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 Introduction: One of the most stressful events during the working period of 
dentists is patient complaints. No dentist is error-free and protesting the 
treatment result is one of the patient's rights. This study aimed to determine the 
frequency of complaints related to the dental profession and its associated 
factors. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, all complaint files related to 
the dentistry profession had archived in the North Khorasan Forensic Medicine 
Organization from 2015 to June 2024 were reviewed and evaluated. The 
required information includes the year the case was filed, the age and gender of 
dentist and complainants, the dentist's degree, the dentist's work experience, 
the place of service, the type of service provided, the reason for the complaint 
and the verdict issued extracted from the files and recorded in a checklist 
designed by the researcher. 
Results: A total of 74 dental complaint files were reviewed, and 40 cases (54.1%) 
led to conviction of the dentist. Most complaints involved general dentists, male 
dentists, private offices, and surgical procedures, and the most common reason 
was unsuccessful or incomplete treatment. Significant associations were found 
between the reason for complaint and both the dentist’s gender (P<0.05) and 
type of treatment (P<0.001). No significant association was observed with the 
complainant’s age or gender, dentist’s age, academic degree, work experience, 
place of service, or final verdict. 

Conclusion: Dentists should increase their skills, especially in services such as 

surgery and endodontic treatment, and refer patients who need specialized 
services to the relevant specialist. Also, proper training and necessary changes in 
the curriculum of the general dental course will reduce the number of complaints 
and consequently improve the satisfaction of patients and decrease the anxiety 
and stress of dentists. 
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و عوامل مرتبط با آن در شهرستان بجنورد از   یدندانپزشک مرتبط با حیطه اتیشکا یبررس

 1403تا  1394سال 

 
محمدرضا  ،5سعادتیحسن ،4فاطمه فرازی،3مهران وطنچیان،2سکینه محمدپور،*1 پور  یآقائ  یمحمدمهد

 6نورس
 .رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک  ،یدندانپزشک گروه .1

 .رانیبجنورد، ا  ،یخراسان شمال  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک  کس،یودانتیگروه پر .2

 .رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یو آموزش پزشک ح یگروه علوم تشر .3

 .رانیبجنورد، ا  ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک  ،گروه دانپزشکی  .4

 .رانیبجنورد، ا  ،یخراسان شمال یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیاپ گروه .5

 .رانیتهران، ا ران،یا یقانون یسازمان پزشک  ،یقانون یپزشک قاتیتحق مرکز .6
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هیچ    : مقدمه  است.  بیماران  شکایت  دندانپزشکان،  کاری  دوره  طول  در  اتفاقات  ترین  پراسترس  از  یکی 

بیمار نتیجه درمان جزو حقوق  به  اعتراض  نیست و  از خطا  با    دندانپزشکی عاری  این مطالعه    تعیین هدف  است. 

 آن انجام شد. و عوامل مرتبط با  یدندانپزشک مرتبط با حرفه  اتیشکا یفراوان

های شکایات مرتبط با حرفه دندانپزشکی که در سازمان پزشکی در مطالعه مقطعی حاضر، کلیه پرونده   :روش کار

از سال   قرار گرفت.   1403تا خردادماه    1394قانونی خراسان شمالی  ارزیابی  بود، مورد بررسی و  بایگانی شده 

دندانپزشک،    یل یمدرک تحص  ،یدندانپزشک و شاک  تیجنسسن و  پرونده،    لیسال تشک اطلاعات موردنیاز شامل،  

کار شکا  یسابقه  علت  شده،  ارائه  خدمت  نوع  خدمت،  ارائه  محل  داخل  و    تی دندانپزشک،  از  صادره  حکم 

 استخراج و در چک لیستی که توسط محقق طراحی شده بود، ثبت شد. ها پرونده 

مجموع    :نتايج شکا  74در  در    یبررس  ی دندانپزشک  تیپرونده  که  )   40شد  دندانپزشک    54/1مورد  درصد(، 

ب بود.  شده  عموم  اتیشکا  نیشتریمحکوم  دندانپزشکان  به  مطب   ،یمربوط  مرد،  و    یشخص  یهادندانپزشکان 

جراح شا  یخدمات  و  شکا  نیترعیبود  ناموفق    ت،یعلت  ب  ایدرمان  بود.  شکا  نی ناقص  جن  تیعلت    تی سبا 

(، اما با سن و  P<001/0و    P<05/0مشاهده شد )  یداریمعن  یاط آمارشده، ارتب دندانپزشک و نوع درمان انجام

پرونده، ارتباط    یینها جهی محل ارائه خدمت و نت  ،یسابقه کار  ، یلیسن دندانپزشک، مدرک تحص  ،یشاک  تیجنس

 وجود نداشت.  یداریمعن

 شیافزا شهیدرمان ر ی ومانند جراح یدر خدمات ژهیخود را به و یمهارت ها یستیدندانپزشکان با :نتیجه گیری

آموزش    همچنین   . و مراجعه کنندگانی را که نیاز به خدمات تخصصی دارند، به متخصص مربوطه ارجاع دهند  دهند 

  ات یتا از تعدد شکا  شودمی  باعث   ی،دندانپزشک  یدوره عموم  مقطع  یدر برنامه درس  ازیموردن   راتییمناسب و تغ

 کاسته شده و به تبع آن ارتقای رضایت بیماران و کاهش اضطراب و استرس دندانپزشکان حاصل شود. 
 اين مقاله نحوه ارجاع به 
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 مقدمه

با  ر،یاخ  یهادرسال مرتبط  پزشک  شکایات  و    یقصور 

 ز ین  ایرانو    ، (3-1)  افتهی  شیدر سراسر جهان افزا  دندانپزشکی

اقدام    ،یدر واقع قصور پزشک  .ه استنبود  یقاعده مستثن  نیاز ا

  ن ییتع  یو استانداردها  ، ضوابطدرمانگر است که از مقررات  کی

  .(4)شود  می  ماریبه ب  بیو منجر به آس  گیردمی  فاصلهشده  

عمدتاً   عملی،  کار  چندین  روزانه  طور  به  با  دندانپزشکان 

دهند که  می  حساسیت و ریسک بالا در مطب شخصی انجام

رشتهمی  باعث سایر  با  دندانپزشکی  حرفه  پزشکی  شود  های 

کمی متفاوت باشد و شاغلان این حرفه را بیشتر از سایرین در 

 .  (5)دهدمی معرض اقدامات قانونی و نظارتی قرار

قانون  یقصور دندانپزشکرسیدگی به    ، با این حال و    ی از نظر 

  نیمقابله با ا  یبرا  .(6)است  یقصور پزشک  مشابهکاملاً    یادار

به طور کامل مورد تجزیه و  رو،  پیش  پدیده  بایستی  مسئله 

گیرد. قرار  ا  تحلیل  تعداد    شیافزا  ایآ  کهموضوع    نیدرک 

و دندانپزشکیپزشکرشته های    شکایات دل  ی    ش یافزا  ل یبه 

جامعه    ا ی  ی روان  دلایلبه    ا یاست    یپزشک  تیخطا در فعال  میزان

 پیچیده و دشوار   اری، بسماری بانتظارات    شیمانند افزا  ،یشناخت

 .(7) است

درمان   ،نادرست  صیممکن است مربوط به تشخ  اتیشکا  نیا

باشد.    مارانیبا ب  نامناسب  تباطار  اناقص یا شکست خورده و ی 

از   یکی ان،دندانپزشک و پزشکان هیمطرح شده عل یهاتیشکا

شغل  یاصل  لیدلا و  آنهادر    یاسترس  بر  می  است  تواند 

  م یق  ای  ماریارتباط با ب.  (9،8)بگذارد    یمنف  ریتأث  شانعملکرد

آگاهانه قبل از شروع   تیاست و کسب رضا  بسیار مهم  او  یقانون

امریدرمان انگار  .(10)باشدمی  یضرور  ،  ارائه   یسهل  در 

تواند منجر می  درمانطرح  و    صیدر مورد تشخ  یاطلاعات کاف

  تیعدم رضا ده و حتی باعث شود موضوع  ش   بیمار  تیبه شکا

گردد دندانپزشک  علیه    پرونده شکایتبه    نیز  آگاهانه اضافه 

(11 ,12) . 

و عواقب آن   یدندانپزشک  شکایات  با موضوع  یمتعددمطالعات  

در شهر مشهد،    نقاط جهان گزارش شده است.  ایران و سایر   در

بررسی شد که در   2017تا    2012پرونده بین سال های    208

موارد   2/32% اغلب  و  شد  محکوم  دندانپزشک  موارد، 

محکومیت با دندانپزشکان عمومی مرد، شاکیان زن و مطب  

مر شخصی  بود  های  قم،  (13)تبط  شهر  در  همچنین   .77  

از موارد، منجر   %2/53سال بررسی شد که در    4پرونده در طی  

رأی محکومیت گردید   اردبیل،  (14)به صدور    51. در شهر 

 2011تا    2001ساله بین سال های    10پرونده شکایت در بازه  

نتای )بررسی شد که  بیشتر شکایات  داد  نشان  ( در  %3/35ج 

پرونده    651. در استرالیا،  (15)حوزه ی درمان ریشه بوده است  

تا    2000از کلیه ارائه دهندگان خدمات دندانپزشکی از سال  

بررسی شد که دندانپزشکان، مسئولِ سه چهارم از کل   2004

بودند اسپان.  (16)شکایات  قضا  415  ا،یدر    10در    ییپرونده 

دندانپزشک محرز شد قصور موارد،  %40در شد و یسال بررس

ی  حکم صادره در زمینه شکایات دندانپزشک  33در پرو،    .(17)

در    5در طی   که  گردید  بررسی  و  آوری   % 8/84سال جمع 

موارد، دندانپزشک به علت درمان نامناسب، مقصر شناخته شد  

(18). 

دندانپزشکان همانند سایر رشته های علوم پزشکی، قصد دارند  

س ارتقای  بهبود  با  در  نقشی  بیماران،  دندان  و  دهان  لامت 

کیفیت زندگی آنها ایفا کنند. با این وجود، همانند هر شغلی،  

های انجام شده، وجود دارد. در  احتمال ایجاد خطا در درمان

احضار   قانونی  مراجع  به  دندانپزشک  است  ممکن  موارد  این 

 گردد. با توجه به افزایش آگاهی جامعه نسبت حقوق فردی و 

پیشرفت همچنین  و  خود  حوزه اجتماعی  در  چشمگیر  های 

های مختلف پزشکی و افزایش سطح انتظارات بیمار از نتیجه 

افزایش  (19)درمان ایران  در  دندانپزشکی  شکایات  احتمال   ،

 . (8)یافته است

، دانش  باشد  ت یشکا  ساز  نهی زمتواند  می  که   ی از علل مهم  ی کی 

آگاه  ا  ی کافنا  یو  در  از   است  حیطه  نی دندانپزشک  تنها  که 

درس    است که  یدرحال  نیا  باشد. می  ریآموزش امکان پذ  قیطر

آموزشی دوره ی دکتری  برنامه  در  قانونی«  پزشکی  »دندان 

ی طبقه بندی شده اریجزو دروس اختعمومی دندانپزشکی،  

 .است

ا  بررس  نیاز  حوزه  ی خطاها  یرو  در  داده  مختلف    یهارخ 

تواند حوزه  می  اند،بوده  اتی که عامل عمده شکا   یدندانپزشک

ب  نیازمند   که  یی ها کند. را    هستند  یشتریآموزش    مشخص 

تعیین این مطالعه  از  با حرفه    اتی شکا  یفراوان  هدف  مرتبط 

 .بودو عوامل مرتبط با آن در شهرستان بجنورد  یدندانپزشک

http://hmed.mums.ac.ir/


 

                                                                                                                                                                                            

 http://hmed.mums.ac.ir                                                        1404زمستان دی، فصل 4،شماره  16افق توسعه آموزش علوم پزشکی، دوره مجلة

 This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License                                        

e 

 محمدمهدی آقايی پور وهمکاران                                                         شکايات مرتبط با حیطه دندانپزشکی                                                                                               4

 

  روش کار

در مطالعه مقطعی حاضر، کلیه پرونده های شکایات مرتبط با  

حرفه دندانپزشکی موجود در بایگانی سازمان پزشکی قانونی  

از   بجنورد  خردادماه    1394سال  شهرستان  مورد    1403تا 

 بررسی و ارزیابی قرار گرفت.

این    در  افراد دخیل  رعایت حقوق  و  منظور حفظ هویت  به 

شکایات، اطلاعات مورد نیاز در قالب یک چک لیست آماده  

شد و توسط یکی از اعضای سازمان پزشکی قانونی بجنورد در 

 اختیار پژوهشگران قرار گرفت.

مت  شامل  لیست  پرونده،  چک  تشکیل  سال  مانند  غیرهایی 

شاکی،   و  دندانپزشک  سن  شاکی،  و  دندانپزشک  جنسیت 

سابقه   متخصص(،  یا  )عمومی  دندانپزشک  تحصیلی  مدرک 

کاری دندانپزشک )بر حسب سال(، محل ارائه خدمت )مطب 

ریشه،   درمان  )جراحی،  شده  ارائه  خدمت  نوع  درمانگاه(،  یا 

)درمان شکست خورده یا    ترمیم، پروتز، اطفال(، علت شکایت

ناکامل، تشخیص اشتباه، آسیب به بافت های مجاور، سایر علل  

مانند سنکوپ بیمار و فاصله زمانی زیاد بین درمان ریشه و  

ترمیم( و نتیجه نهایی پرونده )محکومیت یا تبرئه( بود. پرونده  

هایی که هنوز تعیین تکلیف نشده بودند یا اطلاعات ناقصی  

  یان مطالعه حذف شدند.داشتند، از جر

لازم، اطلاعات    یهاو انجام کنترلها  داده  یپس از جمع آور

کامپ افزار    وتریوارد  نرم  با  و  از   ،SPSS24شد  استفاده  با 

با سطح    ،رئاسکو  ی کا  یآزمون آمارهای آماری توصیفی و  روش

گرفتند  %95اطمینان   قرار  تحلیل  و  تجزیه  توزیع .  مورد 

اسمیرنوف داده کولموگروف  آزمون  از  استفاده  با  کمی،  های 

بررسی و فرض نرمال بودن آنها تایید شد. در تمامی آنالیزهای  

 در نظر گرفته شد.  p<0.05آماری، سطح معنی داری 

 هاافته ي 

مجموع  1403  ماهخردادتا    1394  هایسال  نیب در   ،78  

مورد    4  بود. شکایت در ارتباط با حرفه دندانپزشکی ثبت شده  

به علت اطلاعات ناقص یا مشخص نبودن نتیجه،  ها  از پرونده

درمجموع   بنابراین  شدند.  حذف  مطالعه  جریان  مورد   74از 

پرونده در خصوص قصور دندانپزشکی در شهرستان بجنورد 

(، %1/54مورد )  40مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت که در  

ین تعداد شکایات  دندانپزشک مقصر شناخته شده بود. بیشتر

 1394( و کمترین تعداد در سال های  %6/17)  1402سال    در

شکایات  %1/4)هرکدام    1395و   بیشترین  بود.  شده  ثبت   )

دندانپزشکی مربوط به شاکیان زن و دندانپزشکان مرد بود. در  

کلیه   خدمات  پروندهبین  به  مربوط  شکایات  بیشترین  ها، 

مطب در  بود.  %2/66)ها  دندانپزشکی  دندانپزشکان، (  بیشتر 

سال و کمتر 35( و بیشتر شاکیان،  %8/56سال و بیشتر )41

 %( داشتند.  1/54)

دندانپزشکان   به  مربوط  شده  ثبت  شکایات  بیشتر  همچنین 

( بود.%1/81عمومی  جراحی    (  به  مربوط  شکایات  اغلب 

 %(،   9/14(، پروتز )%4/28( و پس از آن درمان ریشه )6/44%)

( ا  (%8/10ترمیم  )و  دندانپزشکان  %4/1طفال  بیشتر  بود.   )

( بودند و علل  %2/43سال )  20تا    6دارای سابقه کاری بین  

خورده  شکست  یا  ناقص  درمان  به  مربوط  شکایات  اکثر 

بافت،  (9/64%) به  )آسیب  مجاور  تشخیص  %6/21های  و   )

( بود. سایر علل شکایت همانند سنکوپ بیمار، %5/9اشتباه )

درمان ریشه و ترمیم و هزینه بالا، تعداد    فاصله زمانی زیاد بین

( پرونده%1/4کمی  از  شماره  ها  (  )جدول  شد  شامل    (.1را 

دندانپزشکان  نینگمیا ترتیب  سن  به  شاکیان   و 

 بود. سال  66/35±63/9 و 15/81±11/45
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: بررسی فراوانی متغیرهای کیفی مورد بررسی در  1جدول 

 نمونه های مورد پژوهش 

 درصدفراوانی  فراوانی   متغیر

 4/32 24 زن جنسیت دندانپزشک 

 6/67 50 مرد  

 2/43 32 سال و کمتر 40 سن دندانپزشک 

 8/56 42 سال و بیشتر 41 

 1/81 60 عمومی   مدرک دندانپزشک 

 9/18 14 تخصص م 

 9/18 14 سال و کمتر  5 سابقه کار دندانپزشک  

 2/43 32 سال  20تا  6 

 8/37 28 سال 20بیشتر از  

 8/33 25 در مانگاه   محل ارائه خدمت

 2/66 49 مطب 

 4/1 1 اطفال  نوع درمان انجام شده  

 9/14 11 پروتز   

 8/10 8 ترمیم  

 6/44 33 جراحی  

 4/28 21 درمان ریشه  

 2/62 46 زن   جنسیت شاکی 

 8/37 28 مرد  

 1/54 40 سال و کمتر  35 سن شاکی 

 9/45 34 بیشترسال و  36 

 1/4 3 1394 سال تشکیل پرونده

 1395 3 1/4 

 1396 6 1/8 

 1397 7 5/9 

 1398 8 8/10 

 1399 11 9/14 

 1400 11 9/14 

 1401 8 8/10 

 1402 13 6/17 

 1403 4 4/5 

درمان شکست  علت شکایت بیمار 
 خورده یا نا کامل 

48 9/64 

 5/9 7 تشخیص اشتباه 

بافت  آسیب به  
 مجاور

16 6/21 

 1/4 3 سایر علل 

 9/45 34 تبرئه دندانپزشک   نتیجه نهایی

محکومیت   
 دندانپزشک 

40 1/54 

 

 

  28/17±59/10نگین سابقه کاری دندانپزشکان  میا  همچنین

 (. 2برآورد شد )جدول شماره 

: توصیف متغیرهای کمی مورد بررسی در نمونه های  2جدول 

 مورد پژوهش 

 انحراف معیار میانگین بیشترین  کمترین متغیر 

 15/11 81/45 70 29 سن دندانپزشک 

 63/9 66/35 63 12 سن شاکی 

سابقه کار  

 دندانپزشک 

1 40 28/17 59/10 

 

نتایج حاصل از آزمون کای اسکوئر نشان داد که ارتباط آماری  

معنی داری بین سن شاکیان، سن دندانپزشکان و همچنین 

نداشت  جنسیت   وجود  بیمار  شکایت  علت  با  شاکیان 

(P>0.05 جنسیت که  داد  نشان  مذکور  آزمون  اما   .)

( از نظر آماری با علت شکایت بیمار  P<0.05دندانپزشکان )

از شکایاتی که    %75ارتباط معنی داری داشته است، بطوریکه  

از شکایاتی    %7/85به علت درمان ناقص یا شکست خورده و  

به  مربوط  بود،  شده  ثبت  اشتباه  تشخیص  علت  به  که 

 دندانپزشکان مرد بود.  

یز  همچنین بین نوع درمان انجام شده و علت شکایت بیمار ن

( داشت  وجود  معناداری  آماری  بطوریکه P<0.05رابطه   ،)

ریشه،    5/90% درمان  زمینه  در  شکایات   %5/87شکایات 

ترمیمی،   و    %8/81دندانپزشکی  دندانی  پروتزهای  شکایات 

اطفال ) مربوط به طرح   1تمام شکایات دندانپزشکی  مورد(، 

درمان ناقص یا شکست خورده بود. با این حال بیشترین علت  

بافتشک به  آسیب  به  مربوط  جراحی  در  مجاور  ایت  های 

خورده  4/42%) شکست  یا  ناقص  درمان  طرح  سپس  و   )

 ( بود.4/36%)

درنهایت ارتباط معناداری بین مدرک تحصیلی دندانپزشک،   

او، کاری  با    سابقه  پرونده  نهایی  نتیجه  و  ارائه خدمت  محل 

 (. 3علت شکایت بیمار یافت نشد )جدول 
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)جنسیت دندانپزشک، سن دندانپزشک، سابقه کار، محل ارائه  : مقايسه فراوانی علت شکايت بر حسب متغیرهای مورد بررسی  3جدول  

 .خدمت و....(
 

 

 

 

 

 
 
 
 

درمان شکست   

 ورده یا ناکامل خ

آسیب به بافت   تشخیص اشتباه

 مجاور

  سایر علل

 P* value   (درصد فراوانی) فراوانی (درصد فراوانی) فراوانی (درصد فراوانی) فراوانی (درصد فراوانی) فراوانی  متغیر

 04/0 2( 8.3) 9( 37.5) 1( 4.2) 12( 50) زن   جنسیت دندانپزشک 

  1( 2) 7( 14) 6( 12) 36( 72) مرد  

 46/0 1( 2/2) 11( 9/23) 3( 5/6) 31( 4/67) زن   جنسیت شاکی 

  2( 1/7) 5( 9/17) 4( 3/14) 17( 7/60) مرد  

 86/0 2( 3/6) 7( 9/21) 3( 4/9) 20( 5/62) سال و کمتر  40 سن دندانپزشک 

  1( 4/2) 9( 4/21) 4( 5/9) 28( 7/66) سال و بیشتر   41 

 54/0 1( 5/2) 10( 25) 5( 5/12) 24( 60) سال و کمتر  35 سن شاکی 

  2( 9/5) 6( 6/17) 2( 9/5) 24( 6/70) سال و بیشتر   36 

 61/0 2( 3/3) 12( 20) 5( 3/8) 41( 3/68) عمومی  مدرک تحصیلی دندانپزشک 

  1( 1/7) 4( 6/28) 2( 3/14) 7( 50) تخصص م 

 72/0 1( 1/7) 4( 6/28) 0( 0) 9( 3/64) سال و کمتر  5 سابقه کار دندانپزشک 

  1( 1/3) 8( 25) 3( 4/9) 20( 5/62) سال20تا  6 

  1( 6/3) 4( 3/14) 4( 3/14) 19( 9/67) سال 20بیشتر از  

 15/0 1( 4) 8( 32) 4( 16) 12( 48) درمانگاه محل ارائه خدمت 

  2( 1/4) 8( 3/16) 3( 1/6) 36( 5/73) مطب 

 <001/0 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 100) اطفال  نوع درمان انجام شده

  2( 2/18) 0( 0) 0( 0) 9( 8/81) پروتز 

  0( 0) 1( 5/12) 0( 0) 7( 5/87) ترمیم 

  0( 0) 14( 4/42) 7( 2/21) 12( 4/36) جراحی 

  1( 8/4) 1( 8/4) 0( 0) 19( 5/90) درمان ریشه  

 32/0 2( 9/5) 10( 4/29) 2( 9/5) 20( 8/58) تبرئه دندانپزشک  نوع حکم صادره

محکومیت   
 دندانپزشک 

(70 )28 (5/12 )5 (15 )6 (5/2 )1  
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 بحث

ر این مطالعه، فراوانی شکایات ثبت شده از دندانپزشکان در  د

های   سال  طی  بجنورد  شهرستان  قانونی  پزشکی  سازمان 

 مورد بررسی قرار گرفت. 1403تا خردادماه  1394

از   نیمی  از  بیش  پژوهش، در  این  در  ما  های  یافته  براساس 

های بررسی شده، دندانپزشکان محکوم شدند. همچنین پرونده

در شهر   2006تا    2002های  طی مطالعه ای که در بین سال

پرونده    %2/51تهران صورت گرفت، مشخص شد در   از کل 

برای   محکومیت  رأی  بالینی،  غیر  و  بالینی  شکایات  های 

 . (20)نپزشک صادر شده است دندا

از شکایات دندانپزشکی طی سال های    %2/53در شهر قم نیز   

رأی محکومیت شد  1396تا    1394 به صدور  .  (14)، منجر 

از   %47، در 2010تا  2008های  درکشور برزیل هم طی سال

شکایات دندانپزشکی، برای دندانپزشکان رأی محکومیت صادر  

سال(21)شد   طی  پرو،  کشور  در  هرچند  تا    2011های  . 

در    ،2016 و  شد  ثبت  بالاتری  شکایات،    %8/84نرخ  از 

. در کشور ایتالیا نیز طی سال  (18)دندانپزشک محکوم شد  

از شکایات، قصور دندانپزشک   %74، در  2015تا    2001های  

 .(7)محرز شد

و   دراین  زن  شاکیان  به  مربوط  شکایات،  بیشتر  مطالعه، 

به که توسط کشاورز و  دندانپزشکان مرد بود. در پژوهشی مشا 

همکاران در شهر مشهد انجام شد نیز بیشتر موارد محکومیت، 

.  (13)مربوط به دندانپزشکان عمومی مرد و شاکیان زن بود  

ی انجام شد نیز  همچنین در مطالعه ای که در آفریقای جنوب

بود    %1/77حدود   مرد  دندانپزشکان  به  مربوط  شکایات  از 

. در سایر مطالعات قبلی نیز نتایج مشابه این پژوهش به  (22)

 .  (23, 14)دست آمد 

زیاد بودن شکایات از دندانپزشکان مرد ممکن است به علت  

های تهاجمی تر دندانپزشکان مرد، تعداد بیشتر آنان و تفعالی

باشد   زن  دندانپزشکان  بهتر  ارتباطی  مهارت  .  (26-24)یا 

در   زنان  بودن  زیاد  شاکیان همچنین  از  می  بین  ناشی  تواند 

آزادی بیشتر وقت و اهمیت دادن به بهداشت دهان و دندان  

 .  (28, 27)نسبت به مردان باشد

های   درمان  در  زنان  بیشتر  اضطراب  همچنین 

تواند باعث حساسیت بیشتر آنان نسبت می  ،(29)دندانپزشکی

شده   درمان  نتیجه  دهد.  به  افزایش  را  نارضایتی  احتمال  و 

همچنین در مطالعه ای در سوئد مشخص شد که خطاهای  

از بیماران مرد است  پزشکی در درمان بیماران زن شایع تر 

انجام  (30) پژوهشی که در ریاض عربستان  این حال در  با   .

شد، شاکیان مرد بیشتر از شاکیان زن بودند، اما این تفاوت از  

 .  (31)نظر آماری معنی دار نبود 

برعلیه  بجنورد،  شهرستان  در  گرفته  صورت  شکایات  اکثر 

دندانپزشکان عمومی بوده است تا متخصصین و اکثر آنان نیز 

اند.  شده  و    محکوم  موحد  توسط  که  مشابهی  پژوهش  در 

پرونده بررسی شده،    250همکاران در شهر مشهد انجام شد، از  

از کل پرونده ها، مربوط به    %2/87مورد، یعنی معادل    218

بود   عمومی  ای که  (23)دندانپزشکان  . همچنین در مطالعه 

توسط کیانی و شیخ آزادی در شهر تهران انجام شد، حدود  

از کل شکایات حوزه دندانپزشکی، برعلیه دندانپزشکان    1/87%

 .  (20)د عمومی بو

ریاض   شهر  در  مشابهی  پژوهش  نیز  همکاران  و  ابومالک 

پرونده    114مورد از    88عربستان انجام دادند که مشخص شد  

بوده   عمومی  دندانپزشکان  به  مربوط  دندانپزشکی،  شکایات 

 .(31)است 

.  (15-13)در سایر مطالعات نیز نتایج مشابهی به دست آمد   

  عیوس  ف یطتر دندانپزشکان عمومی،  رسد تعداد بیشمی  به نظر

انجام  ییهادرمان پیچیده به دهند می  که  ارجاع موارد  ، عدم 

متخصصین مربوطه، دانش و مهارت عملی بیشتر متخصصین  

به علت محدود بودن حوزه درمانی و توانایی حل اختلاف و  

تواند  می  آگاهی بیشتر آنان نسبت به قوانین و مقررات قضایی، 

 .(33, 32)ین پیامد باشد  از عوامل ا

نتایج این پژوهش حاکی از افزایش تعداد پرونده های شکایات   

سال بود. در پژوهشی که توسط کیانی   8دندانپزشکی در این 

و شیخ آزادی در تهران انجام شد نیز تعداد پرونده های بالینی  

روند   2006تا  2002و غیربالینی دندانپزشکی بین سال های 

 100000نفر از هر    1/1صعودی داشته و سالانه بطور متوسط  

شکایت دندانپزشکان  از  تهران،  مردم  از  .  (20)کنند  می  نفر 

همچنین در مطالعاتی که در شهر مشهد انجام شد نیز روند  

پرونده تعداد  در  افزایشی  سالها  نسبتاٌ  تا    2001های  بین 

. اما در پژوهش مهدی زاده و  (23,  13)مشاهده شد    2017
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همکاران که در شهر قم انجام شد، تعداد شکایات بین سال  

 .(14)روند کاهشی داشته است  1396تا  1394های 

ثبت   شکایات  پرونده  کلیه  از  سوم  دو  تقریباٌ  مطالعه  این  در 

شده مربوط به خدمات ارائه شده در مطب های شخصی بود.  

زاده و همکاران در سه    در پژوهشی مشابهی که توسط زمان

از شکایات    %3/63شهر ساری، بابل و آمل انجام شد، حدود  

 . (34)های شخصی دندانپزشکی بود مربوط به مطب

ی که توسط باقری و همکاران در شهر  اهمچنین در مطالعه 

اردبیل صورت گرفت نیز مشخص شد که بیشترین شکایات  

مورد    37ثبت شده، مربوط به مطب شخصی دندانپزشکان با  

. در سایر مطالعات قبلی نیز نتایج  (15)( بوده است  5/72%)

تواند هزینه  می  . علت آن(23,  14,  13)حاصل شد  مشابهی  

های بالاتر و افزایش انتظارات بیمار از نتیجه درمان، احساس  

استقلال بیشتر دندانپزشک در مطب شخصی و انجام درمان 

 .  (13)های تهاجمی تر باشد

نبودن دندانپزشکان و  ها  همچنین در درمانگاه ثابت  به علت 

مطب به  نسبت  آنان  جابجایی  بالای  شخصی،  احتمال  های 

قرار قانونی  پیگیری  تحت  کمتر  گیرند.براساس می  احتمالا 

با   مرتبط  ترین خدمات  رایج  از  پژوهش سه مورد  این  نتایج 

شکایات، جراحی های دهان و دندان )اعم از کشیدن دندان و  

یده تر(، درمان ریشه و پروتز بود. در مطالعه  جراحی های پیچ

 . (13)کشاورز و همکاران نیز نتیجه مشابه حاصل شد 

ریشه،    درمان  ترتیب  به  نیز  همکاران  و  باقری  مطالعه  در 

های مرتبط با شکایات  ترین درمانجراحی و پروتز جزو رایج  

 . (15)دندانپزشکی بود 

علاوه بر این، در سایر مطالعات با وجود تفاوت در طبقه بندی  

سه  جزو  همواره  پروتز  و  ریشه  درمان  جراحی،  آنالیزها،  و 

بودند   شکایات  در  رایج  نتایج  (34,  22,  20,  7)خدمت   .

درمان   در  شکایت  اصلی  علت  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش 

ریشه و پروتز، درمان ناقص یا شکست خورده بود. با این حال،  

که شایع ترین علت    ،(13)برخلاف مطالعه کشاورز و همکاران  

شکایت در جراحی، تشخیص نادرست بود، در مطالعه ما بیشتر 

علل شکایت در این درمان، آسیب به بافت های مجاور بود.  

همچنین هیچ شکایتی در ارتباط با درمان های پریودانتیکس  

ر و گویل  سال ثبت نشده بود. عما  8و ارتودانتیکس در طی این  

پرونده طی یکسال در شهر ریاض، هیچ موردی را  32در بین 

 .(35)در ارتباط با درمان ارتودانتیکس گزارش نکردند 

نیز هیچ قصوری در زمینه    آزادی  کیانی و شیخ  در مطالعه 

درمان ارتودانتیکس طی پنچ سال در شهر تهران ثبت نشده  

 . (20)بود 

تا   2009های مطالعه ی ابومالک و همکاران نیز در طی سال 

، هیچ شکایتی را در ارتباط با درمان پریودانتیکس در 2015

احتمال دارد پایین بودن آگاهی    .(31)شهر ریاض نشان نداد  

و یا کم تهاجمی    ( 36)افراد عادی از بیماری های پریودنتال  

همچنین در این   ل این پیامد باشد.بودن این درمان ها، از عل

و همکاران   زاده  ، مشخص (14)مقاله همانند مطالعه مهدی 

افزایش سن و سابقه کاری دندانپزشک منجر به کاهش   شد 

نمی او  از  امر شکایات  این  افزایش می  شودکه  از  ناشی  تواند 

تعداد مراجعین، کم حوصلگی و کم دقتی دندانپزشک و عدم  

 ارجاع موارد دشوار به متخصصین مربوطه باشد. 

مطالعه، ارزیابی کلی پرونده شکایات ثبت شده در  هدف این  

سازمان پزشکی قانونی شهرستان بجنورد از دندانپزشکان بود.  

با توجه به تمامی موارد نتایج مذکور، افزایش آگاهی در رابطه 

با حقوق بیمار و درمانگر و به روز کردن دانش تخصصی در  

درمان  مختلفزمینه  بمی  های  مثبتی  تأثیر  کیفیت تواند  ر 

با  خدمات درمانی ارائه شده توسط دندانپزشکان داشته باشد.  

افزایشتوجه   استانداردها  یآگاه  به  به  نسبت    ی مردم 

  طراحی و گنجاندن ،و پیگیری های قانونی  ی درمان -یبهداشت

  طی در   یدندانپزشک ییو مقررات قضا  نیدروس مرتبط با قوان

پس    ایو    یشکارگاه آموز  ،یبصورت واحد درس   یلیدوره تحص

در    تواند می  ،یباز آموز  یبصورت دوره ها  ل،یاز فراغت از تحص

   ثر باشد.ؤم یو به دنبال آن مشکلات حقوق اتی شکا کاهش

های این مطالعه این بود که هیچ مصاحبه ای با  از محدودیت

شاکیان و دندانپزشکان انجام نشد؛ بنابراین نتایج تنها براساس  

در   موجود  شد.  پروندهاطلاعات  انجام  موجود  پزشکی  های 

دانشگاه محل تحصیل دندانپزشک نیز در پرونده های شکایات  

براساس آن مقدور نبود.  ها مشخص نیست و امکان آنالیز داده

علل   و  خدمات  بندی  دسته  در  تفاوت  علت  به  همچنین 

های قبلی محدود  شکایات، مقایسه نتایج این مطالعه با پژوهش

شود مطالعات مشابهی در ارتباط با شکایات  می  شد. پیشنهاد
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در سایر رشته های پزشکی در شهر بجنورد انجام شود تا حوزه 

 های نیازمند آموزش بیشتر، دقیق تر و مشخص تر باشد. 

 

 نتیجه گیری

شکایات در بجنورد به طور کلی    میزان  طی یک دهه گذشته،

و  است  داشته  صعودی  به    روند  مربوط  شکایات  بیشترین 

مطب در  و  مرد  عمومی  در  دندانپزشکان  شخصی  های 

های جراحی، درمان ریشه و پروتز بود. دندانپزشکان باید  زمینه 

احتمال قصور و شکایت بیمار را قبل از شروع درمان در نظر  

ارتباط با مسائل حقوقی و قانونی    بگیرند و آگاهی خود را در

 افزایش دهند. 

های خود را به ویژه در خدماتی مانند  همچنین بایستی مهارت 

جراحی، درمان ریشه و پروتز افزایش دهند. آموزش مناسب و  

نیاز در برنامه درسی دانشجویان بایستی تا حد    تغییرات مورد

د تا از  امکان در دوره عمومی دندانپزشکی در نظر گرفته شو

تعدد شکایات در این زمینه کاسته شده و به تبع آن، ارتقای  

دندانپزشکان   اضطراب  و  استرس  کاهش  و  بیماران  رضایت 

 حاصل شود.

 

 تقدیر و تشکر 

تحقق   یراستا  در   کهی  و دست اندرکاران گرام  رانیمد  هیاز کل

ا همکارها  تلاش  ،مطالعه  نیانجام  را   یا  شائبهی  ب ی  هایو 

 د یآمی و تشکر بعمل ریاند، تقد داشته

 
 

 تضاد منافع

منافع   گونه چ ی ه که    دارند ی م اظهار    سندگان ی نو    ی تعارض 

 . ندارند 

 

 حمایت مالی 
  ی مال  نیتأم  یهااز سازمان  یکمک مال  گونهچیه  قیتحق  نیا

بخش   نکرد.  افتیدر  یرانتفاع یغ   ا ی  یتجار  ،یعموم  یهادر 
 پژوهش، بصورت شخصی پرداخت شده است هزینه های اجرای این  

 
 

 ملاحظات اخلاقی  

از پایان نامه مصوب دانشجویی مقطع دکترای   این مقاله برگرفته 

با کد   عمومی دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 

 باشد. می   IR.NKUMS.REC.1402.106اخلاق  
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 مشاركت نویسندگان 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :             *    

   
  %25            2526    50   %     51    75          %76    

 
مفهوم  

 سازی 

طراحی  

 طرح 

آوری  جمع  

و/یا  

پردازش  

 داده ها 

تجزیه و 

تحلیل 

و/یا  

 تفسیر

نگارش  

پیش  

نویس  

 اصلی  

بررسی  

انتقادی و  

 ویرایش 

نهایی  

 سازی 

پاسخگویی  

به تمام  

جنبه های  

 کار  

 90 80 30 90 30 70 20 70 م. آقائی پور 

 2 4 5 2 1 4 10 2 س. محمدپور

 2 2 23 2 1 4 60 22 م. وطنچیان 

 2 2 1 2 1 4 3 2 ف. فرازی 

 2 10 40 2 66 4 4 2 ح. سعادتی

 2 2 1 2 1 14 3 2 م. نورس 
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