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خيابان گلستان، دانشگاه علوم   شاپور اهواز یجند يدانشگاه علوم پزشك يدهان دانشكده دندانپزشك یهایماريبخش ب اریاستاد دکتر محمد شوریابي، نویسنده مسئول مكاتبات: # 

 Dsshoriabii@yahoo.comپست الكترونيک:   03229213110دندانپزشكي، بخش بيماری های دهان       تلفن: پزشكي جندی شاپور، دانشكده 

 
 

 

دهان وعملکرد آنها در  یمخاط یهایماریب صیدر تشخ یپزشک انیمهارت دانشجو زانیم یبررس

 شاپور اهواز یجند یدر دانشگاه علوم پزشک هایماریب نیدرمان ا
 

 6یربات میمرکتر د 5دکتر سارا حق نگهدار 4وهیز یعبدالله نعمتدکتر  9یدکتر بهزاد منصور 2یسطوت یرضو ریام دیدکتر س #1 یابیدکتر محمد شور

 

 ، اهواز، ایرانشاپور اهواز یجند يدانشگاه علوم پزشك يدهان دانشكده دندانپزشك یهایماريبخش بو مدیر گروه   اریاستاد -1

 ،بجنورد، ایرانيخراسان شمال يدانشگاه علوم پزشك يدانشكده دندانپزشك  كسيبخش اندودانت اریاستاد -1

  اهوازگروه آمار دانشگاه چمران  اریاستاد -9

 دندانپزشک  -1

 رازيش يدانشگاه علوم پزشك يدهان دانشكده دندانپزشك یهایماريبخش ب اریاستاد -2

 شاپور اهواز یجند يدانشگاه علوم پزشك يدهان دانشكده دندانپزشك یهایماريبخش ب اریاستاد -0
 

 

 خلاصه: 

 یبرا مارانيپزشكان، بخصوص در مناطق دورافتاده، اکثر ب راحت به يطرح پزشک خانواده و دسترس یبا توجه به اجرا  :و هدف سابقه

 دهان و  يمخاط عاتیضا صيمهارت در تشخ زانيم نييمطالعه در صدد تع نیکنند. ايبه آنها مراجعه م شانيدهان عاتیدرمان ضا

 بود. عاتیضا نیا ماندر در  2932دانشگاه جندی شاپور اهواز در سال  يپزشك نترنیا انیعملكرد دانشجو ینحوه 

قرارداد. ابزار گردآوری  يابیمورد ارزرا پزشكي  ینترنهاینفر از ا 00پژوهش حاضر یک مطالعه توصيفي بود که  ها: و روش مواد

نفر از  2پرسشنامه با نظر  یيسوال بود که با استفاده از سایر تحقيقات مشابه تهيه گردید. روا 20ای متشكل از  اطلاعات پرسشنامه

 يآموزش یها مارستانيپرسشنامه مشتمل بر سه قسمت بود. با مراجعه به ب نی.ادیگرد نييدهان تع یها یماريب متخصصين رشته

 مورد تحليل قرار گرفتند.  SPSS 22افزار  ها با کمک نرم . دادهشد يکامل م یپرسشنامه ها به صورت حضور

درصد آنها با  30 سال قرار داشتند.  11-10و در محدوده سني درصد دیگر زن بودند  2/23درصد از اینترنها مرد و  2/11 ها: افتهی

 بيبه ترت صينمره اینترنها مذکر و مونث در مهارت تشخ ميزانرشته بيماری های دهان آشنایي نداشتند. 

 0از  30/2±29/0و 31/2±23/0 بيمذکر و مونث به ترت اینترنهای نمره ميانگين درمان عملكرد در.بود 0از  09/9±20/0و±33/9 12/0

. مرد و زن مشاهده نشد انیدهان در دانشجو یها یماريب صيعملكرد درمان و مهارت تشخ زانيدر م یمعنادار ماریآ تفاوت .بود

(19/0 (p= درصد افراد مورد بررسي، موافق ارائه یک واحد درسي بيماری های دهان بودند. 31و 

در درمان بيماران با مشكلات مخاطي دهان ندارند، آنها موافق ارائه  يلوبدانشجویان پزشكي عملكرد مط رسديبه نظرم : یریگ جهینت

 باشند و جا دارد این موضوع توسط مسئولين آموزشي دانشگاه پيگيری شود . واحد بيماریهای دهان به دانشجویان پزشكي مي

 ضایعات، مخاطي دهان، تشخيص، مهارت باليني، دانشجویان پزشكيها: کلید واژه
 11/1/31پذیرش مقاله:  21/9/31 :اصلاح نهایي 3/20/32  اله:وصول مق 

 

 

 مقدمه:  

از مشكلات  ريسلامت بدن است. غ ی نهیشود دهان آ يگفته م

 از  یاريکنند، بس يکه صرفا دهان را مبتلا م يموضع

هستند. از  يتظاهرات دهان یهم دارا کيستميس یهایماريب

چون سندرم  یيها یماريتوان به ب يها م یماريب نیجمله ا

فرم، سل،   يمولت تمیار س،یولگار گوسيبهجت، پمف

کرون اشاره  یماري،لوپوس اریتماتوز و ب اکيليس،سيليفيس

بدن و  يمنیا ستميس یکننده  فيتضع یها یماريب (2-1).کرد

را در  يخاص یو علامت ها عاتیهم ضا يخون یها يميبدخ

 (2).کننديم جادیدهان ا

 وعيکنند شيکه دهان را مبتلا م هایماريب از يطرف برخ  کی از

و ( 2،1)دارند، مثل: خشكي دهان وآفت راجعه دهان یيبالا

برخوردارند اما در  یتر نیيپا وعيهم هستند که از ش یموارد

 اريتوانند عواقب بس يو درمان به موقع م صيصورت عدم تشخ
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 (0)ايتروپلاکیو ار ايلاکرا به همراه داشته باشند مثل: لكوپ یبد

  یو ظاهر یزیهستند بدون درد و تورم و خونر يعاتیکه ضا

را دارند.  يميبه بدخ لیتبد تيکه به مرور زمان قابل ميخوش خ

 زیتما یو دشوار گریكدیدهان با  عاتیشباهت ضا گرید یاز  سو

به آموزش  ازيخاص حفره دهان( ن طیآنها از هم)به علت شرا

 نیو درمان ا صيتشخ (9).دهديم شیرا افزا يکادر درمان حيصح

از  يكیدهان است که  یهایماريب نيبر عهده متخصص مارانيب

 .است يدندانپزشك يتخصص یرشته ها

سان به آ يطرح پزشک خانواده و دسترس یبا توجه به اجرا 

 یبرا مارانيپزشكان بخصوص در مناطق دورافتاده، اکثر ب

 ليدل نيمکنند به هيبه آنها مراجعه م يدهان عاتیدرمان ضا

 و درمان  صيتشخ ندیدر فرا یدينقش کل تواننديآنان م

 (3).کنند فایدهان ا یها یماريب

تنها آموزش محدود و  يپزشك یآموزش رشته یدوره در

پوست،  ،ينيگوش و حلق و ب یدر بخشها یپراکنده ا

مخاط  یهایماريدر رابطه با ب انیبه دانشجو يو داخل یروماتولوژ

 ید و واحد مستقل آموزش دهان و دندان براشو يدهان ارائه م

 (3،2).نشده است ينيب شيپ يدر رشته پزشك سیتدر

 ای يجامعه پزشك يآگاه زانيمطالعات مختلف، م در 

 قيرشته ها در مورد مسائل گوناگون مورد تحق نیا انیدانشجو

 قرار گرفته است. 

های  سطح آگاهي و نگرش دانشجویان  دانشگاهای در مطالعه

 دراسر کشور نسبت به ارائه خدمات بهداشت دهان و دندان سر

ای در مطالعه، (3)های بهداشتي درماني کشورپرداختند شبكه

بررسي  گاهي و نگرش دانشجویان درباره اکستازیآ دیگر 

، ميزان آگاهي و عملكرد دانشجویان دندانپزشكي مشهد (0)شد

 به ای دیگر در مطالعهو (3)پرداختند در رابطه با کنترل عفونت

 نهيدر زم یپرستار انیدانشجو ياطلاعات یازهاين يبررس

 يگاهآ زانياما در رابطه با م (20)ه شد.پرداخت اورژانس

مخاط حفره دهان بجز تعداد  عاتیاز ضا يپزشك انیدانشجو

و  يآگاه زانيم( 21،22)انجام نشده است.  یامطالعه محدود

دهان، از  جیرا یهایماريدر مورد ب يپزشك یها نترنیعملكرد ا

 يصيخعملكرد تش ینمره نيانگيو م 02/9مربوطه  ازيامت 0

  (22)بود. 3/2مربوطه  ازيامت 3از  شانیا

 ازيامت 1از  ينمره مربوط به آگاه نيانگيم گرید يقيدر تحق 

 يپزشكدندان انیودر دانشجو  02/9 يپزشك انیکل در دانشجو

 ینترنهایا يصينمره مهارت تشخ نيانگيبود و م 20/9

  (21)بود. 1از   31/1 يدندانپزشك ینترنهایو در ا 2/ 39يپزشك

 يدهان، سنجش آگاه یها یماريب تيتوجه به اهم با

 یمختلف دهان در دانشگاهها یهایمارياز ب يپزشك انیدانشجو

 نیا یرسد. در راستا يبه نظر م یکشور ضرور يعلوم پزشك

 انیدانشجو مهارت زانيم نييهدف مطالعه حاضرجهت تع

 صيشاپور اهواز در تشخ یجند يدانشگاه علوم پزشك يپزشك

 نینها در درمان اآدهان و نحوه عملكرد  يمخاط عاتیضا

 .انجام شد 30-32 يليدر سال تحص عاتیضا

 

 :ها مواد و روش

پژوهش حاضر یک مطالعه توصيفي بود که در آن مهارت 

 تشخيص ضایعات مخاطي دهان توسط اینترنهای پزشكي

دانشگاه علوم پزشكي جندی شاپور اهواز و عملكرد آنها جهت 

درمان این بيماران مورد ارزیابي قرار گرفت. پژوهش دارای دو 

مخاطي دهان و نحوه  عاتضای صيمتغير اصلي مهارت تشخ

 د.بيماران بو نیجهت درمان ا نترنهایعملكرد ا

این خصوصيات دموگرافيک اینترنها با دو متغير فوق در  ارتباط

نفر از  00تحقيق مورد بررسي قرار گرفت. جامعه پژوهش را 

دادند.  اینترنهای پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اهواز تشكيل مي

اداره  ياسام ستيبر اساس ل ینفر به صورت سرشمار 00 نیا

در دانشگاه  ليشاغل به تحص یها نترنیاز ا يآموزش پزشك

 .شاپور اهواز انتخاب شدند یجند يعلوم پزشك

ای متشكل از  ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش پرسشنامه 

با استفاده از سایر تحقيقات  نيسوال بود که توسط محقق 20

نفر از  2پرسشنامه با نظر  یيروا (22،3). مشابه معتبر تهيه گردید

 .شد نييمتخصصين رشته بيماریهای دهان تع

مربوط به قسمت بود قسمت اول  9این پرسشنامه مشتمل بر  

 يخصوصيات فردی جامعه پژوهش و هفت سوال درباره آگاه
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دهان  یهایماريآنان راجع به بيماریهای مخاط دهان و رشته ب

بود، قسمت دوم شامل هشت سوال جهت ارزیابي مهارت 

تشخيص ضایعات دهان طراحي شده بود و قسمت سوم شامل 

ان بود که به ارزیابي عملكرد اینترنها جهت درم السه سو

بيمارانشان اختصاص داده شده بود. به سوالات قسمت اول 

به هر سوال به صورت  انیپاسخ دانشجو و شد يداده نم یازيامت

.به هر سوال گرفت يم قرار یآمار ليوتحل هیجداگانه مورد تجز

 ازيامت کیشد  يداده م حيکه پاسخ صح يقسمت دوم در صورت

قسمت دوم هشت قابل کسب در  ازي.حداکثر امتگرفتيتعلق م

و  گرفت يتعلق م ازيبود ودر قسمت سوم به هر سوال دو امت

 که پاسخ مناسب داده  يقابل کسب در صورت ازيحداکثر امت

از سوالات قسمت سوم به  کیالبته هر  شش بود. شد،يم

  .گرفت يقرار م یآمار ليتحل و هیمورد تجز زيصورت جداگانه ن

. دیگرد ريتكث قيده در تحقبه تعداد افراد شرکت کنن پرسشنامه

 يآموزش یها مارستانيمختلف ب یسپس با مراجعه به بخشها

بود  يپزشك ینترنهایشهرستان اهواز که محل استقرار ا

 .دیگرد يکامل م یپرسشنامه ها به صورت حضور

وجود نداشت، ضمن  یاجبار چيپر کردن پرسشنامه ه جهت

داده  اننياطم يکه به هر شرکت کننده به صورت کتب نیا

استفاده  قيهدف تحق یفقط در راستا قيتحق جیکه از نتا شديم

. شوديمسئول قرار داده نم ريافراد غ اريو فرم ها در اخت شوديم

 ج،ینتا دنشرکت کنندگان از محرمانه بو شتريب نانيجهت اطم

شان نبود. پس از پرشدن  يبه نوشتن نام ونام خانوادگ یازين

ها اقدام شد و سپس با  اج دادهپرسشنامه ها نسبت به استخر

 T.Studentو با استفاده از آزمون  SPSS  22افزار کمک نرم

مورد تجزیه و تحليل قرار  ها دهدا و ضریب همبستگي پيرسون

 گرفتند.

 

 :ها افتهی

درصد دیگر زن بودند.  2/23درصد از اینترنها مرد و 2/11

ال س 19-13 يسال بود. دامنه سن 3/11سن افراد  نيانگيم

 11-10درصد از شرکت کنندگان در محدوده سني  03و ه بود

نمره اینترنها مذکر و مونث در مهارت  ميزان . سال قرار داشتند

 عملكرد در.بود09/9±20/0و33/9±12/0 بيبه ترت صيتشخ

 31/2±23/0 بيمذکر و مونث به ترت اینترنهای نمره درمان

عملكرد  انزيدر م یمعنادار ماریآ تفاوت .بود 30/2±29/0و

مرد  انیدهان در دانشجو یها یماريب صيدرمان و مهارت تشخ

 =p) 19/0. )و زن مشاهده نشد

 یيدهان آشنا یهایماريبا رشته ب نترنهاینفر( ا31درصد ) 30

نفر( آنها موافق ارائه  23درصد ) 31به  کیو نزد تندنداش

بودند. ميانگين  يواحد درس کیرشته در قالب  نیآموزش ا

نمره که مربوط به تشخيص لندمارکهای  0نترنها از نمره ای

نفر(  1درصد) 2 وبود،  99/2آناتوميک و ضایعات مخاطي دهان 

 .را کسب کنند 0توانستند نمره 

نفر( اینترنها در مواجهه با یک بيمار مبتلا به 12درصد) 90 

 12 دادند و آفت وی را به پزشک متخصص ارجاع مي

ادرست)درمان سمپتوماتيک یا نفر( نيز یک پروسه ن91درصد)

انجام بيوپسي( را جهت درمان بيمارشان پيش ميگرفتند. 

نفر( طرح درمان صحيح را که درخواست  19درصد)  13تنها

CBC کردند.  سایر آزمایشات بود را درخواست مي و 

نفر( پزشكان جهت درمان سلوليت فضای 20بيست درصد )

ي استفاده ميكردند در باکال با علت دنداني از پني سلين خوراک

نفر( پني 10درصد) 99نفر( جنتامایسين ، 9درصد ) 1حاليكه 

 نفر( مترونيدازول استفاده 92درصد) 19سيلين تزریقي، 

 کردند.  مي

ضایعات دهان بر حسب میزان عدم  مهارت  تشخیص  -1جدول 

 (08)تعداد =  انواع ضایعات

 

 پاسخها                    
 :ها پرسش

 درصد و تعداد
 پاسخ غلط 

 

 23(1/12) تشخيص دادن اینسيزیو پاپيلا 

 تشخيص جوانه چشایي

circumvallate 
(12)90 

 linea alba (2/21)11تشخيص 

 22(0/29) تشخيص ليكن پلان دهاني

 19(0/10)  تشخيص پمفيگوس 

:تشخيص علامت دهاني لوپوس 
 اریتما توز 

(90)11 

 19(0/10) تشخيص لكوپلاکيا

 93(0/10) ص تومور غدد بزاقي تشخي



 

 ...دهان وعملكرد آنها يمخاط یهایماريب صيدر تشخ يپزشك انیمهارت دانشجو زانيم يبررس 100

 93 / پياپي2931پایيز  / سوم / شماره دهمق در علوم دندانپزشكي/ دوره مجله تحقي 

 

 بحث:

اکثر دانشجویان موافق ارائه یک واحد   تحقيق نشان داد که

 درسي به دانشجویان پزشكي در رابطه با بيماریهای دهان بودند.

 (22،21) این نتایج با تحقيق چمني وسرآباداني همخواني دارد .

نين نشان داد، هرچند دانشجویان پزشكي این تحقيق همچ

مستقيماً تحت آموزش ضایعات مخاطي حفره دهان قرار 

اند اما از مهارت خوبي در تشخيص ضایعات مخاطي  نگرفته

دهان برخوردارند. در مطالعه چمني و همكاران ميانگين نمره 

 3/2نمره کامل حدود  3مهارت تشخيص شرکت کنندگان از 

از نصف نمره کل( که با نتایج تحقيق بود )یعني کمي بيش 

اما در تحقيق سرآباداني و همكاران  (22)حاضر همخواني دارد. 

در مشهد ميانگين نمره اینترنهای پزشكي در قسمت مهارت 

تشخيص  از نصف نمره کل که چهار بود کمتر بود که با مطالعه 

علت این امر را  (21) حاضر و تحقيق چمني همخواني ندارد.

گاهها که به لحاظ ن  به تفاوت موجود در بين دانشميتوا

، اساتيد مختلف، نحوه ارائه دروس متفاوت امكانات متفاوت

مربوط دانست. البته  تفاوتي که در بين این مقالات وجود دارد 

تواند تا حدودی بيانگر این نتایج متفاوت باشد چرا که  نيز مي

سط مجریان  طرح این سه مقاله در زمانها ومكانهای مختلف وتو

از این بابت مقایسه  وپرسشنامه های مختلف انجام شده است و

 نتایج آنها با هم خالي از ایراد نيست.

مطالعه حاضر از نظر این که به بررسي عملكرد درماني 

های مخاطي دهان نيز پرداخته دانشجویان پزشكي در بيماری

 (22،21) برتری دارد. است نسبت به مطالعه چمني و سرآباداني

در این پژوهش مشخص شد که علي رغم این که دانشجویان  

توانند این بيماریها را احتمالا با توجه به سير باليني بيماری  مي

و به کمک علائم آنها در سایر قسمتهای بدن بخوبي تشخيص 

دهند اما تمایلي به درمان بيمارهای مخاطي دهان ندارند و 

را ارجاع دهند و یا اگر تصميم دهند که بيمارانشان  ترجيح مي

در صد موارد درمان درست را  00 -30گرفتند در  به درمان مي

در توجيه این امر که چرا دانشجویان پزشكي  دادند. انجام نمي

توانند ضایعات مخاطي دهان را تشخيص  علي رغم این که مي

دهند اما تمایلي به درمان آنها ندارند و یا درمان نادرست را 

دهند، عدم آموزش مستقيم به دانشجویان در ارتباط با  مي انجام

شود آنها آشنایي دقيق  بيماریهای دهان اشاره کرد  که باعث مي

از محيط منحصر به فرد دهان و شرایط ویژه آن را نداشته 

و  آشنا باشند درمان مشكلات دهاني این بيماران نا باشند و با

آموزش این بيماریها  بعلاوه چون در کوریكولوم آموزشي آنها

جایي نداشته است، این برداشت را داشته باشند که مسئوليتي 

جهت تشخيص و درمان این بيماران بر عهده آنها نيست. از این 

بابت نتایج این تحقيق با تحقيق کاهویي وهمكاران که با 

استفاده از پرسشنامه به بررسي نيازهای اطلاعاتي دانشجویان 

 پرداختندباليني بخشهای اورژانس پرستاری در آموزش 

آنها دریافتند که تعداد کمي از  (20)همخواني دارد.

درصد( تمایل به کسب اطلاعات مربوط به  1/3دانشجویان)

هماهنگي با مراجع قانوني دارند چرا که آنها به اشتباه عقيده 

داشتند که این کار وظيفه آنها نيست پس نيازی هم به 

ارند. محققين پيشنهاد کردند که در یادگيری این مطالب ند

فرایند آموزش دانشجویان پرستاری تدریس مسائل حقوقي 

 مورد توجه قرار گيرد. 

ميزان آشنایي اینترنها پزشكي با رشته بيماریهای دهان که یكي 

های تخصصي رشته دندانپزشكي است کم یا خيلي کم  از شاخه

طه یک طرفه بود . یكي از دلایل این عدم آشنایي وجود راب

آموزش بين دو دانشكده پزشكي و دندانپزشكي است بصورتي 

که دانشكده دندانپزشكي از خدمات آموزشي پزشكان هر چند 

کند اما دانشكده پزشكي از خدمات آموزش  محدود، استفاده مي

 کند. متخصصين دندانپزشكي استفاده نمي

درصداز اینترنها، 20در این  تحقيق مشخص شد که تنها  

يماران با مشكلات مخاطي دهان را به متخصص بيماریهای ب

دهند در صورتي که در تحقيق چمني و  دهان ارجاع مي

از اینترنهای پزشكي کرمان و زاهدان  20همكاران حدود 

 (22)دادند.  بيمارانشان را به متخصص بيماریهای دهان ارجاع مي

مان و این امر نشان دهنده آشنایي بيشتر اینترنهای پزشكي کر

تواند به علت  زاهدان از رشته بيماریهای دهان است که مي

ارتباطي باشند که از طریق حضور دستياران بيماریهای دهان 

دانشكده دندانپزشكي در بخشهای مختلف پزشكي با اینترنها 
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شود. این ارتباط به علت عدم پذیرش دستيار در برقرار مي

 اهواز، وجود ندارد. بخش بيماریهای دهان دانشكده دندانپزشكي

درصد از کل بيماران از سوی 3براساس تحقيق دلاوریان حدود  

پزشكان عمومي و متخصص پزشكي به بخش بيماریهای دهان 

دانشكده دندانپزشكي مشهد ارجاع شده بودند که با نتيجه 

درصداست تا حدودی 20حاصل از این تحقيق که حدود 

و همكاران  که  Haberlandاما با مطالعه  (29)همخواني دارد. 

در ایالت اوهایو آمریكا انجام شده است تفاوت فاحشي دیده 

درصد از موارد ارجاع بيماران از 12شود. در تحقيق آنها  مي

 (21)سوی پزشكان بوده است. 

درصد تحقيق 3درصد تحقيق حاضر و 20در اختلاف ارقام 

کرد. باید تأمل Haberland (21)% تحقيق 12با  (29)دلاوریان 

به هر شكل مشكلات سيستم ارجاع موجب شده است که طبق 

 آمار، متوسط زمان سپری شده از هنگامي که بيمار متوجه 

ضایعه دهاني خود شده تا زماني که به بخش بيماریهای دهان 

تواند  که این امر مي (22)ماه برآورد شود  23شود، معرفي مي

ای بيماران مشكلات جدی و گاهي عواقب جبران ناپذیری بر

ایجاد کند. طبيعي است همكاری پزشكان در ارجاع بيمار به 

متخصص دندانپزشكي در پيشگيری از این گونه مشكلات بسيار 

 مؤثر خواهد بود.این همكاری بدون آشنایي دانشجویان پزشكي 

 

 

 

از  های علمي و عملي دندانپزشكان ميسر نخواهد بود. با توانایي

وان به اجرای آن بوسيله پرسشنامه نقاط ضعف این تحقيق ميت

اشاره کرد، چنانچه این امكان وجود داشت که نحوه برخورد 

اینترنها را به صورت عملي و در برخورد با بيماران واقعي که از 

مشكلات مخاطي دهان شكایت دارند مورد مطالعه قرار داد 

شد. اما اجرای نتایج بهتر و قابل اطمينان تری حاصل مي

این صورت ، علاوه بر این که مستلزم صرف هزینه و  تحقيق به

 زمان بيشتری است، از نظر اجرایي واخلاقي نيز غير عملي است.   
 

 

  :نتیجه گیری

که دانشجویان پزشكي عملكرد خوبي در درمان  به نظر مي رسد

بيماران با مشكلات مخاطي دهان ندارند و خود نيز قویاً موافق 

باشند و  هان به دانشجویان پزشكي ميارائه واحد بيماریهای د

جا دارد این موضوع توسط مسئولين آموزشي دانشگاه پيگيری 

 شود.
 

 

 :قدردانی

فن آوری دانشگاه علوم  بدین وسيله از معاونت تحقيقات و

پزشكي جندی شاپور اهواز به جهت تامين منابع مالي این 

 تحقيق و سرکار خانم دکتر گلي چمني به جهت همكاری  در

 .گردد قدرداني مي طراحي سوالات تحقيق، تشكر و
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