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 030 :كد مقاله تحقيقي ه مقال

  

 به اني انجام شده در مبتلاي پزشكيرجاع و قصورها ايالگوها
 دهان يها يماري بكيني دهان، قبل از مراجعه به كلمخاط يها بيماري

   كرمانيدانشكده دندانپزشك
  

         يدهكچ  

هـاي مخـاط    سفانه هنوز بسياري از پزشكان و حتـي برخـي از دندانپزشـكان بـا بيمـاري      أمت: نهيزم
هـاي  دهـان      گردد كه بسياري از مبتلايان به بيمـاري        د و اين امر موجب مي     ي كافي ندارن  دهان آشناي 

ايـن اقـدامات غلـط    . هاي نامناسـب قـرار گيرنـد     رشته تحت درمان  نيقبل از مراجعه به متخصصان ا     
گردد وقت و هزينه زيادي از بيماران تلف شـده و گـاهي عـوارض جبـران ناپـذيري بـراي                      باعث مي 

 شـده و  نجـام  اي پزشكي قصورهايز انجام اين مطالعه بررسي نوع و فراوان      هدف ا . بيمار به بار آيد   
  .باشد  مشكل مينيدر صورت امكان پيدا كردن راهكارهاي مناسب براي حل ا

 كـه از  مـار ي ب735ي   اسـت كـه در آن پرونـده   ي و مقطعيفياين تحقيق يك پژوهش توص :  كار روش
هـاي دهـان     بيمـاري ين بـه بخـش تخصـص    از مـشكلات مخـاط دهـا      تي با شكا  1385 تا   1378سال  

پـس از ارزيـابي كليـه      .  كرمان مراجعه نموده بودند، مورد بررسي قرار گرفـت         يدانشكده دندانپزشك 
  .دي آناليز گردSPSS V.17افزار آماري  ها توسط نرم  داده،يهاي اطلاعات ها و تكميل فرم پرونده
 در  يمـار ي ب مي ـ بـروز علا   ني ب ـ يه زمـان   فاصل نيانگي بدست آمده نشان داد كه م      جينتا: ها يافته

 ماراني درصد از ب   45.  ماه بود  05/24±14/4  دهان يها يماريمخاط دهان تا مراجعه به بخش ب      
 افـراد ابتـدا بـه    ني ـ درصـد از ا 2/36 مخـاط دهـان ابتـدا بـه پزشـك و           عاتيجهت درمـان ضـا    

 بـا تعـداد ونـوع        را يدار ي ارتبـاط معن ـ   ي قصور پزشك  زانيم .دنددندانپزشك مراجعه نموده بو   
 مـاران ي درصد از ب   6/37 ي نشان داد كه برا    ني مطالعه همچن  نيا) .P<0/05(  نشان داد  عاتيضا

 نيبـالاتر . نادرست صورت گرفته است   ) يها( دهان درمان  يها يماريقبل از مراجعه به بخش ب     
  . رخ داده بودي دهانگوسي پلان و پمفكنيل به اني در مبتلاي قصور پزشكزانيم
 مخاط دهـان در مطالعـه       عاتي ضا ي درمان نادرست انجام شده برا     يدرصد بالا : يريگ جهينت

 دهان تا مراجعه بـه      يها يماري شروع علائم ب   اني م ادي ز اري بس ي فاصله زمان  نيحاضر و همچن  
 ني ـا .سـازد  ي را خـاطر نـشان م ـ      ي دهان ضرورت انجـام اقـدامات جـد        يها يماريمتخصص ب 

 مخـاط دهـان و كـاهش         عاتي بـه ضـا    اني ـ  مبتلا  اعارج ـ ي درجهـت  اصـلاح الگـو       دياقدامات با 
  .رديگردد، صورت گ ي مماراني  متوجه بي كه متعاقب قصور پزشكيعوارض
   ارجاع  دهان،يها يماريب درمان نادرست،:  كليديواژگان

  
  7/7/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 27/8/88 : تاريخ اصلاح نهايي          3/3/88 :تاريخ دريافت مقاله
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  ... و يمحمدرضا زارع، دكتر گلي چمني، دكتر نادر نوابيدكتر     
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                                                  مقدمه
  

 را تا حـد     يتمام سعي و تلاش جامعه پزشكي بر اين است كه سلامت          
 بـه   ي هممكن براي بيماران خود تامين نمايد و اين مهم  جز با مراجع            

  .]1[باشد  يپذير نم ، تشخيص سريع و درمان صحيح امكانموقع
 يها  هزينه ليتواند نقش بسيار مهمي در كيفيت و تعد        روند ارجاع مي  

 ارجاع باعث تشخيص و     ستمياستفاده درست از س   . درمان داشته باشد  
 عدم ارجاع و    گرياز طرف د   .شود ها مي  درمان سريع و صحيح بيماري    

  درخواسـت  اي ـهـا و     درمـان توانـد باعـث انجـام        رست مي  ارجاع ناد  اي
  ].2 [ودفايده ش  و بينهآزمايشات پر هزي

شود كـه از اسـتانداردهاي پذيرفتـه         ي گفته م  ي به اقدام  ي پزشك قصور
 و باعث صدمه بـه بيمـار و         ستي برخوردار ن  مارانيشده براي درمان ب   

  عبارتند ي پزشك يانواع قصورها  .]3[گردد   ي م نهي اتلاف وقت و هز    اي
 -4 عدم به كار بـستن مهـارت         -3 ياطياحت ي ب -2 يمبالات ي ب -1 :از

  .]4 [يا ن حرفهي قوانتياعدم رع
 ـ     در مورد درمان    2000 تا   1985سال   تحقيقي كه از     نتايج ط هـاي غل

به علـت هـر نـوع       (كننده به پزشكان     انجام شده براي بيماران مراجعه    
 يخطاهـا در بيمـاران    % 68در آمريكا انجام شد، نشان داد كه        ) يماريب

 نياند و ا   ورت سرپايي تحت درمان قرار گرفته     رخ داده است كه به ص     
  ].5[  نفر شده است12000خطاها منجر به مرگ 
باشـند، بـا مـشكلات بـسياري         ي م ـ ي دهان عاتيبيماراني كه دچار ضا   

  آنهـا  نيتر و درمان از جمله مهم    خير در تشخيص    أهستند كه ت   رو هروب
 و همكـاران در سـال       Jovanovicدر تحقيقـي كـه       .]1[باشـد    يم

 بـه ضـايعات     اني ـرجـاع در مبتلا   هلند در رابطه با الگـوي ا       در 1992
مخاط دهان انجام دادند، مـشخص شـد كـه پزشـكان خـانواده ايـن                

 يهـا  بيـشتر بـه متخصـصان رشـته       دندانپزشـك    يبيماران را به جـا    
ه در اكثـر     اسـت ك ـ   ي در حـال   ني ـا. كننـد   مي يمختلف پزشكي معرف  

 ني ـ ا يهـا  يمـار ي سـاختمان دهـان و ب      ي پزشـك  ي تخصص يها دوره
 مستقل آمـوزش داده  ي و بعنوان سر فصلقير دقطوه قسمت از بدن ب  

  .]6 [شود ينم
 و همكـاران    Haberland توسـط    1999 تحقيقي كه در سال      نتايج

 انجـام   كايدر رابطه با الگوي ارجاع به كلينيك پاتولوژي دهان در آمر          
% 45از مـوارد ارجـاع توسـط دندانپزشـكان و       % 55شد، نشان داد كه     

 و سه بيماري كانديديازيس، سندرم      توسط پزشكان انجام گرفته است    
 ني ـ بيمـاران بـه ا     ي معرف ليترين دل  سوزش دهان و ليكن پلان شايع     

 كه  ي مطالعه نشان داد كه متوسط زمان      نيا. اند  بوده ي تخصص كينيكل
 بيمـار توسـط     يابي ـهاي اوليـه تـا هنگـام ارز        از هنگام ظهور سمپتوم   
  . ]7 [ ماه است15شود، حدود  يپاتولوژيست دهان تلف م

 در سي و همكاران در انگل  Hollows تحقيقي توسط    2000 سال   در
 بـه اسـكواموس سـل     اني ـر ارجـاع و درمـان مبتلا      دخير  أمورد علل ت  

 كـه پزشـكان     افتنـد ي محققـان در   ني ـا. كارسينوماي دهان انجام شد   
 به سرطان دهـان بـه       اني به ارجاع مبتلا   لي از دندانپزشكان تما   شتريب

بعــضي از % ). 36در مقابــل % 56(د  دارنــي تخصــصيهــا درمانگــاه
 يپزشكان و دندانپزشكان بيمار را در ابتدا به متخصص مناسب معرف ـ          

 ـ             خير در درمـان    أنكرده بودند و اين امر باعث ارجاع غيـر مـستقيم و ت
  .]8[شده بود 
به بررسي الگوها و علل مراجعـه بـه بخـش           ) 1383( و زوار    دلاوريان
اكثر بيماران  . كي مشهد پرداختند  هاي دهان دانشكده دندانپزش    بيماري

 يها  نشانه اي مي علا لي به دل  يبه دليل مشكلات دنداني و تعداد كمتر      
متوسـط زمـان سـپري      .  مخاط دهان مراجعه كرده بودند     يها يماريب

 اي ـ ي بيمار متوجه ضايعه شده بود تا زمـان معرف ـ         هشده از هنگامي ك   
) 1-192 ودهمحـد  بـا ( 07/17 دهـان    يها يماريمراجعه به كلينيك ب   

 بيماران به دلايـل مختلـف از        نيمحققان نتيجه گرفتند كه ا    . ماه بود 
 توسط پزشـكان    صي و تشخ  نهي اصول استاندارد معا   تيجمله عدم رعا  

 دهـان مراجعـه     هـاي  اري دندانپزشكان به موقـع بـه كلينيـك بيم ـ         اي
  .]1[كنند  نمي

 دندانپزشكي است كـه    تخصصي   يها  از رشته  يكي دهان   هاي بيماري
  رشـته ني ـ متخصـصان ا تي ـدرمان ضـايعات مخـاطي در دامنـه فعال    

 مخـاط  ي موضـع  عاتياين ضايعات ممكـن اسـت جـزو ضـا         . باشد يم
 هــاي  پوســتي مخــاطي و يــا تظــاهر بيمــارييهــا يمــاريدهــان، ب

  .سيستميك مختلف باشند
 هنوز بسياري از پزشكان و حتي برخـي از دندانپزشـكان بـا              سفانه،أمت

هاي دهـان    رد و امكانات درماني رشته بيماري     محدوده توانايي، عملك  
 يهـا  يمـار ي موضوع در كنار عدم آمـوزش ب       نيا. آشنايي كافي ندارند  

ــشجو  ــه دان ــان ب ــدان آشــناي پزشــكانيمخــاط ده ــ دقيي و فق  قي
هـا موجـب     يمـار ي ب ني ـ بـا ا   ي مختلف پزشـك   يها متخصصان رشته 

ت قـداما ا دهـان    عاتي بسياري از مبتلايـان بـه ضـا        يگردد كه برا   مي
هـاي نامناسـب انجـام        درمـان  ايتشخيصي نادرست و غير ضروري و       

هزينـه زيـادي از     گـردد وقـت و       اين اقدامات غلط باعـث مـي      . بگيرد
ــاران و ســازمان ــا بيم ــهي بيه ــوارض   م ــاهي ع ــف شــود و گ ــر تل گ

 در ريبـه عنـوان مثـال، تــأخ    .  براي بيمار بـه بـار آيـد      يناپذير جبران
 دهان ممكـن اسـت      ي تاول يها يماري ب اي و   مي بدخ عاتي ضا صيتشخ
  . شودماري منجر به مرگ بيحت

ــ ــارانيچمن ــم )1381(  و همك ــاهزاني ــارت تشخي آگ ــ و مه  يصي
 كرمان و زاهدان را در      ي علوم پزشك  يها  دانشگاه ي پزشك يها نترنيا

 مطالعـه نـشان داد كـه        ني ـا. دندي دهان سنج  عي شا يها يماريمورد ب 
 انيدانـشجو  )9 از 7/5( يصيو مهارت تشخ   )6 از 65/3 (ينمره آگاه 
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319   ... انجام شدهي پزشكي ارجاع و قصورهايالگوها

  .]9 [باشد يسطح قابل قبول نم مورد مطالعه در
 در بيماران   ي پزشك يكنون، تحقيقي در مورد شيوع و انواع قصورها       تا

هـدف از   .  مخاط دهان در ايران انجام نـشده اسـت         يها يماريدچار ب 
 انجـام   ي پزشـك  ي قصورها يانجام مطالعه حاضر بررسي نوع و فراوان      

 ني امكان پيدا كردن راهكارهاي مناسب براي حل ا        شده و در صورت   
  .باشد مشكل مي

  
 ها مواد و روش                                  

  
 ــ  ــژوهش توص ــك پ ــق ي ــن تحقي ــ،يفياي ــتهي مقطع ــر  و  گذش  نگ

)retrospective cross-sectional (   ــه در آن ــت كـ اسـ
ــا شــكا1385 تــا 1378  بيمــار كــه از ســال 735ي  پرونــده   ازتي ب

 هـاي دهـان    بيمـاري يمشكلات مخـاط دهـان بـه بخـش تخصـص        
 كرمان مراجعه نمـوده بودنـد، بـه صـورت سـر             يدانشكده دندانپزشك 

 اخلاق در پـژوهش دانـشگاه       تهيكم( بررسي قرار گرفت     د مور يشمار
 نموده  بي مطالعه را تصو   نيكا ا /76/86 كرمان با شماره     يعلوم پزشك 

  ).است
ماره يك شـامل اطلاعـات مربـوط بـه     ابتدا براي تمام بيماران فرم ش 

، علت مراجعه، مراجعات قبلـي      )سن و جنس  ( خصوصيات دموگرافيك 
 انجام شده، و نـوع و جايگـاه         يها  مراكز جهت درمان، درمان    ريبه سا 

در صورتي كه درمان غلط بـراي بيمـار انجـام           . دي گرد ليضايعه تكم 
  2ي   رهدر فـرم شـما    . دي ـگرد  تكميل مـي   نيزشده بود، فرم شماره دو      

 دهان يها يماريفاصله زماني بين شروع بيماري و مراجعه به بخش ب  
، درجه علمي و رشته افرادي كه درمان غلط         )بر اساس گزارش بيمار   (

 كه درمان غلط انجام شده بود، درمـان   يانجام داده بودند، تعداد دفعات    
موضـعي و يـا      مناسب سيستميك، ناتجويز داروهاي   ( نادرست   ييدارو

 هـاي دندانپزشـكي غيـر      درمـان  (يي دارو ري، درمان نادرست غ   )گياهي
، عدم ارجاع ضروري بيمـار      )هاي ضروري  عدم انجام درمان   -ضروري

 نادرست  يو يا ارجاع به فرد با تخصص غير مرتبط، اقدامات تشخيص          
 عـدم   وعدم انجام بيوپسي ضروري، انجـام بيوپـسي غيـر ضـروري             (

 هـاي  فـرم . گرفت ي قرار م  مورد بررسي ) درخواست آزمايشات ضروري  
هاي دهان پس از انجام  مورد نظر توسط دو نفر از متخصصان بيماري     

هـا ابتـدا     پرونده.  عدد پرونده طراحي شد    100 ي بر رو  لوتيمطالعه پا 
 گريكـد ي دهـان كـه از نظـر         يها يماريتوسط دو نفر از متخصصان ب     

ود  و در صورت وج    كيشد و فرم شماره      ي م ي بررس تند، نداش ياطلاع
سـپس  . ديگرد ي م لي تكم ماري هر ب  ي فرم شماره دو برا    يقصور پزشك 

 جهـت    مجدداً ماراني كه اتفاق نظر وجود نداشت، پرونده ب       يدر موارد 
. گرفت ي قرار م  يابي مورد ارز  يي به توافق نها   دني و رس  يبحث و بررس  

 ادامه درمان مراجعه نكرده  ي برا اي بود   ناكامل كه پرونده آنها     يمارانيب
 ،ياهي ـ گ يدر مـورد مـصرف داروهـا      . د، از مطالعه حـذف شـدند      بودن
 اسـتفاده   ماري به صورت خود سرانه توسط ب      ياهي گ ي كه دارو  يموارد

 ي كـه داروهـا    ي در صـورت   يشد ول  ي نم ي تلق يشده بود، قصور پزشك   
 ي شده بودند، بررس   زي دندانپزشك تجو  اي توسط پزشك    ي تجار ياهيگ

 ي دارو و قـصور پزشـك      زيتجو عدم ضرورت    ايلازم در مورد ضرورت     
هـا و تكميـل      پـس از ارزيـابي كليـه پرونـده        . شـد  ي انجام م  ياحتمال
هـا توسـط      داده ،ي اطلاعات يها  فرم يساز  كسانيهاي مربوطه و     فرم
 ي مركـز يها  و با استفاده از شاخصSPSS V.17افزار آماري  نرم

  .دي آناليز گردي و آزمون مجذور كايو پراكندگ
  

  ها  هيافت                                                        
  

 دهـان مـورد     يهـا  يماري فرد مبتلا به ب    735 پژوهش، پرونده    نيدر ا 
 درصـد   6/42 زن و    مـاران ي ب ني ـ درصد از ا   4/58.  قرار گرفت  يبررس

 ـ   ماراني ب يدامنه سن . مرد بودند   سـال و    91 تـا    1 ني جامعه پژوهش ب
 حاضـر نـشان داد      قي ـ تحق جينتا.  بود 7/37±5/17  آنها ي سن نيانگيم

 ايــدرمــان نادرســت )  نفــر283 (مــارانيب درصــد از 6/37 يكــه بــرا
 نادرست، در مجموع توسـط      يها درمان.  انجام شده است   يرضروريغ

هـا توسـط     درمـان ني ـ درصـد از ا 7/70 نفر انجـام شـده بـود و        303
 صـورت گرفتـه     ي و به نسبت مـساو     يپزشكان و دندانپزشكان عموم   

 كه يماري ب283  نادرست دري درماناي يصي مورد اقدام تشخ724 .بود
 ني ـ قرار گرفته بودند، صورت گرفته بـود كـه در ا      يمورد قصور پزشك  

 يوپـس يو عـدم انجـام ب     )  درصـد  2/57 (ي عـدم ارجـاع ضـرور      انيم
 درمـان  زانيم). 1جدول ( بودند تر عي شاهياز بق)  درصد 9/51 (يضرور

  درصـد در   5/35( مشابه بـود     باًينث تقر ؤ مذكر و م   مارانينادرست در ب  
 ـ يدار ي معن ـ ي بابت تفاوت آمـار    ني ا زو ا )  درصد 6/39مقابل    دو  ني ب

 ي سـن  يهـا  نادرسـت در گـروه     يها درمان زانيم. گروه مشاهده نشد  
  .  را نشان نداديدار ي تفاوت معنزيمختلف ن

 عهي انجام شـده بـا توجـه بـه نـوع ضـا             حي صح ري غ يها  درمان زانيم
 درمـان  نيشتري ـب). 2جـدول  ) (P< 0.05( داشت يدار يعنتفاوت م

 ـ ينادرست بـرا    درمـان  ني دهـان و كمتـر  گـوس ي پـلان و پمف كني ل
در .  صورت گرفتـه بـود     كيتي و اگزوف  گمانتهي پ عاتي ضا ينادرست برا 

 يشتري ـ ب ي و سطوح مخاط   تند منتشر داش  ي دهان عاتي كه ضا  يمارانيب
انجـام شـده بـه صـورت        در آنها گرفتار شده بودند، درمـان نادرسـت          

 آنان كمتـر بـود      عاتي ضا ي بود كه پراكندگ   يماراني از ب  شتريدار ب  يمعن
)P< 0.05 .(ـي فاصله زمـان نيانگيم   تـا  يمـار ي بمي ـ بـروز علا ني ب

 ان زم ـ نيا.  ماه بود  05/24±14/4 دهان يها يماريمراجعه به بخش ب   
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  ... و يمحمدرضا زارع، دكتر گلي چمني، دكتر نادر نوابيدكتر     
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 87/21±38/3( بودنـد   كـرده  افـت ي كه درمان نادرست در    يمارانيدر ب 
  انجـام نـشده بـود      شاني ـ ا ي بـرا  ي كه قـصور پزشـك     ي، با كسان  )ماه

 ملاحظـه   يدار ي تفاوت معن ـ  ي ول دي گرد سهي، مقا ) ماه 31/4±27/25(
 تا مراجعه   ماري ب مي شروع علا  ي فاصله زمان  اني م گريبه عبارت د   .نشد
ــ و ميو ــكزاني ــصور پزش ــاط اي ق ــرتب ــتيدار ي معن ــود نداش   وج
)0/05>P.(  

 به  ماراني درصد از  ب    2/50 نشان داد كه     ماراني ارجاع ب  ي الگو يبررس
 مـاران ي درصـد از ب    1/47.  شده بودند  ي دهان معرف  يها يماريبخش ب 
 درصـد از    7/2 بخش مراجعه كـرده بودنـد و         ني خود به ا   صيبه تشخ 

 ـ ي دهـان  عهي كه از وجود ضا    زي ن مارانيب  اني ـاطـلاع بودنـد، در جر      ي ب
 4/34.  شـده بودنـد    يي در بخـش شناسـا     يصادف بطور ت  ني روت نهيمعا

 دهـان  جهـت      يها يماري قبل از مراجعه به بخش ب      مارانيدرصد از ب  
 درصـد بـه سـه      5/1 درصد به دو پزشك،      7/9 پزشك،   كيدرمان به   

. به چهار پزشك مراجعه كـرده بودنـد       )  درصد 4/0( پزشك و سه نفر     
 مراجعـه   زشك به پ  اي قبل از مراجعه به بخش       ماراني درصد از ب   8/49

  . مورد در پرونده آنها ثبت نشده بودني ا احتمالاًايند و نكرده بود
 دهـان،   يهـا  يماري قبل از مراجعه به بخش ب      ماراني درصد از ب   2/36

 مراجعه كرده بودند و مراجعه بـه        يجهت درمان به دندانپزشك عموم    
 صـورت گرفتـه     ماراني درصد از ب   8دندانپزشك متخصص تنها توسط     

 مراجعـه بـه متخصـصان       نيشتريب ،ي پزشك يها  تخصص نيدر ب . بود
 ـ  ) درصـد  3/7 (ين ـيب، گوش، حلـق، و      ) درصد 2/10(پوست    ي، و داخل

 ـ  ي مراجعه قبل  زاني م نيشتريب. صورت گرفته بود  )  درصد 7/6(  ني در ب
 به جراح فك و صورت، جراح لثه و     بي به ترت  يمتخصصان دندانپزشك 

صورت )  درصد 2 و   7/2،  7/2 بيبه ترت ( دهان   يها يماريمتخصص ب 
  .رفته بودگ
  
   گيري  و نتيجهبحث                                   

  
  
  

مراجعـه    غلط انجام شده قبل از     يها  درمان يدر مطالعه حاضر، فراوان   
 كرمـان مـورد     ي دهـان دانـشكده دندانپزشـك      يهـا  يماريبه بخش ب  

 ماراني درصد از ب   6/37 پرونده در    735 ي قرار گرفت و با بررس     يبررس
  .دي مشاهده گردي نادرست قبليها انجام درمان

 بـر   يا  بـار اضـافه    مـار، ي علاوه بر متضرر شدن ب     ي قصور پزشك  انجام
 نكـه يبا توجه بـه ا . دينما ي ملي كشور تحمي و درمان ي بهداشت ستميس

 بـه   اني ـ در صد از مبتلا    30 از   شي ب يكه برا   حاضر نشان داد   قيتحق
 نمود  ينيب شيپتوان   ي درمان غلط انجام شده است، م      ي دهان عاتيضا

 ـ ي كنـون  تي اصـلاح وضـع    ي لازم برا  داتيكه به كار بستن تمه      ريثأ ت
  . شده بر دولت خواهد داشتلي تحمي درمانيها نهي در هزيشگرف

  وبي ـ چرخه مع ني مربوط به ا   دي زا يها نهي است كه با حذف هز     يهيبد
 جـاد ي ا ي درمـان  ستمي ـ در س  ي قابـل تـوجه    شرفتيتوان توسعه و پ    يم

  . نمود
 تـا   يمـار ي ب مي ـ بروز علا  ني ب ي فاصله زمان  نيانگيلعه حاضر، م   مطا در

 رقـم   نيا. بود)  سال 2( ماه   7/24 دهان   يها يماريمراجعه به بخش ب   
 درصـد زمـان     60 يعن ـي ماه   15 كاي در آمر  Haberlandدر مطالعه   

 زود  صيتـشخ . ]7[باشـد    ي پژوهش حاضر م ـ   ماراني ب يتلف شده برا  
 كمتـر   يتر با عوارض جانب    وفق م درمان فرصت   ي دهان عاتيهنگام ضا 
 ييهـا  يمـار يمطالعه حاضر نشان داد كـه درمـان ب        . كند يرا فراهم م  

 ي مخـاط دهـان بـا قـصور پزشـك     گمانتـه ي برجسته و پ  عاتيمانند ضا 
 تي وضـع  ني ـ بتـوان گفـت كـه علـت ا         ديشا. باشد ي همراه م  يكمتر

 عاتي ضـا  لي ـ قب ني ـ ا ي و درمـان   يصي ـ تشخ يهـا  محدود بودن روش  
 كه  گوسي پلان و پمف   كني مانند ل  ييها يماري عكس، در ب   بر. اشدب يم

 يهـا  باشـند و روش    ي م ـ يتـر  عي وس ـ ي افتراق ـ صي تشخ في ط يدارا
 يشتري ـ بي آنهـا وجـود دارد، قـصور پزشـك      ي برا زي ن ي مختلف يدرمان

 در برخـورد    يگر ضعف جامعه پزشك    اني موضوع ب  نيا. ديملاحظه گرد 
 آن را در    شهي ـوان ر  بت ـ اسـت باشـد كـه ممكـن        ي م يماراني ب نيبا چن 

 ذكـر اسـت     انيشـا . افتي ي تخصص اي يآموزش نامناسب دوره عموم   
 ضمن اثر   ييها يماري ب ني و درمان چن   صي در تشخ  يكه قصور پزشك  

 و  يمـار ي ممكن است به انتـشار ب      مار،ي ب ي زندگ تيفي ك ي بر رو  يمنف
 ع با ارجا  ديلذا، پزشكان و دندانپزشكان با    .  شود ي منته ماريگاه مرك ب  

 كـه  ي و درمان را در زمـان صي تشخيي و به موقع فرصت طلا حيصح
  .]10[ بدهند ماريباشند، به ب ي هنوز محدود به دهان معاتيضا

 ي بـرا  ي ضـرور  يوپسي از موارد ب   يمي حاضر نشان داد كه در ن      مطالعه
 يهـا   روش ني از ارزشـمندتر   يوپـس يانجـام ب  .  انجام نشده است   ماريب

 وســط متخصــصان مخــاط دهــان اســت كــه تعاتي ضــاصيتــشخ
 مناسـب بـه صـورت       لي دهان با داشتن امكانـات و وسـا        يها يماريب
 توسط اكثر پزشـكان     يوپسيسفانه، انجام ب  أمت. رديگ يآل صورت م   دهيا

 به علت   زي از موارد ن   ياريدر بس . شود ي گرفته م  دهيو دندانپزشكان ناد  
 نحـوه برداشـت     اي ـ و   يبـردار   نمونـه  ي برا حيعدم انتخاب محل صح   

. ]11[باشد   ي م ي بوده و تكرار آن ضرور     جهينت ي ب يوپسي ب ،حيصحريغ
 انجــام ي بــرايلي، اكثــر دندانپزشــكان تمــاDiamantiدر مطالعــه 

 ـ        ي دهان عاتي از ضا  يوپسيب  ي نداشتند و علت آن را فقدان مهارت عمل
 قبـل از انجـام   ي افتراق ـصيگذاشـتن تـشخ   و احتمال بـروز خطـا در    

  .]10[ كرده بودند اني بيوپسيب
 دهـان    يمـار ي كـه دچـار ب     يماراني درصد از ب   2/36مطالعه حاضر،    در

 دندانپزشك  كي دهان به    يها يماريبودند، قبل از مراجعه به بخش ب      
 پزشـك مراجعـه كـرده       كي ـ درصد از آنان حداقل بـه        46 و   يعموم
 مورد مطالعه قبل از مراجعه      ماراني، ب Haberlandدر مطالعه   . بودند

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
04

 ]
 

                               4 / 7

http://jmciri.ir/article-1-1329-fa.html


321   ... انجام شدهي پزشكي ارجاع و قصورهايالگوها

 نفـر از    2/2به طـور متوسـط توسـط         دهان   يها يماريبه متخصص ب  
. ]7[ شـده بودنـد      تيزيو)  دندانپزشك ايپزشك   (ي پزشك مي ت ياعضا

 درصـد قابـل     زي ـ ن گـر ي د ي از كشورها  ي در برخ  يرسد حت  يبه نظر م  
 دهــان يهــا يمـار ي بي از وجـود رشــته تخصــص مــاراني از بيتـوجه 

 مخاط دهان به پزشكان،     يها يمارياطلاع هستند و جهت درمان ب      يب
 و   ينيحلق و ب    پزشكان متخصص گوش و    اي و   ،ي عموم انپزشكاندند

 و  يبا توجه بـه فقـدان دروس مـستقل نظـر          . كنند يپوست مراجعه م  
 ـ   يهـا  يمـار ي ب نهي در زم  يعمل  و  ي در رشـته پزشـك     ژهي ـوه   دهـان، ب

 يهـا   درمان ي را برا  نهي زم ي نگرش ني وابسته به آن، چن    يها تخصص
 ماريمورد به دولت و ب     ي ب يها نهي هز لي و تحم  ي ضرور رينادرست و غ  

   .]4 و 11[كند  يفراهم م
 منـابع   قي دق ي حاضر عدم امكان بررس    قي تحق يها تي از محدود  يكي

 شـده بـه     ي بررس ماراني درصد از ب   2/50در مطالعه حاضر،    . ارجاع بود 
ها منبع  اما در اكثر پرونده   .  شده بودند  ي دهان معرف  يها يماريبخش ب 

ــو  ــشخص نب ــه وضــوح م ــاع ب ــدر تحق. دارج ــ در مFarah قي  اني
 ارجاع مربوط به متخصـصان      زاني م نيدندانپزشكان متخصص، بالاتر  

 ني پزشـكان متخـصص بـالاتر      اني ـم و در )  درصد 35 (كسيودانتيپر
 )درصد 7/39 (يني ارجاع مربوط به متخصصان گوش، حلق و ب        زانيم

 درصـد از مـوارد ارجـاع      55 زي ـ ن Haberlandدر مطالعه   . ]21[بود  
 پزشكان بود كـه بـاز       ي درصد آن از سو    45 به دندانپزشكان و     مربوط

 17 (كسيودانتي ـ متخصـصان پر   ي مـوارد ارجـاع از سـو       نيشتري ب مه
  . ]7[صورت گرفته بود )  درصد29 (ينيحلق و ب و گوش و) درصد

  شـود كـه     ي طراح ـ يا  به گونه  دي با ي درمان ستميرسد س  ي نظر م  به
  آن دســته ازانيــ متــر كيــ نزديا  و ارتبــاط حرفــهشتريــتعامــل ب
 ي مشترك ي كار يها طهي كه ح  ي و دندانپزشك  ي پزشك يها تخصص

گـردد كـه بـا        ي ارتباط سبب م ـ   نيوجود ا . دارند، وجود داشته باشد   
.  افـزوده گـردد    ماراني ب ان درم تيفي و به موقع، بر ك     حيارجاع  صح  

 ـ با زي ـ ن ي به نقش مهم دندانپزشكان عمـوم      اني م نيدر ا   اشـاره   دي
 بار بـه دندانپزشـك خـود مراجعـه     1-2 سالانه   ماراني ب اكثر.  نمود

توانـد   ي مخاط دهان توسط دندانپزشـك م ـ      قي دق نهيكنند و معا   يم
 از مـوارد    ياري زودرس و درمـان مناسـب بـس        صيمنجر بـه تـشخ    

 مـاران ي درصد از ب   2/36در مطالعه حاضر،    .  دهان گردد  يها يماريب
 زين Farahالعه  در مط .  مراجعه كرده بودند   يبه دندانپزشك عموم  

 صـورت   ي درصد از كل موارد ارجاع توسط دندانپزشـك عمـوم          82
، پزشـكان و دندنپزشـكان      Sardellaدر مطالعه   . ]12[گرفته بود   

 كـرده   ي معرف ـ ان ده ـ يهـا  يمـار ي را به بخش ب    ماري كه ب  يعموم
 صي درصد از موارد نتوانسته بودنـد بـه تـشخ         50 از   شيبودند، در ب  

در . ]13[ دهـان برسـند      ي مخـاط  تعاي ضـا  ي بـرا  يحي صح ينيبال
 مـاران ي درصد از ب   86 ي برا حي صح صي تشخ زي ن Lydattمطالعه  

ــود  ــشده ب ــه ســرطان دهــان داده ن ــتلا ب  ،يپزشــكان عمــوم. مب
، 100 در بي به ترت  يني گوش و حلق و ب     نيدندانپزشكان و متخصص  

نكتـه قابـل    .  نداده بودند  حي صح صي درصد از موارد تشخ    89 و   85
 بود كه اكثر موارد درمـان نادرسـت         ني ا Lydattتوجه در مطالعه    

تعلـق داشـت    )  سال 47 ريز(جوان   مرتبط با سرطان دهان به افراد     
 ماننـد سـرطان دهـان       يعاتيدرمان نادرست در رابطه با ضـا      . ]14[

 ـنما ي م ماراني را متوجه ب   يريناپذ  جبران اتخسار  از  ي و در برخ ـ   دي
نس بهبود را به طور  شايماري بيآگه شيتر نمودن پ فيموارد با ضع
  .]15[ رديگ ي ممارانيكامل از ب
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  ... و يمحمدرضا زارع، دكتر گلي چمني، دكتر نادر نوابيدكتر     
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   ... انجام شدهي پزشكي ارجاع و قصورهايالگوها
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  ماران مورد بررسيتوزيع فراواني مطلق و نسبي قصور پزشكي انجام شده در بي: 1دول ج
  درصد  تعداد  نوع درمان يا اقدام نادرست

  4/1  3  ارجاع نادرست
  2/57  162  عدم ارجاع ضروري

  35/0  1  درخواست غير ضروري راديوگرافي
  1/7  20  هاي دندانپزشكي غير ضروري انجام درمان

  7/30  87  درمان ناقص
  2/44  125  تجويز داروي سيستميك

  1/37  105   داروي موضعي""
  8/2  8   داروي گياهي""

  9/51  147  عدم انجام بيوپسي
  4/1  4  انجام بيوپسي غير ضروري
  8/2  8  برداشت ناكامل ضايعه
  5/3  10  پي گيري بي مورد بيمار

  8/1  5  درخواست آزمايشات غير ضروري
  8/13  39  عدم درخواست آزمايشات ضروري

  -  724  كل
  

  در ضايعات مختلف بيمارانميزان قصور پزشكي صورت گرفته : 2جدول 
  ضايعه   خير  بلي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد قصور پزشكي
  5/26  13  5/73  36  ليكن پلان
  8/27  5  2/72  13 پمفيگوس

  7/57  60  3/42  44  آفت
  4/61  35  6/38  22 انواع زخم ساير

  6/55  69  4/44  55 ضايعه سفيد
  100  17  0  0 پيگمانتاسيون
  1/76  220  9/23  69 اگزوفيتيك

  4/54  31  6/45  26 داخل استخواني
  50  10  50  10 موارد ساير
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