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AIMS: Digital dentistry is not the wave of the future, it is happening now. Whether a dentist embraces the new 
technology determines the quality of treatment and possibly his future; for this reason, dentists and medical 
centers have no choice but to use and become familiar with digital dentistry. The present study aimed to 
investigate the cost-effectiveness of setting up a digital dental laboratory for a dental clinic and ultimately use 
its results to make better decisions about setting up this department. 

MATERIALS AND METHODS: The present cross-sectional-analytical study was conducted with the 
participation of 10 dental laboratory technicians and dental equipment stores, as well as 108 dentists and 
other dental department staff of several military centers in Tehran in 2024. In the first stage, a briefing plan for 
a prosthetic department with a digital approach was developed. Then, a questionnaire was developed based 
on the study of Bowen et al. to assess the opinions of dentists and dental department officials, and its validity 
and reliability were evaluated by 10 general dentists or dental prostheses specialists. Then, after reading the 
summary of the briefing plan, the participants answered the questions of the standardized questionnaire. 
Data were analyzed using SPSS 27.0.01 software and independent t-test. Before performing statistical tests, 
the assumption of normality of the total score distribution was examined using Shapiro-Wilk and Kolmogorov-
Smirnov tests.

FINDINGS: In the prepared justification plan, the investment cost required to launch a digital dental 
department was estimated at 10 billion Tomans, and then profitability indicators were calculated, and all 
indicators were assessed as appropriate (accumulated profit and loss of the first to fourth year in terms of 
million Rials, 16,096 and 58,059 and 140,239 and 276,621, respectively, as well as an internal rate of return 
of 60 percent and a payback period of 3 years). In the survey, participants predicted a high need for this 
department (76.8 percent of people) and a high use of the services provided by dentists in this center (86.4 
percent). On the other hand, based on the participant’s perspective, technical ability (65.7 percent of people), 
the ability to provide the necessary environment (60.9 percent of people), and the ability to provide financial 
resources for the initial investment (52.8 percent of people) were the limitations in launching a digital dental 
department, respectively. 

CONCLUSION: Based on the developed plan, a review of service statistics, and then calculating the cost-income 
ratio, financial indicators assess the appropriateness of establishing such a center.
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INTRODUCTION
Digital advances in dentistry have three main 
focuses: CAD/CAM systems, digital imaging, and 
data management and storage systems [1]. The 
history of digital dentistry can be traced back to 
the 1970s when the first computed tomography 
(CT) scanner was introduced [2]. Digital 
radiography, first introduced in the late 1980s, 
revolutionized the imaging field, increasing image 
quality and evolving from phosphor plate imaging 
to cone beam computed tomography (CBCT) and 
new generations of intraoral scanners [3]. With 
intraoral scanners and images on the screen, 
explaining treatment options to patients has 
become simpler. The patient and dentist are more 
comfortable in the data collection process. Plaster 
casts/spatial models are replaced by digital files 
that are easily archived, and the data can be reused 
at any time for various reasons [4].
In the 1980s, the first CAD/CAM system for 
dental prostheses was introduced, allowing for 
computer-aided design (CAD). CEREC was the 
first commercial CAD/CAM system that allowed 
for the delivery of restorations on the same day 
of treatment in the office [5]. CAD/CAM systems 
revolutionized the design and manufacture of 
prostheses, models, and other devices. Early 
systems could only produce inlays. Today, there 
seems to be no limit to the types of prostheses that 
can be produced, from simple inlays to complete 
edentulous dentures, orthodontic appliances, 
implant-related components, and simple and 
complex surgical guides [6].
Office and clinic management software allows 
for recording patient demographics, scheduling 
appointments, interacting with insurance 
companies, initiating and tracking billing, and 
generating reports. In parallel, electronic patient 
records provide a digital version of patient-
centered clinical information, changes, and 
tracking of patients’ health, facilitating care 
assessments, and extracting data for research [7]. 
Mirani et al. conducted a study to examine the 
barriers to establishing and expanding electronic 
health records in Iran. According to respondents, 
technical barriers are the most important of 
all barriers to establishing and implementing 
electronic health records. Financial barriers and 
ethical-legal barriers are ranked second and third, 
respectively, and individual and organizational 
barriers are ranked fourth and fifth, respectively 
[8]. Prager et al. studied digital workflows in 
dental schools in the United States and Canada. In 
this study, which included 54 schools, 50 schools 
used CAD/CAM, while all schools used intraoral 
scanners. The extent of CAD/CAM use varied 
among students, largely due to the limited number 

of these machines [9].
Muhlemann et al. conducted a study to investigate 
the use of digital technology in dentistry in 
Switzerland. After sending a questionnaire to all 
dentists, 40% of dentists responded, of which 
23% used CAD/CAM. The study found that the 
use of digital technologies was directly related to 
the following: the dentist’s young age, the time 
of opening the practice, the extent of expansion 
of the treatment area, and the size of the practice 
or clinic [10]. Yoshiki Ishida et al. examined the 
use of CAD/CAM systems in the fabrication of 
complete and partial dentures at dental schools in 
the United States. Of the 52 universities studied, 
54% of the general department and 65% of the 
specialized department used these systems for 
complete dentures, while the percentages were 
37% and 47% for partial dentures. The most 
important limitations in the use of these systems 
for these dentures were budget, resources, time, 
and expertise, respectively [11].
In recent years, digital systems in dentistry have 
advanced rapidly, to the point that some countries, 
such as Japan, have included services provided 
with these systems in insurance coverage since 
2014 [12]. The move towards digital dentistry 
will happen to every dentist sooner or later [13]. 
Since the use of digital systems does not conflict 
with traditional systems and many dentists do 
not currently provide their services with digital 
systems, it was decided that in this plan, the 
launch of a complete prosthetic department with 
a digital approach that can also traditionally 
provide services should be investigated. One of 
the methods of measuring financial performance 
is the use of key financial performance indicators. 
Financial performance indicators are used to 
ensure the performance of the company and also 
to compare similar companies in the industry or to 
compare industries or sectors in the entire market 
[14].
Setting up a digital dentistry department in dental 
centers requires a feasibility study and review 
of the facilities and equipment required to set 
up a digital department in a dental treatment 
center, as well as an assessment of the cost-
effectiveness and cost-effectiveness of setting up 
this department. A feasibility study is generally 
referred to as a study that helps researchers enter 
into a full-scale intervention based on it [9]. In 
other words, a feasibility study shows whether an 
intervention is suitable for the next stages or not. 
In this study, to obtain the answer to this question, 
8 basic dimensions were mentioned that should 
be examined in a feasibility study: acceptability, 
feasibility, demand, practicality, compatibility, 
integration, scalability, and limited effectiveness 
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[15].
Emilie Møller et al. conducted an observational 
feasibility study to investigate the feasibility 
of implementing a new technology called OR 
Black Box in Danish hospitals. In this study, 
eight dimensions were examined: acceptability, 
feasibility, demand, practicality, adaptability, 
integration, scalability, and limited effectiveness 
[16].
It seems that the launch and use of modern CAD/
CAM systems in the dental department of police 
medical centers is not without merit and can help 
improve the medical services provided and the 
satisfaction of patients and therapists working in 
these centers. In this study, a justification plan for 
launching a digital dental department was written 
based on the services provided in previous years. 
The following questions are the basis of feasibility 
studies: Is it technically possible to carry out the 
project? Is it possible to implement the project 
given the resources available or absorbable in the 
organization? In economic terms, will the income 
from research and implementation of the project 
exceed its costs and the cost of not using other 
projects, and is it fundamentally economical? Will 
the organization be able to implement and benefit 
from the project within the desired timeframe? 
Therefore, it can be said that by asking these 
questions, the feasibility of the selected projects 
was assessed in terms of technology, economy, 
legality, operation, and time.

MATERIALS & METHODS
This study is a cross-sectional study that was 
conducted in an observational-analytical manner 
in several military centers in Tehran in 1403. In the 
first stage, with the help of prosthetic technicians 
and dental equipment sales centers, a justification 
plan for a prosthetic department with a digital 
approach was written. Then, a questionnaire 
based on the study by Bowen et al. [15] was 
developed to assess the opinions of dentists and 
dental department officials, and its validity and 
reliability were conducted by 10 general dentists 
and dental prosthetic specialists.
To quantitatively examine the content validity, two 
coefficients of content validity (CVR) and content 
validity index (CVI) were used. To determine the 
CVR, the questionnaire was provided to 10 experts 
and experts and they were asked to evaluate 
each item based on a three-point Likert scale of 
“necessary”, “useful but not necessary” and “not 
necessary”. In this study, based on the number of 
experts was 10, and questions with a CVR higher 
than 0.6 were kept and the rest were deleted. 
CVI was evaluated based on Waltz and Bausell’s 
content validity index. The questionnaires were 

administered to 10 dental professionals and 
experts on the research topic and they were 
asked to rate the questionnaire questions on 
three criteria (relevance, simplicity, and clarity) 
and a four-point Likert scale (irrelevance, 
somewhat relevance, relevance, and complete 
relevance). To calculate CVI for each question, 
first, the total number of agreeable scores (i.e., 
the sum of ratings 3 and 4) for each criterion 
(relevance, simplicity, and clarity) was divided by 
the total number of voters, and then the average 
of the numbers obtained was calculated. Finally, 
questions with CVI values higher than 0.79 were 
kept and the remaining questions were removed 
from the set of questions. To assess reliability, 
Cohen’s Kappa coefficient method was used and 
10 participants answered the questions one week 
apart. Finally, questions that received a coefficient 
of more than 0.6 remained in the answer sheet. 
Finally, participants answered the standardized 
questionnaire questions after reading the 
summary of the explanatory plan. The present 
study was conducted with the participation of 108 
dentists and other dental department staff.
Ethical considerations: This project was reviewed 
and approved by the Deputy of Health, Relief and 
Treatment of the Police Command of the Islamic 
Republic of Iran - Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences with the ethics code IR.SBMU.
TEB.POLICE.REC.1403.014, and all ethical 
considerations were taken into account.
Statistical analysis: The data collected in the 
feasibility study were analyzed using the Comfar 
software. The data collected in the survey were 
analyzed using the SPSS 27.0.01 program. The 
independent t-test was used in inferential 
statistics.

FINDINGS
Financial indicators of the investment plan
The total investment cost of the project was 
estimated at 178,871 million rials, of which about 
90,000 million rials were fixed investment and 
about 88,871 million rials were working capital. 
Of the total project cost of 178,871 million rials, 
about 106,131 (the sum of the fixed investment of 
the first 6 months of the project and the working 
capital of the first year of operation) was required 
at the beginning of the investment, and the rest 
will be provided in the following years through the 
accumulated profit of the project. The estimated 
cost of this project is included in Table 1.
According to statistics, prosthetic services were 
provided in 2023 in three dental centers affiliated 
with this military center in Tehran, including 
Imam Ali Dental Center, Ghaem Clinic, and the 
dental department of Vali Asr Hospital, a total of 20 
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thousand services were performed in these three 
centers (Table 2). Services provided include: PFM 
crowns for teeth or implants, zirconia crowns for 
teeth or implants, post casting, cobalt-chromium 
(Co-Cr) removable partial dentures, dentures, and 
implant-based overdentures.

Table 1) Estimated investment costs of the project 
(amounts in million rials)

Row Description Total investment
1 Office mortgage 30,000
2 Machinery and equipment 47,000
3 Vehicles 800
4 Office furniture and fixtures 1,700
5 Miscellaneous and unforeseen 8,500
- Total fixed assets 88,000
6 Before operation 2,000
- Total fixed investment 90,000
7 Working capital during operation 88,871
- Total investment 178,871

Table 2) Prosthetic services provided in dental 
centers

Row Medical 
Center Service Name Number of 

Services
1

Imam Ali 
Dental Clinic

PFM veneer (base and pontic) 4635
2 Casting post 2914
3 Dental half-handpiece 266
4 Cobalt chrome 307

5 Implant prosthesis (base and 
pontic) 2805

6 Overdenture 28
7

Qaem Clinic

PFM veneer (base and putty) 4018
8 Casting post 2064
9 Dental half-handpiece 186

10 Cobalt chrome plate 131

11 Implant prosthesis (base and 
pontic) 477

12 Overdenture 3
13

Vali Asr 
Hospital

PFM veneer (base and putty) 938
14 Casting post 631
15 Dental half-handpiece 36
16 Cobalt chrome plate 24

17 Implant prosthesis (base and 
pontic) 182

18 Overdenture 0
19 Total 19645

The annual production period costs for these 
services, including direct and indirect costs, for 
the first year of operation at 40% of the operating 
capacity were estimated at 72,355 million rials, 
in the second year of operation at 58% of the 
operating capacity at 125,338 million rials, and 
finally in the fifth year of operation at 100% of 
the operating capacity at 366,244 million rials, as 
shown in Table 3.
The required manpower of the project was 
estimated as shown in Table 4. The number of 
manpower required in the first year was estimated 

to be about 7 people with a salary of 42,968 million 
rials, and finally in the fifth year of operation, 
about 14 people with a salary of 217,834 million 
rials. The company’s sales plan forecast during 
the years of operation is shown in Table 5. 
Accordingly, in the first year of operation, about 
96,200 million rials were estimated, in the second 
year of operation, about 187,506 million rials, and 
finally, in the fifth year of operation, about 619,921 
million rials were estimated as shown in the table 
below. The net profit from the operation of the 
project was estimated to be about 16,096 million 
rials in the first year of operation, about 41,964 
million rials in the second year of operation, and 
finally in the fifth year of operation, about 171,231 
million rials as shown in Table 6. The accumulated 
profit from the operation of the project in the third 
year of operation was estimated to be 140,239 
million rials and in the fifth year of operation, it 
was estimated to be 447,852 million rials. Table 6 
provides further details of the project’s profit and 
loss over the years of operation.

Table 3) Estimated annual production costs 
(amounts in million Rials)

Description
Years of operation

1 2 3 4 5
Cost of raw 
materials, 

auxiliary materials, 
packaging

14,523 28,919 50,974 82,833 107,683

Cost of energy 1,000 1,200 1,440 1,728 2,074
Cost of 

maintenance and 
spare parts

2,227 3,006 3,908 5,080 6,604

Cost of personnel 42,968 76,898 124,124 181,528 217,834
Cost of other 
unforeseen 

expenses - 5 
percent

3,036 5,501 9,022 13,558 16,710

Costs of production 63,754 115,524 189,468 284,728 350,904
Costs of 

administration and 
organization

1,511 2,374 3,479 4,789 6,484

Costs of operation 65,265 117,898 192,947 289,517 357,389
Costs of 

depreciation 6,090 6,090 6,090 6,090 5,890
Costs of financing

Total costs of 
production 71,355 123,988 199,037 295,607 363,279

Costs of marketing 
and advertising, 
distribution and 

sales

1,000 1,350 1,755 2,282 2,966

Total cost of 
products 72,355 125,338 200,792 297,889 366,244

The results of the studies conducted on the project, 
if the project construction operations are carried 
out according to the schedule and the project 
is commercially operated from the first to the 
fifth year of operation, are presented in Table 7.  
Table 7 below presents the economic indicators of 
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the project from the perspective of total investment 
and the perspective of shareholders’ investment.

Survey findings
In this study, the respondents to the survey 

Table 4) Human Resources

Row Description  Required educational
qualification

Salary and benefits per person per month - Rials
 Average number of
 monthly services

performed

 Average number of monthly
services performed

 Average number
 of annual services

performed
1 Technical Manager Bachelor of Prosthetics - 450 -
2 Pick Not important - 120 -
3 Small Molding Diploma and higher 1,000 25 thousand tomans per jaw 12,000
4 Investment and Casting Diploma and higher 1,000 50 thousand tomans per jaw 12,000
5 Ditch and Wax-Up (Design) Work Bachelor of Prosthetics 800 90 thousand tomans per jaw 9,600
6 Powdering Bachelor of Prosthetics 400 150 thousand tomans per jaw 4,800
7 Motion Technician Bachelor of Prosthetics 100 500 thousand tomans per jaw 1,200

Table 5) Revenue from sales

Row Description Price
Number of services Total income

1 2 3 4 1 1 2 3 4 5
1 Dental PFM Veneer 8.0 3,500 5,250 7,000 8,750 8,750 28,000 42,000 56,000 70,000 70,000
2 Dental Zirconia Veneer 12.8 1,500 2,250 3,000 3,750 3,750 19,200 28,800 38,400 48,000 48,000
3 Implant PFM Veneer 12.5 1,000 1,500 2,000 2,500 2,500 12,500 18,750 25,000 31,250 31,250
4 Implant Zirconia Veneer 15.0 500 750 1,000 1,250 1,250 7,500 11,250 15,000 18,750 18,750
5 Casting Post 4.5 3,000 4,000 6,000 7,500 7,500 13,500 18,000 27,000 33,750 33,750
6 Half Dental Handpiece 27.5 200 300 400 500 500 5,500 8,250 11,000 13,750 13,750
7 Chrome Dental Handpiece 50.0 200 300 400 500 500 10,000 15,000 20,000 25,000 25,000

Aggregate - Non-inflationary 9,900 14,350 19,800 24,750 24,750 96,200 142,050 192,400 240,500 240,500
Aggregate - Inflationary 9,900 14,350 19,800 24,750 24,750 96,200 187,506 322,539 499,936 619,921

Table 6) Estimated profit and loss statement of the project during the years of operation (amounts in million Rials)

Description
Total income

1 2 3 4 5
Gross sales 96,200 187,506 322,539 499,936 619,921

Less: Variable costs 57,770 104,842 172,218 259,467 320,977
Profit margin 38,430 82,664 150,321 240,469 298,943

Less: Fixed costs 14,585 20,495 28,574 38,422 45,267
Operating profit margin 23,845 62,168 121,747 202,047 253,676

Less: Financing costs (facility interest)
Gross operating profit 23,845 62,168 121,747 202,047 253,676

Less: Corporate income tax 5,961 15,542 30,437 50,512 63,419
Net profit 17,884 46,626 91,311 151,536 190,257

Less: Shareholders’ profit (10% of net profit) 1,788 4,663 9,131 15,154 19,026
Retained earnings 16,096 41,964 82,179 136,382 171,231

Percentage of gross sales 17 22 25 27 28
Annual earnings 16,096 58,059 140,239 276,621

Accumulated earnings 16,096 58,059 140,239 276,621 447,852

questions were dentists and other influential 
staff in the decision to launch a digital dental 
department. The survey was conducted in three 
dental centers: Imam Ali Center (AS), Qaem 
Clinic (AS), and Vali Asr Hospital (AS). Of the 108 
participants, 88 (88.5%) were men. 80 (77.1%) 
had a general dentistry degree, 7 had a doctorate 
in dentistry, and the rest were non-dentists  
(Table 8).
In examining the limitations of setting up a 
digital dental department, 65.7% of participants 
considered the technical ability to set up this 
department to be average or lower. Also, 52.8% 

of people assessed the ability to finance this 
department and 60.9% of participants assessed 
the ability to provide the independent space 
required for this department as average or lower. 
On the other hand, 56.5% of participants believed 
that dentists’ adaptability to this department 
would be high or very high. Regarding the 
possibility of expanding the department after the 
initial launch, 53.7% of participants in the study 
selected the option high or very high. According to 
the results obtained, the average of determining 
the limitations was 16.44±3.10. The average of 
determining the limitations in the dentist group 
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was 16.56±3.20 and in the non-dentist group 
was 15.90±2.60. The results of the independent 
t-test showed that although the mean of setting 
restrictions in the dentist group was higher than 
in the non-dentist group, this difference was not 
statistically significant (p=0.385) (Table 9).

Table 7) Profitability indicators
Results Basics Amount

 Net present value under 30% discount rate -
million rials 30% 110,369

Internal rate of return - percent 60.60%
 Adjusted rate of return with 30% reinvestment

rate and 38% borrowing rate - percent 48.55%

Normal payback period - years 3.04
 Discounted payback period under 30% rate -

years 4.03

Table 8) Comparison of the opinions of dentists and 
non-dentists regarding the necessity of setting up a 

digital dentistry department

Description Number Average  Standard
deviation

 Independent
t-test score p

 Total
Participants 108 6.95 1.21

Dentist Group 87 6.94 1.55
-0.194 0.846 Non-Dentist

Group 21 7.00 1.44

Table 9) Comparison of the opinions of the two groups 
regarding  the necessity of setting up a digital dentistry 

department

Description Number Average  Standard
deviation

 Independent
t-test score p

 Total
Participants 108 16.44 3.10

Dentist Group 87 16.56 3.20
0.468 0.385 Non-Dentist

Group 21 15.90 2.60

 The analysis of the collected data 
shows that 62% of the participants assessed 
the possibility of starting a digital sector in the 
event of a lack of basic needs such as human 
resources, the necessary environment, or the 
required budget as medium or lower. Regarding 
the possibility of limited starting of this sector 
for further investigation, approximately 50% of 
the participants assessed this possibility as high 
or very high, and 50% as medium or lower. Based 
on the results of the independent t-test, it can 
be concluded that the difference in the mean of 
providing the basic needs between the two groups 
of dentists and non-dentists was statistically 
significant (Table 10). In other words, according to 
the evidence obtained, the mean of providing the 
basic needs of starting in the dentist group was 
significantly higher than in the non-dentists group 
(p=0.04).

Table 10) Comparison of two groups regarding 
 the preliminary needs for launching a digital sector

Description Number Average  Standard
deviation

 Independent
t-test score p

 Total
Participants 108 6.36 1.39

Dentist Group 87 6.54 1.21
0.003 0.04 Non-Dentist

Group 21 5.62 1.85

DISCUSSION
The purpose of this paper was to assess the 
feasibility of setting up a digital dentistry 
department in a dental clinic of a military 
organization. After developing a feasibility study 
and evaluating various financial indicators, the 
customers’ opinions on the implementation of 
this plan were also examined. The questionnaire 
examined six dimensions of acceptance, need, 
implementation, adaptability, development 
possibility, and the possibility of implementing 
the project with limited effectiveness. After 
developing a feasibility study and evaluating 
various financial indicators, the participants’ 
opinions on the implementation of this plan were 
also examined. In the questionnaire questions, six 
dimensions of acceptance, need, implementation, 
adaptability, development possibility, and the 
possibility of implementing the project with 
limited effectiveness were examined. Møller et 
al. also conducted an observational feasibility 
study to examine the feasibility of implementing a 
technology called OR Black Box in Danish hospitals, 
which examined eight dimensions of acceptance, 
implementation, use, practicality, compatibility, 
integration, development possibility, and the 
possibility of evaluating limited effectiveness 
[16]. From the participants’ perspective, the need 
for digital dentistry departments in the center 
and the acceptance of dentists were high, which 
was consistent with the assumptions used in 
the rationale, because based on the statistics of 
the services provided, the need for clinics was 
considered more and also within 4 years, the 
majority of dentists wanted to use this department. 
Prager et al. examined the digital workflow in 
dental schools in the United States and Canada in 
their studies. In this study, which was conducted 
with the participation of 54 schools, 50 schools 
used CAD/CAM. While all schools had intraoral 
scanners. This study also shows the spread of these 
centers [9]. For the post-implementation survey, 
participants were asked about the technical, 
financial and provisioning characteristics of the 
required environments. In all three cases, more 
than 50% of the participants predicted these 
experiences to be average or below average. 
Nader Miran and colleagues conducted a study to 
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investigate the creation and expansion of electronic 
health records in Iran, which included technical 
and most important financial projects before the 
projects [8]. Technical participation in this project 
was mentioned as the most important limitation 
before the implementation of the project. In this 
regard, a software training course was developed 
in the form of a video because the most important 
technical aspect of this section was the use of 
digital design software. Regarding the practicality 
of setting up this section, participants agreed that 
this section would be involved in the operational 
aspects of human resources, environment, or 
financial resources of this section. Also, from the 
perspective of about half of the participants, the 
possibility of developing this section of the setup 
was high. Considering the prosthetic treatment 
services provided in the dental study centers, the 
need for an independent center to manufacture 
these prostheses in this hospital center is felt. 
Since these services have been digitized in recent 
years and every medical center is moving towards 
using this method, whether they want to or not, 
it is better to consider setting up this center with 
digital services. In developing the justification 
plan, due to fluctuations in equipment prices 
and also limiting the options for many digital 
equipment, this study may be affected. Uncertainty 
about the launch environment of this section was 
another factor in developing the justification 
plan. A summary of the justification plan was 
attached to the questionnaire, and the full link 
to the plan was also included so that survey 
participants could answer the question with 
complete information after studying this plan, 
but less than 10 percent of participants viewed 
the plan link. On the other hand, the conditions of 
requiring survey participants to answer questions 
during office hours and while performing medical 
work, these two factors may reduce the accuracy 
of the recorded answers. In the survey, the 
most important link was stated to be technical 
implementation. One of the most important 
differences between the digital and traditional 
sectors was in the software for designing 
prosthetics in a digital way, which is why a video 
training course is the most important software 
for designing the use cases of centers. Financing 
and the environment required for an independent 
digital sector was something that the participants 
in the survey in the publication were not entirely 
favorable. In order to reduce costs, Faraja can first 
launch this sector in a limited manner at a lower 
cost in one center and then make decisions for 
other centers by examining the efficiency of this 
sector. If such a sector is measured, a better way 
forward can be to compare digital and traditional, 

their differences and various studies. For a more 
detailed study, it is suggested that a meeting 
be held with the managers and dentists of the 
prosthetics department of each center and their 
opinions be heard in person.

CONCLUSION
According to the developed plan and review of 
service statistics and then calculating the cost-
income of financial indicators, it is appropriate 
to establish a digital dentistry department in this 
military center.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

امکان سنجی راه اندازی بخش دندانپزشکی دیجیتال در کلینیک 
دندانپزشکی یک سازمان نظامی

چکیده

اهداف: دندانپزشکی دیجیتال موج آینده نیست، بلکه هم اکنون در حال رخ دادن است. این که آیا دندانپزشک از فناوری جدید 
استقبال کند، کیفیت درمان و احتمالًا آینده او را مشخص می کند؛ به همین دلیل دندانپزشکان و مراکز درمانی، راه گریزی در 
استفاده و آشنایی با دندانپزشکی دیجیتال ندارند. مطالعه حاضر با هدف بررسی هزینه اثربخشی راه اندازی یک لابراتوار دیجیتال 
دندانپزشکی برای کلینیک دندانپزشکی و در نهایت استفاده از نتایج آن برای تصمیم گیری بهتر نسبت به راه اندازی این بخش 

انجام شد.

مواد و روش ها: مطالعه حاضر به صورت مقطعی-تحلیلی با شرکت 10 نفر از تکنسین های لابراتوار دندانپزشکی و فروشگاه تجهیزات 
دندانپزشکی و همچنین 108 نفر از دندانپزشکان و سایر کارکنان بخش دندانپزشکی چند مرکز نظامی در شهر تهران در سال 1403 
انجام شد. در مرحله اول، طرح توجیهی مربوط به یک بخش پروتزی با رویکرد دیجیتال تدوین شد. سپس پرسش نامه ای بر اساس 
مطالعه بوون و همکاران به منظور ارزیابی نظر دندانپزشکان و مسئولان بخش دندانپزشکی نظر تدوین شد و روایی و پایایی آن 
توسط 10 نفر از دندانپزشکان عمومی یا متخصص پروتزهای دندانی انجام شد. سپس شرکت کنندگان بعد از مطالعۀ خلاصه طرح 
توجیهی، به سؤالات پرسش نامه استاندارد سازی شده پاسخ دادند. داده ها با استفاده از نرم افزار  SPSS 27.0.01 و آزمون تی مستقل 
مورد آنالیز قرار گرفت. قبل از انجام آزمون های آماری، فرض نرمالیتی توزیع نمره کل توسط آزمون های شاپیرو ویلک و کولموگروف 

اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت.

یافته ها: در طرح توجیهی تدوین شده هزینه سرمایه گذاری لازم برای راه اندازی یک بخش دیجیتال دندانپزشکی، 10 میلیارد تومان 
برآورد شد و سپس شاخص های سودآوری محاسبه گردید که تمام شاخص ها مناسب ارزیابی شد )سود و زیان انباشته سال اول تا 
چهارم به ترتیب بر حسب میلیون ریال، 16096 و 58059 و 140239 و 276621 و همچنین نرخ بازده داخلی 60 درصد و دوره بازگشت 
سرمایه، 3 سال(. در نظرسنجی انجام شده، شرکت کنندگان نیاز به این بخش را زیاد )76/8 درصد افراد( و استفاده دندانپزشکان از 
خدمات قابل ارائه در این مرکز را بالا پیش بینی کردند )86/4 درصد(. از طرفی، بر اساس دیدگاه شرکت کنندگان، توانایی فنی )65/7 
درصد افراد(، توانایی فراهم آوردن محیط لازم )60/9 درصد افراد( و توانایی فراهم آوردن منابع مالی برای سرمایه گذاری اولیه )52/8 

درصد افراد( به ترتیب، محدودیت های موجود در را ه اندازی یک بخش دیجیتال دندانپزشکی بودند.

نتیجه گیری: با توجه به طرح تدوین شده و بررسی آمار خدمات و سپس محاسبه هزینه درآمد شاخص های مالی تأسیس چنین 
مرکزی را مناسب ارزیابی می کنند.

کلیدواژه ها: دندانپزشکی، سیستم CAD/CAM، ایمپلنت 
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مقدمه
پیشــرفت های دیجیتــال در دندانپزشــکی ســه کانــون اصلــی 
دیجیتــال  تصویربــرداری   ،CAD/CAM سیســتم های  دارد: 
تاریخچــه   .[1] اطلاعــات  ذخیــره  و  مدیریــت  و سیســتم های 
ــی کــرد،  ــوان در دهــه 1970 ردیاب ــال را می ت دندانپزشــکی دیجیت
زمانــی کــه اولیــن اســکنر توموگرافــی کامپیوتــری )CT( معرفــی 
شــده اســت [2]. رادیوگرافــی دیجیتــال کــه اولیــن بــار در اواخــر 
ــرداری را متحــول کــرد،  دهــه 1980 معرفــی شــد، زمینــه تصویرب
کیفیــت تصاویــر افزایــش یافــت و تصویربــرداری بــا فســفر 
پلیــت تــا توموگرافــی کامپیوتــری بــا پرتــو مخروطــی )CBCT( و 
ــی تکامــل یافــت [3].  ــد اســکنرهای داخــل دهان نســل های جدی
بــا اســکنرهای داخــل دهانــی و وجــود تصاویــر بــر روی صفحــه 
ــاده  ــاران س ــرای بیم ــی ب ــای درمان ــح فرصت ه ــش، توضی نمای
شــده اســت. بیمــار و دندانپزشــک در فرآینــد جمــع آوری داده هــا 
ــای  ــا فایل ه ــی ب ــای فضای ــتند. گچ بری ها/مدل ه ــر هس راحت ت
جایگزیــن  می شــوند،  بایگانــی  راحتــی  بــه  کــه  دیجیتالــی 
می شــوند و داده هــا را می تــوان در هــر زمــان بــه دلایــل مختلــف 

ــرد [4]. ــاره اســتفاده ک دوب
در دهــه 1980، اولیــن سیســتم CAD/CAM بــرای   
پروتزهــای دندانــی معرفــی شــد کــه امــکان طراحــی بــه کمــک 
می کــرد.  فراهــم  را  دندانــی  پروتزهــای   )CAD( کامپیوتــر 
ــل  ــکان تحوی ــه ام ــود ک ــن CAD/CAM تجــاری ب CEREC اولی
رستوریشــن در همــان روز انجــام درمــان در مطــب را فراهــم 
می کــرد [5]. سیســتم های CAD/CAM انقلابــی در طراحــی و 
ــد.  ــود آوردن ــه وج ــایل ب ــایر وس ــا و س ــا، مدل ه ــاخت پروتزه س
ــه بســازند. در حــال  سیســتم های اولیــه فقــط می توانســتند اینل
حاضــر، بــه نظــر می رســد هیــچ محدودیتــی در انــواع پروتزهــای 
قابــل تولیــد وجــود نــدارد، از اینله هــای ســاده گرفتــه تــا 
ــزای  ــی، اج ــتگاه های ارتودنس ــی، دس ــل بی دندان ــای کام پروتزه
ــا ایمپلنــت و راهنمــای جراحــی ســاده و پیچیــده [6]. مرتبــط ب
نرم افزارهــای مدیریــت مطــب و کلینیــک، امــکان   
ــات،  ــرار ملاق ــزی ق ــار، برنامه ری ــی بیم ــات جمعیت ــت اطلاع ثب
ــری صورتحســاب  ــه، شــروع و پیگی ــا شــرکت های بیم ــل ب تعام
مــوازی،  طــور  بــه  می کنــد.  فراهــم  را  گزارش هــا  ایجــاد  و 
ســوابق الکترونیکــی بیمــار، نســخه دیجیتالــی اطلاعــات بالینــی 
ــهیل  ــاران، تس ــلامت بیم ــری س ــرات و پیگی ــور، تغیی بیمارمح
ارزیابی هــای مراقبتــی و اســتخراج داده هــا بــرای تحقیــق را 
فراهــم می کننــد [7]. میرانــی و همــکاران مطالعــه ای بــرای 
ــده الکترونیــک ســلامت  ــع ایجــاد و گســترش پرون بررســی موان
در ایــران انجــام داده انــد. از نظــر پاســخ دهندگان، درجــه اهمیــت 
موانــع فنــی در ایجــاد و بکارگیــری پرونــده الکترونیــک ســلامت 
ــی_ ــع اخلاق ــی و موان ــع مال ــع بیشــتر اســت. موان از همــه موان
قانونــی بــه ترتیــب در درجــه دوم و ســوم اهمیــت و موانــع فردی 
و ســازمانی بــه ترتیــب در رتبه هــای چهــارم و پنجــم قــرار دارنــد 
Prager .[8] و همــکاران در مطالعــه ای، گــردش  کار دیجیتــال در 
دانشــکده های دندانپزشــکی آمریــکا و کانــادا را بررســی کرده انــد. 
ــده  ــام ش ــکده انج ــارکت54 دانش ــا مش ــه ب ــه ک ــن مطالع در ای

اســت، در 50 دانشــکده از CAD/CAM اســتفاده می شــد، در 
حالــی کــه تمــام دانشــکده ها از اســکنر داخــل دهانــی اســتفاده 
می کردنــد. میــزان اســتفاده از CAD/CAM در بیــن دانشــجویان 
مختلــف، متفــاوت بــوده و دلیــل مهــم آن محدودیــت در تعــداد 

ــت [9]. ــوده اس ــین ها ب ــن ماش ای
Muhlemann و همــکاران مطالعــه ای بــرای بررســی   
ــوژی دیجیتــال در دندانپزشــکی در کشــور  میــزان اســتفاده تکنول
ســوییس انجــام داده انــد. بعــد از ارســال پرســش نامه بــرای 
تمــام دندانپزشــکان، 40 درصــد دندانپزشــکان پاســخ داده انــد کــه 
ــتفاده  ــد از CAD/CAMchairside اس ــا 23 درص ــان آنه در می
می کردنــد. در ایــن مطالعــه مشــخص شــده کــه میــزان اســتفاده 
از تکنولوژی هــای دیجیتــال بــا مــوارد زیــر رابطــه مســتقیم دارد: 
ــزان گســترش  ســن کــم دندانپزشــک، زمــان افتتــاح مطــب، می
 Yoshiki .[10] حــوزه درمــان و میــزان بزرگــی مطــب یــا کلینیــک
Ishida و همــکاران بــه بررســی میــزان اســتفاده از سیســتم های 
CAD/CAM در ســاخت پروتزهــای کامــل و پارســیل دندانــی در 
دانشــکده های دندانپزشــکی آمریــکا پرداخته انــد. 52 دانشــگاه 
ــل، 54  ــای کام ــرای پروتزه ــه ب ــد ک ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع م
ــن  ــی از ای ــش تخصص ــد بخ ــی و 65 درص ــش عموم ــد بخ درص
ــن  ــرای پروتزهــای پارســیل ای ــد، ب سیســتم ها اســتفاده می کردن
ــن  ــت. مهم تری ــد اس ــد و 47 درص ــورت 37 درص ــه ص ــد ب درص
ــن پروتزهــا  ــرای ای محدودیت هــا در اســتفاده ایــن سیســتم ها ب
بــه ترتیــب بودجــه، منابــع، زمــان و نیــروی تخصصــی بــوده اســت 

.[11]
در  دیجیتالــی  سیســتم های  اخیــر،  ســال های  در   
ــه  ــته اند، ب ــادی داش ــیار زی ــرفت بس ــرعت پیش ــکی س دندانپزش
طــوری کــه برخــی کشــورها ماننــد ژاپــن از ســال 2014 خدمــات 
ارائه شــده بــا ایــن سیســتم ها را در پوشــش بیمــه  قــرار داده انــد 
ــا زود  ــر ی ــال، دی ــکی دیجیت ــمت دندانپزش ــه س ــت ب [12]. حرک
ــه  ــاد [13]. از آنجــا ک ــاق خواهــد افت ــرای هــر دندانپزشــکی اتف ب
ــتم های  ــا سیس ــی ب ــال تناقض ــتم های دیجیت ــتفاده از سیس اس
ــات  ــال حاضــر خدم ــادی در ح ــکان زی ــدارد و دندانپزش ــنتی ن س
ــن  ــد، در ای ــام نمی دهن ــال انج ــتم های دیجیت ــا سیس ــود را ب خ
ــرد  ــا رویک ــزی ب ــل پروت ــش کام ــک بخ ــدازی ی ــش، راه ان پژوه
ــز  ــه صــورت ســنتی نی ــال کــه قابلیــت انجــام خدمــات ب دیجیت
داشــته باشــد، بررســی شــد. یکــی از روش هــای ســنجش عملکــرد 
مالــی، اســتفاده از شــاخص های کلیــدی عملکــرد مالــی اســت. از 
شــاخص عملکــرد مالــی بــه منظــور اطمینــان از عملکــرد شــرکت 
و همچنیــن مقایســه شــرکت های مشــابه در صنعــت یــا مقایســه 

صنایــع یــا بخش هــا در کل بــازار اســتفاده می کننــد [14]. 
ــز  ــال در مراک ــکی دیجیت ــش دندانپزش ــدازی بخ راه ان  
و  امکانــات  بررســی  و  امکان ســنجی  بــه  نیــاز  دندانپزشــکی 
در مرکــز  بخــش دیجیتــال  راه انــدازی  بــرای  تجهیــزات لازم 
بــودن  ارزیابــی مقرون به صرفــه  نیــز  درمانــی دندانپزشــکی و 
ــه  ــک مطالع ــن بخــش دارد. ی ــدازی ای ــه اثربخشــی راه ان و هزین
اطــلاق  مطالعــه ای  بــه  کلــی  صــورت  بــه  امکان ســنجی 
می شــود کــه بــه محققیــن کمــک کنــد بــر اســاس آن، وارد 
ــر،  ــارت دیگ ــه عب ــوند [9]. ب ــل ش ــاس کام ــه در مقی ــک مداخل ی
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ــه  ــک مداخل ــا ی ــه آی ــد ک ــان می ده ــنجی نش ــه امکان س مطالع
بــرای مراحــل بعــدی مناســب هســت یــا خیــر. در ایــن مطالعــه 
بــرای بــه دســت آوردن جــواب ایــن ســؤال، بــه 8 بعــد اساســی 
اشــاره شــد کــه بایــد در یــک مطالعــه امکان ســنجی ایــن ابعــاد 
ــودن،  ــا، عملی ب ــرا، تقاض ــت اج ــت، قابلی ــود: مقبولی ــی ش بررس
ســازگاری، یکپارچه ســازی، امــکان گســترش، امــکان بررســی 
بــرای  همــکاران  و   Emilie Møller  .[15] محــدود  اثربخــش 
بــه  جدیــدی  تکنولــوژی  پیاده ســازی  امکان ســنجی  بررســی 
نــام OR Black Box در بیمارســتان های دانمــارک، مطالعــۀ 
ــن  ــد. در ای ــام داده ان ــاهده ای انج ــورت مش ــه ص ــنجی ب امکان س
ــودن،  ــت اجــرا، تقاضــا، عملی ب ــت، قابلی ــد مقبولی ــه 8 بع مطالع
ــی  ــکان بررس ــترش و ام ــکان گس ــازی، ام ــازگاری، یکپارچه س س

ــت [16]. ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــدود م ــش مح اثربخ
از  اســتفاده  و  راه انــدازی  می رســد،  نظــر  بــه   
دندانپزشــکی  بخــش  در   CAD/CAM نویــن  سیســتم های 
در  بتوانــد  و  نبــوده  لطــف  از  فراجــا خالــی  درمانــی  مراکــز 
بهبــود خدمــات درمانــی ارائه شــده و رضایت منــدی بیمــاران 
و همچنیــن درمانگــران شــاغل در ایــن مراکــز، کمک کننــده 
ــدازی یــک  ــرای راه ان ــن پژوهــش، طــرح توجیهــی ب باشــد. در ای
ــده  ــات ارائه ش ــاس خدم ــر اس ــکی ب ــال دندانپزش ــش دیجیت بخ
ــاس  ــل اس ــش های ذی ــد. پرس ــته ش ــته نوش ــال های گذش در س
مطالعــات امکان ســنجی اســت: آیــا از حیــث فنــی انجــام پــروژه 
ممکــن اســت؟ آیــا بــا توجــه بــه منابــع موجــود یــا قابــل جــذب 
ــاظ  ــه لح ــا ب ــود دارد؟ آی ــروژه وج ــرای پ ــکان اج ــازمان، ام در س
ــر  ــروژه ب ــرای پ ــق و اج ــل از تحقی ــای حاص ــادی، درآمده اقتص
هزینه هــای آن و هزینــه عــدم اســتفاده از پروژه هــای دیگــر 
فزونــی می یابــد و اساســاً اقتصــادی هســت یــا خیــر؟ آیــا ســازمان 
ــروژه  ــه اجــرای و بهره منــدی از پ ــادر ب در زمان بنــدی موردنظــر ق
خواهــد بــود؟ لــذا می تــوان گفــت کــه بــا طــرح ایــن پرســش ها 
ــادی،  ــی، اقتص ــاظ فن ــه لح ــی ب ــای انتخاب ــری پروژه ه امکان پذی

ــت. ــرار گرف ــنجش ق ــورد س ــی، م ــی و زمان ــی عملیات قانون

مواد و روش ها
ــورت  ــه ص ــه ب ــت ک ــی اس ــه مقطع ــک مطالع ــه، ی ــن مطالع ای
مشــاهده ای-تحلیلی در ســال 1403 در چنــد مرکــز نظامــی در 
ــا کمــک تکنســین های  ــه اول ب شــهر تهــران اجــرا شــد. در مرحل
پروتــز و مراکــز فــروش تجهیــزات دندانپزشــکی، طــرح توجیهــی 
مربــوط بــه یــک بخــش پروتــزی بــا رویکــرد دیجیتال نوشــته شــد. 
ــکاران  ــوون و هم ــه ب ــاس مطالع ــر اس ــش نامه ای ب ــپس پرس س
[15]، بــه منظــور ارزیابــی نظــر دندانپزشــکان و مســئولان بخــش 
دندانپزشــکی تدویــن شــد و روایــی و پایایــی آن توســط 10 نفــر 
از دندانپزشــکان عمومــی و متخصــص پروتزهــای دندانــی انجــام 

شــد. 
بــرای بررســی روایــی محتوایــی بــه شــکل کمــی،   
ــی  ــاخص روای ــوا )CVR( و ش ــی محت ــبی روای ــب نس از دو ضری
ــرای تعییــن CVR، پرســش نامه  محتــوا )CVI(، اســتفاده شــد. ب
در اختیــار 10 نفــر از افــراد متخصــص و صاحــب نظــر قــرار گرفــت 

ــرت  ــاس لیک ــر اس ــم را ب ــر آیت ــا ه ــد ت ــان درخواســت ش و از آن
ــی  ــی ضرورت ــت ول ــد اس ــت»، «مفی ــروری اس ــمتی «ض ــه قس س
نــدارد» و «ضرورتــی نــدارد» بررســی نماینــد. در ایــن تحقیــق بــر 
ــدول  ــق ج ــود و طب ــر ب ــان 10 نف ــداد کارشناس ــه تع ــاس اینک اس
لاوشــه، ســوالاتی کــه CVR آنهــا بالاتــر از 0/6 بــود، نگــه داشــته 
ــاخص  ــاس ش ــر اس ــی CVI ب ــدند. بررس ــذف ش ــه ح ــد و بقی ش
روایــی محتــوای Waltz و Bausell انجــام شــد. بدیــن صــورت 
افــراد متخصــص  از  کــه پرســش نامه ها مجــدداً بــه 10 نفــر 
ــق داده  ــوع تحقی ــا موض ــه ب ــر در رابط ــکی و صاحب نظ دندانپزش
شــد و از آنــان خواســته شــد کــه ســؤالات پرســش نامه را در 
مــورد ســه معیــار )مربوط بــودن، ســاده بودن و واضح بــودن( و 
ــا حــدودی  ــط، ت ــی )غیرمرتب ــرت چهارتای ــف لیک ــر اســاس طی ب
مرتبــط، مرتبــط و کامــلًا مرتبــط( اظهارنظــر نماینــد. بــه منظــور 
محاســبهٔ CVI بــرای هــر ســؤال، ابتــدا مجمــوع امتیــازات 
موافــق )یعنــی مجمــوع رتبه هــای 3 و 4( بــرای هــر یــک از 
معیارهــا )مربوط بــودن، ســاده بودن و واضح بــودن( بــر تعــداد 
کل رأی دهنــدگان تقســیم شــد و بعــد از آن میانگیــن اعــداد 
 CVI به دســت آمده، محاســبه شــد. در نهایــت ســؤالاتی کــه
ــؤالات  ــه س ــدند و بقی ــته ش ــه داش ــود، نگ ــر از 0/79 ب ــا بالات آ نه
ــی از  ــی پایای ــت بررس ــدند. جه ــذف ش ــؤالات ح ــه س از مجموع
روش ضریــب کاپــای کوهــن اســتفاده شــد و 10 شــرکت کننده بــه 
فاصلــهٔ یــک هفتــه ســؤالات را پاســخ دادنــد. درنهایــت ســؤالاتی 
کــه ضریــب بــالای 0/6 دریافــت کردنــد، در پاســخنامه باقــی 
ماندنــد. در نهایــت شــرکت کنندگان بعــد از مطالعــۀ خلاصــه طــرح 
توجیهــی بــه ســؤالات پرســش نامه استاندارد ســازی  شــده، پاســخ 
ــکان و  ــر از دندانپزش ــرکت 108 نف ــا ش ــر ب ــه حاض ــد. مطالع دادن

ــد. ــام ش ــکی انج ــش دندانپزش ــان بخ ــایر کارکن س
ملاحظــات اخلاقــی: ایــن طــرح در معاونــت بهداشــت،   
امــداد و درمــان فرماندهــی انتظامــی جمهــوری اســلامی ايــران- 
ــا شناســه  ــوم پزشــكی شــهيد بهشــتی، بررســی و ب دانشــگاه عل
اخــلاق IR.SBMU.TEB.POLICE.REC.1403.014 مصــوب 

ــد. ــه ش ــر گرفت ــی درنظ ــات اخلاق ــام ملاحظ ــد و تم ش
ــده  ــای جمع آوری ش ــاری: داده ه ــل آم ــه و تحلی تجزی  
در طــرح توجیهــی بــا اســتفاده از نرم افــزار کامفــار تحلیــل 
 SPSS ــه ــا برنام شــد. داده هــای جمع آوری شــده در نظرســنجی ب
27٫0٫01 تحلیــل شــد. در آمــار اســتنباطی از آزمــون تــی مســتقل 

ــد. ــتفاده ش اس

یافته ها
شاخص های مالی طرح سرمایه گذاری  

 178,871 حــدود  طــرح  ســرمایه گذاری  کل  هزینــه   
میلیــون ریال بــرآورد شــد کــه از ایــن میــزان حــدود 90,000 
میلیــون ریال ســرمایه گذاری ثابــت و حــدود 88,871 میلیــون 
ریال ســرمایه در گــردش بــود. از کل هزینــه طرح معــادل 178,871 
میلیــون ریال، حــدود 106,131 )جمــع ســرمایه گذاری ثابــت 6 مــاه 
ــرداری( در  ــال اول بهره ب ــردش س ــرمایه در گ ــرح و س ــی ط ابتدای
ــنوات  ــی س ــی ط ــود و مابق ــاز ب ــورد نی ــرمایه گذاری م ــروع س ش
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بعــدی از طریــق ســود انباشــته طــرح تأمیــن خواهــد شــد. بــرآورد 
ــد. ــدول 1 درج ش ــرح در ج ــن ط ــه ای هزین

جدول 1( برآورد هزینه های سرمایه گذاری طرح )مبالغ به میلیون ریال(

کل سرمایه گذاریشرحردیف
30,000رهن دفتر کاری1
47,000ماشین آلات و تجهیزات2
800وسائط نقلیه3
1,700اثاثیه و منصوبات اداری4
8,500متفرقه و پیش بینی نشده5
88,000جمع دارایی های ثابت-
2,000قبل از بهره برداری6
90,000جمع سرمایه گذاری ثابت-

7
سرمایه در گردش سنوات 

بهره برداری
88,871

178,871جمع کل سرمایه گذاری-

بــر اســاس آمــار، خدمــات پروتــزی ارائه شــده در ســال   
1402 در ســه مرکــز دندانپزشــکی زیرمجموعــۀ ایــن مرکــز نظامــی 
در شــهر تهــران شــامل: مرکــز دندانپزشــکی امــام علــی )ع(، 
درمانــگاه قائــم )عــج( و بخــش دندانپزشــکی بیمارســتان حضــرت 
ــه  ــن س ــت در ای ــزار خدم ــوع 20 ه ــج( در مجم ــر )ع ــی عص ول
ــود )جــدول 2(. خدمــات ارائه شــده شــامل:  مرکــز انجــام شــده ب
ــا  ــت، روکــش زیرکونی ــا ایمپلن ــدان ی ــرای دن ــی اف ام ب روکــش پ
بــرای دنــدان یــا ایمپلنــت، پســت ریختگی، پــلاک کــروم کبالــت 
پارســیل، دســت دنــدان مصنوعــی و اوردنچــر بــر پایــه ایمپلنــت.

جدول 2( خدمات پروتزی ارائه شده در مراکز دندانپزشکی

تعداد خدماتنام خدمتمرکز درمانیردیف

1

دندانپزشکی امام علی 
)ع(

روکش پی اف ام )پایه و 
پونتیک(

5364

4192پست ریختگی2

662نیم دست دندان3

703پلاک کروم کبالت4

5082پروتز ایمپلنت )پایه و پونتیک(5

82اوردنچر6

7

درمانگاه قائم )عج(

8104روکش پی اف ام )پایه و پوتتیک(

4602پست ریختگی8

681نیم دست دندان9

131پلاک کروم کبالت01

774پروتز ایمپلنت )پایه و پونتیک(11

3اوردنچر21

31

بیمارستان ولی عصر 
)عج(

روکش پی اف ام )پایه و 
پوتتیک(

839

136پست ریختگی41

63نیم دست دندان51

42پلاک کروم کبالت61

281پروتز ایمپلنت )پایه و پونتیک(71

0اوردنچر81

54691جمع کل91

ــات  ــن خدم ــرای ای ــد ب ــالانه دوره تولی ــای س هزینه ه  
ــال اول  ــت س ــتقیم جه ــتقیم و غیرمس ــای مس ــم از هزینه ه اع

ــغ 72,355  ــرداری مبل ــت بهره ب ــد ظرفی ــرداری در 40 درص بهره ب
ــت  ــد ظرفی ــرداری در 58 درص ــال دوم بهره ب ــون ریال، در س میلی
بهره بــرداری مبلــغ 125,338 میلیــون ریال و نهایتــاً در ســال 
پنجــم بهره بــرداری در 100 درصــد بهره بــرداری مبلــغ 366,244 

ــد. ــرآورد ش ــدول 3 ب ــرح ج ــه ش ــون ریال ب میلی

جدول 3( برآورد هزینه های سالیانه تولید )مبالغ به میلیون ریال(

شرح
سنوات بهره برداری

12345

هزینه مواد اولیه، 
کمکی، بسته بندی

325,41919,82479,05338,28386,701

000,1002,1044,1827,1470,2هزینه انرژی

تعمیر و نگهداری و 
قطعات یدکی

722,2600,3809,3080,5406,6

869,24898,67421,421825,181438,712هزینه پرسنلی

سایر هزینه های 
پیش بینی نشده- 5 

درصد
630,3105,5220,9855,31017,61

457,36425,511864,981827,482409,053هزینه های تولید

هزینه های اداری و 
تشکیلاتی

115,1473,2974,3987,4484,6

562,56898,711749,291715,982983,753هزینه های عملیاتی

090,6090,6090,6090,6098,5هزینه استهلاک

هزینه های تأمین 
مالی

جمع کل هزینه های 
تولید

553,17889,321730,991706,592972,363

هزینه های بازاریابی 
و تبلیغات، توزیع و 

فروش
000,1053,1557,1282,2669,2

جمع کل قیمت تمام 
شده محصولات

553,27833,521297,002988,792442,663

شــرح  بــه  طــرح  نیــاز  مــورد  انســانی  نیــروی    
جــدول 4 بــرآورد شــد. تعــداد نیــروی انســانی مــورد نیــاز در ســال 
اول، حــدود 7 نفــر بــا دســتمزد 42,968 میلیــون ریال و نهایتــاً در 
ــا دســتمزد 217,834  ــر ب ــرداری حــدود 14 نف ســال پنجــم، بهره ب
ــرکت،  ــروش ش ــه ف ــی برنام ــد. پیش بین ــرآورد ش ــون ریال ب میلی
ــن  ــر ای ــود. ب ــدول 5 ب ــرح ج ــه ش ــرداری ب ــنوات بهره ب ــی س ط
اســاس، در ســال اول بهره بــرداری حــدود 96,200 میلیــون ریال، در 
ســال دوم بهره بــرداری حــدود 187,506 میلیــون ریال و نهایتــاً در 
ســال پنجــم بهره بــرداری حــدود 619,921 میلیــون ریال بــه شــرح 

جــدول ذیــل بــرآورد شــد.
ــال  ــرح در س ــرداری ط ــل از بهره ب ــص حاص ــود خال س  
دوم  ســال  در  ریال،  میلیــون   16,096 حــدود  بهره بــرداری  اول 
بهره بــرداری حــدود 41,964 میلیــون ریال و نهایتــاً در ســال پنجــم 
ــدول 6  ــرح ج ــه ش ــون ریال ب ــدود 171,231 میلی ــرداری ح بهره ب
بــرآورد شــد. ســود انباشــته حاصــل از بهره بــرداری طــرح در ســال 
ســوم بهره بــرداری معــادل 140,239 میلیــون ریال و در ســال 
پنجــم بهره بــرداری معــادل 447,852 میلیــون ریال بــرآورد شــد. 
ــان طــرح طــی ســنوات  در جــدول 6، ادامــه جزئیــات ســود و زی
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بهره بــرداری ارائــه شــد.
جدول 4( نیروی انسانی

شرحردیف
مدرک 

تحصیلی 
موردنیاز

حقوق و مزایای هر نفر در ماه-ریال

متوسط 
تعداد
انجام 

خدمات 
ماهانه

متوسط
حقوق ماهیانه

متوسط 
تعداد
انجام 

خدمات 
سالانه

مسئول فنی1
کارشناسی 

پروتز
-054-

پیک2
مهم 
نیست

-021-

قالب ریز3
دیپلم به 

بالا
000,1

52 هزار تومن در 
هر فک

000,21

4
اینوست و 
کستینگ

دیپلم به 
بالا

000,1
05 هزار تومن در 

هر فک
000,21

5
دیچ و وکس آپ 

)طراحی( کار
کارشناسی 

پروتز
008

09 هزار تومن در 
هر فک

006,9

پودر گذار6
کارشناسی 

پروتز
004

051 هزار تومن 
در هر فک

008,4

تکنسین متحرک7
کارشناسی 

پروتز
001

005 هزار تومن 
در هر فک

002,1

نتایــج بررســی های انجام شــده روی طــرح در صــورت انجــام 
و  زمان بندی شــده  برنامــه  مطابــق  طــرح  ایجــاد  عملیــات 
ــرداری  ــا پنجــم بهره ب ــرداری تجــاری از طــرح از ســال اول ت بهره ب
مطابــق جــدول 7 ارائــه شــد. جــدول 7 ذیــل شــاخص های 
از دیــدگاه کل ســرمایه گذاری و دیــدگاه  اقتصــادی، طــرح را 

می کنــد. ارائــه  ســهامداران  ســرمایه گذاری 
 

یافته های نظرسنجی  

ســؤالات  بــه  پاســخ دهندگان  مطالعــه،  ایــن  در   
در  تأثیرگــذار  کارکنــان  ســایر  و  دندانپزشــکان  نظرســنجی، 
تصمیم گیــری بــرای راه انــدازی یــک بخــش دیجیتال دندانپزشــکی 
بودنــد. نظرســنجی در ســه مرکــز دندانپزشــکی شــامل مرکــز امــام 
علــی )ع(، درمانــگاه قائــم )عــج( و بیمارســتان ولــی عصــر )عــج( 
ــان  ــر )88/5 درصــد( آن انجــام شــد. از 108 شــرکت کننده، 88 نف
ــدرک  ــر )77/1 درصــد( دارای م ــد. 80 نف ــان تشــکیل دادن را آقای
دندانپزشــکی عمومــی و 7 نفــر دارای مــدرک دکتــری تخصصــی 

دندانپزشــکی و بقیــه غیردندانپزشــک بودنــد )جــدول 8(

جدول 5( درآمد حاصل از فروش

قیمتشرحردیف
جمع درآمدتعداد خدمت

1234112345

8٫03,5005,2507,0008,7508,75028,00042,00056,00070,00070,000روکش پی اف ام دندانی1

12٫81,5002,2503,0003,7503,75019,20028,80038,40048,00048,000روکش زیرکونیا دندانی2

12٫51,0001,5002,0002,5002,50012,50018,75025,00031,25031,250روکش پی اف ام ایمپلنت3

15٫05007501,0001,2501,2507,50011,25015,00018,75018,750روکش زیرکونیا ایمپلنت4

4٫53,0004,0006,0007,5007,50013,50018,00027,00033,75033,750پست ریختگی5

27٫52003004005005005,5008,25011,00013,75013,750نیم دست دندان6

50٫020030040050050010,00015,00020,00025,00025,000دست دندان کروم7

9,90014,35019,80024,75024,75096,200142,050192,400240,500240,500جمع- غیر تورمی

9,90014,35019,80024,75024,75096,200187,506322,539499,936619,921جمع- تورمی

جدول 6( برآورد صورتحساب سود و زیان طرح طی سنوات بهره برداری )مبالغ 

به میلیون ریال(

شرح
سنوات بهره برداری

12345

96,200187,506322,539499,936619,921فروش ناخالص

کسر می شود: هزینه های 
متغیر

57,770104,842172,218259,467320,977

38,43082,664150,321240,469298,943حاشیه سود

14,58520,49528,57438,42245,267کسر می شود: هزینه های ثابت

23,84562,168121,747202,047253,676حاشیه عملیاتی سود

کسر می شود: هزینه های تأمین مالی )سود تسهیلات(

23,84562,168121,747202,047253,676سود ناخالص عملیاتی

کسر می شود: مالیات بر درآمد 
شرکت

5,96115,54230,43750,51263,419

17,88446,62691,311151,536190,257سود خالص

کسر می شود: سود سهامداران 
)10 درصد سود خالص(

1,7884,6639,13115,15419,026

16,09641,96482,179136,382171,231سود و زیان باقیمانده

1722252728درصد از فروش ناخالص

16,09658,059140,239276,621سود و زیان سنواتی

16,09658,059140,239276,621447,852سود و زیان انباشته

جدول 7( شاخص های سودآوری

مقدارمبانینتایج

30110,369٪ خالص ارزش فعلی تحت نرخ تنزیل 30 درصد- میلیون ریال

60٫60٪ نرخ بازده داخلی- درصد

نرخ بازده تعدیل شده با نرخ سرمایه گذاری مجدد 30٪ و نرخ 
استقراض 38٪- درصد

٪48٫55

3٫04 دوره بازگشت سرمایه عادی- سال

4٫03 دوره بازگشت سرمایه تنزیل یافته تحت نرخ 30 درصد- سال

جدول 8( مقایسه نظر گروه دندانپزشک و غیردندانپزشک در مورد تعیین 

ضرورت راه اندازی بخش دیجیتال دندانپزشکی

انحراف معیارمیانگینتعدادشرح
نمره آزمون تی 

مستقل
p

1086/951/21کل شرکت کنندگان

876/941/55گروه دندانپزشک

-0/1940/846 گروه 
غیردندانپزشک

217/001/44

در بررســی محدودیت هــای موجــود در راه انــدازی یــک   
بخــش دیجیتــال دندانپزشــکی، 65/7 درصــد شــرکت کنندگان 
ــدازی ایــن بخــش را متوســط و کمتــر  ــرای راه ان توانایــی فنــی ب
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ــی در تأمیــن  ــراد، توانای می دانســتند. همچنیــن 52/8 درصــد اف
مالــی بــرای ایــن بخــش و 60/9 درصــد شــرکت کنندگان توانایــی 
در تأمیــن مــکان مســتقل مــورد نیــاز ایــن بخــش را متوســط و 
کمتــر ارزیابــی کردنــد. از طرفــی 56/5 درصــد شــرکت کنندگان بــر 
ــا ایــن بخــش  ــری دندانپزشــکان ب ــد کــه وفق پذی ایــن نظــر بودن
ــترش  ــکان گس ــورد ام ــود. در م ــد ب ــاد خواه ــیار زی ــا بس ــاد ی زی
بخــش پــس از راه انــدازی اولیــه 53/7 درصــد افــراد شــرکت کننده 
در مطالعــه گزینــه زیــاد یــا بســیار زیــاد را انتخــاب کردنــد. طبــق 
برابــر  نتایــج به دســت آمده، میانگیــن تعییــن محدودیت هــا 
ــروه  ــن محدودیت هــا در گ ــن تعیی ــود. میانگی ــا 3/10±16/44 ب ب
ــک  ــروه غیردندانپزش ــا 3/20±16/56 و در گ ــر ب ــک براب دندانپزش
ــان  ــتقل نش ــی مس ــون ت ــج آزم ــود. نتای ــا 2/60±15/90 ب ــر ب براب
گــروه  در  محدودیت هــا  تعییــن  میانگیــن  هرچنــد  کــه  داد 
دندانپزشــک بیشــتر از گــروه غیردندانپزشــک بــود، امــا ایــن 
ــود )p=0/385( )جــدول 9(.  ــادار نب ــاری معن ــلاف از نظــر آم اخت

جدول 9( مقایسه نظر دو گروه در مورد تعیین ضرورت راه اندازی بخش 

دیجیتال دندانپزشکی

انحراف معیارمیانگینتعدادشرح
نمره آزمون تی 

مستقل
p

10816/443/10کل شرکت کنندگان

8716/563/20گروه دندانپزشک
0/4680/385

2115/902/60گروه غیر دندانپزشک

بررســی داده هــای جمع آوری شــده نشــان می دهــد،   
62 درصــد شــرکت کنندگان امــکان راه انــدازی بخــش دیجیتالــی را 
در صــورت کمبــود نیازهــای اولیــه ماننــد نیــروی انســانی، محیــط 
لازم یــا بودجــه مــورد نیــاز متوســط و کمتــر ارزیابــی کردنــد. در 
مــورد امــکان راه انــدازی محــدود ایــن بخــش بــرای بررســی های 
بیشــتر تقریبــاً 50 درصــد شــرکت کنندگان، ایــن امــکان را زیــاد و 
بســیار زیــاد و 50 درصــد نیــز متوســط و کمتــر ارزیابــی کردنــد. بــر 
ــوان نتیجه گیــری کــرد  اســاس نتایــج آزمــون تــی مســتقل می ت
ــن  ــی بی ــای مقدمات ــم آوردن نیازه ــن فراه ــلاف میانگی ــه اخت ک
دو گــروه دندانپزشــک و غیردندانپزشــک از نظــر آمــاری معنــادار 
ــق شــواهد به دســت آمده،  ــر، طب ــان دیگ ــه بی ــود )جــدول 10(. ب ب
ــروه  ــدازی در گ ــی راه ان ــای مقدمات ــم آوردن نیازه ــن فراه میانگی
دندانپزشــک بــه طــور معنــاداری از گــروه غیردندانپزشــک بالاتــر 

.)p=0/04( ــود ب

جدول 10( مقایسه دو گروه دربارهٔ نیازهای مقدماتی راه اندازی بخش دیجیتال

انحراف معیارمیانگینتعدادشرح
نمره آزمون تی 

مستقل
p

1086/361/39کل شرکت کنندگان

876/541/21گروه دندانپزشک
0/0030/04

215/621/85گروه غیردندانپزشک

بحث
هــدف از ایــن مقالــه، امکان ســنجی راه انــدازی بخش دندانپزشــکی 
ــود.  دیجیتــال در کلینیــک دندانپزشــکی یــک ســازمان نظامــی ب
پــس از تدویــن طــرح توجیهــی و ارزیابــی شــاخص های مختلــف 

مالــی، نظــر مشــارکت کننــدگان در اجــرای ایــن طــرح نیــز مــورد 
بررســی قــرار گرفــت. در ســؤالات پرســش نامه، شــش بعــد 
ــکان گســترش و  ــری، ام ــازی، انطباق پذی ــاز، پیاده س ــرش، نی پذی
امــکان آزمایــش پــروژه بــا اثربخشــی محــدود مــورد بررســی قــرار 

گرفــت.
پــس از تدویــن طــرح توجیهــی و ارزیابی شــاخص های   
مختلــف مالــی، نظــر مشــارکت کنندگان در اجــرای ایــن طــرح نیــز 
مــورد بررســی قــرار گرفــت. در ســئوالات پرســش نامه، شــش بعــد 
ــکان گســترش و  ــری، ام ــازی، انطباق پذی ــاز، پیاده  س ــرش، نی پذی
امــکان آزمایــش پــروژه بــا اثربخشــی محــدود، مــورد بررســی قــرار 
ــنجی  ــه امکان س ــک مطالع ــز ی ــکاران نی ــت. Møller و هم گرف
بــه صــورت مشــاهده ای بــرای بررســی امکان ســنجی پیاده ســازی 
تکنولــوژی جدیــدی بــه نــام OR Black Box در بیمارســتان های 
قابلیــت  مقبولیــت،  بعــد   8 کــه  داده انــد  انجــام  دانمــارک 
ــکان  ــازی، ام ــازگاری، یکپارچه س ــودن، س ــا، عملی ب ــرا، تقاض اج
گســترش و امــکان بررســی اثربخــش محــدود، مــورد بررســی قــرار 

ــت [16]. گرف
ــن  ــای ای ــاز کلینیک ه ــرکت کنندگان، نی ــدگاه ش از دی  
ــن  ــال و همچنی ــکی دیجیت ــش دندانپزش ــه بخ ــی ب ــز نظام مرک
ــات  ــا فرضی ــج ب ــن نتای ــه ای ــود ک ــاد ب ــرش دندانپزشــکان زی پذی
ــر  ــرا ب ــت زی ــی داش ــی همخوان ــرح توجیه ــتفاده در ط ــورد اس م
ــر  ــاد درنظ ــا زی ــاز کلینیک ه ــده نی ــات ارائه ش ــار خدم ــاس آم اس
گرفتــه شــد و همچنیــن فــرض شــده در طــی 4 ســال اکثــر 
دندانپزشــکان از ایــن بخــش اســتفاده خواهنــد کــرد. Prager و 
ــال در دانشــکده های  همــکاران در مطالعــه ای گــردش کار دیجیت
ایــن  بررســی کرده انــد. در  را  آمریــکا و کانــادا  دندانپزشــکی 
مطالعــه کــه بــا مشــارکت54 دانشــکده انجــام شــده اســت در 50 
دانشــکده از CAD/CAM اســتفاده می شــد؛ در حالــی کــه تمــام 
دانشــکده ها اســتفاده از اســکنر داخــل دهانــی را داشــته اند. ایــن 
ــز  ــن مراک ــتفاده از ای ــدن اس ــان دهنده فراگیرش ــز نش ــه نی مطالع

ــت [9]. اس
بــرای بررســی بعــد پیاده ســازی، نظــر شــرکت کنندگان   
دربــارهٔ توانایــی در ابعــاد فنــی، مالــی و فراهــم آوردن محیــط لازم 
مــورد پرســش قــرار گرفــت. در هــر ســه مــورد بیشــتر از 50 درصــد 
شــرکت کنندگان ایــن توانایی هــا را متوســط و کمتــر از متوســط 
ــرای  ــه ای ب ــکاران مطالع ــی و هم ــادر میران ــد. ن ــی کردن پیش بین
بررســی موانــع ایجــاد و گســترش پرونــده الکترونیــک ســلامت در 
ایــران انجــام داده انــد کــه در ایــن مطالعــه نیــز ابعــاد فنــی و مالی 
ــی  ــی فن ــع پیــش روی طــرح هســتند [8]. توانای ــن موان مهم تری
ــرح  ــرای ط ــش روی اج ــت پی ــن محدودی ــرح مهم تری ــن ط در ای
ذکــر شــده اســت؛ در ایــن راســتا یــک دوره آموزشــی نرم افــزاری 
ــی  ــد فن ــن بع ــرا مهم تری ــد زی ــن ش ــی تدوی ــورت ویدیوی ــه ص ب
ایــن بخــش، توانایــی اســتفاده از نرم افزارهــای طراحــی دیجیتــال 

بــود. 
بخــش،  ایــن  راه انــدازی  عملی بــودن  بعــد  مــورد  در 
مشــارکت کنندگان بــر ایــن نظــر بودنــد در صــورت کمبــود نیــروی 
ــدازی ایــن بخــش دچــار  ــی راه ان ــع مال ــا مناب انســانی، محیــط ی
ــدگاه حــدوداً نیمــی از  ــود. همچنیــن از دی محدودیــت خواهــد ب
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شــرکت کنندگان، امــکان گســترش ایــن بخــش پــس از راه انــدازی 
ــود. ــاد ب زی

بــا توجــه بــه خدمــات درمانــی پروتــزی ارائه شــده در   
مراکــز دندانپزشــکی مــورد مطالعــه، نیــاز بــه یــک مرکــز مســتقل 
ــاس  ــی احس ــز نظام ــن مرک ــا در ای ــن پروتزه ــاخت ای ــرای س ب
می شــد. از آنجــا کــه در ســال های اخیــر روش انجــام ایــن 
ــز  ــر مرک ــت و ه ــه اس ــدن رفت ــمت دیجیتالی ش ــه س ــات ب خدم
ــه  ــن گون ــتفاده از ای ــمت اس ــه س ــواه ب ــا ناخ ــواه ی ــی خ درمان
ــا  ــز ب ــن مرک ــدازی ای ــت راه ان ــر اس ــت، بهت ــد رف ــات خواه خدم

ــرد. ــرار گی ــی ق ــورد بررس ــی م ــات دیجیتال ــرد خدم رویک
در تدویــن طــرح توجیهــی بــه دلیــل نوســانات قیمــت   
تجهیــزات و همچنیــن محدودبــودن گزینه هــا بــرای بســیاری 
از تجهیــزات دیجیتــال، ممکــن اســت قــدرت تعمیم پذیــری 
ــاره   ایــن مطالعــه را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. عــدم قطعیــت درب
محیــط راه انــدازی ایــن بخــش، محدودیــت دیگــر در تدویــن 
طــرح توجیهــی بــود. در ابتــدای پرســش نامه، خلاصــه ای از طــرح 
توجیهــی ضمیمــه شــد ، همچنیــن لینــک کامــل طــرح نیــز قــرار 
ــا شــرکت کنندگان در نظرســنجی پــس از مطالعــه ایــن  گرفــت ت
طــرح بــا آگاهــی بیشــتری بــه ســئوالات پاســخ دهنــد امــا کمتــر 
از 10 درصــد شــرکت کنندگان لینــک کامــل طــرح را مشــاهده 
ــاعات اداری و  ــا در س ــرد ت ــاب  ک ــرایط ایج ــی ش ــد؛ از طرف کردن
ــنجی  ــرکت کنندگان در نظرس ــی، ش ــای درمان ــام کاره ــن انج حی
بــه ســئوالات پاســخ دهنــد، ایــن دو عامــل ممکــن اســت دقــت 

پاســخ های ثبت شــده را کاهــش داده باشــد.
محدودیــت،  مهم تریــن  انجام شــده،  نظرســنجی  در   
ــای  ــی ترین تفاوت ه ــی از اساس ــد. یک ــوان ش ــی عن ــی فن توانای
بخــش دیجیتــال بــا بخــش ســنتی در نرم افزارهــای طراحــی 
ــه  ــدام ب ــل اق ــن دلی ــه همی ــود، ب ــال ب ــه روش دیجیت پروتزهــا ب
تهیــه دوره آموزشــی ویدیویــی مهم تریــن نرم افــزار طراحــی 
ــا در  ــم ت ــد کردی ــی اگزوک ــال یعن ــز دیجیت ــتفاده مراک ــورد اس م
ــر  ــال حاض ــانی ح ــروی انس ــش، نی ــن بخ ــدازی ای ــورت راه ان ص
بهتــر بتواننــد بــا شــرایط جدیــد وفــق پیــدا کننــد. تامیــن مالــی و 
محیــط مــورد نیــاز بــرای یــک بخــش مســتقل دیجیتالــی، موردی 
بــود کــه شــرکت کنندگان در نظرســنجی در مــورد آن نشــر کامــلًا 
ــه،  ــردن هزین ــرای کمترک ــد ب مســاعدی نداشــتند. فراجــا می توان
ابتــدا ایــن بخــش را بــه صــورت محــدود بــا هزینــه کمتــر در یــک 
مرکــز راه انــدازی کنــد و ســپس بــا بررســی بازدهــی ایــن بخــش 

ــود. ــام ش ــری انج ــز تصمیم گی ــایر مراک ــرای س ب
در صــورت راه انــدازی چنیــن بخشــی، محققــان آینــده   
ــد  ــنتی بپردازن ــال و س ــات دیجیت ــه خدم ــه مقایس ــد ب می توانن
ــرای بررســی  ــود. ب ــف بررســی ش ــاد مختل ــا در ابع ــاوت آ نه و تف
دقیق تــر پیشــنهاد می شــود جلســه ای بــا مدیــران و دندانپزشــکان 
بخــش پروتــز هــر مرکــز برگــزار شــود و نظــرات آنهــا بــه صــورت 

ــود. ــنیده ش ــوری ش حض

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه طــرح تدوین شــده و بررســی آمــار خدمــات و ســپس 
ــش  ــیس بخ ــی، تأس ــاخص های مال ــد ش ــه درآم ــبه هزین محاس

دندانپزشــکی دیجیتــال در ایــن مرکــز نظامــی، مناســب اســت.

ــل  ــه دلی ــه ب ــورد مطالع ــز م ــنل مراک ــی: از پرس ــکر و قدردان تش

همــکاری در انجــام طــرح پژوهشــی، تشــکر می شــود.
ــات  ــه خدم ــه ب ــا توج ــس: ب ــرای پلی ــردی ب ــی کارب ــکات بالین ن

درمانــی پروتــزی ارائه شــده در مراکــز درمانــی دندانپزشــکی، نیــاز 
ــن پروتزهــا احســاس  ــرای ســاخت ای ــز مســتقل ب ــک مرک ــه ی ب
می شــود. از آنجــا کــه در ســال های اخیــر، روش انجــام ایــن 
ــز  ــر مرک ــت و ه ــه اس ــدن رفت ــمت دیجیتالی ش ــه س ــات ب خدم
ــه  ــن گون ــتفاده از ای ــمت اس ــه س ــواه ب ــا ناخ ــواه ی ــی، خ درمان
خدمــات خواهــد رفــت، بهتــر اســت مراکــز درمانــی نظامــی نیــز 
ــورد  ــی م ــات دیجیتال ــرد خدم ــا رویک ــز را ب ــن مرک ــدازی ای راه ان

ــد. ــرار دهن بررســی ق
ســهم نویســندگان: پیمــان فقیه فــرد، ارائــه ایــده و طراحــی 

ــده  ــه ای ــه و تحلیــل داده هــا؛ احمــد حســنی، ارائ مطالعــه، تجزی
ــی،  ــا ملک ــعید رض ــا؛ س ــع آوری داده ه ــه، جم ــی مطالع و طراح
ارائــه ایــده و طراحــی مطالعــه، جمــع آوری داده هــا؛ ســید امیــن 
ــل  ــه و تحلی ــه، تجزی ــده و طراحــی مطالع ــه ای موســوی نژاد، ارائ
داده هــا. همــه نویســندگان در نــگارش اولیــه مقالــه و بازنگــری آن 
ســهیم بودنــد و همــه بــا تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت 

ــد. ــدرج در آن را می پذیرن ــب من ــت مطال ــت و صح دق
تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین وســیله  منافــع:  تعــارض 

ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ گون ــد ک می نماین
ــدارد. ــود ن ــر وج حاض

ــورد  ــی م ــز نظام ــق مرک ــن تحقی ــی ای ــی مال ــی: حام ــی مال حام

ــود. ــه ب مطالع
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