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 20/6/1401پذیرش مقاله:            25/2/1401 دریافت مقاله: 
 

 پزشکیدندان صاحبان آگاهی آن  عدم اصلی علل از است. که یکی نهاده افزایش به رو بیماران شکایت و نارضایتی امروزه میزان :مقدمه

راوانی این باشد. اطلاع از وضعیت و فمی بیماران قبال در آنها مسئولیت و ي دندانپزشکیحرفه حاکم بر مقررات و حقوقی مسائل از
مان به ساز شکایات می تواند راهنمایی در کاهش میزان شکایات باشد. بنابراین هدف از این مطالعه بررسی شکایات دندانپزشکی واصله

 بود.1395تا  1391هاي و نظام پزشکی شهرستان خرم آباد در سال  یقانون یپزشک
زشکی ي توصیفی به صورت مقطعی، پرونده شکایات مربوط به درمان هاي دندانپزشکی واصله به سازمان پدر این مطالعه ها:مواد و روش

و رسی قرار گرفت. متغیرهاي متعددي از بیمار و دندانپزشک مورد بر 1391-95هاي قانونی و  نظام پزشکی شهرستان خرم آباد در سال
 .انجام شد SPSS 22ها توسط نرم افزار همچنین نوع قصور مورد ثبت قرار گرفته و تجزیه و تحلیل داده

یماران مورد بررسی قرار گرفتند. به طوري که میانگین سنی ب پرونده 65پرونده شکایت،  73در این مطالعه از مجموع  ها:یافته
) % 2/26( داراي تحصیلات دانشگاهی )،% 5/41سال (30-45) ،بیشترین رده سنی % 3/59بیشترین افراد شاکی زنان ( ،سال  65/10±49/33

) بوده % 1/72ل() بودند. همچنین بیشترین فاصله بین زمان درمان تا زمان ثبت شکایت کمتر از یکسا70%/8( و ساکن شهر )% 6/24یا دیپلم (
) % 1/49هاي نهایی قصور() و راي% 7/54ح تحصیلات دندانپزشک عمومی()، با سط% 5/87است. در این پرونده ها بیشتر متشاکیان مردان (

 ) است.% 8/33راحی به تنهایی (جهاي مربوط به مبالاتی و در حیطه درمان بیشتر شکایتبی از قصورات از نوع صرفاً%  32بودند. 
شتر متشاکیان آقا بودند. از طرفی بی شاکیانخانم، و بیشتر مت شاکیان بیشتر مطالعه این هايیافته اساس بر گیري:بحث و نتیجه

 کردن حدودم و خطاها قبیل این وقوع کاهش بود. لذا براي  جراحی يحیطه به تعداد زیادي از شکایات مربوط و بوده عمومی دندانپزشک
قا سطح د. همچنین ارتدر حیطه درمان هاي جراحی احساس می شو پیگیري و ارتقا دانش دندانپزشکان عمومی خصوصاً آنها، پیامدهاي

 ش کیفیت و ماندگاري درمان ها ودندانپزشکی به عنوان راهکار زیر بنایی در افزای دانشجویان هاي کاربردي برايآموزش آموزش و ارائه
 مد نظر قرارگیرد. است لازم آنها، پیامدهاي کردن محدود و خطاها قبیل این وقوع کاهش

 محکومیت، برائت. عدم تبحر، ،یمبالاتیب، قصور ي:هاي کلیدواژه
 

 چکیده
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 مقدمه
ي شکایات پزشـکی یکـی از مسـائل و مشـکلات مسئله

ي دندانپزشکی اسـت کـه بسـیاري از ایـن گیر حرفهگریبان

موارد به تعقیـب جزایـی و یـا حقـوقی دندانپزشـکان منجـر 

ــزان می ــاب می ــوعی در ب ــی موض ــن رو بررس ــردد. از ای گ

توانـد ي از آنهـا میپراکندگی علل شکایات و نحـوه پیشـگیر

ي براي دندانپزشکان و دانشجویان دندانپزشکی و نیـز آینـده

توانـد باعـث  ا خطا مـیقصور ی. )1(اي آنها مفید باشد حرفه

جهـت  هاي سلامت شـود و از ایـن هدررفتن منابع در نظام

چنـد سـال  یطـ )2( سلامت حائز اهمیت است جامعهبراي 

رات در سـطح انتظـا شیافـزا ت،یـجمع يریـرشد و پ ر،یاخ

بـه اطلاعـات،  یسطح سلامت و سهولت روزافـزون دسترسـ

عداد داده و بر ت رییرا تغ یاز خدمات بهداشت مارانیب يتقاضا

 تـوان مـی بنـابراین. )3( افزوده است یقصور پزشک يادعاها

 یکـی ماریب یمنیو ا ینیبال سکیر تیریمد که گرفت نتیجه

در ارائـه خـدمات سـلامت اسـت.  یاتیـنکات ح نیاز مهمتر

ر از آن بـ یناشـ ریو تأث - ییقضا يدعو ایاختلافات  تیریمد

و  یم در سطح سازمانه - یبهداشت يمراقبت ها يها نهیهز

 .)6-4(است تیاولو کی یهم در سطح سازمان

هــاي متعــدد از شــکایات دندانپزشــکی نشــان گزارش

ي علمـی در هاي فزاینـدهرغـم پیشـرفتدهد کـه علـیمی

ــان بیماري ــان تشــخیص و طــرح درم ــاي ده ــدان، ه و دن

. )7(باشند کماکان خطاهاي دندانپزشکی قابل ملاحظه می

میتـوان مهمترین عوامل مؤثر در شکایات دندانپزشـکی از 

عوامـل رفتـاري، آگـاهی نـدادن بـه بیمـار و اطرافیـان  به؛

بینــی، هزینــه درمــورد عــوارض احتمــالی و غیرقابــل پیش

درمان، تحریـک سـایر همکـاران، کامـل نبـودن معاینـه و 

زم تکمیل پرونده، انتخاب اشتباه بیمار، نداشتن اطلاعات لا

، توجهی بـه فرهنـگ و سـن بیمـارانبی هاي علمی،از تازه

اشتغال افراد بدون صلاحیت (انجـام امـور دندانپزشـکی از 

  .)8(  اشاره کرد جانب افراد غیر پزشک  از هر نوع)

 گونـه به چهار را پزشکی در قصور و انگاري سهل معمولاً

 بایـد پزشـک کـه است مبالاتی: عملییب -1شود: می تعریف

ت. اسـ نـداده انجـام ولی است دادهمی انجام درمان بیمار براي

چنـدان  بیمـار درمـان بـراي کـه است احتیاطی: عملیبی -2

 در درمـانی یا و دهدمی انجام آن را پزشک اما نیست ضروري

دم عـ -3شود. بیمار می آسیب سبب و کرده روي زیاده خاص

 کـه اسـت اطلاعات ضروري یا مهارت نداشتن معنی به تبحر:

د. باشـ داشـته بایستخود می تحصیلات ياقتضا به طبیب هر

تمـامی  شـامل دولتـی ظاماتنظامات دولتی: ن عدم رعایت -4

 کـه در اسـت دولتـی هايدستورالعمل و هانامه آیین قوانین،

 و شامل قوانین و اندشده وضع پزشکی با مرتبط امور خصوص

 و بهداشـت، درمـان وزارت و پزشـکی نظـام هـاينامـه آیین

. بر اسـاس جسـتجوها تـا زمـان )9(شوند می پزشکی آموزش

انجام پژوهش ، هیچ مطالعـه اي در زمینـه شـکایات بیمـاران 

دندانپزشکی در شهرستان خرم آباد انجـام نشـده اسـت. ایـن 

 یدندانپزشـک اتیو علـل شـکا یفراوان یبررسپژوهش با هدف 

 شهرستان خرم آباد طراحی و انجام شد.

 هامواد و روش 
در این مطالعه توصیفی که بـه صـورت مقطعـی طراحـی و 

هاي شـکایات مربـوط بـه اجرا شد، ابتدا مجـوز بررسـی پرونـده

درمان هاي دندانپزشکی واصـله بـه سـازمان پزشـکی قـانونی و 

ي نظام پزشکی شهرستان خرم آباد اخذ گردیـد و سـپس کلیـه

طـی  دندانپزشکی دهندگان خدمات ارائه هاي شکایات ازپرونده

 یو  نظام پزشـک یقانون یپزشکسازمان  در 1391-95هاي سال

شهرستان خرم آباد انتخاب شدند و پس از حذف  پرونـده هـاي 

هاي در جریــان و اتمــام نیافتــه، بررســی هــا آغــاز شــد. پرونــده

شکایت با تکمیل فرم مخصوصی مورد بررسـی و اسـتخراج داده 

جـنس، میـزان  قرار گرفتند. فرم مذکور شامل متغیرهاي سـن،

تحصیلات بیماران و دندانپزشکان، محل زندگی بیماران، نتیجـه 

ي بـین زمـان فاصـلهنهایی کمیسیون پزشکی، انـواع قصـورات، 

 درمان تا ثبت شکایات، درصد قصور و نوع درمـان بـود. جهـت

 بـر بررسـی هـا، پرونـده بودن محرمانه و پزشکی اخلاق رعایت
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 قـانونی و پزشکی پزشکی منظا سازمان محل در ها روي پرونده

پـس از  .شـد انجام پزشکی نظام کارشناس فرم توسط تکمیل و

ــزار  ــرم اف ــورد  22ورژن SPSSجمــع آوري اطلاعــات وارد ن م

تجزیه و تحلیل نهـایی قـرار گرفـت. در نهایـت پـس از تجزیـه 

تحلیل هاي صورت گرفته نتایج به صورت جـداول فراوانـی و در 

اي سـازماندهی شـدند. دایـره بعضی قسمت ها به صورت نمـوار

مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علـوم پزشـکی لرسـتان 

ــــلاق  ــــد اخ ــــا ک ــــت و ب ــــرار گرف ــــی ق ــــورد بررس م

IR.LUMS.REC.1397.158 .تایید شد و به ثبت رسید 

 یافته ها
، 1395تـا  1391هاي ثبت شده از سـال از میان پرونده

انگین سـنی پرونده واجد شـرایط در مطالعـه بودنـد. میـ 65

نفـر) از  38درصد ( 3/59سال بود.  49/33±65/10بیماران 

نفـر)  مـردان بودنـد.  26درصـد ( 6/40افراد شاکی زنـان و 

ورد)، مـ 27سال ( 30-45درصد شاکیان در رده سنی  5/41

مـورد) و  23سـال ( 30تر از درصد در رده سنی پایین 4/35

 11ل بـا (سـا 45درصد از بیماران در رده سنی بالاي  9/16

 ي آخر و کمترین موارد شکایت بودند. مورد) در رتبه

ــاکیان،  ــیلات ش ــطح تحص ــورد س ــد  5/24در م درص

 2/30نفــر)،  7درصــد ســیکل ( 2/13نفــر)،  13ســواد (بی

 نفر) بودنـد. 17درصد دانشگاهی ( 1/32نفر) و  16دیپلم (

درصد  6/24نفر) ساکن شهر و  46درصد از بیماران ( 4/75

اکن روستا بودند. در خصوص فاصله بین زمـان نفر) س 15(

پرونـده)  44درصـد ( 1/72درمان تا زمـان ثبـت شـکایت، 

 پرونده) نیز بیشـتر از 17درصد ( 9/27کمتر از یک سال و 

 یک سال ثبت شده بودند

نفـر) مـرد و  56درصـد از متشـاکیان ( 5/87تعداد 

نفـر ) زن بودنـد. تعـداد  8ها (درصد از آن 5/12تعداد 

 7/54سـاز، نفـر) دندان 24درصد از متشـاکیان ( 5/37

نفر) نیـز  5درصد ( 8/7نفر) دکتر عمومی و  35درصد (

 )1اند (نمودار متخصص دندانپزشکی بوده

 
توزیع متشاکیان داراي پرونده در سازمان نظام پزشکی  .1نمودار 

به تفکیک مدرك  1391-95شهرستان خرم آباد در سال هاي 
 تحصیلی 

 
پرونده) بـه  11ها (از شکایت %17/ 5به نتایج   با توجه

از  5/17علت رضایت شاکی مختومه اعلام شد. راي نهـایی 

 1/49پرونده)، اعـلام برائـت متشـاکی بـود.  11ها (شکایت

ها درصد از شـکایت 9/15هاي نهایی، قصور و درصد از راي

 نیز عدم صلاحیت (به دلیل انتساب تخلف و قصور به افـراد

ندانپزشــک و وجــود مــانع قــانونی صــلاحیتی بــراي غیـر د

. فراوانـی آراي زمان نظام پزشـکی) صـادرگردیده اسـتسا

 آمده است. 1نهایی به تفکیک در جدول 
توزیع فراوانی رأي نهایی شکایات ثبت شده در سازمان . 1جدول 

 1391-95نظام پزشکی شهرستان خرم آباد در سال هاي 
 درصد فراوانی راي نهایی

 5/17 11 مه به علت رضایتمختو
 5/17 11 برائت

 3/6 1 قصور، توبیخ و درج در پرونده
 6/1 1 قصور و توبیخ

 6/1 1 درصد 3قصور 
 9/7 5 درصد 5قصور 

 6/1 1 درصد و درج در پرونده 5قصور 
 8/4 3 درصد 20قصور 

 6/1 1 درصد، توبیخ و درج در پرونده 30قصور 
 8/4 3 درصد 30قصور 

 6/1 1 درصد و درج در پرونده 40قصور 
 6/1 1 درصد 40قصور 
 2/3 2 درصد 50قصور 
 7/12 8 درصد 100قصور 

 9/15 10 عدم صلاحیت 
 100 63 مجموع
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 16( 32%مبـالاتی بـا در توزیع فراوانی نـوع قصـور بی

مورد) بیشترین نوع قصور و عـدم رعایـات نظامـات و عـدم 

ــا  صــور را بــه خــود مــورد) کمتــرین نــوع ق1( %2تبحــر ب

 )2اختصاص داده بودند (جدول 
توزیع فراوانی و درصد نوع قصورهاي ثبت شده در سازمان  .2جدول 

 1391-95نظام پزشکی شهرستان خرم آباد در سال هاي 
 دصدر  فراوانی نوع قصور  

 22 11 عدم قصور
 32 16 مبالاتیبی

 16 8 عدم تبحر

 4 2 تبحر مبالاتی و عدمبی
 24 12 یت نظاماتعدم رعا

 2 1 عدم رعایت نظامات و عدم تبحر
 100 50 مجموع

 
ها جراحی بـه درصد از شکایت 8/33در حیطه درمان، 

درصـد  8/10درصد اندودنتیکس به تنهایی،  3/32تنهایی، 

 -هاي پروتزپروتز به تنهایی و یک شکایت مربوط به حیطه

 )2مودار ترمیم (درمان ترکیبی) یافت شد (ن-اندودنتیکس 

 
 

 
 1391-95توزیع فروانی شکایات برحسب حیطه هاي مختلف دندانپزشکی که  در سازمان نظام پزشکی شهرستان خرم آباد در سال هاي  .2نمودار 

 ثبت شده اند

 بحث و نتیجه گیري

 کیـارائه مانند دیگر خدمات درمانی هدف دندانپزشکان 

 همـه تـلاش هـا، رغمیعل .است براي بیماران ترسالم  یزندگ

آید که علـت آن ممکـن اسـت گاها نتایج نامطلوبی پیش می

مواردي غیرقابل اجتناب یا قصور از سمت دندانپزشک باشد. 

 گـردیپ اسـت بـاممکـن دندانپزشـکان  يمـوارد نیدر چن .

 بیشـتر دندانپزشـکی خطاهاي ایران درشوند. مواجه  یقانون

 از منظـور .انـدشـده ر دندانپزشکی مطرحقصو عنوان تحت

 طـرف از آنهـا سـرزدن که غیرعمدي است قصور خطاهایی

 قابـل کـه شـود بیمـار بـه خسـارتی و آسیب پزشک سبب

 در منـابع رفـتن هـدر باعث خطاها است.  این بوده اجتناب

 براي جهت این از خصوص به و شوندسلامت می هاينظام 

قصـور  .)10(هسـتند  حـائز اهمیـت سلامت گزارانسیاست

اسـت کـه در آن  یبه قصور پزشـک هیشب اریبس یدندانپزشک

انجـام  يلازم بـرا ياسـتانداردها یمتخصص دندانپزشک کی

 بیآسـ مـاریبه ب جهیکند و در نت ینم تیرا رعا یدندانپزشک

بررسی علل و فراوانی این شکایات به مـا در . )11( رساند یم

ارائه خدمات بهتر کمک خواهد کرد. این مطالعه براي اولـین 
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ــه تاســیس دانشــکده  ــاد نظــر ب ــار در شهرســتان خــرم آب ب

و حضور و استقرار دندانپزشـکان 1391دندانپزشکی در سال 

ــازهمتخ ــاریخ، در ب ــن ت ــد از ای ــوزه بع ــن ح ــص در ای ي ص

رفته اسـت. یکـی از مشـکلات ایـن انجام گ 95-1391زمانی

ثبـت  مطالعه دسترسی به پرونـده هـا و نقـایص موجـود در

انجام این مطالعـه باعـث شـد تـا اطلاعات و بایگانی آنها بود. 

نحوه ثبت و بایگانی اطلاعـات درمراکـز هـدف ایـن مطالعـه 

 مورد بازبینی قرار گیرند.

 %60حدود  ها نشان دادنتایج حاصل از بررسی پرونده

 شده شکایت آنها از کهاکثر دندانپزشکانی  و مونث اکیانش

بودند. این یافته لـزوم بررسـی جـدي در  مذکر ،%) 86بود(

زمینه آموزش دانشجویان و دندان پزشکان مرد را مشخص 

می سازد. ایده وجود تعارض بیشتر در بین جنس مخالف و 

ان دلیلـی بـر ملاحظات اجتماعی فرهنگی می تواند به عنو

، اما مطالعات مختلفی در عینیـت یـا یافته مطرح گردداین 

و جهان دیده می  تضاد با این یافته در نواحی مختلف ایران

، )12(شاهسواري و همکـاران در مطالعات شود. براي مثال 

ــاران  ــدال و همک ــر  )13(بیورن ــاکیان زن و اکث ــتر ش بیش

نیز  )14(متشاکیان مرد بودند. در مطالعه حقی و همکاران 

. در مطالعـه کیـانی و شاکیان و متشاکیان زن بودندبیشتر 

و متشـاکیان هـر دو  اکثر جمعیت شـاکیان )15(همکاران 

مذکر بوده است. از طرفی مراجعه زنان نسبت به مردان بـه 

تر است؛ طبق مطالعه مروري لیپسکی دندانپزشکی نیز بیش

 تیـزینسـبت بـه و يزنـان نگـرش مثبـت تـرو همکاران، 

ــک ــدان ب ،یدندانپزش ــان و دن ــلامت ده ــواد س ــتریس و  ش

 یبهداشت دهان و دندان بهتر از مردان نشان مـ يرفتارها

و مونث ها مراجعه بیشـتري نسـبت بـه مـذکرها بـه  دهند

 اسـت . همچنین این نتیجه ممکن)16( دندانپزشکی دارند

 و سـلامت به زنان بیشتر حساسیت و بیشتر توجه دلیل به

کـه در اعـداد  )17(باشـد  مردان به نسبت ظاهري زیبایی

گزارش شده بی تـاثیر نخواهـد بـود. طبـق مقایسـه هـاي 

صورت گرفته بیشتر شکایات از دندانپزشکان مرد است که 

و توماس و همکـاران  )18(با مطالعه بیسمارك و همکاران 

مطابقت دارد. همچنین حضور بیشتر پزشکان مـذکر  )19(

نسبت به مونث در شکایات از پزشـکان هـم دیـده میشـود 

مـی توانـد در مجموع بررسی تمامی این عوامـل  )20،21(

 .علل دخیل در زمینه سازي شکایات را روشن کند

 ارائـه تحصـیلات نظـر شده از ررسیب شکایات فراوانی

 بـه دندانپزشـکان سـلامت دهـان مربـوط خـدمات دهنده

ها در جراحی بـه و در حیطه درمان بیشتر شکایتعمومی، 

هاي نهـایی، قصـور تشـخیص داده شـد و تنهایی و در راي

 بود.مبالاتی ها ،بیبیشترین نوع قصور در شکایت

هـاي بـا حوزهتوزیع فراوانی شکایات بیمـاران در رابطـه 

رده در  %8/33درمانی مختلف نشان داد که بخـش جراحـی 

. در رده دوم قرار داشـتند%  8/10اول و بخش اندودنتیکیس 

ر دنیز این دو درمان  )22 ،15 ،12 ،10(در مطالعات متعدد 

ز به نیـدارند به طور کلی در مطالعات مشا صدر شکایات قرار

دندانپزشکان مربـوط بـه درمـان هـا و روش  ازاکثر شکایات 

ماهیـت  يممکن است منعکس کننده است که هاي درمانی

آنهـا باشـد، از ایـن میـان  پرخطر و اغلب غیرقابـل برگشـت

 ،روش هایی ماننـد جراحـی دهـان، ایمپلنـت هـا میتوان به

ین مسـئله مـی ا )25-23 ،21 ،20(اشاره کرد  و... ارتودنسی

ر دیا عوارض پـس از درمـان  تواند بدلیل مراجعه اورژانسی و

ر هاي دندانپزشکی باشد. از سـوي دیگـمقایسه با سایر رشته

ار ماهیت مراجعه به این دو رشته که می تواند از روي اضـطر

 و درد باشد نیز بی تاثیر به نظر نمی رسد.

قصـور  دییـمنجـر بـه تا اتیضر اکثر شکادر مطالعه حا

در محدوده برخی مطالعـات داخلـی و  )47%( ندندانپزشکا

و پایین تر از مطالعات انجـام شـده  )28-26 ،13(خارجی 

بود. این  )30(و ایتالیا  )29(در برخی کشورها مانند ترکیه 

تفاوت در آمار علاوه بر اینکه می تواند نشان دهنده تفـاوت 

ــه دندانپزشــکان در دانشــگاه هــاي  در کیفیــت آمــوزش ب

یـت خـدمات مختلف و در نتیجـه کـاهش یـا افـزایش کیف

، از طرفی محرومیت این اسـتان دندانپزشکی را نشان دهد
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باعث غیر متعارف بودن میزان قصورات درمان نسبت سایر 

نشده است. البته با توجه بـه تاسـیس  )30-26 ،13(نقاط 

شــکی در مرکــز اســتان و حضــور بیشــتر دانشــکده دندانپز

 و برگزاري مـنظم متخصصین و تربیت دندانپزشکان جوان

تر دوره هاي علمی پیشنهاد می شـود در مطالعـه دیگـري 

نتایج حاصل از دو مقطع بهره بـرداري دانشـکده و قبـل از 

آن به مقایسـه گذاشـته شـود. همچنـین در ایـن مطالعـه 

 ایات از دنـداندرصـد از شـک 35مشخص شد که  بیش از 

سازها است که در تناظر بـا بیشـترین شـکایات واصـله در 

بخش جراحی و انـدودنتیکس مـی توانـد حـاکی از انجـام 

درمانهاي غیـر مجـاز توسـط دندانسـازها باشـد. از ایـن رو 

نظارت هرچه بیشتر معاونت درمان تحت نظـارت دانشـگاه 

 علوم پزشکی می تواند در کاهش شکایات موثر باشد.

وت میزان شکایات در بخش روستایی و شهري نیـز  تفا

ن اختلاف زیادي دارد که می تواند به میزان آگاهی بیمـارا

 یا سطح توقع آنها از درمان وابسته باشد. 

ال از یکس کمتر ه بیش از دوسوم شکایات در بازهاز آنجاک
 به ثبت رسیده است به نظر می رسد در حوزه طرح درمان

 موزشآگاري درمانها نیاز به بررسی و و انجام دقیق و ماند
 بیشتر وجود دارد.

 6/24در این مطالعه بیشتر احکام صادره بـی مبـالاتی 

بوده  درصد 3/12و کمترین آن مربوط به عدم تبحر درصد 

است. نکته حایز اهمیت در یافته هاي این مطالعـه آنسـت 

درصد از موارد قصور تشخیص داده شـده  50که در حدود 

درصد و یابیشتر داده شده است که خـود  30صور راي بر ق

موضوعی براي بررسی عوامل غیر آموزشی دخیل می تواند 

 از احکـام%  2/68 )22(باشد. در مطالعه باقري و همکاران 

 برائت بوده است.

شکایات مربوط بـه دندانپزشـکان عمـومی  %54حدودا 

ــین  ــزان شــکایات ب ــر در می ــاوت چشــم گی ــن تف ــود .ای ب

طالعـات نیـز متخصصین  و دندانپزشکان عمومی در سایر م

کـه مـی توانـد بعلـت  )28 ،19 ،15 ،2(دیده شـده اسـت 

کیفیت بالاتر درمانهاي تخصصی یا مراجعین کمتر آنها بـه 

شایی دانشکده علت هزینه بالاتر باشد. از طرف دیگر با بازگ

خرم آباد حضور متخصصین بیشـتر و دندانپزشکی در شهر 

زایش سطح دسترسی به این خـدمات در سـالهاي اخیـر اف

ایج کـاربردي مطالعه آتـی در ایـن موضـوع مـی توانـد نتـ

 .بیشتري راحاصل نماید

هاي این مطالعه، بیشترین نوع براساس مجموعه یافته

مبالاتی بوده دندانپزشکانی که از آنها شکایت شده بی قصور

 شاکیان شتربی که بود آن بیانگر هایافته است. هم چنین

دندانپزشک  و بیشتر دندانپزشک متشاکیان و مونث

 قرار قضایی پیگرد مورد که اند. دندانپزشکانیبوده عمومی

می فراوانی روانی و فشارهاي روحی متحمل گیرند،می

 آنها نفس اعتماد به بر نیز قانونی پیگرد از ترس و شوند

این  از حاصل هايزیان تردیدگذارد. بیمی منفی تاثیر

 گردد؛می بیمار هم و دندانپزشک هم دامنگیر موارد،

 ضمن که گردد اتخاذ کارهایی راه لازم است بنابراین

 نیز پزشکی جامعه بیمه مسئولیت بیماران، حقوق استیفاي

 به توجه با دندانپزشکان است همچنین بهتر .یابد ارتقاء

احتمال قصور  نمایند و عمل خود وظایف به خویش توانایی

خود را به روز کنند و  یو دانش تخصص رندیا در نظر بگر

مرتبط با مطب  یاطلاعات خود را در مورد مسائل حقوق

و  یدهند. آموزش در مورد مسائل حقوق شیخود افزا

 یدندانپزشک یدرس يدر برنامه ها دیبا زین یاخلاق

 گنجانده شود.

  قدردانیتشکر و 
ا ماین تحقیق  که در انجام اساتیدي بدینوسیله از زحمات

 .را یاري نمودند صمیمانه سپاسگزاري میگردد
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Abstract 

Background: Dental malpractice claims have increased in recent years. Investigating the reasons 
for dental malpractice can help dentists overcome this issue by providing high-quality service and 
promoting patient safety. This study aims to investigate the prevalence of malpractice in dentistry in 
Khorramabad, Iran and its possible reasons. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, we examined all closed cases of 
dental malpractice registered by the forensic medicine organization and the medical system in 
Khorramabad, Iran during 2012-2016, and evaluated contributing factors including demographic 
factors and type of malpractice. Data analysis was performed in SPSS v.22 software. 
Results: Out of 73 complaint cases, 65 were evaluated in this study. The mean age of patients was 
33.49±10.65. Most of complainants were female (59.3%) aged  30-45 years (41.5%), with a 
university degree (26.2%), residing in urban areas (70.8%). The maximum interval between the 
time of treatment and the time of complaint registration was less than one year (72.1%). The 
majority of complaints were against male dentists (87.5%) with general dentistry education 
(54.7%). The most frequent final verdict was the malpractice of dentist (49.1%). The majority of 
malpractices were from negligence type (32%), and most of the complaints were related to 
performing surgery alone (33.8%). 
Conclusion: Most of the dentists with malpractice in Khorramabad city are male general dentists, 
mostly in the field of surgery. Most of complainants are females. To reduce the incidence of dental 
malpractice and limit their consequences, it is necessary to develop control strategies and promote 
the education and training of dental practitioners. 
Keywords: Failure, Insecurity, lack of skill, Conviction, Exonerate. 
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