که فراواني  قص��ور به ترتیب مربوط ب��ه خطاهاي درماني و 
س��پس خطاهاي تش��خیصي و درنهای��ت پیگیري نك��ردن و خطاهاي 
مرب��وط به دارو ب��ود. و در تحقی��ق M.Hakan Ozdemir و همكارانش 
)17( در سال 2005 در ترکیه نیز تاکید شد، قصوري که دندان پزشكان 
مرتكب شده اند به ترتیب در رابطه با تشخیص نادرست ، برنامه درماني 

نادرست و عملكرد نامناسب بوده است. 
در بین 250 پرونده مورد بررسي مطالعه ما در بیشتر پرونده ها )%62/4( 
رأي ب��ر عدم قصور و در بقیه موارد رأي بر مقصر بودن دندان پزش��كان 

صادر شده بود. 
در تحقیق انجام ش��ده توسط دکتر کیاني و همكارانش )14( مهم ترین 
و شایع ترین عاملي که منجر به محكومیت کادر معالج و الزام به جبران 
خس��ارت مي گ��ردد، عدم رعایت اص��ول و موازین علم��ي یعني همان 
استانداردهاي درماني مورد انتظار است. این استانداردها را عرف جامعه 
پزش��كي و دندان پزشكي تعیین مي کند که  از مصادیق بارز و شایع آن 
ع��دم ثبت و ضبط دقیق و مس��تند وضعیت بیمار قب��ل و بعد از ارایه 
خدمات درماني، انتخاب طرح درمان غلط، و خودداري از ارجاع بیماران 

دشوار و پیچیده به متخصصین مربوطه است. 
بنابراین اگر دندان پزش��ك به دنبال اخذ شرح حال دقیق،  قبل از اقدام 
ب��ه درمان علاوه بر اخذ رضایت نامه و برائت نامه، اقدامات تش��خیصي 

ضروري را انجام داده، وضعیت بیمار را به صورت مس��تند ثبت نماید و 
بر اس��اس آن یك طرح درمان قابل قبول و قاب��ل دفاع علمي به بیمار 
پیش��نهاد کن��د؛ فواید و مض��رات احتمالي طرح درم��ان انتخابي را به 
بیم��ار توضی��ح دهد و درمان هایي را انجام دهد ک��ه از نظر توان علمي 
و عمل��ي و تخصصي از عهده وي برآید و ه��م چنین در صورت لزوم با 
سایر متخصصین مربوطه مش��ورت و موارد پیچیده را به متخصصین و 
اساتید فن ارجاع نماید، مي توان انتظار داشت که در مقابل طرح دعاوي 
احتمالي بتواند به خوبي از عملكرد خود دفاع نموده و از هر محكمه اي 

پیروز و سربلند خارج گردد )9(.
از س��ویي تمایلي براي پیشگیري از شكایات در سیستم آموزشي ایران 
وجود دارد. ارزش هاي اخلاقي و قانوني قس��مت هاي تئوري در آموزش 
عمومي و تخصصي دندان پزش��كي هستند و دانشجویان باید با سوالات 
اخلاقي حرفه خود آش��نا شده و حل مشكلات اخلاقي و قانوني مربوط 

به حرفه خود را فراگیرند. 
در این مطالعه قصد داش��تیم ارزیابي کلي از پرونده شكایات رسیده به 
سازمان نظام پزشكي مشهد از دندان پزشكان داشته باشیم که شاید به 
دلیل موجود نبودن اطلاعات کافي در پرونده ها، موفق به انجام این کار 
به طور کامل نشدیم مثلًا سابقه کاري دندان پزشك و تعداد روزهایي که 
براي صدور حكم نهایي سپري شده است و احیاناً مقدار پولي که  براي 

جبران خسارت پرداخت شده است، در پرونده ها موجود نبود.

نتيجه گيري
 

بر اس��اس مجموعه یافته هاي این مطالعه بیش��تر دندان پزشكان که از 
آنان شكایت شده بود قصوري مرتكب نشده اند و شاید قسمت عمده اي 
ش��كایت ها نتیجه تعامل نامناس��ب میان پزشك و بیمار بوده است. هم 
چنین یافته ها بیانگر آن بود که بیشتر شاکیان مونث و متشاکیان بیشتر 
دندان پزش��ك مرد بوده اند، هم چنین اکثر متش��اکیان دندان پزش��ك 

عمومي بوده و بیشتر شكایات مربوط به مطب هاي خصوصي مي شد.
دندان پزشكاني که مورد پیگرد قضایي قرار مي گیرند، متحمل فشارهاي 
روحي و رواني فراواني مي ش��وند و ت��رس از پیگرد قانوني نیز بر اعتماد 
ب��ه نفس آن ها تاثیر منفي مي گ��ذارد. بي تردید زیان هاي حاصل از این 
م��وارد، دامنگیر هم دندان پزش��ك و هم بیمار مي گ��ردد؛ بنابراین لازم 
اس��ت راه کارهایي اتخاذ گردد که ضمن استیفاي حقوق بیماران، بیمه 

مسئولیت جامعه پزشكي نیز ارتقاء یابد. 
بهتر اس��ت دندان پزشكان قبل از هر اقدامي براي بیمار، ارزیابي دقیقي 
از وضعیت اجتماعي – اقتصادي و جسماني و رواني بیمار داشته باشند 

هم چنین با توجه به توانایي خویش به وظایف خود عمل نمایند. 
پیشنهاد مي شود در مطالعات بعدي سابقه ي کاري دندان پزشك، میزان 
جریم��ه و نیز میانگین روزهایي که براي صدور رأي گذاش��ته اند، مورد 

ارزیابي قرار گیرد. 

دکتر ترانه موحد و همكاران
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Abstract

Background: One of the most important job stressors that dentists could be faced in their career is patient 
complaint. The aim of this study was to present profile of dental Practitioners’ malpractice in Mashhad, Iran.

Methods: Complaint records about dentists in the Mashhad Medical Council, were evaluated during 2001to 2011.
Variables such as location of treatment, gender of patient and dentist, type of dental treatment and causes of complaint. 
Data analysis was performed by SPSS software15.

Findings: between 250 cases in 62.4%, dentists were not found guilty. Most dentists that they had complained of 
were male. Frequency of complaints related to general dentists (87.2%), endodontics (4.4%) and periodontics (2.4%), 
respectively. The most frequent failures were related to private offices (62/8%), private dental clinics (28.4%), charity 
clinics (3.2%) and finally hospital clinics (2.8%), respectively. The most frequent treatment-related side effects were 
loss of tooth by dentists (24.4%).

Conclusion: Based on findings of the study, most of the defendants (dentists) were not faulty. Most of patients 
who complain against dentists were female and most of defendants were general men dentists. Majority of complaints 
concerned to private sectors, and periodontal surgery procedures.
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