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  چكيده

 صحيح ارسال ميان اين در .باشد مي لوفاسيالماكزي ضايعات قطعي تشخيص و ارزيابي جهت نياز پيش مرحله يك بيوپسي :مقدمه

 حاضر مطالعه از هدف باشد، داشته مهمي رياثت شده گزارش نتايج و پاتولوژيست تشخيص روي بر است ممكن آزمايشگاه به ها نمونه

 و نگهداري ناسبم شيوه و آن انجام درست شيوه، بيوپسي تجويز عدم و تجويز موارد از يزد شهر عمومي دندانپزشكان آگاهي بررسي

  .دوب ها نمونه انتقال

 .كردند شركت 1391 سال در يزد شهر در شاغل عمومي پزشكاندندان از نفر 111 ،مقطعي توصيفي مطالعه اين در :بررسي روش

 و )ركا پيشينه و جنس و سن(فردي اطلاعات قسمت دو در پرسشنامه اين. شد استفاده پايا و روا پرسشنامه از ها داده گردآوري جهت

 و T-test آماري هاي آزمون ،SPSS 17 آماري افزار نرم از ها داده تحليل و تجزيه جهت .بود گرديده تنظيم آگاهي به مربوط سوالات

ANOVA شد استفاده.  

 كاندندانپزش آگاهي نمره ميانگين .بودند زن %)54(نفر 60 و مرد %)46(نفر 51 )6/34±49/9 سني ميانگين(دندانپزشك 111 از :نتايج

 نشان را داري معني آماري ارتباط مطالعه مورد سني هاي گروه در آگاهي نمره ميانگين .بود 9 از 43/5±53/1 مطالعه زمينه در

  .دبون دار معني )P-value=160/0(دندانپزشكي كار پيشينه و )P-value=172/0(جنس حسب بر رابطه اين اما ،)P-value=029/0(داد

 مداوم هاي آموزش لذا .شتدان قرار مطلوبي درسطح يزد شهر عمومي دندانپزشكان آگاهي مطالعه اين هاي هيافت اساس بر :گيري نتيجه

  .باشد مي ضروري زمينه اين در علمي هاي مهارت ارتقاء منظور به التحصيلي فارغ از بعد همچنين و تحصيل دوران در

 

  ها نمونه انتقال ،دندانپزشك بيوپسي، آگاهي، :كليدي هاي واژه

                                                

  فك و صورت، يزد ،متخصص پاتولوژي دهان -1

م ه آموزشي پاتولوژي دهان، فك و صورت، عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت دهان و دندان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علووگر ،استاديار -2

  يزد قيپزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدو

  دندانپزشك، يزد -3

  شهيد صدوقي يزدو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  ي دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي،دانشجو -4

  .اين مقاله برگرفته از پايان نامه دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي باشد -

 sanazmoghadam@yahoo.com :كترونيكيال پست ، 09367817987 :تلفن ؛)مسئول نويسنده( *

 4/12/1393 :پذيرش تاريخ          2/4/1392 :دريافت تاريخ
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  ....بررسي ميزان آگاهي دندانپزشكان عمومي شهر يزد 380 �

 1393 زمستان، 4ه ، شمار3دوره     فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

  مقدمه

 تشخيص براي بيوپسي كه است سال 150 از بيش

 حاضر حال در .شود مي استفاده ناشناخته پزشكي هاي وضعيت

 براي تشخيصي روش ترين مطمئن و ترين قديمي بيوپسي

 به .باشد مي دندانپزشكي در باليني تاختلالا قطعي تشخيص

 صورت و فك و دهان شناسي آسيب آمريكايي آكادمي گزارش

 پيدا دندانپزشكي حرفه در را خود جايگاه ،بيوپسي از ادهاستف

 كمك توان مي ي،تشخيص روش اين ازتقويت استفاده با و نموده

 كه چرا نمود شواهد بر مبتني درمان به اي ملاحظه قابل

 شمار بي ضايعات تشخيص براي حياتي يابزار بيوپسي

  .است دهان بدخيم و خيم خوش

 و ايمونوهيستوشيمي و ورسنسايمونوفل هاي تكنيك چه اگر

 كرده گسترده و تر عميق را تشخيص الكترونيكي ميكروسكوپ

  .)1(ندارند كارايي بافت از تكه يك بدون هيچكدام اما است

 و ارزيابي منظور به فكي دهاني ضايعات از بيوپسي اهميت

 درمان نحوه توان مي آن پايه بر و است ها آسيب قطعي تشخيص

  ).2(نمود بيني پيش را ماريبي سير و تعيين را

Franklin مطالعه يك طي 2006 سال در همكاران و 

 از تا 6666 بيوپسي شده ارائه هاي نمونه بررسي به نگر گذشته

 .پرداختند بود، شده ارائه سال 30 طي كه نمونه 53474

 سال 30 اين طول در برابر4 به ها نمونه كل تعداد درحاليكه

 از عمومي دندانپزشكان توسط شده رائها هاي نمونه يافت، افزايش

 كه شد برداشت مطالعه اين از .كردند پيدا افزايش % 17 به % 7

 30 اين در را بيوپسي نمونه زيادي تعداد عمومي دندانپزشكان

 عمومي دندانپزشكان تقاضاي افزايش اين و اند داده انجام سال

. )3(دهد مي نشان هيستوپاتولوژي خدمات و تشخيص براي را

 علمي اطلاعات تقويت و آموزش به نياز عمومي دندانپزشكان لذا

 )4(دارند آنها پردازش و بيوپسي انجام در خود عملي مهارت و

 و Wan و )5(همكاران و Murgod مطالعات نتايج كه چرا

 انجام بيوپسي عمومي دندانپزشكان كه داد نشان )6(همكارش

 بدهند ارجاع خصصمت به را بيمار دهند مي ترجيح و دهند نمي

 كه است حالي در اين .آنهاست تجربه عدم لدلي به عمدتاً واين

 و بيوپسي انجام خصوص در كافي مهارت و آگاهي دانيم مي

 از يكي هيستوپاتولوژيك بررسي براي آن درست فرستادن

 بهبود نتيجه در و آسيب گامهنزود تشخيص در مهم عوامل

  ).8،7(رود مي شمار  هب بيمار

 بر تواند مي شگاهمايآز به نمونه نامطلوب ارسال كه جاآن از

 باشد، داشته نامطلوب اثر نتايج گزارش و پاتولوژي تشخيص

 تجويز عدم و تجويز موارد از دندانپزشكان هاي آگاهي افزايش

 و نگهداري مناسب شيوه و آن انجام درست شيوه و بيوپسي

 حاضر مطالعه رو اين از )9،10(باشد مي ضروري ها نمونه انتقال

 از يزد شهر عمومي دندانپزشكان آگاهي ميزان بررسي هدف با

 نحوه و انجام درست شيوه ،بيوپسي تجويز عدم و تجويز موارد

  .شد انجام بافتي هاي نمونه انتقال صحيح

  بررسي روش

 حجم تعيين منظور به مقطعي، - توصيفي مطالعه اين در

 در نمونه 111 تعداد )10،9(مشابه مطالعات به توجه با نمونه،

 از يتصادف اعداد جدول از استفاده با گيري نمونه .شد گرفته نظر

 كه 1391 سال در يزد شهر در شاغل عمومي دندانپزشكان بين

 انجام شد، تهيه يزد، استان پزشكي نظام سازمان از آنها ليست

 جهت آگاهانه رضايت و تمايل مطالعه به ورود معيار .گرديد

  .شد گرفته نظر در پژوهش در شركت

 قسمتي دو اي پرسشنامه از استفاده با لازم اطلاعات

 افراد دموگرافيك اطلاعات شامل اول بخش شد؛ آوري جمع

 و بيوپسي انجام سابقه و كار پيشينه ،)جنس سن،(بررسي مورد

 آگاهي ميزان بررسي جهت سوال 9 شامل دوم بخش

 بيوپسي تجويز معد و تجويز موارد از مطالعه مورد دندانپزشكان

 انتقال و نگهداري مناسب شيوه و آن انجام درست شيوه و

 بر )9(همكاران و Zargaran توسط پرسشنامه اين .بود ها نمونه

 مورد آن پايايي و روايي شده، طراحي ،)Pippi)11 مطالعه پايه

 صورت هب ها پرسشنامه .است شده استفاده و گرفته قرار تاييد

 زمان همان در و گرفت قرار نپزشكاندندا اختيار در حضوري

 سوالات به مربوط هاي داده مطالعه، اين در .شد آوري جمع

 از سوال هر در آگاهي ميزان و كددهي پرسشنامه، اصلي

 ،)صحيح پاسخ(يك و )پاسخ بدون يا نادرست پاسخ(صفر
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 � 381       اردكاني و همكاران محمد دانش

 1393 زمستان، 4، شماره 3دوره     فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

 بررسي مورد درف هر آگاهي نمره بنابراين .شد گذاري نمره

 .باشد 9 حداكثر و صفر حداقل وانستت مي

 و 17 نسخه SPSS آماري افزار نرم از استفاده با ها داده

 سطح .شد تحليل و تجزيه T-test و ANOVA آماري آزمون

  .شد گرفته نظر در05/0 مطالعه اين در داري معني

  نتايج

 سني ميانگين با دندانپزشك 111 حاضر مطالعه در

 از .تندداش شركت )سال 27- 54(سني دامنه و )49/9±6/34(

 ميانگين .بودند زن %)54(نفر 60 و مرد %)46(نفر 51تعداد اين

 و يوپسيب زيتجو عدم و زيتجو موارد از دندانپزشكان آگاهي نمره

 ها نمونه انتقال و ينگهدار مناسب وهيش و آن انجام درست وهيش

 .بود 53/1±43/5

 %)4(نفر 6 تنها مطالعه در كننده شركت دندانپزشكان كل از

 نموده منتقل آزمايشگاه به را آن و داده انجام بيوپسي البح تا

 پاسخ بيشترين داد نشان ها پرسشنامه بررسي .بودند

 را نمونه محتوي ظرف(9 سوال به مربوط )%3/91(صحيح

 نام جمله از بيمار اطلاعات شامل( برچسبي چسباندن با هميشه

 به سپس و كرده مشخص آن درب بروي .)..و خانوادگي نام و

 آن به ازدندانپزشكان %09/90 كه باشد مي )فرستاده آزمايشگاه

 پاسخ ميزان كمترين همچنين و اند داده صحيح پاسخ

 از استفاده زمان در(است بوده 6سوال به مربوط %)24(صحيح

 )بريد مي بكار را آن از حجمي چه كم دست فيكساتيو محلول

 داده صحيح پاسخ سوال اين به دندانپزشكان از %51/13 كه

  .)1 جدول(دبودن

 آگاهي سوالات به يزد شهر عمومي دندانپزشكان صحيح پاسخ فراواني توزيع :1 جدول

آگاهي سوالات  
صحيح پاسخ  

 درصد تعداد

48/86 96  فرستيد؟ مي آزمايشگاه به بافت شناختي آسيب بررسي براي را آن همه نمونه برداشتن از پس آيا -1  

 از چشمگيرتر و بزرگتر كه را اي نمونه آيد دست به بافتي گوناگون قطعات بيوپسي انجام هنگام صورتيكه در -2

  ميفرستيد؟ آزمايشگاه به و كرده انتخاب را رسد مي نظر به بقيه
31 92/27  

36/60 67  .است بيوپسي از پس  فيكساتيو داراي ظرف در نمونه دادن قرار و برداري نمونه پايان ميان زماني فاصله -3  

17/71 79  ؟ است كدام شما نظر از فيكساتيو محلول عنوان به انتخابي محلول ترينبه-4  

77/74 83  ؟ بريد مي بكار را آن از خاصي غلظت آيا فيكساتيو ازمحلول استفاده زمان در-5  

51/13 15  ؟ بريد مي كار به را آن از حجمي ميزان چه كم دست فيكساتيو محلول از استفاده زمان در-6  

77/29 33  است؟ بهتر آزمايشگاه به نمونه فرستادن و نگهداري براي زير ظروف از كداميك شما نظر از-7  

 و آسيب پرتونگاري باليني، هاي تشخيص و بيماري پيشينه بيمار، دموگرافيك اطلاعات همچون كامل اطلاعات -8

  فرستيد؟ مي نمونه همراه را غيره
97 38/87  

09/90 100  ؟ است مناسب اطلاعات برچسب چسباندن جهت نمونه ارسال ظرف بخش كدام -9  

  

 از سن، با بررسي مورد افراد آگاهي رابطه بررسي منظور به

 سه بين داري معني آماري تفاوت .شد استفاده ANOVA آزمون

 40 بالاي و سال 30-40 سال، 30 زير بررسي مورد سني گروه

 با راداف آگاهي نمره ميانگين كه بطوري ،داشت وجود سال

 نمره نيانگيم ).P-value=029/0(داد نشان افزايش سن بالارفتن

 بر ولي بوده، بيشتر مطالعه مورد زنان به نسبت مردان آگاهي

 دو بين آماري نظر از تفاوت اين T-test آماري آزمون نتايج اساس

 داد نشان نتايج همچنين ).P-value=172/0(نبود دار معني جنس

 آگاهي نمره ميانگين دندانپزشكي كار پيشينه افزايش با

 .ANOVA آزمون نتايج اساس بر اما يافته افزايش دندانپزشكان

 )P-value=160/0(نبود دار معني آماري نظر از اختلاف اين

 .)2 جدول(
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  ....بررسي ميزان آگاهي دندانپزشكان عمومي شهر يزد 382 �

 1393 زمستان، 4، شماره 3دوره     مه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدفصلنا

  دموگرافيك اطلاعات حسب بر يزد شهر عمومي دندانپزشكان آگاهي نمره ميانگين مقايسه :2 جدول

  P-value  معيار فانحرا  ميانگين  متغير

  سن

>30  90/4 15/1 

029/0  40-30  13/5 35/1 

<40  81/5 72/1 

  جنس
 54/1 21/5  مردان

 53/1 61/5  زنان  172/0

  كار پيشينه

5<  91/4  13/1  

160/0  
9-5 14/5  40/1  

14-10 31/5 30/1 

19-15 76/5 10/2  
20> 85/5 32/1 

  حثب

 را برداري نمونه عمل كه زشكيدندانپ مهارت و آگاهي ميزان

 هاي شيوه چون خطاهايي بروز از پيشگيري در دهد، مي انجام

 مهم نقشي آزمايشگاه به نمونه انتقال و پردازش نادرست

 آگاهي نمره ميانگين داد نشان حاضر مطالعه نتايج ).8(دارد

 نتايج .باشد نمي مطلوب سطح در بررسي مورد دندانپزشكان

 دهاني بيوپسي انجام دادكه نشان )10(مكارانه و Lopez مطالعه

 روش عنوان به بيشتر دندانپزشك اي حرفه تجربه و سن افزايش با

 نيانگيم نيز حاضر مطالعه در شود، مي گرفته نظر در تشخيصي

 اين در .داد نشان شيافزا سن بالارفتن با افراد يآگاه نمره

 بررسي دمور افراد دندانپزشكي كار پيشينه و جنسيت مطالعه

 نتايج با كه نداشت آگاهي نمره ميانگين با داري معني رابطه

 )10(همكاران و Lopez و )9(همكاران و Zargaran مطالعه

  .باشد مي همسو

 طول در عمومي دندانپزشكان از درصد 4/5 حاضر مطالعه در

 مطالعه در حاليكه در .بودند داده انجام بيوپسي خدمتشان،

Murgod هندي، دندانپزشكان از درصد 93/14 )5(همكاران و 

 درصد 12 شمالي ايرلند در )12(همكاران و Cowan مطالعه در

 شاغل عمومي دندانپزشكان از درصد 15 عمومي، دندانپزشكان

 مطالعه در و )Diamanti)13 مطالعه طبق منچستر در

Warnakulasuriya دندانپزشكان از درصد 21 )14(همكارش و 

 )Seoane)15 گزارش طبق و انگلستان در بررسي مورد عمومي

 شمال در بررسي مورد عمومي دندانپزشكان از درصد5/24

 از درصد 56 ،)16(نروژ در Bergo مطالعه اساس رب و اسپانيا

 .بودند داده انجام بيوپسي بررسي، مورد عمومي دندانپزشكان

 در بررسي مورد دندانپزشكان دهد مي نشان نتايج مقايسه

 مطالعات در بررسي مورد نرااكهم به بتنس حاضر مطالعه

 هاي يافته طبق .نمايند مي بيوپسي انجام به اقدام كمتر مذكور

Diamanti)13( ناكافي مهارت از عمومي دندانپزشكان نگراني 

 موضع تعيين در خطا از نگراني بيوپسي، انجام در خود

 هاي سلول انتشار احتمال همچنين و نمونه اندازه و برداري نمونه

 عدم تواند مي آن دليل ،كه باشد مي بدن نقاط ديگر به تومور

 دوره طول در يبردار نمونه يها كيتكن يعمل سيتدر تياهم

 دوران در بيوپسي انجام تجربه نداشتن يا و يدندانپزشك آموزش

  ).5(باشد تحصيل

 ،دانست دندانپزشك متوجه را ها علت تمام توان نمي البته

 88/23 ،)5(همكاران و Murgod همطالع نتايج طبق كه چرا

 دندانپزشكان توسط بيوپسي كه نيستند موافق بيماران از درصد

 شنيدن از ترس دليل به بيماران البته .شود انجام عمومي

 نشان بيوپسي انجام به تمايلي چندان ناخوشايند خبري

 با رابطه در بيوپسي كه مهمي نقش به توجه با اما ).5(دهند نمي

 Gellrich مطالعه در چنانچه ).17(دارد دهان سرطان تشخيص

 توسط SCC به مبتلا بيماران از نيمي شده گزارش همكاران و

 پزشك از قبل پزشكان دندان و شده شناسايي دندانپزشكان

 ضمن .بودند كرده معاينه را بيمار صورت و فك جراح و خانواده
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 نقش بيشترين دندانپزشك كه بودند معتقد نيز بيماران كه اين

 لازم لذا .)18(دارند دهان سرطان زودهنگام تشخيص در را

 بيوپسي، انجام يضرور موارد از عمومي دندانپزشكان كه است

 داشته آگاهي متخصص به آن ارجاع موارد و آن انجام شيوه

  .)8(باشند

 تشخيص به رسيدن دهاني بيوپسي انجام از هدف

 صورت هب دباي نمونه رو اين از است صحيح هيستوپاتولوژيك

 آن از كافي مراقبت عدم كه چرا .شود منتقل و پردازش صحيح

 ارزش فاقد )تغييرات برخي ايجاد دليل هب(نمونه شود مي سبب

 بيمار بيوپسي تكرار لزوم است ممكن امر اين و گردد تشخيصي

 براي را رواني - روحي و جسماني هاي ناراحتي ايجاد نتيجه در و

  .)20،19(باشد تهداش پي در او

 فرستادن آزمايشگاه، به نمونه فرستادن درست اصول از يكي

 انتخاب آمده دست به هاي قطعه ميان از نبايد بوده، قطعات همه

 هاي بررسي براي را شده انتخاب جزء تنها و نمود

 يا همه رستادنف زمينه در ).21(فرستاد بافت شناختي آسيب

 بافت، ناختيش آسيب بررسي جهت آزمايشگاه به نمونه از بخشي

 ميان زماني فاصله مورد در .بودند داده درست پاسخ افراد48/86

 فيكساتيو داراي ظرف در نمونه دادن قرار و برداري نمونه پايان

 پاسخ درستي هب دندانپزشكان درصد 36/60 بيوپسي از پس

 )درصد51/13(دندانپزشكان از كمي تعداد اما بودند، داده

 قرار )فيكساتيو%(10 فرمالين در يدبا ها نمونه كه دانستند مي

 10 حداقل فيكساتيو، از كافي حجم در نمونه است لازم و گيرند

 هب آن درب كه ضدنشتي ظرف در و نمونه برابرحجم 20 تا

 قرار )فرمالين نشت از جلوگيري جهت(شود مي محكم خوبي

 مطالعه اين در شوندگان شسرپ از درصد 3/73 ).19(دنشو داده

 محلول عنوان به انتخابي محلول بهترين كه دانستند مي

 )5(همكاران و Murgod مطالعه در .باشد مي فرمالين فيكساتيو،

 را ها نمونه بايد كه دانستند مي دندانپزشكان از درصد 73/53 نيز

  .بفرستند آزمايشگاه به فرمالين محلول در

 هر دانستند مي مطالعه مورد دندانپزشكان درصد 09/90

 داراي بايد ها ظرف و گيرد قرار جداگانه ظرف يك در بايد نمونه

 بدنه، روي بر بيمار مشخصات و نمونه مشخصات شامل اتيكتي

 آگاهي دندانپزشكان درصد 38/87 .)19(باشند ظرف، درب نه

 با همراه(و شده كامل بايد پاتولوژي درخواست فرم كه داشتند

 خواستدر برگه همچنين .شود فرستاده آزمايشگاه به )نمونه

 اطلاعات ديگر و ضايعه محل بيمار، سن جنس، نام، داراي بايد

  .)8(باشد نياز مورد

 از دوري سبب ها، نمونه ارسال و برداشت در موارد دقيق رعايت

 درست تشخيصي ئهارا و بافت شناختي آسيب نادرست تفسير

 و نگهداري نمونه، غيراصولي برداشت حاليكه در ).11(شود مي

 و ناكافي اطلاعات فرستادن و آن غيراستاندارد و بنامناس انتقال

 تشخيصي مشكلات ايجاد دهي، پاسخ در تاخير سبب نادرست بعضاً

  .)22(شود مي شناس آسيب و درمانگر ميان نظر اختلاف و

 دندانپزشكان يهمكار عدم حاضر مطالعه هاي محدوديت از

 محقق كه بود، كاري مشغله ليدل هب ها پرسشنامه ليتكم در

  .بود دندانپزشك كار محل به مراجعه بار چندين به مجبور

 گيري نتيجه

 آگاهي نمره ميانگين كه داد نشان مطالعه اين هاي يافته

 انتقال و پردازش خصوص در يزد شهر عمومي دندانپزشكان

 اين از آمده دست به نتايج .نيست كافي دهاني هاي بيوپسي

 از ولي داد نسبت دندانپزشكان همه به نتوان شايد را پژوهش

 براي تشخيصي هاي روش ترين رايج از يكي بيوپسي آنجاكه

 لذا .شود مي محسوب صورت و فك دهان، پاتولوژيك ضايعات

 اين در عمومي دندانپزشكان براي بازآموزي هاي دوره برگزاري

  .رسد مي نظر به ضروري زمينه
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Abstract 

Introduction: Biopsy is a prerequisite step for identifying and diagnosing the maxillofacial lesions. Among 

this, proper transfer of samples to the laboratories may have an important effect on the pathologist’s 

diagnosis and reported result. The aim of this study was to evaluate the knowledge of general dentists’ of 

indications and contraindications of biopsy, proper manipulation, preservation and transferring specimens.  

Methods: In this descriptive cross-sectioned study, 111 general dentists were attended in Yazd, in 2012. 

Data were collect using valid and reliable questionnaires. The questionnaires were included two parts: 

demographic information (age, gender, professional experience) and the knowledge questions. Data were 

analyzed by SPSS 17 software, ANOVA and T-test. 

Results: Out of 111 general dentists (mean age 34.6 ± 9.49), 51 (46%) were male and 60 (54%) were 

female. The mean score of dentists’ knowledge was recorded as 5.43±1.53. The average knowledge score  in 

different age groups showed the significant difference (P-value=0.029). However, this relationship in terms 

of gender ((P-value=0.172) and the previous professional experience ((P-value=0.160) was not significantly 

differente. 

Conclusion: Based on the results of this study, general dentists’ knowledge was not in a desirable level in 

Yazd. Therefore, continuous training during the studies, and also after graduation is necessory to improve 

scientific and practical skills. 
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This paper should be cited as:  

Danesh Ardakani M, Tabatabaee S H, Dehestani SH, Moghaddam S. Evaluation of general dentists’ knowledge  

of sampling and accurate transfer of tissue samples to the laboratory in yazd, in 2012. Yazd Journal of Dental  

Research 2014; 3(4): 379-86. 

*Corresponding author: Tel: 09367817987, Email: sanazmoghadam@yahoo.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

jd
r.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

11
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-131-fa.html
http://www.tcpdf.org

