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Background and Aim: According to the study of patient's complaints about dental treatments and 
the fact that patients' complaints have been less about dental implant treatment, this study aimed to 
investigate the dental complaints in implants treatment and related factors during 2018-2016.  
Materials and Methods: Following a descriptive method, the relevant permissions were obtained 
after referring to the Forensic Medical Commission of Tehran. The files of all the dentists were 
evaluated during 2016 until 2018. Then, the files related to the complaints about tooth implantation 
services were separated. The patient relevant factors were evaluated and documented such as age, 
gender, and the reason of complaint, as well as dentist related factors including age and gender. 
Afterwards, the judgements of the commission were determined including exoneration or obvious 
negligence and the frequency of each judgement in the samples. The real judgement frequency (CI) 
was estimated and the roles of relevant factors were statically determined using the Chi Square Test.
Results: Amongst all dental services complainers, one-third (%30) of the files were related to the 
tooth implantation services during 2018-2016, that included inappropriate implant installation 
(%58), damage to the implant surrounding tissue (%29), high service costs (%6), and other problems 
(%7). Also, the complainers were %50 women and %50 men and the dentists were %9 women and 
%91 men. Moreover, the judgements of Forensic Medical Commission were exoneration in %45 of 
the cases and negligence (%55) in the remaining cases. 
Conclusion: This rate of failure in implant services was high, especially for non-specialized dentists. 
The results of the present study suggest taking necessary actions to reduce the problem.
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مقاله پژوهشی

بررسي شکايت ها از درمان ايمپلنت دنداني و عوامل مرتبط با آن در مراجعان 
به اداره کميسيون هاي پزشکي قانوني تهران)1395-1397( 

حميدرضا دانش پرور1، محمد جعفري جبلي2، ناصر ولايي3، نسرين اصفهاني زاده4*

نويسند ه مسئول:نسريناصفهانيزاده

n_esfahanizadeh@yahoo.com :پست الکترونيک 

سابقه و هد  ف: با توجه به بررسی مطالعه های انجام شده روی شکایت بیماران از درمان های دندان پزشکی، با توجه به اینکه شکایت بیماران از درمان های ایمپلنت 
دندانی کمتر انجام شده است، این تحقیق براساس شکایت بیماران از درمان ایمپلنت و عوارض ناشی از آن در سال های 1395- 1397 انجام شد.

تمامی  پرونده  شد.  انجام  مربوطه  مجوز  دریافت  و  تهران  قانونی  پزشکی  کمیسیون های  اداره  به  مراجعه  با  و  توصیفی  روش  به  تحقیق  این  روش ها:  و  مواد  
دندان پزشکانی که در سال های 1395-1397 به اداره کمیسیون های پزشکی قانونی تهران ارجاع شده بود، بررسی شد. از بین آن ها پرونده های مربوط به شکایت بیماران 

از درمان  ایمپلنت جدا شد. در این پرونده ها عوامل مرتبط از جمله سن وجنس بیمار، دلیل شکایت و خصوصیات دندان پزشک مورد شکایت از نظر جنس، سن و تخصص 

بررسی و ثبت شد. رأی کمیسیون پزشکی به صورت تبرئه یا قصور مشخص و شیوع هر کدام از این دو رأی در نمونه ها تعیین و میزان واقعی آن برآورد شد و سپس نقش 

عوامل مرتبط با آزمون کای دو قضاوت آماری شد.

يافته ها: از کل شاکیان دندان پزشکی در این سال ها )1395- 1397(،حدود 30 درصد از پرونده ها مربوط به شکایت از درمان ایمپلنت بود به طوری که 85 درصد ناشی 
از جایگزینی نامناسب ایمپلنت، 29 درصد ناشی از آسیب به بافت های اطراف ایمپلنت، 6 درصد مربوط به اخذ هزینه های بالا و 7 درصد شامل سایر موارد بود. در این 

پرونده ها، شاکیان به تفکیک 50 درصد مرد و 50 درصد زن و دندان پزشکان به تفکیک 91 درصد مرد و 9 درصد زن بودند. رأی کمیسیون پزشکی قانونی در 45 درصد 

موارد تبرئه و 55 درصد رأی قصور بود.

 نتيجه گيری: به نظر می رسد، میزان قصور دندان پزشکی در  درمان ایمپلنت بالا بوده و به خصوص میزان قصور برای دندان پزشکان فاقد تخصص بیشتر دیده می شود. 
نتایج این تحقیق اقدام های لازم برای کاهش این مشکل را توصیه می کند.

واژگان کليد  ی: ایمپلنت، شکایات، سازمان پزشکی قانونی، استان تهران

مقد مه:
يکيازمشکلاتوچالشهايمطرحدرحرفهدندانپزشکي،مسالهشکايتهای
دندانپزشکياستکهبسياريازاينشکايتهامنجربهتعقيبجزاييوحقوقي
دندانپزشکي شکايتهای از متعدد گزارشهاي .)2 ميشود)1, دندانپزشکان
حاکيازآناستکهباوجودپيشرفتهايفزايندهعلميدرتشخيصوطرح
درمانبيماريهايدهانودندان،خطاهايدندانپزشکيقابلملاحظهاست)3,
4(.قصوردندانپزشکازجملهاشتباهدرتشخيص،انديکاسيون،روشوتکنيک
بيماران درمانهایجراحیوکنترلومديريتعوارضدرماناستوشکايت
ازمراجعههایمحاکمقضايي،سازماننظامپزشکيوسازمانپزشکي بخشي
قانونيکشوررابهخوداختصاصدادهاست)5-7(.طبقگزارشهايبينالمللي

درکشورهايمختلف،باوجودپيشرفتهايقابلملاحظهعلمپزشکيوگسترش
تکنولوژيهاينوين،ميزانشکايتهاسيرصعوديداشتهاست)9,8(.ازسوي
ديگر،پيشرفتهايعلميدرزمينههايمختلفپزشکيوارتقايسطحآگاهي
از شکايتها ميزان حقوقي، مشاوران حضور و خود قانوني حقوق از بيماران

دندانپزشکيراافزايشدادهاست)4,2,1(.
براساساطلاعاتموجود،سالانهبهطورمتوسط70موردشکايتازدندانپزشکان
تهرانبهسازمانپزشکيقانونيارسالميشود.فراوانیشکايتازدندانپزشکان
تهران  پزشکانعموميومتخصص  از تهرانحدود10درصدکلشکايتها
ازدرمانهایدندانپزشکيعبارتند راشاملمیشود.مهمترينعواملشکايت
ازعواملرفتاري،آگاهيندادنبهبيمارواطرافياندرموردعوارضاحتماليو
غيرقابلپيشبيني،خارجازعرفبودنهزينهدرمان،کاملنبودنمعاينهوتکميل

1. مرکز تحقیقات پزشکی قانونی، سازمان پزشکی قانونی کشور، تهران، ایران
2. دندان پزشک، تهران، ایران

3. مرکز تحقیقات تالاسمی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، مازندران، ایران
4. دانشکده دندان پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران
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دريافت:1399/4/8پذيرش:1399/5/14
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52 /  حميدرضا دانش پرور و همکاران

پرونده،انتخاباشتباهبيمار،نداشتناطلاعاتلازمازتازههايعلمي،بيتوجهي
بهفرهنگوسنبيمارانوبهکارگرفتنافرادبدونصلاحيتاست)6(.ازطريق
آگاهيدادنبهدندانپزشکانميتوانازبروزعوارضوشکايتناشيازدرمان
جلوگيريبهعملآورد.بعلاوهشناسايیعللاصلیشکاياتمیتواندراهکارهای
مفيدیبرایپيشگيریازبروزآنهاارائهدهد.تاکنونمطالعههایمتعدديبرای
شده گزارش متفاوتي نتايج و انجام دندانپزشکان از شکايتها علل بررسي
است)10,4(.امادرارتباطبادرمانايمپلنتوشکاياتمرتبطباآنتحقيقها
اطلاعاتي بهخلأ توجه با .)8 ,7 دارد)5, وجود اطلاعاتي وخلأ است محدود
موجوددررابطهبادرمانايمپلنت،هدفازانجاماينتحقيقبررسيشکايتاز
درمانايمپلنتدندانيوعواملمرتبطباآندرمراجعانبهادارهکميسيونهاي

پزشکيقانونياستانتهران)1395-1397(است.

مواد  و روش ها:
اينتحقيقبهروشتوصيفيوازنوعمطالعههایپيمايشي-مقطعيوگذشته
نگراست.پروندههايواجدشرايطبهپروندههاييگفتهميشودکهشکايتمربوط
بهخدماتايمپلنتبودهودرسالهاي1397-1395مراجعهدندانپزشکیداشتند

ودادههايموردنيازدرپروندهموجودباشد.
و تهران استان پزشکي محترم کل مدير از لازم مجوزهاي کسب از پس
معرفينامه تهران، استان قانوني پزشکي کل اداره پژوهش و آموزش واحد
ارجاعشده دندانپزشکي رشته در پزشکي گروه پروندههاي به برایدسترسي
سال از تهران استان قانوني پزشکي کل اداره پزشکي کميسيونهاي اداره به
که آنهايي بررسيشده، پروندههاي بين از وسپس اخذشد تا1397 1395
شکايتمربوطبهخدماتودرمانهايايمپلنتشامل:عوارضناشيازجراحي
ايمپلنت،درمانپروتزودرمانهايجانبينظيرپيونداستخوانوجراحيسينوس
بيمار مشخصات نظير پرونده در نياز مورد دادههاي و گرفت قرار مدنظر بود،
نوع با متخصص )عمومي، عملکننده دندانپزشک و )سن،جنس،تحصيلات(
رشته،سابقهکار،سن،جنسيت(ورایکميسيون)تبرئه،قصور(درفرمهای

اطلاعاتیثبتشد.

 يافته ها:
درسالهاي1395-100،1397شکايتازدرمانايمپلنتبهکميسيونپزشکي
قانونياستانتهرانارجاعشدهاستکه50درصدشاکيانمردو50درصدزن
بودند.سنشاکيان18±49کهحداقلسن19وحداکثرسن81سالبود.48
درصداينشاکيانبازنشسته،خانهداريابيکارو52درصدآنهاشاغلبودند.
شاکياندر50درصدمواردتحصيلاتدانشگاهيودر50درصدتحصيلاتغير

دانشگاهيداشتند.

دليل مراجعه:
86نفرازشاکياننارضايتيازدرمانوايمپلنتنامناسببادلايلمختلفو14
نفرازآسيببهعصبفکي،بيحسيفک،لبوچانهشکايتداشتند.از14نفري
کهدليلشکايتآنهابيحسيفکپاييندرناحيهلبوچانهبود57درصد
آنهازنو43درصدمردبودند.75درصدخانمهاتحصيلاتدانشگاهيداشتند
وليدرآقايان33درصدواجدتحصيلاتدانشگاهيبودند.درضمن72درصد

آنهاشاغلبودندو28درصدبازنشستهيابيکاربودند.

تفکيک دليل شکايت:
58درصدباشکايتنارضايتيازجايگزينينامناسبايمپلنت،29درصدباشکايت
ازآسيببهبافتهاياطرافايمپلنت،6درصدباشکايتازهزينههايبالاييکه
ازمريضدريافتشدهاستودر7درصدآنهاسايرمواردگزارششدهاست.
درتفکيکدليلشکايتبهعنوانآسيببهبافتهاياطرافايمپلنت15درصد
باعنوانآسيببهلثهواستخواناطرافايمپلنتو14درصدتحتعنوانآسيب

بهعصبفکپايينوبيحسيبودهاست)شکل1(.

دندانپزشکانيکهازآنهاشکايتشدهاستدر91درصدمردانو9درصدزنان
بودند.ايندندانپزشکان29درصدمتخصصو71درصدغيرمتخصصبودند.با
توجهبهاينشيوعشکايتازدرمانايمپلنتدرنمونههابهوسيلهدندانپزشکان
غيرمتخصصميزانواقعيآنبااطمينان95درصدازحداقل63تا80درصد

برآوردشد.
درصد)80تا63(=CI)95درصد(

نفردندانپزشک،حدود44/8درصدآنهاجراحفکوصورتو27/6 از29
درصدآنهامتخصصپروتزو17/2درصدآنهامتخصصپريووسايررشتههاي
دندانيمثلاندووارتودنسيبودند.72درصدمحلانجامدرماندراينشکايتها
درمطبخصوصيو28درصدآنهادرکلينيکودرمانگاهبودهاست.درضمن
آنهاييکهدرمطبدرمانشدند،حدود58درصدنتيجهشکايتورأيکميسيون
بهقصورو42درصدرأيبهتبرئهصادرشدهبودوآنهاييکهشکايتشاندر
مکانکلينيکودرمانگاهبود,درحدود46/4درصدگزارشبهرأيقصورصادر

شدهو53/6درصدرأيبهتبرئهاعلامشدهبود.

آرای اعضای کميسيون پزشکی:
مورد در تهران استان قانوني پزشکي در شده بررسي شکايت مورد 100 از
و دادهشد بهقصور رأي نظرکميسيون آنهاطبق ايمپلنت،حدود55درصد
45درصدرأيبهتبرئهبودهاست.55درصدقصورکهدرنهايتمنجربهتعيين
ديهوخسارتشدهاستبهميزانحداقل0/5درصدوحداکثر11درصدديه
کاملانسانتعيينشدهاست)جدول1(.ديهوخسارتبراساسميزانفراواني

بهصورتزيرگزارشميشود:
ديهوخسارت0/5درصدبهميزانفراواني9/09درصد؛ديهوخسارت1درصدبه
ميزان7/3درصد؛ديهوخسارت1/5درصدبهميزان9/09درصد؛ديهوخسارت
2درصدبهميزان16/4درصد؛ديهوخسارت2/5درصدبهميزان9/09درصد؛
ديهوخسارت3درصدبهميزان14/6درصد؛ديهوخسارت3/5درصدبهميزان
بهميزان12/72درصد؛ديهوخسارت5 1/8درصد؛ديهوخسارت4درصد
درصدبهميزان12/7درصد؛ديهوخسارت6درصدبهميزان3/6درصد؛ديه
وخسارت7درصدبهميزان10/9درصد؛ديهوخسارت8درصدبهميزان5/4
درصد؛ديهوخسارت9درصدبهميزان1/8درصد؛ديهوخسارت10درصدبه
ميزان7/2درصد؛ديهوخسارت11درصدبهميزان1/8درصدگزارشميشود.
ازاينميان،ديه2درصدبالاتريندرصدرابهخوداختصاصدادهاستباتعداد
11رأيازکلآرايکميسيونوديه9،3/5و11درصدکمترينتعدادرابه
ميزانهرکداميکرأيازکلآرايکميسيونرابهخوداختصاصدادهاست.
توزيعرأيکميسيونشاکيانايمپلنتدرجدولشماره1ارائهشدهاستونشان
ميدهدکهدر45درصدتبرئهو55درصدقصوربودهاست.باتوجهبهاينميزان
فراوانيتبرئهدرنمونهها)45درصد(وميزانواقعيآنبااطمينان95درصداز

حداقل35درصدتاحداکثر55درصدبرآوردهميشود.
)درصد(55تاCI=35توضيح)95درصد(

شکل 1. توزيع 100 نفر شاکيان از ايمپلنت بر حسب علل شکايت
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به و قانوني پزشکي کميسيون رأي برحسب ايمپلنت خدمات شاکيان توزيع
تفکيکعواملمرتبطدرجدولشماره2ارائهشدهونشانميدهدآنهاييکه
رأيقصوربرايشانصادرشدهاستازنظرجنس،محلانجامدرمان)خصوصي،
نبود ازلحاظآماريمعنادار درمانگاه،کلينيک(ودليلشکايت،اختلافآنها
)0p/8<(.اماآنهاييکهرأيقصورداشتندحدود83درصدفاقدتخصصبودند
وآنهاييکهمتخصصبودند20درصدرأيقصورداشتند)p0/03<(.بهتعبير
رأي از بالايي درصد متخصصان به نسبت تخصص فاقد دندانپزشکان ديگر

قصوررابهخوداختصاصدادند)جدول2(.

نوع شکايت به تفکيک تخصص و هيأت علمي بودن درمانگر:
نامناسب جايگزيني به مربوط دنداني ايمپلنت خدمات از شکايت درصد 58
درصد 6 ايمپلنت، اطراف بافتهاي به آسيب به مربوط درصد 29 ايمپلنت،
مواردمربوطبههزينهبالاييخدماتايمپلنتبرحسبنوعشکايتکهازمريض
دريافتشدهو7درصدمواردمربوطبهسايرموارداست)پيگيريبرايجوابگويي
ايمپلنت نامناسب جايگزيني مورد در خسارت(. و ديه درخواست دندانپزشک،
به نسبت تفاوت اين که است بوده عمومي پزشکان به مربوط درصد 70/7
تخصصبهلحاظآماريمعناداربودهاست)p<0/01(.ازدندانپزشکانشکايت
شدهکهدارايتخصصبودندحدود73/6درصدعضوهيأتعلميوجايگزيني
نامناسبايمپلنتراانجامدادهبودندو26/3درصدعضوهيأتعلمينبودندو

اختلافمعناداربودهاست)p<0/05()جدول3(.

توزيعبيمارانشاکيبرحسبمبلغديهبهتفکيککميسيونهاياولودومدر
جدولشماره4ارائهشدهاست.مبلغديهدرکميسيوندومکمترازمبلغآندر
کميسيوناولبودهبهطوريکهدرکميسيوناول70/5درصدمبلغديهکمتر
از7درصدديهکاملانسانبودهودرکميسيوندوم45درصدمواردکمتراز7
درصدديهکاملانسانبودهاست.اينبهاينمعنياستکهکمسيوندومبيشتر
شدهاستوايناختلافازلحاظآماريمعناداربودهاست)p0/05<()جدول4(.

به و قصور( )تبرئه- کميسيون رأي برحسب ايمپلنت خدمات شاکيان توزيع
ارائهشدهاستو تفکيکجنسيتدندانپزشکوتخصصدرجدولشماره5
نشانميدهدکهجنسکسانيکهايمپلنتانجامداندنقشيدرتبرئهوقصور

نداشتندويااختلافآنهاازلحاظآماريمعنادارنبودهاست)جدول5(.

توزيعميزاندرصدديهنسبتبهديهانسانکامل،دردندانپزشکانی
کهدرکميسيونپزشکیمحکومشدهاند،برحسبتخصصهادرجدول
که نفري 9 ازمجموع که ميدهد نشان و است ارائهشده 6 شماره
محکومشداند،بيشترينميراندرصدديهنسبتبهديهانسانکامل
بين0/5تا3بودندوهمينتعدادهمدردرصدبينديه3تا5همبودند.

اينمبلغديهارتباطيباتخصصندارد)جدول6(.

جدول 1. توزيع رأي کميسيون متقاضيان انجام ايمپلنت در 
پزشکي قانوني

فراواني
درصدتعدادرای

4545تبرئه
5555قصور

100جمع

جدول 2. توزيع شاکيان خدمات ايمپلنت برحسب نتيجه رأي کميسيون پزشکي 
قانوني به تفکيک عوامل مرتبط

رای
عواملمرتبط

تبرئه
(N=45) 

قصور
 (N=55) 

نتيجهآزمون

جنس بيمار
p<0/9(47/3) 26(51/1) 23مرد
(52/7) 29(48/8) 22زن

تخصص 
p<0/03(20) 11 (40) 18 دارد
 (83/6) 46(55) 25ندارد

محل انجام درمان 
p<0/8(66/6) 30خصوصي
(47/3) 26(11/1) 5درمانگاه
(52/7) 29(22/2) 5کلينيک

جدول 3. توزيع شاکيان خدمات ايمپلنت برحسب نتيجه رأي کميسيون پزشکي قانوني به تفکيک عوامل مرتبط
نوعشکايت

عواملمرتبط
جايگزيني

نامناسبايمپلنت
آسيببهبافتهاي

اطرافايمپلنت
هزينه
بالا

ساير
موارد

تخصص
1-85جراحفکوصورت

-611پروتز
--23پريو

-1- 1سايررشتههاتخصصي
412046عمومي

582967جمع
عضو هيأت علمی 

-1(71/4) 5(73/6) 14هست
11(28/5) 2(26/3) 5نيست

جدول 4. توزيع بيماران شاکي برحسب مبلغ ديه به تفکيک کميسيون هاي اول و دوم

فراوانیکميسيون
تجمعیدرصدتعدادميزانديه

5244747-0/3اول
3-71223/570/5
5 -81121/692/1
8-1147/9100

563030-0/3دوم
3-531545
5-863075
8-11525100

جدول 5. توزيع شاکيان خدمات ايمپلنت برحسب نتيجه رأي کميسيون پزشکي 
قانوني به تفکيک عوامل مرتبط

رای
عواملمرتبط

تبرئه
(N=45) 

قصور
 (N=55) 

نتيجهآزمون

جنس دندان پزشک
p<0/8(100) 11(88/9) 16مرد
-(11/11) 2زن

تخصص 
-93مرد
- 1زن

پروتز
-43مرد
- 1زن

پريو
-23مرد
- -زن

جدول 6. توزيع رأي کميسيون متقاضيان انجام ايمپلنت در پزشکي 
قانوني

ميزانديه
جمع8-55-33-0/5تخصص

3-12جراح فک و صورت
3-21پروتز

1113پريو
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54 /  حميدرضا دانش پرور و همکاران

بحث:
و بهداشتی پرسنل پزشکی، جامعه توسط انجامشده تلاشهای وجود با امروزه
درمانیوهمچنينپيشرفتهايیدرتکنولوژیدرمانی،ميزاننارضايتیواقدامهای
بيمارانهمچنانافزايشمیيابد.بااينکهرشدجمعيتوافزايشمداومافرادبيمهشده
وهمچنينافزايشآگاهیافرادازحقوقخودرامیتوانبهعنواندلايلافزايش
درخواستهایعليهپزشکاندرطولسالهایاخيردرنظرگرفت،اماموفقنبودن
پزشکاندربرقراریارتباطمناسببابيمارانخوددليلاصلیچنيناقدامهايیعليه

آنهادررابطهباامورپزشکیاست)11(.
و شــکي پز  حرفه در مباحــث مهمتريــن از يکــي انســاني خطاهــاي
دندانپزشــکياست،بنابراينپيــداکــردنراهکارهايــيبــرايشناســاييو
کاهــشآنهــابســيارحائــزاهميــتاســت)12(.خطــايانســانيشــامل
انحــرافعملکــردانســانازقوانيــنووظايــفمشــخصشــدهاستکــه
ازحـدقابـلقبـولسيسـتمفراتـررفتـهوبـرکارايـيسيسـتماثــرنامطلــوب
داشــتهباشــد)13(.خطاهايدندانپزشکيباوجودپيشرفتهايعلميدرتشخيص
ودرمانبيماريهايدهانودندانبسيارزياداست)4,3(.شکايتبيمارانازقصور
دندانپزشکبخشيازمراجعههابهمراجعقضايیوقانونيکشوررابهخوداختصاص
دادهاست)5-7(.درمخاطــرهقــرارگرفتــنايمنــيبيمــاربهطــورمســتمر
يکــيازنگرانيهــايمطرححرفــهدندانپزشــکياســت،اگرچــهتوصيههايــي
درايــنمــورددرزمينهروشهــايبالينــيدندانپزشــکيدادهشــدهاســت،
امــابرنامههــايســازمانيافتــهبــرايافزايــشايمنــيبيمـارانمحـدود
بـودهودرايـنزمينـهتحقيقـهایاندکـيانجامشـدهاسـت)14(.درتحقيقحاضر،
بيمارانيکهازدرمانايمپلنتانجامشدهشکايتداشتندشامل58درصدنارضايتياز
جايگزينينامناسبايمپلنتو29درصدآسيببهبافتهاياطرافايمپلنتو6درصد
مواردبهدليلهزينهبالاو7درصدازسايرمواردشاکيبودندوبهتعبيرديگرمهمترين
عاملشکايتازدندانپزشکناشيازجايگزينينامناسبايمپلنتمربوطبهتعداد
نامناسبايمپلنت،جايگذاريايمپلنتدرمحلنامناسب،بینيازیبهايمپلنتبودکه
يکيازيافتههايمهموباارزشاينتحقيقاستوهمچنيندندانپزشکانيکهاز
آنهاشکايتشدهاست71درصددندانپزشکعموميو29درصدمتخصصبودند
کهازاين29درصددندانپزشکمتخصص،44/8درصدآنهاجراحفکوصورت
و27/6درصدمتخصصپروتزودر17/2درصدمتخصصپريوبودند.درمطالعه
دکترحجازيوهمکارانکهبهبررسيشکايتازدندانپزشکانودندانسازانشيراز
ارجاعشدهبهادارهکلپزشکيقانونيونظامپزشکيفارس)1385-1390(پرداخته
بودنداشارهشدهاستکهدر89/7درصدمواردشکايتازدندانپزشکانعموميو
8/4درصدمواردشکايتازدندانپزشکانمتخصصبودهاست)4(.کهازايننظربا
يافتهاينتحقيقمشابهتدارد.يکيديگرازيافتههايمهماينتحقيقايناست
کهبراساسآرایصادرهدرکميسيونهایپزشکیدرادارهکلپزشکيقانونياستان
تهران،کمترينرأيصادره0/5درصدديهکاملانسانوبالاترينرأيصادرهبه
ميزان11درصدديهکاملانسانبود.البتهرأيکميسيونمبنیبرقصوربهميزان2
درصدديهکاملانسانبابيشترينفراوانييعنيبهميزان11موردرأيصادرهازکل
55آرايقصوردرکميسيونورأيبهميزان3/5و9و11درصدديهکاملانسانبا
فراوانيتنهايکرأيازکلآرايقصور،کمترينميزانرايرابهخوداختصاصداده
است.درتحقيقحاضر4چهارموردآرایصادره،منجربهتبرئهدندانپزشکشدهبود.
درمطالعهدکترجعفریوهمکارانکهبهبررسیشکايتازدندانپزشکانعمومیدر
سطحشهرتهراندرسالهای1386-1382بهسازمانپزشکیقانونیپرداختهبودند،
گزارششدکه33/5درصدازمواردشکايتهابهتبرئهو62/3درصدبهپرداختديه
وقصورمنجرشدهاست.يافتهاينتحقيقباتحقيقمامتفاوتاستزيرادرتحقيق
ماميزان3/5درصدنسبتبهديهکاملانسان،فراوانیبالايیبهخوداختصاصداده
است.درتحقيقدکترجعفریوهمکارانگزارششدهاستکهمجريانطرحبا
مراجعهبهادارهکمسيونهایپزشکیادارهکلپزشکيقانونياستانتهرانوبررسي
پروندهايشکايتبيماراندرسالهاي82-86)تکميلفرمهايمربوطبهبيماران(
ومطالعهدقيقپروندهاوبررسيشکايتهایبيمارانازدندانپزشکاندرپروسههاي
جراحي،اطلاعاتجمعآوريشدوسپستحتبررسيومطالعهدقيققرارگرفت.از

ميان57پروندهايکهازسال82-86درارتباطبادرمانهايجراحيدهان،فکو
صورتدرسازمانکمسيونپزشکيقانونيتهرانثبتشدهبودکهاکثرشکايتها
)84درصد(ازدندانپزشکانمردبودهاستکهازاينميان،3/12درصدبهدليل
شکستگيفکهنگامدرمان،5/10درصدبهعلتبيحسيفکناشيازدرمان،7
درصدبهدليلبازشدنسينوسهنگامدرمان،3/5درصدبهدليلواردشدندندان
بهسينوس،3/12درصدبهدليلآبسهوعفونتفکناشيازدرمان،1/21درصد
اشتباهيکشيدندندان،8/8درصدتهيهنکردنکليشهراديوگرافيپيشازکار،5/3
درصدخونريزيپسازجراحي،7درصدصدمهبهدندانمجاور،3/5درصدشکستن
توبروزيته،14درصددردپسازکشيدندندانودرنهايت8/8درصدبهدليلشکست
ايمپلنتبودهاست)4(.درتحقيقحاضرازتعداد300پروندهبررسيشده،100پرونده
مربوطبهشکايتازايمپلنتبودهاستکهايننشاندهندهافزايشآماردرخواستبه

درمانايمپلنتدردهه90است.
درتحقيقدکترجعفریوهمکاراناشارهبهتخصصدندانپزشکنشدهاست،ولیدر
تحقيقما29درصدشکايتهابهمتخصصاناختصاصدارد.درتحقيقدکترجعفری
اشارهشدهاستکهدر84درصدموارددندانپزشکانمردبودهاستکهدراينمورد
بهتحقيقماشباهتداردچوندرتحقيقما91درصدشکايتازدندانپزشکانمرد

بودهاست)5(.
درمطالعهایکهدکترمهردادخسرویسامانیوهمکاراندربابلوساریدرسازمان
نظامپزشکیدرسال85-92انجامدادندگزارشکردنددليلاصلیشکايتازنحوه
درمان88/9درصدوهزينهدرمان26/7درصدوعاملرفتاری6/7درصدبود.
يافتههایاينتحقيقازلحاظزمانینزديکبهتحقيقماستاماازلحاظميزان
فراوانیبايافتههایمامتفاوتاست.دليلشايداينباشدکهدرتهرانشاکياناز
چندعاملشکايتمیکنندوشايدهمتوقعبيمارانتهرانیبيشترازتوقعبيماران
شهرستانیباشدامامیتوانگفتکهاينتحقيقوتحقيقمادريکموضوعمشترک
هستندوآنايناستکهبيشتريندليلاصلیشکايتبهدليلنحوهدرماننادرست
بودهاستکهبيشتريندرصدرابهخوداختصاصدادهاست)9(.يکيديگرازيافتههاي
مهماينتحقيقايناستکه90درصدازاينشکايتهامربوطبهجراحيوتنها10
درصدشکايتهامربوطبهپروتزاستکهازاين10درصد،6درصدمنتهيبهرأي
قصورو4درصدرأيکميسيونبهتبرئهبودهاستودرموردشکايتهایمربوطبه
جراحياز90درصدشکايتهایمربوطه50عددمنجربهرأيقصورو40عددرأي

بهتبرئهبودهاست.
حقگوورسولي)1395(درتحقيقيبهبررسيشکايتهایدندانپزشکيدرسازمان
نظامپزشکيبينسالهاي1384-1391پرداختند.نتايجاينمطالعهنشاندادکه
درصد کمترين و درمان)7/41درصد( نحوه به مربوط شکايتها درصد بيشترين
شکايتهامربوطبهتشخيصوطرحدرماندندانپزشک)2/9درصد(بودهاست.در
اينتحقيق،شکايتدرخصوصهزينههايدريافتي10/3درصدرابهخوداختصاص
داده،وليدرتحقيقهایماهزينههايدريافتيبالابهميزان8درصدشکايتهاست.
نزديکيايناعدادبههمنشاندهندهآناستکهاينموضوعيکيازعواملشايع
درشکايتهاست)1(.توماسوهمکاران)2018(درمقالهايبهشکايتهادرمورد
متخصصاندندانپزشکيبهتجزيهوتحليلششسالشکايتدربابدندانپزشکان،
متخصصانپروتز،درمانگرانسلامتدهانودندانوبهداشتکاراندهانودندان
دراسترالياپرداختند.نتايجآنهانشاندادکهمتخصصاندندانپزشکينزديکبه
10درصدازشکايتهارابهخوداختصاصدادند.متخصصانمرددرمعرضبيشترين
شکايتبودند.اکثرشکايتهامربوطبهدندانپزشکانمربوطبهدرمانوروشکار
بود.حدود4درصددندانپزشکانبيشازيکشکايترادريافتکردند)15(.درمطالعه
داريوشپهلوانيوهمکارانشکهدرسال2018منتشرشدبهبررسيوارزيابيهاي
خطاهايپزشکيدراورژانسهايبيمارستانايرانپرداخت.اينمطالعهبهصورت
مقطعيانجامشد.دراينمطالعه60خطاشناساييشدکهازاينتعداد23خطا
بهپزشکانوابستهبودو37خطامرتبطبهپرستارانبود.درهردوگروهخطاهاي
ساختاريبيشتريندرصدراداشتند.درنتايجاينمطالعهآمدهاستکهخطاهاي
ساختاريوخطادرمرورکردنبايددراولويتبرايکنترلخطاهااستفادهشوند)16(.
شايع خطاهاي بررسي هدف با را مطالعهاي سال2016، در همکاران و موحد
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دندانپزشکيدرشهرمشهدانجامدادند.پروندهشکايتهایرسيدهبهسازماننظام
پزشکيمشهدازدندانپزشکاندرسالهاي90-80بررسيشد.متغيرهايمحل
درمان،شغلارائهدهندهخدمت،جنسبيمارودندانپزشک،درماندندانپزشکيانجام
شده، عارضه درمان بررسي شد. يافته ها نشان دادند  اکثر دندان پزشکاني که دچار خطا 
شده بودند، مذکر بودند(79.6درصد) . فراواني خطاها به ترتيب مربوط به دندان پزشکان 
عمومي (87.2درصد)، متخصصان معالجه ريشه (4.4درصد) و در نهايت متخصصان 
پريودنتولوژي (2.4درصد) بود. بيشترين فراواني خطا به ترتيب مربوط به مطب هاي 
(28.4درصد)،  خصوصي  دندان پزشکي  کلينيک هاي  درصد)،   62.8) خصوصي 
درمانگاه هاي خيريه (3.2درصد) و در نهايت کلينيک هاي بيمارستان (2.8درصد) بود. 
بيشترين فراواني عوارض درمان مربوط به از دست رفتن دندان توسط دندان پزشکان 
عمومي بود (24.8درصد) (17). اوبادان و همکاران در سال 2015، مطالعه اي را با هدف 
بررسي انواع و علل خطاهاي دندان پزشکي انجام دادند. در اين مطالعه، تعداد 182 مطالعه  
ارزيابي شد. نتايج اين مطالعه نشان داد که بيشترين آسيب ها شامل تاخير در درمان، 
درمان غيرضروري و پيشرفت بيماري به دليل تشخيص اشتباه بودند. 24.4درصد از 
بيماراني که درگير خطاي دندان پزشکي شده بودند، آسيب دائمي را تجربه کردند و 
همچنين 11.1درصر از موارد خطاها من مرگ بيمار شدند(18). برناردو پريا و همکاران 
در سال2014، مطالعه اي را با هدف تعيين ويژگي خطاهاي دندان پزشکي و تقسيم بندي 
آن ها بر اساس منشا و نوع انجام دادند. در اين مطالعه تعداد 4149 پرونده شکايت 
قانوني ناشي از خطاهاي دندان پزشکي از سال 2000 تا 2010 کشور اسپانيا بررسي 
شد. نتايج نشان داد که درمان هاي ايمپلنت ، درمان ريشه و جراحي دهان بيشترين 

ميزان خطاهاي دندان پزشکي را شامل مي شدند (به ترتيب 25,5درصد ، 20,7درصد و 
20,4درصد). همچنين نتايج نشان داد که 44,3درصد اين رويدادها به دليل خطاهاي 
قابل پيش بيني و قابل پيشگيري بودند(19). چادويک (2017) در مقاله اي مشخصات 
بيمار و وضعيت دندان پزشکي در بخش اورژانس بيمارستان کودکان در مقايسه با 
مراقبت فوري با شکايت های غير اورژانس دندان پزشکي پرداختند. اطلاعات حاصله 
از سوابق پزشکي الکترونيکي بيمارستان کودکان سياتل از بيماران ارائه شده، به دست 
آمده است(10). دهميد و همکاران (2018) در مطالعه اي به بررسي شکايت های اصلي 
بيماران و شيوع آن براي مسائل دنداني پرداختند.300 بيمار که به طور تصادفي به 
دانشکده دندان پزشکي بيمارستان مراجعه کرده بودند، براي انجام اين کار مطالعه باليني، 
مشاهده اي،مقطعيوتکمرکزبررسيشدند.شايعترينشکايتاصليدرميان
بيماراندندانپزشکي،درددندانبود.اينبهدنبالتورم،تحرکوجايگزينيدندان
بود.بيمارانگزارشدادندکهاکثرآنهادچارمشکلاتمتعدددندانپزشکيبودندو
پيشازآنبهپزشکمتخصصدندانپزشکيگزارشنکردند)20(.باتوجهبهنتايج
اينتحقيق،ميزانقصوردرخدماتايمپلنتبالابودهوجاينگرانيداردبهخصوص
قصوربرايدندانپزشکانفاقدتخصصبيشتراست.نتايجاينتحقيقاقدامهایلازم

برايکاهشمشکلراتوصيهمیکند.

تشکر و قدردانی:
از مديريت کل محترم و کارکنان زحمتکش اداره کل پزشکي قانوني استان تهران که 

در انجام اين مطالعه کمک موثر کردند، تشکر و قدردانی مي شود.
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