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 110- 104، 1391 تابستان،2، شماره24دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

 بررسي اثر تعداد نقاط مرجع باليني بر دقت ترسيم منحني قوس دنداني به روش سه بعدي

4دكتر عليرضا اكبرزاده باغبان–3سيد محمدرضا صفويدكتر-2آرش فرزاندكتر-1مهتاب نوريدكتر

پو دانشيار مركز تحقيقات ناهنجاريهاي دنداني فكي-1  زشكي شهيدبهشتي گروه آموزشي ارتودنسي دانشگاه علوم
 شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي دندانپزشكيدستيار تخصصي گروه آموزشي ارتودنسي دانشكده-2
و-3  دانشگاه علوم دانشكده دندانپزشكي دانشيار گروه آموزشي ارتودنسي عضو مركز تحقيقات علوم دندانپزشكي پژوهشكده دندانپزشكي

 بهشتي پزشكي شهيد
ه آمار زيستي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاديار گرو-4

 چكيده
و هدف از ايـن مطالعـه هدف. حصول يك منحني دقيق منطبق بر قوس دنداني بيماران گامي مهم در طرح درمان ارتودنسي است:زمينه

تعميزان انطباق دو منحني رسم شده مقايسه  (CBP)براكـت دادي متفاوت از نقـاط اتصـال كلينيكـي براي قوسهاي دنداني با استفاده از

Clinical Bracket Point باشدمياي درجه چهار در تابع چند جمله.

با فرد بالغ هجدهاي براي رسم منحني قوسهاي دندانيل رياضي مرتبط با توابع چند جملهدر اين مطالعه تشخيصي فرمو:روش بررسي

شدب اكلوژن نرمال ر دوم تا مولر دوم مدلهاي مولحاضر در قوسهاي دنداني شامل دندانهاي هاي دندانهر يك از روي هاCBP.ه كار گرفته

و پايينفكگچي شدبالا يك نرم افزار انطباق منحني براي به سپس،كار رفتهبنقاط فضايي براي ثبت مختصات CMMيك. مشخص

ب چهار اي درجه جمله چندمنحني دست آوردن بهترين  با ديگردرجه چهار منحني يك براي هر مدل. به كار رفت CBP،14ر منطبق

شدو مولرهاي دوم كانين، سانترالدندانهاي روي هاي CBPتنها استفاده از هر مدل با مربوط به هاي منحني. به روش اشاره شده رسم

 مقايسه شدند Intraclass Correlation Coefficientو Root Mean Square(RMS)معيارهاي آماري توصيفي، استفاده از 

و ين اختلافي در اين زمينه بين مدلهمچن. هاي مربوط به هر مدل دنداني فاقد اختلاف معنادار آماري بودندمنحني:ها يافته هاي فك بالا

. پايين مشاهده نشد

از:گيري نتيجه فكهااي درجه چهار بر قوس براي تطبيق يك منحني چند جمله CBPششاستفاده و پاييي دنداني با دقت مناسب،ن بالا

. كند كفايت مي

 آرك دنداني-گيري به كمك كامپيوتر تصميم– ارتودنسي–برداري سه بعدي تصوير–با كامپيوتر تشخيص:ها كليد واژه

 20/6/1390/1385:پذيرش مقاله 5/5/1390:اصلاح نهايي7/2/1390/1383:وصول مقاله
 دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه آموزشي ارتودنسي آرش فرزان، دكتر:نويسنده مسئول

e.mail:dr.arash.farzan@gmail.com      

 مقدمه

و پايهيكي از عوام در اي جهت طرحل مهم ريزي درمان

(ارتودنسي تعيين فرم قوس دنداني بيماران است .1-2(،

تعيين فرم مناسب قوس دنداني جهت نيل به اهداف اصلي

و با ثبات زيبايي،-درمان ارتودنسي از-اكلوژن فانكشنال

اولين بار فرم قوس فكي به صورت. ديرباز مطرح بوده است

و وجود اين فرم براي يك سه گوش برا ي فك پايين توصيف

(فانكشن مناسب لازم دانسته شد از، توصيف)3. هاي بعدي

،)5(، سهمي وار)4( فرم قوس فكي به صورت نيمه بيضي

در. اند بوده)7(و بيضي سه كانوني)6( منحني زنجيري

،)Cubic spline )8هاي رياضي سالهاي اخير نيز فرمول

)11(ايو تابع چند جمله)10( تابع بتا،)9( هاي مخروطيبرش

و توصيف فرم قوسهاي دنداني به كار جهت پيش بيني

گذشته از تلاشهاي صورت گرفته جهت يك توصيف. اند رفته

دقيق، چالش ديگر در تعيين فرم قوس به دست آوردن 
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 1391 تابستان،2، شماره24دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

.اثر تعداد نقاط مرجع باليني بر دقت ترسيم منحني قوس دندانيبررسي . .

در برخي. مجموعه نقاطي مناسب جهت ترسيم قوس است

نمطالعات نقاط مركز لبه انسيزا و هاي باكال وك كاسپل

تردندان (اند سيم قوس مورد استفاده قرار گرفتهها براي .12-

د از آنجا كه هدف اصلي از تعيين فرم قوس ايجا،)13

و انتخاب سيم مناسب راهنمايي براي قرار دادن براكت ها

ا مي ستفاده از نقاط باشد، در تعدادي از مطالعات به برتري

نسطوح صورتي دندان و قاط اتصال كلينيكي براكت تاكيد ها

)17-14(. شده است

ابزارهاي به كار رفته براي ثبت ديجيتال مختصات نقاط

دستگاه فتوكپي،)14( مورد اشاره شامل دستگاه راديوگرافي

 گيري مختصاتو دستگاه اندازه)16(، اسكنر دو بعدي)18(

)Coordinate Measuring Machine,CMM) . بوده است)10)

CMM بس يار دقيق است يك دستگاه ثبت مختصات فضايي

و پروژه هاي پژوهشي براي ثبت مختصاتو در صنايع

وها طعات گوناگون، مهندسي معكوس سازهق ، صنايع نظامي

.از اين قبيل كاربردهاي وسيعي دارد

مطالعه حاضر به منظور بررسي اثر كاهش تعداد نقاط

م  نحني قوس دندانياتصال كلينيكي براكت در دقت ترسيم

ف( يا با استفاده از دستگاه اندازه)رمآرك گيري مختصات

Coordinate Measuring Machine (CMM) صورت پذيرفت.

 روش بررسي

هاي ارتودنتيك مطالعه تجربي تشخيصي بر روي كست اين

هاي دائمي مولر شامل دندان ClIاكلوژن نرمال با بالغ فرد 18

هاي انتخاب شده كليه كست. گرفتدوم تا مولر دوم انجام 

رويش هاي مورد اشاره به صورت كاملاًواجد كليه دندان

و فاقد مشكلاتي از قبيل سايش، شكستگي، به يافته رويش نا

و انحراف ميدلاين بودند .جا، شلوغي

تشخيص مطلوب جهت به منظور ايجاد حداكثر كنتراست رنگ

مح بصري، كليه مدل  لول در آب پوسترها با استفاده از رنگ

در) كارخانه پارس، تهران، ايران( و قلم مو به رنگ سياه

ي براكت با توجه به راهنماي سپس نقاط اتصال كلينيك.آمدند

و)19(هاي از پيش تنظيم شده قراردهي براكت براي اپلاينس

هر دندان روي) Unitek,USA(ارتودنسي با استفاده از گيج

يبا استفاده از   رنگك لاك طراحي ناخن سفيدنوك ظريف

)NAIL DESIGN POLISH, VICTORIA, 

TAIWAN,TAIWAN (شدند گذاري علامت) )1شكل.

و:1شكل يك سري كست ارتودنتيك پس از رنگ آميزي

 نقاط اتصال كلينيكي براكت كردنمشخص 

توسط يك)X,Y,Z( مختصات فضايي اين نقاط در سه بعد

انـدستگ ) Coordinate Measuring صاتـري مختـگي دازهـاه

)Machine, Mora, Aschaffenburg, Germany با دقت

درـر به صورت ديجيتـرومتـيكم10±01/0ريـگي اندازه ال

افزار يك نرم،)2شكل(. ذخيره شدند .TXTهايي با فرمت فايل

براي ) Curve expert professional, version 1.01( منحني تطبيق

ب )(چهار اي درجه جملههترين چندتطبيق

براي.ها به كار رفت به هر سري مختصات مرتبط با كست

همه نقاط صفر در نظرZترسيم فرم قوس دنداني مختصات 

(گرفته شد .10(

) The least squareاين نرم افزار از روش كمترين مربعات

)technique به ترين منحني منطبق بر يك سري از براي يافتن

اين روش يك راه دقيق براي تطبيق.كند استفاده مينقاط 

(منحني بر نقاط با مختصات معلوم است شكل منحني،)20.

شده، مجموع رسم شده، ضريب همبستگي نقاط با تابع ايجاد

و خطاي استاندارد توسط نرم افزار  مربعات باقيمانده ها

و ذخيره گرديداشاره  .شده محاسبه

به .TXTدر مرحله بعد در فايل اوليه، مختصات مربوط

و و مولرهاي اول و دوم  دندان هاي لترال، پره مولرهاي اول

و نتيجه به صورت يك فايل  جديد .TXTدوم حذف گرديد

ها كانين ها، حاوي مختصات دندانهاي انتخابي شامل سانترال

ذ مسپس همه عمليات انجا.شدخيرهو مولرهاي دوم
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و همكاران دكتر مهتاب نوري

 كست در دستگاه ثابت شده است:چپ– CMM: راست:2شكل

هر گرفته نقطه، روي اين فايل جديد14براي فايل اوليه حاوي

و نتايج ذخيره گرديد .نيز انجام شد

در گام بعد در نرم افزار براي هر كست با استفاده از

اط انتخابي در ضرايب تابع به دست آمده از مختصات نق

سپس مختصات. مرحله قبلي، يك تابع سفارشي تعريف شد

نقطه14هر اوليه مربوط به هر كست شامل .TXTفايل 

شد اتصال كلينيكي براكت ها در تابع سفارشي آن كست وارد

و خطاي همبستگي، مجموع مربعات باقيماندهو ضريب  ها

و ذخيره گرديد )4و3شكل(.استاندارد محاسبه

 سبات آماري توصيفي شامل ميانگين، انحراف معيار،محا

و بيشينه براي كست و مقادير كمينه هاي مربوط به فك پايين

و كلي صورت گرفت براي.فك بالا به صورت جداگانه

 Root Mean Square (RMS)ازحنيها در دو حالت، مقايسه من

اين معيار يك روش رياضي استاندارد براي. استفاده شد

مقدار RMSهرچه. ميزان تشابه دو منحني است ارزيابي

و مدل پيشنهادي  كوچكتري داشته باشد، تشابه مدل حقيقي

هاي همچنين براي ارزيابي پايايي داده. بيشتر خواهد بود

د ازحاصل از  Intraclass Correlation Coefficientو روش

(ICC) آن. استفاده گرديد اليزهاي مورد اشاره با نرم كليه

شد16ويرايش SPSSرافزا .انجام

از:راست:3شكل منحني حاصل:چپ-نقطه14منحني حاصل

مي نقطهششاز   باشند هر دو منحني مربوط به يك كست

را3اي مثال شكل نقطه14خصوصيات رياضي منحني:4شكل

 دهد نمايش مي

ها يافته

و اپراتونتايج حاصل از صحت عم ر كه شامل لكرد دستگاه

) Reference masterگيري قطر يك صفحه معيار ده بار اندازه

)gauge disc, mitutoyo, osaka, JAPAN با قطر معلوم 

سلسيوس محيط متر در دماي بيست درجه ميلي994/69

هاي ثبت شده تور بود نشان داد ميانگين اندازهتوسط اپرا

و دامنه تغييرات ميلي98740/69 برابر با با متر 004/0 برابر

با ميلي و انحراف معيار برابر و اختلاف ميانگين016/0متر

مي ميلي-0066/0 ها از اندازه حقيقيگيري اندازه .باشد متر

هاي توصيفي آماري به صورت جداگانه براي دو فك شاخص

14متوسط ضريب همبستگي بين.آمده است1در جدول 

و منحني تطب ها مجموع نمونه يق شده بر آنها براينقطه

متوسط ضريب. بود006/0 با انحراف معيار996/0 برابر با

م14همبستگي بين  و نحني تطبيق شده بر شش نقطه نقطه

و انحراف معيار برابر995/0ها انتخابي براي مجموع نمونه

در براي مجموع نمونه RMSمتوسط.بود004/0 با ها

ب14منحني به دست آمده از  و براي8855/0ا نقطه برابر

نقطه14نقطه پس از تطبيق منحني به دست آمده از شش

 RMSبراي ICC. به دست آمد9629/0مربوط برابر با 

شش14منحنيهاي به دست آمده از و نقطه در منديبل نقطه

و براي مجموع983/0 فك بالا،و براي946/0 برابر با

.بود969/0ها نمونه

 بحث

نقطه اتصال14وسط ضريب همبستگي در مطالعه حاضر مت

و منحني به دست آمده از   نقطه انتخابيششكلينيكي براكت
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.اثر تعداد نقاط مرجع باليني بر دقت ترسيم منحني قوس دندانيبررسي . .

شماره

ها نمونه

RMS* 

اي نقطه 14
 فك پايين

ضريب همبستگي

فك نقطه 14 اي

 پايين

RMS شش

نقطه اي فك

 پايين

ضريب همبستگي
فك شش نقطه اي
 پايين

RMS14

فك نقطه اي

 بالا

ضريب

14 همبستگي

 اي فك بالا نقطه

RMS شش

 اي فك بالا نقطه

ضريب
شش همبستگي

 اي فك بالا نقطه

1187400/099772/088110/098866/077700/196795/081420/199019/0

2241000/199347/043000/199177/003700/199505/004520/199129/0

3302000/199669/006600/199100/025000/298694/030880/298255/0

4495390/099733/095950/099485/063070/199299/082360/198876/0

5530210/199512/063420/199164/030100/199512/062320/199190/0

6691800/099758/092000/099517/064600/199289/066940/199115/0

7751960/099878/052200/099820/046720/099922/048770/099808/0

8889320/099699/030080/199699/048730/099911/049200/099785/0

9984210/099644/079100/099789/059230/099872/063130/099819/0

10 1014010/199620/030520/199489/097550/099616/095870/099690/0

11 1115290/199590/030130/199512/062840/099892/078690/099604/0

12 1281320/199020/091030/198281/058590/099848/072750/099701/0

13 1372061/099774/078280/099490/039730/099939/045740/099805/0

14 1442840/099920/044720/099901/033480/099957/040000/099910/0

15 1544400/099913/050140/099949/042920/099934/049780/099930/0

16 1635150/099947/036540/099704/050140/099908/054180/099847/0

17 1742420/099910/044230/099960/078510/099758/079680/099680/0

18 1837790/099924/050210/099904/046900/099923/054110/099860/0

 كل

تعداد

ها نمونه
18 18181818181818

8658728/09970160/09479222/09948925/09052833/09953186/09779667/09950136/0 ميانگين

انحراف

 معيار
40475982/000235403/045394107/000438561/057615526/000759695/059558425/000463166/0

35150/099020/036540/098281/033480/096795/040000/098255/0 حداقل

81320/199947/091030/199960/025000/299957/030880/299930/0 حداكثر

و14تگي تطابق نقاط باليني باكايي يا منحني منطبق شده بر ضريب همبس:1جدول وششنقطه و پاييننقطه باكالي در فك بالا

 توان دوم ميانگين باقيمانده نقاط از روي منحني ترسيمي نقاط بر روي سطوح باكال دندانها در هر دو فك

∗∗∗∗ RMS= Residual Mean Square
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و همكاران دكتر مهتاب نوري

و ها، كانين مشتمل بر سانترال(كي براكت اتصال كليني ها

با)هاي دوممولر . بود004/0با انحراف معيار995/0 برابر

طه اتصال كلينيكينق14در مقايسه با ضريب همبستگي

بابراكت با منحني  هاي اختصاصي آنها در هر كست كه برابر

از به دست آمد،006/0 با انحراف معيار996/0 روش فوق

.دقت بسيار خوبي برخوردار است

س درؤيك  مطالعهرابطه با ال قابل طرح توسط خواننده

اي درجه شدن علت استفاده از يك چند جمله حاضر، جويا

ب. تواند باشدميچهار  و ه به طور نظري هرچه تعداد جملات

اي بالاتر باشد، ميزان عبارت ديگر درجه تابع چند جمله

كه. تطبيق منحني با نقاط بيشتر خواهد بود اما واقعيتي

ر اري فتن درجه تابع از مقدوجود دارد اين است كه با بالاتر

بهتر با نقاط رغم تطابق معين، منحني به دست آمده علي

ا دچار اعوجاجاتي مي ز منحني به شود كه استفاده كلينيكي

مانندهاهدر تعدادي از مطالع. كند دست آمده را محدود مي

 هاي درجهايهگرفت، از چند جمل آنچه در اين مطالعه انجام

اي از محققان عده،)23-22و11(. استفاده شده استچهار

به دليل تطابق بهتر توصيهراشش اي درجه نيز چند جمله

، كاربرد چند انجام شدهبا توجه به مشاهدات،)16(. انددهكر

اده از نقاط شاخص در صورت استفشش اي درجه جمله

اعوجاجات مورد اشاره ها گاهي باعث ايجاد روي كليه دندان

يـاين موضوع در تطاب.شود مي و  Kageyamaهـافتـق با

(ه ايشان استـهمكاران در مطالع هـاي مطالعـه، يـافتـه)22.

 اي درجه چهار دهد كاربرد يك چند جمله حاضر نشان مي

براي توليد مدل با استفاده از نقاط پيشنهادي از دقت مناسبي

و با تو چنبرخوردار است ايد جملهجه به تعداد كمتر جملات

شش درجه چهار نسبت به چند جمله هاي مدل توليداي درجه

نيز از سهولت بيشتري برخوردار سفارشي براي هر كست 

.باشد مي

Braun يك)10(و همكاران در مطالعه خود با استفاده از

ن دستگاه اندازه و نوك گيري مختصات قاط مركز لبه انسيزال

را Cl IIIو Cl I،Cl IIهاي باكال دندانهاي افراد كاسپ انگل

هاي كلي براي فرم ليد فرمولبه عنوان نقاط شاخص براي تو

يك.هاي دنداني به كار بردندقوس آنها تابع بتا را به عنوان

با استفاده از عرض قوس بين الگوي پيش بيني فرم قوس

خط كاسپ و عمق قوس تا هاي ديستوباكال مولرهاي دوم

متوسط ضريب. كردندور معرفي هاي مذك واصل بين كاسپ

و توابع تعريف شده  98/0همبستگي نقاط شاخص ثبت شده

به02/0 با انحراف معيار به دست آمد كه نسبت به مقادير

.دست آمده در مطالعه حاضر اندكي كمتر است

Kageyama كردنداعلان)22(و همكاران در مطالعه خود 

راه اينترتوابع بتا تمايل دارند عرض قوس در ناحي كانين

ترسيم شده با كليه اي درجه چهار كمتر از توابع چند جمله

ت. نقاط شاخص دنداني پيش بيني نمايند رتيب آنها به اين

براي تعيين فرم ايهاي درجه چهار گزارش كردند چند جمله

از.قوس تطابق بهتري با واقعيت دارند در مطالعه حاضر

هاي كي براكت روي دندانط اتصال كلينيآنجا كه مختصات نقا

و همچنين با توجه كانين در گروه نقاط انتخابي قرار داشت 

و هاي شش نقطه به اينكه منحنيهاي به دست آمده از مدل اي

داري در خطاهاي استاندارد اي اختلاف معني نقطه 14

و داراي پايايي بالايي بودند، عرض قوس در ناحيه  نداشتند

.بق خوبي داشتاينتركانين با واقعيت تطا

Noroozi يك بيان)24(و همكاران در مطالعه خود كردند

تطابق كافي باY=Aاي تابع به صورت چند جمله

و همكاران را دارا Braunتابع بتاي پيشنهاد شده توسط 

عرض قوس بينBوAآنها براي محاسبه ضرايب. باشد مي

ع كاسپ رض قوس بين نوك هاي ديستوباكال مولرهاي دوم،

هاي كانين، عمق قوس از نقطه مركز لبه هاي دندان كاسپ

تاه سيزال تا خط واصل نوك كاسپ كانينان و عمق قوس ا

را خط واصل نوك كاسپ هاي ديستوباكال مولرهاي دوم

كر اندازه نقطه روي18سپس ضريب همبستگي. دندگيري

مر ClIهر كست دنداني  اننرمال شامل نقاط سيزال كزي لبه

هاي باكال كه توسط يك دستگاه فتوكپيو نوك كليه كاسپ

و نرم افزار اتوكد ديجيتالي شده بودند با منحني  و اسكنر

ميانگين ضريب.دـمربوط به به هر كست اندازه گرفتن

.بود02/0و انحراف معيار98/0همبستگي به دست آمده 

 با استفاده فرمول مذكور به دست RMSهمچنين كمترين

و ميانگين آن براي كل كست با آمد لذا( بود6058/0 ها برابر
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.اثر تعداد نقاط مرجع باليني بر دقت ترسيم منحني قوس دندانيبررسي . .

) اي فوق داشت هماهنگي با تابع بتا را چند جملهبيشترين

مزيت تابع پيشنهاد شده در مطالعه ايشان عدم كاهش عرض

(اينتركانين در مقايسه با تابع بتا بود حاضر، در مطالعه،)24.

تعيين قوس، همان نقاط انتخاب شده به عنوان شاخص براي

روند ديجيتالي نقاط اتصال كلينيكي براكت بودند؛ ضمناً

از دقت بالاتري نسبت CMMنمودن اين نقاط با استفاده از 

و اسكنر برخوردار است . به استفاده از دستگاه فتوكپي

همچنين ضريب همبستگي كل نقاط اتصال كلينيكي براكت با

. دار بيشتري داشتمق تابع به دست آمده از نقاط انتخابي،

تواند به چند مورد باز گردد، مورد اول اينكه علت اين امر مي

ي توليد مدل در اين مطالعه نقاط انتخابي به كار رفته برا

اس نمونه ت كه در انتها تطابقشان با مدل اي از نقاطي بوده

ب نقطهشش شداي هاي چند نكته ديگر اينكه در مدل. ررسي

رف جمله ه ضريب هيچ يك از ته در اين مطالعاي به كار

از سوي ديگر متوسط.اي صفر نبوده است جملات چند جمله

RMS نقطه14در تطبيق ها در مطالعه حاضر براي كل نمونه

ش و با منحني منطبق شش14ده نقطه با منحني حاصل از

در.نقطه مقادير بالاتري داشت دو علت اين امر مقايسه هر

چ و نه تابع بتا بود ند جملهحالت با يك تابع .اي

Trivino نقاط مركز سطح)16(و همكاران در مطالعه خود

اي فك پايين را با چسباندن ها در كستهصورتي دندان

ع ميلي5/1 هاي گويچه و با يك متري روي آنها لامت گذاري

عك اسكنر از كست هدف آنها طبقه بندي. برداري نمودندسها

ري برزيلي به كمك در يك جامعه آماانواع فرم قوس دنداني 

شش توابع چند جمله .و روش كمترين مربعات بوداي درجه

فرم براي معرفي قوس دنداني فك پايين23آنها در نهايت

ها، ايجاد امكان هدف ايشان از كاربرد گويچه. كردندمعرفي 

و هاي دو بعدي حاصلنقاط در عكس قرائت اين از اسكنر

ب در از آنجا كه براكت. ها بود راكتشبيه سازي قطر ها

ميهاي مختلف دندان رسد قطرهاي متفاوتي دارند، به نظر

با قطر برابر تا حدي از دقت قوسهاي هايي كاربرد گويچه

از. كاهد تعريف شده مي در مطالعه حاضر با كمك استفاده

CMM ث هاي به دست آمده با بت نقاط روي دندانها قوسو

.قعيت تطابق داشتنددقت بيشتري با وا

 گيري نتيجه

از-1 امكان تقليل نقاط شاخص براي ترسيم قوس دنداني

ت از مولر دوم تا مولر دوم به نقطه اتصال كلينيكي براك 14

.نقطه وجود داردشش

ترسيم نقطه انتخابي اتصال كلينيكي براكت جهتشش-2

ايهتواند نقاط روي دندان قوسهاي دنداني با دقتي بالا مي

و مولرهاي دوم در هر قوس دنداني باشد سانترال، كانين .ها

و تشكر  تقدير

اين مطالعه، حاصل طرح مصوب مركز تحقيقات علوم

و برگرفت ه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

به آرش فرزان، دكتراي نامه دوره دكتري حرفه از پايان

ن وسيله از بدي. باشد راهنمايي دكتر مهتاب نوري مي

و معاونت هاي مركز تحقيقات علوم دند حمايت انپزشكي

.گردد پژوهشي تشكر مي
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