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 Research Article 

Abstract 

Background and Objective: One of the prominent challenges in the dental profession is patient complaints, many of which 

lead to legal and criminal prosecution. This study aimed to determine the prevalence and causes of patient complaints against 

dentists in Golestan Province. 

Methods: This descriptive study was carried out on 96 complaint files against dentists in Golestan Province, Iran, using a 

census method during 2012-2022. The necessary information was extracted from the files and recorded in an information 

form. 

Results: The most frequent complaints were related to prosthodontics (29.2%), surgeries (26%), and endodontics (18.8%). 

The dentists who received complaints were predominantly male (75%) and had a general dentistry degree (90.6%). In 33% of 

the complaints, the dentist was found liable. None of the complaints against specialists resulted in the practitioner being 

found at fault. 

Conclusion: The most common complaints were in the fields of prosthodontics, surgeries, and endodontics. The dentists 

involved were mostly male general dentists. Moreover, 33% of the complaints led to a conviction. Complaints related to 

prosthodontics and surgeries primarily concerned cosmetic treatments and implant surgeries, highlighting the need to review 

the educational curriculum for general dentists. 
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Introduction 

An individual’s teeth significantly impact their health, 
communication, aesthetics, and self-confidence. 
Consequently, it is natural for people to pay close 
attention to and be sensitive about their oral and dental 
health. 

Medical malpractice refers to treatment that deviates 
from the approved standards of medical science, resulting 
in harm to the patient, primarily due to the practitioner's 

lack of skill, such that other competent physicians would 
have been capable of performing the treatment correctly. 
Dental malpractice encompasses errors in the diagnosis, 
treatment, or management of a disease. 

The prevalence of dental complaints varies from one 
location to another and from time to time; however, 
generally, the number of dental complaints is increasing 
globally over time. The most significant factors 
influencing dental complaints include behavioral factors, 
failure to inform the patient about treatment 
complications, high treatment costs, and incomplete 
diagnostic examination for proper disease identification. 

The analysis of dental complaints is significant, both for 
elevating the standard of patient health through 
improving the quality of dental education programs and 
services, and for raising the awareness of practitioners 
and reducing the costs of the healthcare system. 

Given the importance of being aware of complaints 
made in the field of dental treatments for their 
prevention, the enhancement of the quality of dental 
education and services, and the avoidance of costs 
associated with dental complaints, and considering that 
the results of previous studies on the distribution of the 
causes of patient complaints are inconsistent, and in light 
of the absence of a similar study conducted in Golestan 
Province, this research was undertaken to determine the 
frequency and causes of patient complaints against 
dentists in Golestan Province. 

Methods 

This descriptive, retrospective study was conducted on 
96 complaint files against dentists in Golestan Province 
using a census method during 2012-2022. 

The registered files that resulted in a verdict were 
reviewed through in-person attendance at the Golestan 
Province Medical Council Organization. 

The observation technique and recording data on an 
information form was utilized for data collection. 
Incomplete files, complaints against dental technicians, 
and dentists without a medical council number were 
excluded from the study. 

For each file, an information form was designated, 
which included the complainant’s age and gender, the 
dentist's age, gender, work experience, academic degree, 
the location of treatment or service provision, the reason 
for the complaint, the dental service provided, the year of 
complaint registration, and the outcome of the issued 
verdict. The available data were extracted from the files, 
and the prepared form was recorded by the researcher. 

The data were then entered into the statistical software 
SPSS-27, and the frequency of variables was reported 
using descriptive statistics indices. 

Results 

Of the 704 licensed dentists, 96 patient complaints 
against dentists in Golestan Province were registered 
during 2012-2022. 

The highest number of complaints was filed in 2019, 
followed by 2020. Subsequently, the trend was 
decreasing. Of the total complaints filed against dentists, 
87 cases (90.6%) were against general dentists and 9 
(9.4%) were against specialists. In the frequency 
distribution analysis, the majority of complaints 
concerned prosthetic treatments (29.2%), surgery (26%), 
and endodontic treatment (18.8%). 

In the field of prosthetic treatments, one case was 
related to prosthodontists, and 27 cases were related to 
general dentists. Regarding the causes of complaints 
concerning prosthetic treatments, 9 cases (33.3%) were 
due to the patient's dissatisfaction with the form and color 
of dental crowns, 8 cases (29.6%) were related to anterior 
dental laminate due to laminate fractures and tooth 
sensitivity, 6 cases (22.2%) were related to composite 
veneers due to composite discoloration and gingival 
tissue problems, and 4 cases (14.8%) were related to 
removable prostheses due to oral mucosal ulceration and 
poor retention. 

A total of 25 recorded files were related to patient 
complaints regarding surgical treatments. One file 
pertained to a periodontist regarding the loosening and 
lack of osseointegration of fixtures after implant surgery. 
Three files related to oral and maxillofacial surgeons, 2 
of which concerned the loosening and lack of 
osseointegration of fixtures after implant surgery, and 
one involved a patient experiencing pain, swelling, and 
reduced sensation in the lip and tongue following wisdom 
tooth extraction. Of the 21 complaint files against general 
dentists, 13 cases (61.9%) were related to implant 
surgery, 9 cases were due to infection at the surgical site, 
loosening, and removal of the implant, and 4 cases were 
due to improper implant placement in the esthetic zones 
of the mouth, 5 cases (23.8%) involved numbness of the 
lip and tongue following wisdom tooth surgery, and 3 
cases (14.2%) were related to severe pain and infection 
after tooth extraction. 

Of the 87 complaint files against general dentists, the 
highest number of complaints, in descending order, 
concerned prosthodontic treatments (n = 27, 31%), 
surgeries (n = 21, 24.1%), restorative treatments (n = 15, 
17.2%), and endodontic treatments (file separation, root 
perforation, and crown fracture) (n = 15, 17.2%), 
inappropriate dentist behavior (n = 6, 6.9%), and 
pediatric dentistry (n = 3, 3.4%). Complaints against 
specialists included surgeries (n = 4, 44.4%), endodontic 
treatments (n = 3, 33.3%), inappropriate behavior (n = 1, 
11.1%), and prosthodontics (n = 1, 11.1%). Out of the 
total number of complaints, 72 cases (75%) were against 
male dentists and 24 cases (25%) were against female 
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dentists. 

Out of all the complaints, dentists were acquitted in 42 
cases (43.38%), convicted in 33 cases (34.37%), and the 
plaintiffs reached a settlement in 21 cases (21.09%). In 
the cases where the dentists were convicted, 13 cases 
(39.3%) resulted in a verbal reprimand and 
compensation, and 20 cases (59.7%) resulted in a written 
reprimand, compensation, and inclusion in the file. In 
none of the registered complaints against specialists was 

the practitioner found guilty. The highest frequency of 
complaints was recorded during 2019, amounting to 
21.9%. 

Conclusion 

Based on the results of the current study, the highest 
number of complaints belonged to dental prosthetics, 
surgeries, and endodontic treatments, respectively. 

Considering that pain in dentistry constitutes an 
emergency and primarily arises from advanced dental 
caries, which subsequently increases the probability of 
requiring root canal treatment, the likelihood of a 
complaint in this area is higher. 

Of all the complaints examined in this study, a higher 
percentage (90.6%) was against general dentists. This 
issue may be due to the greater variety of dental 
treatments provided by general practitioners. 

In our study, a high percentage of complaints (75%) 
were against male dentists. This observation may be 
attributed to the lower employment rate among female 
dentists, their potentially greater caution during treatment 
procedures, and the nature of their emotional-
psychological relationship with patients. 

In the present study, the highest number of complaints 
was reported duing 2019, followed by 2020, after which 
the trend was decreasing. Certain factors, such as the 
improvement in the quantity and quality of the 
curriculum in the field of dentistry, the introduction of 
new and modern technology and tools, and the scientific 
updating of dentists through attending practical 
workshops can be considered the most important reasons 
for this. 

In the current study, the majority of complaints (83.3%) 
originated from private offices. A significant factor in 
this regard is the higher cost of treatment in private 
offices compared to private and public clinics, which 
subsequently raises the patient's level of expectation and 
anticipation from the treatment. Furthermore, the greater 
number of private offices compared to clinics throughout 
the city may also be a contributing factor. 

The high percentage of complaints in this study that 
resulted in the acquittal of the dentist signifies that no 
professional malpractice occurred in those cases. It 
appears that other factors, such as the dentist's 
inappropriate behavior and interaction with the patient, 
inadequate patient information regarding the treatment 

plan, inaccurate estimation of treatment costs, and failure 
to obtain informed consent—may have prompted the 
patient's complaint. Each of these factors is contrary to 
the principles of medical ethics and will ultimately be 
detrimental to both the medical community and the 
patient. 

It is noteworthy that in none of the complaints 
registered against specialists in this research was the 
practitioner found guilty. It seems that the lack of 

negligence among the specialists in our study is due to 
their greater scientific knowledge, expertise in treatment, 
and perhaps a better awareness of regulations and a 
higher ability to resolve disputes with patients. 

One of the most significant limitations of this study was 
the lack of computerized record-keeping, the absence of a 
suitable procedure for filing records at the Golestan 
Province Medical Council Organization, and the 
incompleteness of the files. 
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The majority of patient complaints, primarily concerning prosthodontics, surgeries, and endodontics, were against 

general practitioners, predominantly male, and one-third of these complaints resulted in the dentist's conviction. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Article ID: Vol27-27 66الي  85ت صفحا

 (59)پي در پي  3 / شماره 72/ دوره  4141پاییز 

 مجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان
 پژوهشي از کمیسیون نشریات علوم پزشکي کشور–داراي رتبه علمي 

 

1279-4977 p-ISSN:         1404-7440 e-ISSN: 

 

 با دسترسي آزاد

 تحقیقي

 (1931-1041) فراوانی و علل شکایت بیماران از دندانپزشکان استان گلستان
     9*امیررضا احمدی نیادکتر ،    2نعزیزه کریمیا،    1یفاطم یبن نایبهدکتر 

گلستان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک قاتیمرکز تحق ،یستیکارشناس ارشد آمار ز 2. رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک ،یدندانپزشک عموم 1

 .رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک ،یودانتیکسپرر، گروه ایدانش 3. رانیگرگان، ا

 

 دهیچک

ها دندانپزشکی است که بسیاری از این شکایتهای له شکایتأهای مطرح در حرفه دندانپزشکی مسیکی از مشکلات و چالش نه و هدف:یزم
 انجام شد. فراوانی و علل شکایت بیماران از دندانپزشکان استان گلستاناین مطالعه به منظور تعیین  شود.منجر به تعقیب جزایی و حقوقی می

 1041تا  1961های بین سال یسرشماربه روش  پرونده شکایات از دندانپزشکان استان گلستان 69توصیفی روی این مطالعه  :یروش بررس
 ها استخراج و در فرم اطلاعاتی ثبت شد.اطلاعات موردنیاز از پرونده انجام شد.

( بود. دندانپزشکان مورد شکایت درصد8/18( و اندو )درصد29(، جراحی )درصد2/26بیشترین شکایات به ترتیب در زمینه پروتز ) ها:افتهی
یک در هیچ شکایات به محکومیت دندانپزشک انجامید. درصد99 ( بودند.درصد9/64درک دندانپزشکی عمومی )( و دارای مدرصد57اغلب مرد )

 .از شکایات ثبت شده از متخصصان، درمانگر مقصر شناخته نشده بود

درصد شکایات به 99 بود. دندانپزشکان اغلب مرد و دندانپزشک عمومی بودند. پروتز، جراحی و اندو شاملشکایت موارد  بیشترین :یریگجهینت
 یموزشآ کولومیکور یبود که لزوم بازنگر مپلنتیا یو جراح ییبایز نهیدر زم شتریب یپروتز و جراح اتیشکا. محکومیت دندانپزشک انجامید

 شود.یاحساس م یدندانپزشکان عموم

 ، دندانپزشکی قانونی پزشکی قانونی،  دندانپزشک :یدیکل یهاواژه
 

 ar.ahmadinia@gmail.com ی:پست الکترونیک، یا ن یاحمد یررضادکتر ام * نويسنده مسؤول:
 71۲-۴۲۸۲۲۶۲۳تلفن  ،یگلستان، دانشکده دندانپزشک ی، دانشگاه علوم پزشک5 اریشهر ار،یگرگان، شهرک شهر نشانی:

 1۲/۲/1۳7۳ انتشار ۲7/1/1۳7۳ پذيرش ۶/1/1۳7۳ اصلاح نهايی ۶/11/1۳7۴ وصول

 

 مقدمه
ارتباط،  یدر سلامت، برقرار ییسزاهب اثرفرد  کی یهادندان

ست که افراد جامعه ی اعیو طب شتهدا یاعتماد به نفس و ویی بایز
داشته  یادیز تیدهان و دندان خود توجه و حساس سلامت نسبت به

، مراجعه یخدمات دندانپزشک یبالا نسبتاً یهاهنیباتوجه به هز 1د.باشن
ی از دندانپزشکان انتظارات خاص یکنندگان به مطب دندانپزشک

ی، وناخوشایند  اتیتجرب مار،یب یرمنطقیانتظارات غگاهی . دارند
غیرواقعی و  غاتیتبل از درمان، شیپگرفتن برائت عدم  ،یمسائل مال

در  یدانش کاف نداشتن ایارائه خدمت  ییعدم تواناگمراه کننده، 
سبب و توضیح ندادن کامل مراحل درمان به بیمار،  با همکاران اسیق

بیمار از  تیو گاه شکا یتینارضا ،ماریب انتظارات نبرآورده نشد
 2.شوددرمانگر خود می

شامل درمانی است که با استانداردهای تأیید شده خطای پزشکی، 
در علم پزشکی مطابقت نداشته و سبب آسیب رساندن به بیمار 

که  طوریبه .و علت اصلی آن، ضعف مهارت درمانگر است شودمی

سایر پزشکان قادر به انجام آن هستند. قصور دندانپزشکی شامل 
شکایات ناشی  3.اشتباه در تشخیص، درمان یا مدیریت بیماری است

های دندانپزشکی، بخشی از مراجعات محاکم قضایی، از درمان
سازمان نظام پزشکی و سازمان پزشکی قانونی کشور را به خود 

 ،یدندانپزشکان و پزشکان از لحاظ قانوناختصاص داده است. 
 عدم مهارت آنها سبب یابوده و اگر غفلت  خود یول خطاهاؤمس

 5و4د.نیخسران را جبران نما نیا ستییبا ؛گردد ماریدر ب بیبروز آس
 ماریب از طرف ییقضا اتیکه پزشک خود را با شکا یدر صورت

خود  یاحرفه و یفکر یرساختارهایدر تمام باورها و ز ؛ندیمواجه بب
معرض خطر  در خود را یاجتماع تیثیاحساس تزلزل کرده و ح

و عدم  یانزواطلب ،یافسردگ ،امر سبب بروز اضطراب نیا بیند.می
ممکن است  تینهاو در شودیم دهیچیپ یهادر درمان یریپذسکیر

 اطلاعات به یجوامع و دسترس شرفتیپ 6.منعکس شود ماریبه ب
 یآگاه ،یاجتماعی هاو شبکه یگروه یهارسانه قیاز طر یتخصص

بالا برده و خود  یو اجتماع یفرد ه حقوقرا نسبت ب افراد جامعه
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mailto:ar.ahmadinia@gmail.com
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احتمال همچنین حضور مشاوران و کارشناسان حقوقی در جامعه 
 7.داده است شیافزانیز را  یدندانپزشک اتیشکا

 یو از زمان گریبه مکان د یاز مکان یدندانپزشک اتیشکا یفراوان
در اکثر نقاط جهان تعداد  یطور کلاما به ؛کندیم رییتغ گرید زمان به

 نیترمهم. است شیحال افزا با گذر زمان در یپزشکدندان اتیشکا
آگاهی  ،یرفتار عوامل شامل یدندانپزشک اتیشکا برعوامل مؤثر 

کامل و  درمانبالای  نهیهز ،درمان عوارضندادن به بیمار درباره 
حقگو و مطالعه در  است.تشخیص درست بیماری  نهینبودن معا

های انجام چگونگی درمانمربوط به  اتیدرصد شکا نیشتریب یرسول
 و طرح درمان صیمربوط به تشخ اتیدرصد شکا نیکمتر وشده 

 8.بود دندانپزشک
بررسی شکایات دندانپزشکی هم از جهت افزایش سطح سلامت 

های آموزشی و خدمات یماران از طریق ارتقای کیفیت برنامهب
های دندانپزشکی و هم از جهت آگاهی درمانگران و کاستن از هزینه

مختلف رابطه پزشک و  یهاجنبه است.نظام سلامت حائز اهمیت 
از زمان بقراط مورد بحث قرار گرفته است. استفاده روزافزون  ماریب

ابعاد  ماریبه رابطه پزشک و ب یپزشک در حیطه دیجدهای یاز فناور
بارز آن  نمونه کی یپزشک یله خطاهاأاست. مس دهیبخش یدیجد

توجه  راًیاخ از جهت آسیب جسمانی و یا روانی ماریب یاست. ادعا
 9.به خود جلب کرده استی را جمع یهارسانه ژهیبه و یعموم

علت بیشتر  جام شد؛ران که استرالیا اناهمکو  Thomasدر مطالعه 
ران او همک Thomaوه درمان نسبت داده شد. مطالعه حها به نشکایت

های علوم پزشکی استرالیا از قبیل ساله کلیه شکایت 5در بازه زمانی 
پزشکی و دندانپزشکی را مورد ارزیابی قرار داد و نتیجه گرفت 

کل جامعه علوم پزشکی  رصدد5/3که دندانپزشکان تنها  علیرغم این
شکایات دندانپزشکی را تشکیل  درصد11اما  ؛شوندمحسوب می

 11دهند.می
به  ماریب لیجمله عدم تمامختلفی از  یلیهرچند همواره به دلا

 بهی عدم دسترس ایاز حقوق خود و  یکمبود اطلاعات و ت،یشکا
 و ییوارد نظام قضا یدندانپزشک یخطاها ی، برخیمراجع قانون

 شوند و از جامعهینم یامهیب یهاسازمان ایو  ینظام پزشک سازمان
 ها، بهسازمان نیموجود در ا یهااما پرونده ؛گردندمیحذف  یآمار

گرفته  صورتی خطاها ی ازجامع منابع قابل استناد و نسبتاً عنوان
مورد  دهیکامل پد لیو تحل هیمشکل، تجز نیمقابله با ا یبرا 6است.

 نیها دشوار بوده است و درک اداده یابیاما تاکنون باز ؛است ازین
نرخ خطا در  شیافزا لیبه دل یپزشک یتعداد دعاو شیافزا ایآ که
مانند  ؛یجامعه شناخت ای یروانشناخت لیبه دلا ایاست  یپزشک تیفعال
 11.دشوار است اریبس مار،یانتظارات ب شیافزا

شکایات مطرح شده در حیطه از  یآگاه تیبا توجه به اهم
 تیفیک ی، ارتقاهااز آن یریشگیپ های دندانپزشکی به جهتدرمان

 یهانهیاز صرف هز یریو جلوگ یآموزش و خدمات دندانپزشک
که نتایج مطالعات قبلی در مورد توزیع  ی و ایندندانپزشک اتیشکا

با توجه است و علل شکایات مطرح شده از طرف بیماران متفاوت 
مطالعه به منظور  ینا؛ به عدم انجام مطالعه مشابهی در استان گلستان

از دندانپزشکان استان گلستان  یمارانب یتو علل شکا یفراوان یینتع
 .انجام شد

 روش بررسی
پرونده شکایات از  96روی  نگرگذشته این مطالعه توصیفی

تا  1391های بین سال به روش سرشماری دندانپزشکان استان گلستان
 انجام شد. 1411

با مراجعه حضوری به سازمان نظام پزشکی استان گلستان 
 مورد بررسی قرار گرفتند. ،یأهای ثبت شده و منجر به رپرونده

آوری اطلاعات از تکنیک مشاهده و ثبت اطلاعات در برای جمع
های ناقص، شکایت از دندانسازان و پروندهفرم اطلاعاتی استفاده شد. 

 از مطالعه خارج شدند.پزشکی شماره نظام دندانپزشکان فاقد 
برای هر پرونده یک فرم اطلاعاتی شامل سن و جنسیت فرد 

پزشک، مدرک شکایت کننده، سن، جنسیت و سابقه کار دندان
خدمت یا درمان، علت شکایت، خدمت  ئهدندانپزشک، محل ارا

دندانپزشکی ارائه شده، سال ثبت شکایت و نتیجه رأی صادر شده 
ها استخراج و در فرم اختصاص داده شد و اطلاعات موجود از پرونده

 SPSS-27ر آماری افزانرم درها تهیه شده توسط محقق ثبت شد. داده
 گزارش شد.های آمار توصیفی شاخص وانی متغیرها بافراوارد شد و 

 هایافته
 از شکایت بیماران پرونده 96 دار،دندانپزشک پروانه 714از بین 

 د.ثبت شده بو 1391-1411 هایبین سالاستان گلستان  دندانپزشکان
بود.  1399و سپس  1398مطرح شده در سال  تیشکا نیشترییب

بر  تیشکا یهااز کل پرونده .داشت یروند کاهش زیپس از آن ن
و  ی( از دندانپزشکان عمومدرصد6/91مورد ) 87 ،علیه دندانپزشکان

. در بررسی بود دهیبه ثبت رس نی( از متخصصدرصد4/9مورد ) 9
 پروتزهای ، بیشترین شکایت در زمینه درمانتوزیع فراوانی

( و درمان ریشه دندان درصد26)جراحی  (،درصد2/29)
 (.جدول یکجام شده بود )ان( درصد8/18)

 
 انجام شده برحسب نوع درمان اتيشکا یفراوان عي. توز1جدول 

 )درصد( فراوانی نوع درمان

 (۲/۲2) ۲۶ پروتز

 (۲۸) ۲5 جراحی

 (۶/1۶) 1۶ درمان ریشه

 (۸/15) 15 ترمیمی

 (۴/۲) ۲ رفتار نامناسب

 (1/۴) ۴ کودکان

 (177) 2۸ کل
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های پروتز یک پرونده مربوط به متخصصین در زمینه درمان
مورد آن مربوط به  27پروتزهای دهان و دندان )پروستودانتیکس( و 

های پروتز در مورد علل شکایت از درمان دندانپزشکان عمومی بود.
( مربوط به عدم رضایت بیمار از فرم و رنگ درصد 3/33) مورد 9

های قدامی ( از لمینیت دندانددرص6/29) مورد 8روکش دندان، 
( درصد2/22) مورد 6ها، علت شکستکی لمینت و حساسیت دندانبه

مربوط به ونیر کامپوزیت به علت تغییر رنگ کامپوزیت و مشکلات 
( از پروتز متحرک به علت زخم درصد8/14) مورد 4بافت لثه و 

 ناسب ثبت شده بودند.مخاط دهان و عدم گیر م
پرونده ثبت  25های جراحی یماران از درماندر زمینه شکایت ب

 جراحی لثه شده بود که یک پرونده مربوط به متخصص
در زمینه لق شدن و عدم اسئواینتگریشن افیکسچر پس  )پریودنتیست(

فک  حجرااز جراحی ایمپلنت بود و سه پرونده مربوط به متخصصین 
شدن و عدم لق نهیدر زمکه دو مورد آن  بود و صورت

و یک مورد آن  مپلنتیا یپس از جراح کسچریاف شنینتگریاسئوا
درد، تورم و کم شدن حس لب و زبان بیمار پس از جراحی دندان 

مورد  13پرونده شکایت از دندانپزشکان عمومی  21 عقل بود. از بین
مورد آن به علت عفونت  9( مربوط به جراحی ایمپلنت، درصد9/61)

مورد آن به  4کردن ایمپلنت و  ناحیه جراحی ایمپلنت، لقی و خارج
مورد  5علت موقعیت نامناسب ایمپلنت در نواحی زیبایی دهان، 

 3حسی لب و زبان به علت جراحی دندان عقل و ( بیدرصد8/23)
خارج ( مربوط به عفونت و درد شدید پس از درصد2/14) مورد

 بود. کردن دندان
بیشترین  مورد شکایت از دندانپزشکان عمومی، به ترتیب 87از 

(، جراحی درصد31، مورد27های پروتزی )شکایات از درمان
( و درصد2/17، مورد15های ترمیمی )(، درماندرصد1/24، مورد21)

)شکستن فایل، پرفوراسیون ریشه و شکستگی تاج  درمان ریشه
، مورد6(، رفتار نامناسب دندانپزشک )درصد2/17،مورد15دندان( )

( بوده است. درصد4/3، مورد3ن )( و دندانپزشکی کودکادرصد9/6
 (،درصد4/44) مورد جراحی 4شکایات از متخصصین نیز شامل 

( رفتار درصد1/11) ( درمان ریشه، یک مورددرصد3/33) مورد 3
( پروتز بوده است. از کل درصد1/11) نامناسب و یک مورد

از دندانپزشکان  (درصد75)مورد  72های انجام گرفته، در شکایت
 شکایت شده بود. از دندانپزشکان زن( درصد25)مورد  24 در مرد و

 47و تعداد زن  (درصد51نفر ) 49تعداد از نظر جنسیت شاکیان، 
 سابقه. از دندانپزشکان شکایت کرده بودند مرد (درصد49نفر )

میانگین با سال  48تا  1دندانپزشکان مورد شکایت از  تاببط
شکایت قرار گرفته  سن دندانپزشکان مورداست.  متغیر13/8±59/11

قرار داشت. سن بیماران   54/37±24/9سال با میانگین 81تا  25بین 
بود.  12/51±18/35سال با میانگین  67تا  21شکایت کننده بین 

( در مطب خصوصی درصد 3/83بیشترین شکایات از دندانپزشکان )
کار دندانپزشک،  ( محلدرصد7/16مورد ) 16طرح شده بود. در 

 د.درمانگاه بو
مورد  42دندانپزشک در  ،ح شدهاز کل شکایات طر

 21در  ( محکوم ودرصد37/34مورد ) 33در ( تبرئه، درصد38/43)
هایی که در پرونده. ( شاکی رضایت داده بوددرصد9/21مورد )

( به توبیخ درصد3/39مورد ) 13 ؛دندانپزشکان محکوم شده بودند
( به توبیخ کتبی و درصد7/59پرونده ) 21شفاهی و جبران خسارت و 

جبران خسارت و درج در پرونده محکوم شده بودند. در هیچیک از 
 شکایات ثبت شده از متخصصان، درمانگر مقصر شناخته نشده بود.

درصد تعیین  9/21به میزان  1398بیشترین فراوانی شکایت در سال 
 (.نمودار یک)شد 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
بیشترین شکایات به ترتیب در زمینه با توجه به نتایج مطالعه حاضر، 

شهسواری و  عهلمطادر پروتزهای دندانی، جراحی و درمان ریشه بود. 
برخی در  .ترتیب بودنیز توزیع فراوانی شکایات به همین  12همکاران
 13-17ن شکایت در زمینه درمان ریشه بوده است.بیشتری مطالعات

بیشترین شکایات مربوط به حیطه  81در مطالعه حراجی و همکاران
آنها بیان کردند که انجام جراحی همراه  .درمانی جراحی گزارش شد

با عوارض بیشتر و در نتیجه مشکلات بیشتری را برای بیمار ایجاد 
شود. جه شکایت بیشتری از دندانپزشک معالج مییدر نت و کندمی
طور کلی در اکثر مطالعات انجام گرفته عمده شکایات مربوط به به

علت  بوده است.احی سه رشته پروتزهای دندانی، درمان ریشه و جر
تواند به تعداد بیشتر بیماران و به تبع آن میزان فراوانی له میأاین مس

های انجام شده در این سه رشته باشد. در مطالعه بیشتر درمان
زادگان بیشترین شکایات به ترتیب در حیطه جراحی، درمان صباغ

در  2121در سال  Jasim21در مطالعه  19د.و پروتزهای دندانی بو هریش
به درمانگاه  بیماران مراجعه لیدل نیترعیشاشهر بصره کشور عراق 

بود و نشان  ییبایز هایدرمان، درد دندان و به دنبال آن یدندانپزشک
با  هستند. یاز مردان به دنبال درمان دندانپزشک شتریکه زنان ب داد

و بیشتر در  استکه درد در دندانپزشکی یک اورژانس  ینتوجه به ا
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شود و احتمال درمان ریشه های پیشرفته دندانی ایجاد میپوسیدگی
 است.احتمال شکایت در این زمینه بیشتر  ؛یابدافزایش می

( در حیطه دندانپزشکی درصد1/3مورد ) 3از کل شکایات، تنها 
 688از تعداد  12همکارانکودکان ثبت شد. در مطالعه مجلسی و 

در  درصد( 13/2) مورد شکایت 14سال،  11پرونده شکایت طی 
قصور کم در این حیطه از زمینه دندانپزشکی کودکان بود که حاکی 

 است.
 6/91)، درصد بیشتری مطالعهاز کل شکایات بررسی شده در این 

در تأیید  کهبه دندانپزشکان عمومی اختصاص داشت درصد( 
تنوع وجود  له شاید به دلیلأاین مس است. 9-21های سایر مطالعاتیافته

 باشد.ندانپزشکان عمومی های دندانپزشکی توسط دبیشتری از درمان
دندانپزشکان ( از درصد75ما، درصد بالایی از شکایات ) مطالعهدر 

 31ه و همکارانزادلشکری عهمرد صورت پذیرفته بود. مطال
ی و (، خسروی ساماندرصد87) 22ه و همکارانزاد(، مهدیدرصد84)

و  درصد( 1/87) 21ی و همکارانهسوار(، شدرصد81) 51همکاران
کنند. نیز این موضوع را تأیید می درصد( 6/79) 17د و همکارانموح

های دندانپزشک، احتیاط تواند به دلیل اشتغال کمتر خانماین امر می
روانی آنها با بیمار  –بیشتر آنها در امر درمان و نیز روابط عاطفی 

که در بین  دادنشان و همکاران  Thomasه باشد. همچنین مطالع
های پزشکی بیشترین شکایات مربوط به گروه دندانپزشکی هگرو
و همچنین دندانپزشکان مرد بیشتر مورد شکایت قرار گرفته  است
تعارض بیشتر در  همچنین ذکر گردیده است که ایده وجود 11.بودند

عنوان دلیلی بر تواند به بین جنس مخالف و ملاحظات فرهنگی می
 41این یافته باشد.

و  1398بیشترین شکایت مطرح شده در سال در مطالعه حاضر 
پس از آن نیز روند کاهشی داشت. دلایلی مانند  و بود 1399سپس 

رشته دندانپزشکی، وارد زشی آموبهتر شدن کمیت و کیفیت برنامه 
شدن تکنولوژی و ابزارهای جدید و مدرن و بروزرسانی 

های عملی دندانپزشکان در حیطه علمی از طریق شرکت در کارگاه
تواند باشد. در مطالعه خسروی در این زمینه می لیدلا نیتراز مهم

طور کلی روندی رو به رشد عداد شکایات به ت 51سامانی و همکاران
های داشت که با توجه به افزایش تعداد دندانپزشکان و درمان

دندانپزشکی توجیه منطقی دارد. همچنین روند روبه رشد قیمت ارائه 
 تواند دلیل دیگری برای این افزایش باشد.خدمات می

های از مطب درصد( 3/83شکایات )در مطالعه حاضر، عمده 
 13و12و8-11بود و از این نظر با سایر مطالعات خصوصی صورت گرفته

همخوانی دارد. یک عامل مهم در این زمینه، هزینه بالاتر درمان در 
است های خصوصی و دولتی های خصوصی نسبت به درمانگاهمطب

و  رودکه متعاقب آن سطح توقع و انتظارات بیمار از درمان بالاتر می
ها در های خصوصی نسبت به درمانگاههمچنین تعداد بیشتر مطب

 تواند عامل دیگری باشد.سطح شهر می
 عدم ررأی باین پژوهش  در مورد بررسیهای در بیشتر پرونده

 9/21) شاکی و رضایتدرصد(  62/65) قصور و برائت دندانپزشک
درصد(  37/34) قصور دندانپزشک بر رأی موارد بقیه در ودرصد( 

و موحد  51نهمکارا خسروی سامانی ومطالعات  با د کهصادر شده بو
 31زاده و همکارانلشکریاما با مطالعات  ؛داشته مطابقت 61نو همکارا

درصد  2/53 با 22زاده و همکارانموارد قصور، مهدیدرصد  77/58 با
زادگان و صباغ درصد 3/43 با 71زاده و همکارانموارد قصور، ضامن

 بالای درصدمغایرت دارد. ور موارد قص درصد 9/52 با 19و همکاران
 است؛ برائت دندانپزشک شده به منجر مطالعه این در که شکایاتی

به نظر  ونگرفته  صورت آنها در علمی قصور که است معنی بدان
 با دندانپزشک نامناسب تعامل و رفتاررسد عوامل دیگری مانند می

ورد آطرح درمان، عدم بر خصوص در بیمار دنتوجیه نش ،بیمار
شکایت  ببرضایت آگاهانه س عدم کسبدرمان و صحیح هزینه 

 بوده پزشکی اصول اخلاق با مغایر آنها از یک ره که باشد شده بیمار
در مطالعه  بیمار خواهد بود. و جامعه پزشکی ضرر به نهایت و در

بیان شده است که در بسیاری از موارد شکایت از  رسولیحقگو و 
نحوه درمان با شکایت از رفتار دندانپزشک همراه بوده است که به 

های رسد عدم توانایی دندانپزشک در برقراری مهارتنظر می
شایان  8ت.ارتباطی مناسب با بیمار منجر به شکایات بعدی شده اس

یک از شکایات ثبت شده از متخصصان در این چدر هی ذکر است
پژوهش، درمانگر مقصر شناخته نشد که با مطالعه مجلسی و 

مورد  2 در در مطالعه مجلسی و همکارانمطابقت ندارد.  12همکاران
ه شکایات از متخصصین کودکان، قصور تشخیص داده شدمورد  4از 

دلیل  ما، بهمطالعه عدم قصور متخصصین در  درسبه نظر می 12است.
 علمی بیشتر متخصصین و تبحر ایشان در درمان و شاید اطلاعات
 .ف با بیمار باشدااختل بالاتر در حل توانایی و قوانین از بهتر آگاهی

 یوتریعدم ثبت کامپ ،مطالعه نیا یهاتیمحدود نیتراز مهم
ها در سازمان نظام مناسب ثبت پرونده هیرو کی فقدانها و پرونده
 بود. هاو ناقص بودن پرونده استان گلستان یپزشک

مختلف اثر عوامل شود به منظور بررسی بهتر موضوع و پیشنهاد می
های )استان بر شکایات از دندانپزشکان، یک مطالعه چندکانونی

بازنگری مده در جهت آدست بهمختلف( انجام شود و از اطلاعات 
 کوریکولوم آموزشی دندانپزشکی استفاده شود.

 گیرینتیجه
پروتز،  شاملشکایت موارد  بیشتریننتایج این مطالعه نشان داد که 

. دندانپزشکان اغلب مرد و دندانپزشک عمومی ندجراحی و اندو بود
 .شکایات به محکومیت دندانپزشک انجامید درصد33 بودند.

 مپلنتیا یو جراح ییبایز نهیدر زم شتریب یپروتز و جراح اتیشکا
 یدندانپزشکان عموم یموزشآ کولومیکور یبود که لزوم بازنگر
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 شود.یاحساس م

 ملاحظات اخلاقی
 یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک تهیکممطالعه مورد تایید 

رعایت  برای قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1402.252) گلستان
حیث رعایت محرمانه بودن  اصول اخلاق پزشکی خصوصاً از

ها در محل سازمان نظام پزشکی ها، بررسی پروندهاطلاعات پرونده
 نده محترم این سازمان انجام شد.استان گلستان و با حضور نمای

 حمایت مالی

نامه خانم بهینا بنی فاطمی برای اخذ درجه این مقاله حاصل پایان
ای در رشته دندانپزشکی از دانشگاه علوم پزشکی هی حرفردکت

معاونت ( 113369و مورد حمایت مالی )شماره مصوب  گلستان بود
 قرار گرفت.تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان 

 

 مشارکت نویسندگان
تفسیر ، هاآوری دادهجمع، انجام پروژهدکتر بهینا بنی فاطمی: 

 .تایید نسخه نهایی مقالهو  مقاله نوشتن نسخه اولیه، نتایج

تایید نسخه نهایی و  تفسیر نتایج، هاآنالیز داده عزیزه کریمیان:
 .مقاله

، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه دکتر امیررضا احمدی نیا:
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  نوشتن نسخه اولیه مقاله، تفسیر نتایج

 تعارض منافع
 .تضاد منافعی وجود نداردهیچ بین نویسندگان 

 تشکر و قدردانی
 پزشکی سازمان نظام کارکنان و تریاسنویسندگان این مقاله از 

؛ صمیمانه رساندندما را یاری  مطالعه این اجرای در استان گلستان که
 نمایند.تشکر می
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