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صون ماز خطا  شکایات بیماران استرس و هزینه زیادی برای دندانپزشکان دارد. دندانپزشکی هدف: و زمینه 

ت شناخ وان است. بررسی علل شکایات از دندانپزشکان نیست و اعتراض نسبت به خدمات حق مسلم بیمار

علل شکایات از  هدف این مطالعه ارائه تصویری از های پیشگیری، مهم است.علل نارضایتی در تعیین برنامه

 دندانپزشکان و آراء صادره از سازمان نظام پزشکی قم است.

های دهم گرفت. پرونها انجاپرونده شکایت این مطالعه مقطعی به صورت توصیفی، و با بررسی ها:روش و مواد

د. متغیرهای ررسی شب 1396لغایت  1392مربوط به شکایات از دندانپزشکان در سازمان نظام پزشکی از سال 

و  سن، جنسیت، تخصص، سابقه و عوامل رفتاری دندانپزشک و تجهیزات مرکز درمانی و همچنین سن

 .صورت پذیرفت SPSSافزار ها با نرمدادهیل انجام تحل. گردیدجنسیت بیماران ارزیابی 

زشکان زن بود. فراوانی از دندانپ %13ها از دندانپزشکان مرد و شکایت %87پرونده بررسی شد که  77 ها:یافته

قرار منع  %11 ( به دست آمد. از کل شکایات، در%1/48( بیشتر از بیماران مرد )%9/51شکایت بیماران زن )

ئت نیز رأی برا %7/24منجر به صدور رأی محکومیت و در  %2/53حه در دادسرا صورت گرفت. مصال %9ر تعقیب، د

ز مجهز تی ناشی اشکای و هیچ دانسته شدترین علت شکایات، قصور دندانپزشکان در اجرای خدمات صادر شد. مهم

، ندددر جریان بو درمان،هایی که به دلیل قصور و عدم تبحر در نبودن مرکز درمانی به ثبت نرسید. در پرونده

 داری در سن دندانپزشک و سابقه کار وی دیده شد.تفاوت آماری معنی

کیه تها با تتا ان واین تحقیق پس از دریافت کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی قم آغاز شد  ملاحظات اخلاقی:

 .داری و صداقت نگارش یافته استبر اصول اخلاقی، امانت

پزشک و بالاتر دندان . سناستمبالاتی دندانپزشکان در اجرای خدمات ن علت شکایت، بیتریمهم گیری:نتیجه

ی فرض ی خطر، نظریههگذار با عدول از نظریارتباط داشت. قانون  سابقه بیشتر آنها با شکایت از دندانپزشکان

لیت افع مسئورار را از بیم، اخذ رضایت درمانگرانحمایت از  برای قصور و تقصیر را پذیرفته است. در گام بعدی

ت ع مسئولیبب دفو در سومین گام، آگاهی پرستار یا بیمار از دستور درمانی اشتباه را س ه،دانست درمانگر

 ست.نیازمند اصلاح ا 496ماده « 1»تبصره  با 492. با این حال، تعارض ماده ددانپزشک می
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 مقدمه. 1

اساس اعتماد بیمار به پزشک و و بیمار بر پزشک رابطه

ف اطمینان از مهارت و طبابت او است. هرگاه پزشک از وظای

 تشخیصی و درمانی خود کوتاهی کرده و پیگیری و راهنمایی

، دهدلازم را طبق موازین پزشکی و قوانین رایج کشور انجام ن

ای در ه است. قصور و تقصیر حرفهمرتکب قصور پزشکی شد

ماده قانون مجازات اسلامی  145اساس تبصره ماده رطب، ب

-احتیاطی، بی( مشتمل بر چهار مصداقِ بی1392)مصوب 

 .(1) مبالاتی، عدم مهارت و عدم رعایت نظامات دولتی است

-شعنوان یکی از چالش برانگیزترین تنشکایت از پزشکان به

بر  ی راای آنان، علاوه بر این که زمان و هزینه زیادهای حرفه

کند، باعث بروز تنش قابل توجه پزشک و بیمار تحمیل می

شود و برای آنها و تأثیر منفی مستقیم بر کارکردشان می

 .(2) ر را در پی داردسلامت کشو هدررفت منابع در نظام

اعتراض نسبت به خدمات بهداشتی، به مثابه یکی از حقوق 

اخته های سلامت کشور شنمسلّم بیماران، از محورهای برنامه

 به باید قصور ارتکاب صورت در پزشک .(3،4) شده است

ن آو مسئولیت کیفری و حقوقیِ ناشی از  وارده خسارت جبران

 جبران .ملتزم باشد، وگرنه اجباراً بدان ملزم خواهد شد

خسارت مالی در پی  پرداخت از ایمحدوده تواندمی خسارت

-5) را شامل شود کیفری محکومیت تا محکومیت غیرکیفری

9).  

 در دندانپزشک 1375مصوب  اسلامی مجازات قانون اساسبر

 ضعوار نظیر جزئی آسیب اگر بیمار حتی به وارده آسیب برابر

 اربیم از قبلاً  آن که مگرشد، محسوب می ضامن باشد، بیماری

نظام  .(5) داشتمیکم، رضایت یا دست رضایت و برائت

-( این1375قوقیِ حاکم بر قانون تعزیرات )مصوب ح-فقهی

توسل پزشک به رضایت مکتسبه از بیمار و چنین بود که 

عملیات طبی »کیفری در قالب  بالتبع خلاصی از مسئولیت

ت رعای به ، منوط«علل موجهه جرم»به عنوان یکی از « مشروع

  .(11، 10) بود دندانپزشک طرف از بیمار استانداردهای مراقبت

ترین میزان شکایت در بیش ،1398در هفت ماه نخست سال 

رشته  مورد مربوط به 579قصور پزشکی نوبت نخست با 

مورد  209مورد آن به محکومیت و  370بوده که  دندانپزشکی

 454جراحی زنان و زایمان با  پس از آن، .ئه انجامیدبه تبر

و  290مورد، جراحی ارتوپدی با  396مورد، جراحی عمومی با 

بیشترین موارد شکایت را  مورد 261پزشکان عمومی با 

اند. قصور دندانپزشکان، طی سالیان متمادی در رتبه داشته

 دوم پس از قصور در رشته جراحی زنان و زایمان بوده، که

متأسفانه در سال گذشته به رتبه اول تغییر وضعیت داد؛ 

موضوعی که اهمیت بررسی علل قصور دندانپزشکان را ضرورت 

توجه به نتایج این تحقیق، از آن جهت با  .(12)د بخشمی

های آن مفید است که مندی از دادهمقاله حاضر مرتبط و بهره

های مختلف مرتکب قصور را بندی رَستهتغییر یا ثبات در رتبه

کند. در بازه زمانی مورد مطالعه، با سالِ پس از آن بررسی می

بیشترین شک، تغییر یا ثبات گرایش پزشکیِ دارای بی

های محکومیت بابت قصور درمانی، استنتاجات بعدی و توصیه

 دهد. های آتی را تحت تأثیر قرار میپژوهش

احتیاطی، ضعف مهارت یا مبالاتی، بیدندانپزشکان به جهت بی

عدم رعایت نظامات دولتی )نقض مقررات( از نظر حقوقی 

قصور دندانپزشکی شامل اشتباه  .(7)شوند مقصر شناخته می

در تشخیص، درمان یا مدیریت بیماری است. در صورت غفلت 

نظر و عدم مهارت دندانپزشکان در نظارت بر درمانگرِ تحت

بیمار گردد، دندانپزشک  دندانپزشک موجب ایراد خسارت به

واجد مسئولیت حقوقیِ نیابتی خواهد بود و او و درمانگرِ فرعی، 

. (4)یت حقوقی به نسبت میزان قصور دارند متضامناً مسول

پزشکان عبارتند از: ها علیه دندانعوامل شکایت ترینمهم

عوامل رفتاری، نارسایی در ارائه آگاهی به بیمار و اطرافیان در 

بینی، گرانیِ نامتعارفِ پیش مورد عوارض احتمالی و غیرقابل

نبودن معاینه و هزینه درمان، تحریک سایر همکاران، کامل

تکمیل پرونده، انتخاب اشتباه بیمار، عدم روزآمدیِ دانش و 

حظات فرهنگی و سن بیماران، تبحر، عدم اهتمامِ بایسته به ملا

صلاحیت. عوامل رفتاری )مصادیق  کارگرفتن افراد بدون به

سوءرفتار( مانند لحن، کلمات و رفتار مغایر کرامت انسانیِ 

دهی و انجام بیمار و عوامل مدیریتی مانند بدقولی برای وقت

های مختلف در انجام فعالیت درمانی و امثال کار، و ناهماهنگی
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های در کل، عوامل مدیریتی بیشتر معطوف به مؤلفه آن است.

, 4)ای، و عوامل رفتاری عموما ناظر بر رفتار انسانی است حرفه

7). 

 نتهرا دندانپزشکان شکایت از مورد 70 متوسط طور به سالانه

 شکایات گردد و فراوانیمی ارسال قانونی پزشکی سازمان به

 از کل شکایات %10نزدیک  تهران دندانپزشکان از شده ثبت

 قابل تأمل است؛ که تهران متخصص و عمومی علیه پزشکان

ت ورد اشتباهات دندانپزشکی و شکایامدر Collett .(13)است 

مربوط به آن به این نتیجه رسید که شکایات در پیشه 

 تر از شکایات علیهدندانپزشکی با سرعت زیاد و فزاینده

عضی پزشکان در شیب صعودی تند است. همچنین اگر ب

های طرف شوند مانع هزینهاشتباهات دندانپزشکی فورا بر

ز یکی ا .(14)شود های قضایی میاضافی مانند بیمه و چالش

علل رشد شکایات، افزایش آگاهی جامعه و آشنایی بیشتر 

ز ه ابیماران به حقوق فردی و اجتماعی خود و استفاده فزایند

خدمات مشاوران حقوقی است. ضعف آگاهی از مسائل حقوقی 

ال شان در قبو مقررات حاکم بر حرفه دندانپزشکی و مسئولیت

بیماران و دیگر اشخاص حقیقی و حقوقی نیز در افزایش 

گرچه تحقیقات  .(4)شکایات بیماران تأثیر بسزایی دارد 

فراوانی نشان داده است تعیین قلمرو مسئولیت در حوزه 

بهداشت و سلامت در عصر حاضر پیچیده است و تفکیک این 

ها در باب مدنی، کیفری و انتظامی نیازمند پاسخگویی

ای است حرفهای و حتی فوقهای عمومی و حرفهروشنگری

های کیفری و چه، گاه تفکیک دقیق بین مسئولیت ؛(15)

کیفری و مدنی در حوزه پزشکی حتی برای کارشناسان شبه

هم مشکل است، چه رسد به بیماران معترض به دندانپزشک 

 یزاناند. لذا هرچه در مکه از اقشار غیرمتخصص در این حوزه

مسئولیت بیشتر پژوهش گردد، نرخ نظم و امنیت و سلامت 

 رود.  ر میبالات

در تحقیقی که توسط فاطمه شهسواری و همکاران در سال 

پیرامون بررسی فراوانی شکایات علیه دندانپزشکان  1389

انجام شد  1387تا  1380های شاغل در تهران بین سال

در به ترتیب ، شکایتح طران بیشترین میزمشخص گردید 

لیل د بهو بوده، که ندو احی اجر، تزوشته تخصصی پررمینه ز

توسط بیشتر ها رشتهین ران در ابیمان ماش و درنی پذیراوافر

ها از ن بوده است و بیشترین میزان شکایتنپزشکااندد

و در لتی ی دوهاهمانگااز آن دربعد های خصوصی و بـطـم

ین در انیز ر قصوان میزو ست ده انشگاهی بوداکز انهایت مر

ها، این یافته .(16)گزارش شده است کز به همین ترتیب امر

شناسیِ جرایم شناختی موضوع )علتاهمیت تحلیل جرم

های غیرعمد و محکومیت دندانپزشکان( را از دید برخی نظریه

طبق دهد. نشان می« نظریه فشار اجتماعی»شناسی مانند جرم

این نظریه، عامل اصلی بسیاری از جرایم، تشدید شکاف 

طبقات ضعیف نسبت طبقانی و ایجاد حس انتقام اجتماعی در 

شناسی، به مثابه به طبقات غنی و موفق و مرفه است. جرم

گر راهکارهای پیشگیری از دانش شناخت علل جرایم و ارائه

داند که در بزه، فراوانی شکایت از اطباء را ناشی از عواملی می

صدر آنها، عدم احساس همبستگی اجتماعی میان بیمارانِ 

دندانپزشکان مشهور و موفق  طبقه ضعیف با اطبائی همچون

قرار دارد. برخی شکایات، ناشی از ریشه روانیِ احساس تبعیض 

طبقاتی و تمایل به ایجاد دردسر قضایی برای طبقات موفق 

 توسط طبقات متوسط و ضعیف جامعه است. 

ر همچنین در نتایج تحقیقی بر بررسی شکایات دندانپزشکی د

قگو و حکه رزا  1384-91های سازمان نظام پزشکی بین سال

اند مشخص شد که منتشر کرده 1395سیما رسولی در سال 

( و %7/41بیشترین درصد شکایات مربوط به نحوه درمان )

کمترین درصد شکایات مربوط به تشخیص و طرح درمان 

مل این نشانگر وفور عوا .(13)( بوده است %9/2دندانپزشک )

اجراییِ جرایم غیرعمدی دندانپزشکان است و از حیث 

 شناختی، ضعف دانش سهم چندانی در قصور نداشته ورمـــج

ری شناختی که بر نقش یادگیهای جرملذا آن دسته از نظریه

ه ظرینانواع ترفندهای در بزهکاریِ شغلی تأکید دارند )مانند 

دارد بر موضوع صدق ن«( یادگیری اجتماعی»شناختی رمــج

(17).   

بررسی میزان پراکندگی شکایات و نوع و میزان آن و نحوه 

پیشگیری از دعاوی علیه دنداپزشکان و دانشجویان 
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ای آنها نیز مفید منظور تقویت آینده حرفهدندانپزشکی به

است. همگرایی یا ناهمگرایی رویکرد دانش دندانپزشکی یا 

های قانونیِ مترتب بر دانش حقوق در زمینه مسئولیت

های ناشی از درمان دندانپزشکی، اهمیت فراوانی در بـیـآس

های کیفری، مدنی و انتظامیِ امنیت شغلی و مسئولیت

ای در خصوص تاکنون مطالعه .(18)دندانپزشکان دارد 

ت، شکایات بیماران از دندانپزشکان استان قم صورت نگرفته اس

هدف این مطالعه ارائه تصویری از علل شکایات از دندانپزشکان 

و عوامل مرتبط با آن )در سازمان نظام پزشکی( در استان قم 

 باشد. چنینمی 1397دای سال تتا اب 1392های طی سال

از  را سلامت دهان خدمات ارائه نظام موجود وضعیت تصویری

 سلامت دماتخ با مرتبط شکایات و حیث شاخص نرخ تخلفات

 خواهد روشن سلامت گذارانسیاست در استان قم برای دهان

های قانونیِ افزایش کرد. تحلیل حقوقی این موضوع )زمینه

-های حقوقی میان بیمارن و دندانپزشکان( و تحلیل جرمتنش

شناختیِ این موضوع )عوامل موثر در افزایش جرایم غیرعمدیِ 

  گردد.میتشریح دندانپزشکان( در این مقاله 

 

 . ملاحظات اخلاقی2

کی این تحقیق پس از دریافت کد اخلاق از دانشگاه علوم پزش

اصل آغاز شد.  IR.MUQ.REC.1397.171قم با شماره 

منشور حقوق  4اساس بند رعایت حقوق بیمار بر رازداری و

 کهضمن این ؛بیماران در رابطه با محتویات پرونده رعایت شد

ان نآنام  و رعایت شد دانپزشکان نیزاین اصل در رابطه با دن

 جرادامات به شرح ذیل امحرمانه باقی ماند. در این خصوص اق

 هاد در پرسشنامهها بدون نام و با کاطلاعات پرونده-1گردید: 

ها حداقل افراد به هویت پرونده-2 ها وارد شدند.و فرم

رد یا احیانا ف-3)ترجیحا یک نفر(. دسترسی خواهند داشت 

دی که به هویت صاحبان پرونده دسترسی دارند، مشخص افرا

 شدند.

 

 

 

 ها  مواد و روش. 3

صورت توصیفی و با بررسی پرونده این مطالعه مقطعی به

شده در  ی ثبتهاها در گذشته انجام گرفت. پروندهشکایت

 درشکایت از دندانپزشکان با موضوع سازمان نظام پزشکی قم 

 مورد ررسی شد. جمعیتب 1396تا  1392های سالبازه 

 دهندهدندانپزشکان عمومی و متخصصِ ارائه شامل مطالعه

 آنان از های شکایتهپروند که استدندانپزشکی در قم  خدمات

-ام پزشکی مختومه شده بود. نمونهظارائه به سازمان ن از پس

های و کلیه پرونده صورت گرفتگیری به صورت سرشماری 

د مطالعه وارد مطالعه شدند. های مورمطرح در طی سال

که  انجام یافت،لیست گردآوری اطلاعات با استفاده از چک

اطلاعاتی از قبیل سن و جنسیت بیمار و درمانگر، سابقه، 

تبحر، نوع درمان، هزینه درمان، نحوه رفتار دندانپزشک، 

های لازم پس از درمان، یزان مراقبتمتجهیزات مرکز درمانی، 

ن )غلط یا ناقص بودن( را شامل میشد. میزان درستی درما

همچنین سوالاتی در خصوص دلیل شکایت، سرانجام شکایت 

ها آوری دادهترین علل طرح شکایت در چک لیست جمعو مهم

-های شکایت تکمیل شدند. پروندهبود که با استفاده از پرونده

هایی که اطلاعات ناقص داشتند یا مربوط به شکایت از دیگر 

از موضوع مطالعه خارج  شناخته شدندپزشکی  هایشاخه

ها در سازمان نظام پزشکی قم از لحاظ شدند. فراوانی پرونده

آراء صادره و از حیث متغیرهای مورد مطالعه مورد ارزیابی قرار 

خصوصا از حیث رعایت  پزشکی اخلاق رعایت گرفتند. جهت

 ظامن سازمان محل در هابررسی پرونده ها،همحرمانگی پروند

پژوهشگر انجام شد و  توسط لیستچک تکمیل و قم پزشکی

ها وارد شد. ها بدون نام و با کد در فرماطلاعات پرونده

های آماری  و با تست spss20افزار اطلاعات با استفاده از نرم

مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت   T testکای اسکوئر و 

 دار تلقی شد.معنی p< 05/0و 

 

 هافتهیا. 4

پرونده شکایت از دندانپزشکان  77مطالعه حاضر بر روی 

ر سازمان نظام د 1396تا  1392های استان قم طی سال
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پزشکی قم انجام شد. نتایج توصیفی شکایات از دندانپزشکان 

گزارش شده است. نتایج نشانگر آن است  1شهر قم در جدول 

و  %26با  1394 که بیشترین درصد شکایات مربوط به سال

ها طرح  شده است. بیشتر شکایت %4/23با  1395سپس سال 

( طرح %9/51( و توسط بیماران زن )%87از دندانپزشکانِ مرد )

شده بود. همچنین بیشتر شکایات از دندانپزشکان عمومی به 

( تا متخصصین %01/87مورد معادل  67) استثبت رسیده 

 (.%99/12مورد معادل  10)

کایات مطروحه علیه دندانپزشکان در های شاز کل پرونده

( به %1/2مورد ) 2دادسرای انتظامی سازمان نظام پزشکی قم، 

( قرار %11مورد ) 8دلیل عدم ارائه مستندات مختومه شد. در 

( مصالحه در دادسرا صورت گرفته %9مورد ) 7منع تعقیب، در 

( قرار تعقیب )جلب به دادرسی، از %9/77مورد ) 60است و در 

پس اصطلاحاً قرار تعقیب( صادر شده است. از میان این این 

( در هیئت بدوی تعیین تکلیف %8/46پرونده ) 36پرونده،  60

( در هیئت تجدید نظر به سرانجام %1/31پرونده ) 24شدند و  

پرونده  77مورد از  41ن محکومی کل آمار ،رسیدند. در نهایت

 77مورد از  19شدگان هتبرئ ( و کل آمار%2/53بود )معادل 

ترین بندی مهم( اولویت1(. نمودار )%7/24پرونده بود )معادل 

شده های مطالعهاساس پروندهبر علل شکایت از دندانپزشکان را

مبالاتی در درمان و دهد، که گویای درصد بالای بینشان می

و هیچ شکایتی ناشی از مجهز  است( %7/72اجرای خدمات )

. نتایج استد( به ثبت نرسیده درص 0نبودن مرکز درمانی )

داری بین آزمون کای اسکوئر نشان داد که ارتباط آماری معنی

یک از علل طرح شکایت از بیماران با هیچ جنسیت

مبالاتی در درمان، عدم تبحر در درمان، دندانپزشکان شامل بی

ندادنِ بایسته به بیمار و اطرافیان، عدم تناسب هزینه  آگاهی

ت خدمات، نامرتبط بودن تحصیلات با مداخله درمان با کیفی

درمانی، نقض اخلاق درمانگری، ضعف اطلاع دندانپزشک از 

(. P>05/0قوانین و مجهز نبودن مراکز درمانی وجود نداشت )

داری بین جنسیت دندانپزشکان همچنین ارتباط آماری معنی

زشکان به جز ـکایت از دندانپـلل طرح شـک از عـیبا هیچ

عبارتی، جنسیت لاتی در درمان وجود نداشت. بهمبایـب

است  واقع نشدهدندانپزشکان دلیل مؤثری بر طرح شکایت 

(05/0<Pاما بر .)مبالاتی در درمان در اساس آزمون مذکور، بی

به دست آمد، در حالی که  %6/80دندانپزشکان مرد برابر با 

بود و گزارش شده  %20این میزان در دندانپزشکانِ زن برابر با 

 روددار به شمار میاین اختلاف از نظر آماری معنی

(001/0>P نتایج آزمون کای اسکوئر همچنین نشان داد که .)

یک داری بین تخصص دندانپزشکان با هیچارتباط آماری معنی

از علل طرح شکایت از دندانپزشکان وجود نداشت. به تعبیر 

کایت دیگر، تخصص دندانپزشکان دلیل موثری بر طرح ش

  .(P>05/0) تشخیص داده نشد

بودنِ دندانپزشکان  تی مستقل نشان داد که مسن آزمون

(046/0=P( ِو سابقه کاریِ زیاد )047/0=Pآنها از عوا ) ملی

ر مبالاتی دبوده که با شکایت از دندانپزشکان به دلیل بی

 تایجداری را نشان داد. همچنین ندرمان، ارتباط آماری معنی

شاخص عدم تبحر به دست آمد. بدین تفصیل که مشابهی در 

(  P=024/0( و سابقه بیشتر )P=038/0سن بالاتر دندانپزشک )

لیل که با شکایت از دندانپزشکان به د دانسته شداز عواملی 

 فاوتداری را نشان داد. اما تعدم تبحر، ارتباط آماری معنی

( و سابقه کار P=543/0داری در سن دندانپزشکان )معنی

(645/0=P آن تعداد از ایشان که به دلیل آگاهی ندادن )ه ب

 لیلدبیمار، شکایت شده بود با دندانپزشکانی که از آنها به 

 .  (2)جدول آگاهی ندادن به بیمار شکایت نشده بود، دیده نشد

 

 . بحث5

شده در سازمان نظام  در این تحقیق، فراوانی شکایاتِ ثبت

از  1396تا  1392های سالپزشکی قم از دندانپزشکان طی 

های سن و جنسیت دندانپزشک، سن و جنسیت جهت شاخص

شده و علل شکایات مورد ارزیابی بیمار، نتیجه شکایاتِ طرح

و  1394 قرار گرفت. بیشترین درصد شکایات مربوط به سال

روند کاهشی  96انجام شده و در سال  1395سپس سال 

شده است به  انجام شهدم در که است. مطالعه مشابهیداشته 

 داد نشان ای نیز در تهرانو مطالعه (19)نتایج مشابهی رسیده 

نفر از مردم  100000هر  از نفر 1/1متوسط  طوربه سالانه که
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 العه دیگریمط .(20)کنند تهران از دندانپزشکان شکایت می

 مختلف هایسال در هاپرونده تعداد در تهران نشان داد که

 کاهش عاتمراج به مرور 1390تا  1384از  که شد مشخص

 ارجاع دادسرای انتظامی پرونده به یافته است. در بقیه موارد،

 هیئت بدوی به پرونده نهایی، رأی صدور برای نهایتاً و شده

 پزشکانی کهشده است. اکثر دندان ارسال پزشکی نظام سازمان

، مرد بودند. نتایج مشابهی در استآنها شکایت شده  از

به علت اشتغال بیشتر مطالعات قبلی گزارش شده است که 

آمیز پذیری و انجام اعمال مخاطرهریسکد دندانپزشکان مر

بیشتر و همچنین فزونیِ احتیاط دندانپزشکانِ زن و برقراری 

از طرفی، شاکیان  .(21-19)روانی با بیمار -بهتر روابط عاطفی

. علت این امر، فزونیِ ودبمونث کمی بیش از شاکیان مذکر 

کنندگانِ خانم در مقایسه با آقایان برای دریافت تعداد مراجعه

ها و نیز این که خدمات دندانپزشکی، و آزادتربودنِ وقت خانم

کنندگان اصلی خدمات زیبایی دندانپزشکی که معمولا دریافت

ها هستند. ارتباط آماری با نارضایتی همراه است عموما خانم

یک از علل طرح اری بین جنسیت بیماران با هیچدمعنی

شکایت از دندانپزشکان وجود نداشت. به عبارتی، جنسیت 

است؛ که این  واقع نشدهبیماران دلیل مؤثری بر طرح شکایت 

همسو است و  Vehkalahtiهای موحد و با نتایج پژوهش

, 18)نشانگر وسعت طیف شکات، فارغ از جنسیت آنان است 

22). 

 دست آمده از مطالعه ما فراوانی شکایات علیه نتایج به

ه دهد؛ کدندانپزشکان عمومی را بیشتر از متخصصان نشان می

 لیلداین با نتایج بسیاری از مطالعات مشابه همخوانی دارد. 

ان می از ارجاع بیماراین وضعیت، خودداری دندانپزشکان عمو

پیچیده به متخصصان مربوطه و اطلاعات علمی و مهارت 

ل ت حبیشترِ متخصصان و فزونیِ آگاهی آنها از قوانین و مهار

 .(23, 16)اختلاف با بیمار باشد

نتایج آراء صادره، عموماً از نوع قرار تعقیب و رأی محکومیت 

پزشکان در دهنده درستیِ شکایات از دنداناست. این امر نشان

اکثر دعاوی بوده و با نتیجه محکومیت دندانپزشک همراه 

است. این نکته از این جهت قابل تأمل است که  گشته

های درمانی، احتیاط دندانپزشکان باید در انجام فعالیت

 بیشتری بنمایند.  

ر مبالاتی دترین علت شکایت از دندانپزشکان، بابت بیمهم

ه به سایر علل شکایات، از جمل که نسبت دانسته شد،درمان 

.. رمان و.دبودنِ هزینه  ندادن به بیمار، گزاف عدم تبحر، آگاهی

عات . نتایج مشابهی در برخی مطالبودطور چمشگیری بیشتر به

تی به مبالابی .(26-24, 21-19, 13)شود قبلی دیده می

 سیدنِ اقدامات و مداخلات درمانی بهکاری و نرمعنای کم

ارز بیق حداقلِ استانداردهای درمانی مورد انتظار است. از مصاد

ر و شایع آن، عدم ثبت و ضبط دقیق و مستند وضعیت بیمار د

قبل و بعد از ارائه خدمات درمانی، انتخاب طرح درمان 

نامناسب و عدم ارجاع بیماران دشوار به متخصصان است. 

بل از قحال دقیق، دنبال اخذ شرح  گر دندانپزشک بهبنابراین ا

ت و رائآغاز درمان اقدام به اخذ رضایت و ترجیحاً به انضمام ب

بیمار را انجام اقدامات تشخیصی ضروری بنماید و وضعیت 

اع دف اساس آن، طرح درمان علمیِ قابلمستنداً ثبت نماید و بر

ر ماان را به بیارائه دهد و فواید و مضرات احتمالی طرح درم

 وان علمی و عملیتوضیح دهد؛ همچنان که صرفا در حد ت

ه ه بهایی کخود اقدامات درمانی انجام دهد. در بررسی پرونده

د بودنمبالاتی و عدم تبحر در درمان رسیدگی شده دلیل بی

زونیِ فبودنِ سن دندانپزشک و  بالا است کهاین نتایج نشانگر 

کان پزشد که با شکایت بیشتر از دندانسابقه آنها از عواملی بو

ه تواند افزایش سن و کاهش حوصلارتباط داشت؛ دلیل آن می

 یشچنین این مورد باشد که با افزاو دقت دندانپزشکان و هم

یابد و افزایش می مجموع در سنوات کار، تعداد بیماران،

ی هایدهگردد. در پرونداد خطا نیز تبعاً افزون می احتمال رخ

بخشی به بیمار بود تفاوت دلیل شکایت، ضعف آگاهیکه 

شد. های دموگرافیک دندانپزشکان دیده نداری در ویژگیمعنی

حقگو نشان داد که ضعف  و Lopez-Nicolas نتایج مطالعات

ارد. دات ارائه اطلاعات به بیماران تأثیر بسزایی بر میزان شکای

(13 ,27). 

یکی از مسائل حوزه فقه و حقوق پزشکی، اخذ برائت از بیمار 

جهت رفع مسئولیت است. قانون مجازات اسلامی سابق 
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( 2بند ) نظر رسید.به ( نیز در این زمینه مبهم 1375)مصوب 

رضایت بیمار، مشروعیت عمل -آن قانون، با سه شرط  59ماده 

عمل  -طبی، رعایت موازین فنی و علمی و نظامات دولتی

، 295ماده « ب»دانست، اما در بند پزشک را غیرمجرمانه می

پزشک و دندانپزشک و دیگر اقسام اطباء را ملزم به پرداخت 

نمود. به علاوه، میالجه متعارف دیه در قبال زیان ناشی از مع

رویکرد غالب فقهی، پزشک را  ن، با پیروی ازقانوآن  319ماده 

دانست و در هر شرایطی مسئول خسارات ناشی از درمان می

، اخذ برائت را به شرط اخذ رضایت قبل از 322تنها در ماده 

درمان و فقدان عمد و قصور، تنها راه معافیت از مسئولیت 

 .(28) بود مقرر کرده

تر روزآمدتر و کارآمد ،1392 مجازت اسلامی مصوب اما قانون

بود.  است که تابع رویکرد سنّتیِ فقهیِ مذکور 1375از قانون 

 ر مرزاطباء کشور و ابهامات دی اعتراضات جامعه رشد فزاینده

 های محدودبودنِ متنمفهومی میان رضایت و برائت و چالش

دم عهای پزشکی به عبارات دالّ بر فقط رضایت و نامهرضایت

خذ ها به انامهصراحت عباراتِ رایجِ مندرج در اغلب رضایت

و  و معضلات متعددِ مترتبّ بر آن، -علاه بر رضایت-برائت 

ء دانان همسو با رویکرد اطباهای حقوقژوهشها و پتحلیل

ب گذار در قانون جدید مجازات اسلامی )مصوموجب شد قانون

(، از حکم سابق خود عدول نمود و در صورت عدم 1392

د، دانبتقصیر پزشک، بدون این که اخذ برائت از بیمار را لازم 

مل عحکم به عدم مسئولیت پزشک داد. بنابراین اخذ برائت در 

م یده و ثأثیری در رفع مسئولیت مدنی پزشک ندارد و لازفا

 .(31-29)نیست 

ی ی خطر، نظریهگذار در اولین گام با عدول از نظریهقانون

فرض قصور و تقصیر را پذیرفته است. در گام بعدیِ حمایت از 

لیت پزشک دانسته پزشکان، اخذ رضایت از بیمار را رافع مسئو

است. و در سومین گام، آگاهی پرستار یا بیمار از دستور 

با  .(32)داند درمانی اشتباه را سبب دفع مسئولیت پزشک می

 496ماده « 1»و تبصره  492این حال، تعارضی که بین ماده 

در حالت . (33)خورد، که باید آن را تعدیل کرد به چشم می

اجتماع سبب و مباشر )پزشک و پرستار( که پزشک دستور 

کند شایسته نیست از پزشک و صادر کرده و پرستار عمل می

 فعلدندانپزشک غلفت کرد و رابطه سببیت بین قصور ترک

ی وی با نتیجه )ورود آسیب به بیمار( را به صرفِ فعلِ گونه

مقطوع و ک( دندانپزش یک مباشرِ غیرمستقل )پرستار یا کمک

. ناگفته نمانَد در این خصوص، قیاس منتفی دانست

ی دندانپزشکی با پزشکی گاهی درست نیست؛ چون عمده

شود و میزان فرایند درمان توسط خود دندانپزشک انجام می

مداخله مستقیم دندانپزشک در انجام درمان، بسیار بیشتر از 

لیت بیشتری در مداخله مستقیم پزشک است و پرستار، مدخ

دندانپزشک در انجام درمان دارد. با این حال،  مقایسه با کمک

مانیِ مستقیم و اثرگذار توسط کمک برخی مداخلات درانجام 

استریل کردن و آماده کردن وسایل دندانپزشک از جمله 

دندانپزشکی، ساکشن کردن محل جراحی، کنار زدن مخاط 

ش کرد؛ چه، در این را نباید فرامودهان حین جراحی و... 

شد که رابطه سببیت میان رفتار  موارد، مجدداً بدین قائل

دندانپزشک با نتیجه )ایراد آسیب به بیمار( قطع شده، زیرا 

به رغم این ایراد  دندانپزشک عامل تقصیر مجرمانه است. کمک

 1392گذار در قانون مجازات اسلامی قانونی، همین که قانون

( که مبتنی بر نظر 1375قانون مصوب از مبنای سابق خود )

آمیز عدول نموده و در اقدامی ستایش ،(34)مشهور فقهی بوده 

نظر غیرمشهور فقهی را پذیرفت، گام مهمی در کاهش شکایات 

قی، علیه پزشکان و دندانپزشکان است و وکلا و مشاوران حقو

شدنِ  به افرادِ مایل به طرح شکایت علیه دنداپزشکان، محدود

های حقوقیِ اطباء از جمله دندانپزشکان در قانون مسئولیت

شوند؛ نسبت به قانون پیشین را متذکر می 1392مصوب 

های متعددی نیز ضرورت اصلاح قانون همچنان که در پژوهش

نپزشکان های دندامجازات اسلامی به هدف کاهش محکومیت

)از حیث محدودسازی دامنه مسئولیت قانونی، و نه از جهت 

کاهش موارد قصور یا دیگر عوامل کاهش شکایات( مکررا از 

گذار مطالبه شده بود؛ حقوق، این همیاری را با طب، به قانون

 .(7)ثمر رساند 

شود  در مجموع، چنانچه قصور دندانپزشک موجب فوت بیمار

قانون مجازات اسلامی )فصل دیات( و ماده  291مشمول ماده 
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این قانون )فصل تعزیرات( است؛ زیرا برائتِ حاصله، منوط  616

به عدم تقصیر است و دندانپزشک مقصر، حتی در فرض اخذ 

برائت از بیمار همچنان واجد مسئولیت کیفری است. گرچه در 

نی رافع مسئولیت اخذ برائت پیش از مداخله درما 495ماده 

کیفری اعلام شده است، اما علاوه بر نقدهای وارد بر این ماده 

بر این  (31)در این مقاله، این نقد نیز توسط محققان دیگر 

بایست شامل پرستارانی که ور میماده وارد شده که ماده مذک

اند بشود و آنان واقع شده 496ماده  1متأسفانه مشمول تبصره 

کفایت رضایت و »را نیز مانند دندانپزشکان، تابع رژیم حقوقیِ 

قرار دهد. « عدم لزوم اخذ برائت، البته به شرط عدم تقصیر

حتی با فرض چنین اصلاحی، نظام مسئولیت حقوقی پرستاران 

ای دارد که به نشدهدندانپزشکان مشکلات قانونیِ رفع و کمک

از جمله درج  ؛(35)تفصیل در برخی مقالات نقد شده است 

، «اینقض وظایف صنفی و حرفه»عبارات کلی و مبهمی مانند 

در مواد « امور مغایر حیثیت صنفی»و « شؤونامور خلاف »

)مصوب « قانون ایجاد سازمان نظام پرستاری ج.ا.ا.»مختلفی از 

(. 1383)مصوب « قانون سازمان نظام پزشکی ج.ا.ا.»( و 1380

راهنمای عمومی ( »1397با این حال، در نسخه اخیر )مصوب 

ی سازمان ای و شاغلین حِرَف پزشکی و وابستهاخلاق حرفه

تحول چشمگیری « نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

گفته رخ داده و عبارات نسبت به قوانین و مقررات مبهمِ پیش

« 58»و « 4»، «2»مبهمِ مذکور تکرار نشده است؛ چه، مواد 

این راهنما ملاک عرفی با معیار صنفی و به تشخیص مرجع 

رر مق« رفتارهای مخالف شئون»صلاح برای احراز انضباطی ذی

رو، دغدغه حقوقی در مورد نحوه استناد به نموده است و از این

نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و آیین« 6»ماده 

ی پیش از این ای بسیار کمتر از دورهحرفه پزشکی، دغدغه

 تحولات تقنینیِ صنفی است. 

آنچه در پاراگراف فوق بحث شد، از منظر حقوقی )مجازات 

شناختی ر به صدمات( بود. اما از دید جرمقصور پزشکی منج

شناسی قصور به منظور اتخاذ تدابیر رفتاری و آموزشی )علت

برای پیشگیری از قصور( باید گفت تمایل برای پیشگیری از 

های در سیستم آموزشی ایران وجود دارد. ارزش شکایات

های تئوری در آموزش عمومی و اخلاقی و قانونی قسمت

شکی هستند و دانشجویان باید با سوالات تخصصی دندانپز

اخلاقی حرفه خود آشنا شده و حل مشکلات اخلاقی و قانونی 

افزاییِ حقوقیِ مربوط به حرفه خود را فراگیرند. ضروت دانش

منظور پیشگیری از قصور و اطلاع از ابعاد دندانپزشکان به

-حقوقی مداخلات درمانی، مورد توجه قریب به تمامی پژوهش

اند، ردهـکایات اشاره کـکی که به مسائل شـدندانپزشهای 

های اخلاقی و ارزشافزون بر موارد فوق،  .(36)باشد یـم

ش دندانپزشکی باید به های تئوری در آموزقانونی قسمت

رغم تبیین موضوعاتی نیز بپردازد که اگرچه سالهاست به

ها همچنان مورد غفلت واقع شده و مورد هشدار برخی پژوهش

اخلاقی هستند. کاملا غیر شکاند، اما بیع نشدهمنع قانونی واق

موادهای مورد استفاده در یک نمونه، استفاده از زیست

دندانپزشکی است که با اعتماد کامل به سازندگان این مواد، 

گیرد، در حالی که مورد استفاده دندانپزشکان قرار می

های کند با مطالعه پژوهشمسئولیت دندانپزشک اقتضا می

ئه فروشندگان این ماد اکتفا نکنند معتبر، به اطلاعات مورد ارا

و قبح ایجاد خطر شدید برای بیمار و نیز خود )دندانپزشک( را 

 با توجیه عدم ممنوعیت قانونی، ناچیز نشمارند. تحقیقات

برابر استاندارد در  27نشانگر وجود جیوه به میزان  طباطبایی

بزاق بیمارانِ دارای پرکردگی با آمالگام و وجود رابطه بین 

های یزان جیوه مجود در کبد و کلیه جنین با تعداد پرکردگیم

آمالگام در مادر و نیز میزان بالای جیوه در موها و ادرار پرسنل 

 . (37) دندانپزشکی است

ده ستفا، انپزشکیاندر دمودر افاقد صلاحیت اد فری اگیرربهکا

و در نپزشکی با تعرفه خیریه( اندز )دتابلو با متن غیرمجااز 

تر از حد استاندارد، عدم رعایت نکات بهداشتی و اندازه بزرگ

استریلیزاسیون، مانند استریل نکردن سر توربین بعد از هر 

بیمار، عدم تهیه پاراوان سربی، عدم تهیه اتوکلاو و تست 

های عفونی خطرناک، استفاده از فور مربوطه، عدم تفکیک زباله

خراب بدون مصرف تست فور و عدم حضور مسئول فنی در 

های برآمده از . این دادهاز قصور هستند یکلینیک، مصادیق

تحقیق میدانیِ موضوع گزارش در این مقاله، در تطبیق با ابعاد 
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حقوقی، نشانگر آن است که مصادیق مزبور، از منظر قانون 

-مجازات اسلامی و نظام قضایی کشور، قصورهایی به شمار می

صدمات بدنی  روند که موجب مسئولیت کیفری دندانپزشک در

گردند که مستوجب پرداخت دیه و کیفر تعزیری در قانون می

  مجازات اسلامی است.

و  اما علاوه بر مقوله مسئولیت کیفری که پس از تحقق قصور

دهد، پیشگیری از وقوع جرم غیرعمدی صدمات بدنی رخ می

دو دسته تدابیر پیشگیری وضعی از قصور در قالب 

محور( و پیشگیری ، فرصتمحوردندانپزشکان )وضعیت

-محور، اخلاقمحور، آموزشاجتماعی از قصور ایشان )انسان

 شناسی به منظورمدار( قابل تقویت است؛ که در دانش جرم

 اجتناب از اکتفا به مجازات و توجه به احتراز از جرایم

ا بسه غیرعمدی از طریق اهتمام به تدابیر پیشگیرانه )در مقای

 . یکیمجازات( شرح و توصیه شده است تدابیر واکنشی، یعنی

از تدابیر پیشگیری از شکایت مبتنی بر ادعای قصور 

 است.قرارداد درمان دندانپزشک و پزشک و پرستار، انعقاد 

یک از عقودی است که برای هرجمله از این نوع قرارداد، »

 طرفین آن، یعنی بیمار و پزشک )یا مرکز درمانی( تعهدات

ات عهدارد، تعیین دقیق حدود و ثغور این تمتقابلی را در پی د

قش نویژه تضمین حقوق بیمار در اجرای بهتر عقد درمان و به

ه بایران عدم توجه کافی نظام حقوقی  .(38)« به سزایی دارد

ه باو  بخشی به بیمار و التزامنقش این نوع قرارداد در آگاهی

مفاد قرارداد به مثابه راهکار موثر کاهش شکایات علیه 

 ادیِ دندانپزشکان و پزشکان، قابل نقد است. این تدبیر قرارد

ده پراکن طورها بهنامهصرفا در بعضی قوانین و آیینپیشگیرانه، 

ست. ترویج فرهنگ برخی از تعهدات پزشک را بیان کرده ا

مطالبات ناموجه و تنظیم قرارداد درمان، موجب کاهش 

دی شود و رضایتمنپندارِ برخی بیماران از اطباء میخودحق

ی پهای قضایی ایشان را در شغلی اطباء در پی کاهش درگیری

 خواهد داشت.  

شده در  هدف این مطالعه، ارزیابی کلی پرونده شکایاتِ ثبت

 اطلاعات نبود .استسازمان نظام پزشکی قم از دندانپزشکان 

ها )نظیر طول فرایند دادرسی، نوع پرونده جانبه درمهو ه کافی

و میزان و نحوه اجرای احکام محکومیت حقوقی و کیفری و 

های وارده بر بیماران شاکی برای انتظامی دندانپزشکان، هزینه

 تحصیلات، جمله شکات از پیگرد دندانپزشکان، خصوصیات

 است. های این مطالعهآنها، از محدودیت شغل و محل سکونت

 بیماران ناراضی، مورد در اطلاعاتی دانستن با بساچه

 رفتار مختلف افراد با آگاهی بیشتر، با بتوانند دندانپزشکان

ای در و کنشگریِ هوشمندانه باشند داشته تریمناسب

پیشگیری از طرح شکایات و بالتبع افزایش امنیت شغلی خود 

 ری، پروندهدیگ مطالعات در شودمی داشته باشند. پیشنهاد

 و گردیده بررسی ایران دیگر شهرهای دندانپزشکی در شکایات

 تحقیقات در همچنین شایسته است .گردد مقایسه آن نتایج

 با عمومی دندانپزشکان در مورد مطرح شکایات دیگری

 گردد. متخصص مقایسه دندانپزشکان

 

 ی گیرتیجه. ن6

ر، ی خطبا عدول از نظریه 1392قانون مجازات اسلامی 

ژیم نوین مسئولیت ردر  ی فرض قصور و تقصیر رانظریه

ر پذیرفته است و نیز اخذ رضایت از بیما کیفری درمانگران

 در و)بدون لزوم اخذ برائت( را رافع مسئولیت پزشک دانسته، 

ه را تباسومین گام، آگاهی پرستار یا بیمار از دستور درمانی اش

گذار در قانون سبب دفع مسئولیت پزشک مقرر داشته است.

ی غیرمشهور نظریهضمن پیروی از ، ون مذکورقان 495ماده 

 ی نسبی نمودهعدم تحقق ضمان، با دیدگاه مشهور نیز همراه

تت موجب ابهام و تش ای را اتخاذ نموده کهراهبرد میانه و

 492ماده  نیز میان را تعارضیتفسیری و قضایی شده است و 

  ور رقم زده است.کقانون مذ 496ماده « 1»و تبصره 

ترین علت شکایت از دندانپزشکان اساس این تحقیق، مهمبر

جامعه آماری مورد نظر، قصور در اجرای خدمات تشخیص داده 

کار وی تبحر دندانپزشک با کمیِ سابقهشد. همچنین میان عدم

رابطه معنادار یافت شد. نتایج این تحقیق همچنین نشان داد 

مورد مطالعه، از الگوی فرایندیِ شکایات در سنوات مختلف 

داری بین جنسیت ارتباط آماری معنیکند. دقیقی تبعیت نمی

بیماران با هیچ یک از علل طرح شکایت از دندانپزشکان شامل 
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ندادنِ بایسته مبالاتی در درمان، عدم تبحر در درمان، آگاهیبی

تناسب هزینه درمان با کیفیت به بیمار و اطرافیان، عدم

ت، نامرتبط بودن تحصیلات با مداخله درمانی، نقض خدما

اخلاق درمانگری، ضعف اطلاع دندانپزشک از قوانین و مجهز 

سن بالاتر دندانپزشک و  .تنبودن مراکز درمانی وجود نداش

که با شکایت از دندانپزشکان به  استاز عواملی  ر،سابقه بیشت

در اد. داری را نشان دتبحر، ارتباط آماری معنیدلیل عدم

مجموع، لزوم تقویت آگاهی دندانپزشکان و آحاد مردم از 

ی رضایت و تحولات قانونی پیرامون نقش هر یک از دو مؤلفه

رو، برائت در عدم مسولیت کیفری پزشک، محرز است. از این

تقویت آموزش حقوق پزشکی در سرفصل و رویه نظام جامع 

 شود.  های مرتبط، پیشنهاد میآموزشی پزشکی و رشته

 

 قدیر و تشکرت. 7

در  IR.MUQ.REC.1397.171این مطالعه با کد پژوهشی 

ته معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی قم و کمی

ری اخلاق دانشگاه تصویب شد. نویسندگان این مقاله از همکا

ن معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه و پرسنل محترم سازما

 را دارند.نظام پزشکی قم کمال تشکر 

 

 . سهم نویسندگان8

خش زاده: راهنمایی، مشاوره و نظارت بر انجام بمحمد مهدی

 آماری مقاله

 مهدی خاقانی اصفهانی: تالیف و نگارش متون حقوقی مقاله

 الههای آماری مقابوالفضل محمدبیگی: آنالیز و تحلیل داده

 لهصادقی: تالیف و نگارش متون دندانپزشکی مقاسمیرا حاجی

 های مقالهآوری دادهبتین داوودی: جمعآ

 

 . تضاد منافع9

 پژوهش حاضر تضاد منافع ندارد.
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Background and Aim: Patient complaints are stressful and costly for dentists. Dentistry is 

not immune from mistakes, and protesting dental care services is a demand of patients. It is 

important to check the causes of complaints against dentists and identify the causes of 

dissatisfaction in determining prevention programs. The purpose of this study is to provide a 

picture of the causes of complaints from dentists and the judgments in the medical council 

of Qom. 

Materials and Methods: This study was descriptive, cross-sectional, and retrospective. 

Complaints against dentists in the Medical council Organization from 2013 to 2017 were 

reviewed. The variables of age, gender, work experience, proficiency, dental behavioral 

factors and medical center equipment as well as age and gender of patients were 

evaluated. Finally, the data were analyzed by SPSS software. 

Results: 77 cases were examined. 87% of complaints were from male dentists and 13% 

from female dentists. The prevalence of complaints in female patients (51.9%) was higher 

than in male patients (48.1%). Of the total number of complaints against dentists, 11% have 

been prosecuted and 9% have been settled in court. The most important reason for the 

complaints was the negligence of the dentists in performing the services and no complaints 

were received from the Lack of equipped medical centers. In cases that were ongoing due 

to carelessness and lack of expertise in treatment, there was a statistically significant 

difference in the age of the dentists and their work experiences. 

Ethical considerations: This research started after receiving the code of ethics from Qom 

University of Medical Sciences and has been written until the end based on ethical 

principles, trustworthiness and honesty. 

Conclusion: The most important reason for the complaint was the negligence of dentists in 

performing services. The age of the dentists and the more work experience were showed a 

relationship with complaints against dentists. The legislator has accepted the "theory of 

negligence" and the "theory of fault" by deviating from the "theory of danger". In the next 

step to support therapists (dentists), the legislator has considered that obtaining patient 

consent relieves the therapist of responsibility. In the third step, the nurse or patient is aware 

of the wrong prescription, causing the dentist to lose responsibility. 
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