
Research in Medicine 2021; Vol.45; No.3;50 -55

Research on Medicine

The Quarterly journal of School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences                                                                               2021 ;Vol.45; No.3

Original Article

Evaluation of dental complaints in implants treatment and 
related factors referred to Department of Tehran Legal 

Medical Committee (2016-2018)

Hamidreza Daneshparvar1, Mohammad Jafary Jebely2, Naser Valaii3, Nasrin Esfahanizadeh4*

*Corresponding author: Nasrin Esfahanizadeh +989122156687     
Email: n_esfahanizadeh@yahoo.com

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 شکايت‌ها از درمان ايمپلنت دنداني و عوامل مرتبط با آن در مراجعان 
به اداره کميسيون‌هاي پزشکي قانوني تهران)1395-1397( 

حميدرضا دانش‌پرور1، محمد جعفري‌جبلي2، ناصر ولايي3، نسرين اصفهاني‌زاده4*

نویسند‌ه مسئول: نسرين اصفهاني‌زاده

n_esfahanizadeh@yahoo.com :پست الکترونیک 

سابقه و هد‌‌ف: با توجه به بررسی مطالعه‌های انجام شده روی شکایت بیماران از درمان‌های دندان‌پزشکی، با توجه به اینکه شکایت بیماران از درمان‌های ایمپلنت 
دندانی کمتر انجام شده است، این تحقیق براساس شکایت بیماران از درمان ایمپلنت و عوارض ناشی از آن در سال‌های 1395- 1397 انجام شد.

تمامی  پرونده  شد.  انجام  مربوطه  مجوز  دریافت  و  تهران  قانونی  پزشکی  کمیسیون‌های  اداره  به  مراجعه  با  و  توصیفی  روش  به  تحقیق  این  روش‌ها:  و  مواد‌ 
دندان‌پزشکانی که در سال‌های 1395-1397 به اداره کمیسیون‌های پزشکی قانونی تهران ارجاع شده بود، بررسی شد. از بین آن‌ها پرونده‌های مربوط به شکایت بیماران 

از درمان  ایمپلنت جدا شد. در این پرونده‌ها عوامل مرتبط از جمله سن وجنس بیمار، دلیل شکایت و خصوصیات دندان‌پزشک 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 نمونه‌ها تعیین و میزان واقعی آن برآورد شد و سپس نقش 

عوامل مرتبط با آزمون کای دو قضاوت آماری شد.

یافته‌ها: از کل شاکیان دندان‌پزشکی در این سال‌ها )1395- 1397(،حدود 30 درصد از پرونده‌ها مربوط به شکایت از درمان ایمپلنت بود به طوری‌که 85 درصد ناشی 
از جایگزینی نامناسب ایمپلنت، 29 درصد ناشی از آسیب به بافت‌های اطراف ایمپلنت، 6 درصد مربوط به اخذ هزینه‌های بالا و 7 درصد شامل سایر موارد بود. در این 

پرونده‌ها، شاکیان به تفکیک 50 درصد مرد و 50 درصد زن و دندان‌پزشکان 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.

 نتیجه گیری: به نظر می‌رسد، میزان قصور دندان‌پزشکی در  درمان ایمپلنت بالا بوده و به خصوص میزان قصور برای دندان‌پزشکان فاقد تخصص بیشتر دیده می‌شود. 
نتایج این تحقیق اقدام‌های لازم برای کاهش این مشکل را توصیه می‌کند.

واژگانك‌لید‌‌ی: ایمپلنت، شکایات، سازمان پزشکی قانونی، استان تهران

مقد‌مه:
يکي ازمشکلات و چالش‌هاي مطرح درحرفه دندان‌پزشکي، مساله شکايت‌های 
دندان‌پزشکي است که بسياري از اين شکايت‌ها منجر به تعقيب جزايي وحقوقي 
دندان‌پزشکي  شکايت‌های  از  متعدد  گزارش‌هاي   .)2 مي‌شود)1,  دندان‌پزشکان 
حاکي از آن است که با وجود پيشرفت‌هاي فزاينده علمي در تشخيص و طرح 
درمان بيماري‌هاي دهان ودندان، خطاهاي دندان‌پزشکي  قابل ملاحظه است)3, 
4(. قصور دندان‌پزشک از جمله اشتباه درتشخيص، اندیکاسیون، روش و تکنیک 
بیماران  درمان‌های جراحی و کنترل و مدیریت عوارض درمان است و شکايت 
از مراجعه‌های محاکم قضايي، سازمان نظام پزشکي و سازمان پزشکي  بخشي 
قانوني کشور را به خود اختصاص داده است)5-7(. طبق گزارش‌هاي بين‌المللي 

در کشورهاي مختلف، با وجود پيشرفت‌هاي قابل ملاحظه علم پزشکي و گسترش 
تکنولوژي‌هاي نوين، ميزان شکايت‌ها سير صعودي داشته است)8, 9(. از سوي 
ديگر، پيشرفت‌هاي علمي در زمينه‌هاي مختلف پزشکي و ارتقاي سطح آگاهي 
از  شکايت‌ها  ميزان  حقوقي،  مشاوران  حضور  و  خود  قانوني  حقوق  از  بيماران 

دندان‌پزشکي را افزايش داده است)1, 2, 4(. 
براساس اطلاعات موجود، سالانه به طور متوسط 70 مورد شکايت از دندان‌پزشکان 
تهران به سازمان پزشکي قانوني ارسال مي‌شود. فراوانی شکایت از دندان‌پزشکان 
تهران  پزشکان عمومي و متخصص   از   تهران حدود 10درصد کل شکايت‌ها 
از درمان‌های دندان‌پزشکي عبارتند  را شامل می‌شود. مهم‌ترين عوامل شکايت 
از عوامل رفتاري، آگاهي ندادن به بيمار و اطرافيان در مورد عوارض احتمالي و 
غيرقابل پيش‌بيني، خارج از عرف بودن هزينه درمان، کامل نبودن معاينه و تکميل 

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

3. مرکز تحقیقات تالاسمی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، مازندران، ایران
4. دانشکده دندان‌پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران

چكيد‌ه:

دریافت: 1399/4/8                                     پذیرش: 1399/5/14
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پرونده، انتخاب اشتباه بيمار، نداشتن اطلاعات لازم از تازه‌هاي علمي، بي‌توجهي 
به فرهنگ و سن بيماران و به کار گرفتن افراد بدون صلاحيت است)6(. از طريق 
آگاهي دادن به دندان‌پزشکان مي‌توان از بروز عوارض و شکايت ناشي از درمان 
جلوگيري به‌عمل آورد. بعلاوه شناسایی علل اصلی شکایات می‌‌تواند راهکارهای 
مفیدی برای پیشگیری از بروز آن‌ها ارائه دهد. تاکنون مطالعه‌های متعددي برای 
شده  گزارش  متفاوتي  نتايج  و  انجام  دندان‌پزشکان  از  شکايت‌ها  علل  بررسي 
است)4, 10(. اما در ارتباط با درمان  ايمپلنت و شکايات مرتبط با آن تحقيق‌ها 
اطلاعاتي  به خلأ  توجه  با   .)8  ,7 دارد)5,  وجود  اطلاعاتي  و خلأ  است  محدود 
موجود در رابطه با درمان ايمپلنت، هدف از انجام اين تحقيق بررسي شکايت از 
درمان ايمپلنت دنداني و عوامل مرتبط با آن در مراجعان به اداره کميسيون‌هاي 

پزشکي قانوني استان تهران )1395-1397( است.

مواد‌ و روش‌ها:
اين تحقيق به روش توصيفي و  از نوع مطالعه‌های پيمايشي- مقطعي و گذشته 
نگر است. پرونده‌هاي واجدشرايط به پرونده‌هايي گفته مي‌شود که شکايت مربوط 
به خدمات ايمپلنت بوده و در سال‌هاي 1397-1395 مراجعه دندان‌پزشکی داشتند 

و داده‌هاي مورد نياز در پرونده موجود باشد. 
و  تهران  استان  پزشکي  محترم  کل  مدير  از  لازم  مجوزهاي  کسب  از  پس 
معرفي‌نامه  تهران،  استان  قانوني  پزشکي  کل  اداره  پژوهش  و  آموزش  واحد 
ارجاع شده  دندان‌پزشکي  رشته  در  پزشکي  گروه  پرونده‌هاي  به  برای دسترسي 
سال  از  تهران  استان  قانوني  پزشکي  کل  اداره  پزشکي  کميسيون‌هاي  اداره  به 
که  آن‌هايي  بررسي شده،  پرونده‌هاي  بين  از  و‌‌ سپس  اخذ شد  تا 1397   1395
شکايت مربوط به خدمات و درمان‌هاي ايمپلنت شامل: عوارض ناشي از جراحي 
ايمپلنت، درمان پروتز و درمان‌هاي جانبي نظير پيوند استخوان و جراحي سينوس  
بیمار  مشخصات  نظیر  پرونده  در  نياز  مورد  داده‌هاي  و  گرفت  قرار  مدنظر  بود، 
نوع  با  متخصص  )عمومي،  عمل‌کننده  دندان‌پزشک  و  )سن،جنس،تحصیلات( 
رشته، سابقه کار  ، سن ، جنسيت ( و رای کمیسیون ) تبرئه، قصور(در فرم‌های 

اطلاعاتی  ثبت شد.

 یافته‌ها:
در سال هاي 1395-1397، 100 شکايت از درمان ايمپلنت به کميسيون پزشکي 
قانوني استان تهران ارجاع شده است که 50 درصد شاکيان مرد و 50 درصد زن 
بودند. سن شاکيان 18±49 که حداقل سن 19 و حداکثر سن 81 سال بود. 48 
درصد اين شاکيان بازنشسته، خانه‌دار يا بيکار  و  52 درصد آن‌ها شاغل بودند. 
شاکیان در 50 درصد موارد  تحصيلات دانشگاهي و در 50 درصد تحصيلات غير 

دانشگاهي داشتند.

دلیل مراجعه:
86 نفر از شاکيان  نارضايتي از درمان و ايمپلنت نامناسب با دلايل مختلف و 14 
نفر از آسيب به عصب فکي، بي‌حسي فک، لب و چانه شکایت داشتند. از 14 نفري 
که دلیل شکايت آن‌ها بي‌حسي فک پايين در ناحيه لب و چانه بود  57 درصد 
آن‌ها زن و 43 درصد  مرد بودند. 75 درصد خانم‌ها تحصيلات دانشگاهي داشتند 
ولي در آقايان 33 درصد واجد تحصيلات دانشگاهي بودند. در ضمن 72 درصد 

آن‌ها شاغل بودند و 28 درصد بازنشسته يا بيکار بودند.

تفکيک دلیل شکايت:
58درصد با شکايت نارضايتي از جايگزيني نامناسب ايمپلنت، 29درصد با شکایت 
از آسيب به بافت‌هاي اطراف ايمپلنت، 6 درصد با شکایت از هزينه‌هاي بالايي که 
از مريض دريافت شده است و در 7 درصد آن‌ها ساير موارد گزارش شده است. 
در تفکيک دلیل شکايت به عنوان آسيب به بافت‌هاي اطراف ايمپلنت 15درصد 
با عنوان آسيب به لثه و استخوان اطراف ايمپلنت و 14 درصد تحت عنوان آسيب 

به عصب فک پايين و بي‌حسي بوده است)شکل 1(. 

دندان‌پزشکاني که از آن‌ها شکايت شده است در 91 درصد مردان و 9 درصد زنان 
بودند. اين دندان‌پزشکان 29 درصد متخصص و 71 درصد غيرمتخصص بودند. با 
توجه به اين شيوع شکايت از درمان ايمپلنت در نمونه‌ها به وسيله دندان‌پزشکان 
غيرمتخصص ميزان واقعي آن با اطمينان 95 درصد از حداقل 63 تا 80 درصد 

برآورد شد.
درصد )80 تا63( = CI )95 درصد(

نفر دندان‌پزشک، حدود 44/8 درصد آن‌ها جراح فک و صورت و 27/6  از 29 
درصد آن‌ها متخصص پروتز و 17/2 درصد آن‌ها متخصص پريو و ساير رشته‌هاي 
دنداني مثل اندو و ارتودنسي بودند. 72 درصد محل انجام درمان در اين شکايت‌ها 
در مطب خصوصي و 28 درصد آن‌ها در کلينيک و درمانگاه بوده است.  درضمن 
آن‌هايي که در مطب درمان شدند، حدود 58 درصد نتيجه شکايت و رأي کميسيون 
به قصور و 42 درصد رأي به تبرئه صادر شده بود و آن‌هايي که شکايت‌شان در 
مکان کلينيک و درمانگاه بود,  در حدود 46/4 درصد گزارش به رأي قصور صادر 

شده و 53/6 درصد رأي به تبرئه اعلام شده بود.

آرای اعضای کميسيون پزشکی:
مورد  در  تهران  استان  قانوني  پزشکي  در  شده  بررسي  شکايت  مورد   100 از 
و  داده شد  به قصور  رأي  نظر کميسيون  آن‌ها طبق  ايمپلنت، حدود 55 درصد 
45 درصد رأي به تبرئه بوده است. 55 درصد قصور که در نهايت منجر به تعيين 
ديه و خسارت شده است به ميزان حداقل 0/5 درصد و حداکثر 11 درصد ديه 
کامل انسان تعيين شده است )جدول 1(. ديه و خسارت براساس ميزان فراواني 

به صورت زير گزارش مي‌شود:
ديه و خسارت 0/5درصد به ميزان فراواني 9/09 درصد؛ ديه و خسارت 1 درصد به 
ميزان 7/3 درصد؛ ديه و خسارت 1/5 درصد به ميزان 9/09 درصد؛ ديه و خسارت 
2 درصد به ميزان 16/4 درصد؛ ديه و خسارت 2/5 درصد به ميزان 9/09 درصد؛ 
ديه و خسارت 3 درصد به ميزان 14/6 درصد؛ ديه و خسارت 3/5 درصد به ميزان 
به ميزان 12/72 درصد؛ ديه و خسارت 5  1/8 درصد؛ ديه و خسارت 4 درصد 
درصد به ميزان 12/7 درصد؛ ديه و خسارت 6 درصد به ميزان 3/6 درصد؛ ديه 
و خسارت 7 درصد به ميزان 10/9 درصد؛ ديه و خسارت 8 درصد به ميزان 5/4 
درصد؛ ديه و خسارت 9 درصد به ميزان 1/8 درصد؛ ديه و خسارت 10 درصد به 
ميزان 7/2 درصد؛ ديه و خسارت 11 درصد به ميزان 1/8 درصد گزارش مي‌شود.
از اين ميان، ديه 2 درصد بالاترين درصد را به خود اختصاص داده است با تعداد 
11 رأي از کل آراي کميسيون و ديه 3/5، 9 و 11 درصد کمترين تعداد را به 
ميزان هرکدام يک رأي از کل آراي کميسيون را به خود اختصاص داده است. 
توزيع رأي کميسيون شاکيان ايمپلنت در جدول شماره 1 ارائه شده است و نشان 
مي‌دهد که در 45 درصد تبرئه و 55 درصد قصور بوده است. با توجه به اين ميزان 
فراواني تبرئه در نمونه‌ها )45 درصد( و ميزان واقعي آن با اطمينان 95 درصد از 

حداقل 35 درصد تا حداکثر 55 درصد برآورده مي‌شود.
)درصد( 55 تا CI = 35 توضيح )95 درصد(

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 
تفکيک عوامل مرتبط در جدول شماره 2 ارائه شده و نشان مي‌دهد آن‌هايي که 
رأي قصور براي‌شان صادر شده است از نظر جنس، محل انجام درمان )خصوصي، 
نبود  از لحاظ آماري معنادار  درمانگاه، کلينيک( و دلیل شکايت،  اختلاف آن‌ها 
)0p/8<(. اما آن‌هايي که رأي قصور داشتند حدود 83 درصد فاقد تخصص بودند 
و آن‌هايي که متخصص بودند 20 درصد رأي قصور داشتند )p 0/03<(. به تعبير 
رأي  از  بالايي  درصد  متخصصان  به  نسبت  تخصص  فاقد  دندان‌پزشکان  ديگر 

قصور را به خود اختصاص دادند)جدول 2(.

نوع شکایت 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، 
موارد مربوط به هزينه بالايي خدمات ايمپلنت برحسب نوع شکايت که از مريض 
دريافت شده و 7 درصد موارد مربوط به ساير موارد است )پيگيري براي جوابگويي 
ايمپلنت  نامناسب  جايگزيني  مورد  در  خسارت(.  و  ديه  درخواست  دندان‌پزشک، 
به  نسبت  تفاوت  اين  که  است  بوده  عمومي  پزشکان  به  مربوط  درصد   70/7
تخصص به لحاظ آماري معنادار بوده است )p<0/01(. از دندان‌پزشکان شکايت 
شده که داراي تخصص بودند حدود 73/6 درصد عضو هيأت علمي و جايگزيني 
نامناسب ايمپلنت را انجام داده بودند و 26/3 درصد عضو هيأت علمي نبودند و 

اختلاف معنادار بوده است )p <0/05( )جدول 3(.

توزيع بيماران شاکي برحسب مبلغ ديه به تفکيک کميسيون‌هاي اول و دوم در 
جدول شماره 4 ارائه شده است. مبلغ ديه در کميسيون دوم کمتر از مبلغ آن در 
کميسيون اول بوده به طوري که در کميسيون اول 70/5 درصد مبلغ ديه کمتر 
از 7 درصد دیه کامل انسان بوده و در کميسيون دوم 45 درصد موارد کمتر از 7 
درصد دیه کامل انسان بوده است. اين به اين معني است که کمسيون دوم بيشتر 
شده است و اين اختلاف از لحاظ آماري معنادار بوده است )p 0/05<( )جدول 4(.

به  و  قصور(  )تبرئه-  کميسيون  رأي  برحسب  ايمپلنت  خدمات  شاکيان  توزيع 
ارائه شده است و  تفکيک جنسيت دندان‌پزشک و تخصص در جدول شماره 5 
نشان مي‌دهد که جنس کساني که ايمپلنت انجام داند نقشي در تبرئه و قصور 

نداشتند و يا اختلاف آن‌ها از لحاظ آماري معنادار نبوده است)جدول 5(.

توزيع ميزان درصد ديه نسبت به دیه انسان کامل، در دندان‌پزشکانی 
که در کمیسیون پزشکی محکوم شده‌اند، برحسب تخصص‌ها در جدول 
که  نفري   9 از مجموع  که  مي‌دهد  نشان  و  است  ارائه شده   6 شماره 
محکوم شد‌ اند، بيشترين میران درصد ديه نسبت به دیه انسان کامل 
بين 0/5 تا 3 بودند و همين تعداد هم در درصد بین ديه 3 تا 5 هم بودند. 

اين مبلغ ديه ارتباطي با تخصص ندارد)جدول 6(.

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
عوامل مرتبط

تبرئه
)N=45( 

قصور
 )N=55( 

نتيجه آزمون

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
نوع شکایت

عوامل مرتبط
جايگزيني 

نامناسب ايمپلنت
آسيب به بافت هاي 

اطراف ايمپلنت
هزينه 
بالا

ساير 
موارد

تخصص
1-85جراح فک و صورت

-611پروتز
--23پریو

-1- 1ساير رشته ها تخصصي
412046عمومي

582967جمع
عضو هیأت علمی 

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

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

فراوانیکمیسیون
تجمعیدرصدتعدادمیزان دیه

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
عوامل مرتبط

تبرئه
)N=45( 

قصور
 )N=55( 

نتيجه آزمون

جنس دندان‌پزشک
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

میزان دیه
جمع8-55-33-0/5تخصص

3-12جراح فک و صورت
3-21پروتز

1113پريو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
07

 ]
 

                               4 / 6

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-2910-en.html


   د‌ور 45، شماره 3، 1400، صفحات 50 تا 55

54 /  حميدرضا دانش پرور و همکاران

بحث:
و  بهداشتی  پرسنل  پزشکی،  جامعه  توسط  انجام‌شده  تلاش‌های  وجود  با  امروزه 
درمانی و همچنین پیشرفت‌هایی در تکنولوژی درمانی، میزان نارضایتی و اقدام‌های 
بیماران همچنان افزایش می‌یابد. با اینکه رشد جمعیت و افزایش مداوم افراد بیمه‌شده 
و همچنین افزایش آگاهی افراد از حقوق خود را می‌توان به عنوان دلایل افزایش 
درخواست‌های علیه پزشکان در طول سال‌های اخیر در نظر گرفت، اما موفق‌نبودن 
پزشکان در برقراری ارتباط مناسب با بیماران خود دلیل اصلی چنین اقدام‌هایی علیه 

آن‌ها در رابطه با امور پزشکی است)11(.
و  شــکي  پز  حرفه   در  مباحــث  مهم‌تريــن  از  يکــي  انســاني  خطاهــاي 
دندان‌پزشــکي است، بنابراین پيــدا کــردن راهکارهايــي بــراي شناســايي و 
کاهــش آن‌هــا بســيار حائــز اهميــت اســت)12(. خطــاي انســاني شــامل 
انحــراف عملکــرد انســان از قوانيــن و وظايــف مشــخص شــده است کــه 
از حـد قابـل قبـول سيسـتم فراتـر رفتـه و بـر کارايـي سيسـتم اثــر نامطلــوب 
داشــته باشــد)13(. خطاهاي دندان‌پزشکي با وجود پيشرفت‌هاي علمي در تشخيص 
و درمان بيماري‌هاي دهان ودندان بسيار زياد است)3, 4(. شکايت بیماران از قصور 
دندان‌پزشک بخشي از مراجعه‌ها به مراجع قضایی و قانوني کشور را به خود اختصاص 
داده است)5-7(. در مخاطــره قــرار گرفتــن ايمنــي بيمــار به طــور مســتمر 
يکــي از نگراني‌هــاي مطرح حرفــه دندان‌پزشــکي اســت، اگرچــه توصيه‌هايــي 
در ايــن مــورد در زمينه روش‌هــاي بالينــي دندان‌پزشــکي داده شــده اســت، 
امــا برنامه‌هــاي ســازمان يافتــه بــراي افزايــش ايمنــي بيمـاران محـدود 
بـوده و در ايـن زمينـه تحقيق‌ـهای اندکـي انجام شـده اسـت)14(. در تحقيق حاضر، 
بيماراني که از درمان ايمپلنت انجام شده شکايت داشتند شامل 58 درصد نارضايتي از 
جايگزيني نامناسب ايمپلنت و 29 درصد آسيب به بافت‌هاي اطراف ايمپلنت و 6 درصد 
موارد به دلیل هزينه بالا و 7درصد از ساير موارد شاکي بودند و به تعبير ديگر مهم‌ترين 
عامل شکايت از دندان‌پزشک ناشي از جايگزيني نامناسب ايمپلنت مربوط به تعداد 
نامناسب ايمپلنت، جاي‌گذاري ايمپلنت در محل نامناسب، بی‌نيازی به ايمپلنت بود که 
يکي از يافته‌هاي مهم و با ارزش اين تحقيق است و همچنين دندان‌پزشکاني که از 
آن‌ها شکايت شده است 71 درصد دندان‌پزشک عمومي و 29 درصد متخصص بودند 
که از اين 29 درصد دندان‌پزشک متخصص، 44/8 درصد آن‌ها جراح فک و صورت 
و 27/6 درصد متخصص پروتز و در 17/2 درصد متخصص پريو بودند. در مطالعه  
دکتر حجازي و همکاران که به بررسي شکايت از دندان‌پزشکان و دندان‌سازان شيراز 
ارجاع شده به اداره کل پزشکي قانوني و نظام پزشکي فارس)1385-1390( پرداخته 
بودند  اشاره شده است که در 89/7درصد موارد شکایت از دندان پزشکان عمومي و 
8/4 درصد موارد شکایت از دندان پزشکان متخصص بوده است)4(. که از اين نظر با 
يافته اين  تحقيق مشابهت دارد. يکي ديگر از يافته هاي مهم اين تحقيق اين است 
که بر اساس آرای صادره در کمیسیون های پزشکی در اداره کل پزشکي قانوني استان 
تهران، کمترين رأي صادره 0/5 درصد ديه کامل انسان و بالاترين رأي صادره به 
ميزان 11 درصد ديه کامل انسان بود. البته رأي کمیسیون مبنی بر قصور به ميزان 2 
درصد ديه کامل انسان با بيشترين فراواني يعني به ميزان 11 مورد رأي صادره از کل 
55 آراي قصور در کميسيون و رأي به ميزان 3/5 و 9 و 11 درصد ديه کامل انسان با 
فراواني تنهای ک رأي از کل آراي قصور، کمترين ميزان راي را به خود اختصاص داده 
است. در تحقيق حاضر 4چهار مورد آرای صادره، منجر به تبرئه دندان پزشک شده بود. 
در مطالعه دکتر جعفری و همکاران که به بررسی شکایت از دندان پزشکان عمومی در 
سطح شهر تهران در سال های 1386-1382 به سازمان پزشکی قانونی پرداخته بودند، 
گزارش شد که 33/5 درصد از موارد شکایت‌ها به تبرئه و 62/3 درصد به پرداخت دیه 
و قصور منجر شده است.ی افته این تحقیق با تحقیق ما متفاوت است زیرا در تحقیق 
ما میزان 3/5 درصد نسبت به دیه کامل انسان، فراوانی بالایی به خود اختصاص داده 
است. در تحقیق دکتر جعفری و همکاران گزارش شده است که مجریان طرح با 
مراجعه به اداره کمسيون‌های پزشکی اداره کل پزشکي قانوني استان تهران و بررسي 
پروندهاي شکايت بيماران در سال هاي 82-86 )تکميل فرم هاي مربوط به بيماران( 
و مطالعه دقيق پروندها و بررسي شکايت‌های بيماران از دندان‌پزشکان در پروسه‌هاي 
جراحي، اطلاعات جمع‌آوري شد و سپس تحت بررسي و مطالعه دقيق قرار گرفت. از 

ميان 57 پرونده‌اي که از سال 82-86 در ارتباط با درمان‌هاي جراحي دهان، فک و 
صورت در سازمان کمسيون پزشکي قانوني تهران ثبت شده بود که اکثر شکايت‌ها 
)84 درصد( از دندان‌پزشکان مرد بوده است که از اين ميان، 3/12 درصد به دلیل 
شکستگي فک هنگام درمان،5/10 درصد به علت بي‌حسي فک ناشي از درمان، 7 
درصد به دلیل باز شدن سينوس هنگام درمان، 3/5 درصد به دلیل وارد شدن دندان 
به سينوس، 3/12 درصد به دلیل آبسه و عفونت فک ناشي از درمان، 1/21 درصد 
اشتباهي کشيدن دندان، 8/8 درصد تهيه نکردن کليشه راديوگرافي پیش از کار، 5/3 
درصد خونريزي پس از جراحي، 7 درصد صدمه به دندان مجاور، 3/5 درصد شکستن 
توبروزيته، 14 درصد درد پس از کشيدن دندان و در نهايت 8/8 درصد به دلیل شکست 
ايمپلنت بوده است)4(. در تحقيق حاضر از تعداد 300 پرونده  بررسي شده، 100 پرونده 
مربوط به شکايت از ايمپلنت بوده است که اين نشان‌دهنده  افزايش آمار درخواست به 

درمان ايمپلنت در دهه   90 است. 
در تحقیق دکتر جعفری و همکاران اشاره به تخصص دندان‌پزشک نشده است، ولی در 
تحقیق ما 29 درصد شکایت‌ها به متخصصان اختصاص دارد. در تحقیق دکتر جعفری 
اشاره شده است که در 84 درصد موارد دندان‌پزشکان مرد بوده است که در این مورد 
به تحقیق ما شباهت دارد چون در تحقیق ما  91 درصد شکایت از دندان‌پزشکان مرد 

بوده است)5(.
در مطالعه‌ای که دکتر مهرداد خسروی سامانی و همکاران در بابل و ساری در سازمان 
نظام پزشکی در سال 85-92 انجام دادند گزارش کردند دلیل اصلی شکایت از نحوه 
درمان 88/9 درصد و هزینه درمان 26/7 درصد و عامل رفتاری 6/7 درصد بود. 
یافته‌های این تحقیق از لحاظ زمانی نزدیک به تحقیق ماست اما از لحاظ میزان 
فراوانی بای افته‌های ما متفاوت است. دلیل شاید این باشد که در تهران شاکیان از 
چند عامل شکایت می‌کنند و شاید هم توقع بیماران تهرانی بیشتر از توقع بیماران 
شهرستانی باشد اما می‌توان گفت که این تحقیق و تحقیق ما دری ک موضوع مشترک 
هستند و آن این است که بیشترین دلیل اصلی شکایت به دلیل نحوه درمان نادرست 
بوده است که بیشترین درصد را به خود اختصاص داده‌است)9(. يکي ديگر از يافته‌هاي 
مهم اين تحقيق اين است که 90 درصد از اين شکايت‌ها مربوط به جراحي و تنها 10 
درصد شکايت‌ها مربوط به پروتز است که از اين 10 درصد، 6 درصد منتهي به رأي 
قصور و 4 درصد رأي کميسيون به تبرئه بوده است و در مورد شکايت‌های مربوط به 
جراحي از 90 درصد شکايت‌های مربوطه 50 عدد منجر به رأي قصور و 40 عدد رأي 

به تبرئه بوده است.
 حقگو و رسولي )1395( در تحقيقي به بررسي شکايت‌های دندان‌‌پزشکي در سازمان 
نظام پزشکي بين سال‌هاي 1384-1391 پرداختند. نتايج اين مطالعه نشان داد که 
درصد  کمترين  و  درمان)7/41درصد(  نحوه  به  مربوط  شکايت‌ها  درصد  بيشترين 
شکايت‌ها مربوط به تشخيص و طرح درمان دندان‌پزشک)2/9درصد( بوده است. در 
اين تحقيق، شکايت در خصوص هزينه‌هاي دريافتي 10/3 درصد را به خود اختصاص 
داده، ولي در تحقيق‌های ما هزينه‌هاي دريافتي بالا به ميزان 8 درصد شکایت‌هاست. 
نزديکي اين اعداد به هم نشان‌دهنده آن است که اين موضوع يکي از عوامل شايع 
در شکايت‌هاست)1(. توماس و همکاران )2018( در مقاله‌اي به شکايت‌ها در مورد 
متخصصان دندان‌پزشکي به تجزيه و تحليل شش سال شکايت در باب دندان‌پزشکان، 
متخصصان پروتز، درمانگران سلامت دهان و دندان و بهداشت‌کاران دهان و دندان 
در استراليا پرداختند. نتايج آن‌ها نشان داد که متخصصان دندان‌پزشکي نزدیک به 
10درصد از شکايت‌ها را به خود اختصاص دادند. متخصصان مرد در معرض بيشترين 
شکايت بودند. اکثر شکايت‌ها مربوط به دندان‌پزشکان مربوط به درمان و روش کار 
بود. حدود 4درصد دندان‌پزشکان بيش از يک شکايت را دريافت کردند)15(. در مطالعه 
داريوش پهلواني و همکارانش که در سال 2018 منتشر شد به بررسي و ارزيابي‌هاي 
خطاهاي پزشکي در اورژانس‌هاي بيمارستان ايران پرداخت. اين مطالعه به صورت 
مقطعي انجام شد. در اين مطالعه 60 خطا شناسايي شد که از اين تعداد 23 خطا 
به پزشکان وابسته بود و 37 خطا مرتبط به پرستاران بود. در هر دو گروه خطا‌هاي 
ساختاري بيشترين درصد را داشتند. در نتايج اين مطالعه آمده است که خطاهاي 
ساختاري و خطا در مرور کردن بايد در اولويت براي کنترل خطاها استفاده شوند)16(. 
شايع  خطاهاي  بررسي  هدف  با  را  مطالعه‌اي  سال 2016،  در  همکاران  و  موحد 
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دندان‌پزشکي در شهر مشهد انجام دادند. پرونده شکايت‌های رسيده به سازمان نظام 
پزشکي مشهد از دندان‌پزشکان در سال هاي 90-80 بررسي شد. متغيرهاي محل 
درمان، شغل ارائه‌دهنده خدمت، جنس بيمار و دندان‌پزشک، درمان دندان‌پزشکي انجام 
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، مقطعي و تک مرکز بررسي شدند. شايع‌ترين شکايت اصلي در ميان 
بيماران دندان‌پزشکي، درد دندان بود. اين به دنبال تورم، تحرک و جايگزيني دندان 
بود. بيماران گزارش دادند که اکثر آن‌ها دچار مشکلات متعدد دندان‌پزشکي بودند و 
پیش از آن به پزشک متخصص دندان‌پزشکي گزارش نکردند)20(. با توجه به نتايج 
اين تحقيق، ميزان قصور در خدمات ايمپلنت بالا بوده و جاي نگراني دارد به خصوص 
قصور براي دندان‌پزشکان فاقد تخصص بيشتر است. نتايج اين تحقيق اقدام‌های لازم 

براي کاهش مشکل را توصيه می‌کند.

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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