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  چكيده
هاي تصوير متفاوتي را مورد استفاده  امروزه محققان در جهت افزايش دقت تشخيصي راديولوژي و كاهش  تابش، گيرنده :سابقه و هدف

هاي بين دنداني در محيط  در تشخيص پوسيدگي Fو  D ،Eهاي راديوگرافي  اين مطالعه با هدف تعيين دقت تشخيصي فيلم. دهند قرار مي
  .آزمايشگاهي صورت گرفت

ها با سه  راديوگرافي. بلوك سه تايي قرار گرفتند 25مولر و پرمولر انساني در  75مطالعه تشخيصي آزمايشگاهي،  اين  در :مواد و روشها
ها را مشاهده و وجود يا عدم وجود پوسيدگي وعمق آن را  سه راديولوژيست فيلم. در شرايط استاندارد تهيه شدند  Fو  D ،Eنوع فيلم 

ها با استفاده از  مقايسه داده. ها از مزيال تا ديستال برش داده شده و با استريوميكروسكوپ بررسي شدند دندان. مشخص نمودند
  .هاي تشخيصي و آزمون آناليز واريانس انجام شد شاخص
و ارزش اخباري منفي آن % 100، ارزش اخباري مثبت آن %85/73، دقت آن %100، ويژگي آن %65/69برابر  Dحساسيت فيلم  :هايافته
به ترتيب  Fو در فيلم % 94/33و % 14/98، %43/74، %44/94، %30/71به ترتيب برابر  Eهاي فوق در فيلم  شاخص. بود% 72/34برابر 
طرفه نشان داد عمق ضايعات پوسيدگي تفاوت  آزمون آناليز واريانس يك. وده استب% 88/29و % 67/98، %89/68، %44/94، %85/64برابر 
ها با  گران در فيلم مقادير عمق ضايعه تعيين شده توسط مشاهده  در مقايسه. گر نداشته است داري برحسب نوع فيلم و مشاهده معني

  .داري به دست نيامد تفاوت معني paired t testاستاندارد طلايي با 
با در نظر گرفتن  . داري نداشته است تفاوت معني Fو  D ،Eاين تحقيق نشان داد قدرت تشخيص پوسيدگي در سه فيلم  :گيريجهنتي

  .گردد استفاده از آن توصيه مي  ،Fاشعه دريافتي كمتر بيمار با فيلم 
  هاي راديوگرافي، تشخيص ، فيلم پوسيدگي :كليد واژگان

  4/12/1388: تاريخ تأييد مقاله  17/11/1388: تاريخ اصلاح نهايي  3/5/1388: تاريخ دريافت مقاله
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  مقدمه

 95ترين بيماري عفوني است كه  پوسيدگي دندان شايع
  ).1(سازد ميدرصد جمعيت را مبتلا 

تشخيص ضايعات پوسيدگي به خصوص در سطوح بين 
دنداني با ديد مستقيم مقدور نبوده، با توجه به شيوع بالاي 

هاي داخل دهاني  پوسيدگي دراين سطوح،انجام راديوگرافي
در فرآيند  %40ميزان تخريب ). 3و2(نمايد ناپذير مي اجتناب 

الزامي دمينراليزاسيون جهت مشاهده نواحي پوسيدگي 
حساسيت راديوگرافي بايت وينگ در تشخيص ) 4(است

و با وجود ) 5(تخمين زده شده است% 40- 65پوسيدگي 
هاي ديجيتال در تشخيص پوسيدگي همچنان  معرفي تكنيك

هاي معمول در تشخيص پوسيدگي كارآيي بيشتري  روش
 2هاي راديوگرافي متداول به طور ميانگين  فيلم).  7و6(دارند 

هاي  هاي حاصل از معاينات كلينيكي در پوسيدگي فتهبرابر يا
هاي خلفي را  پروگزيمال گسترش يافته به عاج در دندان

پوسيدگي بدون شواهد ماكروسكوپي ). 8(سازند  آشكار مي
تواند به عاج نفوذ نمايد كه اين خود تأكيدي بر ناكافي  مي
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و در راديوگرافي بطور ) 9(بودن مشاهده مستقيم است 
  ).10(شود  در زير ناحيه تماس ديده ميمعمول 

ها،  ، معيار انتخاب فيلم و انواع گيرندهADAبراساس نظرية 
، همراه با كيفيت )سرعت(دستيابي به حداكثر حساسيت 

  ).4(باشد  مطلوب تصوير مي
در ) D ،E ،F(هاي راديوگرافي داخل دهاني در سه گروه  فيلم

تر از  ابر سريعدو بر Eهاي گروه  باشند، فيلم دسترس مي
 regularهاي  تر از فيلم برابر سريع 50و  Dهاي گروه  فيلم

dental x-ray film هاي گروه  فيلم. باشند ميF  75به %
اكسپوژر لازم % 40و فقط  E-speedاكسپوژر لازم براي 

  .نياز دارند D-speedهاي  براي فيلم
هاي  در مقايسه با فيلم Eهاي گروه  با استفاده از فيلم

regular  ثانيه كاهش يافته است  2/0ثانيه به  9زمان تابش از
ثانيه  15/0، زمان تابش به Fهاي گروه  و در مورد فيلم

داراي كنتراست و جزئيات  Dفيلم ). 10و4(كاهش يافته است 
ولي منوط به تابش بيشترتا  Fبهتر تصوير نسبت به فيلم 

فيلم   برتري  وليكن برخي مطالعات). 11- 13(شود  مي40%
Eو برخي برابري ارزش تشخيصي دو )14(رانشان داده اند

   .)15-17(نوع فيلم را به اثبات رسانيده اند
ها و عدم ارزيابي ميزان  عدم مشاهده تصادفي راديوگرافي

توافق مشاهده گرها از نقاط ضعف تحقيقات گذشته مي 
  .از نقاط قوت مطالعه حاضر بشمارمي آيد باشد كه اين

هاي  مطالعه حاضر با هدف تعيين قدرت تشخيصي فيلم
هاي بين دنداني  در تشخيص پوسيدگي Fو  D،Eراديوگرافي 

)interproximal ( در محيط آزمايشگاهي)In vitro ( صورت
  .گرفت

  
  مواد و روشها 

و آزمايشگاهي ) diagnostic(مطالعه به صورت تشخيصي 
)in vitro (روپرمولردندان مول 75تعداد . انجام شد) كه به

خارج شده وفاقدهرگونه )  علت مشكلات  ارتودنسي وپريو
ترميم يافيشورسيلانت، به صورت غيرتصادفي وازطريق 

  .مشاهده وجودانتخاب شدند
دندانهاي انتخاب شده شامل دندانهاي سالم، داراي لكه هاي 
سفيد، ضايعات پيشرفته پوسيدگي وپوسيدگي فعال وحفره 

  .بودند
هر بلوك (تايي  3بلوك  25ه صورت تصادفي در ها ب دندان

دندان  3هر . قرار داده شدند) خاك اره بود% 50گچ و % 50
در يك رديف، در موقعيت آناتوميك ، به طوري كه تماس 

بازسازي شود، ) interproximal contact(اينترپروگزيمالي 
اي اختصاص داده شد  به هر بلوك گچي شماره. قرار گرفتند

از آنجائيكه سرعت . گذاري شدند شماره 25تا  1ا از ه و بلوك
باشد، ولتاژ،ميلي آمپر، فاصلة تيوب از فيلم  فيلم متغير مي

ها  تمامي فيلم. ثابت بوده و تنها مدت زمان تابش متغير بود
پلن مكا ساخت فنلاند مورد تابش قرار  xبا   دستگاه اشعه 

خانة براساس دستور كار xزمان تابش اشعة . گرفتند 
سازنده فيلم و دستگاه پلن مكا در بخش راديولوژي دانشكدة 

) pilot(دندانپزشكي شهيد بهشتي  در يك مطالعة آزمايشي 
بدين ترتيب كه يك . قبل از مطالعة اصلي مشخص گرديد

از . بار مورد تابش قرار گرفت 15دندان،  3بلوك گچي شامل 
 5هر فيلم با سرعت مشخص از بلوك گچي مشخص 

يوگرافي با مدت زمان تابش متفاوت صورت گرفته و راد
مورد ) راديولوژيست باتجربه 3(گر  مشاهده 3توسط 

ارزيابي قرار گرفت و مدت زمان تابشي كه بهترين دانسيته 
براي ثابت كردن ژ ئومتري تابش از . داد انتخاب گرديد را مي

ست پارالل توسط نوار چسب . يك ست پارالل  استفاده شد
 3بلوك گچي در محل قرار داده شده و توسط . رديدثابت گ
بعد از اتمام . سرعت مختلف مورد تابش قرار گرفت 3فيلم با 

فيلم گرفته شده به طور همزمان به  75راديوگرافي، همة 
ساخت  Gendexدستگاه ظهور و ثبوت اتوماتيك مدل 

زمان و تحت شرايط  ها به طور هم انگليس داده شده و فيلم
گروه با  3هاي آماده شده در  فيلم. هروثابت شدنديكسان ظا

  .،فريم شدند) تايي 25دستة  3(هاي مختلف  سرعت
ها نداشتند  سه راديولوژيست مجرب كه اطلاعي از نوع فيلم

)blind (هاي  هاي متفاوت را در زمان سه گروه فيلم با سرعت
عدم وجود يا ارزيابي و وجود ) جهت بالا بردن دقت(متفاوت 

دگي در هر دو قسمت مزيال و ديستال را مشخص پوسي
عمق  ،كشي كرده و در صورت وجود پوسيدگي توسط خط

عدم يا جهت مشخص كردن وجود . آن را مشخص كردند
وجود پوسيدگي و ميزان عمق آن جدولي تهيه و در حضور 

  . گرديدتكميل  دانشجوي مجري تحقيق توسط اساتيد
با آكريل شفاف به  بعد از اتمام اين مراحل، هر دندان

گرديدند كه سطوح اكلوزال آنها كاملاً در  صورتي كست 
معرض ديد باشد و بتوان پوسيدگي را به راحتي مشاهده 

ها طبق جايگاهي كه در هر بلوك گچي داشتند و  دندان. نمود
ها توسط  دندان. براساس شمارة هر بلوك كدگذاري شدند

 ,ground section )Struers, Accutom-50دستگاه 

Denmark (قطعات به دست آمده . مورد برش قرار گرفتند
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 - توسط يك پاتولوژيست مجرب به روش استريو
. مشاهده و بررسي گرديد× 10ميكروسكوپ با بزرگنمايي 

بر اين اساس، وجود و عدم وجود پوسيدگي تشخيص داده 
شده و عمق پوسيدگي براساس درجات استريوميكروسكوپ 

 Olympus Objectiveبا استفاده از  .تعيين گرديد

Micrometer  درجة  10ساخت كشور ژاپن كه هر
متر بود، اعداد به دست آمده از  ميلي 1استريوميكروسكوپ 

متر تبديل گرديد تا قابل مقايسه با اعداد به  درجه به ميلي
  . ها باشد دست آمده از مشاهده فيلم

داشتن  سطح مورد بررسي به جهت 150سطح از مجموع  7
پوسيدگي شديد و تخريب بيش از حد و نداشتن كانتور 

گيري عمق پوسيدگي از مطالعه حذف  مناسب جهت اندازه
  . شدند

يك نوع دستگاه از ) تورش( biasپيشگيري از به منظور 
 ها راديوگرافي و شرايط يكسان تابش براي تمام نمونه

تا  xفاصله ثابت بين منبع پرتو همچنين . استفاده گرديد
 ثابت در نظر گرفته شده و از جسم و فاصلة جسم تا فيلم

view box شد استفاده هاي راديوگرافي ثابت براي فيلم.  
همچنين عمق پوسيدگي در دو ناحيه مزيال و ديستال 

گران و استاندارد طلايي  تشخيص داده شده توسط مشاهده
بعلاوه . هاي آمار توصيفي بررسي شد با استفاده از شاخص

سه مشاهده گردر هر يك از   نگين اعداد ارائه شده توسطميا
سه نوع فيلم در مورد عمق پوسيدگي، با عمق پوسيدگي 
ارائه شده توسط هيستوپاتولوژي به كمك ضريب همبستگي 

همچنين پايايي دروني   .مقايسه گرديد ICC)(درون رده اي 
و در  15افراد مشاهده كننده نيز در يك پيش مطالعه به حجم 

. بررسي گرديد  ICC)(بار اندازه گيري با استفاده  از  2
همانند بسياري  05/0سطح خطاي قابل قبول نوع اول برابر 

  .از مطالعات تعيين گرديد
  

  ها يافته
براي مشاهده گران  ICC)( اي ضريب همبستگي درون رده

بدست آمد كه معرف پايايي دروني  961/0تا 992/0از
  .مشاهده گران دراندازه گيري عمق پوسيدگي مي باشد

، Eهاي  هاي تشخيصي فيلم ، هر يك از شاخص1در نمودار 
D  وF هاي تشخيصي مورد اشاره  شاخص. ارائه شده است

هاي به دست آمده از سه  در اين نمودار ميانگين شاخص
  .باشد گر مي مشاهده
  ب ــايعات برحسـيفي عمق ضـمقادير توص 2 و 1جداول 

هايي كه داراي  در نمونهگران و انواع فيلم را  مشاهده
با توجه به وجود پايايي . ارائه ميكند پوسيدگي شناخته شدند
از ميانگين اعداد گزارش شده از عمق  دروني مشاهده گران،

هيستوپاتولوژي درهر يك از  پوسيدگي آنها براي مقايسه با
  F, Eهاي در مقايسه فيلم  ICCضريب. سه فيلم استفاده شد

,D  بدست آمد 98/0 و 94/0، 92/0به ترتيب.  
تولوژيك نيز ميانگين عمق ضايعات هاي هيستوپا در بررسي

متر به  ميلي 92/1و انحراف معيار آن برابر  108/3 برابر
  .دست آمد

  
  بحث

هاي مختلفي در مورد انتخاب  هاي اخير، بررسي در سال
ترين فيلم از نظر دقت تشخيصي و همچنين كمترين  مناسب

ها انجام  ميزان اشعه به منظور تشخيص زودهنگام پوسيدگي
هاي  با ويژگي Fو  E ،Dهايي با سرعت  و به دنبال آن فيلم
مطالعه حاضر به منظور بررسي قدرت . متفاوت ارائه شدند

در تشخيص  Fو  D ،Eهاي راديوگرافي  تشخيصي فيلم
در محيط ) interproximal(هاي بين دنداني  پوسيدگي

داد  نتايج مطالعه حاضر نشان مي. آزمايشگاهي انجام شد
، ويژگي %65/69برابر  Dفيلم ) sensitivity(حساسيت 

)specificity ( دقت %100آن ،)accuracy ( 85/73آن برابر% ،
آن برابر ) positive predictive value(ي مثبت ارزش اخبار

) negative predictive value(و ارزش اخباري منفي % 100
برابر  Eحساسيت فيلم . بوده است% 72/34آن برابر 

، ارزش %43/74، دقت آن %44/94، ويژگي آن 30/71%
و ارزش اخباري منفي آن برابر % 14/98اخباري مثبت آن 

، ويژگي %85/64برابر  Fاسيت فيلم حس. بدست آمد% 94/33
 ، ارزش اخباري مثبت آن%89/68، دقت آن %44/94آن 

به دست % 88/29و ارزش اخباري منفي آن برابر % 67/98
در (شود بيشترين حساسيت طوري كه ديده مي همان. آمد

و كمترين حساسيت  Eمربوط به فيلم ) نمايش پوسيدگي
مايش عدم وجود ن( و بيشترين ويژگي Fمربوط به فيلم 

همچنين ويژگي دو . بوده است Dمربوط به فيلم ) پوسيدگي
بيشترين دقت . برابر همديگر به دست آمد Fو  Eفيلم 

  و كمترين دقت تشخيصي در فيلم Eتشخيصي در مورد فيلم 
F بيشترين ارزش اخباري مثبت در فيلم ،D  و كمترين ميزان

 و Dدر فيلم و بيشترين ارزش اخباري منفي  Eآن در فيلم 
 هاي مطالعه يافته. مشاهده گرديد Fكمترين آن در فيلم 

  ورد بررسيــيت سه نوع فيلم مــان داد حساسـر نشــحاض
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  Fو  E ،Dهاي  هاي تشخيصي فيلم شاخص :1نمودار 
  

  گران مشاهدههاي آمار توصيفي عمق ضايعات پوسيدگي برحسب  شاخص - 1جدول 

  %95فاصله اطمينان   حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  گر مشاهده
  بازة بالا  بازة پايين

  651/3  943/2  50/6  25/0  579/1  297/3  اول
  494/3  716/2  0/8  25/0  782/1  105/3  دوم
  782/3  032/3  50/9  50/0  697/1  407/3  سوم

  
  ضايعات پوسيدگي برحسب نوع فيلمهاي آمار توصيفي عمق  شاخص - 2جدول 

  %95فاصله اطمينان   حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  نوع فيلم
  بازة بالا  بازة پايين

D 403/3  706/1  25/0  0/8  019/3  788/3  
E 338/3  7507/1  50/0  50/9  960/2  715/3  
F 062/3  6012/1  25/0  50/6  706/2  418/3  

  
هاي جزئي شباهت بسيار نزديكي به هم داشته  عليرغم تفاوت
ويژگي هر سه . واقع شده بود% 85/64- 30/70و در محدودة 

قرار % 44/94-100فيلم مورد مطالعه بالا و در محدودة 
هاي مورد مطالعه در فاصله  همچنين دقت فيلم. داشت

قرار داشت كه همگي شباهت نزديك % 89/68- 43/74
در اين . دهد دست آمده در مطالعه را نشان مي هاي به يافته

گر متعددي دخالت  مطالعه با توجه به اينكه متغيرهاي مداخله
داشتند سعي گرديد با همانندسازي آنها و انتخاب شرايط 

يكسان، نوع دستگاه  view boxاكسپوژر اشعه يكسان، 

راديوگرافي يكسان براي هر سه نوع فيلم و هر سه 
فاصله ثابت بين همچنين . آنها به حداقل برسدگر اثر  مشاهده

ثابت در نظر  تا جسم و فاصلة جسم تا فيلم xمنبع پرتو 
  .گرفته شد

گــر و فــيلم  در  داد تنـوع  مشــاهده  نتـايج مطالعــه نشــان مــي 
مقـادير  . بررسي عمق ضايعات پوسيدگي  اثري نداشته است

گـران در   تـك مشـاهده   عمق ضايعه تعيين شده به وسيله تك
هاي مورد مطالعه با مقادير به دسـت آمـده از     ر يك از فيلمه

مقايسـه و   paired tهاي هيستوپاتولوژيك با آزمـون    بررسي
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ايـن نتـايج   . داري بين آنهـا بـه دسـت نيامـد     هاي معني تفاوت
هاي  گران در استفاده از فيلم دهد هر يك از مشاهده نشان مي

را بــه  انــد عمــق ضــايعات مختلــف مــورد بررســي توانســته
دار با روش استاندارد برآورد  صورت قابل قبول و غيرمعني

 .نمايند
 Hintze  در مقايسه ارزش تشخيصي ) 1994(و همكاران

و راديوگرافي ديجيتال مستقيم با استفاده از  Eو  Dهاي  فيلم
در تشخيص ضايعات  Visualixو  RVGهاي  سيستم

هاي  فيلماكلوزالي عاجي نشان دادند، دقت تشخيصي متوسط 
E  وD در سطوح پروگزيمالي با هم برابر بوده است .

هاي  متوسط دقت تشخيصي در سطوح اكلوزالي نيز بين فيلم
E  وD البته آنها گزارش نمودند روش . برابر بود

راديوگرافي ارزش تشخيصي قابل قبولي در تشخيص 
  ).19(ضايعات پروگزيمالي مينايي ندارد

 Farmanو  F Farmanا سرعت هاي ب به دنبال معرفي فيلم
هاي رايج  هاي ظاهري اين نوع فيلم را با فيلم ويژگي) 2000(

و  contrastآنها گزارش نمودند . مقايسه نمود Eو  Dگروه 
هاي معمول يكسان بوده و توان تفكيك  با فيلم Fدامنة فيلم 

جفت خط در  20آن بيشتر از ) spatial resolution(فضايي 
كمتر از % 20متر است، در حالي كه پرتو مورد نياز آن  ميلي
 Nairو  Nairدر مطالعة ديگري توسط ). 20(است Eفيلم 

 Eبا فيلم  Fتوانايي تشخيص پوسيدگي توسط فيلم ) 2001(
مشابهت فيلم . يكسان گزارش شد CMOSو گيرندة ديجيتال 

E  وF ر مطالعة حاضر نيز نشان در تشخيص پوسيدگي د
  ). 21(داده شد

تفاوت ) 2004(و همكاران  Ezoddini Ardakaniدر بررسي 
داري بين عمق واقعي و عمق تشخيصي  آماري معني

وجود نداشت ولي  Dهاي پروگزيمالي در فيلم نوع  پوسيدگي
داري بوده است البته در  ، اين تفاوت معنيEدر مورد فيلم 

 Dداري با فيلم  تفاوت آماري معني E مطالعه آنان نيز فيلم
در تشخيص ضايعات پوسيدگي پروگزيمالي نداشته 

  ). 22(است
و همكاران در پژوهشي به بررسي  Schulze، 2004در سال 

 Fو  D ،Eهاي  توانايي تشخيصي پوسيدگي در فيلم
برپاية نتايج مطالعه آنان توان تشخيصي هر سه . پرداختند

از دو فيلم  Eچند حساسيت فيلم باشد، هر فيلم يكسان مي
در ). 23(باشد ديگر بيشتر بوده ولي ويژگي آن كمتر مي

و  Eمطالعه حاضر نيز بيشترين حساسيت مربوط به فيلم 

گزارش شد كه مشابهت  Dبيشترين ويژگي در فيلم 
  .دهد هاي دو مطالعه را نشان مي يافته

در ) 1383(ايي كه توسط شهيدي و همكاران  در مطالعه
و گيرندة  E ،Insightهاي  تعيين حساسيت و ويژگي فيلم

RVG ui 100 هاي بين دنداني انجام  در تشخيص پوسيدگي
داري بين سه روش مورد بررسي در  شد، تفاوت معني

در مطالعة آنان . تشخيص اين نوع پوسيدگي مشاهده نگرديد
 RVGو  Fابش كمتر اشعه در دو روش با فيلم با توجه به ت
در ). 25(ها در تشخيص پوسيدگي توصيه شدند اين روش

مطالعه حاضر نيز همانند تحقيق شهيدي تفاوت قابل توجهي 
  .هاي مختلف مورد مطالعه به دست نيامد بين روش

 Agfaبه مقايسه دقت دو فيلم ) 1385(مرامي و همكاران 

Dentus M2  وKodak Ektaspeed  در تشخيص
. هاي خلفي  پرداختند هاي سطوح جانبي دندان پوسيدگي

داري  گر در دو نوع فيلم اختلاف معني هاي هر مشاهده يافته
در مطالعه حاضر نيز همانند تحقيق مرامي ). 25(نداشت

هاي مختلف مورد مطالعه به  تفاوت قابل توجهي بين روش
  .دست نيامد

ة تلاش كاستن ميزان پرتو از آنجا كه در راديولوژي، عمد
هاي نويني دست يافته  تشخيصي است، هرگاه بتوان به روش

كه با داشتن توانايي تشخيصي كافي به ميزان تابش اشعه 
كمتري نياز داشته باشد، تمايل به استفاده از روش ياد شده 

مطالعة حاضر نشان داد هر يك از . افزايش خواهد يافت
انايي تقريباً يكساني در تشخيص هاي مورد مطالعه از تو فيلم

رسد  به نظر مي. هاي بين دنداني برخوردار بودند پوسيدگي
با توجه به اينكه ميزان تابش اشعه به هنگام استفاده از فيلم 

F باشد استفاده از آن براي  كمتر از دو نوع ديگر مي
  .تر خواهد بود هاي بين دنداني منطقي تشخيص پوسيدگي

  
  گيري نتيجه
رسد قدرت  نظر گرفتن نتايج اين مطالعه به نظر مي با در

تشخيص پوسيدگي هر يك از سه فيلم مورد مطالعه يكسان 
از آنجا كه ميزان اشعه دريافتي بيمار در استفاده  اام. باشد

و ميانگين عمق   باشد كمتر از دو نوع فيلم ديگر مي Fاز فيلم 
پوسيدگي ارائه شده در اين روش تصوير برداري به 
ميانگين گزارش شده توسط هيستوپاتولوژي نزديكتر است 

هاي بين دنداني توصيه  استفاده از آن در تشخيص پوسيدگي
  .گردد مي
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  تقدير و تشكر
نامة دكتراي دندانپزشكي دانشجو ليلا  اين مقاله منتج از پايان

نشان در دانشكدة  شاهوي به راهنمايي خانم دكتر سيما نيك
  . باشد لوم پزشكي شهيد بهشتي ميدندانپزشكي دانشگاه ع
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