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 Abstract 

Squamous cell carcinoma is the most common neoplasm that affects the head and neck 

region. Primary intraosseous squamous cell carcinoma is a rare malignant tumor that 

arises within the jaws. The aim of the present study is to report a case of primary 

intraosseous squamous cell carcinoma of the maxilla. A 42-year-old female patient 

referred to the Department of Oral Diseases of Yazd Faculty of Dentistry with a 

complaint of receding gums due to trauma in the past month. In the intraoral 

examination, a polypoid exophytic mass was observed in the upper left jaw area with a 

homogeneous surface measuring 3 x 2.5 cm extending from the distal tooth 1 to the 

distal tooth 3 on the upper left side. A periapical X-ray was requested for the patient, in 

which a radiolucent lesion with unclear and irregular boundaries was observed extending 

from the distal tooth 1 to the distal tooth 3 on the upper left side with periodontal 

ligament widening and root resorption of the second upper left tooth. There was no 

history of risky behavior or smoking and alcohol consumption in the patient's social 

history. In the extra-oral evaluation, left submandibular lymphadenopathy was palpated, 

which was firm and non-tender. The patient underwent an incisional biopsy and the 

biopsy result showed squamous cell carcinoma.  

Practical Implications. Squamous cell carcinoma can be observed at any age in both 

genders, even without known risk factors. Early diagnosis and timely treatment can lead 

to a better outcome and prognosis. 
 

How to cite this article: Sabaghzadegan Y, Roustaeizade Shooroki Z, Heidary A. Primary intraosseous squamous cell 

carcinoma of the maxilla: a case report. Med J Tabriz Uni Med Sciences. 2025;47(5):. doi: 10.34172/mj.025.35086. 

Persian.

Extended Abstract 
 

Background 

Head and neck cancers are the sixth most 

common cancer worldwide, with 630000 new cases 

annually and 350000 deaths each year. Squamous 

cell carcinoma (SCC) accounts for more than 90% 

of these malignancies. In most studies, it has been 

reported in men, and it is more common in middle-

aged and older adults. Continuous exposure to 

various risk factors, including tobacco use, alcohol 

consumption, and human papillomavirus infection, 

can cause the development of potentially malignant 

lesions that ultimately lead to SCC. Primary 

intraosseous squamous cell carcinoma (PIOSCC) is 

a rare malignant tumor that arises within the jaws, 

does not initially involve the oral mucosa, and 

arises from odontogenic epithelial remnants. Its 

exact pathogenesis remains unknown, and no risk 

factors have been clearly identified. Alcohol and 

tobacco abuse do not appear to be classic factors, 

unlike oral squamous cell carcinoma. Accurate 

diagnosis is challenging due to the lack of 

pathognomonic findings and also the requirement of 

ruling out the possibility of a metastatic primary 
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tumor at a distant site. Symptoms are nonspecific 

and depend on the location, size, and invasiveness 

of the tumor. Pain, swelling, sensory disturbances 

(due to the involvement of inferior alveolar nerve), 

and odontogenic disorders are commonly found. 

Primary intraosseous squamous cell carcinoma 

often shows some radiological features, including 

osteolytic bone erosion with cortical bone 

perforation, periosteal reaction, infiltration of the 

inferior alveolar nerve, and a floating teeth 

appearance, which should lead to a precise 

diagnostic approach if identified. Early diagnosis is 

indeed a key to a better prognosis of this lesion. The 

prognosis for PIOSCC is generally unfavorable, 

characterized by a poor survival rate and a tendency 

to relapse. In fact, a significant number of patients 

have been poorly treated because of initial 

misdiagnosis. Positive lymph node metastases, high 

histological grade, and advanced N-classification 

serve as important prognostic indicators for 

PIOSCC, all of which are associated with poor 

outcomes. In addition, cases of SCC originating 

from cysts have a more favorable prognosis 

compared with those arising de novo. 

Approximately 40% of patients have a relapse 

during follow-up, and the recurrence rate does not 

improve over time. Surgery remains the primary 

treatment for OSCC. Surgical management of 

cervical lymph nodes in patients with OSCC, 

especially those on the contralateral side of the 

neck, has been controversial. We report a case of 

primary oral squamous cell carcinoma with local 

destruction of the anterior maxilla in a patient who 

presented with gingival recession. The purpose of 

reporting this case is to make dentists more familiar 

with this lesion because this carcinoma is rare and 

late diagnosis can delay treatment and lead to 

complications following more invasive treatments.  
 

Case Presentation 
 

A 42-year-old female patient referred to the 

Department of Oral Diseases of Yazd Dental School 

with complaints of gingival recession following 

trauma in the past month. The patient also 

mentioned that she only experienced pain and 

burning when the area was stimulated. Intraoral 

examination revealed a lesion in the form of an 

exophytic polypoid mass in the left maxillary region 

with a homogeneous surface measuring 3 x 2.5 cm 

extending from the distal tooth 1 to the distal tooth 

3 on the left. The patient's medical history did not 

include any systemic disease or specific medication. 

She had no family history of systemic disease or 

cancer, and she did not report any specific habits, 

smoking, or alcohol consumption. Extraoral 

examination revealed no asymmetry in the face and 

neck, but a mobile and painful lymph node 

measuring 1 x 1 cm was palpated in the left 

submandibular region, which was probably reactive 

lymphadenitis. The patient was asked to have a 

periapical radiograph, which showed a radiolucent 

lesion with ill-defined and irregular borders 

extending from the distal tooth 1 to the distal tooth 

3 on the left upper side with widening of the PDL 

and root resorption of tooth 2 on the left upper side. 

In the differential diagnosis, metastatic tumors, 

intraosseous squamous cell carcinoma, intraosseous 

salivary gland tumors such as mucoepidermoid 

carcinoma and lymphoma, and other mesenchymal 

tumors were considered. The patient was referred to 

an oral and maxillofacial surgeon for biopsy, who 

initially underwent an incisional biopsy. Since the 

histopathological examination showed SCC, she 

underwent surgery again for complete resection and 

margin removal. Additionally, the patient 

underwent 30 sessions of radiotherapy. 

The biopsy result showed microscopic invasion and 

neoplastic proliferation of islands and plates of 

dysplastic squamous solitary cells with numerous 

atypical mitoses in a fibrovascular background, with 

severe lymphoplasmacytic inflammatory cell 

infiltration. Formation of multiple keratin pearls 

was also visible. 

Moreover, in the received tissue, proliferation of 

islands and plates of neoplastic squamous cells with 

nuclear hyperchromatism, some degree of 

pleomorphism, increased nuclear to cytoplasmic 

ratio, and scattered mitotic figures were evident. 

The patient was followed up for 3 years after 

surgery, and no evidence of recurrence was 

observed. 
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Conclusion 

SCC can occur at any age in both genders, even 

without known risk factors. Early diagnosis and 

timely treatment can lead to better outcomes and 

prognosis. Follow-up of patients is essential to 

monitor for recurrence and metastasis.. 
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 :ها کلید واژه
 سنگفرشی  سلول کارسینوم 

 نومیکارس 

 فک بالا 

 تروما 

 چکیده 
تومور  کی ،ی آنداخل استخوان هیاول نوع. استسر و گردن  هینئوپلاسم ناح نیتر  عیشا یسلول سنگفرش نومیکارس     
سلول  نومیمورد کارس کی. هدف از مطالعه حاضر، گزارش شود یم جادیها ا فکاستخوان نادر است که در  و میبدخ

 در پیلثه  گیرفت از عقب تیبا شکاای بود که  ساله 42خانم  مار یب .فک بالا است در  یانداخل استخو هیاول یسنگفرش
 کیتیتوده اگزوف کی ،یدهان داخل نهیمراجعه کرد. در معا زدی یپزشک  دهان دانشکده دندان یها یمار یضربه، به بخش ب

 1شماره  دندان ستالید ناحیهاز  ،چپ یفک بالا خلفی هیدر ناح متر  یسانت 5/2در  ۳ابعاد  وبا سطح همگن  یدیپوئیپول
نامنظم و نامشخص  یبا مرزها ولوسنتیراد ای عهیضا ،کالیاپ یپر  یوگراف یراد در مشاهده شد.  ۳ دندان شماره ستالید تا

چپ  سمتدر دندان دوم بالا  شهیر  لیو تحل فضای لیگامان پریودنتال شدن که با پهنگردید  مشاهده   در همان ناحیه
 معاینه. در گزارش نشدو الکل   گار یمصرف س ایپرخطر  یاز رفتارها یا سابقه ،ماریب یهمراه بود. در شرح حال اجتماع 

 .گردیدلمس   رحساسیچپ به صورت سفت و غ یفک  ر یز  یلنفادنوپات ،یخارج دهان
عوامل خطر  در غیاب یحت ،جنسدر هر دو در هر سن و  دتوان یم یسلول سنگفرش نومیکارس .عملی پیامدهای
و کاهش عوارض بیماری  یآگه شیپ ، نقش مهمی در بهبودو درمان به موقع هنگام زود صی. تشخبروز کندشده  شناخته

 .دارد
 

 مقدمه
در جهان  عیسرطان شا نیسر و گردن ششم یها سرطان

جدید از آنها  مورد  6۳0000 حدود سالانه شوند و محسوب می
در  ریوم مرگ مورد ۳50000که منجر به بیش از   شود یگزارش م
موارد را  درصد  90از  شیها، ب یمیبدخ نیا میان. در گردد سال می
( Squamous Cell Carcinoma; SCC) یسلول سنگفرش کارسینوم

 در  بیان شده که این کارسینوم  . در اکثر مطالعاتدهد تشکیل می
 قرار گرفتن 2و1.و در سنین میانسالی و مسن شایعتر استمردان 
مختلف از جمله تنباکو و الکل و  در معرض عوامل خطر مداوم 

بالقوه  عاتیضامنجر به بروز تواند  یمپاپیلومای انسانی  روسیو
 باعث ایجاد کارسینوم سلول سنگفرشی تینها و در  هشد میبدخ
 یداخل استخوان هیاول یسلول سنگفرش نومیکارس ۳شود.

(Primary Intraosseous Squamous Cell Carcinoma; 

PIOSCC )استخواندرون نادر است که در و  میتومور بدخ کی 
مخاط دهان را  ، بدون آنکه در مراحل اولیهشود یم جادیفک ا
. گیرد منشأ می کیادنتوژن الیتل یاپ یایاز بقا  . این تومور کند  ر یدرگ

 چیاست و ه نشدهشناخته  طور کامل هنوز به آن قیپاتوژنز دق
نشده است. برخلاف   ییشناسا برای آن مشخصی عامل خطر 

در این الکل و تنباکو  ، مصرفدهان یسلول سنگفرش نومیکارس
نادر بودن  لی. به دلشود محسوب نمی یک یکلاس  خطر  عاملنوع، 

 برانگیز است؛ چراکه فاقد آن چالش صی، تشخاین تومور
و مستلزم رد احتمال  مشخص بوده کونیگنومو پات یها افتهی

 یاختصاصر یغبالینی آن علائم  4است.  سایر نواحی بدن از زمتاستا
. متفاوت استتهاجم تومور  میزان به محل، اندازه وبسته و  است

)به  یحس تبه درد، تورم، اختلالا توان یم عیاز جمله تظاهرات شا
 تغییرات( و یعصب آلوئولار تحتان یر یدرگ ویژه در صورت

سلول  نومیکارساز نظر رادیولوژیک،   2.اشاره کرد کیادنتوژن
همچون  ییها یژگ یوبا اغلب  یداخل استخوان هیاول یسنگفرش
استخوان   اسیونپرفور همراه با  کیتیاستخوان استئولتحلیل 

و  یتحتان ر عصب آلوئولا درگیری ،یوستی، واکنش پر کالیکورت
هایی  مشاهده چنین یافته همراه است.دندان معلق در هوا  ینما
 صیتشخ، زیرا و سریع گردد قیدق صیتشخبررسی  بهمنجر  دیبا

 4دارد. عهیضا آگهی این بهبود پیشدر  یدیکل  نقشزودهنگام 

 یداخل استخوان هیاول یسلول سنگفرش نومیکارس  یآگه شیپ
به عود زیاد  لیو تما نییپا یبقا نرخبا  و نامطلوب است عموما
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 لیدله ب مارانیاز ب یقابل توجه بخش. در واقع باشد همراه می
. کنند دریافت نمی ثریؤمدرمان  هیاول صینادرست بودن تشخ

 مرحلهبالا و  یشناس بافت دیگر ،  مثبت ینود لنفمتاستاز وجود 
ضعیف در این بیماران  یآگه شیپهای مهم  شاخص از  N شرفتهیپ

سلول  نومیکارس  ی از موارد ن،یعلاوه بر ا شوند. محسوب می
 نسبت به رند،یگ یمنشأ م ی ادنتوژنیکها ستیکه از ک  یسنگفرش
 بهتری یآگه شیپ شوند، یم جادیا de novoصورت  که به  یموارد
دچار عود  یر یگیپ طی دوره مارانیدرصد ب 40حدود  ۳،4دارند.

چندانی در طول زمان بهبود  زانیم و متأسفانه این شوند یمبیماری 
است.  OSCC یبرا هیهمچنان درمان اول یجراح 5.نداشته است

 OSCCمبتلا به  مارانیدر ب یگردن ینودها لنف یجراح تیر یمد
بوده  ز یبرانگ که در طرف مقابل گردن هست، بحث  یموارد ژهیو،به

دهان  یسلول سنگفرش هیاول نومیاز کارس یادامه گزارش در 6است.
که به علت   ماريیدر ب لایماگز  قدام یموضع بیهمراه با تخر 

 نی. هدف از گزارش اگردد یم ئهمراجعه نموده ارا لثه پسرفت
  نیا رایز  ؛است عهیضا نیپزشکان با ا تر دندانشیب ییآشنا ،مورد
 قیتعو موجبتواند  می رهنگامید صیتشخ ونادر بوده  نومیکارس
 تر شود. یتهاجم یها درمان متعاقب مشکلات و درمان

 
 گزارش مورد

از پسرفت لثه به دنبال تروما از  تیساله با شکا 42خانم  مار یب
 زدی یندانپزشک د دانشکدهدهان  یها یمار یبه بخش ب شیماه پ کی

 کیفقط در زمان تحر  که کرد یم ذکر نیچن هم ماریب. کرد مراجعه
 کی یداخل دهان نهی. در معاشود یدچار درد و سوزش م ه،یناح
فک بالا  هیدر ناح دییپو یپل کیتیاگزوفت توده به صور  عهیضا

متر از  یسانت 5/2در  ۳سمت چپ با سطح نان هموژن به ابعاد 
شده  دهیکش  چپبالا سمت  ۳دندان  ستالیتا د 1دندان  ستالید

 چیه سابقه ماریب یپزشک  خچهیدر تار ( 1 شکلبود، مشاهده شد.)
 خچهیتار  نداشت، وجود یخاص یدارو مصرف ای ستمکیس ماريیب

 ای خاص عادات و نداشت سرطان ای کیستمیس یمار یب یخانوادگ 
 خارج نهیدر معا .کرد ینم انیب را الکل مصرف و اتیدخان استعمال

نود  لنف کی اما نشد دهید گردن و صورت در یمتر یآس یدهان
 1×1 چپ به ابعاد بلیمند ساب هیمتحرك و دردناك در ناح

 مار یب یبرا .بود یواکنش تیلمس شد که احتمالا لنفادن متر سانتی
 ولوسنتیراد یا عهیشد که در آن ضا کالیاپ یپر  یدرخواست گراف 

دندان  ستالیتا د 1دندان  ستالیبا حدود نامشخص و نامنظم از د
بالا  2دندان  شهیر  لیو تحل PDL یبا گشاد چپبالا سمت  ۳

 موارد ،یافتراق صیدر تشخ. (2 شکل) مشاهده شد چپسمت 
 و یاستخوان داخل یسنگفرش سلول نومیکارس ک،یتومورمتاستات

 نومایدکارسییدرمویوکواپم مثل یاستخوان داخل یبزاق غدد تومور
 جهت ماریب .شد مطرح مالیمزانش یتومورها ریو لنفوم و سا

فک و صورت ارجاع شد که ابتدا  یمتخصص جراح به یوپسیب
 یدر بررس چون قرار گرفت و ژنالینسیا یوپسیتحت ب

 و کامل برداشت جهت مجددبود،  scc جهینت کیستوپاتولویه
جلسه  ۳0 نیقرار گرفت و همچن یجراح تحت ها نیمارج حذف

 فیتوص با یوپسیب جواب. (۳ شکلقرار گرفت ) یوتراپیتحت راد
صفحات  ر یجزا کیوپلاستنئ ونیفراسیپرول و تهاجم یکروسکوپیم

 کیپیآت یتوزهایم با کیسپلاستیدی سنگفرش یانفراد یها و سلول
 دیشد ارتشاح واجد بروواسکولار،یف نهیزم کی در متعدد
 لیتشک. است مشهود یلنفوپلاسماسل یالتهاب یها سلول
. همچنین در است مشاهده قابل زین متعدد ینیکرات یدهایمروار 

جزایر و صفحات سلول سنگفرشی بافت دریافتی پرولیفراسیون 
نئوپلاستیک دارای هایپرکروماتیسم هسته، درجاتی از 
پلئومورفیسم، افزایش نسبت هسته به سیتوپلاسم و اشکال 

سال بعد از  3. بیمار تا (4 شکل)میتوتیک پراکنده مشهود است 
 چ گونه شواهدی از عود مشاهده نگردید.جراحی فالوآپ شد و هی
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 بحث
ترین بدخیمی در  دهانی شایعکارسینوم سلول سنگفرشی 
در مردان میانسال و سالمند  ˝ناحیه سر و گردن است و معمولا

مواجهه مداوم با عوامل خطر مختلف مانند تنباکو،  .کند بروز می
ترین عوامل موثر در بروز  الکل و ویروس پاپیلومای انسانی از مهم

بدخیم و در نهایت کارسینوم سلول سنگفرشی  ضایعات پیش
کارسینوم سلول سنگفرشی اولیه داخل  ۳،7شود. محسوب می

شده دهانی است که  از تومورهای بسیار نادر اما شناختهاستخوانی 
صورت موضعی  به ،گیرد تلیال ادنتوژنیک منشاء می از بقایای اپی

در اغلب بیماران،  .آگهی ضعیفی دارد تهاجمی است و معمولا پیش
صورت زخم  %( یا به50صورت توده برجسته ) این ضایعه به

موردی  7و همکاران چادهریدر مطالعه  9یابد. تظاهر می %(8/42)
، در مطالعه ساله 21از کارسینوم سلول سنگفرشی در یک مرد 

در  12 موهانتیدر مطالعه و  ساله 49در مردی   8و همکارانجی  ای
 ساله گزارش شد؛ در حالی که در مطالعه حاضر،ضایعه 35مردی 

ساله مشاهده گردید که از نظر جنسی و سنی کمتر  42در خانمی 
 هیچ عامل خطر شناخته 4، 7، 10، 11شایع است. در برخی مطالعات 

سابقه  9،12های دیگر ای گزارش نشد، در حالی که در پژوهش شده
جویدن تنباکو به عنوان عامل خطر گزارش شده است. همچنین 

کارسینوم سلول   یک مورد 12و همکاران، موهانتیدر مطالعه 
معرفی شد. بیمار  سنگفرشی منشأگرفته از کیست کراتوسیستیک

ای نداشت و تنها سابقه  شده گونه عامل خطر شناخته حاضر هیچ
 از نظر بالینی، تروما به ناحیه را از یک ماه پیش گزارش کرد.

کارسینوم سلول سنگفرشی اولیه داخل استخوانی معمولا به 
یابد. در  قرمز با سطح ناهموار تظاهر می-فیدصورت ضایعات س

مراحل اولیه ممکن است بدون درد باشد، اما با پیشرفت ضایعه 
شود و زخم همچنان  درد، زخم، ندول یا چسبندگی بافتی ایجاد می

 مطالعهدر  ۳آید. علامت تیپیک این نوع کارسینوم به شمار می
ندول بدون درد در لب  ضایعه به شکل 7و همکاران، چادهری

پایین با افزایش تدریجی اندازه و گاه خونریزی گزارش شد. در 
تومور در سمت چپ مندیبل با تورم و شکستگی  10،کانکومطالعه  

یک زخم بدون بهبود در لب  8جی ایفک همراه بود. در مطالعه 
 2×5/2پایین طی شش ماه افزایش اندازه داشت و به حدود 

چپ، متر رسید. در مطالعه کالوین تورم در ناحیه باکال  سانتی
اریتم خفیف در رترومولر پد و ضایعه کیست مانند در پانورامیک 

دندان در ناحیه در لمس دردناک بود اما خروج  4مشاهده شد.
چرک مشاهده نشد. هیچ تحلیل دندانی در گرافی قابل رویت نبود. 

رسد  عصب آلوئلار تحتانی به سمت پایین جابجا شده  به نظر می
با تهاجم  متر میلی 15×28با اندازه  تی اسکن ضایعه  است. در سی

آنتونیو به عصب و پرفوریشن پلیت باکال و لینگوال مشاهده شد. 
ای در خانم  لثه موردی از کارسینوم سلول سنگفرشی 11و همکاران

 1و  2ساله با رشد سریع و دردناک در لثه مجاور دندان شماره  61
 12 کشاوا گزارش نمودند. در مطالعه بالا راست با خروج چرک

ساله با سابقه  48ضایعه دسکوماتیو در لثه فک پایین یک مرد 
سال مشاهده شد. در  10بار به مدت  جویدن تنباکو روزی یک

مندیبولار  معاینه خارج دهانی تندرنس در لمس لنف نودهای ساب
ای دسکوماتیو در لثه  منتال گزارش شد. یک ضایعه لثه سابو 

با ابعاد  ۳7تا  ۳5مارژینال و لثه چسبنده در ناحیه دندان 
با رنگ قرمز روشن همراه با مارژین با   متر  سانتی 5/3×1حدوددی 

کمی برآمدگی و خونریزی خفیف در تحریک مشاهده شد. گرافی 
را نشان داد اما  تخریب  ۳5تحلیل استخوان افقی در مزیال دندان 

شدیدی در ناحیه مشاهده نشد. تشخیص افتراقی شامل کارسینوم 
ز بولوزا سلول سنگفرشی، لیکن پلان اروزیو، پمفیگوس و اپیدرمولی

صورت توده اگزوفیتیک با سطح  در مطالعه حاضر، ضایعه به بود.
 ۳و  2های  غیرهمگن در ناحیه ماگزیلا سمت چپ مجاور دندان

درمان   متر مشاهده گردید. سانتی 5/2×۳بالا با ابعاد تقریبی 
کارسینوم سلول سنگفرشی بر اساس مرحله بیماری و وضعیت 

درمانی و رادیوتراپی  رزکشن، شیمیتواند شامل جراحی،  بالینی می
برداشته شد اما پس از CO₂ضایعه با لیزر  ۳تان،باشد. در مطالعه 

رزکشن فک و رادیوتراپی   ،10سه ماه عود کرد. در مطالعه کانکو
در  1۳کمکی انجام شد و بیمار پس از شش ماه بدون عارضه بود.

جراحی باعث ایجاد نقص بافتی شد که بازسازی  8جی ایمطالعه 
پس از ، 11آنتونیو و همکاران ترمیمی لب انجام گردید. در مطالعه

بیوپسی و جراحی برداشت کامل، لنف نودها حذف و رادیوتراپی 
در مطالعه  انجام شد و بیمار تا سه سال بدون عود پیگیری شد. 

های درگیر و  نیز، بیمار پس از بیوپسی، کشیدن دندان 12کشاوا
دلیل مرحله اولیه  استئوتومی محدود تحت درمان قرار گرفت و به

در مطالعه  درمانی یا رادیوتراپی نداشت. بیماری، نیازی به شیمی
کمیلی قرار  حاضر نیز بیمار تحت رزکشن جراحی و رادیوتراپی ت

گرفت و هر شش ماه پیگیری شد. پس از گذشت دو سال هیچ 
 .ای از عود یا متاستاز مشاهده نگردید نشانه
 

 گیری تیجهن
تواند در هر سن و جنس، حتی  می کارسینوم سلول سنگفرشی

بدون داشتن عوامل خطر شناخته شده مشاهده شود. تشخیص 
نتیجه و پروگنوز بهتر  تواند منجر به  سریع و درمان به موقع می

گردد. پیگیری بیماران جهت برسی عود ضایعه و متاستاز ضروری 
  .باشد می
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  قدردانی
 .میسپاسگزار  زدی یدانشکده دندانپزشک  یاز معاونت پژوهش

 
 مشارکت پدیدآوران
زهرا ، ها آوری داده طراحی اثر، جمع ؛زادگان یاسمن صباغ

 آرزو حیدریو  نقد و بررسیها،  زاده؛ تحلیل و تفسیر داده روستایی
 اند. را بر عهده داشته نویس تهیه پیش

 
 منابع مالی
 .است نداشته مالی حامی گونه هیچ تحقیق این

 
 ها پذیری داده دسترس

شده در این مطالعه در مقاله گنجانده شده  ایجادی ها تمام داده
های ایجاد شده در مطالعه فعلی به دلیل محرمانه بودن  هاست. داد

اطلاعات در دسترس عموم نیست اما در صورت درخواست معقول 
 .شود ارایه می
 

 ملاحظات اخلاقی
نامه قانونی گرفته  رضایت بیمار برای رعایت اصول اخلاقی از 

همچنین پژوهش انجام شده با کد اخلاق . شده است
IR.SSU.DENTISTRY.REC.1403.102  دندانپزشکی در

 .شده استیید یزد تا  دانشگاه علوم پزشکی 
 

 منافع تعارض 
 .وجود ندارد یتضاد منافع چیه کنند یاظهار م سندگانینو
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