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 *نویسنده مسؤول؛ ایمیل:
( )  کرییتو کامنز. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز  لفان محفوظ استؤلیف برای مأ حق ت

منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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 : هاکلیدواژه
 آگاهی
 ضایعات دهانی
 بارداری
 عملکرد 

 چکیده 
این  دروآگاهی بوده  دهانی در دوران بارداری تحت تاثیر رعایت بهداشت دهان ودندان ضایعات اکثر .زمینه

هدف از این مطالعه بررسی  بنابراین این دوران شود، تواند باعث بهبودی وضعیت سلامت دهان در زمینه می
 .است در مورد ضایعات شایع دهانی شهر اصفهان باردار  زنانمیزان آگاهی 

 سال غیر  28-04 مادر باردار 124تعداد  تحلیلی از نوع مقطعی است. این  مطالعه توصیفی.کار روش
شرکت کردند. برای  در مطالعه های خصوصی در سه منطقه شهر اصفهان دندانپزشک مراجعه کننده به مطب

عملکردآنها  میانگین نمره آگاهی وو  محقق استفاده شدشده توسط  نامه ساخته استخراج داده ها از پرسش
شغل و منطقه زندگی آنها محاسبه   مرتبه بارداری، میزان تحصیلات، تعیین و ارتباط میزان آگاهی افراد با سن،

 ضرایب همبستگی پیرسون و طرفه و ها از آزمون آنالیز واریانس یکتحلیل داده جهت تجزیه و گردید.
اسپیرمن استفاده شد.

میزان آگاهی مادران باردار با عملکرد آنها  در حد متوسط بود. زنانسطح آگاهی و عملکرد اکثر  .ها یافته
 .با افزایش نمره آگاهی، نمره عملکرد نیز افزایش یافتیعنی  ارتباط مستقیم داشته

رتبه  محل سکونت و دار بودن، خانه درمان و از بهداشت و غیر هایرشته نمره آگاهی با سن، شاغل بودن در
 .تحصیلات ارتباط مستقیم داشت درمان و بهداشت و هایرشته تولد ارتباطی نداشته اما با شاغل بودن در

اما با  تحصیلات ارتباط داشت محل سکونت و درمان، های بهداشت و شاغل بودن در رشته سن، عملکرد با
 .رتبه تولد ارتباط نداشت

های  این آگاهی درگروه به افزایش دارد. نیاز و بودهمتوسط  حد باردار شهر اصفهان در زنانآگاهی  .گیری نتیجه
های مختلف آن را افزایش داد. باید از طریق راه بنابراین ،نداردچندان تفاوت  مختلف جامعه

های پیشگیری آن، شیوع ضایعات  افزایش آگاهی زنان باردار نسبت به انواع ضایعات وروش .پیامدهای عملی
 نگرانی آنها در این دوران کاهش یابد. ،دهد تا در کنار بهبود عملکردشان را در آنها کاهش می

مقدمه
دانش کافی درباره اثرات بهداشت  یک مادر آگاه باید آگاهی و

رشد جنین  بلکه بر سلامت و، نه تنها بر بدن خود ،دهان عمومی و
هایی مثل استروژن  در دوران بارداری ترشح هورمون 2داشته باشد.

های  تواند روی قسمت که می  1ابدی و پروژسترون افزایش می
فره دهان هم تحت ح 3دهان اثر گذارد.مانند مختلف بدن مادر 
 ،0تواند موجب ژنژیویت ها قرار گرفته ومی تاثیر این هورمون

تغییرات غددبزاقی،  ،3پیوژنیک گرانولوما ،4لثه هایپرپلازی
 و ها درد دندان ها، ، پوسیدگی دندان۶پیگمانتاسیون صورت و دهان

به  1ها و بوی بد دهان سایش دندان ها شود و از دست دادن دندان
اکثر این ضایعات  علت تهوع صبحگاهی در این دوران شیوع دارد.

عدم رعایت بهداشت در این دوران  ها و به دلیل افزایش هورمون
این ضایعات معمولا بعداز دوران بارداری بهبود  شود. ایجاد می

ها  بیماری ترین این رایج یافته و به ندرت نیاز به مداخله دارند.
پریودنتیت بدترین  گذارد. که بر لثه مادران اثر می  8ژنژیویت است

تواند باعث تولد نوزادان  ین بیماری میا 0فرم بیماری لثه است.
 1نارس شود.
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نگرش زنان باردار  که در مطالعات قبلی آگاهی و با توجه به این
این دوران بررسی نشده  در خصوص همه ضایعات شایع دهانی در

نتایج مطالعات قبلی نشان داده که میزان آگاهی زنان درباره  و
ضایعات شایع دوران بارداری و علل آن کم بوده و نیاز به افزایش 

این ضایعات تحت تاثیر رعایت بهداشت دهان وهمچنین  2321دارد
پلاک  وجود جرم و عدم رعایت بهداشت و و گیرند دندان قرار می و

این  آگاهی در انی خواهد شد وباعث بدتر شدن ضایعات ده
این دوران  تواند باعث بهبودی وضعیت سلامت دهان در زمینه می

باردار  زنانبنابراین  هدف از این مطالعه بررسی میزان آگاهی  شود،
آموزشی های و با در اختیار گذاشتن پمفلت استشهر اصفهان 

با مادران های مرتبط  ها و سازمان مرتبط با این بیماری ها  به مطب
آگاهی آنها در این زمینه افزایش داده شود. ،باردار

 کارروش
شهر  در که  بودهتحلیلی از نوع مقطعی  مطالعه توصیفی این

انجام شده و با کد اخلاق  2388سال  در اصفهان و
در دانشگاه علوم پزشکی  

 .شده استاصفهان تایید 
-سال مراجعه کننده به مطب 04 تا 28سنین  زنان باردار در

زایمان در سه منطقه شهر اصفهان  به  خصوصی زنان وهای 
شاغل در رشته دندانپزشکی و مادرانی که  زنانمطالعه وارد شدند. 

تمایل به شرکت در مطالعه نداشتند از مطالعه خارج شدند و 
از نامه هایی که به صورت ناقص تکمیل شدند نیز  همچنین پرسش

 ه کنار گذاشته شدند.عمطال
که   یصورت هب ،ای نمونه گیری به روش تصادفی چند مرحله

این سه منطقه گرفته  زایمان موجود در زنان وهای لیستی از مطب
به صورت تصادفی ساده از هرکدام از  ،شماره گذاری پس از شده و 

  کردیم.مناطق دو مطب را انتخاب  
 :محاسبه شدس فرمول زیر اسا شرکت کننده بر افراد تعداد

 
(     )

 (   )

  
= 00 

 
دست ه منطقه ب هر نفر در 00توجه به رابطه فوق، حداقل  با

 هر منطقه  براینفر  08ریزش، از ابتدا  درصد 24آمد که با احتساب 
 .در نظر گرفته شد

:  ضریب توان       8۶/2برابر  درصد 84ضریب اطمینان  :   
 80/4برابر درصد 84آزمون 
: برآوردی از متوسط انحراف معیار نمره آگاهی یا عملکرد در  

 سه گروه

حداقل تفاوت میانگین نمره آگاهی بین سه گروه که  : 
 شود. در نظر گرفته می  و  دهد اختلاف معنادار نشان می

با این  ،انتخاب مادران در مطب ها به صورت تصادفی بود
سال غیر دندانپزشک که با رضایت  04تا28شرط که مادر باردار 

یک از مادران باردار که تمایلی به  هر و شرکت کنند تحقیق خود در 
 شرکت نداشتند از مطالعه خارج شدند.

نهایت با توجه به  در نامه ها را توزیع کرده و سپس پرسش
نامه ها را دسته بندی کرده به گونه ای که  محل زندگی آنها پرسش

از تمام مناطق داده جمع آوری شد.تقریبا مساوی 
توجه  اما با .نامه جمع آوری شد پرسش 118 در نهایت تعداد

از  نامه به صورت ناقص تکمیل شده بودند، پرسش 28که  به این
 نامه در مطالعه باقی ماند. پرسش 124مطالعه خارج شدند 

خصوص ضایعات شایع  اطلاعات پایه آگاهی مادران باردار در
که تعدادی از  -ایفا  نامه خود پرسش توسط این دوراندهانی در 

تعدادی از سوالات  و 8-22نامه مطالعات قبلی سوالات از پرسش
استخراج شد. - توسط خود محقق طراحی شده است

اهداف  سوالات و محتوا، اطمینان از روایی صوری وجهت 
نفر از گروه  3نفر از صاحب نظران ) 4اختیار  آموزشی در

دهان و های بخش بیمارینفر از اساتید  1 ودندانپزشکی اجتماعی 
اهداف را  از آنها خواسته شد ارتباط سوالات و قرار گرفت و (دندان

 ،متناسب نیست-3 کاملا متناسب تا-2اساس طیف نمره دهی  بر
 نمره دهی کنند.

 1میانگین بیش از  ،سوالاتی که بر اساس نظر صاحب نظران
همچنین از صاحب نظران  یا اصلاح شد. داشته باشد حذف

خواسته شد چنانچه سوالاتی نیاز به اصلاح دارند یا از قلم افتاده 
 محاسبه برای بررسی روایی به صورت کمی اند افزوده گردند.

مانند  سوالات در مورد ضایعات دهانی شایع در دوران بارداری شد.
 هایپرپلازی لثه و سما،ملا پیوژنیک گرانولوما، پریودنتیت، ژنژیویت،

 بود. ها موبیلیتی دندان
اساس ضریب گاتمن پس از انجام  همچنین پایایی سوالات بر

 جامعه( محاسبه شد.درصد24) مادر باردار 24مطالعه پایلوت روی 
 مادر 24 نامه ها در اختیار پرسش بررسی پایایی ابزار،رای ب

پس از  محاسبه شد 144/4ضریب آلفا کرونباخ  باردار قرار گرفت و
نامه جهت مطالعه اصلی نهایی  ابزار پرسش ارزیابی روایی محتوایی،

مقیاس پاسخ دهی به سوالات به صورت نمره دهی  سازی شد و
برای ، یک)جواب صحیح(و  جواب نادرست( دانم یا صفر)نمی

برای  چهارو  سه، دو، یک، نمره دهی صفر سوالات سه گزینه ای و
ندرت ه ب ای عملکرد که جواب هرگز نمره صفر،سوالات پنج گزینه 

اکثر اوقات نمره سه وهمیشه  گاهی اوقات نمره دو، نمره یک،
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 و 12 حداکثرگاهی به صورت آ نمره چهار تعلق گرفت. نمرات 
رای که نمره آگاهی هر فرد مشخص شده و ب  استصفر  حداقل

   نمرات در  ،شفاف سازی بهتر

  
حساب  244تا نمرات از  شد ضرب 

فرد مشخص شده که به صورت  نمرات عملکرد برای هر شود.
   نهایت در  در و استصفر  و حداقل 14 حداکثر

  
 شود میضرب  

 نهایت میانگین نمرات آگاهی و در حساب شود. 244 ازتا نمرات 
روش نمره  عملکرد در هر سه منطقه محاسبه ومقایسه گردید.

عملکرد از صفرتا  آگاهی وین صورت بود که برای نمره ه ادهی ب
 ۶۶ تا 33، کم  33تا  به  نمره صفر صد در نظرگرفته شده بود.

 زیاد تعلق گرفت. ۶۶نمره بالای  متوسط و
تحلیل داده ها از آزمون آنالیز واریانس  جهت تجزیه و

 یم.رداسپیرمن استفاده ک طرفه وضرایب همبستگی پیرسون و یک
سطح معناداری استفاده شد و  11نسخه  نرم افزار آماری  از 

 .شود نظر گرفته می در 44/4ها  در آزمون
 

 یافته ها
باردار نسبت به  زنانبررسی آگاهی و عملکرد رای این تحقیق ب

ضایعات شایع دهانی در دوران بارداری در شهر اصفهان انجام شده 
و  134با میانگین  02تا  28است. دامنه سنی افراد مورد بررسی از 

 سال بود. ۶0انحراف معیار 
توزیع فراوانی رتبه فرزندی که باردار ضمیمه،  1جدول در 

است، سطح تحصیلات، شغل و محل زندگی افراد مورد بررسی 
 شود.مشاهده می

با انحراف معیار  794میانگین نمره آگاهی افراد مورد بررسی 
 111از  111یار با انحراف مع 311و میانگین نمره عملکرد آنها  311

در حد متوسط  زنانسطح آگاهی و عملکرد اکثر  .به دست آمد
 .(1)جدول  بود

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمرات آگاهی و 
عملکرد افراد مورد بررسی با یکدیگر رابطه مستقیم وجود داشت 

با افزایش نمره آگاهی، نمره عملکرد نیز افزایش  و ( 111/1)
  .یافته بود

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که نمره عملکرد با سن 
( اما نمره آگاهی با سن رابطه  111/1)رابطه مستقیم داشت 

(. ضریب همبستگی اسپیرمن نشان  234/4معنادار نداشت )
( و  111/1) یداد که بین سطح تحصیلات با نمرات آگاه

( رابطه مستقیم وجود داشت اما بین رتبه تولد  111/1عملکرد )
( رابطه معنادار  0۶4/4( و عملکرد ) 884/4با نمرات آگاهی )

 مشاهده نشد.
 

توزیع فراوانی رتبه فرزند جدید، سطح تحصیلات، شغل و محل زندگی . 1جدول 
افراد مورد بررسی
 درصد تعداد  متغیر

 رتبه فرزندی که باردار است

 3/13 221اول
 7/31 11دوم
 1/4 14سوم
 1/1 2چهارم

 سطح تحصیلات

 8/9 24زیر دیپلم
 9/94 ۶1دیپلم

 8/19 32فوق دیپلم
 11 241لیسانس و بالاتر

 شغل
 4/19 222خانه دار

 8/99 41شاغل در رشته بهداشت و درمان
 3/99 01بهداشت و درمانشاغل در رشته غیر 

 محل زندگی
 7/31 14شمال شهر
 4/39 ۶8جنوب شهر
 9/31 ۶۶مرکز شهر

 
توزیع فراوانی سطح آگاهی و عملکرد افراد مورد بررسی .2جدول 

 درصد تعداد  متغیر

 سطح آگاهی
 11 13کم

 3/73 240متوسط
 7/11 33خوب

 سطح عملکرد
 9/1 22ضعیف
 1/17 212متوسط
 1/37 18خوب

 در حد متوسط بود. زنانسطح آگاهی و عملکرد اکثر 
 

طرفه نشان داد که میانگین نمرات  آزمون آنالیز واریانس یک
با مشاغل  زنانبین  ( 424/4)و عملکرد  ( 111/1)آگاهی 

نشان داد که  مختلف تفاوت معنادار داشت. آزمون تعقیبی 
شاغل در رشته بهداشت و درمان به  زنانمیانگین نمره آگاهی در 
شاغل در  زنانو  ( 111/1)دار  خانه زنانطور معناداری بیشتر از 

میانگین  همچنین( بود.  111/1)رشته غیر بهداشت و درمان 
شاغل در رشته غیر بهداشت و  زناندار و خانه زنانبین  نمره آگاهی

. میانگین نمره عملکرد ( 114/4)درمان تفاوت معنادار نداشت 
عناداری بیشتر از م شاغل در رشته بهداشت و درمان به طور  زناندر 

شاغل در  زناندار و  خانه زنان( اما بین  111/1)دار بود  خانه زنان
شاغل در  زنان( و همچنین 244/4)رشته غیر بهداشت و درمان 
شاغل در رشته غیر بهداشت و  زنانرشته بهداشت و درمان و 

آزمون آنالیز  .( اختلاف معنادار مشاهده نشد 304/4)درمان 
 زنانطرفه نشان داد که میانگین نمره عملکرد بین  واریانس یک

 414/4) ساکن در نقاط مختلف شهر اصفهان تفاوت معنادار داشت
( اما نمره آگاهی با محل سکونت آنها رابطه معنادار نداشت 

نشان داد که میانگین نمره  آزمون تعقیبی  (. ۶84/4)
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ساکن در جنوب شهر به طور معناداری بیشتر از  زنانعملکرد در 
ساکن در  زناناما بین  ( 111/1)ساکن در شمال شهر بود  زنان

 زنانو همچنین  (114/4)ساکن در شمال شهر  زنانمرکز شهر با 
 اختلاف معنادار وجود نداشت.( 224/4)ساکن در جنوب شهر 

 
 بحث

دانش کافی درباره اثرات بهداشت  یک مادر آگاه باید آگاهی و
رشد جنین  بلکه بر سلامت و، دهان نه تنها بر بدن خود عمومی و

 های استروژن و دوران بارداری هورمون در داشته باشد.
این دوران توجه به  همچنین در ابد.ی پروژسترون افزایش می

این موارد  بهداشت برای مادران چندان اولویتی ندارد ورعایت 
 ها در این بیماری دندان شود. دهان وهای تواند باعث بیماری می

که اکثر این  توجه به این با دوران بارداری شیوع بالایی دارند.
مشکلات قابل پیشگیری هستند بنابراین لازم است که مادران 

های پیشگیری از آنها اطلاع  راه آنها وعلل ، ها باردار از این بیماری
به  این مشکلات نشوند. رعایت این موارد دچار داشته باشند تا با

مورد آگاهی مادران  که مطالعات انجام شده مشابه دراین  دلیل 
باردار در مورد ضایعات دهانی بسیار کم بوده واکثر مطالعات در 

یعاتی که در برای تمام ضا مورد رعایت بهداشت صورت گرفته و
بنابراین ، یافت نشد یمقاله مشابه مطالعه خود بررسی کردیم

سعی شده بحث در این مطالعه با مطالعات موجود در جستجوی 
عملکرد  منابع صورت گیرد. با انجام این پژوهش میزان آگاهی و

عملکرد  باردار شهر اصفهان  بررسی شد که سطح  آگاهی  و زنان
 متوسط بود. در حد باردار شهر اصفهان زنان

 در 21و همکارانجورج در نتایج به دست آمده از مطالعه 
 .سیدنی نیز دانش مادران درباره اثرات سلامت دهان ناکافی بود

که آگاهی  23و همکاران در هنگ کنگ زونگهمچنین در مطالعه
آگاهی  مادران باردار در رابطه با سلامت دهان و دندان ارزیابی شد،

و نیاز به مداخلات آموزشی  دوره بارداری بسیار کم بودمادران در 
شت. نتایج مطالعه با فرضیه ما )آگاهی با عملکرد مادران داوجود 

 خوانی دارد. باردار رابطه مسقیم دارد( هم
عملکرد مادران باردار  این مطالعه نشان داد که بین آگاهی و

عملکرد  ،مادران با آگاهی بیشتر ارتباط مستقیم وجود دارد و
 خوانی دارد. هم 20مطالعه کاظمی بیشتری داشتند که این نتایج با

سلامت  درباره آگاهی و 24همکاران و نایولیاطبق مطالعه 
مادران بارداری که در مناطق روستایی زندگی  دهانی در هلند،

دندان خود نسبت به  مثبت بیشتری درباره دهان و کنند نظر می
همچنین تفاوت قابل توجهی در  و مادران ساکن شهری داشتند

آگاهی  ارزیابی شده توسط خود زنان باردار شهری و روستایی 

مده از مطالعه ما  آوجود نداشت که این نتایج  با نتایج  به دست 
نمره آگاهی با محل سکونت مادران رابطه معنادار نداشت،  که

تواند پراکندگی مادران باردار با  علت آن می است ومشابه 
 و بودههای مختلف در نواحی مختلف شهر  شغل یلات وتحص

 ارتباط آگاهی با این موارد بیشتر از محل زندگی مادران باشد.
مطالعه ما نشان داده شده است که نمره عملکرد  اما در

مناطق مختلف شهر اصفهان تفاوت معناداری  مادران باردار در
مادران باردار با نمره آگاهی  باتوجه به نتایج مطالعه ما، داشت.

تحصیلات آنها ارتباط مستقیم دارد که این نتیجه در مطالعات
همکاران نیز  و 20و کاظمی 28، ترنم21توماس،2۶، حیدری24نایولیا

خوانی ندارد  هم 28اثبات شده است اما با نتیجه مطالعه آگانبدد
نها آوطبق مطالعه آگانبدد میان آگاهی مادران با میزان تحصیلات 

درمطالعه ما نمره عملکرد با سطح تحصیلات  ارتباطی وجود ندارد.
 ارتباط مستقیم دارد.

نمره آگاهی با سن ارتباط معناداری  ،مطالعه انجام شدهمطابق 
 ،تواند به این علت باشد که حتی مادران با سن بالاتر که مینداشت  

این . افزایش آگاهی نیستند شدن به دنبال مطالعه و قبل از باردار
 20و کاظمی 28ترنم اما با مطالعات، مشابه 2۶ارتباط در مطالعه حیدری

داری میزان اافراد جوان به طور معن ترنممطالعه  در مغایراست.
مطالعه   دانش بیشتری در مقایسه با افراد مسن داشتند اما در

 یافت. میآگاهی مادران با افزایش سن افزایش   20کاظمی
نشان داده شده که عملکرد  20مطالعه کاظمی همچنین در

مادران باردار با افزایش سن بهبود یافته است که این مورد با 
افزایش  با 20طبق مطالعه کاظمی نتیجه مطالعه ما مشابه بود.

برخلاف نتایج  گاهی افزایش یافته  است کهآ دفعات بارداری 
بین رتبه تولد با نمرات آگاهی رابطه معنادار مطالعه ماست که 

شاید به این دلیل است که تا زمانی که مادری با  و مشاهده نشد
ن نیست واگر هم آ این مشکلات مواجه نشده باشد به دنبال علت 

مرتبط با بارداری دانسته  موردی مشاهده کنند آن را امری طبیعی و
 های پیشگیری از آن نیستند. راه به دنبال علل ایجاد کننده و و

ن داده شد که نمره عملکرد نیز با همچنین در مطالعه مانشا 
 رتبه تولد ارتباطی ندارد.

میانگین نمرات آگاهی  و عملکرد   انجام شده،طبق مطالعه 
میانگین نمره  با مشاغل مختلف تفاوت معنادار داشت. زنانبین 

شاغل در رشته بهداشت و درمان به طور معناداری  زنانآگاهی در 
شاغل در رشته غیر بهداشت و درمان  زنانخانه دار  و  زنانبیشتر از 

شاغل  زنانخانه دار و زنانبین  میانگین نمره آگاهی همچنینبود. 
نتیجه  که با  ،در رشته غیر بهداشت و درمان تفاوت معنادار نداشت

در مطالعه حیدری نشان داده شده . مشابه بود 2۶مطالعه حیدری
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بهداشت وهای مادران شاغل در رشته نگرش در است که آگاهی و
 14ربیعی و 20کاظمیدرمان بیشتر است. همچنین طبق مطالعات  

 شاغل بودن اثبات شده است. ارتباط میان آگاهی و
بهداشت  یها مادران شاغل در رشته نمره آگاهی فقط در

 شاغل در تفاوتی میان مادران خانه دار و بود و ودرمان بالا
تواند  است که می درمان مشاهده نشده های غیر بهداشت و رشته

 های بهداشت و به علت برخورد بیشتر مادران شاغل در رشته
مواجه  این زمینه بوده وآنها ممکن است در درمان با افراد آگاه در

 آن برطرف کردن ویابی با این مشکلات بیشتر به دنبال علت 
 .باشند

 
 نتیجه گیری

به  نیاز متوسط است و آگاهی مادران باردار شهر اصفهان درحد
تفاوتی های مختلف جامعه چندان آگاهی درگروه این افزایش دارد.

 .های مختلف آن را افزایش داد ندارد بنابراین باید از طریق راه
 

قدردانی
زشکی پزشکی دانشگاه علوم پاز بخش پژوهشی دانشکده دندان

های مورد نیاز برای این پژوهش را فراهم کردند  اصفهان که هزینه
 کنیم. میتشکر 

 
 مشارکت پدیدآوران

نامه  تهیه پروپوزال وپرسش ،الهه اثناعشری ایده انجام پژوهش
نقد  ،تهیه پیش نویس ،آوری داده ها جمع ،های آموزشی و پمفلت

های لازم  و بررسی و نوشتن مقاله، فهیمه پاکروان ارایه راهنمایی
های نامه و پمفلت پرسش ،تهیه پروپوزال ،جهت انتخاب موضوع

نقد و بررسی و نوشتن مقاله و فیروزه نیلچیان انجام  ،آموزشی
نامه و بررسی پایایی و روایی  های لازم جهت تهیه پرسش مشاوره

 سوالات را عهده داشتند.
 

 منابع مالی
های انجام پژوهش توسط دانشکده دندانپزشکی  تمام هزینه

گردیده دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و نویسندگان مقاله فراهم  
است.

 
 دسترس پذیری داده ها

ایجاد شده در این مطالعه در مقاله گنجانده های تمام داده
شده است. دادهای ایجاد شده در مطالعه فعلی به دلیل محرمانه 
بودن اطلاعات در دسترس عموم نیست اما در صورت درخواست 

 شود. معقول ارایه می
 

 ملاحظالت اخلاقی
 پژوهش انجام شده با کد اخلاق 

در بخش پژوهشی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
 اصفهان تایید شده است.
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