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 مسؤول؛ ايميل:  * نویسنده
( )  حق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز

منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.

 سیستماتیک مرور  مقاله
 

 کنندگان مواد مخدر وضعیت سلامت دهان در مصرف مرور نظامند
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 :ها کلید واژه
 مصرف موادمخدر ءسو
 سلامت دهان و دندان
 مند مرور نظام 

 چکیده 
و شناسایی عوامل موثر در آسیب به سلامت  بودهمهم برای مردم و پزشکان  مسایلسلامت دهان و دندان از  .زمینه

 کیدا ت  همواره بر آن یب رساندن به سلامت دهان و دنداناز عواملی که در آس. یکی استدهان و دندان بسیار مهم 
سلامت دهان در  تیمرور نظامند وضع، ست. هدف اصلی در این پژوهش، اعتیاد به مواد مخدر اشود می

 .است کنندگان مواد مخدر  مصرف
فارسی و انگلیسی توصیفی  در مقالات. استاز نوع متاآنالیز )فراتحلیل(  مند نظاماین مطالعه یک مرور  کار. روش

مواد با افراد سالم را بررسی کرده  مصرف ءسوهای سلامت دهان و دندان در افراد مبتلا به  مقطعی که مقایسه شاخص
ت مطالعات . کیفیوجو شد جست مد، گوگل اسکولار، اسکوپوس، امبیس و  پاب های الکترونیکی بودند از پایگاه

 آی اسکوئرو شاخص  کیوآزمون   مگنی مطالعات باهسنجیده شد. نااوتاوا -مقیاس نیوکاسل انتخاب شده توسط
برای ترکیب نتایج استفاده ( شد. در صورت ناهمگنی مطالعات، از مدل اثرات تصادفی ) بررسی

 .شد ارزیابی () بگ و () اگر های های قیفی و بررسی تست منحنیتوسط شد. سوگرایی نشر 
طوری   ،دهد نشان می دار روی شاخص  قایسه با افراد سالم یک اثر معنیمواد مخدر در م مصرف سوء .ها افتهی

 ،[44/1 -87/1] 657/1= ورد شده برای کل مطالعات بیشتر است. )آکه مقدار میانگین بر 
مواد مخدر در مقایسه با افراد سالم بیشتر است  سوء مصرفهمچنین پلاک ایندکس در افراد مبتلا به  (.<001/0

(0002/0 =، [70/1- 18/1،]  95:%42/1 ).  
مواد مخدر در  سوء مصرفدر افراد مبتلا به  پس از تجزیه و تحلیل مشخص شد که میانگین  .یر یگ جهینت

مقایسه مواد مخدر در  سوء مصرفمقایسه با افراد سالم بیشتر است. همچنین مشکلات پریودنتال در افراد مبتلا به 
 .وضعیت بهداشت دهان و دندان این افراد نیازمند توجه بیشتر استبوده و بنابراین با افراد سالم بیشتر 

تر نسبت به بهداشت و مشکلات                              دندانپزشکان اجتماعی با رویکردی جدیهای متولی و  سازمان .عملی پیامدهای
 اندیشند.بی مواد مخدر سوء مصرفدهان و دندان افراد مبتلا به 

 
 مقدمه

به عنـوان یکـی از مشـکلات  واد مخـدر اعتیـاد بـه مـ
  1،2بهداشـتی، روانـی و اجتماعی قـرن حاضر شـناخته شـده اسـت

در نتیجه  .شود ش انگیزه و اعتماد به نفس میکه موجب کاه
منظم به  هعایت بهداشت دهان و میزان مراجعمیزان ر 

یابد. مصرف مواد مخدر باعث  دندانپزشکی به شدت کاهش می
شود که این عارضه خود موجب   خشکی دهان یا زروستومیا می

بزاق و افزایش تشکیل پلاک و جرم دندانی  کاهش 
تمام این عوامل منجر به افزایش بروز پوسیدگی  4-9 ، 3.شود می

شود. از سوی دیگر اعتیاد  های پریودونتال می ها و بیماری دندان
تواند موجب افزایش تمایل به مصرف  به مواد مخدر می

قندهای ساده شود که خود عاملی برای ایجاد پوسیدگی 
و  ید معتاد با عوارض نامطلوب اجتماع همچنین فر  10،11.است

و  یو بيم از دست دادن جايگاه اجتماع مواجه است  یتصاداق
کند   ایجاد می یزياد یو فشار روح اضطراب ی،پيگرد قانون یحت

تواند موجب بروز براکسیسم، افزایش حساسیت دندانی و  که می
ژنژیویت نکروزان شود. بین مصرف تنباکو و ضایعات لکوپلاکیا، 
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هیپرپیگمانتاسیون مخاط دهان ارتباط زبان باردار، زبان مودار و 
استفاده توام تنباکو و الکل منجر به  12-14.مستقیم وجود دارد

شاخص  15،16.شود ایجاد سرطان حلق و کام نرم می خطر افزایش 
های شیری(  )برای دندان  )برای بزرگسالان( و  

 یبه معنا ) .دندان است یترين شاخص پوسيدگ  مهم
 ()افتاده يا كشيده شده،  ()پوسيده، 

شاخص  ها است.  دندان یبه معنا و ) شده پر
پر شده را نشان  ،كشيده شده،  سيدهپو یها تعداد دندان

بیماری پریودنتال لثه اختلالی است که به علت  17-21دهد. یم
ایجاد  ها وان اطراف دندانعفونت و التهاب در لثه و استخ

های متفاوتی برای  همچنین طبق مطالعات، شاخص .شود می
، ( مانند اندازه گیری این مشکلات

وجود شاخص کالکیولوس و شاخص لثه پلاک ایندکس، 
گیری و بررسی این موارد نیز در  از این جهت، اندازه 22،23.دارند

صدری و همکاران در  24-26.داردمواد مخدر اهمیت  سوء مصرف
ترین الگوی مصرف و تظاهرات  پژوهشی با عنوان بررسی شایع

کنندگان مواد مخدر در شهر تهران در سال  مصرفء سودهانی 
 ،ترین ماده مخدر مصرفی در زنان ، بیان داشتند که شایع1396

آمفتامین و در مردان مورفین بود. خشکی دهان، لثه ا مت
ترین ضایعه دهانی در افراد بررسی  اسفنجی و اریتماتوز شایع

رسد مصرف   نظر میه طبق مطالعات صورت گرفته ب 27.بودشده 
کنندگان مواد مخدر عطش بیشتری به مصرف مواد شیرین دارند 

کنند که به کاهش  و از فیبر و سبزیجات کمتر استفاده می
در گذشته مطالعات  28،29.شود سلامت دهان و دندان منتهی می

جامعی که سعی به پوشش دادن بررسی بیشتر مواد مخدر روی 
سلامت دهان دندان داشته باشد انجام نگرفته و بیشتر 

در  30،31.اند و کوکایین محدود شده مثل  مواردیمطالعات به 
وضعیت سلامت دهان در این پژوهش به مرور نظامند 

 .استپرداخته شده  کنندگان مواد مخدر  مصرف
 

 روش کار
و  مند نظاممرور و از نوع تحقیقات کاربردی  تحقیق حاضر 

مقالات مربوط به  ،مند . این تحقیق به روش نظاماستنالیز آ متا
را کنندگان مواد مخدر  سوء مصرفسلامت دهان و دندان در 

  است. بررسی کرده
( ) بالینیروش جستجوی الکترونیکی مطابق سوال 

 باشد:  می

 
 یافتن کلمات کلیدی مناسب برای جستجو از  جهت
 وجو جستبه صورت زیر مد  پاب در پایگاهمد استفاده شد.  پاب

  .دش
 

 
 

 و  های مگیران،  برای جستجوی منابع فارسی، از پایگاه
در این  ها نامه فهرست پایانبرای جستجو . همچنین استفاده شد

) گری لیترچر  ها از موارد زیر استفاده شده است. پایگاه
 جستجو شده است.وجو دستی  جستنیز به صورت  (

محقق به صورت جداگانه به جستجوی  3در این پژوهش، 
مد،   پاب های اند که در پایگاه الکترونیک تمامی مطالعاتی پرداخته

( کاکرین، اسکوپوس، امبیس، وب آو ساینس )

ها مشهور  ند. علت انتخاب این پایگاهشده باش شاخص و 
شدن مقالات معتبر و همچنین  شاخصها برای  بودن آن

پس از جستجوی  .بودکردن بیشترین میزان مقالات  شاخص
نام نویسندگان،  یات هر مقاله انتخاب شده شاملئمقالات، جز 

عنوان، سال انتشار، زبان مقاله، طراحی مطالعه، روش مطالعه، 
کنندگان، حجم نمونه،  ان، سن شرکتگکنند  ویژگی شرکت

اصلی   های آماری، نتیجه و نتیجه مورد بررسی، آنالیز  عوامل
کیفیت مطالعات انتخاب  آوری شده است. محقق جمع 2توسط 

سنجیده شده  اوتاوا-سلمقیاس نیوکاشده توسط چک لیست 
. صحت انتخاب گروه 1 یها پروتکل، معیار  طبق این 32.است

مواد مخدر و اعتیاد بر  سوء مصرفمورد مطالعه )تشخیص 
. کنترل عوامل مخدوشگر )داروها، 2، (های  اساس معیار 

. بررسی پیامد )بررسی مشکلات 3عوامل اجتماعی اقتصادی(، 
تجربه و ابزار کالیبره، وجود دهانی دندانی توسط محقق با 

موارد کنترل،   مشکلات ذکر شده، بررسی بالینیی ها معیار 
. طبق این پروتکل، برای بررسی شدند گزارش موارد عدم پاسخ(

موارد بالا اختصاص  شتنبر اساس دا 8تا  0  ه نمرههر مطالع
دهی به هر مطالعه  و در جداول یادداشت شدند. نمره هیافت

مطالعه،   نجام شد و در صورت عدم تطابق نمرهمحقق ا 2توسط 
محقق سوم بررسی آن را عهده گرفت. در نهایت امتیازات 
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به عنوان با   ،د و با توجه به نمره نهایی آنهامقالات جمع ش
با   و (5-3متوسط )نمره (، با کیفیت8-6کیفیت بالا )نمره 

 بندی شدند. اطلاعات مربوط به ( طبقه2-0کیفیت پایین )نمره 
آوری شده و مطالعات با توجه به درجه  تمام مطالعات جمع

. مطالعات شدندبررسی و تجزیه و تحلیل  ،اهمیت و کیفیت
شاهدی، کوهورت، مقطعی( که در مورد  ای )موردی مشاهده

مشکلات دهان و دندان در افراد مبتلا به   شیوع، بروز یا تجربه
گرفته   مواد مخدر )بدون محدودیت سنی( انجام سوء مصرف

باشند و یا با افراد سالم مقایسه شده باشد و همچنین نتایج بر 
اند. همچنین  انتخاب شده ،حسب درصد گزارش شده باشند

 و چکیده و هستندهایی که به زبان فارسی و انگلیسی  فقط مقاله
های  نامه ند. در پایانها در دسترس است وارد شد متن آن

زبان  بجز هایی  . مطالعاتی که به زبانشدمربوطه نیز جستجو 
مطالعاتی که مشکلات  ،ارسی و انگلیسی نوشته شده بودندف

مواد سایر مواد  سوء مصرفدهان و دندان را در افراد مبتلا به 
خوانی  هم و  مطالعاتی که از نظر  و بررسی کرده بودند

نداشتند از مطالعه ما خارج شدند. مواردی هم که پس از بررسی 
گرفتند نیز خارج شدند.   5چک لیست مورد نظر امتیاز کمتر از 
مشکلات دهانی دندانی  مطالعاتی که به بیان شیوع و بروز

سوء در  (ها پلاک ایندکس و پوسیدگی دندان ،، )
مواد مخدر بدون در نظر داشتن گروه کنترل پرداخته  مصرف

بودند، مطالعات گزارش موردی یا گزارش چند مورد، مطالعات 
ها  ادهها و مطالعات بدون آنالیز د سوء مصرفمربوط به سایر 

 حاصل شدهند. برای آنالیز اطلاعات نیز از این پژوهش خارج شد

استفاده شد. چون  از نرم افزار 
ارزش نباشند ابتدا برای  نتایج مطالعات مختلف ممکن است هم

ای استفاده شد.  محاسبه واریانس هر مطالعه از توزیع دو جمله
آی  و شاخص کیوناهمگنی مطالعات با استفاده از آزمون  

شد. در صورت ناهمگنی مطالعات، از مدل اثرات  اسکوئر بررسی
برای ترکیب نتایج استفاده ( تصادفی )

های  های قیفی و بررسی تست منحنی توسطشد. سوگرایی نشر 
 .انجام شد (بگ )و  (اگر )

 
 ها یافته

مطالعه مرتبط احتمالی  512 مند، نظامدر جستجوی 
مطالعه  310و  مطالعه قبل از بررسی حذف 202شناسایی شد. 

مطالعه حذف شدند. حجم  266بررسی شدند. در این مرحله نیز 
نفر و در   1398کنندگان مواد مخدر  نمونه کلی در گروه مصرف

ها  نفر بود. میانگین سنی کل نمونه 1440گروه افراد سالم 
و همکاران که به  یوسنمطالعه  بجز سال بودند.  5/28±9/52

مطالعات به صورت مقطعی صورت مورد شاهدی بود، سایر 
  8مطالعه وارد شده برای متاآنالیز،  15انجام شده است. از بین 

مطالعه   2داشتند.  5مطالعه امتیاز  5و بالاتر  و 6مطالعه امتیاز 
مطالعه  13داشتند حذف شدند. در نهایت  5که امتیاز کمتر از 

مشخصات کلی و  شدند.تجزیه و تحلیل  2020تا  2007بین 
 شده است. نشان داده 1ت مطالعات منتخب در جدول اطلاعا

نتایج کیفیت سنجی مقالات وارد شده برای متاآنالیز در  جزئیات
  .شده است نشان داده 2جدول 

 
 

 های واردشده در مطالعه متاآنالیز مشخصات مطالعه .1جدول 
سن میانگین نوع مطالعه کشور سال اجرا نویسنده  جمعیت افراد سالم جمعیت مصرف کننده مواد 

 324 330 سال 40-25 کراس سکشنال امریکا
 63 48 سال  50-32 کراس سکشنال امریکا
 137 139 سال  36-17 کراس سکشنال آلمان
 126 102 سال  41-23 کراس سکشنال سوئد
کنترل-کیس برزیل  146 118 سال 22-36 
 68 88 سال  35-21 کراس سکشنال هلند
 115 124 سال  37-22 کراس سکشنال ایران
 79 85 سال 44-16 کراس سکشنال ایران
 93 99 سال 45-33 کراس سکشنال برزیل
سکشنالکراس  هند  49 58 سال  17-29 

 90 87 سال  31-16 کراس سکشنال بلغارستان
 115 70 سال  50-30 کراس سکشنال امریکا
 35 50 سال 40-25 کراس سکشنال آلمان
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  بررسی کیفی مطالعات کراس سکشنال به کمک مقیاس .2جدول
 نتیجه قابلیت مقایسه انتخاب 

نمره 
 مطالعه

نمایندگی  مطالعه
 نمونه

اندازه 
 نمونه

غیر 
 پاسخگویان

تشخیص قرار  
 گرفتن در معرض

آزمودنی ها در گروه های 
پیامدهای مختلف قابل 

 مقایسه هستند

عوامل مخدوش  
 کننده کنترل می شوند

ارزیابی 
 نتیجه

آزمون 
 آماری

20081 1 0 0 1 0 1 1 5 

20161 1 0 0 1 0 1 1 5 

20161 1 0 0 1 1 1 1 6 

20081 1 1 1 0 0 1 1 6 

20131 1 0 0 1 1 1 1 6 

2008  1 1 0 1 0 0 1 1 5 

20201 1 0 1 0 1 1 1 6 

20171 1 0 0 1 1 1 1 6 

20071 1 0 1 1 0 1 1 6 

20141 1 0 0 1 0 1 1 5 

20151 1 0 0 0 1 1 0 4 

20111 1 0 0 1 1 1 1 6 

20161 0 1 1 0 0 1 0 4 

20121 1 1 0 1 0 1 1 6 

20151 1 0 0 1 0 1 1 5 

 باشد. یا بیشتر نشاندهنده کیفیت خوب می 7نشاندهنده کیفیت ضعیف تا متوسط و امتیاز  6تا  4نشاندهنده کیفیت پایین است، امتیاز   4از امتیاز مطالعه کمتر 
 

دهد که  نتایج متاآنالیز کلی این مطالعه نشان می
کنندگان موادمخدر در مقایسه با افراد سالم یک اثر  مصرف
[ 44/1-87/1، ]001/0دارد ) دار روی شاخص  معنی

  =79/92میزان ناهمگنی در آن  .(= 657/1
تاثیر نوع اعتیاد روی شرایط  2شکل (. 1 گزارش شد )شکل

کنندگان  دهد و شاخص پلاک در مصرف پریودنتال را نشان می
هم بررسی شده است. ه بر اساس نوع ماده مصرفی نسبت ب

دار بودن ارتباط  معنی نشان دهنده =0002/0داری  سطح معنی

در متاآنالیز ما برای  .(42/1%:95[18/1 -70/1)]است 
که رابطه نوع ماده   شدمطالعه بررسی  8سلامت پریودنتال 

کرد. این مطالعات بین  می ارزیابیمخدر و وضعیت پریودنتال را 
 57و حجم نمونه ما بین  هصورت گرفت 2014تا  2007های  سال

از مطالعات در کشورهای با  عدد 5 با کیفیت بالا بود. 1015تا 
شرایط اقتصادی بالا بود )آمریکا و اروپا(. مطالعه یزدانیان و 
بقایی در ایران صورت گرفته است. تمام مطالعات به صورت 
مقطعی بود. مطالعه نشان داد که نوع ماده مخدر در وضعیت 
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 .وگرایی را گزارش نکردهیچ س () بگز داری دارد. همچنین تست بیماری پریودنتال تاثیر معنی

 
 فرا تحلیل  .1شکل 
 

 
 فرا تحلیل شاخص پلاک .2شکل

 
 بحث

تاثیر مصرف مواد مخدر بر  در مطالعه حاضر جهت بررسی
شاخص  و  های شاخص تماموضعیت دهان و دندان 

. شدو میانگین این مقادیر بین دو گروه مقایسه  پلاک بررسی
صورت  ، بهکنندگان در مصرف نتایج نشان داد که میانگین 

در  ناهمگنی. بود شده از افراد سالم مطالعهبیشتر  داری معنی
تواند به دلیل مقدار گزارش  درصد بود که می 90این یافته بالای 

همچنین در  .شده در مطالعات با حجم نمونه پایین باشد
کلی نسبت شاخص پلاک  طور مطالعه حاضر مشخص شد که به

 مطالعهسالم کنندگان بالاتر از افراد  داری در مصرف طور معنی به
های  مواد تاثیر مستقیم روی شاخص سوء مصرفبود.  شده

رات مستقیم  و غیر ارد. مواد مخدر اثسلامت دهان و دندان د
و  های سلامت دهان مثل  مستقیم روی شاخص

در مطالعات بقایی و همکاران  33.شاخص پریودنتال دارند
در این افراد و  مواد شیرینرویه  عواملی مانند مصرف بی

اهمیت ندادن به رعایت بهداشت )عدم استفاده از  چنینهم
مسواک دو نوبت در روز ( و عدم توانایی در استفاده از خدمات 

های دهان دندان  شوند که شاخص باعث میای دندانپزشکی  حرفه
 از  تشکیل پلاک 34.این افراد نسبت به افراد سالم بدتر باشد

پوسیدگی  نهایتدر ی است که باعث تشکیل جرم و اولین عوامل
شود که متاسفانه  دندان و مشکلات پریودنتال می

علت شرایط روحی و جسمی که دارند   هکنندگان مواد ب مصرف
سید معلمی و نتایج مطالعه  35.دهند اهمیت نمیاصلا به آن 

 مواد مخدر و سوء مصرفبا عنوان بررسی ارتباط بین همکاران 
میزان بیشتری از   بیان کنندهسلامت دهان و دندان در معتادان، 

تادان نسبت به افراد سالم های دهان و دندان در مع بیماری
. معصومی و همکاران در استسو  هم و با مطالعه ما 36بوده

پژوهشی نشان دادند که مصرف مواد مخدر با افزایش التهاب 
 مانند عللی و شتهرابطه مستقیم داساله  75تا  15لثه در افراد 
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 موثرایجاد التهاب  در و وجود پلاک دندانی  یتاثیر مواد شیمیای
 بررسی اثراتهمکاران در پژوهشی با عنوان یس و ر  37هستند.

ندگان مواد مخدر بیان داشت که کن سوء مصرفدانی دهان و دن
مواد مخدر در مقایسه با گروه شاهد روی شاخص  سوء مصرف

که با مطالعه  38اشته و باعث افزایش آن شدهذتاثیر گ  
آمفتامین بین  مصرف مت رومل. در مطالعه سو است ما هم

سیب را آسایر مواد مخدر در مقایسه با گروه کنترل بیشترین 
کنندگان مواد مخدر  مشکل شایع دیگری که مصرف 39.نشان داد

که  طور مشکلات پریودنتال است. همان ،با آن روبرو هستند
بر اساس مطالعات گذشته هم  ،نتایج مطالعه حاضر نشان داد

کنندگان  در مصرف ) شاخص پریودنتال میزان
مصرف بیشتر  چقدر زمان هر 40،41است.مواد مخدر بسیار بیشتر 

های  دندان بیشتر است. شاخصو های دهان  بیماری خطر  ،باشد
طور مشخص مقادیر خیلی بیشتری را در  به و  

 4نها به بیش از آآمفتامینی که طول مصرف  کنندگان مت مصرف
کنندگان با طول مصرف زیر  رسید در مقایسه با مصرف سال می

چند مصرف سیگار در کنار  هر 42،43.دادند سال نشان می دو
علت ه احتمالا ب، سیب ریشهآروی پوسیدگی و  آمفتامین مت

 45و44.استموثر  ،مصرف بیشتر مواد شیرین در این افراد

بار  د که با عادت روزی دودنشکرچی زاده و همکاران نشان دا
کنندگان مواد مخدر میزان   مسواک زدن در همین مصرف

میزان زیادی کاهش یافت و این پوسیدگی در بین آنها به 
موضوع اهمیت آموزش مناسب در بین این قشر از جامعه را 

ها در سال  ای که در بین آمریکایی در مطالعه 46دهد. نشان می
دو عامل سیگار و آموزش در بین جامعه  ،انجام گرفته بود 2014

در  ،سالم تاثیر مستقیمی روی شرایط پریودنتال نشان دادند
کنندگان  سیگار و آموزش در بین مصرفصورتی که 

گذار عوامل اصلی تاثیر  از  ،با پریودنتیت شدید آمفتامین مت
است که خود مواد  یکه احتمالا به علت آسیب شدید  47نبودند

های رفتاری این مواد مثل عدم توجه و  شیمیایی و آسیب
چند مصرف سیگار در کنار  هر. دخیالی روی این افراد دار  بی

علت ه احتمالا ب، سیب ریشهآروی پوسیدگی و  آمفتامین مت
سوء  48.استموثر  ،مصرف بیشتر مواد شیرین در این افراد

 مانندجر به چندین پیامد مستقیم مواد مخدر من مصرف
 ی، مشکلاتبحران قلب، مشکلات جسمی و روحی متعدد

 مثلهای عفونی  تنفسی، سیروز کبدی، نفروپاتی، بیماری
لالات روانی اخت و یدز و سل، ناتوانی مرتبط با آسیبهپاتیت، ا

تیجه غفلت از شود. این مشکلات تا حدی ن می مانند افسردگی
تواند دلیلی بر نتیجه مطالعه  مراقبتی  است که خود میخود

بر اساس مطالعات گذشته نشان داده شده که  49حاضر باشد.
 زمنکنندگان م طور خاص در مصرف هافزایش پوسیدگی ب خطر 
دهان زیادی از سندرم  مواردچند  هر ،بیشتر استآمفتامین  مت

 برند و دچار رنج می( مت )
 50د.شون سمت لیبیال و پروگزیمال می)پوسیدگی حاد(  

 
 گیری نتیجه

داری مصرف  صورت معنی هدهد که ب این بررسی نشان می
های سلامت دهان و دندان  شاخصمواد تاثیر منفی زیادی روی 

مثل کشور  ای و پلاک ایندکس داشته و در جامعه مانند 
ایران که هم حجم مصرف این مواد و هم تنوع و ترکیب 

های متولی و  لازم است که سازمان ،مصرفی بسیار شایع است
تر نسبت به این موضوع  دندانپزشکان اجتماعی با رویکردی جدی

  .اندیشند
 

 پدیدآوران مشارکت
پردازی، تحلیل و  ایده ،پرورش فکر اولیه یلچیانن یروزهف

 نگارش متن طرح، پرورش فکر اولیه یبیندا مس ها، تفسیر داده
تحلیل و تفسیر  بندی نتایج، جمع، اولیه اثر و بازبینی نقادانه آن

تجزیه و  ،پرورش فکر اولیه طرح یمحمد جواد طراحها،  داده
پرورش فکر اولیه فرجام  یکمحسن ن و ها دادهتحلیل و تفسیر 

آوری،  نویس، جمع نگارش متن اولیه اثر، تهیه پیش، طرح
 همه همچنین .را عهده داشتند ها تحلیل و تفسیر داده

 اند. کرده تایید و خوانده را مقاله نهایی نسخه نویسندگان

 منابع مالی
 .این مقاله منابع مالی ندارد

 
 ها پذیری داده دسترس
های مطالعات استخراج  مند بوده و داده مرور نظاممقاله این 

 های داده قابل دسترسی هستند. شده در پایگاه
 

 ملاحظات اخلاقی
  کد اخلاق این مطالعه با

 .است تصویب شده
 

 منافع تعارض 
که منافع متقابلی از تالیف یا انتشار   کنند اظهار می انمولف

 .دناین مقاله ندار 
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