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چكيده 
مقدمه: شاخص تعيين ميزان پوسيدگي (DMFT١) دندان از شاخصهاي مهم در برنامهريزيهاي بهداشتي (منطقهاي- كشوري) به 
شمار ميآيد. در سال ١٩٨١، در نشستي، كه با حضور صاحب نظران فدراسيون بينالمللي دندانپزشكي (FDI) و ســازمان بهداشـت 
جهاني (WHO ) در شهر ريودوژانيرو برگزار گرديد، هدفهاي زير براي همهي كشورهاي جهان در نظر قرار گرفت: ١) ٥٠ درصد 
كودكان، بدون پوسيدگي دنداني باشند. ٢) شاخص وضعيت پوسيدگي دندان (DMFT) در سن دوازده سالگي، از سه تجــاوز نكنـد. 
ــناخت و تعييـن وضعيـت پوسـيدگي  ٣) ٨٥ درصد جامعه در سن هيجده سالگي بدون دندان كشيده باشند. هدف از اين بررسي، ش

دنداني DMFT در دانشآموزان ١١ تا ١٦ سالهي شهر بوانات است. 
ــابي  مواد و روش: در اين تحقيق ٤٠٧ نوجوان (٢٧١ پسر و ١٣٦ دختر) از مدارس شهر بوانات به طور تصادفي، معاينه شدند و ارزي
ــرار گرفتـه و دادههـا گردآوري  لازم به وسيلهي يك دانشجوي سال آخر دندانپزشكي (بدون پرتونگاري) و با شرايط كاملاً يكسان ق

شده و واكاوي (Analysis) گرديدند.  
يافتهها: يافتهها به قرار زير بوده است: ١) ميانگين DMFT همهي نوجوانان ١١ تا ١٦ ساله مورد بررسي، ١/٩٠+٢/٢٥ بوده است. 
٢) ٢٥/٦ درصد كل نوجوانان، بدون هر گونه دندان دايمي پوسيده ، پركرده يا كشــيده شـده، بودنـد. ٣) ٩٥/٨ درصـد از شـاخص 
DMFT مربوط به دندانهاي پوسيده بود، در حالي كه، تنها دو درصــد از دندانهـاي پوسـيده، ترميـم شـده بودنـد. ٤)  ميـانگين 

DMFT در گروه سني ١+١٢ سال ١/٩ و در گروه سني ١+١٥ سال، ٢/٧٢ است، كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار است. ٥) 

ميانگين DMFT در پسران، ٢/٣٣ و در دختران، ٢/٠٩ به دست آمد. 
نتيجهگيري: شاخص DMFT در جامعهي مورد نظر، نسبتاً مطلوب ميباشد. 

واژگان كليدي: DMFT، پيشگيري پوسيدگي، بوانات  

                                                           
∗ استاديار گروه تشخيص بيماريهاي دهان و دندان دانشكدهي دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز  

 1DMFT: D: Decay, M: Missing, F: Filling, T: Teeth
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مقدمه  
ــــت تخريـــب  پوســيدگي دندانــي، در حقيق
ــدان، بـه وسـيلهي  آسيبشناختي موضعي بافتهاي دن
ريز جانداران (ميكروارگانيسم) است، كه اين تخريب با 
انباشت جمعيت و صنعتي شدن جوامع، ارتباط مسـتقيم 
دارد و تغيير عادات غذايي، منطقهي جغرافيايي، ارث و 
ــي، بـر روي آن اثـرگذار خواهـد بـود.در  عوامل محيط
ــال ١٩٩٣ در كشـور زيمبـابوه، بـه  پژوهشي، كه در س
ــر روي ٥٦٩  وسيلهي مكوني (Makony ) و همكاران، ب
ــانگين سـني ١٣/٩ سـال انجـام شـد،  دانشآموز، با مي
اندازهي ميانگين DMFT، برابر ١/١ بهدست آمد (١). 
در پژوهشي ديگر، كه در سال ١٩٩٦، در مالزي، 
به وسيلهي مجيد زا (Majid. ZA ) و همكاران، بر روي 
٢٢٩ دانشآموز ١٢ تا ١٥ انجام شد، مشخص گرديــد، 
كه اندازهي ميانگين DMFT، برابر ٣/٤ است و ميزان 

شيوع پوسيدگي، ٨٢/٨ درصد اعلام گرديد (٢). 
ــپانيا، بـر  در پژوهشي، كه در سال ١٩٩٠، در اس
ــام  روي ٥٣٣ دانشآموز ١٢ ساله مدارس بارسلونا انج
ــيدگي  گرفت، ميزان DMFT، ١/٣٤ بود و ميزان پوس

٤٩/٢ اعلام گرديد (٣). 
ــه در سـال ١٣٧٦، بـه وسـيلهي  در پژوهشي، ك
دكـتر طـاهره اسـكندريان و همكـاران، بــر روي ٢٤٤ 
ــاير كـوچنـدهي قشـقايي انجـام  كودك١٢ سالهي عش

گرفت، ميانگين DMFT، برابر ١/٣٩ بوده است (٦). 
هـ  با توجه به اين كه، جامعهي پزشكي امروز، توج

بـه پيشـــگيري را در بســياري از بيماريهــا مقــدم  
بر درمان مي داند و با پذيرش اين حقيقت، كــه بـا بـه 
كارگيري روشهاي مناسب در امـر بهداشـت دهـان و 
ــير  دندان، به وسيلهي كاركنان كارآزموده ميتوان از س
ــر،  پيشروندهي بيماريهاي حفرهي دهان كاست، اين ام
ــاي دندانپزشـكي، اتـلاف  از هزينه هاي گزاف درمانه
وقت نيروهاي انساني، مصرف مــواد و وسـايل درمـاني 

جلوگيري مي كند. 
براي برنامه ريزي در امر بهداشت و پيشگيري و 
ارايهي خدمات ارزنـدهي دندانپزشـكي و بـهكارگيـري 

دانش و شيوهي نوين در اين امر، به شناسايي و ارزيابي 
ـــا،  اطلاعـاتي از وضعيـت سـلامت و بيمـاري دندانه
ـــت دهــان، انــدازهي پوســيدگي و  وضعيـت بهداش
ــاي ترميـم شـدهي  دندانهاي از دست رفته و دندانه
افراد جامعه نياز است.  گردآوري چنيــن دادههـايي از 
ــو، وضـع موجـود و نيازهـاي درمـاني را نشـان  يك س
ــتي  ميدهـد و از سـوي ديـگر، در برنامـهريزي بهداش
ــاني مؤثـر اسـت. اميـد كـه بـا تقويـت  پيشگيري درم
نهادهاي فراگير بهداشتي و ايجاد فرهنگ پيشـگيري در 
ميان همگان، بتوان راهكاري مناسب و با صرفه در مهار 

بيماريهاي دهان و دندان يافت. 
هدف از انجــام ايـن بررسـي، مشـخص سـاختن 

موارد زير است:   
ــانگين DMFT و  ١- مشخص كردن اندازهي مي

اجزاي آن M ،D ،F در دانش آموزان ١١ ساله.  
 DMFT ٢- مشخص ساختن انــدازهي ميـانگين
ـــه (١±١٢ و ١±١٥ ســال) و  بـه گونـهاي جـداگان

جنسيت (مذكر و مؤنث). 
ـــت مســواك زدن   ٣- مشـخص كـردن وضعي

  .DMFT و ارتباط آن با
 

مواد و روش  
ــا  در اين پژوهشي، شمار ٤٠٧ دختر و پسر ١١ ت
١٦ ساله (٢٧١ پسر و ١٣٦ دختر)، به صورت تصادفي، 
ــالهاي پنجـم دبسـتان، اول، دوم و  از دانش آموزان س
سوم راهنمايي و اول دبيرستان مــدارس شـهر بوانـات 
بررسي شدند. معاينهي دندانها به كمك سوند مستقيم 
ــور يـك  و آيينهي مسطح دندانپزشكي و با استفاده از ن
چراغ قوه انجام گرفت. همهي كودكان به وسيلهي يك 
ـــراي هــر  نفـر ودر محـل مدرسـه معاينـه شـدند. ب
ــه  دانشآموز، يك پرسشنامهي اختصاصي در نظر گرفت
شـد كـه در آن مشـــخصات شــخصي دانشآمــوز، 
تحصيلات پدر و مادر، شــغل پـدر، وضعيـت مسـواك 
ــه بـه دندانپزشـك، در آن  زدن، تنفس دهاني و مراجع

تكميل گرديد. 
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الف) استانداردهاي تشخيص پوسيدگي: تشخيص 
پوسـيدگي دنـدان بـا اســـتاندارد ســلاك (Slack ) و 
همكاران (١) انجام گرفت. به ايــن ترتيـب، كـه دندانـي 
ــر علايـم ظـاهري  پوسيده به شمار ميآمد، كه افزون ب
ــوده  پوسيدگي مينا، در تماس با نوك سوند كاملاً نرم ب
ــوند در آن گيـر كنـد. چنانچـه  و به هنگام معاينهي س
دنداني از جرم پوشيده بود، كه مانع تشخيص پوسيدگي 
ــتريل پـاك شـده و سـپس،  ميشد، در آغاز، با گاز اس
معاينه از نظر وضع پوسيدگي انجــام مـي شـد.  اگر در 
ــاني از آغـاز پوسـيدگي  دنداني كه ترميم شده بود، نش
ديده ميشد، جزو دندانهاي پوسيده به شمار ميآمد. 

ــه شـمار  دنداني جزو كشيده شده (Missing) ب
ميآمـد، كـه نخسـت، دايمـي بـــوده و دوم، در اثــر 
پوسيدگي كشيده شده بود.  دندانــي هـم جـزو پرشـده 
ــته  (Filled ) به شمار ميآمد، كه پركردگي دايمي داش

و بدون پوسيدگي دوباره بود. 
ب) ناهنجاريهاي اكلوژن: ناهنجاريهاي اكلوژن 
ــد.  (Malocclusion)، در سه درجه در نظر گرفته ش

صفر، براي هنگامي كه ناهنجاري رديف دندانــي وجـود 
ــافي جزيـي  نداشت. جزيي، براي زماني كه كجي و ناص
(Crowding )، فاصلـهگذاري جزيـي (Spacing )، تـــا 

ــــــي دندانهـــــا را   انــــدازهاي رديــــف معمول
ــاني  برهم زده بود و سرانجام متوسط تا شديد، براي زم
ــه ميليمـتر، انحـراف  كه اورجت (Overjet ) بيش از ن
ــاد  خط مياني (Cross bite ) بيش از چهار ميليمتر ايج

كرده باشد. 
ــهها بـا بـهرهگيـري از برنامـهي  استخراج يافت
رايانهاي SPSS و با اســتفاده از t.test انجـام گرديـده 

است. 
 

يافتهها 
ميانگين DMFT همهي دختران و پسران ١١ تا 
ــه در مـدارس بوانـات، در ايـن  ١٦ سالهي مورد معاين
بررسي، ٢/٢٥ با انحراف معيار ١/٩ به دست آمــد. در 
±١٢ سالهها، ١/٩ بـا  حالي كه، اين ميانگين در گروه ١

ــا  ±١٥ سـالهها، ب انحـراف معيـار ١/٦٦ و در گروه ١
انحراف معيار ٢/٠٩ به دست آمد، كــه ايـن اختـلاف 
معني دار بود. از ســوي ديـگر، ايـن ميـانگين در گروه 
ـــراف معيــار ١/٩٨ و در گروه  پسـران، ٢/٣٣ بـا انح
ــار ١/٧٣ مشـاهده شـد.  دختران، ٢/٠٩ با انحراف معي
اين اختلاف از نظر آمــاري معنـي دار نبـود (٠/٠٣٦= 
p). در ضمن، در بررسي همزمان گروه سني و جنســي، 
 ١٥± ــدازهي DMFT ٢/٧٥ در پسـران ١ بالاترين ان
ــدازهي DMFT ١/٨٩ در پسـران  ساله و پايينترين ان

١+١٢ساله مشاهده گرديد (نمودار شمارهي يك). 
ـــه  شـمار كـل نوجوانـان ١١ تـا ١٦ سـالهاي ك
DMFT آنـها برابـر صفـر بـوده و در حقيقـت فــاقد 

پوسيدگي به شمار ميآمدند، در اين بررسـي ١٠١ نفـر 
ــني،٢٩/٣  (٢٥/٦ درصد) بوده، كه از نظر گروههاي س
نـي  ±١٢ سالهها و ٢٠/٦ درصد گروه س درصد گروه ١
ــر گروه جنسـي، ٢٥/٨ درصـد  ±١٥ سالهها و از نظ ١
گروه پسران و ٢٥ درصد گروه دختران فاقد پوســيدگي 

ـــــــــــدول   واقعــــــــــي بودهانــــــــــد (ج
شمارهي ١). 

درصد كودكاني كه ٢=DMFT داشتهاند، بيشتر 
ــن انـدازهي  از ديگران بوده است (٢٧/٨ درصد)، كه اي
ــي بـالاترين  DMFT در همهي گروههاي سني و جنس

شيوع را دارد (جدول شمارهي ١). 
ــد مربـوط بـه  از مجموع كل DMFT، دو درص
دندانهـاي ترميـم شـده، ٢/٢ درصـــد مربــوط بــه 
دندانهاي كشيده شده و ماندهي آن، كــه ٨٧٨ دنـدان 
ــان بـر جـا  (٩٥/٨) است همچنان پوسيده و بدون درم

مانده است (جدول شمارهي ٢). 
بررسيهاي انجــام شـده، نشـان داده، كـه ١١/٥ 
ــورد بررسـي، هـرگز مسـواك  درصد از كل جمعيت م
نميزدند، در ضمن، مسواك نزدن به گونهاي معنــيدار 

در پســـــران شـــــــايعتر بــــــوده اســــــت  
ــد  (٠/٠٠٠١= p). (٣/٢ درصد دختران  و ١٥/٥ درص
پسـران هـرگز مسـواك نميزدنـد). ميـانگين متوســط 
DMFT هم، به گونهاي معنيدار در گروهي، كه هرگز 
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ـــــالاتر بــــوده اســــت   مســـواك نميزدنـــد، ب
(٣/١=DMFT ) (جدول شمارهي ٣). 

از لحاظ توزيع شمار فرزندان خانواده، تنها ١١/١ 
درصد از خانوادهها داراي يك يا دو فرزند بودهاند و در 
ــه گونـهاي  فرزندان اين خانواده ها ميانگين DMFT، ب
معنيدار پايينتر بوده است. زيرا انــدازهي DMFT در 
فرزندان اين خانوادهها، ١/٤٢ بــه دسـت آمـد، امـا در 
فرزندان خانوادههــاي داراي سـه تـا پنـج فرزنـد، ايـن 
ــد  شاخص برابر ٢/٤٢ و در خانوادهها داراي شش فرزن
يا بيشتر، برابر ٢/٣١ مشاهده گرديد(جدول شمارهي ٤). 

ـــچ   بيشـترين دانشآمـوزان (٦٧/٦ درصـد) هي
 
 
 
 
 

گونه مال اكلوژني نداشتهاند. ٢٣/٨ درصد مال اكلــوژن 
جزيي و ماندهي آن (٨/٦ درصد)، مال اكلوژن متوســط 
 ،DMFT تا شديد داشته اند، اما از لحاظ ارتباط آن بـا
رابطهاي معنــيدار از نظـر آمـاري مشـاهده نگرديـد. 
اندازهي ٤٧/٨ درصد از نمونهي مورد بررســي، دسـت 
ــه دندانپزشـك مراجعـه كردهانـد و ايـن  كم يك بار ب

ــران و  مراجعه به دندانپزشك، در دختران بيشتر از پس
±١٥ سـالهها، بيشـتر از گروه سـني  درگروه سني ١
ــن  ±١٢ سـالهها ديـده شـده اسـت، كـه همـهي اي ١
اختلافات معنيدار است. در افرادي، كه به دندانپزشك 
مراجعه كردهاند (٢/٤٨=DMFT )، بيشتر از گروهــي 
بوده است، كه هرگز به دندانپزشك مراجعه نكردهانــد 

  .( DMFT=٢/٠٢)
ــواك  مراجعه به دندانپزشك، هم با وضعيت مس
ــدر آنهـا داراي ارتبـاط  زدن آنها و هم با تحصيلات پ
معنيدار بوده است به گونهاي كه بيشــتر (٨٧ درصـد) 
فرزندان با تحصيلات پدر كه بالاتر از ديپلم بوده است، 

ـــــــد   بـــــه دندانپزشـــــك مراجعـــــه كردهان
(٠/٠٢٥ = p). در بارهي وضعيت مســواك زدن هـم،   

دانشآموزاني كه وضعيت مسواك زدن بهتر داشتهاند، 
ـــادتر   مراجعــه بــه دندانپزشــك نــيز در آنــها زي

شده است. بين اندازهي ميانگين DMFT با تحصيلات 
ــيدار  پدر و مادر، شغل پدر و تنفس دهاني، ارتباط معن

مشاهده نگرديد. 
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نمودار شماره يك: ميزان متوسط DMFT به تفكيك سن، جنس و توام با يكديگر 
 

جدول شمارهي ١- رابطه ميزان DMFT در پسران و دختران به تفكيك سن  
±١٥ سالههادرصد كلار كل  ±١٢ درصد ١ درصد ١

سالهها 
DMFT درصد پسراندرصد دختران 

 ٠ ٢٥ ٢٩/٣ ٢٠/٦ ٢٠/٦ ٢٥/٦ ١٠١
 ١ ٧/٤ ١١/٨ ١٠/٣ ٦/٩ ٨/٨ ٣٦
 ٢ ٢٧/٣ ٢٨/٧ ٢٩/٧ ٢٥/١ ٢٧/٨ ١١٣

 
جدول شمارهي ٢- درصد ميزان M ،D و F در دانش آموزان ١١ تا ١٦ ساله 

 DMFT F M D و اجزاي آن DMFT
- شمار درصد شمار درصد شمار درصد شمار درصد 
كل دانش آموزان ٨٧٨ ٩٥/٨ ٢٠ ٢/٢ ١٨ ٢ ٩١٦ ١٠٠ 

 
جدول شمارهي ٣- توزيع وضعيت مسواك زدن به تفكيك جنس  

وضعيت مسواك
جنس 

مسواك زدن پيوسته يا هرگز مسواك نميزند 
گاهگاهي (درصد) 

٨٤/٥  ١٥/٥ پسر 
٩٦/٨ ٣/٢  دختر 

٨٨/٥ ١١/٥ درصد كل 
٢/١٦ ٣/١ ميانگين 
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 DMFT جدول شمارهي ٤- فراواني تعداد فرزندان خانواده و ارتباط آن با
DMFT درصد شمار فرزندان 

١/٤٢ ١١/١ ١ تا ٢ نفر 
٢/٤٢  ٤١/٩ ٣ تا ٥ نفر 

٢/٣١ ٤٧ ٦ نفر به بالا 
  

بحث 
از آنجا كــه يكـي از شـاخصهاي مـهم ارزيـابي 
ــاي  سلامت دهان و دندانها، DMFT است، از زمانه
ــان جوامـع  گذشته، به دست آوردن اين شاخص در مي

گوناگون مورد نظر بوده است. 
ــا ١٦  در ايـن بررسـي، DMFT در افـراد ١١ ت
ــه  ساله، ٢/٢٥ با انحراف معيار ١/٩٠ به دست آمد، ك
بر پايهي ردهبندي ارايه شده از سوي سازمان بهداشت 
جهاني، در سال ١٩٩٤، در گروه پوسيدگي كم قرار مـي 

گيرد (٢ و ٤). 
 DMFT ــانگين در گروه سـني ١+١٢ سـال، مي
برابر ١/٨٦ بود، كه در مقايسه با بررسي انجام گرفتــه 
به وســيلهي كبـيري و نيكمنـش (٧) بـر روي دانـش 
آموزان ١٢ سالهي شهر شيراز، كه ميانگين DMFT را 
ــدازهاي مطلوبتـر بـوده  ٢/٩ به دست آورده اند، تا ان
 DMFT ١٥سـال، ميـانگين± ــني ١ است. در گروه س
 DMFT اـ برابر ٢/٧٢ مشاهده گرديد، كه در مقايسه ب
دانش آموزان ١٥ سالهي تهراني، در پژوهشي از صــدر 
و مفيـد (٨)، در سـال ١٣٦٩، انجـام دادنـد ٤/٦ اعـلام 
كـرده اسـت كـه در مقايسـه از وضعيـت مطلوبتـــر 
برخوردار است. اين كاهش اندازهي DMFT نوجوانان 
١٥ ساله مورد بررسي را شايد بتــوان ناشـي از كـاهش 

مصرف قند سرانهي اين افراد انگاشت.  
±١٥ ســاله،  ميـانگين DMFT در گروه سـني ١

بالاتر مشاهده گرديد، كه علت را ميتوان ناشي از  
 

زمان بيشتر دانســت كـه دندانهـا تحـت اثـر عوامـل 
پوسيدگي زا قرار گرفتهاند. 

ــا شـمار  در بررسي اندازهي DMFT در رابطه ب
فرزندان خانواده، همانگونه كه قابل پيشبيني بوده، در 
 DMFT اـنگين خانواده هاي داراي يك يا دو فرزند، مي
ــذل توجـه  كمتر مشاهده شد، كه علت آن را ميتوان ب
بيشتر پدر و مادر به كودكان، توانايي بيشــتر اقتصـادي 
خـانواده و شـرايط مناسـب فرهنـگي در مقايســه بــا 

خانوادههاي داراي بيشتر از سه فرزند دانست. 
در بررسي رابطهي DMFT با وضعيت مسواك 
 DMFT ،زدن افرادي، كه هــرگز مسـواك نميزدنـد
بالاتر داشتند كه مؤيد اثر حــذف پـلاك بـه وسـيلهي 

مسواك و پيشگيري از پوسيدگي است. 
فرهنگ جامعهي مورد بررسي به گونهاي اســت 
ــدان بـه پوسـيدگي و درد دچـار نشـود، بـه  كه اگر دن
ــت اسـت  دندانپزشك مراجعه نمي كنند و به همين عل
ــه بـه دندانپزشـك مراجعـه كردهانـد  كه در كساني ك
ميانگين DMFT بالاتر مشاهده گرديد. در تحصيــلات 
بالاتر پدر، مراجعهي فرزندان به دندانپزشــك افزايـش 
ــاي داراي يـك يـا دو فرزنـد،  يافته است. در خانوادهه

وضعيت مسواك زدن فرزندان مطلوبتر است.  
 

نتيجهگيري 
ــده  با بررسي ميزان دندانهاي كشيده شده، پرش

و پوســـيده در دانشآمـــوزان ١١ تـــا ١٦ ســــاله  
 

ــان  مدارس شهر بوانات، نشان ميدهد كه بهداشت ده
و دندان از وضعيت نسبتاً مطلوبي برخوردار است.  

 
پيشنهادات 
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به نظــر ميرسـد كـه در زمينـهي آموزشهـاي 
بهداشت دهــان و دنـدان، بـه يـك بـازنگري اساسـي 
احساس نيــاز ميشـود كـه در آن، توجـه بـه آداب و 

ــر قـرار گيـرد.  در   فرهنگ هر منطقه بايستي مورد نظ
اين راستا، نكات زير پيشنهاد ميگردد: 

ــاي دندانپزشـكي  ١- ايجاد يا فعال كردن واحده
جامعه نگر در سراسر كشور، با استفاده از دندانپزشكان 
ــدان و بـهرهجويي از  جوان و بهداشت كاران دهان و دن
ايـن گروه، در ادارههـاي دولتـي، مـانند صـدا و ســيما، 
ــر  آمـوزش و پـرورش و نـيز در مطبوعـات، تـا در ام
پيشـگيري از بيماريهـاي دهـان و دنـدان اقدامهــاي 

بايسته انجام شود.   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ٢- ضرورت برگزاري دورههاي پيوستهي آموزش 
ــان و  نويـن در زمينـهي پيشـگيري از بيماريهـاي ده

دندان. 
ــازآزمودهي  ٣- بـهرهجويي بهينـه از كاركنـان ك

ــر كشـور،   هيئت علمي دانشكدههاي دندانپزشكي سراس
ــاهنگ بـا وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش  كه هم

ــرگزاري دورههـاي آموزشـي دخـالت  پزشكي در امر ب
مستقيم كند. 

ــورهايي، كـه در  ٤- بهرهجويي از تجربههاي كش
مهار بيماري پوسيدگي دنــدان در نسـل جـوان موفـق 
ــيم، كـه در  بودهاند. به اميد آنكه، شاهد جامعهاي باش
آن، با توجــه بـه امـر پيشـگيري نيـاز بـه پـايينترين 

درمانهاي پرهزينهي دندانپزشكي را داشته باشيم. 
 

سپاسگزاري 
ــن وسـيله از زحمـات آقـاي دكـتر حسـن  به اي
اسدالهي و دكتر علي دهقان نــيري، كـه در انجـام ايـن 

تحقيق ما را ياري نمودند تشكر و قدرداني ميگردد. 
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