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Abstract 

Background: Anterior loop is an important anatomical structure that is vital in mandible surgeries, 
such as in placement of osseointegrated implants, mandible fracture surgery, and orthognathic 
surgery. The present study aimed to investigate the frequency and position of the anterior ring of the 
mandibular canal using cone beam computed tomography (CBCT) images. 
Materials and Methods: In this retrospective study, 450 CBCT images from the archives of 
Tabriz Dental Faculty, Tabriz, Iran, were analysed by NNT viewer version (2.17). Digital 
radiographic images were evaluated in semi-dark room in cross-sectional and axial sections. The 
collected data was analysed in SPSS (version 24) statistical software, and Chi-square test, 
Wilcoxon, and Mann-Whitney tests were used as well. 
Results: Based on the results obtained, The prevalence rate of anterior loop in the Iranian 
population was 59.8% on the left side and 58.2% on the right side. The prevalence of left (P=0.475) 
and right (P=0.168) anterior loop showed no significant difference in men and women. The mean 
distance of the anterior ring from the mental foramen on the left side (P=0.002) and right side 
(P=0.016) was significantly higher in men than in women. 
Conclusion: Considering that the anterior ring of the inferior alveolar nerve is at risk during 
implantation, CBCT images are necessary to identify the position of the anterior ring to maintain a 
sufficient safety distance. 
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گرافی کامپیوتري با اشعه فراوانی و موقعیت حلقه قدامی کانال مندیبولار با استفاده از تصاویر تومو
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هاي استئواینتگریت، جراحی یبل نظیر جایگذاري ایمپلنتلوپ قدامی یک ساختار مهم آناتومیکی است که در جراحی مند مقدمه:
لقه وقعیت حشکستگی مندیبل و جراحی ارتوگناتیک توجه به آن از اهمیت حیاتی برخوردار است. هدف از این مطالعه بررسی فراوانی و م

 ود.ب (CBCT) یمخروطقدامی کانال مندیبولار با استفاده از تصاویر توموگرافی کامپیوتري با اشعه 
 NNT viewerافزاراز آرشیوي دانشکده دندانپزشکی تبریز و توسط نرم CBCTتصویر  450نگر گذشته مطالعه در این ها:مواد و روش

ver (2.17)  مورد ارزیابی قرار   بررسی گردید. تصاویر دیجیتال رادیوگرافیک در اتاق نیمه تاریک در مقاطع کراس سکشنال و آگزیال
    اي ویلکاکسون و من ویتنی تحلیل شد.و آزمون مجذور کاي و آزمونه 24نسخه  .SPSSافزار آماري ا نرمداده ها  ب گرفت.

. شیوع لوپ قدامی سمت چپ درصد است 2/58ت راست درصد و در سم 8/59میزان شیوع لوپ قدامی در سمت چپ   ها:یافته
)475/0=P 168/0راست () و سمت=Pر دقه قدامی از فورامن منتال ن و مردان نشان نداد. میانگین فاصله حلداري را در زنا) اختلاف معنی

 داري بیشتر از زنان است.طور معنی) در مردان بهP=016/0راست ()  و سمت P=002/0(سمت چپ 

 دارد جهتعرض خطر قرار مدر  يگذار مپلنتیدر هنگام ا یعصب آلوئولار تحتان یکه حلقه قداما توجه به اینب گیري:بحث و نتیجه
 .لازم است یحلقه قدام تیموقع ییشناسا يبرا CBCT ریتصاو ،یکاف یمنیفاصله ا تیرعا

 .توموگرافی مخروطی فورامن منتال، کانال مندیبولار، لوپ قدامی،  هاي کلیدي:واژه
 
 
 

 چکیده
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 مقدمه
 هاي پرمولرهـاي اول و دومکانال مندیبولار بین آپکس

). کانـال 1شـود (به دو کانال منتال و انسـیزیو تقسـیم می

 منتال به سمت بالا و خلف امتدادیافته بـه فـورامن منتـال

دام تـا دنـدان قکه کانال انسیزیو به سمت رسد؛ درحالیمی

هاي منتـال و هـا شـاخه). ایـن کانال2رود (ثنایا پیش مـی

شـوند. انسیزیو عروق و اعصاب آلوئول تحتانی را شـامل می

عصب منتال شاخه بزرگ از  عصب آلوئولار تحتـانی اسـت 

و عصب دهـی چانـه و لـب  شدهخارجکه از فورامن منتال 

 ). 3دهد (تحتانی را پوشش می

) کانــال منــدیبولار (Anterior Loopلــوپ قــدامی 

شود که کانال در زیر فورامن منتـال پـیش زمانی ایجاد می

متر زیر فورامن امتدادیافته و سپس بـه میلی 3تا  1رفته و 

سمت فوقانی و دیستالی قوس برداشته و از فـورامن خـارج 

در ). این یک ساختار مهم آناتومیکی اسـت کـه 4شود (می

ـــذاري ایمپلنت ـــر جایگ ـــدیبل نظی ـــی من ـــاي جراح ه

 openجراحی شکستگی مندیبل به روش  ،استئواینتگریتد

reduction  و توجـه بـه جراحـی ارتوگناتیـک از اهمیــت

 ). 5،7(حیاتی برخوردار است 

براي جایگذاري ایمپلنت، داشتن اطلاعات کافی در مـورد 

از آسـیب هاي مختلف بسیار مهم اسـت تـا موقعیت لند مارك

 به عصب منتال در فورامن منتال، لوپ قدامی عصب تحتـانی و

یی )؛ اگرچـه شناسـا7،8کانال انسیزیو مندیبولار پرهیز شـود (

 بالینی لوپ قدامی توسط یک پروب پیشنهاد گردیده است امـا

تمایز بین یک لوپ قدامی و کانال انسـیزیو توسـط ایـن روش 

لگري ن یک روش غربـاعنوا). رادیوگرافی به9غیرممکن است (

پزشـک دندان ی بـرايباارزشـتوانـد اطلاعـات غیرتهاجمی می

 CTانـد کـه و همکـارانش گـزارش کرده Kayaفراهم نماید. 

امی اسکن در مقایسه با پانورامیک فراوانی بیشتري از لوپ قـد

گیري لـوپ اسکن در مشاهده انـدازه CTسازد و را آشکار می

 .)10(فیت پایین مفیدتر است منتال در موارد با استخوان کی

Jacobs اند که مشـاهده کانـال و همکاران اشاره کرده

اسـپیرال،  CTانسیزیو و وجود احتمالی لوپ قدامی توسط 

بیانگر ارزش بالقوه تصاویر کراس سکشنال مندیبل قـدامی 

حـال ). بااین11اسـت (ی منظور طراحـی قبـل از جراحـبه

ن از آ ه بود و استفادهاسکن اسپیرال پیچید CTاستفاده از 

به خاطر هزینه و دوز بالاي پرتـو بـه بیمـار محـدود اسـت 

CBCT  یک روش جدید تصویربرداري است کـه تصـاویر

یال اسکن پزشکی از ناحیه ماگزیلوفاشـ CTیسه با مقاقابل

حال دوز اشعه و هزینه کمتري نیـز سازد و درعینتهیه می

 ).12،13(دارد 

Fatemitabar و Nikgoo اند کـه تفـاوت ان دادهنش

ــدازهقابل ــت ان ــاري در دق ــین ملاحظــه آم گیري خطــی ب

CBCT  وCT  اسکن اسپیرال(MDCT)  وجـود نـدارد

ــازي 14( ــه آشکارس ــت ک ــده اس ــان داده ش ــراً نش ). اخی

ــا ســاختار  ــرتبط ب ــدیبل، م ســاختارهاي آناتومیــک در من

 ).15یکسان است ( MDCTو  CBCTنورواسکولار در 

هـا در نتـایج مطالعـات فـوق و تفاوت با توجه به نتایج

 مطالعات قبلی در شیوع لوپ قدامی و اندازه آن و نظـر بـه

اهمیت تعیین فراوانی و مکان لوپ قدامی در طرح درمـان 

و جراحی ایمپلنت و نبود اطلاعات کافی مبنـی بـر میـزان 

 فراوانی لوپ قدامی و مکان آن در جمعیت ایرانـی و اینکـه

در تعیــــــین  MDCTو  CBCTارزش تشخیصــــــی 

ن ساختارهاي نوروواسکولار با توجه به مطالعات قبلی یکسا

داراي دوز اشــعه یــونیزان و  CBCTحــال اســت و درعین

یـن اتصـمیم بـه طـرح و اجـراي ، ي کمتـري اسـتهزینه

 مطالعه گرفته شد.

 هاروشمواد و 

 CBCTنگر که بر روي تصـاویر در این مطالعه گذشته

یولوژي فک و صورت دانشـکده بخش راد موجود در آرشیو

انجـام گردیـد،  1388- 1394دندانپزشکی تبریـز از سـال 

تصویر بررسـی شـد. حجـم نمونـه بـا در نظـر  450تعداد 

و  1/1درصد و انحـراف معیـار  80، توان  =05/0αگرفتن 
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و همکـاران  بـرآورد  Parniaدرصد  از مطالعه  10خطاي 

ــد ( ــا ).16گردی  Field Of View (FOV)تصــاویر ب

مندیبل وارد مطالعه شده و تصاویر با مندیبل ناقص، ترومـا 

و شکستگی ناحیه پاراسمفیز مندیبل، وجود هرگونه ضایعه 

ــالی  ــه آنوم ــدیبل، وجــود هرگون ــه پاراســمفیز من در ناحی

ي ماگزیلوفاشــیال از مطالعــه خــارج اســتخوانی در ناحیــه

 NNT viewer verافـزار (شـدند. تصـاویر توسـط نرم

ــا  2.17) ــایی ب ــتاندارد  1:1بزرگنم ــرایط اس ــت ش و تح

 گردید. مشاهده

تاریک در یمـهنتصاویر دیجیتال رادیوگرافیک در اتـاق 

ــــــــاطع   Multiplanar Reformatted (MPR)مق

ــال توســط متخصــص  ) و(ســریال کــراس سکشــنال آگزی

منظور تعیـین وجـود رادیولوژي دهان و فک و صـورت بـه

به فورامن منتـال حلقه قدامی و گسترش این حلقه نسبت 

گر مطـابق بـا مورد ارزیابی قرار گرفت. توافـق دو مشـاهده

دهنده توافـق موردقبـول دو بود که نشان 84/0ضریب کاپا 

گر است. گسترش حلقه قـدامی بـا تعیـین فاصـله مشاهده

ي قـدامی فـورامن ترین مارجین حلقه قدامی از لبـهقدامی

صـورت بـود دینگیري بي اندازهمنتال بررسی گردید. نحوه

تـرین مـارجین لـوپ ي قدامیکه در تصاویر آگزیال فاصله

ي فورامن منتـال ترین لبهقدامی در صورت وجود از قدامی

و  24نسخه  SPSSافزار آماري داده با نرم گیري شد.اندازه

اي ویلکاکسـون و مـن ویتنـی آزمون مجذور کـاي آزمونـه

 تحلیل شد.   

 
فواصل لوپ قدامی  با فورامن منتال   تصویر رادیوگرافیک .2شکل 

 (نگارنده) 

 
 

A, Diameter of the mandibular canal 
B, diameter of the mental canal;  
C, diameter of the incisive canal  
G, length from the anterior loop to the mental foramen;  
H, horizontal distance from the anterior loop to the 
anterior margin of the mental foramen;  
I, vertical distance from the anterior loop to the superior 
margin of the mental foramen;  

 

 

 
 
 
 

 )17تصویر شماتیک فواصل عمودي و افقی لوپ قدامی  با فورامن منتال (. 2شکل 
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 هایافته

ــق  ــن تحقی ــویر  450در ای ــ CBCTتص  6/49امل ش

درصـد فاقـد اطلاعـات  4/2درصد مـرد و  48زن و  درصد

 جنسیت مورد بررسی قرار گرفت. 

میزان شیوع لوپ قدامی در این افـراد در سـمت چـپ 

درصـد بـود. شـیوع  2/58درصد و در سمت راسـت  8/59

ــدامی ســمت  ــوپ ق راســت ) و ســمت P=475/0چــپ (ل

)168/0=Pنشـان داري را در زنان و مردان ) اختلاف معنی

 ).1نداد (جدول

گـردد کـه  اخـتلاف ، مشـاهده می2مطابق با جـدول 

داري در گسترش حلقـه قـدامی نسـبت بـه فـورامن معنی

متـر) و چـپ میلی 75/2±01/2منتال در سـمت راسـت (

). میانگین P=281/0متر) وجود ندارد (میلی 77/1±57/2(

ــورامن منتــال در ســمت چــپ  فاصــله حلقــه قــدامی از ف

)002/0=P016/0سمت راست ( ) و=Pطور ) در مـردان بـه

 داري بیشتر از زنان است.معنی

 مقایسه میزان شیوع لوپ قدامی سمت چپ و راست در زنان و مردان  .1جدول 

 لوپ قدامی

 سمت راست سمت چپ

 کل مرد زن کل مرد زن

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 8/41 188 37 80 5/43 97 2/40 181 37 80 4/40 90 فاقد 

 2/58 262 63 136 5/56 126 8/59 269 63 136 6/59 133 داراي 

 100 450 100 216 100 223 100 450 100 216 100 223 کل

P-168/0  475/0 مقدار  

 
 مردانمقایسه فاصله حلقه قدامی از فورامن منتال در سمت چپ و راست در زنان و . 2جدول 

 مرد زن 

** P-مقدار 

 کل

 * مقدار-P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 775/1 570/2 002/0 1245/2 925/2 2283/1 206/2 سمت چپ
281/0 

 011/2 756/2 016/0 195/2 018/3 757/1 474/2 سمت راست

 (مقایسه زن و مرد) وینتی -آزمون من  **
 (مقایسه چپ و راست) آزمون ویلکاکسون *

 

 گیريبحث و نتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشـان داد کـه میـزان شـیوع لـوپ 

 2/58و در سمت راسـت  درصد 8/59قدامی در سمت چپ  

درصـد  6/43) در 2020و همکـاران ( Guptaدرصد اسـت. 

درصـد از بیمـاران در سـمت  3/38بیماران در سمت چپ و 

ــدامی  ــه ق ــت، حلق ــان راس ــد (را نش و  Parnia). 18دادن

درصـد اعـلام  84) فراوانی لـوپ قـدامی را 2012همکاران (

) شیوع این 2011همکاران ( و Apostolakis). 16کردند (

ــه را  ــد ( 48حلق ــاران ( و Ritter، )9درص  31) 2012همک

 درصــد 11) 2002و همکــاران ( Jacobs) و 19درصــد (

تیک و متاآنـالیز ). طبـق مطالعـه سیسـتما11کردند (اعلام 

Hadilou ) شیوع و طول لـوپ قـدامی 2022و همکاران ،(

). شیوع بسـیار 20بود (هاي مختلف متفاوت در جمعیت قاره

متفاوت حلقه قدامی در مطالعات مختلف در سراسـر جهـان 

ي دهنده تأثیر نژاد یا تفـاوت در روش و نحـوهتواند نشانمی

. نتـایج مطالعـه گیري در وجود این لنـد مـارك اسـتاندازه

و همکـاران  Parniaحاضر بیشـترین قرابـت را بـا مطالعـه 

 ) دارد که بر روي جمعیت ایرانی مطالعه شده است. 2012(
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هـاي مختلـف در مقایسه تشخیص لوپ قدامی با روش

ــود دارد.  ــاتی وج ــز مطالع ــاران  و Mardinger نی همک

) شیوع حلقه قدامی را بـا اسـتفاده از کالبدشـکافی 2000(

درصـد از  40درصد بیـان و همچنـین ایـن محققـین  13

مواردي را که در رادیولوژي مشاهده شـد در کالبدشـکافی 

 Vujanovic-Eskenazi ). همچنـین 21نکردند (تائید 

ــاران ( ــا 2015و همک ــدامی را ب ــوپ ق ــیوع ل ــزان ش ) می

 CBCT 8/48و بـا  درصـد 36,6 رادیـوگرافی پانورامیـک

ه اینکـه رادیــوگرافی درصـد تشــخیص دادنـد. بــا توجـه بــ

اطلاعات با دقت کمتري در مورد حلقـه قـدامی  پانورامیک

ــراهم می ــکنف ــد، اس ــام می CBCT کن ــد در هنگ توان

ریزي قرار دادن ایمپلنـت در قـدام منـدیبل توصـیه برنامه

) 2022و همکـاران ( Hadilouطبق مطالعـه  .)22شود (

درصـد در  cbct   ،9/34شـیوع لـوپ قـدامی در تصـاویر 

طبق نظر این محققین  .درصد در زنان بود 5/34دان و  مر

بـراي  CBCT هاياندازه وکسـل و میـدان دیـد دسـتگاه

 ). 20بود (کافی لوپ قدامی  ارزیابی

در مطالعه حاضر شیوع لوپ قدامی سمت چپ در بین 

درصد بوده و شیوع لـوپ  63درصد و در مردان  6/59زنان 

صـد و در مـردان در 5/56قدامی سمت راست در بین زنان 

در هر دو سمت راست و چپ فراوانی لوپ  درصد است. 63

همکـارانش  و Ritterقدامی در زنان و مردان مشابه است. 

درصـد و در زنـان  1/33شیوع حلقه قـدامی در مـردان را 

همکاران نیـز  و Parnia). 19کردند (درصد گزارش  1/28

زنـان و ها در بـین ندماركلداري در فراوانی اختلاف معنی

مردان مشاهده نکردند. نتـایج ایـن مطالعـات بیـانگر عـدم 

دار در فروانی لوپ قـدامی در زنـان و مـردان اختلاف معنی

 است که با مطالعه حاضر هم سو است.

در مطالعه حاضر فاصله حلقه قدامی از فـورامن منتـال 

ـــپ  ـــمت چ ـــمت میلی 57/2±77/1در س ـــر و در س مت

داري که اختلاف معنی متر استمیلی 2/2 ± 01/57راست

در گسترش حلقه قدامی نسبت به فورامن منتال در سمت 

و  Girohراســت و چــپ وجــود نداشــت. طبــق مطالعــه 

انجام شد  cbct تصویر  400) که بر روي 2022همکاران (

بـود متـر میلی 4/2 -6/6در محـدوده  حلقـه قـدامی طول

)23  .(Sun-Kyoung ) ــــاران ــــله 2015و همک ) فاص

تـرین لبـه فـورامن ین لبه حلقه قـدامی از قـدامیترقدامی

منتال (فاصله افقی) با کالبدشکافی دقیـق بـا کمـک یـک 

ــــا ــــر ب  05/30 ±15/1میکروســــکوپ جراحــــی را براب

بسیار نزدیک بـه مطالعـه  ؛ که)17کردند (مترگزارش میلی

ـــت.  ـــر اس ـــاران  Vujanovic-Eskenaziحاض و همک

ه قدامی تا بـر در ) میانگین فاصله بردر تحتانی حلق2015(

ـــک  ـــوگرافی پانورامی ـــط رادی ـــدیبل توس ـــانی من تحت

متــــر میلی CBCT 93/59 ± 0/1و بــــا  92/81±82/2

داري بـین ایـن دو گیري شد که تفاوت آماري معنـیاندازه

) نیـز 2010( و همکـاران Kim). 22میانگین دیده نشـد (

گیري مستقیم در بـرآورد فواصـل در مقایسه دقت با اندازه

هـیچ اخـتلاف هاي مربوط به کانـال منـدیبولار، ركلند ما

مشاهده نکردند؛ به داري بین دو تکنیک اندازه گیري معنی

از دقت تشخیصی مشـابه تکنیـک انـدازه  CBCTعبارتی 

 ). 24گیري مستقیم برخوردار بود (

ــدمارك ــل لن ــین فواص ــتلاف ب ــی اخ ــال بررس ــا کان ه

ــیوع ا ــد ش ــف ، همانن ــاي مختل ــدیبولار در نژاده ــن من ی

ها وابسـته بـه نـژاد و جنسـیت اسـت؛ بطوریکـه لندمارك

Chen ) نشان دادند که محـل و انـدازه 2013و همکاران (

ی فورامن منتال و حلقه قدامی در نـژاد آمریکـایی و تـایوان

دهنده تأثیر نژاد در انـدازه متفاوت است این اطلاعات نشان

 ).25دهد (ها را نشان میو موقعیت این لندمارك

ه مورد تأکید است استفاده از طرح درمـان مناسـب آنچ 

در مواردي چون جایگذاري ایمپلنت است. داشتن اطلاعـات 

هـاي مختلـف بسـیار مهـم کافی در مورد موقعیت لند مارك

است تا از آسیب به عصـب منتـال در فـورامن منتـال، لـوپ 

قدامی عصب تحتانی و کانال انسیزیو مندیبولار پرهیز شـود.  

ucbida تنـوع خاطر به که داد ) نشان2007همکارانش ( و 



 همکارانو  فردنشانی یگرافز تصاویر توموفراوانی و موقعیت حلقه قدامی کانال مندیبولار با استفاده ا

 

 1404 تابستان، 27 یافته، دوره / 60 

 ثنایـایی کانـال و منـدیبولار کانال قدامی، لوپ اندازه در زیاد

 گرفتـه نظر در امنی ناحیه نباید منتال فورامن دو بین ناحیه

شـود شود و اندازه لوپ قدامی بایـد بـراي هـر فـرد بررسـی 

 لمنتـا فـورامن دو بین ). محققین بیان کردند که ناحیه26(

 و هـافـورامن انـدازه و شـود گرفته نظر در امنی ناحیه نباید

 جداگانـه طوربـه بیمـار هـر بـراي باید ناحیه این در هاکانال

) بیـان 2012همکـارانش ( و Ritterولی  .)16شود ( بررسی

کـه حلقـه قـدامی عصـب آلوئـولار کردند که با توجه به این

قـرار دارد تحتانی در هنگام ایمپلنت گذاري در معرض خطر 

بـراي  CBCTجهت رعایت فاصله ایمنـی کـافی،  تصـاویر 

 ). 19است (شناسایی موقعیت حلقه قدامی لازم 

ــدامی از  ــانگین فاصــله حلقــه ق در مطالعــه حاضــر می

و در مـردان  57/2فورامن منتال در سـمت چـپ در زنـان 

ــان میلی 75/2 ــت در زن ــمت راس ــر و در س در  و 47/2مت

. در هر دو سمت راسـت و چـپ متر استمیلی 01/3مردان

داري بیشتر از زنان است.  طور معنیاین فاصله در مردان به

و همکـاران  Hadilouهمسو با مطالعه حاضر در مطالعه  

متـر  کـه در میلی 39/2لوپ قدامی میانگین طول) 2022(

تر داري بیشـطور معنـیمتر بهمیلی 13/2مردان با میانگین

بـا توجـه بـه  ).20بـود (متـر میلی 85/1از زنان با میانگین

تر مندیبل در زنان وجود این اختلاف در زنان و طول کوتاه

رســد. نتــایج مطالعــه مــردان کــاملاً منطقــی بــه نظــر می

Simonton دار بـین بیانگر وجود ارتباط معنی و همکاران

اي هگونـجنسیت و محل قرارگیري کانال مندیبولر بود ، به

هاي مولر اول تا کانال و نیـز که فاصله عمودي اپکس ریشه

هـا در ضخامت کامل استخوان فک پایین در محـل اپکـس

افراد مؤنث کمتر از این فاصله در افراد مذکر گـزارش شـد 

)27 .(Yashar ) اخـــتلاف  نیـــز )2012و همکـــارانش

در ر وضـعیت آناتومیـک کانـال منـدیبولاي را در دارمعنی

 و همکـاران Angelولی   ).28دادند (ردان نشان زنان و م

بین سن و جـنس بـا موقعیـت ر دار ارتباط معنی )2011(

 و Ritter ). همچنـین 29نشـان ندادنـد (کانال مندیبولر 

داري را در اندازه حلقه ) نیز اختلاف معنی2012( همکاران

 ). 19قدامی بین زن و مرد گزارش نکردند (

 ن منتـال،حلقه قدامی ، فورامدهند که نتایج نشان می

 هـاآن همراه نوروواسکولار غلاف و پایین فک ثنایایی کانال

 فـیمختل تنوعـات و کننـدمی عبـور مختلفی هايمکان از

 دقـت که شودمی پیشنهاد هاکلینیسین به درنتیجه. دارند

 وسـیلهبه آنـاتومیکی هايلندمارك این تشخیص در زیادي

 هــايجراحی از قبــل ، یرگــذارتأث فاکتورهــاي همــه آنــالیز

 .دهند انجام ایمپلنت

 تشکر و قدردانی
وسیله از دانشگاه علوم پزشکی تبریز که مـا را در بدین

ارائه این کار تحقیقـاتی یـاري و مسـاعدت نمودنـد کمـال 

 تقدیر و تشکر را دارم. 

 تعارض منافع
 .در نوشتن این مقاله هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد

 لیحمایت ما
ز این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی تبری

 انجام شده است.

 مشارکت نویسندگان
رضـا  فـرزاد اسـماعیلی،طراحی مطالعه و ایـده اولیـه: 

، نگین نشـانی فـرد: هاي پـژوهشآوري داده، جمعاسحاقی

مریم کـاظم  ریبا ابدال،فنویس اولیـه مقالـه: نگـارش دست

ا نگـین نشـانی فـرد، رضــایی مقالـه: نسـخه نه ـدیتائ ،پور

  .فریبا ابدال اسحاقی، فرزاد اسماعیلی،

 ملاحظات اخلاقی
کلیه مراحل این طرح تحقیقاتی با تأییدیه کـد اخـلاق 

tbzmed.rec.1394.1026  در دانشــگاه علــوم پزشــکی

 تبریز انجام گردید. 
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