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Abstract 
Background and Aim: Evidence-Based Dentistry (EBD) is an approach to preserve the oral health through 

proper integration of scientific evidence and oral and medical conditions of the patient, clinical skills of the dentist, 

and the priorities of the patient. This research was conducted to study the Evaluation of Evidence-Based Dental 

Care (EBD) that was performed at Shahid Shokri Dental Center. 

Methods: This study was an applied research and a descriptive-analytical one which was done by the cross-

sectional method in 2019. The statistical populations were consisted of all dentists working in Shahid Shokri 

Dental Center and selected by simple sampling method. Data collection was done through library study and field 

observation by a researcher-made questionnaire and EBD tool. Data analysis was performed using Spss software, 

statistical analysis methods and Pearson correlation test.  

Results: The mean score of dentists' knowledge about EBD was 34.27 ± 0.685; attitude score was 32.73 ± 

0.641 and clinical evidence resource access score was 33.57 ± 0.638. There was a significant relationship between 

the level of knowledge of dentists and their field of study and history. There was a significant relationship between 

attitude level with age and field of study. In the area of dentists 'access to clinical evidence sources, there was a 

significant relationship between access level with age and field of study. Dentists' use of guides in selected sections 

had a medium to high spectrum, which was evaluated as good by dentists in prosthetics. Clinical guides 

(guidelines) for the ward, endo, orthodontic and restoration ward were updated.  

Conclusion: The status of EBD care at Shahid Shokri Dental Center and the details of this skill were assessed 

based on its average components. There was no negative attitude, but there was a need to strengthen, hospitalize 

and create the right conditions for EBD dentists. It is recommended to conduct comprehensive training courses, 

discourse building, system design, and EBD-based assessment mechanisms and update the guidelines at Shahid 

Shokri Dental Center. 

 

Keywords: Evidence-based dentistry (EBD), Dentist, Knowledge, Knowledge, Attitude, Guideline. 

 

 

mailto:drmyazdanian@yahoo.com


D

S

A

D

D

A

S

D 

  نظامي طب مجله

 1400 تیر ،4 شماره ،23 هدور

 291-302: صفحات
 doi  10.30491/JMM.23.4.291   

 drmyazdanian@yahoo.com پست الکترونیک: محسن یزدانیان. :نویسنده مسئول*

 11/03/1400پذیرش مقاله:      21/05/1399 دریافت مقاله:

 

 

 

مركز دندانپزشكي شهید  ( درEBD) شواهد بر مبتني دندانپزشكي هاي مراقبت وضعیت بررسي

 1398شكري در سال 

 
 3 مازیار كرمعلي، 1،2 نوید یراقي، 1 اسماعیل رفیعي، *1 محسن یزدانیان، 1 الهه طهماسبي

 
 الله )عج(، تهران، ایران، دانشگاه علوم پزشکی بقیه دهان و دندان یهایماریاز ب یریشگیپ قاتیمرکز تحق 1

 رانیالله )عج(، تهران، ا هیبق ی، دانشگاه علوم پزشکزشکیپدانشکده دندان  2
 رانیالله )عج(، تهران، ا هیبق یسلامت، دانشگاه علوم پزشک تیریمد قاتیمرکز تحق 3

 

 دهكیچ

 تلفیق نیازمند که باشدمی دهان بهداشت و سلامت حفظ برای ( رویکرد جدیدیEBD) شواهد بر مبتنی دندانپزشکی ف:هدزمینه و 

پژوهش حاضر با  .است بیمار درمانی هایاولویت و همچنین نیازها و دندانپزشک کلینیکی هایمهارت ها،تشخیص علمی، شواهد مناسب
 .است شده مرکز دندانپزشکی شهید شکری انجام ( درEBD) شواهد بر دندانپزشکی مبتنی هایمراقبت وضعیت هدف بررسی

 ید. جامعه آمارانجام ش 1398 در سال یکه به روش مقطع یلیتحل یفیمطالعه توص کیو  یپژوهش حاضر از نوع کاربرد ها:روش

 قیها از طرداده یگردآور ساده انجام شد. یریگبودند و به روش نمونه یشکر دیشه یدندانپزشکان شاغل در مرکز دندانپزشک هیشامل کل
ها با داده لیو تحل هیجزت انجام شد. EBD نهیمحقق ساخته در زم ستیبا ابزار پرسشنامه و چک ل یدانیو مشاهده م یامطالعه کتابخانه

  .صورت گرفت رسونیپ یو آزمون همبستگ یآمار لیتحل یها، روشSPSSاستفاده از نرم افزار 

و امتیاز دسترسی  73/32±  641/0 ، امتیاز نگرش27/34±  685/0 معادل  EBDدر زمینه آگاهی دندانپزشکان میانگین امتیازها: یافته

ه معنادار بود. بین سطح نگرش بدست آمد. بین سطح آگاهی دندانپزشکان با رشته تحصیلی و سابقه رابط 57/33±  638/0 بالینیشواهد منابع 
سترسی با سن و رشته تحصیلی بین سطح د لینیباشواهد به منابع  با سن و رشته تحصیلی رابطه معنادار بود. در حیطه دسترسی دندانپزشکان

الا بود که در بخش پروتز وضعیت بهای منتخب دارای طیف متوسط به ها در بخشرابطه معنادار بود. میزان استفاده دندانپزشکان از گایدلاین
 .یم به روز رسانی شدندارتودنسی و ترمها( بخش پریو، اندو، عملکرد دندانپزشکان خوب ارزیابی شد. راهنماهای بالینی )گایدلاین

مهارت بر  جزئیات این و مرکز دندانپزشکی شهید شکری شواهد در بر مبتنی دندانپزشکی هایمراقبت وضعیتدرکل  گیري:نتیجه

یط مناسب برای ایجاد شرا وسازی اما نیاز به تقویت، بستر نداشت وجود زمینه در این منفی های آن متوسط ارزیابی شد. نگرشاساس مولفه
، ایجاد احی نظامات استقرارسازی، طرهای آموزشی جامع، گفتماندوره وجود دارد. برگزاری EBDفعالیت دندانپزشکان این مرکز در زمینه 

 .ددگرمی ها در مرکز دندانپزشکی شهید شکری پیشنهادو به روز رسانی گایدلاین EBD مکانیسم ارزیابی مبتنی بر
 

 .(، دندانپزشک، آگاهی، دانش، نگرش، گایدلاینEBD) دندانپزشکی مبتنی بر شواهد :هاكلیدواژه
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 مقدمه
مناسب  روشی وجود اطلاعات، گسترش سرعت به توجه با
 از گذشته بیش اطلاعات این کارگیری به و تفسیر دستیابی، برای

 پزشکی نام به جدیدی فرآیند عرصه، این در گردد. می احساس

 پزشکی علوم حیطه در علمی شواهد مرور شواهد برای بر مبتنی

 برای سیستماتیک روش یک پدیده این حقیقت در (.1شد ) معرفی

اندرکاران  دست که بود متون انبوه حجم کاربرد و کردن خلاصه
 تلفیق آن با را خود تجربیات داشتند تا نیاز سلامت و بهداشتحوزه 

 یافته ظهور و بروز پزشکی علم که در اصول این پایه بر دهند و

 نیز دندانپزشکی در را اصول این دندانپزشکی آمریکا جامعه بود،

شواهد  بر مبتنی دندانپزشکی اساس بر این داد. توسعه و تعمیم
 مناسب تلفیق نیازمند که است دهان سلامت برای حفظ رویکردی

وضعیت  و سابقه با متناسب کلینیکی هایتشخیص و شواهد علمی
همچنین  و دندانپزشک کلینیکی مهارت بیمار، پزشکی و دهانی
از  نهایی (. هدف2باشد )می بیمار درمانی هایاولویت و نیازها

 توان در سه موضوع: حداقلشواهد را می بر مبتنی دندانپزشکی

 اتخاذ بهترین تصمیم از اطمینان شخصی، خطای میزان رساندن

 کلینیکی بهترین قضاوت به رسیدن و بیمار درمان با رابطه در شده

 با که کرد نشان خاطر باید EBD فواید توضیح (. در5-3دانست )

(. نتایج 6بهبود می یابد ) درمان نتایج و کیفیت روش، این کاربرد
-می عمل پایه شواهد بر که دندانپزشکانی اندداده نشان تحقیقات

 و تفکرات فقط هاگیریدر تصمیم که افرادی با مقایسه در کنند
 ارتقاء بالینی مهارت و تجربه گیرند،بکار می را شخصی هایقضاوت

 هایدرمان اینکه از گاهی بیمارآ اینکه، بر افزون (.9-7دارند ) اییافته

 از اطمینان بیمار است، مستندات بهترین براساس شده انجام

 EBD واقع دهد. درمی را افزایش شده انجام دندانپزشکی خدمات

 برای قوی ابزار یک و کندمی پر را تحقیقات وکلینیک بین فاصله

 نمایدمی را فراهم دندانپزشکان برای تحقیقی هاییافته کاربرد، تغییر
 در که پردازندمی طبابت به شرایطی در امروز (. پزشکان10، 6)

 پزشک متعهدی شود.می برابر دو شواهد حجم ماه، چند برابر زمانی

 شواهد باید دارد نگاه همگام روز دانش با را خود همواره بخواهد که

 در صدها سال هر که مقاله ای هزاران میان از را پزشکی معتبر

 آن اساس بر و برگزیند رسد، می چاپ به پزشکی معتبر مجله

 و مهارت دانش از برخورداری بدون مهمی چنین کند. گیریتصمیم

 میسر روایی و اعتبار نظر از شواهد بندیدرجه و شناسایی در کافی

 پزشکی دندان هایدانشکده برخی در که ایمطالعه (. در11نیست )

 در مطلوبی نگرش پزشکی دندان دانشجویان شد، انجام ایران

 ضعف دچار زمینه این در آنان دانش و آگاهی داشتند، EBD زمینه

 درصد 96 کردند، گزارش همکاران و  Moeintaghavi(.12بود )

 کار به باورند که این بر مشهد پزشکی دندان بالینی دستیاران از

 دنبال به را بالینی بهتری نتایج بیماران از مراقبت در  EBDبردن

معمول  طور به آنان درصد 5حدود  فقط که است حالی در این دارد؛
 .(13کردند )می استفادهEBD  از خود بالینی کارهای در

مندی هستند اختارهای سها توصیهراهنماهای بالینی یا گایدلاین
گیری مناسب برای مواجهه با یک که به پزشک و بیمار در تصمیم
که صحیح، علمی کنند. در صورتیشرایط بالینی خاص کمک می

حتی  کیفیت و ءه ارتقاومتناسب با جامعه هدف تدوین شوند، منجر ب
های درمان کلینیکی هم شوند. گایدلاینکمیت خدمات سلامت می

بود کیفیت اکنون به صورت روزافزون در سراسر جهان  برای به
اند. های پزشکی در حال استفادهدرمان بیماران در همه قسمت

اند شامل رویکرد ه منجر به این افزایش بهبودی شدهعواملی ک
بر شواهد و نگرانی راجع به کیفیت درمان و افزایش درمان مبتنی 

 هامیت گایدلاینها آن است. این موضوع باعث افزایش اههزینه
ت گزارش کردند که (. تعداد زیادی مطالعا14شد ) 1990 در دهه

های موجود متوسط است و هتروژنسیتی زیادی کیفیت گایدلاین
 نسبتاً علم EBD (. 17-15های موجود وجود دارد )بین گایدلاین

های دندانپزشکی مراقبت آینده در بخواهیم چنانچه و است جدیدی
نیازمند ارزیابی وضع موجود،  دهیم، افزایش را شواهد بر مبتنی

 هایمراقبت وضعیتچالش )تشریح وضع مطلوب و شناسایی 

این  .هستیم EBD استقرار برایریزی و برنامه( دندانپزشکی
 بر مبتنی دندانپزشکی هایمراقبت وضعیت مطالعه با هدف بررسی

 .مرکز دندانپزشکی شهید شکری انجام شد در شواهد
 

 هاروش
  پژوهش جامعه

اغل ششامل کلیه دندانپزشکان  پژوهش این مطالعه مورد جامعه
ندو و های پریو، ادر مرکز دندانپزشکی شهید شکری بود که در بخش

ثیر پذیری ها بر اساس تابخشپروتز فعالیت داشتند. علت انتخاب این 
ها به گایدلان شواهد بالینی در ارائه خدمات به بیماران و مراجعه بیشتر

کی از  یهای درمانی در راستای ترجیحات بیمار به عنوان و پروتکل
 باشد.می EBDابعاد 

 گیرينمونه و روش نمونه حجم
ی گیرانجام این مطالعه به صورت نمونه گیری در مراحلنمونه

ساده انجام شد. در مرحله پیمایشی و سنجش آگاهی و نگرش 
ی که در دندانپزشکان نمونه آماری بر اساس لیست رسمی دندانپزشکان

ازه زمانی پروتز  بیمارستان دندانپزشکی در بو  های پریو، اندوبخش
عیار ورود ر تعیین گردید. ممطالعه فعالیت داشتند، بر اساس جدول زی

ص در و معیار خروج  نق تمایل شرکت در مطالعه های پژوهشنمونه
ر فاز حجم نمونه مطالعه د 1تکمیل اطلاعات پرسشنامه بود. جدول 

به تفکیک  EBDسنجش آگاهی و نگرش دندانپزشکان در زمینه 
 .دهدها را نشان میبخش

های گایدلاینمیزان استفاده از گیری در مرحله سنجش برای نمونه
، پژوهشگر )دندانپزشک متخصص( با حضور در علمی توسط دندانپزشکان

ود. در چک لیست را تکمیل نم 100های منتخب برای هر بخش بخش
های لثه و های درمان ریشه، بیماریچک لیست در بخش 300مجموع 

.تکمیل شد 2پروتزی به شرح جدول های درمان
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 1400  تیر، 4 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 مرحله سنجش آگاهی و نگرشحجم نمونه مطالعه در  .1-جدول

اساس تعداد  نمونه بر تعداد دندانپزشک شاغل نام بخش

 معیارهاي ورود

اساس معیارهاي خروج تعداد نمونه بر

 )عدم تمایل(

 4  16 20 درمان ریشه

 3  5 8 هاي لثهبیماري

 3 11 14 هاي پروتزيدرمان

 10 32 42 جمع

 

 عملکرد دندانپزشکانحجم نمونه مطالعه در مرحله  .2-جدول

 تعداد دندانپزشک مورد ارزیابي تعداد چک لیست نام بخش

 9 100 درمان ریشه

 12 100 هاي لثهبیماري

 10 100 هاي پروتزيدرمان

 31 300 جمع

 

 روش اجراي پژوهش
 دهش زیر استفاده روش 3طریق  از پژوهش این اجرای فرایند

 هپیشین آوری جمع برای روش این در: ایکتابخانه روش :است
 کتاب، مقالات، هانامه پایان از موضوع ادبیات همچنین و تحقیق

 و اینترنتی وجستجوی بررسی همچنین و موضوع به مربوط های
عتبر به ماز مجلات دارای نمایه  انگلیسی و فارسی مقالات دریافت

 American  و World Health Organizationویژه سایت 

Dental Association پژوهش، تعیین  مورد موضوع رابطه در
 .شد هچارچوب مفهومی مطالعه و طراحی ابزارهای مطالعه استفاد

ه محقق ابزار پرسشنام از استفاده با روش این در: پیمایشی روش
 ساخته  در مرکز تخصصی دندانپزشکی شهید شکری، اطلاعات

رسال های پژوهش و یا امراجعه حضوری به نمونهبا  نیاز مورد
های نهتوسط پژوهشگر و اخذ نظرات نمو پرسشنامه از طریق ایمیل

بی روش مشاهده: در این روش برای ارزیا آمد. دست پژوهش به
 هایعملکرد دندانپزشکان بر اساس راهنماها و دستورالعمل

ک لیست تهیه از چاستاندارد بالینی در مرکز مورد مطالعه با استفاده 
ر شده توسط پژوهشگر، عملکرد دندانپزشکان مورد بررسی قرا
ق گرفت. بدین صورت که دندانپزشکان تحت نظارت محق

دادند و های لازمه را انجام میدندانپزشک برای بیماران، درمان
 . نمودها میمحقق بر اساس شواهد اقدام به تکمیل چک لیست

 هاداده گردآوري ابزار
قق ها در این مطالعه از پرسشنامه محآوری دادهگرد برای
کان شاغل کلیه دندانپزشچک لیست استاندارد استفاده شد. ساخته و 
کی شهید های منتخب )پریو، اندو و پروتز( مرکز دندانپزشدر بخش

 کی از منظور، بدین قرارگرفتند. مدنظر نمونه عنوان شکری به
داخل و خارج کشور توسط محققین مختلف در  که پرسشنامه
 (. 30) شد بود، استفاده رفته کار به طراحی و

 گذاريسوالات پرسشنامه و روش نمره
 بخش اصلی به شرح ذیل بود: 4 شامل والاتبخش س

  EBDوالات ارزیابی سطح آگاهی دندانپزشکان از س( 1  

یزان سوال بوده و هدف آن ارزیابی م 10این پرسشنامه دارای 
های منتخب مرکز دندانپزشکی دندانپزشکان بخشسطح آگاهی 

ورت گذاری پرسشنامه به صنمرهبود.  EBDشهید شکری در زمینه 
باشد. می 1و خیلی کم و هیچ  2، کم 3، متوسط 4، زیاد 5خیلی زیاد 

ربوط به مبرای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات 
 10ای از ه. این امتیاز دامنمحاسبه نمودیمتک تک سوالات را با هم 

بقه خوب ط و متوسط و ضعیف دسته به نمرات نهایت داشت. در 50تا 
 بیشتر و متوسط  35تا  16 ضعیف، بین 16 بندی شدند: امتیاز کمتر از

آگاهی بالاتر  خوب در نظر گرفته شد. امتیازات بالاتر نشان دهنده 35 از
 (.30) بود و برعکسشواهد  بر مبتنی دندانپزشکی دندانپزشک از

  EBDوالات ارزیابی سطح نگرش دندانپزشکان از س (2
طح سوال بوده و هدف آن ارزیابی س 12این پرسشنامه دارای 

های منتخب مرکز دندانپزشکی شهید نگرش دندانپزشکان بخش
یلی خگذاری پرسشنامه به صورت . نمرهبود  EBDشکری در زمینه 

شد. برای بامی 1و خیلی کم و هیچ  2، کم 3، متوسط 4، زیاد 5زیاد 
به تک  بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات مربوط

تا  12ی از تک سوالات را با هم محاسبه نمودیم. این امتیاز دامنه ا
 نپزشک ازداشتند. امتیازات بالاتر نشان دهنده نگرش مثبت دندا 60

 مراتن نهایت عکس. درشواهد خواهد بود و بر بر مبتنی دندانپزشکی

 20 زخوب طبقه بندی شدند: امتیازکمتر ا و متوسط و ضعیف دسته به

 (.30) شد خوب در نظر گرفته 40 از بیشتر و متوسط 40 تا 20بین  ضعیف،

 بالینیهد شوا( سوالات ارزیابی سطح دسترسی دندانپزشکان به منابع 3
 کلی اطلاعات که سوال بود 10پرسشنامه دارای  این

 سنجش و اطلاعاتی های از بانک آگاهی مورد در دندانپزشکان

گذاری سنجید. نمرهمی را EBD علمی مقالات نقد و اعتبار
و خیلی  2، کم 3، متوسط 4، زیاد 5پرسشنامه به صورت خیلی زیاد 

باشد. برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، می 1کم و هیچ 
سوالات را با هم محاسبه مجموع امتیازات مربوط به تک تک 

خوب طبقه  و متوسط و ضعیف دسته به نمرات نهایت نمودیم. در
 داشت. امتیاز کمتر از 50تا  10بندی شدند: این امتیاز دامنه ای از 
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 خوب در نظر 35 بیشتر از و متوسط  35تا  16 ضعیف، بین 16
دهنده سطح دسترسی و اعتماد گرفته شد. امتیازات بالاتر نشان

 (.30) شواهد بالینی بود و برعکس ی دندانپزشک بهبالا
 EBD  موثر موانع به کارگیریوالات ( س4

 که محور اصلی بود 4سوال در  18پرسشنامه دارای  این

 EBD نسبت به موانع اجرا و بکارگیری دندانپزشکان کلی برداشت

ر ادبیات هایی که از مرودر مرکز مورد مطالعه را در قالب گزینه
 (.30) سنجیداحصاء شده بود را می مطالعه

 چک لیست مشاهده 
ز مطالعه و سنجش میزان استفاده ا 4برای رسیدن به هدف 

های منتخب های علمی توسط دندانپزشکان در بخشگایدلاین
چک لیست  3مرکز دندانپزشکی شهید شکری، پژوهشگر تعداد 

(. برای 2 )پیوست طراحی نمود های پروتز، اندو و پریو رابرای بخش
ز خبرگان و نفر ا 3ها از نظرات تعداد تعیین روایی محتوایی چک لیست

چک  ها دراساتید هیئت علمی دانشگاه استفاده نمود و نظرات آن
به  اهداده یگردآورها و تکمیل چک لیست ها اعمال گردید.لیست
 مشاهده و نظارت توسط مجری پژوهش که یک دندان پزشک وسیله

ه ک رفتیم شیپ یها تا حدههداشم نیا، انجام شد. بودمتخصص 
د ذکر گفتن نداشته باشند و موار یبرای دیجد مطلب فرد درمانگر

 رسد.بها به حد اشباع و داده مدام تکرار شوددر چک لیست شده 

در این بخش می توان به دشواری دسترسی به : هامحدویت

ژوهش اشاره اطلاعات و کمبود مطالب علمی مرتبط با موضوع پ
  نمود.

 توزیع جداول کمک به هاداده ها:داده لیو تحل هیتجز

  افزار نرم از استفاده با شده و امتیازات بررسی و میانگین فراوانی
SPSS .مورد تحلیل قرار گرفتند 

در این بخش می توان به رعایت اصول  ملاحظات اخلاقي:

(، توجیه، IR.BMSU.REC.1397.210) اخلاق در پژوهش
جلب رضایت و رعایت کلیه حقوق مشارکت کنندگان در پژوهش، 
 انجام پژوهش بر اساس چارچوب و قوانین مرکز مورد مطالعه، تعهد

محرمانه بودن اسامی، اسناد و داده های طبقه بندی شده،  به محقق
 زمان هر در پژوهش در کنندگانمشارکت گیریکناره حق داشتن

تکمیل برای مراجع ذیربط  از مجوزهای لازم دلخواه و اخذ
  می باشد. از بخشهای مورد نظر پرسشنامه ها

 نتایج
  EBD نتایج ارزیابي سطح آگاهي دندانپزشكان از

ها و میانگین امتیازات بدست آمده نتایج توزیع فراوانی پاسخ
آورده  3در جدول  EBD ارزیابی سطح آگاهی دندانپزشکان ازبرای 

 شده است. 

 
 (= n 32) آگاهی بخش سوالات به دندانپزشکان پاسخ فراوانی توزیع .3-جدول

ف
دی

ر
 

 هاي پاسخگزینه والس

 خیلي زیاد زیاد متوسط كم خیلي كم

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 هئراا برای خود علمی هایاندوخته به میزان چه تا 1
 کنید؟می اکتفا مناسب و درمان مطلوب یک

0 0 6 75/18 17 12/53 9 13/28 0 0 

 هرائا برای را خود علمی هایاندوخته میزان چه تا 2
 دانید؟می کارا و مفید مؤثر، طرح درمان یک

0 0 6 75/18 15 87/46 7 88/21 4 5/12 

 بر مبتنی دندانپزشکی با شما آشنایی میزان 3

  (Evidence Based Dentistry: EBD) شواهد
 است؟ چقدر

0 0 6 75/18 19 37/59 7 88/21 0 0 

 کسب برای نیاز مورد منابع انواع با میزان چه تا 4
 هستید؟ آشنا تخصصی اطلاعات علمی آخرین

0 0 3 37/9 10 25/31 19 38/59 0 0 

 فادهاست مورد اطلاعاتی هایبانک با میزان چه تا 5
 هستید؟ آشنا EBD روش در

0 0 3 37/9 16 50 13 63/40 0 0 

 قطری از خود سوالات برای جواب یافتن به چقدر 6
 امیدوارید؟ علمی در مقالات جستجو

0 0 0 0 18 25/56 10 25/31 4 5/12 

 کشف جستجو در که مقالاتی و مطالب کیفیت 7
 است؟ چه حدی در کنیدمی

0 0 0 0 19 37/59 13 63/40 0 0 

 علمی مقاله یک درنقد مهم معیارهای با چقدر 8
 هستید؟ آشنا

0 0 3 37/9 17 12/53 12 5/37 0 0 

 در یعلم مقاله یک نقد با ارتباط در شما توانایی 9
 حدی است؟ چه

0 0 0 0 16 00/50 13 63/40 3 39/9 

 واهدش اعتبار بندی درجه با ارتباط در شما آشنایی 10
 است؟ حدی چه در و مطالعات مقالات

0 0 5 63/15 3 37/9 24 75 0 0 
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دهد بیشترین فراوانی پاسخ در نشان می 3همانطور که نتایج جدول 
 بندی درجه با ارتباط در شما مربوط به سوال آشنایی( 75%گزینه زیاد )

است؟ با گزینه پاسخ زیاد  حدی چه در و مطالعات مقالات شواهد اعتبار
 .و کمترین فراوانی مربوط به گزینه خیلی کم برای کلیه پاسخ ها بدست آمد

وب خ و متوسط ضعیف، دسته به سه با توجه به طبقه بندی نمرات
خوب(  35ز و بیشتر ا متوسط 35تا  16 ضعیف، بین 16 )امتیاز کمتر از

(، میزان سطح آگاهی 27/34و کسب امتیاز کلی در این بخش)
 (.30) در این مطالعه متوسط ارزیابی شد EBD دندانپزشکان از

 EBDنتایج ارزیابي سطح نگرش دندانپزشكان از 
 نتایج توزیع فراوانی پاسخ ها و میانگین امتیازات  بدست آمده برای

 .آورده شده است 4در جدول  EBDارزیابی سطح نگرش دندانپزشکان از 

دهد بیشترین فراوانی پاسخ نشان می 5 همانطور که نتایج جدول
 علمی هایسایت مربوط به گزینه مطالب( 75%)گزینه موافقم 

 برخوردار استناد برای اعتبار لازم از بودن، جدید به توجه با اینترنتی،

است و کمترین فراوانی مربوط به گزینه کاملا مخالفم مربوط به پاسخ 
 صدد در التحصیلی فارغ از بعد دندانپزشکان است های لازمبه گزینه

 9/37باشند ) خود رشته به مربوط شواهد و اطلاعات کسب آخرین
 Lifelong) العمر مادام یادگیری قابلیت باید درصد( و دندانپزشکان

learning)  درصد( بدست آمد. 9/37باشند ) داشته 
خوب  و متوسط و ضعیف دسته به سه با توجه به طبقه بندی نمرات

خوب(  40 بیشتراز و متوسط 40  تا 20بین  ضعیف، 20 )امتیازکمتر از
(، میزان سطح نگرش 73/32) و کسب امتیاز کلی در این بخش

در این مطالعه متوسط ارزیابی بدست آمد. EBD دندانپزشکان از

 (= n 32) نگرش بخش سوالات به دندانپزشکان پاسخ فراوانی توزیع. 4-جدول

ف
دی

ر
 

 هاي پاسخگزینه والگزینه س

 كاملا موافقم موافقم نظري ندارم مخالفم كاملا مخالفم 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 براساس که رشته هر متخصصان و استادان نظر 1
 ایمبن تواندنمی لزوماً شودبیان می کاری تجربه

 .گیرد قرار درمان و تشخیص

0 0 6 75/18 16 00/50 10 25/31 0 0 

 به وانتمی مطلوب کیفیت با دندانپزشکی کار انجام برای 2

 .ردک اعتماد است آمده مقالات در جدیدترین که آنچه
0 0 6 75/18 15 87/46 6 75/18 5 63/15 

 کتاب یا مقاله از اعم منبع یک به استناد برای 3

 فیتکی از ابتدا باید کار دندانپزشکی، انجام برای

 .کرد حاصل اطمینان منبع آن

0 0 5 63/15 19 37/59 6 75/18 0 0 

 نوع مقالات، کیفیت سنجش برای معیار یک 4

 .است مطالعه
0 0 3 37/9 10 25/31 19 38/59 0 0 

 همگروهی صورت به که مطالعاتی نتایج 5

(Cohort) نتایج از شود، اعتبار بیشتریانجام می 

 .دارد (Case-control) شاهدی-مورد مطالعات

0 0 3 37/9 16 00/50 13 63/40 0 0 

 مرور مطالعات از شواهد اعتبار سطح بالاترین 6

 .یدآمی دست به  (Systematic Review)مندنظام
0 0 1 13/3 16 00/50 10 25/31 3 37/9 

 کار مطالعه یک ارزیابی برای معیار مهمترین 7

  بودن تصادفی  (Clinical trial)بالینیآزمایی
(Randomization)  است. 

0 0 0 0 19 37/59 13 63/40 0 0 

 بالینی کارآزمایی مطالعه یک در که صورتی در 8

(Clinical trial) بودن کور (Blinding)  

ای بر لازم اعتبار از مطالعه آن باشد نشده انجام
 .نیست برخوردار استناد

0 0 3 39/9 17 12/53 12 5/37 0 0 

 زمینه در واضح و مشخص سوال یک تعریف برای 9

 ردمو مداخله بیمار، مشکل، باید نوع کلینکی، کار

 و (صورت وجود در) جایگزین کارهای راه نظر،
 .باشد مشخص بررسی مورد پیامد

0 0 0 0 16 00/50 13 63/4 3 37/9 

 جدید به توجه با اینترنتی، علمی های سایت مطالب 10

 .ستا برخوردار استناد برای اعتبار لازم از بودن،
0 0 5 63/15 3 37/9 24 00/75 0 0 

 رد التحصیلی فارغ از بعد دندانپزشکان است لازم 11
 به مربوط شواهد و اطلاعات کسب آخرین صدد

 .باشند خود رشته

3 37/9 3 37/9 17 12/53 8 00/25 1 13/3 

 العمرمادام یادگیری قابلیت باید دندانپزشکان 12

(Lifelong learning)  باشند داشته. 
3 37/9 6 75/18 8 00/25 6 75/18 5 63/15 
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 (= n 32) بالینیشواهد دسترسی دندانپزشکان به منابع  سوالات به دندانپزشکان پاسخ فراوانی توزیع. 5-جدول

ف
دی

ر
 

 هاي پاسخگزینه والس

 خیلي زیاد اغلب گاهي ندرتا هرگز

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 هرائا برای خود علمی هایاندوخته به میزان چه تا 1
 کنید؟می اکتفا مناسب و درمان مطلوب یک

0 0 4 5/12 17 12/53 11 38/34 0 0 

 هرائا برای را خود علمی هایاندوخته میزان چه تا 2
 دانید؟می کارا و مفید مؤثر، طرح درمان یک

0 0 5 62/15 13 63/40 9 13/28 5 62/15 

 اهدشو بر مبتنی دندانپزشکی با شما آشنایی میزان 3

(Evidence Based Dentistry: EBD)  
 است؟ چقدر

0 0 4 5/12 19 62/65 7 88/21 0 0 

 کسب برای نیاز مورد منابع انواع با میزان چه تا 4
 هستید؟ آشنا تخصصی اطلاعات علمی آخرین

0 0 2 75/6 10 25/31 20 00/62 0 0 

 فادهاست مورد اطلاعاتی های بانک با میزان چه تا 5
 هستید؟ آشنا EBD روش در

0 0 2 75/6 17 12/53 13 63/40 0 0 

6 The Cochrane databases of 

systematic Review 
0 0 0 0 17 12/53 11 38/34 4 5/12 

7 Journal of Evidence-Based Dental 

Practice, Evidence- Base Dentistry, 
Journal of Evidence-Based Medicine 

0 0 2 75/6 17 12/53 13 63/40 0 0 

 0 0 63/40 13 12/53 17 75/6 2 0 0 مداوم آموزشی هایدوره  /هاکارگاه 8

9 Podcasts and web conferences 

(Webinars) 
0 0 1 13/3 16 00/50 13 63/4 2 75/6 

10 Database of critically Appraised 

Topics (CATs) 
2 75/6 5 63/15 3 37/9 22 00/68 0 0 

 
 

 EBD(32 n =)  موثر موانع به کارگیری سوالات به دندانپزشکان پاسخ فراوانی توزیع .6-جدول

 فراواني پاسخ
 حیطه موانع گزینه

 تعداد درصد

 موضوعنگرش متفاوت سایر همکاران به این تاثیر  10 25/31

موانع مربوط به 

 دندانپزشک

 ن ترسناک است آزشکی مبتنی بر شواهد روز یک تهدید است و رویارویی با دندانپ 12 50/37

875/46 15 
EBD ن در مراکز شاغلیبرای  می کنند کاربرد دارد نه بیشتر برای افرادی که در دانشگاه فعالیت
 کیزشدندانپ

 مرنگ است مبتنی بر شواهد روز، نقش شرح حال و معاینه بالینی بسیار ک زشکیدر مقوله دندانپ 14 57/43

 های بالینیمراقبتدر  EBDنداشتن زمان کافی برای به کاربردن  10 25/31

25/31 10 EBD  مینه استزهای جدید بسیاری در این و لازمه تسلط بر آن آموختن مهارتمقوله جدیدی است 

 شواری استدر طبابت و به همان میزان بر آورده کردن انتظارات بیمار کار د EBDبه کار بردن  20 50/62

موانع مربوط به 

 بیمار

25/56 18 
کنند با تخاب نمیدر درمان بیمارانی که خود در انتخاب درمان بهترین گزینه را ان EBDبه کار بردن 

 مشکلات فراوانی همراه می شود

 ز استمبتنی بر شواهد روز به زمان زیادی برای توجیه کردن بیمار نیابرای اجرای طبابت  9 125/28

875/46 15 
 مکان اجرای موفقاآورند یکی از علل عدم بدست می هااطلاعات نادرستی که بعضا مردم از طریق رسانه

EBD است 

 زشکیحجم بالای اطلاعات دندانپ 12 50/37

موانع مربوط به 

 شواهد

 های جدیددسترسی به برخی از شواهد موجود و گایدلاینعدم امکان  0 .

 زشکیهای علم دندانپنبودن شواهد معتبر در بسیاری از زمینه 11 375/34

 انزشکجدید بودن موضوع و عدم اطلاع بسیاری از دندانپ 17 125/53

 اولویت نداشتن برای متولیان سلامت دهان و دندان 13 63/4

موانع مربوط به 

 سیستم مراقبتي 

 EBDتحقق کار لازم برای  و ها و سازنبود زیر ساخت 18 25/56

25/31 10 
طبابت استفاده  در امر EBDانی که از زشکنبود هیچگونه تسهیلات، تشویق مادی و معنوی برای دندانپ 

 .کنندمی
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نتایج ارزیابي سطح دسترسي دندانپزشكان به منابع 

 بالینيشواهد 
ست آمده ها و میانگین امتیازات بدنتایج توزیع فراوانی پاسخ

 5ل بالینی در جدوشواهد سطح دسترسی دندانپزشکان به منابع 
 آورده شده است.

نی دهد بیشترین فراوانشان می 7 همانطور که نتایج جدول
ر د( 75/6) کمترین فراوانی گزینه هرگز و( 68%گزینه اغلب )
 Database of critically Appraisedوالپاسخ به س

Topics (CATs) .بدست آمد 
 و متوسط ضعیف، دسته به سه بندی نمراتبا توجه به طبقه

 شترو بی متوسط 35تا  16 ضعیف، بین 16 خوب )امتیاز کمتر از
ن (، میزا57/33) خوب( و کسب امتیاز کلی در این بخش 35 از

مطالعه  بالینی در اینشواهد سطح دسترسی دندانپزشکان به منابع 
 متوسط ارزیابی شد.

 EBD  موثر موانع به كارگیريبررسي  نتایج
ه موانع بوالات انی پاسخ نمونه های پژوهش به سنتایج فراو
 6ل کار دندانپزشکان در جدو در محیطEBD موثر  کارگیری

 آورده شده است.
نتایج آزمون تحلیلي ارتباط متغیرهاي دموگرافیک 

 EBDدندانپزشكان در زمینه 
 ای سن،نتایج بررسی همبستگی بین میزان آگاهی با متغیره 7جدول 

 دهد.ن میرشته تحصیلی و سابقه را بر اساس آزمون همبستگی پیرسون نشا
در  بر اساس نتایج جدول مذکور در حیطه آگاهی دندانپزشکان

بین سطح آگاهی با رشته تحصیلی و سابقه رابطه  EBDزمینه 

ها معنادار معنادار بود اما ارتباط بین آگاهی دندانپزشکان با سن آن
بین سطح  EBDدر زمینه  در حیطه نگرش دندانپزشکاننبود. 

نگرش با سن و رشته تحصیلی رابطه معنادار بود اما ارتباط بین 
در حیطه دسترسی نادار نبود. ها معنگرش دندانپزشکان با سابقه آن

بالینی بین سطح دسترسی با سن و شواهد به منابع  دندانپزشکان
رشته تحصیلی رابطه معنادار بود اما ارتباط بین دسترسی به منابع 

 ها معنادار نبود.بالینی دندانپزشکان با سابقه آنشواهد 

هاي علمي نتایج سنجش میزان استفاده از گایدلاین
 زشكان توسط دندانپ

های علمی بر اساس نتایج سنجش میزان استفاده از گایدلاین
های ها به منظور بررسی میزان رعایت پروتکلچک لیست

های منتخب دندانپزشکی توسط دندانپزشکان شاغل در بخش
آورده شده  2و  1های مرکز دندانپزشکی شهید شکری در  شکل

 است.
در میزان رعایت  های مورد مطالعهنتایج سنجش عملکرد بخش

های دندانپزشکی توسط دندانپزشکان بر اساس میانگین پروتکل
مشخص است. لازم به توضیح  3و شکل   8امتیازات در جدول 

تا  3/33به عنوان ضعیف و از  3/33صفر تا نمره است که از 
به عنوان خوب در  100به عنوان متوسط و از این نمره تا  66/66

 نظر گرفته شده است.
نشان داد که وضعیت میزان استفاده دندانپزشکان  8نتایج جدول 

های های علمی در بخشمرکز دندانپزشکی شهید شکری از گایدلاین
منتخب دارای طیف متوسط به بالا بود که در بخش پروتز وضعیت 

عملکرد دندانپزشکان خوب ارزیابی شد.
 

 EBDنتایج بررسی همبستگی متغیرهای دموگرافیک دندانپزشکان در زمینه  .7-جدول

 سابقه رشته تحصیلي سن آزمون حیطه

 431/0 795/0 198/0 همبستگی پیرسون آگاهي

 000/0 005/0 277/0 سطح معناداری

 198/0 385/0 419/0 همبستگی پیرسون نگرش

 277/0 030/0 017/0 سطح معناداری

شواهد منابع  بهدسترسي 

 بالیني

 397/0 671/0 748/7 همبستگی پیرسون

 1 359/0 842/0 سطح معناداری

 

 
 های منتخب بر حسب جنستوزیع درصد فراوانی موارد بررسی شده در بخش .1-شكل
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 های منتخب بر حسب نوبت کاریتوزیع درصد فراوانی موارد بررسی شده در بخش .2-شكل

 
 

 
 دندانپزشکی به تفکیک هربخش هایپروتکل نمره رعایتمیانگین . 3-شكل

 
 های مورد مطالعههای دندانپزشکی توسط دندانپزشکان به تفکیک بخشوضعیت رعایت پروتکل.. 8-جدول

 وضعیت میانگین امتیاز كلي نام بخش ردیف

 متوسط 5/58 اندو 1

 متوسط 9/60 پریو 2

 خوب 4/75 پروتز 3

 
 

هاي نتایج تحلیلي سنجش میزان استفاده از گایدلاین
 هاي منتخبعلمي در بخش

کان مورد آزمون کای مربع نشان داد که توزیع فراوانی دندانپزش
اشت بین سه بخش تفاوت معنادار د انجام جنسیت بررسی از نظر

(005/0 P =به طوری .) ها آن اندو، اکثرکه در دو بخش پروتز و
 مرد و در بخش پریو اکثرشان زن بودند. 

توزیع فراوانی شیفت کاری بین سه بخش تفاوت معنادار نداشت 
(32/0 P =بنابراین جهت تحلیل داده .)های پارامتری ها از آزمون

 استفاده شد.  آزمون آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد که میانگین
دندانپزشکی بین دندانپزشکان سه  هایپروتکل کلی رعایت نمره

(.  آزمون تعقیبی توکی > 001/0Pبخش اختلاف معنادار داشت )

دندانپزشکی  هایپروتکل رعایت نمره کلی نشان داد که میانگین
در دندانپزشکان بخش پروتز به طور معناداری بیشتر از 

( اما بین > 001/0Pدندانپزشکان دو بخش پریو و اندو بود )
اندو اختلاف معنادار مشاهده نشد  و پریو بخش ان دودندانپزشک

(75/0 P = آزمون .)t  مستقل نشان داد که در بخش پروتز
(66/0 P =( پریو ،)80/0 P =( و اندو )89/0 P = میانگین نمره )

دندانپزشکی بین دندانپزشکان خانم و آقا  هایپروتکل کلی رعایت
مستقل نشان داد که  t(. آزمون 4اختلاف معنادار نداشت ) شکل 

( و اندو > 001/0P(، پریو )> 001/0Pدر هر سه بخش پروتز )
(04/0 P =میانگین نمره کلی رعایت ) دندانپزشکی  هایپروتکل

 (.5در شیفت صبح به طور معناداری بیشتر از شیفت عصر بود )شکل 
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 بحث
EBD شود، در درمان روزمره بیماران یک ضرورت محسوب می

 .(13تاکنون نیز محبوبیت زیادی کسب کرده است )همانگونه که 
ی هایک ابزار قوی برای تفسیر و کاربرد یافته EBDدر واقع 

رسی که در بر. (8،10) نمایدتحقیقی برای دندانپزشکان فراهم می
زشکی و انجام شد، اکثر اساتید دانشکده دندانپ Iowaدر دانشگاه 

 هاییتدند که در فعالحدود سه چهارم دندانپزشکان شاغل گزارش کر
 همچنین. (18،19) کننداستفاده می EBDروزانه خود از روش 

وبی از خاند که فهم درصد دندانپزشکان کویتی ادعا کرده 41حدود 
کان درصد از دندانپزش 76( در حالی که 11) دارند EBDمفاهیم 

ند اگزارش کرده EBDهیچ را نسبت به  ایرانی، دانش خیلی کم/
 مکارانهمچنین دستیاران مورد مطالعه در تحقیق تقوی و ه. (10)
ا ر EBDآشنایی کم/هیچ با مفاهیم مطرحه در  ( نیز اکثرا20)

ها در همه بررسی توان گفت تقریباگزارش کردند. به طور کلی می
واهد نتایج شکشور ایران در زمینه میزان آگاهی از رویکرد مبتنی بر 

د که نحوه دهاه واقع بینانه نشان میه اند. نگضعیفی را گزارش کرد
. نیاز به یک بازنگری و اصلاح کلی دارد EBDآموزش اصول 

ته است؛ به ای نداشها در دانشجویان نیز نتایج امیدوارکنندهبررسی
درصد  80در  EBDای که میزان آشنایی با مفاهیم گونه

 ستوده ابدانشجویان دندانپزشکی در تهران، در حد کم یا خیلی کم 
نپزشکی همچنین بررسی که در یکی از دانشکده های دندا .(12،13)

ال اول سآمریکا انجام شد نشان داد که آموزشی که دانشجویان در 
رزیابی دیده بودند چندان تاثیر مثبتی در نتایج ا EBDاز مباحث 

نداشت  EBDها در سال سوم در بحث عملکرد مطابق اصول آن
ی و مفید وزش در شرایط بالینی کاربردو از نظر دانشجویان این آم

 بررسی به رزیابی اجمالی نتایج این تحقیق که. ا(21) نبوده است

( در EBD) شواهد بر مبتنی دندانپزشکی هایمراقبت وضعیت
طح سکه در کل،  دادپرداخت نشان  مرکز دندانپزشکی شهید شکری

ان زشکدندانپبه منابع و عملکرد  اعتماد و دسترسی آگاهی، نگرش،
  در استفاده از شواهد متوسط است.

 تریپایین دیگر مطالعات که آگاهی نتایج این مطالعه با  نتایج

و  Khamiکرده بودند تفاوت داشت. در نتایج مطالعه  گزارش
 انکردند آگاهی و دانش خودارزیاب دندانپزشک همکاران نیز گزارش
چهارم  حدود سه طبق گزارش نوابی(. 1) دچار ضعف است

نداشته یا در حد کم بوده است   EBDدندانپزشکان ایرانی دانش
(6 .)Singh  ای را با عنوانمطالعه 2017و همکاران در سال" 

 متخصصان نیب در شواهد بر یمبتن عملکرد به نسبت اتادراک
-انجام دادند. در نهایت یافته هنددر کشور  "دندان و دهان بهداشت

 یشتریب دانش یلیتکم لاتیتحص انیدانشجوها بیانگر این بود که 
 شواهد به یدسترس یهاراه از بهتر یهادهیا و EBD به نسبت
 علاقه و نگرش شواهد بر مبتنی عمل به نسبت دانشجویان. داشتند
 بر مبتنیعملکرد  کار و ساز ایجاد ، رو این از. دادند نشان مثبتی
 را دندانپزشکی درسی برنامه از رسمی بخشیبه عنوان  شواهد

 به را بهینه درمانی تصمیمات جوان دندانپزشکان و سازدمیتوانمند 
بخش  یج(. در نتا24) دهندمی انجام جامعه همچنین و بیمار نفع

 زمان کمبود قبیل از هانارسایی و مشکلات یمربوط به موانع برخ

 موانع عنوان به زمینه این در کم دانش و یمال  EBDامکانات و

 نتایج مطالعه اساس بر (.25) است شده گزارش مطالعات در اجرای

حیطه ارائه شد؛ بیشترین پاسخ ها در حیطه  4که  نتایج در قالب  ما
بیشتر برای افرادی که در  EBDدندانپزشک در این زمینه بود که 

شاغلین در مراکز  برای نه دارد کاربرد کنندمی دانشگاه فعالیت
است.  EBDیه و تشریح فرایندهای کی که نیاز به توجزشدندانپ

در طبابت  EBDبودند به کار بردن  معتقد این مرکز دندانپزشکان
و به همان میزان بر آورده کردن انتظارات بیمار کار دشواری است 

 مطالعه  (. در12) که با نتایج مطالعات انجام شده اخیر مطابقت دارد

Yamalikاشتغال سابقه و بالینی تجربه الگوی و سن همکاران و 

 که (26است ) داشته الاتسو به پاسخ دهی در داری معنی اثرات

 ما مطابقت داشت. در حیطه نگرش دندانپزشکان مطالعه نتایج با

بین سطح نگرش با سن و رشته تحصیلی رابطه  EBDدر زمینه 
ها معنادار معنادار بود اما ارتباط بین نگرش دندانپزشکان با سابقه آن

بالینی بین سطح دسترسی شواهد طه دسترسی به منابع نبود. در حی
با سن و رشته تحصیلی رابطه معنادار بود اما ارتباط بین دسترسی 

ها معنادار نبود. نتایج بالینی دندانپزشکان با سابقه آنشواهد به منابع 
های علمی بر اساس چک سنجش میزان استفاده از گایدلاین

های دندانپزشکی ن رعایت پروتکلها به منظور ارزیابی میزالیست
های منتخب مرکز دندانپزشکی توسط دندانپزشکان شاغل در بخش

شهید شکری مورد بررسی قرار گرفت. وضعیت میزان استفاده 
های دندانپزشکان مرکز دندانپزشکی شهید شکری از گایدلاین

های منتخب دارای طیف متوسط به بالا بود که در علمی در بخش
 وضعیت عملکرد دندانپزشکان خوب ارزیابی شد. بخش پروتز

بررسی طول و »در بخش پروتز بیشترین فراوانی مربوط به 
و کمترین فراوانی ( 80%)« کور بازسازی شده و نیاز به جراحی لثه

( بود که شاید علت آن 63%« )بررسی وجود لثه چسبنده»مربوط به 
مورد پیامدهایی را بتوان در عدم آگاهی دندانپزشک عمل کننده در 

همچون التهاب ایجاد شده به دنبال آن نسبت داد. در بخش پریو 
( و 79%« )بررسی وجود جرم و پلاک»بیشترین فراوانی مربوط به 
انجام اقدامات لازم در عمق پروبینگ »کمترین فراوانی مربوط به 

( بود که احتمالا به علت بی اهمیت 44%« )میلیمتر 3کمتر از 
میزان از تحلیل استخوان توسط دندانپزشکان است. پنداشتن این 

بررسی درگیری پالپ در »در بخش اندو بیشترین فراوانی مربوط به 
توصیه به جراحی »( و کمترین فراوانی مربوط به 82%« )رادیوگرافی

( بود که 35%« )در صورت موفق نبودن درمان و برگشت علائم
دندانپزشکان در احتمالا چون یک پروسه طولانی مدت است 

جلسات فالوآپ به بیماران خواهند گفت. در این مطالعه در صد 
ها در شیفت کاری صبح در هر سه بخش به طور فراوانی پروتکل

معناداری بیشتر از بخش بعد از ظهر بود که شاید بتوان عللی مانند 
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خستگی دندانپزشکان و نبود زمان کافی برای استراحت را عامل 
( رویکرد EBD) شواهد بر مبتنی انست. دندانپزشکیاین اختلاف د

 نیازمند که باشدمی دهان بهداشت و سلامت حفظ برای جدیدی

 کلینیکی هایمهارت ها،تشخیص علمی، شواهد مناسب تلفیق

با است.  بیمار درمانی هایاولویت و نیازها همچنین و دندانپزشک
آموزند می هابه دانشجویان دندانپزشکی، آن EBDآموزش اصول 

که چگونه پس از فارغ التحصیلی، دانش خود را بر اساس تحقیقات 
های بالینی به کار گیرند. باید در نظر جدید به روز کنند و در درمان

-علم نسبتاً جدیدی است و چنانچه بخواهیم در سال EBDداشت 

های آتی درمان های انجام شده براساس شواهد را افزایش دهیم 
به دانشجویان  EBDلی خود را به امر آموزش باید توجه اص
و برگزاری دوره های بازآموزی برای دندانپزشکان دندانپزشکی 

 در (. علیرغم29-27) معطوف داریمشاغل در مراکز دندانپزشکی 

 جامعه محدود بودن جمله از مطالعه هایمحدودیت داشتن نظر

ع در رفع موان EBD بهبود بررسی و به جدی نیاز بررسی، مورد
و نظام  های استقرارهای: دندانپزشک، بیمار، زیرساختحیطه

به  نسبت دندانپزشکان آگاهی افزایش برای ،EBD مراقبتی
 کاربرد شدن عملی سازی جهتو بستر ریزیبرنامه و آنان نگرش

خوشبختانه در این مرکز بر اساس  .گرددمی احساس روش این
نظرات دندانپزشکان شاغل موانع دسترسی شواهد موجود و 

ها همراه های جدید وجود نداشت و فقط بروز رسانی آنگایدلاین

بی شک استفاده از راهنماهای درمانی و مطالعات  مد نظر باشد.
باشد بروز شده دنیا در حوزه علوم پزشکی جزء اصلی این رشته می

ه به ویژه در راستای استفاده از مواد دندانی ارتقاء یافته، تجهیزات ک
بایست از مطالعات مبتی بر شواهد استفاده های نوین میو فناوری

 .نمود

 گیرينتیجه
های دندانپزشکی مبتنی بر شواهد در درکل وضعیت مراقبت

مهارت بر اساس  نیا اتیو جزئ یشکر دیمرکز دندانپزشکی شه
 یسنجش آگاه جیشد. بر اساس نتا یابیآن متوسط ارز یهامولفه

 ت،یبه تقو ازیوجود نداشت اما ن نهیزم نیدر ا یو نگرش، نگرش منف
 نیدندانپزشکان ا تیفعال یمناسب برا طیشرا جادیو ا یسازبستر

جامع،  یآموزش یهادوره یوجود دارد. برگزار EBD نهیمرکز در زم
 یابیارز سمیمکان جادیر، انظامات استقرا یطراح ،یگفتمان ساز

 یها در مرکز دندانپزشکنیدلایگا یو به روز رسان EBDبر  یمبتن
 .گرددیم شنهادیپ یشکر دیشه

از بیمارستان شهید شکری تقدیر و تشکر   :تشكر و قدرداني

 شود.می

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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