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 اطلاعات مقاله  چکیده

از جمله افغانستان، رایج است و  ممالکمصرف تنباکوی بدون دود )نسوار( در بسیاری از  :هدف و  زمینه

دهن و دندان مرتبط است. این تحقیق به رابطه میان مصرف نسوار، پوسیدگی  صحتبا مشکلات مختلف 
کننده به کلینیک دندان شفاخانه پوهنتون  ها و مشکلات حفظ الصحه دهن، نزد مریضان مراجعه دندان

 .پردازد غالب در کابل می

انجام شد  ۰۲۰۲تا سپتامبر  ۰۲۰۲نگر از ماه مارچ  کنترول آینده-وع کیساین تحقیق از ن روش بررسی:

کنندگان به دو  شود. شرکت سال می ۱۶تا  ۱۱نفر و مشخصاَ طبقه ذکور در گروپ سنی  ۱۰۱که شامل 
گونه محصول تنباکویی  نفر( که هیچ ۴۹کردند و گروپ کنترل ) نفر( که نسوار مصرف می ۰۲گروپ کیس )

نامه دقیق و معاینه کلینیکی مورد جمع آوری شده  د تقسیم شدند. آمار با استفاده از پرسشکردن مصرف نمی

 تحلیل گردید. ۰۱نسخه  SPSS افزار با استفاده از نرم

از مراجعین دچار پوسیدگی دندان دندان بودند و بیشترین  ٪۴۶۵۴: نتایج تحقیق نشان داد که ها یافته

کنندگان بوی بد دهن  از شرکت ٪۹۲۵۴های آسیاب مشاهده شد. همچنین،  پوسیدگی دندان در دندان

گونه  اما هیچ .(p < 0.05) دهد داشته اند که رابطه معناداری بین مصرف نسوار و بوی بد دهن نشان می

 .(p > 0.05) ها مشاهده نشد نسوار و شدت پوسیدگی دندان دندانارتباط معناداری بین مصرف 

ویژه بوی بد دهن، مرتبط است، اما تأثیر  مصرف نسوار با مشکلات حفظ الصحه دهن، به نتیجه گیری :

ها در  طور قطعی اثبات نشد. میزان بالای پوسیدگی دندان دندان ها به آن بر شدت پوسیدگی دندان دندان
گیرانه  دهنده نیاز به ارتقاء آگاهی عمومی و تدابیر پیش و کنترول مورد مطالعه نشانهردو گروپ کیس 

 کنندگان تنباکو است. خاصتاَ در میان مصرف
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Background: The consumption of smokeless tobacco (Naswar) is common 

in many contries including Afghanistan, and is associated with various oral 

and dental health issues. This study investigates the relationship between 

Naswar consumption, dental caries, and oral hygiene problems among 

patients visiting the dental clinic at the Ghalib University Hospital in Kabul. 

Methods: Prospective case-control research conducted from March 2023 to 

September 2023, involving 121 participants, specifically males aged 16 to 

65 years. The participants were divided into two groups: the case group (27 

individuals) who consumed Naswar and the control group (94 individuals) 

who did not consume any tobacco products. Data were collected through a 

detailed questionnaire and clinical examination, and the analysis was 

performed using SPSS 26. 

Results: The study found that 95.9% of participants had dental caries, with 

molars being the most commonly affected teeth. Furthermore, 43.8% of the 

participants reported Halitosis, and a significant association was observed 

between Naswar use and the presence of Halitosis (p < 0.05). However, no 

significant correlation was found between Naswar consumption and the 

severity or class of dental caries (p > 0.05). 

Conclusion: Naswar consumption is associated with oral hygiene problems, 

particularly bad breath, but its effect on the severity of dental caries has not 

been conclusively proven. The high rate of dental caries in the study sample 

indicates the need for enhanced public awareness and preventive measures, 

especially among tobacco users.  

Keywords: Naswar, Smokeless tobacco, Dental caries, Oral hygiene, Halitosis, Afghanistan, Public health. 
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 مقدمه

. در [۱]شود که حاوی تنباکو به عنووان جوزء اصولی خوود هسوتند       ( به محصولات اطلاق میSmokeless tobaccoتنباکوی بدون دود )

یبوات  توانود بوا ترک   گیرد. در شکل جویدنی، تنباکو می یا از طریق بینی مورد استفاده قرار می جویدنیمجموع تنباکوی بدون دود به شکل 
دیم بای کاربونات، خاکستر، روغن، ادویجات یا ترکیبات گیاهی دیگر مخلوط شوده و موورد اسوتفاده    وطعم دهنده کلسیم هایدروکساید، س

قرار گیرد. در حالی که در استفاده از طریق بینی، برگ های تنباکو به خوبی آسیاب شده و موقع مصرف پودر نورم شوده بوه داخول بینوی      
ترین نوع این محصوول اسوت کوه در     . در میان انواع مختلف محصولات تنباکوی بدون دود، نسوار به عنوان مهم [۵۲ ۰] شود  استنشاق می

های خشوک   گیرد. نسوار با مخلوط کردن برگ کشورهای هند، پاکستان، ایران، افغانستان، ترکمنستان و تاجیکستان مورد استفاده قرار می
موجودیت کادمیوم در تنبواکوی    .[۹]شود   روکساید خشک شده، خاکستر چوب درخت، مواد طعم دهنده و آب تهیه میتنباکو، کلسیم هاید

ی تحقیقوات بور روی   کادمیوم یک سرطان زای اثبات شده برای انسان است. طوری که آژانس بوین المللو  . [۶]بدون دود تثبیت شده است 
 تنباکو عامل اصلی فقر، امراض مختلوف و مورگ و  . [۱]زا در انسان  طبقه بندی کرده است  مواد سرطان ۱سرطان، کادمیوم را جزء گروپ 

سالانه یکی از موضوعات مهم صحی را در کشور های بوا در آمود   میلیون مرگ و میر  ۴.تنباکو در ارتباط به بیش از [۲]میر در جهان است 
ها در  یر ساری مانند امراض قلبی وعایی، امراض تنفسی و سرطان. انواع مختلف تنباکو باعث امراض غ [۴]دهد متوسط و پایین تشکیل می

شاهد افزایش استفاده از محصوولات تنبواکوی بودون     سالانه مد کم و درآمد متوسطآ . کشور های با در[۴]های مختلف بدن می شوند ارگان
میلیوون   ۱. که سالیانه منجر به جا گذاشوتن  [۱۲] اند مانند نسوار( بوده)وری  دود  از جمله اشکال مختلف تنباکوی جویدنی و تنباکوی غوطه

میلیون نفر در سراسر جهان مصرف می شوود.   ۲۲۲( توسط بیش از STتنباکوی بدون دود ) .[۱۱]باشد  معلول و مرگ و میر ناشی از آن می

وت است. از این رو، نیاز به برجسته کوردن توأثیر متموایز آن بور     با سگرت کشیدن متفا STتوزیع، عوامل تعیین کننده و خطرات سلامتی 

تنباکوی بدون دود مسئول تعداد زیادی از مرگ و میرها در سراسر جهان است و منطقه جنوب شرق  از جانب دیگر .[۱۰]صحت وجود دارد 
 . [۱۲]آسیا سهم قابل توجهی از این بار را به دوش می کشد 

پوسیدگی دندان دندان شایع ترین مرض مزمن دندان بوده که در اثر تعامل پیچیده بین باکتری های چسبنده به دندان، تولیود کننوده   
با گذشت زمان، اسیدهای موجود در پلاک دندان ممکن مینای دنودان و دنتوین را در    آید میهای قابل تخمر بوجود  یدریتهااسید و کاربو

کننود. ریسوک فکتورهوای پوسویدگی دنودان شوامل عوواملی ماننود          Demineralizeفرورفتگی ها و سطوح صاف دندان غیرمعدنی یوا  

، جریان ناکافی لعاب دهن ، مواجهوه ناکوافی بوا    موجودیت تعداد زیاد باکتری های پوسیدگی دندان زا در دهن ، مصرف کاربوهایدریت ها
فلوراید، حفظ الصحه نامناسب دهن و دندان و فقر است. پوسیدگی دندان دندان هنوز یک مشکل عموده صوحت عاموه در کشوورهای بوا      

اغلوب شوامل    درآمد بالا است و در بسیاری از کشورهای با درآمد پائین و متوسط در حوال افوزایش اسوت. پیامودهای پوسویدگی دنودان      
های زیاد تداوی، کاهش توانایی یادگیری در شاگردان از باعث درد، بستری شدن در شفاخانه و مراجعه به کلینیک دندان، نواتوانی و   هزینه

میر، کاهش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهن و دندان و سایر مشکلات مانند شرمندگی در لبخنود زدن و مشوکلات در    حتی مرگ و

 .[۱۹]است  غذا خوردن

۵ ۱۶]رابطه بین پوسیدگی دندان دندان و اشکال مختلف مصرف تنباکو موضوع بحث و نتیجه گیری های متفاوتی تحقیقات  بوده است 

سگرت کشیدن و استفاده تنباکو بدون دود مانند نسوار به طور قابل توجهی با سطح بالای پوسیدگی دنودان دنودان  )پوس از تعودیل      .[۱۱
تنباکو در مقایسه با دود کردن تنباکو، احتمال پوسیدگی دندان   جویدن یک مطالعه اخیر در هند نشان داد که [۱۲]عوامل دیگر( مرتبط است 

کردند در مقایسه با سایر اشکال مصورف تنبواکو، نمورات     دندانی بیشتری داشتند و افرادی که از گوتکا )نوع تنباکوی جویدنی( استفاده می

DMFT  دهد که خطر پوسیدگی دندان دندان با دفعات و مودت   . با وجود آن یک مطالعه که قبلاَ انجام شده نشان می[۱۱]بالاتری داشتند

.   یک [۱۶] تنباکو با دفعات و مدت زمان وجود ندارد  در بین جویدن DMFTداری در  یابد، اما هیچ ارتباط معنی یمصرف سگرت افزایش م

مطالعه سیستماتیک و متاآنالیز نشان داد که رابطه معنی داری بین سگرت کشیدن و افزایش خطر پوسیدگی دندان دنودان وجوود دارد. بوا    
. از جانب دیگر تحقیق دیگری نشوان  [۱۴]این حال، این مطالعه قرار گرفتن در معرض محصولات تنباکوی بدون دود را شامل نشده است 

( و به میزان کمتور  root surface cariesدهد که تنباکو جویدنی ممکن است یک عامل خطر در ایجاد پوسیدگی دندان سطح ریشه ) می

. همین گونوه یوک تحقیوق    [۱۴] ی قند بالا، افزایش تحلیل بیره و افزایش فعالیت کولاجناز باشدپوسیدگی دندان تاج دندان به دلیل محتوا
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ت بوه کسوانی کوه سوگرت دود     نشان داد که میزان پوسیدگی دندان دندان نزد کسانی که تنباکو به شکل جویدنی استفاده می کنند نسوب 
 .[۰۲]باشد بیشتر می ،کنند می

 

 تحقیقروش  

 شوفاخانه   موریض در کلینیوک دنودان    ۱۰۱، روی ۱۹۲۲توا اول میوزان    ۱۹۲۲از اول حمول  آینده نگر کنترول -از نوع کیس ،این تحقیق
 غالب در ولایت کابل انجام شد.  پوهنتون

گونوه   هشفاخانه پوهنتون غالب مطابق به مشخصات ادخال و اخراج از قبل تعین شده بو تمام مریضان مراجعه کننده به کلینیک دندان 
سال و حد اقل یک سال استفاده از تنباکو به شوکل نسووار    ۱۶-۱۱داوطلب وارد این مطالعه گردیدند که بر اساس آن تنها مریضان با سن

ر عین حال، مریضان با امراض سیسوتمیک ، مریضوان مبوتلا بوه     استفاده کرده باشند و ساکن کابل باشند دخیل گردیدند )گروپ کیس( د
سال بیشتر بود شامل این تحقیق نه گردیدند. گروپ کنترول شامل افراد  ۱۶سال کم بود و یا از  ۱۱امراض روانی و افراد که سن شان از 

 کردند. بودند که از دخانیات و نسوار استفاده نمی

گونوه داوطلوب    هکوه بو   عوده افورادی    توضیح گردید و آن نهای مطالعه به اشتراک کنندگا شروقبل از اجرای تحقیق تمام اهداف و 
 خواستار شرکت در تحقیق بودند شامل این مطالعه شدند

روزه برگزار گردید  آوری آمار، یک ورکشاپ یک برای جمع آوری آمار لازمه، یک پرسشنامه برای مریضان طراحی شد و برای تیم جمع
آوری آموار بوود. پوس از ایون دوره آموزشوی، پرسشونامه توسوط         نحوه پرکردن پرسشنامه، سوالات مرتبط با آن و جمع که شامل آموزش

متخصص ستوماتولوزی به مریضان ارایه شد و تکمیل گردید. در پرسشنامه، سوالاتی درباره وجود یا عدم وجود پوسویدگی دنودان دنودان،    

آوری شوده بوا    آماری جموع  .، نوع و مدت زمان مصرف تنباکو مطرح شدG.V. Black ندیب نوع و شدت پوسیدگی دندان به اساس طبقه

مرتبط با تحقیق کیس و کنتورول بوالای آن اجورا     Chi-Square تحلیل و ارزیابی گردید و تست های ۰۱نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

 شد.

 ها یافته
انود. نتوایج    نفر در گروپ کنترل قورار داشوته   ۴۹نفر در گروپ کیس )مورد( و  ۰۲نفر بوده که از آن جمله  ۱۰۱آمار مجموعی این تحقیق 

 گردد: ها ارایه می ها و جدول تحلیل و ارزیابی آن ذیلاً به شکل چارت

 وضعیت افزایش لعاب دهن نزد جامعه آماری :(۱جدول )

 (Percent) فیصدی (Frequency) فراوانی وضعیت لعاب دهن

 %28.9 35 زیاد

 %67.8 82 کم

 %96.7 117 مجموع

% دارای لعاب دهن کم ۱۲۵۴% دارای لعاب دهن زیاد و ۰۴۵۴نفر،  ۱۱۲دهد. از مجموع  این جدول وضعیت لعاب دهن افراد را نشان می
 هستند. اکثریت افراد دارای لعاب دهن کم هستند. 

 وضعیت بوی بدن دهن نزد جامعه آماری :(۰جدول )

 (Percent) فیصدی (Frequency) فراوانی وضعیت بوی بد دهن

 %43.8 53 وجود دارد

 %51.2 62 وجود ندارد

 %95.0 115 کل

 .% ندارند۶۱۵۰% از افراد بوی بد دهن دارند و ۹۲۵۴ از مجموع آمار دهدکه این جدول نشان می
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 دندان کریستوضیح  :(۲جدول )

 (Percent) فیصدی (Frequency) فراوانی های پوسیده نوع دندان

(Incisors) 3 2.5% 

(Canines) 1 0.8% 

(Premolars) 11 9.1% 

(Molars) 53 43.8% 

 %41.3 50 چندین دندان

 %97.5 118 مجموع

 .%( مشاهده شده است۹۱۵۲%( و چندین دندان همزمان )۹۲۵۴های مولر ) ها در دندان کریسدر این جدول بیشترین 

 ماریآنزد جامعه  دندان پوسیدگیفیصدی کلاس بندی  :(۹جدول )

 (Percent) فیصدی (Frequency) فراوانی کریسکلاس 

 I 43 35.5% کلاس

 II 20 16.5% کلاس

 III 1 0.8% کلاس

 IV 4 3.3% کلاس

 %39.7 48 بیش از یک کلاس

 %95.9 116 مجموع

در  د.شو %( مشواهده  ۲۴۵۲)چنودین کولاس هوم زموان( )     و بیش از یک کلاس بوده  (%35.5) یک  کلاس کریسبیشترین میزان 

 اکثریت مریضان بیشتر از یک کلاس دندانی مصاب بوده است.

 ها نزد جامعه آماری. دندانپوسیدگی وضعیت  :(۶جدول )

 (Percent) فیصدی (Frequency) فراوانی کریسوجود 

 %95.9 116 بله

 %4.1 5 خیر

 %100.0 121 مجموع

دهنده نیاز به توجه به حفوظ   دندان هستند، که فیصدی بالایی است و نشان کریس% از افراد دچار ۴۶۵۴این جدول نشان می دهد که  

 .الصحه دهن و دندان در جامعه است

 )نسوار( وضعیت مصرف تنباکوی بدون دود :(۱جدول )

 (Percent) فیصدی (Frequency) فراوانی مصرف تنباکو

 %77.7 94 نخیر

 %22.3 27 بله

 %100.0 121 مجموع

کننده نیستند. این میزان مصرف  % مصرف۲۲۵۲کنند و  )نسوار( مصرف می % از افراد تنباکوی بدون دود۰۰۵۲طبق معلومات دریافت شده   

 .ای مورد نظر یا نمونه مشخص شده است تنباکو بدون دود در میان جامعه
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 دندان پوسیدگی)نسوار( و کلاس  بدون دودارتباط بین مصرف تنباکوی  :(۲جدول )

 کل کننده مصرف بدون مصرف کریسکلاس 

 I 36 7 43 کلاس

 II 18 2 20 کلاس

 III 1 0 1 کلاس

 IV 3 1 4 کلاس

 48 14 34 بیش از یک کلاس

 116 24 92 مجموع

 .است ۲۵۲۶بیشتر از  p-value نتیجه تحلیل این جدول این است که  هیچ ارتباط معناداری در این رابطه وجود ندارد چرا که  

 .دهد یس دارند را نشان میهای که کر ارتباط بین مصرف تنباکوی بدون دود)نسوار( و دندان : (۴جدول )

 مجموع کننده مصرف بدون مصرف های پوسیده دندان

(Incisors) 3 0 3 

(Canines) 1 0 1 

(Premolars) 6 5 11 

(Molars) 47 6 53 

 50 14 36 چندین دندان

 118 25 93 مجموع

 دهنده وجود ارتباط معنادار است. است که نشان ۲۵۲۶۱برابر با  p-value دهد که  نشان می Chi-Square نتیجه تست  

 ارتباط بین مصرف تنباکوی بدون دود)نسوار( و بوی بد دهن را نشان می دهد. :(۴جدول )

 مجموع کننده مصرف بدون مصرف وضعیت بوی بد دهن

 53 17 36 وجود دارد

 62 8 54 وجود ندارد

 115 25 90 مجموع

است در نتیجه بین مصرف تنباکوی بدون دود)نسوار( و بووی بود    ۲۵۲۶کمتر از  p-value دهدکه  نتیجه تحلیل این جدول نشان می 

 .دهن ارتباط معناداری وجود دارد

 : ارتباط کلی متغیرات مطالعه با یک دیگر(۱۲) جدول

  
Smoking 

tobacco users 

Smokeless 

tobacco 

users 

Non smokers 

Both smoking 

and smoking 

tobacco users 

Total 

Gender only male 40 25 41 15 121 

Idealness of 

oral hygiene 

Ideal 16 13 28 4 61 

Not ideal 24 12 12 10 58 

Salivary 

status of the 

patients 

High 13 11 4 7 35 

Low 25 14 36 7 82 

Oral mal odor 

status 

Bad breadth present 19 16 7 11 52 

Bad breadth not 

present 
17 7 34 4 62 
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Duration of 

cigratte 

smoking  & 

Naswar usage 

Less  than one year 0 0 0 1 1 

1-3 years of smoking 4 0 0 2 6 

More than 3 years 35 1 0 12 48 

No smoking 1 24 41 0 66 

Education 

status of the 

patients 

Ilitrate 8 7 4 6 25 

Graduate from school 10 9 7 6 32 

Higher education 20 8 29 3 60 

Which teeth 

have caries 

Incisors 2 0 1 0 3 

Canines 0 0 1 0 1 

Premolars 2 5 3 1 11 

Molars 19 4 25 5 53 

More than on type of 

teeth 
17 14 10 9 50 

Which class of 

caries is 

present 

Class I 18 6 17 2 43 

Class II 6 1 11 2 20 

Class III 0 0 1 0 1 

Class Iv 0 0 0 0 0 

Class V 2 1 1 0 4 

More than one 

classification 
13 14 10 11 48 

Is caries 

present 

Yes 38 23 40 15 116 

No 2 2 1 0 5 

  

ارتباط مستقیمی با کاهش حفظ الصوحه دهون، افوزایش بووی بود      مصرف سگرت و تنباکو از جدول فوق چنین استنباط می شود که، 
ها دارد. همچنین، تحصیلات بالاتر نقش مهموی در کواهش مصورف دخانیوات و      دهن، کاهش میزان لعاب دهن، و افزایش کریس دندان

 .کند بهبود حفظ الصحه دهنی ایفا می

 مناقشه

های ایون تحقیوق در    دود )نسوار( بر حفظ الصحه دهن و دندان است. یافته دهنده تأثیرات منفی مصرف تنباکوی بدون مطالعه حاضر نشان

این تحقیق به بررسی رابطوه میوان    .کننده نسوار جالب توجه است های مصرف گروپها در  دندان کریسو  ارتباط با وضعیت بوی بد دهن

ر پرداخته است. نتایج تحقیق نشوان داد کوه مصورف    نف ۱۰۱ها در یک جامعه آماری از  دندان کریسمصرف تنباکوی بدون دود )نسوار( و 
ویژه، در تحلیل آمار، ارتباط معناداری بین مصرف نسوار و بووی بود دهون     ها و مشکلات دهنی مرتبط است. به دندان کریسنسوار با بروز 

 .دندان، ارتباط معناداری پیدا نشد کریسمشاهده شد، اما در مورد رابطه مصرف نسوار با نوع و کلاس 

 وضعیت بوی بد دهن
دهنده مشکلات حفظ الصوحهی   تواند نشان از افراد دارای بوی بد دهن هستند، که این وضعیت می ٪۹۲۵۴، (۰طبق آماری جدول شماره )

مرتبط با خشکی دهن یا مصرف مواد دخانی باشد. نتایج حاصل از این تحقیق مشابه با نتایج تحقیقات گذشوته اسوت کوه نشوان دادهنود      

نشان داد که مصرف نسوار بوا بووی بود دهون ارتبواط      ( ۴)تحلیل جدول شماره  [۵۱۲ ۱].مصرف تنباکو ارتباط مستقیمی با بوی بد دهن دارد

تحقیقوات   .[۵۱۰ ۱]مطالعات مشابه نیز ارتباط مصرف تنباکو بدون دود با بوی بد دهن را تأییود کردهنود    .(p-value<0.05) معناداری دارد

 . [۰۱] بیشتر نشان دهنده بوی بد دهن در اثر استفاده از تنباکو و محصولات آن میباشد
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 دهنوضعیت لعاب 
( که مشابه یافته های ما تحقیقات نشان داده است که سوطح  ۱نتیجه تحقیق کنونی نشان دهنده کم شدن لعاب دهن بوده )جدول شماره 

پدیده به صورت عکسوی باعث افزایش کریس  . این[۰۰]لعاب دهن نزد افراد که تنباکو مصرف می کنند بطور قابل توجهی کم شده است 

به  تحقیقات و دندان است. بر اساس نتایج دهندر حفظ سلامت  pH دندان و افزایش بوی بد دهن خواهد شد. نقش جریان لعاب دهن و

دهند. ایون   میجوف دهن را کاهش  pH و این نتیجه میرسیم که استفاده دراز مدت مصرف تنباکو به طور قابل توجهی جریان لعاب دهن

 . [۰۶-۰۲]پذیرتر سازند توانند انساج مخاط دهن را در برابر امراض مختلف دهنی آسیب تغییرات می

 کریسهای  ها و کلاس دندان کریس

هوا   و چندین کلاس شایع اسوت. ایون یافتوه    I های های مولر و کلاس ویژه در دندان ها به دندان کریس، (۹و )( ۲های شماره ) طبق جدول

های متعدد نشان دادهند که مصرف  ها در جامعه مورد مطالعه است. همچنین، بررسی دهنده نیاز به توجه بیشتر به حفظ الصحه دندان نشان

استفاده از تنباکو در یک تحقیق در پاکستان نشان داده که  .[۵۱۲ ۱۶]ها باشد  دندان کریستواند عامل مهمی در افزایش  تنباکو بدون دود می

مدت تنباکو و استفاده مکرر روزانه با افوزایش   دهد. همچنین، مصرف طولانی میطور قابل توجهی خطر ابتلا به کریس دندان را افزایش  به

  . [۱۲]خطر کریس دندان همراه است

 گیری کلی نتیجه

 .با مصرف تنباکوی بدون دود )نسوار( دارد بوی بد دهن ارتباط معناداری .۱

 .های پوسیده ارتباط وجود دارد و نوع دندان کریسبین کلاس  .۰

 .تر است دهد که مصرف تنباکوی بدون دود )نسوار( بیشتر در افراد با تحصیلات پایین وضعیت تحصیلات نشان می .۲

 .است هر دو گروپ کیس و کنترول موجود بوده  ها به وضوح در  دندان کریس .۹

 تقدیر و تشکر

با سپاس فراوان از مرکز تحقیقات علموی پوهنتوون غالوب بوه خصووو معواون صواحب علموی پوهنتوون جهوت تشوویق هموه جانبوه              
 شان، و  تشکری خاو از همکاران و کادر علمی پوهنحی ستوماتولوزی پوهنتون غالب بابت همکاری های بی شمار شان.  
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