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بررسی علل طرح شکایت از دندانپزشکان در سازمان 
نظام پزشکی بابل و ساری

                                                                                          چكيده         

زمین�ه: انجام مطالعه‌ایی در خصوص ش��یوع ش��کایات و علل آنه��ا می‌تواند برای 
دندانپزش��کان و دانشجویان دندانپزش��کی و نیز آینده حرفه‌ایی آنها مفید باشد زیرا 
آن‌ها را قادر خواهد کرد تا از مواردی که منجر به بروز شکایات می‌شود, ممانعت به 

عمل آورده و در درمان و برخورد با بیمار احتیاط بیشتری به خرج دهند.
روش کار: با مراجعه به س��ازمان نظام پزشکی ش��هرهای بابل و ساری و بررسی 
پرونده‌های مربوطه، شکایات موجود از سال 1385 تا 1392 مورد مطالعه قرار گرفت.

یافته‌ه�ا: تعداد 45 پرونده مورد بررس��ی قرار گرفت ک��ه از این میان، 22 مورد در 
ساری و 23 مورد در بابل شکایت صورت گرفته بود که میزان شکایت از دندانپزشکان 
مرد نس��بت به جمعیت آن 13.4% و دندانپزشکان زن 6.8% بوده است و علت آن‌ها به 
ترتیب مربوط به نحوه درمان )88/9%(، هزینه درمان )26/7%(، مسایل رفتاری )%6/7( 

و انجام کار بدون رضایت )2/2%( بوده است.
نتیجه‌گی�ری: ب��ا توجه به اینکه درصد بالایی از ش��کایات منجر به صدور حکم منع 
تعقیب شده، به نظر می‌رسد که قصور علمی در آن‌ها صورت نگرفته بوده لذا عوامل 
دیگری مانند توجیه نش��دن بیمار، تعامل نامناس��ب پزشک با بیمار و یا تحریک بیمار 
توس��ط یک همکار دیگر می‌تواند در این مسأله مؤثر باشد و در موارد قصور، توجه  
بیشتر دندانپزش��کان به درمان صحیح با هزینه مناسب و اخذ رضایت آگاهانه کتبی 

مبنی بر طرح درمان مورد نیاز از بیمار را می‌طلبد.
واژگان كليدي: شکایت دندانپزشکی، نظام پزشکی، درمان غلط

تاريخ دريافت مقاله: 93/6/10           تاريخ اصلاح نهايي: 93/11/1            تاريخ پذيرش مقاله: 93/10/16
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                                                       مقدمه

س�المت یک امر ضروری برای ش��ادابی و توس��عه‌ی جامعه است و 
مس��ؤول و متولی یک بخش مهم از س�المت جامعه دندانپزشکان 
می‌باشند که از مستعدترین افراد بوده و با آموختن دانش دندانپزشکی 
و بهداشت دهان و دندان نقش مهم خود را در سلامت ایفا می‌نمایند. 
از آنجایی که پزشکان و دندانپزشکان، معالج بیماری هستند و سلامت 
را به انس��ان باز می‌گردانن��د، دارای ارزش و احترام خاصی در جامعه 
می‌باش��ند و قداس��ت به خصوصی ب��رای آنها قائل هس��تند و گروه 
پزش��کی نی��ز در مقابل این همه ارزش و احت��رام از جانب بیمار باید 
رس��الت خود را هم از جهت مهارت و اجتهاد در رشته تخصصی خود 
و هم از نظر اخلاق انس��انی و پزش��کی به نحو احسن انجام داده تا 

خدشه‌ای در جایگاه مادی و معنوی آنان ایجاد نگردد.
معمولاً انتظار بیمار از دندانپزش��ک خود، دارا بودن مهارت قابل قبول و 
احس��اس مسؤولیت و احترام به بیمار به عنوان یک انسان و نیز هزینه 
درمان منطقی می‌باش��د و در این میان گاهی مش��کلاتی در رابطه‌ی 
بین بیمار و دندانپزش��ک ایجاد می‌شود. در حرفه طبابت همانند تمام 
حرفه‌های دیگر احتمال بروز خطا وجود دارد. همین مسأله باعث شده 
که مقوله‌ایی تحت عنوان شکایت از کادر پزشکی ایجاد گردد ]1[. انجام 
بررسی در زمینه‌ی میزان پراکندگی علل شکایات و نحوه پیشگیری از 
آنها می‌تواند برای دندانپزشکان و دانشجویان دندانپزشکی و نیز آینده 
حرفه‌ای آنها مفید باشد زیرا آنها را قادر خواهد کرد تا از مواردی که منجر 
به بروز شکایات گشته‌اند ممانعت به عمل آورده و در درمان و برخورد با 
بیمار احتیاط بیشتری به خرج دهند ]2[ که در غیر این صورت، زمانی که 
پزشک خود را مواجه با شکایت قضایی از سوی بیمار می‌بیند، در تمامی 
باورها و زیرساخت‌های فوق احساس تزلزل کرده و حیثیت اجتماعی‌اش 
را در مع��رض خطر می‌بیند. این امر س��بب اضط��راب، تنش فراوان، 
افسردگی، انزوا طلبی و حتی بیماری ]3[ و از طرفی عدم ریسک‌پذیری 
در درمان‌های پیچیده می‌شود و در نهایت ممکن است به بیمار منعکس 
شود که به زیان او خواهد بود. در مطالعه‌ایی که در انگلستان انجام شده 
گزارش شده که در مقابل هر شکایت کتبی 100 شکایت شفاهی و در 
مقابل یک شکایت شفاهی، چهار بیمار ناراضی وجود دارد ]4[. شکایات 
بیماران از درمان‌های دندانپزش��کی در هم��ه جای جهان خصوصاً در 
آمریکا در حال افزایش است ]5[. بیشترین حوزه دندانپزشکی که مورد 
شکایت بیماران قرار می‌گیرند، در کشورهای مختلف متفاوت است. در 
آمریکا شکایت از رش��ته‌ی جراحی دهان، از 18.8% در سال 1988 به 
31.8% در سال 1991 افزایش یافته است. از سوی دیگر پروتز بیشترین 
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رشته‌ی مطرح شده در موارد قصور در سوئد بوده است ]7[.
در ایران هم همه س��اله پرونده‌های فراوانی از ش��کایات بیماران از 
رشته‌های مختلف پزشکی در س��ازمان‌های نظام پزشکی و ادارات 
نظارت بر درمان دانشگاه‌های علوم پزشکی مطرح می‌شود و حجم 
کاری زی��ادی را برای سیس��تم قضای��ی و دادگس��تری و ... ایجاد 
می‌نماید. بدیهی اس��ت که اطلاع از میزان و نوع ش��کایات بیماران 
می‌تواند قاطبه جامعه پزشکی و عموم پزشکان را در پیشگیری و یا 

کاهش رخداد چنین پدیده‌ایی رهنمون باشد.
از آنجای��ی که تا به حال مطالعه‌ایی در خصوص ش��کایات بیماران 
در زمین��ه رش��ته‌های مختل��ف دندانپزش��کی در اس��تان مازندران 
صورت نگرفته اس��ت لذا هدف این مطالعه بررسی علل شکایات از 
دندانپزشکان در شهرهای بابل و ساری در استان مازندران می‌باشد.

                                                   روش کار

با مراجعه به س��ازمان نظام پزش��كي ش��هرهاي بابل و ساري و با 
بررس��ي كليه پرونده‌هاي موجود شكايت از س��ال 1385 تا 1392 
در نظام پزش��كي بابل و از 1387 تا 1392 در نظام پزشكي ساري، 
با در نظر گرفتن اين موضوع كه مش��خصات اشخاص شاكي كاملاً 
محرمان��ه و غير قابل دسترس��ي ب��راي محقق بوده و در س��ازمان 
نظام پزش��كي محفوظ مي‌باشد، كليه اطلاعات طبق فرم اطلاعاتي 
استحصال گرديد. فرم اطلاعاتي شامل متغيرهاي جنس و سابقه‌ي 
كار دندانپزشك، متخصص يا عمومي بودن دندانپزشك، خصوصي 
ي��ا دولتي بودن مرك��ز درماني، جنس بيمار، علت ش��كايت، تاريخ 
شكايت و نتيجه‌ي ش��كايت بوده است. سپس اطلاعات با استفاده 
از نرم‌افزار آماري SPSS 20 و با اس��تفاده از تست‌ آماري X2 مورد 
تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت و P > 0/05 معني‌دار تلقي شد. 

                                                      یافته‌ها

در اي��ن مطالع��ه تع��داد 45 پرونده ش��كايت از دندانپزش��كان به 
سازمان‌هاي نظام پزشكي شهرستان‌هاي بابل و ساري بين سال‌هاي 
85 تا 92 مورد بررس��ي قرار گرفت كه در اين بين سهم بابل 23 و 
س��اري 22 شكايت بوده است. 36 مورد )80%( از دندانپزشكان مرد 
و 9 مورد )20%( از دندانپزشكان زن شكايت صورت پذيرفته است. 
با توجه به تعداد دندانپزش��کان م��رد )268 نفر( و زن )142 نفر( در 
دو ش��هر ساری و بابل، میزان شکایت از دندانپزشکان مرد % 13/4 
و دندانپزش��کان زن  %6/8 بوده است. )p = 0/049( تعداد شاکیان 
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زن در ای��ن مطالعه 24 نفر )53.3%( و تعداد مردان ش��اکی 21 نفر 
)46.7%( بوده است. نمودار شماره‌ي 1 توزيع شكايات در سال‌هاي 

مختلف را نشان مي‌دهد. 

نمودار شماره‌ي 1- توزيع شكايات در سال‌هاي مختلف

سابقه‌ي كار دندانپزشكان مورد شكايت از 2 سال تا 30 سال متغير 
بوده اس��ت )با ميانگين 5/75±11/6 سال(. از کل شکایات صورت 
گرفت��ه 38 )%84/4( مورد از مراکز خصوصی و 7 مورد )15/6%( از 
مراکز دولتی بوده است. از تعداد 23 مورد شکایت در شهر بابل 17 
مورد آن مربوط به مراکز خصوصی بوده و این در حالی است که از 
تعداد 22 مورد ش��کایت در شهر ساری 21 مورد از مراکز خصوصی 
بوده است. تعداد شكايات به تفكيك عمومي بودن دندانپزشك و يا 
در صورت داش��تن تخصص به تفكيك رشته‌هاي مختلف تخصص 

در جدول شماره‌ي 1 آمده است.
 

جدول شماره‌ي 1- تعداد شكايات به تفكيك عمومي 
و يا رشته‌هاي مختلف تخصص

درصدتعداد
12/2متخصص ترميمي

48/9متخصص پروتزهاي دنداني
12/2متخصص ريشه )اندو(

48/9متخصص جراح فك و صورت
12/2متخصص جراح لثه

3475/6عمومي
45100/0مجموع

در 35 مورد )77/8%(، شكايت فقط از يك موضوع بوده است، 9 مورد 
)20%( از ش��كايات از 2 موضوع و يك شكايت )2/2%( از سه موضوع 
بوده است.  نحوه‌ي درمان با تعداد 40 مورد )88/9%( بيشترين موضوع 
شكايت بوده و پس از آن به ترتيب هزينه درمان 12 مورد )26/7%(، رفتار 
پزشك و مسائل اخلاقي 3 مورد )6/7%( و انجام كار بدون هماهنگي و 
رضايت يك مورد )2/2%( بوده است. اما در خصوص كنترل عفونت و 
عدم رعايت نظامات دولتي شكايتي ديده نشد.  زمينه‌هاي درماني مورد 

شكايت در جدول شماره‌ي 2 آمده است.

جدول شماره‌ي 2 : زمينه‌هاي درماني مورد شكايت
درصدتعداد

1533/3معالجه ريشه )اندو(
1124/4كشيدن دندان

920ترميمي
920پروتزهاي دنداني

48/9جراحي
24/4جراحي لثه پريو

24/4ارتودنسي

پس از بررسي نهايي در 5 مورد )11/1%( قصور از پزشك بوده، در 6 
مورد )13/3%( مصالحه صورت پذيرفت، در 18 مورد )40%( قرار منع 
تعقيب صادر گرديد و 16 مورد )35/6%( همچنان در دس��ت بررسي 
بوده اس��ت. در نمودار ش��ماره‌ي 2 نتايج بررس��ي نهايي شكايات در 
سازمان‌هاي نظام پزشكي دو شهر بابل و ساري نشان داده شده است. 

نمودار شماره‌ي 2- نتايج بررسي نهايي شكايات در 
سازمان‌هاي نظام پزشكي دو شهر بابل و ساري
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بين جنس دندانپزشك، س��ابقه كار، خصوصي و دولتي بودن مركز 
درماني و ش��هر با زمينه ش��كايت و نتيجه نهايي ارتباط معني‌داري 
وج��ود ندارد.  اما موضوع ش��كايت در ش��اكيان م��رد و زن تفاوت 
معني‌داري داش��ت )p = 0/011(. به نحوي ك��ه 100% خانم‌ها از 
نحوه‌ي درمان ش��كايت داشتند اما 16 مورد )76/2%( مردان از این 
موضوع شاكي بودند و مابقي شكايات آنان مربوط به هزينه- مسائل 
اخلاقي و رفتار دندانپزش��ك بوده اس��ت. در مجموع بروز شكايت 
از دندانپزش��كان عمومي 9% و از دندانپزش��كان متخصص %16/6 
)P = 0/064( بوده اس��ت كه از نظر آم��اري معني‌دار نبوده اس��ت 

 ك��ه اين مي��زان در ش��هر بابل ب��ه ترتي��ب 13/3% و 13/5% بود 
)P = 0/977(. اما در ش��هر ساري شكايت از دندانپزشكان عمومي 
6/6% و از دندانپزش��كان متخص��ص 20% ديده ش��د كه اختلاف 

  .)P = 0/023( معني‌دار بوده است

 
                                   بحث و نتیجه‌گیری

در مطالعه حاضر شكايات عليه دندانپزشكان با گذشت زمان، روندي 
رو به رشد را طي كرده است كه اين موضوع با مطالعاتي كه توسط 
مهرزاد كياني و همكارانش ]5[، وفا العمار ]6[ و فاطمه شاهسواري و 
همكارانش ]7[ انجام شده همخواني دارد. كه اين موضوع مي‌تواند 
ريش��ه در افزايش سطح آگاهي بيماران و همچنين دسترسي بيشتر 
بيم��اران به منابع اطلاعاتي مانند اينترنت داش��ته باش��د. همچنين 
افزايش تعداد دندانپزش��كان س��بب افزايش درمان‌هاي ارائه شده و 
اشتباهات حين درمان مي‌شود كه اين موضوع هم مي‌تواند يكي از 
دلايل ش��كايات بيشتر از دندانپزشكان طي سال‌هاي اخير باشد. در 
اين بين روند روبه‌رش��د قيمت ارائ��ه خدمات مي‌تواند دليل ديگري 

براي اين افزايش باشد.
بيش��ترين ش��كايت در اين مطالع��ه در زمينه‌ي اندو بوده اس��ت با 
%33/3 ك��ه با مطالعات دیگ��ر ]8[، ]7[، ]6[، ]5[ مغايرت دارد. در 
مطالعات آنان بيشترين شكايت در ارتباط با رشته‌هاي پروتز، پروتز 
ثابت و جراحي دهان بوده اس��ت. اينكه چرا برخلاف این مطالعات، 
رش��ته‌ي اندو بيش��ترين سهم را در ميان ش��كايات دارد قابل تأمل 
مي‌باش��د و اي��ن مي‌تواند به دلي��ل مراجعات بيش��تر جهت درمان 
DMF اندو كه ممكن اس��ت ناش��ي از میزان بالاي پوس��يدگي و 

)Decay ,Missing ,Filling( در جامع��ه‌ي مورد نظر و فقدان 
مراجعه منظم به دندانپزش��ك قبل از بروز درد و ايجاد مش��كلات 
متعاقب آن بوده كه مس��ائل فرهنگي و اقتص��ادي هم مي‌تواند در 

اين موضوع دخيل باشد. 
در مطالع��ه‌ي م��ا ش��كايت از دندانپزش��كان متخصص بيش��تر از 
دندانپزشكان عمومي بوده است كه با مطالعات انجام شده ]8[، ]7[، 
]6[، ]5[ مطابقت ندارد. علت اينكه در مطالعه‌ي حاضر ش��كايت از 
متخصصين نسبت به دندانپزشكان عمومي بيشتر بوده مي‌تواند اين 
باش��د كه س��طح توقع بيماران هنگام مراجعه به متخصصين بالاتر 
م��ي‌رود. بيماران انتظ��ار دارند همانگونه كه ب��راي مراجعه به يك 
متخصص بايد هزينه‌ي بيش��تري پرداخت نمايند به همين نس��بت 
بهترين درمان ممكن نيز از طرف دندانپزش��ك به آن‌ها ارائه شود. 
دلی��ل دیگر می‌تواند ارج��اع بیمار به چند متخص��ص برای درمان 
دندان باش��د که با صرف هزینه و وقت بیش��تری همراه است و اگر 
بیمار توجیه نشده باش��د و طرح درمان کامل برای بیمار شرح داده 

نشود، ممکن است ایجاد مشکل کند.
طي مطالعه‌ي حاضر اين موضوع مشخص شده است كه تعداد مراكز 
خصوصي مورد ش��كايت با 38 مورد )%84/4( بيشتر از مراكز دولتي 
با 7 مورد )%15/6( بوده است. شكايت بيشتر از مراكز خصوصي در 
اي��ن مطالعه با مطالعات دیگر ]9[، ]8[، ]7[، ]6[، ]5[ مطابقت دارد. 
ميزان شكايت صورت گرفته از مراكز خصوصي در مطالعه‌ي كياني 
%86/9، در مطالعه‌ي شاهسواري %81/9 و در مطالعه وفا العمار اين 
مقدار %100 بوده است. اين مقدار بالاي شكايت از مراكز خصوصي 
مي‌تواند به علت هزينه‌ي بيشتري باشد كه بيماران متقبل مي‌شوند 
ك��ه متعاقب آن انتظار دريافت درمان��ي را دارند كه به بهترين نحو 
ممكن صورت پذيرد و متناس��ب با هزينه‌ي انجام شده توسط بيمار 
باش��د. همچنین در دسترس بودن بیشتر مراکز خصوصی نسبت به 
دولت��ی و به تبع مراجعه بیش��تر به مراکز خصوص��ی می‌تواند دلیل 

دیگر این یافته باشد. 
در ش��كايات صورت گرفته، تعداد ش��اكيان زن نس��بت به شاكيان 
مرد بيش��تر بوده است )53/3% نس��بت به %46/7( كه اين موضوع 
با مطالعاتي كه توس��ط شاهس��واري ]7[ و وفا العمار ]6[ انجام شده 
مطابق��ت دارد. در حال��ي كه با مطالعه‌اي كه توس��ط مهرزاد كياني 
]5[ انجام ش��ده همخواني ندارد. در مطالعه‌ي كياني تعداد شاكيان 
مرد بيش��تر از زنان بوده ولي اين اختلاف معني‌دار نبوده اس��ت. در 
مطالعه‌ي وفا العمار، بيماران زن با %62 و در مطالعه‌ي شاهس��واري 
با 53/4% تعداد بيش��تري از ش��كايات را نس��بت به بيماران مرد به 
خود اختصاص دادند. دليل اين مس��أله مي‌تواند بيش��تر بودن تعداد 

مراجعين زن نسبت به مردان به مطب دندانپزشکی باشد.
از اي��ن مقدار ش��اكي زن، 100% آن‌ها از نحوه‌ي درمان ش��كايت 
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داش��تند، اين درحالي اس��ت كه اين مقدار در شاكيان مرد 16 مورد 
)76/2%( بوده اس��ت )P = 0/011( و مابقي ش��كايات آنان مربوط 
به هزينه- مس��ائل اخلاقي و رفتار دندانپزش��ك بوده است. به هر 
حال بيشترين علت ش��كايت در مطالعه حاضر نحوه‌ي درمان بوده 
اس��ت )%88/9( كه با مطالعات دیگر ]5[، ]6[ نیز همخوانی دارد اما 
با مطالعه‌ی امیر اش��کان نصیری پور و همکارانشان ]10[ مطابقت 
ندارد. در مطالعه‌ی ایش��ان بیش��ترین علت شکایت مربوط به سهل 

انگاری و عدم رعایت موازین علمی بوده است )73/2%(. 
ش��كايات صورت گرفته در اين مطالعه از دندانپزشكان مرد با ميزان 
80% بيش��تر از دندانپزشكان خانم بوده اس��ت. ميزان دندانپزشكان 
مرد مورد ش��كايت قرار گرفته در مطالعه‌ي كياني ]5[ 76/2% و در 
مطالعه‌ي شاهس��واري ]7[ 87/1% اس��ت كه مطالعه‌ي حاضر با دو 
مطالعه‌ي ذكر ش��ده مطابقت دارد. اين موضوع كه تعداد ش��كايات 
از دندانپزش��كان مرد بيش��تر اس��ت مي‌تواند به اين علت باشد كه 
ش��اید انعطاف‌پذیری دندانپزشکان مرد کمتر باش��د و شاید مردان 
دندانپزشک از لحاظ همکاری در برخورد با بیماران خشکی و جدیت 

بیشتری داشته باشند.  
در اي��ن مطالع��ه تعداد ش��كاياتي كه منجر به منع تعقيب ش��ده، با 
40% نس��بت به ش��كاياتي كه منتهي به قصور دندانپزش��ك شده 
)%11/1( مق��دار بيش��تري را به خ��ود اختصاص داده اس��ت كه با 
مطالعات محمدرضا حقش��ناس و همکارانشان ]11[ مطابقت داشته 
اما با مطالعات دیگر ]5[، ]6[، ]7[ مغايرت دارد. در مطالعه‌ي كياني 
%51/2، وفا العمار %87/5 و شاهس��واري 62/8% از شكايات داري 
قصور مي‌باش��ند. درصد بالاي شكاياتي كه در اين مطالعه منجر به 
منع تعقيب ش��ده بدان معني است كه قصور علمي در آن‌ها صورت 
نگرفته و لذا به نظر مي‌رسد كه عوامل ديگري مانند تحريك بيمار 
توس��ط يك همكار ديگر و يا رفتار و تعامل نامناسب دندانپزشك با 
بيمار و يا توجيه نش��دن بيمار در خصوص هزينه‌ي درماني و يا نوع 
درمان و فقدان رضایت آگاهانه س��بب ايجاد شكايت شده باشد كه 
ه��ر يك از آن‌ها مغاير با اخلاق پزش��كي بوده و باعث بي‌اعتمادي 
بيمار از دندانپزش��ك ش��ده و در نهايت به ضرر جامعه‌ي پزشكي و 

بيمار خواهد بود.
از جمله محدودیت‌های این مطالعه آن اس��ت که تعداد شکایت‌های 
موجود در دادس��رای نظام پزش��کی ش��هرهای بابل و ساری محدود 
می‌باش��د و پیشنهاد می‌ش��ود که در مطالعه‌ی بعدی در این زمینه از 
تمامی مسیرهای ش��کایت مانند نظام پزشکی، پزشکی قانونی، امور 
درمان و دادگستری که تعداد بیشتری از شکایت را مورد بررسی قرار 
می‌دهد استفاده شود. طبیعی است در این صورت تعداد قابل توجهی 
از شکایات که می تواند مربوط به فقدان مدرک پزشکی، فقدان جواز 

کار و کار خارج از حیطه مجاز و ... باشد مغفول نخواهد ماند.
به نظر می‌رس��د نتیجه‌ای��ی که از این مطالعه حاصل می‌ش��ود آن 
اس��ت که یک دندانپزش��ک باید به ارزش‌ها و اعتبار پزشکی آگاه و 
به س��وگندنامه‌ی پزش��کی پایبند بوده و در تصمیم‌گیری‌ها و انجام 
وظیف��ه خداوند را ناظر و حاک��م بداند و در ارتباط ب��ا همکاران به 
اصول اخلاقی توجه داش��ته باش��د و در ایج��اد رابطه‌ی صحیح و 
انسانی و حفظ حرمت آنان بکوشد. در ارتباط با بیماران حسن خلق 
توأم با صمیمیت و دلسوزی و همبستگی با بیمار و وابستگان آن‌ها 
و ارزش دادن ب��ه نظره��ای بیمار و رها نک��ردن او به حال خود و 
احترام گذاش��تن به بیمار و دادن اطلاعات کافی در رابطه با نوع و 
طرح درمان به طور کامل و هزینه آن همراه با اخذ رضایت آگاهانه 
می‌تواند برای بیمار و دندانپزشک آرام بخش باشد. این رفتار همراه 
با آگاه بودن دندانپزشک به محدودیت‌های مهارتی و حرفه‌ایی خود 
و ارج��اع بیمار به متخص��ص مربوطه در صورت لزوم، قادر اس��ت 
درصد بالایی از مشکلات بعدی که منجر به شکایت از دندانپزشک 

می‌شود را حل نماید. 

تشکر و قدردانی:
در پایان از ریاس��ت و کارکنان نظام پزش��کی دو شهر بابل و ساری 
به دلی��ل همکاری بی‌ش��ائبه ایش��ان نهایت تش��کر و قدردانی را 
می‌نمائیم در ضمن از سرکار خانوم دکتر شقایق نوری بیات دستیار 
پریودنتولوژی دانش��کده دندانپزش��کی بابل جهت ویراس��تاری این 

مقاله تشکر می‌گردد.
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