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Abstract 
 

Introduction: COVID-19 is a viral infection that has led to a global pandemic of pneumonia. Dental 

centers can have the potential for disease transmission. Relevant guidelines have 

recommended that dentists during this period should only accept emergency patients 

and avoid other dental treatments. Since the number of referrals to radiology indicates 

patient visits for dental procedures, obtaining this information reveals people's 

attendance at dental centers. The aim of this study was to compare the number of 

patient visits to the radiology department of Isfahan School of Dentistry during the 

COVID-19 pandemic and before. 

Materials  

& Methods: 

In this study conducted in 2021 at Isfahan School of Dentistry, we referred to the 

admissions department of the school's radiology unit. The statistics of patient visits, 

categorized by the type of radiograph performed, were compiled for periods before 

and after the coronavirus outbreak (from April 2018 to May 2021) on a monthly basis. 

Statistical analysis was performed using the Mann-Whitney test. A significance level 

of 0.05 was considered. 

Results: The average monthly number of total visits before and after COVID-19 showed no 

significant difference (P = 0.088). The average monthly number of intraoral 

radiographs before and after COVID-19 showed no significant difference (P = 0.056). 

The average monthly number of extraoral radiographs before and after COVID-19 

showed no significant difference (P = 0.249). 

Conclusion: According to the results, it can be said that public awareness campaigns regarding the 

dangers of COVID-19 transmission through visits to dental centers were not effective. 
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اصفهان در دوران  یدندانپزشک یدانشکده یولوژیبه بخش راد مارانیمراجعه ب زانیم یاسهیمقا یبررس

 آنو قبل از  19-دیکوو یپاندم
 

  1 مهناز شیخی 

  1احسان حکمتیان 

  2انیصانع مایش 

  3رقیه قضاوی 

  4زادهصفورا حسین 

 
 

 چکیده
 

 یدر جهان شده است. مراکز دندانپزشک یپنومون یماریاست که موجب ابتلا به ب یروسیعفونت و کی، 19-دیکوو :مقدمه
 نیکرده که دندانپزشکان در ا هیمربوطه توص یهارا داشته باشند. دستورالعمل یماریانتقال ب لیپتانس توانندیم

اجتناب ورزند. از آنجا که آمار  یدندانپزشک یاهدرمان ریکنند و از سا رشیاورژانس را پذ مارانیدوره تنها ب
اطلاعات  نیاست، به دست آوردن ا یامور دندانپزشک یبرا مارانیب یمراجعه ینشانه یولوژیمراجعان به راد

به بخش  مارانیمراجعه ب زانیم یسهیمطالعه، مقا نی. هدف ادهدیرا نشان م یمراجعه مردم به مراکز دندانپزشک
 .باشدیو قبل از آن م 19-دیکوو یاصفهان در دوران پاندم یدندانپزشک یکدهدانش یولوژیراد

 رادیولوژی پذیرش بخش به ی دندانپزشکی اصفهان انجام شد،در دانشکده 1400در این مطالعه که در سال  ها:مواد و روش
 و بعد از شیوع قبل های انجام شدهبه تفکیک رادیوگرافی مراجعان آمار مراجعه و اصفهان دندانپزشکی یدانشکده

-Mannتوسط آزمون  آماری تحلیل بندی شد وبه تفکیک ماه دسته (31/5/1400تا  1/4/1397از تاریخ  )کرونا 

Whitney  .شد در نظر گرفته 05/0داری سطح معنیصورت گرفت. 

(. میانگین تعداد P=  088/0داری ندارد )، تفاوت معنی19-مراجعات قبل و بعد از کوویدمیانگین تعداد در ماه کل  :هايافته
( و میانگین تعداد در P=  056/0داری ندارد )، تفاوت معنی19-در ماه گرافی داخل دهانی، قبل و بعد از کووید

 (.P=  249/0داری ندارد )تفاوت معنی 19-ماه گرافی خارج دهانی، قبل و بعد از کووید

مراجعه به  قیاز طر 19- دیبه جامعه در خصوص خطرات کوو یرسانگفت که اطلاع توانیم جیبا توجه به نتا :یریگجهینت
 .مؤثر نبوده است ،یمراکز دندانپزشک

  .ی؛ دندانپزشک؛ دندانپزشک19-دیکوو روس؛یکروناو :هاواژه دیکل

 

 07/11/1404تاریخ پذیرش:  07/10/1404تاریخ اصلاح:  07/07/1404 تاریخ ارسال:  

 
 

 یدانشکده یولوژیبه بخش راد مارانیمراجعه ب زانیم یاسهیمقا یبررس .صفورا زادهنیحس، هیرق یقضاو، مایش انیصانع، احسان انیحکمت ،مهناز یخیش :استناد به مقاله
 .364 -357 :(4)21 ؛1404 .دندانپزشکی اصفهان مجله دانشکده .و قبل از آن 19-دیکوو یاصفهان در دوران پاندم یدندانپزشک

  

 ،پژوهشکده علوم دندانپزشکی، دندانی هایمرکز تحقیقات ایمپلنت، گروه رادیولوژی دهان، فک و صورت .1
 ، اصفهان، ایراندانشگاه علوم پزشکی اصفهانی دندانپزشکی، دانشکده

اصفهان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک یفک و صورت، دانشکده یولوژیگروه راد ار،یاستاد نویسنده مسؤول:. 2
   Email:dr.sh.saneiyan@gmail.com                                                                       .رانیاصفهان، ا

 رانیچمران اهواز، اهواز، ا دیدانشگاه شه ،یو روانشناس یتیعلوم ترب یدانشکده ،یشناسگروه علم اطلاعات و دانش. 3
دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،  یهای دانشجویی، دانشکدهای، کمیته پژوهشحرفهدانشجوی دکترای . 4

                                            اصفهان، ایران
 

https://orcid.org/0000-0002-0790-6310
https://orcid.org/0000-0002-8165-6153
https://orcid.org/0000-0003-1726-7556
https://orcid.org/0000-0002-4829-2167
https://orcid.org/0009-0005-6643-3233


 

 مهناز شیخی و همکاران یولوژیبه بخش راد 19-دیکوو مارانیب یمراجعه زانیم

 359 1404زمستان ، 4، شماره 21پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 مقدمه

در ووهان  روسیاز کرونا و یدی، نوع جد2019در ماه دسامبر 

با توجه به  .(1) شد ییشناسا یاناشناخته یبا پنومون ن،یچ

در  یدندانپزشک نیآن، متخصص یگزارشات انتقال گسترده

بالقوه،  توانندیمعفونت هستند و  یمعرض خطر بالا

 تیهتوان به مایخطرات را م نی(. ا2شوند) یماریب یهاحامل

 دینسبت داد که شامل تول یمنحصر به فرد مداخلات دندان

دهندگان ارائه یکیو نزد زیآئروسل، استفاده از وسائل نوک ت

(. ارتباطات چهره 3) است ماریحلق و دهان ب یهیدرمان به ناح

بدن مانند خون و  عاتین در معرض مابه چهره و قرار گرفت

طول کار  رد عاتیما نیپراکنده شدن ا نیبزاق، همچن

 مارانیو ب یپرسنل دندانپزشک یخطر بالقوه برا یدندانپزشک

 می: قرار گرفتن در معرض مستققیانتقال از طر نیاست.ا

موارد،  ریسا ای، خون، بزاق قطرات یحاو یترشحات تنفس

نشان داده کرونا  قاتیبا سطوح آلوده )تحق میمستق ریتماس غ

و سطوح  شهیش لز،ف یچند روز بر رو یتواند برایم روسیو

 کنند،یم دیکه آئروسل تول ییبماند، ابزارها یباق یکیپلاست

 ،ینی)ب یمعلق در هوا و تماس مخاط یهاروسیاستنشاق و

عفونت با سرفه  یحاو یهابا قطرات و آئروسل ملتحمه دهان،

 .(5، 4، 1) ردیگیو صحبت کردن بدون ماسک( صورت م

روز گزارش شده،  14تا  یماریب نیا ونیانکوباس ی دوره

 قی(. در تحق6وجود داشته باشد ) یعلائم چیه نکهیبدون ا

 گزارش شده است روز 24تا  0آن از  ینهفتگ یدوره ،یگرید

قادر به  یماریب نیگرفت که ا جهیتوان نتیم نیا(. بنابر7)

بدون  مارانیب یبر رو یدندانپزشکاعمال  قیانتقال، از طر

 مارانیب ریسا ایبه پرسنل و  مارانیتواند از بیعلامت است که م

  .(1) ردیصورت گ یدر مراکز دندانپزشک

شده  انیب 2020و همکاران در سال  Ather یمطالعه در

نسبت به  یمنحصر به فرد تیها در موقع ستیاست که اندودنت

 یابیارز یممکن است برا رایدندانپزشکان قرار دارند ز ریسا

آلوئولار دندان  یتورم، و تروما ک،یدرد ادنتوژن تیریو مد

آنها  زا 19-دیشناخته شده کوو ایمشکوک  مارانیدر ب

 (.7) درخواست کمک شود

از کشورها، دندانپزشکان مجبور به توقف کار  یاریدر بس

 راتیاند. انزوا و تأثشده شتریب یرسانتا اطلاع نهیدر طول قرنط

 ،ینو روا یجسم یفشارها جادیباعث ا 19-دیکوو یمال

سلامت  یهاینگران ریو سا یاضطراب اجتماع ،یافسردگ

تحت  زین یحال موسسات آموزش نیشده است. در هم یروان

ملزم به اقامت در خانه و  انیر گرفته است و دانشجوقرا ریثأت

 (. 8) هستند نیآنلا یریادگی

Vergara-Buenaventura یناراحت ،و همکاران 

کرده و متوجه  ییدندانپزشکان شناسا انیرا در م یروانشناخت

، ماریب کیاز  روسیو نیشدند که ترس از آلوده شدن به ا

 .(9) کندیرا فراهم م یبالائ یتنش روان

 تیاهم 2020و همکاران در سال  Izzetti یمطالعه در

 یکه درمان،دو مرحله ا شودیم شنهادیشده است و پ انیب اژیتر

که ممکن است  کینیو سپس در کل ی. ابتدا تلفنردیصورت گ

 .(10) کمک کند 19-دیکوو مارانیب ییبه شناسا

انتشار  ،یدندانپزشک یهاطول عمل در

به سمت صورت دندانپزشک  شتریدهان ب یهاسمیکروارگانیم

چشم و  یشود. به خصوص در قسمت داخلیمنعکس م

 (. 3) انتقال عفونت هستند یبرا یمهم یکه نواح ینیاطراف ب

عنوان  2020در سال  و همکاران Suri یمطالعه در

از جمله درمان معمول  ،یانتخاب یهاشود که درمانیم

از  دیبا یدرآمده و تنها زمان قیبه حالت تعل دیبا ،یارتودنس

 /یالتیبهداشت فدرال، ا یسرگرفته شود که که مقامات نظارت

را  یسارتودن یاجازه دهند. درمان اورژانس یو محل یاستان

بر ارتباطات  یمبتن یاضطرار یبرنامه کیاز  یرویتوان با پیم

 . (4) ارائه کرد اژیثر و ترؤم

شده  انیب 2020و همکاران در سال  Dave یمطالعه در

که  یزمان ر،یهمه گ یماریب کی هیاست که در مرحله اول

 ینقش عمده ا ،یمحافظت شخص ست،یواکسن در دسترس ن

 . (5) کند یم فایا یماریدر کنترل ب

 انگریب 2021 و همکاران در سال Karimi یمطالعه جینتا

 نیدر ب 19-دیکوو یماریثر بر بروز و شدت بؤعوامل م وعیش

 دیشه یدندانپزشک یدانشکده کینیکننده به کلمراجعه مارانیب
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موجود در مورد  یهاتیاست. با توجه به عدم قطع یبهشت

ثر ؤم کاملاً یتحفاظ یهاپروتکل توانینم روس،یو نیا تیماه

موجود در  یحفاظت یهاپروتکل تیرعا حال،نیارائه داد، با ا

 .(11) سودمند باشد تواندیم یماریب تیکاهش سرا

کرده که در زمان  دیکأت کایآمر یدندانپزشک انجمن

 نیبا کمتر ی،کارکنان مراکز دندانپزشک 19-دیکوو وعیش

 ابندیشده در محل کار حضور  یبندتعداد و به صورت شیفت

 (.12) عمدتا شامل موارد اورژانس باشد یو خدمات درمان

Moraes  در  یدر صد 90،ترس  2020و همکاران در سال

 . (13) دندانپزشکان در محل کار خود را گزارش کردند نیب

 کی،ارائه  2021( در سال 14و همکاران) Pedittoمقاله  هدف

در حال استفاده  یدندانپزشک یروش ها تیریمد یراه حل برا

روش  رییبود. تغ نایدانشگاه مس مارستانیب یدر واحد دندانپزشک

از خطرات دندانپزشکان در  یاریبس یجنبه ها یشنهادیکار پ

سطح خطر  یابیزو بر ار گرفتیرا در بر م 19-دیدوران کوو

)از راه دور و  یپروسه دندانپزشک یدو مرحله ا تیریمد مار،یب

خاص با  ی رانهیشگی( تمرکز داشت. بااقدامات پیحضور

از ابتلا به  یوردم چیمدت دو ماه ه یپروتکل ط نیاستفاده از ا

 یو کارکنان بخش دندانپزشک مارانیب نیدر ب 19-دیکوو

راه حل  کیروش کار،  رییتغ نیرسد ا یمشاهده نشد. به نظر م

در  یدندانپزشک یروش ها تیریمد یو مؤثر برا دوارکنندهیام

 یاضطرار طیکه شرا یتواند تا زمان یکرونا بوده و م وعیطول ش

 اجرا شود. یو خصوص یمهار نشود، در هر دو بخش عموم

کرد  انیب 2020( در سال 15و همکاران ) Ghai ی مطالعه

رو در رو با  کیشامل تعامل نزد یکه از آنجا که دندانپزشک

، عمدتاً به COVID-19 یریاست، در طول همه گ مارانیب

تواند راه  یاز راه دور م یدرآمده. دندانپزشک قیحالت تعل

 لدر طو یعمل دندانپزشک یریاز سرگ ینوآورانه برا یحل

 ارائه دهد. ریهمه گ یماریب نیا

 یمراجعه زانیم یسهیحاضر، مقا یاز انجام مطالعه هدف

دانشگاه  یدندانپزشک یدانشکده یولوژیبه بخش راد مارانیب

و قبل از  19-دیکوو یاصفهان در دوران پاندم یعلوم پزشک

 یمراجعه  زانیم نیبود که ب نیصفر مطالعه ا هیفرض آن بود.

-دیکوو یماریب وعیدر قبل و بعد از ش یبه دندانپزشک مارانیب

 وجود ندارد. ی،  تفاوت 19

 

 هاو روش مواد

در  1400ماه سال ی مقطعی که در آباندر این مطالعه

 کد باپزشکی اصفهان ی دندانپزشکی دانشگاه علوم دانشکده

انجام  IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.307 اخلاق

ی کننده به بخش رادیولوژی دانشکدهشد، بیماران مراجعه

ماه بعد از  19ماه قبل از کرونا و  19دندانپزشکی به مدت 

( مورد مطالعه قرار 31/5/1400تا  1397 /1/4کرونا ) از تاریخ 

های تهیه شده، گرفتند. بدین منظور تعداد کل گرافی

های خارج دهانی تهیه شده داخل دهانی و گرافی هایگرافی

 مرکز از شده آوریجمع از بیماران بررسی شدند. اطلاعات

  .باشدمی اصفهان دندانپزشکی یدانشکده کامپیوتر اطلاعات

های توصیفی و ها از شاخصبرای تجزیه و تحلیل داده

 05/0 یداریمعن سطح. شد استفاده Mann-Whitneyآزمون 

 .شد گرفته نظر در

پژوهش با کسب مجوز کتبی از مسئول آرشیو مربوطه 

و  صورت گرفت. فرد دسترسی یابنده به آرشیو مشخص

متعهد به رازداری و حفظ محرمانگی اطلاعات بود. مدت 

زمان دسترسی به آرشیو مشخص شد. اطلاعات به صورت 

( استخراج شد. de-identifiedکاملا بدون نام و هویت )

 انتشار نتایج رعایت گردید. اصول اخلاقی

 

 هاافتهی

 هایگرافی کل Pدهد که نشان می Mann-Whitney آزمون

های میانگین تعداد کل گرافی بین و است 088/0 شده انجام

 داریمعنی تفاوت 19-کووید از بعد و قبل انجام شده در ماه،

 .ندارد وجود

 و بود 056/0دهانی  داخل هایگرافی تعداد P همچنین

 ماه، در دهانی داخل هایگرافی تعداد میانگین بین بنابراین

 .نداشت وجود داریمعنی تفاوت 19-کووید از بعد و قبل

  و بود 249/0 دهانی خارج هایگرافی تعداد P همچنین
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 ماه، در دهانی خارج هایگرافی تعداد میانگین بین بنابراین

 .نداشت وجود داریمعنی تفاوت 19-کووید از بعد و قبل

 به ماه در شده گرفته هایگرافی تعداد میانگین ،1 جدول

 ماه قبل از شروع کووید و  19تفکیک قبل و بعد از کووید )

 دهد.ماه بعد از شروع کووید( را نشان می 19

ماه  در شده انجام هایگرافی کل تعداد میانگین ،1 تصویر

و  گرافی داخلمیانگین تعداد  2قبل و بعد از کووید و تصویر 

 دهد.ماه قبل و بعد از کووید را نشان می در خارج دهانی

 ماه بعد از شروع کووید( 19ماه قبل از شروع کووید و  19) تفکیک قبل و بعد از کوویدهای گرفته شده در ماه به . میانگین تعداد گرافی1جدول 

  کل یدهان خارج یدهان داخل زمان کل

 230 130 100 97 ریت

 0 0 0 97 مرداد

 1426 200 1226 97 وریشهر

 2910 696 2214 97 مهر

 1833 466 1367 97 آبان

 1586 416 1170 97 آذر

 844 285 559 97ی د

 2464 480 1984 97 بهمن

 1209 320 889 97 اسفند

 1044 287 757 98 نیفرورد

 1945 569 1376 98 بهشتیارد

 745 268 477 98 خرداد

 215 119 96 98 ریت

 2 2 0 98 مرداد

 2135 407 1728 98 وریشهر

 2697 611 2086 98 مهر

 1842 471 1371 98 آبان

 2390 594 1796 98 آذر

 1254 361 893 98ی د

 2562 582 1980 98 بهمن

 64 25 39 98 اسفند

 0 0 0 99 نیفرورد

 0 0 0 99 بهشتیارد

 120 70 50 99 خرداد

 837 375 462 99 ریت

 852 296 556 99 مرداد

 580 132 448 99 وریشهر

 1612 424 1188 99 مهر

 746 251 495 99 آبان

 620 208 412 99 آذر

 1656 483 1173 99ی د

 1541 421 1120 99 بهمن

 935 248 687 99 اسفند

 281 114 167 1400 نیفرورد

 907 309 598 1400 بهشتیارد

 1878 600 1278 1400 خرداد

 1481 449 1032 1400 ریت

 825 222 603 1400 مرداد

 1165 313 852 کل



 

 

 362 1404زمستان ، 4، شماره 21پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

  مهناز شیخی و همکاران یولوژیبه بخش راد 19-دیکوو مارانیب یمراجعه زانیم

 
 19–های انجام شده در ماه قبل و بعد از کووید . میانگین تعداد کل گرافی1تصویر 

 

 
    19–: میانگین تعداد گرافی داخل و خارج دهانی در ماه قبل و بعد از کووید 2تصویر 
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 مهناز شیخی و همکاران یولوژیبه بخش راد 19-دیکوو مارانیب یمراجعه زانیم

 بحث

صفر  یهیبدست آمده از پژوهش حاضر، فرض جیطبق نتا

به  مارانیتعداد مراجعات ب نیانگیم نیشد و ب دییأمطالعه ت

 19-دیاصفهان در قبل و بعد از کوو یدندانپزشک یدانشکده

 تواندیم جینتا نیمشاهده نشد، که ا یداریتفاوت معن

مراکز  ریبه سا مارانیمراجعات ب زانیم یدهندهنشان

این مطالعه، با وجود  هاییافتهبنابر . باشد یدندانپزشک

رسانی جهانی در مورد این بیماری کشنده و اطلاع

رسانی در مورد میزان مرگ و میر بسیار بالای بیماری اطلاع

رسانی مؤثر نبوده و جامعه به این ، این اطلاع19-کووید

 اند.توجه بودهرسانی بیاطلاع

Moraes ی خود گزارش و همکاران در برزیل در مطالعه

کردند که نظام خصوصی، کاهش مراجعات مردم را نشان 

داد،ه اما نظام دولتی کاهش بیشتری )فقط موارد اورژانس( را 

های عمومی، کاهش (. در کلینیک12گزارش نموده است )

شدند به طور در بیمارانی که به صورت هفتگی مشاهده می

های خصوصی ( بیشتر از کلینیک7/38 ± 6/18توجهی )قابل

ای از تأثیر (. این مطالعه شواهد اولیه8/17 ± 5/22بود )

کند که افزایش گیری بر دندانپزشکی ارائه میی همهعمده

های دولتی و های پوششی بین شبکهها به دلیل تفاوتنابرابری

خصوصی از آن جمله است. وضعیت کار بر حسب بخش، در 

درصد از دندانپزشکان  52العه به این شرح بود: این مط

خصوصی گزارش دادند که بیماران کمتر از حد معمول را 

دیدند، در حالی که بیشتر دندانپزشکان دولتی فقط قرار می

 (. P > 001/0ملاقات اورژانسی را گزارش کردند )

تواند به این دلیل گیری این دو مطالعه میتفاوت در نتیجه

ی دندانپزشکی اصفهان و کثر مراجعات به دانشکدهباشد که ا

باشد و این بلکه اغلب مراجعات دندانی در ایران، اورژانس می

ی فرهنگ نادرست جامعه در دهندهمطلب بیش از اینکه نشان

مورد سلامت دهان و دندان باشد، نمایانگر وضعیت اقتصادی 

 جامعه است.

طبق پژوهش خود نشان  ،Giuliano و Rasul از طرفی

ای ی تفاوت در منبع رسانهدادند که اعتقادات سیاسی به علاوه

کنند، روی درک که مردم، اخبار خود را از آن دریافت می

ی اجتماعی افراد از میزان ریسک و تبعیت از مقررات فاصله

 (.15تأثیر مهمی دارند )

نشان کرد که  و همکاران خاطر Chudikتحقیقات 

ی دستور های دولتی صادر کنندهکه افراد برای مقام اعتباری

ی اجتماعی قائل هستند، روی میزان تبعیت از این فاصله

علاوه بر مراجعات افراد  فرامین و مقررات، تأثیر فراوانی دارد.

به مراکز دندانپزشکی، جوامع در سایر تجمعات و ارتباطات 

-کووید رسانی فراوان در خصوصاجتماعی، با وجود اطلاع

( و طبق پژوهش 16کاهش متناسبی را نشان نداده )، 19

Chudik توان از چند را می توجهی، دلیل این بیو همکاران

نظر مورد توجه قرار داد. اول این مطلب که افراد جامعه، اغلب 

ی رهبران احزاب خود که به رفتار خود را تحت تأثیر توصیه

این خود نمایانگر این کنند و دارند، تنظیم می آنها اعتماد

مطلب است که جامعه، اعتمادی به سردمداران نظام سلامت 

 .(16) در خصوص سلامت خود ندارند

به عنوان نمونه در ایران، درصد بالایی از افراد مذهبی 

های روحانیون بوده و نسبت به ستاد ملی تحت تأثیر توصیه

توان اعتماد هستند. دوم اینکه میکرونا و صلاحدید آن بی

 19-ی افراد در مورد کوویدکارانهتفاوت رفتارهای محافظه

را به وضعیت اقتصادی، مربوط دانست، بطوریکه افرادی که 

وضعیت اقتصادی ضعیفی دارند، قادر به رعایت قرنطینه 

باشند. و سوم اینکه این رفتارهای مبتنی بر نمی

از داشتن ی افراد تواند با تجربههای بهداشتی، میدستورالعمل

مبتلا شدند، تغییر کند و همچنین  19-نزدیکانی که به کووید

را درک  19-در مورد افرادی که خود عوارض کووید

 اند، متفاوت باشد.نموده

در نهایت، مطلب قابل تأمل این است که چرا نظام سلامت 

ی فراوان علم آموزی که اغلب به امید مقبولیت در با سابقه

امروز با انبوه تلاشی که برای حفظ  جامعه، صورت گرفته،

سلامت جامعه انجام داد، به میزان کافی مقبول جامعه نبوده و 

ی خود ناموفق بود؟ و این در تأیید در تفهیم علم ثابت شده

 این مطلب است که مقبولیت اجتماعی موضوعی است که تنها 
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 آید.با علم تجربی بدست نمی

ی که در دوره بود های این مطالعه ایناز محدودیت

 پاندمی کرونا ویروس، بسیاری از موسسات از جمله موسسات

ی دندانپزشکی استان اصفهان آموزشی همانند دانشکده

ها چندین بار موظف به تعلیق فعالیت شدند که در این زمان

ی دندانپزشکی قرارهای قبلی بیماران، از طرف دانشکده

 میزان درست یسبهمحا به قادر اصفهان لغو شد و پژوهش،

 نبود. هاماه این در بیماران یمراجعه

ای بین نتایج شود پژوهشی که بتواند مقایسهپیشنهاد می

در  19-بدست آمده از این پژوهش و روند پیشرفت کووید

 های ذکر شده را نشان دهد انجام شود.ماه

 گیرینتیجه

به  یرسانگفت که اطلاع توانیمطالعه م نیا جیبا توجه به نتا

مراجعه به  قیاز طر 19- دیجامعه در خصوص خطرات کوو

و منجر به تبعیت جامعه از این  مؤثر نبود ،یمراکز دندانپزشک

 .ها نشدها و دستورالعملاطلاعیه

 

 سپاسگزاری

 یدر دانشکده 1400ماه سال در آبان مطالعه نیا

اصفهان با شماره طرح  یدانشگاه علوم پزشک یدندانپزشک

 انجام شد. 3400506
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