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 چكیده

بدین منظور هدف . گرددهای پيشگيری از پوسيدگی در دندانپزشکی، محسوب مییکی از مهمترین رویکردفيشورسيلانت به عنوان : مقدمه

 .دوهای مولر دایمی بت دندانناین مطالعه بررسی آزمایشگاهی اثر کاربرد باندینگ یونيورسال در فيشورسيلا

 اول،گروه تقسيم شدند: گروه  سهی انسان در قالب دندان مولر سالم کشيده شده 30ی آزمایشگاهی، در این مطالعه ها:مواد و روش

فيشورسيلانت و باندینگ سوم،  گروه ،فيشورسيلانت و باندینگ یونيورسال و اسيد اچدوم،  گروه ،فيشورسيلانت و باندینگ توتال و اسيد اچ

آوری و ها پس از جمعد. دادهها ارزیابی ریز نشت به صورت کيفی انجام شدندان از یونيورسال بدون اسيد اچ. بعد از تهيه برش باکولينگوالی

استفاده  جهت آناليز آماری داده ها و دان تست Kruskal Wallis های آماریاز آزمون .به کامپيوتر وارد شد SPSS-20 افزارکنترل در محيط نرم

 .شد
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Introduction: Fissure sealing is considered one of the most important preventive methods of caries in dentistry. This study 

aimed to investigate the effect of universal bonding on fissure sealing of permanent molars. 

Materials and Methods: This experimental study was performed on 30 healthy human molar teeth that were divided into 

three groups, namely 1) fissure sealing by total bonding and acid etching, 2) fissure sealing by universal bonding and acid 

etching, and 3) fissure sealing by universal bonding without acid etching. After the preparation of the buccolingual section of 

the teeth, the microleakage was evaluated quantitatively. The collected data were analyzed in SPSS software (version 20) 

using Kruskal-Wallis and Dan tests. 
Results: In this microleakage study with the dye penetration method, the highest and lowest degrees were observed in the 

groups of universal bonding without etching and the total bonding with etching, respectively. It must be noted that the 

difference was significant between these two groups (P=0.001). There was also a significant difference between the two 

groups of universal bonding without etching and universal bonding with etching (P=0.003) 
Conclusion: Regarding the microleakage in the universal bonding group, it is better to use a combination of acid etching 

and universal bonding in fissure sealant. The degree of microleakage was lower in the two groups of fissure sealing by total 

bonding with acid etching and universal bonding with acid etching, compared to the group of fissure sealing by universal 

bonding alone. 
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يورسال بدون اچ و کمترین ميزان بيشترین ميزان ریزنشت مربوط به گروه باندینگ یون ،نفوذ رنگ روش در بررسی ریزنشت از طریق ها:یافته

همچنين تفاوت بين دو گروه باندینگ  .(=001/0P) که این تفاوت بين دو گروه معنادار بود ،ریزنشت مربوط به گروه باندینگ توتال اچ بود

 (=003/0P) یونيورسال بدون اچ و باندینگ یونيورسال بعلاوه اچ نيز معنادار بوده است.

در  فيشورسيلانت از  ریزنشت کمتر، بهتر است جهت حصول سلف اچميزان ریزنشت در گروه باندینگ یونيورسال  با توجه به :نتیجه گیری

 به همراه باندینگ یونيورسال استفاده نمود. ميزان ریزنشت در گروه باندینگ توتال اچ و باندینگ یونيورسال بعلاوه اچانتخابی مينا ترکيب اچ 

 بود.  سلف اچ تنهاندینگ یونيورسال کمتر از گروه با انتخابی مينا

 ریزنشت، دندانپزشکی پيشگيری.،  باندینگ یونيورسال فيشورسيلانت، باندینگ، كلمات كلیدی:
 . 153-60:  2/ شماره  45دوره  1400مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

با وجود اینكه وقوع پوسیدگي در هر سني امكان پذیر 

ندان كماكان به عنوان شایعترین مشكل پوسیدگي د ،است

 فیشورسیلانت (1)باشددرماني مزمن در كودكان مطرح مي

به  پیشگیری از پوسیدگيهای روش  یكي ازبه عنوان 

های مولر خصوص برای كودكان و بعد از رویش دندان

سیلانت یک پوشش بسیار  .شوددایمي به كار گرفته مي

باشد كه با پوشاندن نازک از رزین پلیمریزه شده مي

شیارهای دنداني مانع از تشكیل پلاک و مواد غذایي بر 

 (7-2).گرددطوح دندان ميروی س

ها و شیارهای سطوح دندان مولر به دلیل حفره

از كل سطح دندان را  %5/12 ،شناختيپیچیدگي بافت 

لوژیكي حاكي از ، اطلاعات اپیدمیو(8و9)دهدتشكیل مي

ها و ای از پوسیدگي در این حفرهوقوع مقدار قابل ملاحظه

كه  آنجا از (10و11).باشدای ميشیارها در كودكان مدرسه

مسواک زدن و استفاده موضعي از فلوراید اثربخشي 

های محدودی به عنوان اقدامات پیشگیرانه برای پوسیدگي

ها به عنوان دارند، استفاده از شیار پوشپیت و فیشور 

سدهای فیزیكي، مؤثرترین راهكار پیشگیرانه كه در حال 

در  (12و13).شودحاضر ممكن است، در نظر گرفته مي

 استفاده از تكنیک فیشورسیلانت جهت نفوذ كاملتر

ها و شیارهای سطح دنداني از تدابیری حفره سیلانت به 

نگ یهمچون آماده سازی سطوح مینایي به وسیله اسید اچ

شود تا در نهایت پیوند محكمي بین مياستفاده و باندینگ 

ود. دندان و ماده شیارپوش برقرار شود و دندان ترمیم ش

ها و شیارهای حفره به یكي از روشها جهت نفوذ كاملتر

است كه از آن به فلو  سطح دنداني استفاده از كامپوزیت

 (12و13).شوداستفاده مي فیشورسیلانتعنوان 

ها علیرغم این كه در دندانپزشكي ترمیمي از باندینگ

دیده  يهنوز هم موارد شكست ،گردداستفاده فراوان مي

شود، كه به طور عمده به علت انقباض پلیمریزاسیون و مي

های حفره عدم چسبندگي كافي كامپوزیت به دیواره

هایي  شود. از جمله نسلباشد، كه منجر به ریزنشت ميمي

ه به منظور رفع این مشكل مورد استفاده قرار گرفته ك

 8های نسل باندینگ .های نسل هشتم هستنداست، باندینگ

 پرایمر وكاندیشنر/ شامل مواردی همچون (14))تک بطری(

نوع این استفاده از در . باشدميادهزیو هیدروفوب 

حفره شسته نمي شود و كاندیشنر  بعد از نفوذ اباندینگ ه

كه بطور )گردد، كه مانع از تبخیر حلال فقط خشک مي

های باندینگ دیگر عمده یک مشكل شایع در انواع سیستم

شود و موجبات محافظت در برابر حساسیت را مي (است

 (51-91).آوردنیز فرآهم مي

كاربرد ماده مناسب جهت پیشگیری ا توجه به اهمیت ب

هدف این مطالعه  ،ی پیت و فیشورهاهاپوسیدگياز 

بررسي آزمایشگاهي اثر كاربرد باندینگ یونیورسال در 

 د.ومي بئهای مولر دات دنداننفیشورسیلا

http://mohtashamclinic.ir/%D8%B4%DB%8C%D8%A7%D8%B1%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C-%D8%AF%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86-%D9%81%DB%8C%D8%B4%D9%88%D8%B1%D8%B3%DB%8C%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%AA/
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 مواد و روش ها

 كه به روش بوداین مطالعه از نوع تحلیلي 

انجام شد. مطالعه پس از  موازیو با طرح  آزمایشگاهي

تایید كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهید صدوقي 

 انجام شد. IR.SSU.REC.1397.097یزد با كد 

ی آزمایشگاهي با توجه به روش كار در این مطالعه

 هراز مطالعات پیشین و همچنین دستورالعمل استفاده 

و هم  (13و20)كدام از مواد دنداني به كار رفته در مطالعه

و توان آزمون  %5چنین با در نظر گرفتن سطح معني داری 

 5/1و برای رسیدن به اختلاف معني دار حداقل  80%

 10تعداد  ،واحد s=1واحد اختلاف بین گروه ها و مقدار 

 نمونه در نظر گرفته شد. 30مجموع در نمونه در هر گروه 

ن نگهداری تا زمان انجام مطالعه در نرمال سالی نمونه ها

سطح اكلوزال قبل از اجرای مطالعه با پودر پامیس  .شدند

 بدون فلوراید و برس تمیز شده و سپس شسته شد و 

  گروه تقسیم شدند. سه نمونه ها به طور مساوی به

 نسبت مساوی بین  هدندان های ماگزیلا و مندیبل ب

  گروه های مورد مطالعه تقسیم شد.

 %37ها با اسیدفسفریک نهگروه اول: سطح اكلوزال نمو

(DiaEtch, DiaDent Int., Canada)   ثانیه اچ و  20به مدت

ثانیه  20به مدت . سپس ثانیه با آب شسته شد 20به مدت 

 ،با پوار هوا خشک شد و پس از شستشو و خشک كردن

ها بوسیله میكروبراش موجود بر روی سطح اكلوزال نمونه

كت مالشي یک لایه بندی باندینگ به صورت حردر بسته

 Gluma 2 bond (Kulzer, Germany)باندینگ توتال اچ 

 5ثانیه و گرفتن پوار هوا به مدت  15قرار گرفت و پس از 

كامپوزیت  .ثانیه كیور گردید 20باندینگ به مدت  ،ثانیه

بصورت  Charisma (Kulzer, Germany)فلو 

 40بر روی شیارها قرار داده شد و به مدت  فیشورسیلانت

ثانیه )طبق دستورالعمل كارخانه سازنده( با دستگاه لایت 

 (Litex696, Dentamerica, Taiwan)بي سیم  LEDكیور 

 كیور شدند.   Mw/cm2 600باشدت 

ها با اسید فسفریک گروه دوم: سطح اكلوزال نمونه

ثانیه  20به مدت  ، سپسثانیه اچ شدند 20به مدت  37٪

پس  .پوار هوا خشک شدند ثانیه با 20با آب شسته شده و 

ها از شستشو و خشک كردن، بر روی سطح اكلوزال نمونه

طبق  Universal (3M / ESPE, USA)دو لایه باندینگ 

ثانیه به  20دستورالعمل خود ماده قرار گرفت و پس از 

سپس باندینگ به مدت  .ثانیه پوار هوا گرفته شد 5مدت 

 Charisma Kulzerكامپوزیت فلو  .ثانیه كیور گردید 10

(Germany)  بر روی شیارها قرار  فیشورسیلانتبه صورت

ثانیه )طبق دستورالعمل كارخانه  40داده شد و به مدت 

 Mw/cm2 600سازنده( با دستگاه لایت كیور با شدت 

 كیور شدند. 

گروه سوم: در شیارهای دندان پس از تمیز و خشک 

 20مدت به  Universal( 3M / EPE, USAكردن باندینگ )

 ،ثانیه پوار هوا گرفته شد 5به مدت  ؛ثانیه گذاشته شد

كامپوزیت فلو  فیشورسیلانتثانیه كیور گردید،  10سپس 

Charisma Kulzer (Germany)  بر روی شیارها قرار داده

ثانیه )طبق دستورالعمل كارخانه  40شد و به مدت 

 Mw/cm2 600سازنده( با دستگاه لایت كیور با شدت 

 . كیور شد

ساعت در آب مقطر در دمای اتاق  24ها تمام نمونه

نگهداری شدند و بدون مداخله دیگری در دستگاه 

ایران( تحت چرخه حرارتي  ،ترموسایكل )كارخانه وفایي

درجه سانتیگراد با زمان  55درجه و  5سیكل بین  500

ثانیه بین  30ثانیه در هر حمام آب و زمان انتقال  30توقف 

  (9).سایكل شدندهر حمام ترمو

ها با موم چسب سیل آپكس ریشه ،بعد از این مرحله

میلي متری  1لایه لاک ناخن  به جز  دو ها باشد و دندان
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تا زمان آماده شدن  اطراف سیلانت پوشانده شد. سپس

به منظور یكسان سازی زمان نگهداری  تمام نمونه ها و 

ری در آب مقطر نگهداروز  7به مدت  ،تمام نمونه ها

ها از آب مقطر خارج و به مدت روز نمونه 7شدند. بعد از 

 ,Merck)درصد  2ساعت در محلول متیلن بلو  24

Germany) پس از گذشت زمان مورد نظر  .ور شدندغوطه

بعد از  ند.ها از محلول خارج و با آب شسته شدنمونه

با استفاده از دستگاه  ،مانت در آكریل خود سخت شونده

اپ )نموفناوران پارس، مشهد، ایران( به برش نان است

میلیمتر، به  2/0های الماسي با ضخامت تیغه وسیله دیسک

موازات محور طولي دندان از وسط بعد باكولینگوال یک 

ی نفوذ رنگ درجهمتر داده شد. میلي 2/0برش به ضخامت 

  (MJC IO,Moscow,Russia)در زیر استریو میكروسكوپ 

نفوذ رنگ در  بررسي شد. میزان X4 و با بزرگنمایي حدود

 زیر به صورت كیفي  Scoreزیر سیلانت بر طبق 

 درجه بندی شد. 

 عدم نفوذ رنگ -0

 خارجي سیلانت  2/1نفوذ رنگ در  -1

 داخلي سیلانت 2/1نفوذ رنگ در  -2

 نفوذ رنگ به زیر سیلانت -3

داده ها با استفاده از توزیع فراواني و آزمون 

زیه و تحلیل شدند. نرم افزار مورد والیس تج-كروسكال

 بود. 05/0و سطح معني داری  SPSSاستفاده 

 یافته ها
 والیس-كروسكال ها با آزمونفراواني ریزنشت گروه

با توجه به نتیجه آزمون ریزنشت  .مورد بررسي قرار گرفت

 گروه دارای تفاوت معنادار بوده است. سهدر  كلي

(001/0P=) (1 )جدول 

دندان مولر كشیده شده انسان در سه  30 در این مطالعه

گروه از نظر ریزنشت با تكنیک نفوذ رنگ مورد مطالعه 

  .قرار گرفتند

 

 
 

 توزیع فراواني سطوح ریزنشت در گروه های تحت مطالعه : 1جدول 

 ریزنشت

 هاگروه

 یونیورسال باند سلف اچ یونیورسال باند بعلاوه اچ انتخابي مینا توتال اچ

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

0 6 0/60 4 0/40 0 0/0 

1 3 0/30 5 0/50 1 0/10 

2 1 0/10 1 0/10 6 0/60 

3 0 0/0 0 0/0 3 0/30 

 0/100 10 0/100 10 0/100 10 كل

 75/28 23/16 25/12 میانگین رتبه ای

001/0P-value= 
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ها با آزمون  دان ی ریزنشت دو به دو گروهدر مقایسه

تفاوت بین گروه باندینگ یونیورسال و اسید اچ  ،ستت –

 با گروه باندینگ توتال و اسید اچ معنادار نبود. 

(1P= )(2 )جدول 

ولي تفاوت گروه باندینگ یونیورسال بدون اسید اچ با 

و گروه  (=001/0P)گروه باندینگ توتال و اسید اچ 

باندینگ یونیورسال بدون اسید اچ با گروه باندینگ 

 معنادار بود. )جدول (=003/0P) رسال و اسید اچ بایونیو

2) 

 

 های ریزنشت  دو به دو گروهمقایسه : 2جدول 

 P-value هاگروه

 1 توتال اچ و یونیورسال با اچ

 001/0 توتال اچ و یونیورسال بدون اچ

 003/0 یونیورسال با اچ و یونیورسال بدون اچ

 

 بحث
برای پیشگیری  قرار دادن فیشورسیلانت روش موثری

از ایجاد پوسیدگي روی سطوح اكلوزال است. گیر 

 سیلانت و آماده سازی سطح تماس مینا و سیلانت 

 فیشورسیلانتتعیین كننده قدرت كاهش پوسیدگي و تاثیر 

های ها غالبا به ویژگيفیشورسیلانتاست. شانس موفقیت 

سطح مینا، مدت اسید اچینگ، نوع اسید استفاده شده و 

 (16).داردبستگي قرار دادن آن  تكنیک

بحث ادهزیوها از جمله علوم،  به دنبال پیشرفت

 6نسل سلف اچ  به 5 و 4نسل  های مختلف باندینگنسل

تكامل یافت و این تكامل نه تنها باعث بهبود خواص  7و 

ادهزیوهای . راحتي كار نیز شد سببفیزیكي بلكه 

های دندان یونیورسال با هدف باندینگ به همه ی لایه

نیا و به ومانند مینا، عاج، فلز، پرسلن، سرامیک، زیرك

  .عرضه گردید )تک بطری(  Single application صورت

ها علیرغم این كه در دندانپزشكي ترمیمي از باندینگ

هنوز هم موارد شكست دیده  ،گردداستفاده فراوان مي

و شود، كه به طور عمده به علت انقباض پلیمریزاسیون مي

های حفره عدم چسبندگي كافي كامپوزیت به دیواره

هایي  شود. از جمله نسلباشد، كه منجر به ریزنشت ميمي

كه به منظور رفع این مشكل مورد استفاده قرار گرفته 

 های نسل هشتم هستند.است، باندینگ

پوسیدگي در  پیشگیری ازبا توجه به اهمیت 

پیت و های يدندانپزشكي و جلوگیری از ایجاد پوسیدگ

هدف این مطالعه بررسي آزمایشگاهي اثر كاربرد  ،فیشورها

های مولر ت دنداننباندینگ یونیورسال در فیشورسیلا

 مي بوده است.ئدا

كمترین میزان ریزنشت مربوط به  ،در بررسي ریزنشت

گروه باندینگ توتال اچ و بیشترین میزان ریزنشت مربوط 

 اچ بود.به گروه باندینگ یونیورسال بدون 

استدلال شد كه  (21)و همكاران Mullerدر مطالعه 

ای متخلخل و ناهمگن در سطح مینا باندینگ سلف اچ لایه

وجود حلال آب در این ماده موجب  .كندایجاد مي

بهبود دهنده پلیمریزاسیون  ناكامل آن شده و حتي شرایط 

ای این باندینگ نیز قادر به حفاظت از مانند كاربرد دو لایه

بر خلاف این ماده،  .ضایعه اولیه پوسیدگي نمي باشد

Excite  ،توتال اچ( پس از یک بار استفاده بر سطح دندان(

لایه یكنواخت و ضخیم مهاركننده اكسیژن را تشكیل 

فت ضایعه دهد كه به طرز قابل توجهي مانع از پیشرمي

گردد و بر این اساس توتال اچ قادر است نه تنها در مي

بدنه ضایعه پوسیدگي بلكه در بخش پیشرونده آن نیز كه 

مواد معدني كمتری از دست داده نفوذ نماید و باعث 

 جلوگیری از پیشرفت ضایعه پوسیدگي شود.
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این نتایج از نقطه نظر برتری توتال اچ نسبت به 

به تنهایي با مطالعه حاضر همسو بوده  باندینگ یونیورسال

 باشد.دلیلي برای این برتری مي است و

نتایج نشان  (22)همچنین در مطالعه حشمت و همكاران

در  توتال اچ نگ هایباندیداد كه میزان ریزنشت در 

های اكلوزال و سرویكال به طور معنا داری كمتر از سمان

 سلف ادهزیو بود. 

Salem ای به نتایج مشابه نیز در مطالعه (23)و همكاران

به روش كه فتند. در این مطالعه با مطالعه حاضر دست یا

مولر اول فک بالا و پایین در  4كارآزمایي بالیني بر روی 

ساله انجام شد، گزارش گردید كه  6-7كودک  56

های نسل پنجم چباندینگ اگزایت كه از جمله توتال ا

شامل دو مرحله اسید اچینگ، باندینگ و پرایمینگ توام  

ز پوسیدگي، برتری باشد، از نظر گیر و پیشگیری امي

  داری را در هر دو فک نشان داد.معني

نتایج مطالعات بررسي شده در بالا نیز تایید كننده و 

همسو با نتایج مطالعه حاضر بوده اند. در مطالعه حاضر از 

یونیورسال بعلاوه باندینگ نقطه نظر آماری بین دو گروه 

 و توتال اچ از نظر ریزنشت تفاوت انتخابي مینا اچ 

هرچند تفاوت هر دو گروه با  ؛معني داری بدست نیامد

و جداگانه معني دار سلف اچ یونیورسال باندینگ گروه 

كه نشان دهنده ریزنشت بیشتر در گروه  ،ارزیابي شد

هره مندی ببه تنهایي است.  سلف اچیونیورسال باندینگ 

در كنار خواص مطلوب باندینگ  از تكنیک اسیداچ

میزان ریزنشت  به طرز چشمگیری، یونیورسال نسل هشت،

 دهد.را در سطح مینایي دندان كاهش مي

با وجود اینكه از خصوصیات مطلوب باندینگ نسل 

هشت، داشتن چسبندگي مناسب به مینا و عاج توامان 

باشد ولي از آنجایي كه اسید موجود در بطری قدرت مي

دارد،  %37ذاتي كمتری نسبت به تركیب اسیدفسفریک 

سازی مناسب سطح مینایي را فراهم تواند آمادها نميقاعدت

 آورد.

da Rosa در یک مطالعه مرور  (19)و همكاران

با عنوان ارزیابي و مقایسه  ،سیستماتیک و متاآنالیز

استحكام اتصال به عاج دندان و یا مینا توسط دو تكنیک 

etch-and-rinse  به با بررسي مطالعات مختلف  سلف اچو

این نتیجه رسیدند كه هیچ تفاوت آماری معني داری بین 

در زمینه استحكام  سلف اچو  etch-and-rinseدو تكنیک 

با این حال، برای ادهزیو، تفاوت تكنیک  .وجود ندارد باند

etch-and-rinse  از نظر استحكام كششي میكروسكوپي در

 معني دار و بالاتر بود. سلف اچمقایسه با حالت 

، مطالعاتي هم متناقضن حال با توجه به مطالعات با ای

 ها در مورد برتری باندینگ یونیورسالبا مقایسه گروه

و یا توتال اچ به عنوان فیشورسیلانت به تفاوت  سلف اچ

 شوند. معني داری نرسیده اند كه در ادامه بررسي مي

گزارش شد كه  (24)و همكاران  McLeanدر مطالعه 

شوندگي ادهزیو استحكام برشي باندینگ و قدرت باند

سلف اچ به طرز قابل توجهي بیشتر از ادهزیو توتال اچ 

 بود.

و  Bahariو  (13)و همكاران Elif Ataolدر مطالعات 

به طور  etch & rinseگزارش شد كه درگروه  (25)همكاران

 .بود های سلف اچقابل توجهي ریزنشت كمتر از گروه

های سلف اچ از جمله یكي از معایب باندینگ

 هایخنثي شدن تمام اسید  ،8های نسل باندینگ

روفوب و باقي ماندن آن در سطح تماس سیلانت و هید

دندان و تمایل به جذب آب است كه یک دلیل در توجیه 

بالاتر بودن ریزنشت روش سلف اچ در مقایسه با روش 

ند نتایج مطالعه حاضر همسو هرچ (23و26)توتال اچ است.

نشان دهنده برتری  (12-32)با سایر مطالعات ذكر شده در بالا

باشد، اما همانطور كه به عنوان فیشورسیلانت ميتوتال اچ 
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در بالا ذكر شد مطالعاتي هم برای توتال اچ برتری قائل 

كه این تفاوت در نتایج میتواند به دلیل  (19و24و27)نشده اند

نحوه آماده سازی متفاوت و تاثیر فاكتورهای مختلف مانند 

سیكل حرارتي و نوع كیور ماده سیلانت رزیني 

  (28و29)باشد.

 نتیجه گیری
ر گروه باندینگ یونیورسال با توجه به میزان ریزنشت د

در   ریزنشت كمتربه تنهایي، بهتر است جهت حصول 

فیشورسیلانت از تركیب اسید اچ به همراه باندینگ 

یونیورسال استفاده نمود. میزان ریزنشت در گروه باندینگ 

 انتخابي مینا توتال اچ و باندینگ یونیورسال بعلاوه اچ

 به تنهایي بود. اچسلف  از گروه باندینگ یونیورسالكمتر 

 تشكر و قدردانی

 943این مطالعه حاصل پایان نامه دانشجویي به شماره 

كه در شورای پژوهشي دانشكده دندانپزشكي شهید 

صدوقي یزد به تصویب رسیده، مي باشد. نویسندگان از 

كمک و مساعدت معاونت پژوهشي دانشكده دندانپزشكي 

 ن دارند.شهید صدوقي یزد قدرداني و امتنان فراوا
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