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ABSTRACT 
Background and Aim: General anesthesia is an important approach to control low-aged 
children with specific problems who need wide teeth restoration operations. The aim of this 
study is to evaluate the success rate of dental treatments under general anesthesia in children 
referred to Hamadan School of Dentistry from 2015 to 2017. 
Materials and Methods: This is a descriptive-cross-sectional study in which 60 patients 
referred to the pediatric department of Hamadan School of dentistry received dental treatment 
services under general anesthesia from 2015 to 2017. Then, they were examined after 6 
months of their treatment. The cases were checked-up on the dental engine using a Dental 
Mirror and Explorer and success or failure data were recorded in a special form designed for 
each case. Data were analyzed using SPSS 14, and a statistical model of logistic regression 
and the Chi-square test was used to compare the success ratio of dental treatments. 
Results: The success rate of pulp treatments i.e. pulpotomy and pulpectomy are high (98%). 
Regarding the treatment of posterior teeth, stainless steel cover is the most successful 
treatment with a failure rate of 1.5%. The failure rate of SSC is significantly lower than 
amalgam filling (8.06%) (p=0.004). Regarding anterior teeth, one-surface composite filling 
with a failure rate of 5.5% and anterior build-up with a failure rate of 10.7% have the lowest 
and the highest failure rates, respectively.  
Conclusion: Among the restoration operations, SSC under general anesthesia is considered as 
the selective technique due to its high success rate.  
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 112- 1399/119 خرداد و تیر/  مپنجدوره بیست و / ستان مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کرد

  

ی عمومی در کودکان هوش یبي دندانپزشکی تحت ها درمانبررسی بالینی میزان موفقیت 

  1394- 96ي ها سالبه دانشکده دندانپزشکی همدان در  کننده مراجعه
  

4، فهیمه دانشیار3قدرت االله روشنائی ،2علی آقاجانی، 1فرزاد مجرد
    

- 9947-5222 :کد ارکید . زشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی همدان، همدان، ایرانگروه آموزشی دندانپزشکی کودکان، دانشکده دندانپ دانشیار، .1

0001 -0000  

، )لنویسنده مسئو(  گروه آموزشی دندانپزشکی کودکان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی همدان، همدان، ایران،تخصصی  دستیار .2

  0000-0001-8691- 3940 :، کد ارکیدAli_dnt.2000@yahoo.com: ، پست الکترونیک09132754054: تلفن

  0000- 0002-3547- 9125 :کد ارکید . همدان، همدان، ایران و خدمات بهداشتی درمانی گروه آمار حیاتی ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ،دانشیار .3

- 6521 :کد ارکید .گروه آموزشی دندانپزشکی کودکان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی همدان، همدان، ایران ،تخصصی دستیار .4

3233 -0003-0000  

  

 

  چکیده

ا مشکلات خاص است که نیازمند ي مهم براي کنترل کودکان کم سن یا بها روشی عمومی یکی از هوش یب :زمینه و هدف

هوشی عمومی در  ي دندانپزشکی تحت بیها درمانهدف از مطالعه حاضر بررسی میزان موفقیت . ي وسیع دندانی هستندها میترم

  .است 1396 تا 1394ي ها سالدانشکده دندانپزشکی همدان در  به کننده مراجعهکودکان 

بخش کودکان دانشکده دندانپزشکی همدان در کننده به  بیمار مراجعه 60، رحاض مقطعی - توصیفیمطالعه در  :ها مواد و روش

ها گذشته بود مورد  ماه از درمان آن 6هوشی را دریافت کرده، حداقل  هاي دندانپزشکی تحت بی درمان که 1394- 96ي ها سال

در موفقیت یا شکست  طلاعات مربوط بهانجام گرفت و ا سوندروي صندلی دندانپزشکی توسط آینه و  معاینه. معاینه قرار گرفتند

و از آزمون کاي دو جهت مقایسه نسبت  14نسخه  SPSS ها از نرم افزاربه منظور تحلیل داده. فرم مخصوص هر بیمار ثبت گردید

  .هاي دندانپزشکی مختلف استفاده شدموفقیت درمان

ي خلفی، روکش استنلس استیل ها دنداندر ترمیم %). 98(بود  بالا) پالپکتومی/پالپوتومی(میزان موفقیت درمان هاي پالپ  :ها یافته

)SSC ( میزان شکست . استها ترین ترمیمشکست، موفق% 5/1باSSC داري از آمالگام به طور معنی)کمتر بود ) %06/8

)004/0P= .(7/10ت شکس کمترین و ترمیم بیلدآپ قدامی با% 5/5شکست  هاي قدامی ، کامپوزیت یک سطحی بادر ترمیم %

  .درصد بیشترین شکست را داشت

بـی   ي تحـت هـا  درمانی در انتخاببه دلیل درصد موفقیت بسیار بالا، به عنوان ترمیم  SSCي ترمیمی، ها درماندر بین  :گیرينتیجه

 مـؤثر ي پس از درمان تحت بـی هوشـی بسـیار    ها شکستاي در پیشگیري از انجام فلورایدتراپی و معاینات دوره .استهوشی مطرح 

  . است

  درمان دندانپزشکی، میزان موفقیت ،بی هوشی عمومی: کلیديکلمات

   6/8/98:پذیرش 6/8/98:اصلاحیه نهایی 14/12/97:وصول مقاله
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 1399 خرداد و تیر/  مپنجدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  

  مقدمه

در کودکان از جمله مشکلات  ها دندانپوسیدگی وسیع 

که در  استبهداشتی به خصوص در جوامع در حال توسعه 

یش چشمگیري داشته است و به نظر ي اخیر افزاها سال

غذایی بوده رژیم ریتأثاین افزایش به شدت تحت  رسد یم

تواند خواب، تغذیه و سلامت کودك را می مسئلهاین . است

   ).1- 3(نماید متأثر

ي دندانپزشکی را ها درمان توان یم از کودکاندر بسیاري 

 دهی رفتار غیروابسته به دارو مانندهاي شکلتوسط تکنیک

 مناسبی انجام داد؛ صورت به Tell-Show-Doتکنیک 

 )غیرهمکار(ي درمانی پیچیده ازهایندر برخی کودکان با  اما

و بیماران داراي  نظر ذهنی یا فیزیولوژیکی بیماران نارس از

مشکلات پزشکی گسترده، اقدامات دندانپزشکی تحت 

ی با گاز نیتروس بخش آراماز  مانند استفادهشرایط خاصی 

تصمیم در  ).4- 7(انجام می شود اید یا بی هوشی عمومیاکس

 سطح هوشی بر اساس سن،ها تحت بیمورد انجام درمان

همکاري کودك و تاریخچه پزشکی و دندانپزشکی کودك 

) 2009(همکاران  و Jabarifar SE). 8 - 10(شوداتخاذ می

-در مطالعه خود به بررسی کیفیت زندگی کودکان دریافت

نتایج مطالعه نشان داد . ندانپزشکی پرداختندکننده درمان د

هوشی در کودکان خردسال که درمان دندانپزشکی تحت بی

غیرهمکار با مشکلات دندانی وسیع باعث بهبود کیفیت 

اضطراب هر چند در ). 4(شودزندگی کودك و والدین می

باعث مراجعات نامنظم و عدم  تواند یمدرجات اندك 

تر باعث مشکلات طح وسیعپیگیري درمان گردد، در س

ي همچون اختلال در خواب، افکار منفی و احساس ا دهیعد

هوشی عمومی بی ).11- 12(شود یماعتماد به نفس پایین 

هاي مهم براي کنترل کودکانی است که یکی از روش

 و اغلب ي دندانی هستندها یجراحي وسیع و ها میترمنیازمند 

ي ها یجراحلپ تراپی، هاي ترمیمی، پاها شامل درماندرمان

در هوشی عمومی بی). 13(استکوچک و کشیدن دندان 

ي دندانپزشکی در سه دهه ها درمانجهت انجام  کودکان

هوشی گذشته معرفی شده است و در برخی از بیماران بی

بر ). 14(روش درمانی است نیمؤثرترعمومی کارآمدترین و 

کودکان آمریکا  یپزشکندانداساس نظر آکادمی 

(AAPD)  ي ها درمانبیماران خاصی که توانایی تحمل

ی هوش یبمعمول دندانپزشکی را نداشته باشند، توسط 

از مزایاي انجام ). 5(گیرندعمومی تحت درمان قرار می

توان به هوشی عمومی میهاي دندانپزشکی تحت بیدرمان

هاي وسیع درمان نیهمچن درمان ایمن و کارآمد و مناسب،

ه درمانی با حداقل ناراحتی براي بیمار و تنها در یک جلس

اشاره  پزشکن ندادتر براي بیمار و استرس ذهنی و جسمی کم

آل را براي هوشی عمومی یک شرایط ایدهبی). 16- 19(کرد

حداقل  مانند ،کند یمهاي ترمیمی دندانپزشکی ایجاد درمان

، )20(هاي بیماررفلکس حذف حرکت بیمار، عدم آلودگی،

مختلف موفقیت کلینیکی بالایی براي روکش  در مقالات

و چندین مطالعه  ).21- 22(استنلس استیل گزارش شده است

نگر موفقیت کلینیکی بالایی را براي این درمان گذشته

- %82(مقایسه با ترمیم آمالگام چند سطحی  در) 80%- 98%(

ها نکته بسیار مهم در این درمان). 23- 24(کنند یم انیب) 29%

ترین درمان تر، مطمئنصرف زمان کوتاه با ه،این است ک

با توجه به این که بیمارانی که به . )25(براي بیمار انجام شود

کنند؛ اغلب هوشی عمومی نیاز پیدا میدرمان تحت بی

بهداشت دهانی ضعیفی دارند و با توجه به هزینه بالا و 

حداقل رساندن درصد  به هوشی عمومی،ریسک بالقوه بی

اي خواهد ست درمان در طی زمان اهمیت ویژهموارد شک

  ).25(داشت

ي ها درمانهدف از مطالعه حاضر بررسی میزان موفقیت 

هوشی عمومی در کودکان  تحت بی دندانپزشکی انجام شده

هاي دانشکده دندانپزشکی همدان در سال به کننده مراجعه

  .است 1396تا  1394

  

  ها مواد و روش
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 115ی آقا جانی   عل
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بیمار  60 اضر تعدادح مقطعی- توصیفیدر مطالعه 

بخش تخصصی کودکان دانشکده کننده به  مراجعه

هاي  درمان که 1394- 96ي ها سالدندانپزشکی همدان در 

 6حداقل و  هوشی را دریافت کرده دندانپزشکی تحت بی

با . ها گذشته بود مورد معاینه قرار گرفتند ماه از درمان آن

ضیح والدین این کودکان تماس گرفته شد و پس از تو

تمایل والدین براي معاینه و انجام  کار، در صورتنحوه

معیارهاي خروج از . دهی انجام شدفلوراید تراپی نوبت

دهی به و نوبتگرفتن مطالعه بیمارانی بودند که پس از تماس

کلینیک مراجعه ننمودند یا به دلیل مسافت زیاد قادر به 

 20ی تعداد در هر جلسه درمان. شرکت در این مطالعه نبودند

و  تا زمان کافی جهت معاینه دقیق بیمار انتخاب شد

توسط رزیدنت  نهیمعا .فلورایدتراپی وجود داشته باشد

و بر روي صندلی ) گریک معاینه(دندانپزشکی کودکان 

دندانپزشکی با استفاده از سوند و آینه و نور یونیت 

معاینه به طور معمول از ). 26(دندانپزشکی صورت گرفت

ترین دندان کوادرانت راست بالا شروع شده و پس از یخلف

معاینه ماگزیلا به آخرین دندان سمت راست مندیبل ختم 

معاینات در فرم مربوط به  جهیو نتشد واطلاعات بیماران می

در صورت مشاهده موارد پوسیدگی . هر بیمار ثبت گردید

جهت درمان در بخش  یده نوبتجدید یا شکست درمان، 

در این مطالعه  نیهمچن .گرفت یمودکان انجام تخصصی ک

ي دائمی به دلیل کمی تعداد و نداشتن ارزش آماري ها دندان

وجود آبسه، لقی غیرطبیعی و فیستول . از مطالعه خارج شدند

 ي با درمان پالپ و التهاب لثه، نابجایی روکش،ها دنداندر 

هاي روکش شده شکست لقی روکش در دندان ایو  افتادن

هم چنین براي بررسی شکست  و .شد یمان محسوب درم

که شامل   Rygeهاي آمالگام و کامپوزیتی از معیارترمیم

ي، از دست رفتن ترمیم و پوسیدگی ا لبهسه پارامتر تطابق 

به منظور تجزیه وتحلیل  .)27(استفاده گردید استثانویه 

و از  14نسخه  SPSS و بررسی نتایج از نرم افزار هاداده

هاي ن کاي دو جهت مقایسه نسبت موفقیت درمانآزمو

  .دندانپزشکی مختلف استفاده گردید

  

  هایافته

 جهـت ) % 28/72(بیمـار   83نفـر از   60در این مطالعـه تعـداد   

نفر  21نفر مذکر و  39معاینه مراجعه نمودند که از این تعداد 

میانگین سنی کودکان در مرحله درمـان تحـت   . بودند مؤنث

بـین  . مـاه بـود   61و در زمان معاینـه   ماه 39می ی عموهوش یب

هـاي پالـپ بـا    هـاي ترمیمـی و درمـان   میـزان شکسـت درمـان   

و  =5/0P بی ـترتبـه  (نشـد  داري یافـت  جنسیت رابطـه معنـی  

73/0P= .( نفر بـه بیمـاري سیسـتمیک     9بیمار،  60از میان)6 

رابطه بین شکست . مبتلا بودند )نفر بیماري قلبی 3نفر تشنج، 

-هاي پالپ و ترمیمی با وجود بیماري سیستمیک معنیدرمان

ــود  ــه (دار نبـ ــترتبـ ــطح ). =4/0Pو  =3/0P بیـ ــر سـ از نظـ

تحصیلات، پدران تحصیلات دانشـگاهی بـالاتري نسـبت بـه     

مادران داشتند، میزان تحصیلات اغلب والـدین لیسـانس بـود    

کمتــري مــدرك  تعــدادو ) مــادران% 7/46پــدران و % 3/68(

% 7/16پــدران و  % 3/3(دیــپلم داشــتند   تحصــیلی کمتــر از   

ــادران ــان. )م ــزان   شکســت درم ــا می ــپ و ترمیمــی ب ــاي پال ه

-رابطـه معنــی ) =24/0P(و مــادر  )=2/0P(تحصـیلات پـدر   

هوشـی   ي انجام شده بعد از بیها درمانتکرار . داري نداشت

ارتبـاط شکسـت   . درصـد گـزارش شـد    15/1در زمان معاینه 

داد دفعـات مسـواك زدن در   هاي پالپ و ترمیمی با تعدرمان

دار معنی اياي و معاینات دورهروز، انجام فلورایدتراپی دوره

نبـودن  مطالعه حاضـر بـه دلیـل مشـخص     در ).=031/0P(بود 

انجام شده در پرونده  )پالپکتومی/پالپوتومی(نوع درمان پالپ 

کودکــان و عــدم تهیــه رادیــوگرافی در افــراد مــورد مطالعــه، 

ــوع د  ــزان . رمــان پالــپ وجــود نداشــت امکــان تفکیــک ن می

%) 98(بسیار بالا  )پالپکتومی/پالپوتومی(موفقیت درمان پالپ 

دنـدان دچـار مشـکل     5بود که پـس از تهیـه رادیـوگرافی از    

هوشـی تحـت درمـان     شده، مشخص گردید که در زمان بـی 

پالپوتومی قرارگرفته اند؛ بـه عبـارتی میـزان شکسـت درمـان      
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% 0بر اساس معیارهـاي کلینیکـی    پالپکتومی در مطالعه حاضر

هاي قدامی، کامپوزیت یک سطحی با میـزان  در ترمیم. است

کمترین شکسـت و تـرمیم بیلـدآپ قـدامی بـا      % 5/5شکست 

تفــاوت . بیشــترین شکســت را داشــت% 7/10میــزان شکســت 

-معنـی  SSCو میزان شکسـت   میزان شکست ترمیم آمالگام

  .)1جدول () =004/0P(دار بود 

اي، از دست رفتن ماده ترمیمی و پوسـیدگی  بق لبهمقادیر تطا

 Rygeهاي آمالگام و کامپوزیت طبق معیارهاي ثانویه ترمیم

  ثبت گردید 2به دست آمد و در جدول 

  نوع درمان، میزان شکست و میزان موفقیت .1جدول 

  کل   میزان موفقیت   میزان شکست  نوع درمان 

  124) 100(   114) 93/91(    10)  06/8(  ترمیم آمالگام 

  95) 100(      84) 42/88(  11) 57/11(  ترمیم کامپوزیت قدامی

PRR )38/2  (1  )61/97 (41    )100 (42  

SSC  )58/1   (3  )41/98  (186   )100 (189  

  250) 100(   245)  98(  5)  2(  پالپکتومی/پالپوتومی

 

هاي در ترمیم Ryge criteriaانویه بر اساس ي، از دست رفتن ترمیم و پوسیدگی ثا لبهمیزان تطابق . 2جدول 

  کامپوزیت و آمالگام

  يا لبهتطابق 

  آمالگام                     کامپوزیت        

  عدم وجود شیار بین دندان و ترمیم، عدم نفوذ سوند                70    )68/73(             108) 09/87(  

  وجود شیار بین دندان و ترمیم ، عدم نفوذ سوند ، عدم اکسپوز دنتین             4       )21/4(               4   )22/3(     

  وجود شیار بین دندان و ترمیم ، عدم نفوذ سوند ، اکسپوز دنتین                6      )31/6(               8    )45/6(   

  وجود شیار بین دندان و ترمیم ، عدم نفوذ سوند ، اکسپوز دنتین و شکستگی ترمیم              15     )47/15  (                8)  12/3(     

  )فرم آناتومیکی ترمیم(از دست رفتن ترمیم 

  وجود امتداد ترمیم و فرم آناتومیکی ترمیم                85   ) 47/89(           114  )93/91(   

  از دست رفتن خفیف تا متوسط ترمیم بدون اکسپوز دنتین                 3   ) 15/3(               7     ) 64/5(    

  از دست رفتن شدید ترمیم به همراه اکسپوز دنتین                        7  ) 36/7(                3    ) 41/2(    

  پوسیدگی ثانویه

  وجود پوسیدگی در امتداد مارژین ترمیم عدم                 84  )42/88(         116  )54/93(     

  وجود پوسیدگی ثانویه در امتداد مارژین ترمیم                  11  )57/11(             8   ) 45/6(     

  

  بحث

دندانپزشکی کودکان  يها هاي اخیر، انجام درماندر سال

طور روز افزون افزایش یافته  هوشی عمومی، به تحت بی

به همین دلیل و با توجه به نیاز گروه کثیري از  .است

ها آگاهی از میزان موفقیت و  کودکان به این گونه درمان

درمانی مختلف و در نتیجه تلاش در  يها شکست روش
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هوشی  جهت بهبود شیوه ارائه خدمات درمانی تحت بی

بسیاري از  اندیکاسیون اصلی .عمومی امري ضروري است

تحت بی هوشی عمومی، عدم  هاي دندانپزشکیدرمان

-ها و پوسیدگیهمکاري کودك به دلیل سن بسیار پایین آن

هاي وسیع در سطوح مختلف دندانی بیان گردیده 

هاي مطالعه حاضر اساس یافته بر ).13و29و30و31(است

متوسط سنی کودکان در مرحله درمان تحت بی هوشی 

ثریت اکدهنده پایین بودن سن ماه بود که نشان 39عمومی 

 )%65(ها از میان افراد مورد مطالعه اکثریت آن. استها آن

انجام شده در زمینه  که مشابه دیگر مطالعه مذکر بودند؛

   ).30(دندانپزشکی تحت بی هوشی عمومی است

بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، میزان شکست 

بط هاي پالپ و ترمیمی با میزان تحصیلات والدین مرتدرمان

میزان ) 1394(و همکاران   KHodadadiدر مطالعه. نبود

هاي انجام شده با میزان تحصیلات مادر مرتبط شکست ترمیم

هاي ترمیمی بود و با افزایش تحصیلات مادر، شکست درمان

در مطالعه حاضر ارتباط بین میزان شکست ). 29(کمتر بود

اي و هاي پالپ و ترمیمی با معاینات دورهدرمان

 دار بود که مشابه نتایج مطالعهمعنی رایدتراپیفلو

KHodadadi  و) 1394(و همکاران Biria  و همکاران

علاوه بر آن در مطالعه حاضر رابطه . )29و30(بود) 2011(

هاي پالپ و ترمیمی و داري بین میزان شکست درمانمعنی

این موارد . زدن در روز مشاهده شدتعداد دفعات مسواك

وم جلسات پیگیري و فلورایدتراپی به صورت دهنده لزنشان

هاي آمالگام در مطالعه میزان شکست ترمیم. استمنظم 

برخوردار بود که این میزان %) 06/8(حاضر از درصد بالایی 

 و کمتر از مطالعه) 2012(همکاران و  Eshghiمشابه مطالعه 

Tate  2002(و همکاران ( وO'Sullivan )1991 (

در  SSCتواند استفاده از ه علت آن میک .).21و26و 31(بود

هاي وسیع و چند در ترمیم مطالعه حاضر به جاي آمالگام

با میزان  SSCهاي در مطالعه حاضر ترمیم. سطحی باشد

ترین درمان محسوب شدند و شکست ، موفق%5/1شکست 

SSC ًبه دلیل افتادن یا لقی روکش بود عمدتا.  

الپکتومی در مطالعه انجام میزان موفقیت درمان پالپوتومی و پ

و ) 2012(و همکاران  Eshghiي  مطالعه باشده 

مشابهت  )1394( و همکاران  KHodadadiي مطالعه

هاي پالپ انجام شده تحت با مقایسه درمان). 26و 29(داشت

ها بی هوشی عمومی در مطالعات مختلف، موفقیت بالاي آن

استرس و توان به علت انجام کار در یک محیط بیرا می

کنترل بهتر کودك و امکان ایزولاسیون بهتر ناحیه جهت 

عدم آلودگی محیط پالپ به بزاق دانست؛ البته باید متذکر 

بودن انجام فالوآپ و نیز عدم انجام شد که به دلیل کوتاه

رادیوگرافی در زمان معاینه پیگیري ممکن است درصد 

واقعی آن ها بالاتر از مقدار موفقیت کلینیکی این درمان

  .گزارش شده باشد

 اریبس) %15/1(میزان نیاز به درمان مجدد در مطالعه حاضر 

%) 75/8() 2000(و همکاران Eidelmanکمتر از مطالعه 

بودن نیاز به درمان مجدد را، که علت بالاتر )27(گزارش شد

کننده در تعیین موارد شکست بیان حساسیت بالاي معاینه

  .کردند

هاي بیلدآپ کامپوزیت زان شکست درماندر این مطالعه می

و همکاران   KHodadadiاز مطالعه که %)16( یقدام

) 2011(و همکاران   Biriaاز مطالعهبیشتر و %) 10() 1394(

هاي یک در مورد ترمیم). 29و  30(بود کمتر %) 2/20(

سطحی و دوسطحی کامپوزیت قدامی نتایج مشابه مطالعه 

KHodadadi  و% 5/6به ترتیب (بود ) 4139( و همکاران 

هاي کامپوزیت خلفی این مطالعه تمام درمان در ).%29)(8/6

با . بود% 3/2بودند که میزان شکست آنها  PRRاز نوع 

شود که در حفرات با توجه به میزان کم شکست، پیشنهاد می

نتایج تحقیقات . به کار رود PRRپوسیدگی جزئی ترمیم 

  ).30 و 32(مطلوب دانسته اند را PRRگذشته نیز استفاده از 

  

 گیرينتیجه
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با  SSCکه  رسد یمبه نظر  با توجه به نتایج مطالعه حاضر

، در %0و پالپکتومی با میزان شکست % 5/1میزان شکست 

هوشی  ي دندانپزشکی کودکان تحت بیها درمانبین 

هاي در بین ترمیم. عمومی، بیشترین موفقیت را دارند

شکست پ کامپوزیت با میزان کامپوزیت قدامی، بیلدآ

انجام فلورایدتراپی و . دارد کمترین میزان موفقیت را 7/10%

هاي پس از درمان اي در پیشگیري از شکستمعاینات دوره

  . است مؤثرتحت بی هوشی بسیار 

  

  تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی آقاي دکتر علی 

ان دانشکده آقاجانی، رزیدنت دندانپزشکی کودک

دندانپزشکی همدان به راهنمایی جناب آقاي دکتر فرزاد 
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