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 چکیده
 

بدون ) فیزیکی منشأ بدون شکایات دارای بیماران در درمانی خطاهای انواع هدف از این مطالعه، تعیین فراوانی :مقدمه
 پزشکیی دنداندانشکده صورت و فک دهان، دردهای کلینیک به کنندهکننده( مراجعهقانع یزیکیف یحتوض

 بود. 1396تا  1392از سال مشهد 

کننده به کلینیک درد دهان، فک و بیماران مراجعههای تحلیلی از نوع مقطعی بود. پرونده -این مطالعه، توصیفی ها:مواد و روش
های شکایات بیماران، درمان انواع لیستی شاملچک بررسی شدند. برای بیماران، 1396تا  1392صورت از سال 

 دهان هایبیماری متخصصین های تشخیصی و الگوی ارجاع تکمیل شد. این بیماران توسطشده، روشانجام 
ی معاینه حال، شرح گرفتن بر مبنای ای نداشتکنندهقانع فیزیکی توضیح که آنها ایاتشک شده بودند و معاینه

روان پاراکلینیکی بررسی و بر این اساس، نوع اختلال حسی تعیین گردیده بود. سپس اختلال آزمایشات بالینی و
درمانی، نوع اختلال روانمورد بررسی قرار گرفته بود. فراوانی انواع خطاهای  پزشکروان پزشکی آنها توسط

ها با استفاده از پزشکی و اختلال حسی، تعیین و ارتباط آنها با یکدیگر از لحاظ آماری بررسی گردید. داده
 جداول کمک به هاداده تحلیل تجزیه و تحلیل شدند. 05/0 داریمعنی با سطح 5/11ی نسخه SPSS افزارنرم

 جهت همچنین. شد انجام توصیفی آمار از استفاده با معیار نحرافا و میانگین هایشاخص نمودار، فراوانی،
 هایآزمون از لازم شرایط وجود عدم صورت در و تستتی آنوا، ،2χ هایآزمون از هاگروه زیر بین یمقایسه

 .شد استفاده والیسکروسکال و ویتنیمن ناپارامتری

ترین فراوانی درصد( و کم 8/74) مربوط به درد صورت، فک و یا گردن ترین فراوانی شکایات در زمان مراجعه،بیش :هايافته
درصد(، شایع 14درصد( و پس از آن کشیدن دندان ) 49گنگ در کل دهان بود. دارودرمانی ) شکایات، احساس درد

درصد(  2/65های تشخیصی تجویز شده، رادیوگرافی )ترین خطا در روشترین خطاهای درمانی انجام شده بودند. بیش
 درصد( گزارش شد.  3/2ترین خطا مربوط به سونوگرافی )درصد( و کم 1/24اسکن )تیو پس از آن سی

 احتمال کند، پزشکی مراجعهفیزیکی به کلینیک دندان توضیح بدون شکایت با بیماری چنانچه مطالعه، بر اساس این :یریگجهینت
پزشکان های آموزشی اختصاصی برای دندانشود برنامهوصیه میبنابراین ت .بروز خطای تشخیصی و درمانی زیاد است

 جهت شناسایی شکایات با منشأ ذهنی و تشخیص صحیح آنها و یا ارجاع صحیح این بیماران وجود داشته باشد.

 روانی، اختلالات حسی. خطاهای پزشکی، اختلالات :هاواژه دیکل
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 مقدمه

خطای پزشکی، یک رویداد ناخوشایند است که موجب 

در مدیریت شود و ناشی از اشکال آسیب به بیمار می

باشد. خطای ( میMedical managementپزشکی بیمار )

ای فرد ندارد و با دانش پزشکی ارتباطی با بیماری زمینه

 .(1)کافی پزشکی قابل پیشگیری است 

خطای پزشکی، منجر به حوادث ناگواری در پزشکی و 

 گردد. این خطاها شامل عدم ثبت صحیحپزشکی میدندان

عدم رعایت  آگاهانه، رضایت عدم دریافت بیمار، سوابق

تجویز نادرست دارو،  نادرست، تشخیص عفونت، کنترل

از تجهیزات، عدم  ی نادرستاستفاده درمان، حین در اشتباه

پیروی  درمان و عدم پیگیری بیمار، عوارض پیشگیری از

های پزشکی های بالینی که برای مراقبتنکردن از راهنما

 .(2)باشند اند، میاستاندارد تدوین شده

ی پزشکی و ر حیطهبه طور کلی خطاهای تشخیصی د

پزشکی در مورد بیماران سرپایی یا در مراقبت از دندان

ی تشخیص تا دهد و از تأخیر در زمینهبیماران بستری رخ می

یک تشخیص نادرست با کاربری آزمایشات تشخیصی 

خطاهای درمانی شامل تأخیر  .(1) باشدنامناسب متفاوت می

مول در آزمایشات ی نتایج غیر معدر درمان، باوجود مشاهده

های پاراکلینیکی یا غفلت هنگام انجام درمان یا تست

ای از خطاهای تشخیصی و درمانی در رابطه باشد. نمونهمی

یت از شکاهای دهان، بیمارانی هستند که با با بیماری

فک و صورت به دندان ،دهانی یهدر ناح دردهای مزمن

دلیل عدم ثبت و متأسفانه بیشتر به  کنندیپزشک مراجعه م

از روش یاریبس دقیق تاریخچه و انجام معاینات بالینی دقیق،

آنها  یبرا یر ضروریغ یهاو درمان یصیکمک تشخ یها

 .(3)شود میانجام 

( از بافت نرم Orofacial painدردهای دهان و صورت )

گیرند و در ی سر، صورت و گردن منشأ میو سخت ناحیه

های مرتبط با بسیاری از موارد، علت آنها ممکن است بافت

های ها شامل پالپ و نسوج پریودنتال، عروق، غدهدندان

فکی،  -ان، اختلالات مفصل گیجگاهیبزاقی، استخو

های پارانازال باشند. ارتباطات عصبی عضلات یا سینوس

ی سر و گردن موجب ی این ساختارها در ناحیهپیچیده

شود که تشخیص و درمان دردهای دهان و صورت، در می

ی بسیاری از موارد دشوار و نیازمند ارزیابی دقیق در همه

پزشکان با زم است که دندانبیماران باشد. بنابراین لا

های ارزیابی بیمار مبتلا به دردهای دهان و صورت، روش

امروزه  (.5-3آوری اطلاعات و تفسیر آنها آشنا باشند )جمع

دردهای مزمن در کشورهای صنعتی و در حال توسعه، به 

ی سنگینی را بابت اند که هزینهیک مشکل جدی تبدیل شده

درمان، از کار افتادگی، کاهش ساعات کاری و کاهش 

کنند. ها و بخش خصوصی تحمیل میتولید به دولت

دهند که یک سوم مردم در کشورهای برآوردها نشان می

های گوناگون بدن از جمله صنعتی، از درد مزمن در قسمت

  .(5)برند ی سر و صورت رنج میناحیه

های تشخیصی و درمانی، مربوط ترین چالشیکی از مهم

پزشکان به بیمارانی است که با شکایاتی به پزشکان و دندان

ای ندارد کنندهی فیزیکی قانعکنند که هیچ یافتهمی اجعهمر

و ناشی از به هم خوردن وضعیت روانی و حتی اختلال روان

پزشکی است؛ به عبارتی این شکایات منشأ ذهنی یا فکری 

های کی، با تشخیص. شکایات بدون علت فیزی(6)دارند 

شوند که گویای منشأ ذهنی یا روانمی گوناگونی مطرح

باشد و شامل درد آتیپیک صورت، سندرم شناختی آنها می

سوزش دهان، درد آتیپیک دندانی، خشکی دهان ذهنی، 

های افزایش جریان بزاق ذهنی، عدم احساس یا احساس طعم

حسی و د نظیر بیباشد. در سایر موارغیر طبیعی در دهان می

احساس مورمور شدن، خارش و احساس حضور چرک 

توان تشخیص کلی اختلالات حسی مزمن با منشأ ذهنی می

نظر به اهمیت  (.10 -6آتیپیک یا ناهمگون را عنوان نمود )

تشخیص و درمان صحیح و به موقع این بیماران و فقدان 

ه با مطالعات کافی بر روی انواع خطاهای درمانی در مواجه

 خطاهای انواع ی حاضر با هدف بررسی فراوانیآنها، مطالعه

 فیزیکی توضیح بدون شکایات دارای بیماران در درمانی

 صورت و فک دهان،های درد کلینیک به کنندهمراجعه
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 1396 سال تا 1392مشهد از سال  پزشکیی دنداندانشکده

 انجام شده است.

 
 هاو روش مواد

تحلیلی از نوع مقطعی،  -توصیفیی در این مطالعه

کننده به کلینیک درد دهان، فک های بیماران مراجعهپرونده

تا  1392مشهد از سال  پزشکیی دندانو صورت دانشکده

شامل  بررسی شدند. معیار ورود در این مطالعه، 1396

 فیزیکی توضیح آنها شکایت بیمارانی بود که هایپرونده

 شکایت و احساس یک صورت به و ای نداشتکنندهقانع

دهان،  خشکی فک، و دندان و صورت درد نظیر ذهنی

بی و دهان در چرک حضور احساس بزاق، ترشح افزایش

گزارش شده بود.  غیرطبیعی یمزه احساس و دهان در حسی

های ناقص و عدم معیار خروج از این مطالعه، شامل پرونده

در مواردی همکاری بیماران جهت تکمیل مجدد آنها بود. 

های کلینیک درد ناقص بودند، بیماران فراخوان که پرونده

شدند و مجدداً مورد بررسی قرار گرفتند و در صورت عدم 

ی حضوری بیمار، اطلاعات ناقص به صورت امکان مراجعه

تلفنی تکمیل گردید. در غیر این صورت، پرونده از مطالعه 

 حذف گردید.

ارچوب هچ در انبیماربل ذکر است که اطلاعات قا

و همچنین بیمارانی که به علت  قانون، محرمانه خواهد ماند

های ناقص فراخوان شدند از انجام طرح تحقیقاتی پرونده

 توسط مجری طرح مطلع شدند.

های بیماران، شامل اطلاعات دموگرافیک و پرونده

همچنین شکایات بیماران در جدول فهرست شکایات بود. از 

این بیماران، اطلاعات مربوط به نوع شکایات، های پرونده

مشاغل بیماران، تحصیلات، سن، جنس، الگوی ارجاع، 

های های انجام شده، روشمدت زمان تداوم شکایت، درمان

پزشکی تشخیصی، نوع اختلال حسی و نوع اختلال روان

 لیست استاندارد مربوطه ثبتچک استخراج گردید و در

ی بیماران، خطای در مورد همه گردید. لازم به ذکر است

درمانی صورت گرفته بود )در بعضی از بیماران، بیش از 

یک مورد خطا رخ داده بود( و به علت عدم بهبودی )با 

پزشکی ارجاع ی دندانهای قبلی( به دانشکدهوجود درمان

 متخصصین توسط داده شده بودند. بیماران این مطالعه

 شده بودند و معاینه های دهان، فک و صورتبیماری

بر  ای نداشتکنندهقانع فیزیکی توضیح که آنها شکایت

 ی بالینی، آزمایشاتمعاینه حال، شرح گرفتن مبنای

 پاراکلینیکی و بر اساس تعریف و معیارهای تشخیص اختلالات

 توسط (. سپس تمامی این بیماران11شده بود ) حسی تأیید

 پزشکیروان اختلال تشخیص شده بودند و مصاحبه پزشکروان

 DSM-IV Diagnostic andآنان بر اساس مصاحبه و معیار 

Statistical Manual of Mental)  (Disorders  داده 

 SPSSافزار آوری، وارد نرمها پس از جمعشده بود. داده

 (version 11.5, SPSS Inc., Chicago, IL)  5/11ی نسخه

 و فراوانی، نمودار جداول ها به کمکشده و تحلیل داده

معیار با استفاده از آمار  انحراف و میانگین هایشاخص

ها زیرگروه بین یشد. همچنین جهت مقایسه توصیفی انجام

 شرایط وجود عدم صورت در تست وتی و ، آنوا2χآزمون  از

والیس کروسکال و ویتنیمن ناپارامتری هایآزمون از لازم

 .در نظر گرفته شد 05/0داری سطح معنیشد.  استفاده
 

 هاافتهی

ی پرونده 400تحلیلی، تعداد  -ی توصیفیدر این مطالعه

کننده با شکایات بدون منشأ مربوط به بیماران مراجعه

فیزیکی مورد بررسی اولیه قرار گرفت و تعدادی از 

های ناقص از مطالعه حذف گردیده و در نهایت پرونده

 1/16یانگین سنی بیماران )پرونده، بررسی شد. م 290تعداد 

سال بود.  94تا  12ی سنی آنها ( سال و محدوده4/49 ±

درصد( با  1/72زن ) 209توزیع جنسیتی بیماران شامل 

 94-12ی تغییرات ( سال و دامنه9/48 ± 9/15میانگین سنی )

 ± 6/16درصد( با میانگین سنی ) 9/27مرد ) 81سال و 

سال بود. مشخصات  83-14ی تغییرات ( سال و دامنه6/50

 آمده است. 1دموگرافیک بیماران در جدول 
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کننده به : مشخصات دموگرافیک بیماران مراجعه1جدول 

 کلینیک درد دهان، فک و صورت

  متغیر

 (سال حسب)بر  سن
 معیار انحراف ± میانگین

1/16 ± 4/49 

 جنسیت
 (درصد) تعداد

 209 (1/72) زن
 81( 9/27) مرد

 تأهل وضعیت
 (درصد) تعداد

 

 51 (6/17) مجرد
 200 (69) متأهل
 39 (5/13) غیره

 شغل
 (درصد) تعداد

 162 (9/55) دارخانه

 31 (7/10) کارمند

مشاغل با درآمد 
 پایین

(4/2 )7 

 39( 4/13) آزاد

 40 (8/13) بیکار

 11( 8/3) در حال تحصیل

 تحصیلات
 (درصد) تعداد

 116 (40) سوادیب

 72 (8/24) سیکل
 48( 6/16) دیپلم

 20 (9/6) کاردانی
 18( 2/6) کارشناسی

 3( 0/1) ارشدکارشناسی 

 13( 35/4) نامشخص

ترین فراوانی شکایات با نتایج این بررسی نشان داد، بیش

صورت درد صورت، فک و یا درصد( به  8/74مورد )  217

سوزش گردن و پس از آن احساس داغی، جزجز کردن یا 

درصد( گزارش شده بود.  9/47مورد ) 139دهان با فراوانی 

ترین شکایت، احساس حضور کرم در زیر مخاط با کم

درصد( و احساس درد گنگ در کل  4/1مورد ) 4فراوانی 

درصد( بود. در مجموع تعداد  4/1مورد )  4دهان با فراوانی 

مورد شکایت در اشکال مختلف درج شده بود که  1489

شکایات برخی از افراد بیش از یک مورد بوده است.  تعداد

ماه  6تر از ترین فراوانی مدت زمان تداوم شکایت، کمبیش

 درصد( گزارش شد. 44/1نفر ) 128با تعداد 

ترین فراوانی ارجاع از طرف دنداندر این مطالعه، بیش

 68مورد( و سپس خود بیمار ) 102پزشکان متخصص )

(. همچنین در بین متخصصین 1ر مورد( بوده است )نمودا

ترین ارجاع مربوط به متخصصان بیماریپزشک، بیشدندان

های دهان، فک و صورت و از میان پزشکان متخصص، 

ترین ارجاع از جانب متخصصین گوش، حلق و بینی بیش

 صورت گرفته بود. 

 

 ی بیماران به کلینیک درد دهنده: توزیع فراوانی افراد ارجاع1نمودار 
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 439بیمار، مجموعاً  290های پس از بررسی پرونده

ترین خطاهای درمانی خطای درمانی اتفاق افتاده بود. بیش

درصد(، کشیدن  49مورد،  729مربوط به دارودرمانی )

های سنتی درصد( و انجام درمان 14مورد،  208دندان )

ترین خطای درمانی کم درصد( بوده است. 9/9مورد،  147)

درصد(،  1مورد،  15مربوط به بستری کردن در بیمارستان )

درصد( و پس از آن تزریق  4/0مورد،  6قطع عصب )

 درصد( بوده است.  3/2مورد،  34حسی موضعی )بی

پس از بررسی خطاهای درمانی بر حسب نوع شکایات، 

ی در ترین فراوانترین خطا بوده است. بیشدارودرمانی شایع

بین داروهای مصرفی توسط بیماران، داروهای ضد التهاب و 

اند. خطای دوم پس از دارودرمانی بر حسب ضد درد بوده

در سوزش زبان، درمان سنتی  شکایت اولیه متفاوت بود. مثلاً

های غیرطبیعی، کشیدن دندان و در شکایت از وجود حس

عه، بین به عنوان خطای درمانی دوم بوده است. در این مطال

داری انواع خطاهای درمانی و انواع شکایات ارتباط معنی

 .(> p value 05/0وجود داشت )

 درد یترین خطای درمانی در بیماران با شکایت اولیهبیش

 تغییرات نگرانی ازترین خطا در بیماران، با رخ داده بود. کم

بود. در بیماران با شکایت درد نسبت به آنهایی  مخاط دهان

که شکایت درد نداشتند، خطاهای درمانی کشیدن دندان و 

داری بیشتر رخ داده بود )به تعویض پروتز به طور معنی

 (. انواع خطاهای= p value 043/0و  = p value 01/0ترتیب 

 ذکر شده است. 2درمانی به تفکیک شکایات در جدول 
 

 : انواع خطاهای درمانی به تفکیک شکایات در گروه مطالعه2جدول 

 

  خطاها             

 

      شکايات انواع

درمان 

 ريشه

کشیدن 

 دندان
 جراحي

تعويض 

 پروتز
 دارودرماني

درمان 

 سنتي

تزريق 

حسي بي

 موضعي

ستري ب

در  کردن

 بیمارستان

قطع 

 عصب
 جمع ساير

 
 سوزش

 233 (100) 16 (9/6) 1( 4/0) 2( 9/0) 4( 7/1) 27( 6/11) 120( 5/51) 13 (6/5) 6( 6/2) 29( 4/12) 15( 4/6) (درصد) تعداد

 

p value 764/0 558/0 757/0 971/0 019/0 032/0 703/0 680/0 00/1 -  

اختلال 
 حسی

 137( 100) 10( 3/7) 1( 7/0) 1( 7/0) 3( 2/2) 18( 1/13) 65( 4/47) 5( 6/3) 3( 2/2) 20( 6/14) 11( 8) (درصد) تعداد

p value 238/0 541/0 595/0 223/0 498/0 031/0 810/0 635/0 526/0 -  

 درد
 355( 100) (6/7) 27 2( 6/0) 5( 4/1) 8( 3/2) 28( 9/7) 170( 9/47) 24( 8/6) 11( 1/3) 54( 2/15) 26( 3/7) (درصد) تعداد

p value 028/0 010/0 466/0 043/0 179/0 199/0 354/0 342/0 00/1 -  

های حس
 غیر طبیعی

 125( 100)  8( 4/6) 0( 0) 0( 0) 3( 4/2) 14( 2/11) 65( 52) 7( 6/5) 5( 0/4) 16 (8/12) 7( 6/5) (درصد) تعداد

p value 630/0 601/0 440/0 810/0 843/0 430/0 772/0 326/0 00/1 -  

نگرانی از 
 تغییرات

 مخاط دهان

 83( 100) 4( 8/4) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 10( 12) 43( 8/51) 7( 4/8) 4( 8/4) 10( 12) 5( 6) (درصد) تعداد

p value 816/0 489/0 284/0 303/0 697/0 374/0 133/0 587/0 00/1 -  

مشکل 
 -عضلانی
 حرکتی

 270( 100) 21( 8/7) 1( 4/0) 3( 1/1) 8( 3) 22( 1/8) 130( 1/48) 19( 7) 8( 3) 39 (4/14) 19( 7) (درصد) تعداد

p value 175/0 147/0 673/0 064/0 157/0 759/0 043/0 00/1 00/1 -  

حس مزه و 
بزاق غیر 

 طبیعی

 159( 100) 10( 3/6) 0( 0) 1( 6/0) 2( 3/1) 16( 1/10) 80 (3/50) 11( 9/6) 7( 4/4) 20 (6/12) 12 (5/7) (درصد) تعداد

p value 494/0 449/0 185/0 523/0 061/0 723/0 349/0 655/0 533/0 -  

 احساس تورم
 127( 100) 10( 9/7) 1( 8/0) 3( 4/2) 6( 7/4) 12 (4/9) 56( 1/44) 7( 5/5) 4( 1/3) 20( 7/15) 8( 3/6) (درصد) تعداد

p value 588/0 085/0 568/0 728/0 148/0 407/0 003/0 095/0 429/0 -  
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پس از بررسی خطاهای درمانی بر حسب نوع اختلال 

ترین و قطع مورد( شایع 221پزشکی، دارودرمانی )روان

ترین خطای درمانی بوده است. همچنین مورد( کم 2عصب )

پزشکی مربوط به اختلالات خلقی اختلال روان ترینبیش

اسکیزوفرنی و سایر ترین مربوط به مورد( و کم 206)

مورد( بود. بین انواع خطاهای  1) پریشانهاختلالات روان

داری وجود پزشکی، ارتباط معنیدرمانی و تشخیص روان

(. انواع خطاهای درمانی به > p value 001/0داشت )

 ذکر شده است. 3پزشکی در جدول تفکیک اختلال روان

پس از بررسی خطاهای درمانی بر حسب نوع اختلال 

ترین خطای مورد(، شایع 229حسی و سردرد، دارودرمانی )

مورد( و کم 302صورت ) آتیپیک درمانی در بیماران با درد

مورد(، در همان گروه  2ترین خطای درمانی قطع عصب )

ختلال حسی و سردرد ترین ابیماران بود. همچنین بیش

ترین مورد( و کم 302صورت ) آتیپیک مربوط به درد

مورد(، گزارش شد. انواع  1مربوط به درد آتیپیک دندانی )

خطاهای درمانی به تفکیک اختلال حسی و سر درد در 

 آمده است. 4جدول 

 

 پزشکی در گروه مطالعهروان : انواع خطاهای درمانی به تفکیک اختلال3جدول 

 
درمان 

 ريشه

کشیدن 

 دندان
 جراحي

تعويض 

 پروتز
 دارودرماني

درمان 

 سنتي

تزريق بي

حسي 

 موضعي

 بستري

در  کردن

 بیمارستان

قطع 

 عصب
 جمع ساير

 تعداد اختلالات اضطرابی

 )درصد(

(4/5 )5 (1/14 )13 (2/2 )2 (6/7 )7 (2/52 )48 (8/9 )9 (2/2 )2  (0 )0 (5/6 )6 (100 )92 

 تعداد اختلالات خلقی

 )درصد(

(3/5 )11 (6/13 )28 (4/3 )7 (3/5 )11 (5/50 )104 (7/10 )22 (5/0 )1 (1 )2 (0 )0 (7/9 )20 (100 )206 

 تعداد اختلالات انطباقی

 )درصد(

(8/3 )1 (5/11 )3 (7/7 )2 (8/3 )1 (7/57 )15 (0 )0 (7/7 )2 (0 )0 (0 )0 (7/7 )2 (100 )26 

سکیزوفرنی و سایر ا

اختلالات روان

 پریشانه

 تعداد

 )درصد(

(100 )1 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (100 )1 

 تعداد اختلالات شخصیتی

 )درصد(

(0 )0 (3/14 )1 (0 )0 (0 )0 (6/28 )2 (3/14 )1 (3/14 )1 (3/14 )1 (3/14 )1 (0 )0 (100 )7 

 تعداد جسمیشبه ختلالاتا

 )درصد(

(1/11 )1 (2/22 )2 (0 )0 (0 )0 (4/44 )4 (1/11 )1 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (1/11 )1 (100 )9 

بدون اختلال روان

 عمده پزشکی

 تعداد

 )درصد(

(20 )7 (7/25 )9 (8/2 )1 (2/14 )5 (5/28 )10 (8/2 )1 (8/2 )1 (0 )0 (0 )0 (8/2 )1 (100 )35 

 تعداد نامشخص

 )درصد(

(17/3 )2 (9/7 )5 (5/1 )1 (1/3 )2 (3/60 )38 (1/11 )7 (1/3 )2 (1/3 )2 (5/1 )1 (7/4 )3 (100 )63 

 تعداد خطا جمع

 )درصد(

(4/6 )28 (9/13 )61 (3 )13 (9/5 )26 (3/50 )221 (3/9 )41 (1/2 )9 (1/1 )5 (5/0 )2 (5/7 )33 (100 )439 

ی آزمون دقیق نتیجه

 فیشر
001/0 p value < 
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 : انواع خطاهای درمانی به تفکیک اختلال حسی و سردرد در گروه مطالعه4جدول 

  خطاها  
 

 تشخیص نوع

 اختلال حسي و سردرد 

درمان 

 ريشه

کشیدن 

 دندان
 جراحي

تعويض 

 پروتز
 دارودرماني

درمان 

 سنتي

تزريق بي

حسي 

 موضعي

 بستري

ر کردن د

 بیمارستان

قطع 

 عصب
 جمع ساير

AFP* تعداد 
 )درصد(

(3/7) 22 (9/16)51 (3 )9 (7 )21 (46 )139 (7 )21 (6/2 )8 (7/1 )5 (7/0 )2 (9/7 )24 (100 )302 

BMS* تعداد 
 )درصد(

(5/2 )2 (6/7 )6 (8/3 )3 (8/3 )3 (62 )49 (2/15 )12 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (1/5 )4 (100 )79 

Tension 

headache 
 تعداد

 )درصد(

(0 )0 (3/14 )1 (0 )0 (0 )0 (7/85 )6 (0) 0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (100 )7 

AMD* تعداد 
 )درصد(

(0 )0 (0 )0 (20 )1 (0 )0 (60 )3 (0 )0 (20 )1 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (100 )5 

ASD* تعداد 
 )درصد(

(9/6 )2 (2/17 )5 (0 )0 (9/6 )2 (3/48 )14 (2/17 )5 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (4/3 )1 (100 )29 

 تعداد میگرن
 )درصد(

(9/6 )2 (2/17 )5 (0 )0 (9/6 )2 (3/48 )14 (2/17 )5 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (4/3 )1 (100 )29 

MPDS* تعداد 
 )درصد(

(2/15 )5 (0 )0 (0 )0 (3 )1 (5/45 )15 (2/24 )8 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (1/12 )4 (100 )33 

AO* تعداد 
 )درصد(

(0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (100 )1 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (100 )1 

 تعداد جمع
 )درصد(

(8/6) 31 (9/13 )64 (8/2 )13 (9/5 )27 (9/49 )229 (10 )46 (2 )9 (1/1 )5 (4/0 )2 (2/7 )33 (100 )459 

ی آزمون نتیجه 
 دقیق فیشر

p value < 001/0    

*: AFP (Atypical facial pain), BMS (Burning mouth syndrome), AMD (Atypical motion disorder), ASD (Atypical sensory 

disorder), MPDS (Myofacial pain dysfunction syndrome), AO (Atypical 
 

 بحث

 یانواع خطاها یفراوان یبررسی حاضر، هدف از مطالعه

 یزیکیف یحبدون توض یاتشکا دارای یماراندر ب یدرمان

های دهان، فک و صورت درد ینیککننده به کلمراجعه

 1396سال  تا 1392از سال مشهد  یپزشکدندانی دانشکده

 بروز آمده، به نظر احتمال دست به نتایج به توجه بود. با

ذهنی  شکایات دارای بیماران در پزشکی خطای

(Symptom) فیزیکی  دارای شکایات بیماران از بیشتر بسیار

(Sign )در این زمینه در  ولی تاکنون تحقیقی باشد،می

ی سر و گردن انجام نشده است. این در حالی است که ناحیه

تعدادی از مطالعات پیشین به بررسی خطاهای تشخیصی 

 اند.ضایعات در شکایات فیزیکی پرداخته

 یروتحلیلی بر  -توصیفی ایمطالعه ، در(12) محتشم

دهان های یماریکننده به بخش بمراجعه مارانینفر از ب 51

 صیصحت تشخ یبه بررس ،مشهد یپزشکدندانی دانشکده

 یشناسبیآس صیبا تشخ عاتیضا کیوگرافیو راد ینیبال

 صیمورد تشخ 8در  کهدهان پرداخت ی برجسته عاتیضا

 جهینت نیبه اها آن .مطابقت نداشت یشناسبیآسبا  ینیبال

در شرح و ها از تخصص کی هر دگاهیکه د دندیرس

های افتهیبا انطباق بهتر است دارد و  تیاهم عهیضا فیتوص

 صیبه تشخ یو جراح یشناسبیآس ،کیوگرافیراد ،ینیبال

که  ندنشان داد (13)و همکاران  لوپزجورنت .میبرس یواحد

تلاش  به ازین ،شده لیالتحصتازه فارغ یزشکان عمومپدندان

شیپ عاتیسرطان و ضا صیتشخ جهت یشتریبی و تجربه
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ی در مطالعه (14) و همکاراندارند. گالگانو دهان  یسرطان

قبل از شروع درمان  ،قیدق صیگرفتند که تشخ جهینت خود

مشکوک در  کالیاپیپر عاتیضا مورددر  یادیز تیاهم

مورد درد  کی ،(15)همکاران . یون و دارد های سالمدندان

 یلاریزماگ نوسیس میلنفوم بدخ أمداوم را با منش یدندان

اشتباه منجر به  صیسمت چپ گزارش کردند که تشخ

چپ فک بالا  تدراناکوهای دندان دنیو کش شهیدرمان ر

 نوسیس میبدخ سرطانکردند که  یریگجهیآنها نتبود.  شده

های عوامل مسبب درد یافتراق صیدر تشخ تواندیم لایماگز

 .ردیقرار گ یصورت -یدهان

ترین نشان داد که بیشنتایج حاصل از پژوهش حاضر 

فراوانی شکایات در زمان مراجعه، درد صورت، فک و یا 

درصد( و پس از آن احساس داغی، جزجز  8/74گردن )

درصد( و احساس ضعف و  9/47کردن یا سوزش دهان )

باشد. هرچند قابل درصد( می 4/32ناتوانی در جویدن غذا )

یک  ذکر است که تعداد شکایات برخی از افراد بیش از

 14مورد بوده و حتی یک بیمار چندین شکایت مجزا )

کرد. با توجه به این که برخی از افراد تا مورد( را مطرح می

کنند، درد جزء پزشک مراجعه نمیزمان فقدان درد به دندان

ی بیماران در زمان مراجعه به دندانهای عمدهشکایت

یح باشد. لذا چنانچه پس از بررسی بیمار توضپزشک می

ای برای درد وجود نداشته باشد، ارجاع کنندهفیزیکی قانع

های دهان های درد و متخصص بیماریبیمار به کلینیک

 شود.توصیه می

ی حاضر بیانگر این بود که بیشنتایج حاصل از مطالعه

 102پزشکان متخصص )ترین فراوانی ارجاع مربوط به دندان

پزشک عمومی ندانمورد( و سپس د 68مورد(، خود بیمار ) 

ترین ارجاع توسط پزشکان عمومی باشد و کممورد( می 48)

ترین میزان مورد( صورت گرفته است. همچنین بیش 7)

پزشک، از طرف ارجاع در میان متخصصین دندان

باشد. در بیان درصد( می 49های دهان )متخصصین بیماری

نها توان گفت بیشتر بیمارانی که شکایت آعلت این امر می

ای ندارد یا پس از انجام مراحل کنندهتوضیح فیزیکی قانع

اند به درمانی مختلف، پاسخی از درمان دریافت نکرده

شوند و های دهان ارجاع داده میمتخصص بیماری

های دهان جهت درمان مناسب، بیماران متخصصین بیماری

تر بیماران دهند. علت ارجاع کمرا به کلینیک درد ارجاع می

ز سوی پزشکان، عدم آشنایی آنها از وجود خدمات ا

ی کلینیک درد و همچنین آشنایی نداشتن با رشته

باشد. پاک ی تخصصی آن میهای دهان و حیطهبیماری

، نشان دادند که در بسیاری از موارد، (16)فطرت و همکاران 

بیماران جهت درمان بیماری خود با تأخیر به پزشک مراجعه 

بیماران به دلیل عدم آشنایی پزشکان و دندانکنند و می

های گوناگون پزشکان با ضایعات دهانی، بین مطب

های تشخیصی غیر ضروری سرگردان شده و متحمل روش

گردند. همچنین اذعان نمودند که تشخیص نادرست می

منجر به تأخیر در درمان اصلی و بروز عوارض به دلیل 

 (17) سکندریده است. اهای غیر ضروری و نادرست شدرمان

های سر و در بررسی علل تأخیر در تشخیص و درمان سرطان

گردن گزارش نمود که تأخیر عمده در این مسیر توسط 

بیمار صورت گرفته است و دلیل آن، عدم آگاهی از علائم 

  بوده است.« غیر مهم پنداشتن علائم»های سرطان و و نشانه

 بیمار، 290 هایپرونده بررسی از در این مطالعه، پس

 هر به ازای متوسط طور به و درمانی خطای 439 مجموعاً

 در که معنی است داده بود. این بدین رخ خطا 5/1 بیمار

 درمانی خطای مورد 1 از بیش بیمار هر برای مواقع، بیشتر

تواند به رسد این تعداد خطا میبه نظر می .است وجود داشته

 دلیل اشکال مختلف درمان توسط همکاران بوده باشد. در

ترین خطای درمانی مربوط به بیش شکایات، تمام

 به مربوط درمانی خطای ترینکم و درصد( 49) دارودرمانی

درصد( بوده است، ولی بر حسب نوع  4/0) عصب قطع

شکایت، ترتیب فراوانی خطاها متفاوت بوده و ارتباط معنی

داری بین انواع خطای درمانی و انواع شکایات وجود 

تواند بر دهد که نوع شکایت بیمار میداشت. این نشان می

شود تأثیرگذار نوع خطاهای درمانی که بیمار متحمل می

مکن است عواقب ناخواسته و غیر باشد. برخی از خطاها م
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مورد  208قابل جبرانی برای بیماران داشته باشد، به طور مثال 

 4/0مورد ) 6درصد(، دندان بیمار کشیده شده و در 14)

درصد( عصب قطع شده بود. هرچند در تمام موارد، 

رادیوگرافی و اسناد بیمار جهت قضاوت در خصوص 

ولی آنچه مسلم ضرورت کشیدن دندان در دسترس نبود. 

است کشیدن دندان نتوانسته بود درد بیماران را بر طرف 

کند. در نتیجه، حتی در صورت لزوم کشیدن دندان، این 

همچنین برخی از  درمان متناسب با شکایت بیمار نبوده است.

های طب سنتی ممکن خطاها، نظیر دارودرمانی و درمان

ان بیمار و است منجر به تحمیل هزینه و از بین رفتن زم

همچنین درگیر شدن با یک سری عوارض ناخواسته شود. 

 خطاهای دسته 5 از یکی یخطاهای دارویی در زمره

آمریکا  ی پزشکیمؤسسه توسط شده بندیپزشکی طبقه

 تواندمی بوده و تبدیل به یک مشکل جهانی شده است که

 دست مرگ بیماران شود. به و حتی جدی صدمات به منجر

 بروز و میزان مشکل دارویی، خطاهای از دقیقی ارآم آوردن

  .(19، 18)است  متفاوت ی دیگرمطالعه به ایمطالعه از آن

ی بیماران ، نشان داد که همه(11)زهی ی نصرتمطالعه

ی از معاینهدرصد( دارای شکایات با منشأ ذهنی، پس  100)

پزشکی آنان تأیید شده است. آنها پزشک، اختلال روانروان

پزشکان، شناخت این نوع ی دنداناذعان داشتند که وظیفه

شکایات و تشخیص نوع اختلال حسی مزمن و معرفی به 

پزشک بتواند در جهت حذف باشد تا روانپزشک میروان

ناتوانی  زای بیمار و بهبود کامل شکایات وعوامل استرس

ی پزشکاختلال روان یصتشخ یکبه تفکبیماران اقدام کند. 

ترین خطای مورد خطا، بیش 439بیمار با  290از مجموع 

ترین درصد( و کم 3/50درمانی مربوط به دارودرمانی )

درصد( بود. بیش 5/0خطای درمانی مربوط به قطع عصب )

به  پزشکی به ترتیب مربوطترین اختلال روانترین و کم

اسکیزوفرنی و سایر درصد( و  9/46اختلالات خلقی )

درصد( بود. در کل بین انواع  2/0) پریشانهاختلالات روان

داری پزشکی ارتباط معنیخطاهای درمانی و تشخیص روان

تواند پزشکی میوجود داشت، به عبارتی وجود اختلال روان

د. بر روند تشخیص و درمان توسط پزشک معالج تأثیر بگذار

از این رو شاید یکی از دلایل بروز خطای پزشکی، عدم 

 باشد. ارجاع بیماران توسط همکاران می

بدنی  -، اختلالات حسی(20)هانسن و همکاران -باد

 (Intraoral somatosensory abnormalitiesداخل دهانی )

را در بیماران مبتلا به درد آتیپیک دندانی، توسط آزمون 

 QST (Quantitative sensoryکمی حسی داخل دهانی 

testing  و آزمون کیفی حسی )QualST (Qualitative 

somatosensory testing ارزیابی نمودند. آنها بیان )

 3/87) در یدهان داخل یبدن -یحس اختلالات نمودند که

 شود. در نتیجه،می افتی کیپیآت درد با مارانیب ازدرصد( 

 روش تواندیم یدهان داخل یکم و یحس یهاتست

 کینوروپات درد به مشکوک مارانیب یبرامناسبی  یغربالگر

ی حاضر، بیشترین خطا در در مطالعه .باشد ارجاع از قبل

درصد( و  2/65اقدامات تشخیصی مربوط به رادیوگرافی )

درصد( و کمترین خطا  1/24اسکن )تیپس از آن سی

 به دلیل درصد( بود. هرچند 3/2مربوط به سونوگرافی )

 این عدم ضرورت انجام تواننمی مستندات، نبودن کامل

 تجویز که منطقی هر با ولی نمود، بیان قطعیت را با هاروش

 چالش یک. موفق نبوده است بیمار در حل مشکل باشد شده

 است که این تشخیصی اقدامات ی تجویززمینه در دیگر

 بودن ذهنی به تواننمی بدون انجام کامل این آزمایشات

های استاندارد از یکی مثلاً . برد پی بیمار شکایات

 تجویز دنیا تمام در گردن و سر دردهای کلینیک

. باشدمی ارگانیک علل رد جهت رادیوگرافی پانورامیک

 کیفیت بررسی و کامل یتاریخچه در بسیاری از موارد، ولی

 ارگانیک علل تواندمی بیمار، حسی اختلال و درد کمیت و

 مرتفع را رادیوگرافی پانورامیک تجویز به نیاز و نماید رد را

واضح است که شناسایی شکایات ذهنی و آموزش  .سازد

تواند در مسیر تشخیص صحیح به می پزشکان،آنها به دندان

پزشکان یاری رسانده و در نتیجه بیماران آسیب دندان

تری برای ی کمشوند. همچنین هزینهکمتری را متحمل می

های نظام سلامت در بر خواهد داشت. از جمله محدودیت
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ی مشابه و کامل نبودن عدم وجود مطالعه این مطالعه،

پیشنهاد  توان ذکر نمود.های برخی از بیماران را میپرونده

های آموزشی اختصاصی جهت شناسایی شود برنامهمی

شکایات با منشأ ذهنی و تشخیص صحیح آنها و همچنین 

پزشکان عمومی و یک سیستم ارجاع مشخص برای دندان

 .متخصص فراهم گردد

 
 گیرینتیجه

 شکایت با بیماری داد، چنانچه نشان حاضر یمطالعه نتایج

 پزشکی مراجعهفیزیکی به کلینیک دندان توضیح بدون

بروز خطای تشخیصی و درمانی زیاد است و  احتمال کند،

بعضی از خطاهای درمانی، مانند کشیدن دندان، قطع عصب 

ذیری ناپتواند منجر به صدمات جبرانو درمان ریشه، می

بازآموزی  مدون هایشود برنامهگردد. بنابراین توصیه می

متخصص جهت شناسایی  و پزشکان عمومیبرای دندان

شکایات با منشأ ذهنی و تشخیص صحیح آنها و یا ارجاع 

صحیح این بیماران وجود داشته باشد تا میزان خطاهای 

 تشخیصی و درمانی به حداقل ممکن کاهش یابد.
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Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to evaluate the frequency of different types of medical 

errors in patients having complaints with no physical explanation, referred to 

Mashhad Dental Faculty Orofacial Pain Clinic. 

Materials  

& Methods: 
In this cross-sectional/descriptive-analytical study, records of patients referred to the 

Orofacial Pain Clinic of Mashhad Dental School from 2013 to 2017 were evaluated. 

A checklist consisting of the following was completed: type of complaint at the visit, 

method of treatment, diagnostic methods and referral pattern. All the patients had 

been examined by oral medicine specialists. Their complaints that could not be 

physically explained based on the history, clinical examinations and paraclinical tests 

had been evaluated, and the type of sensory disorder had been determined. 

Furthermore, all the patients had been interviewed by a psychiatrist to determine any 

psychiatric disorder. The frequency of different types of medical errors, diagnostic 

methods, psychiatric disorder and sensory impairment were determined and the 

possible connection was statistically analyzed. Data were analyzed with SPSS (α = 

0.05), using frequency tables, graphs and means and standard deviations. ANOVA, t-

test and chi-squared test were used to compare the subgroups. In addition, if 

necessary, non-parametric tests of Mann-Whitney and Kruskal-Wallis were used.  

Results: The highest frequency of complaints at the time of visit was facial, mandibular or 

neck pain (74.8%), and the lowest frequency was the complaint about a dull pain in 

the whole mouth. The most common treatment error was medication errors (49%), 

followed by tooth extraction. The most common error in diagnostic methods was 

radiography (65.2%), followed by CT scan (24.1%), and the lowest error occurred in 

sonography (2.3%).  

Conclusion: Based on the findings of this study, when a patient with a complaint without any 

physical explanation is referred to the dental clinic, there is a high probability of 

diagnostic and therapeutic medical errors. Therefore, it is recommended that specific 

training programs be organized for dentists to identify complaints with a mental 

origin and their proper diagnosis or to consider referral of these patients. 

Key words: Medical errors, Mental disorders, Sensation disorders.  
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