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Background and Objective: Odontogenic cysts and tumors constitute an important part of pathological 

lesions of the mouth, jaw, and face. These lesions have diverse frequencies, clinical behaviors, and 

radiographic characteristics, which can be useful in correct diagnosis of these lesions and treating them 

appropriately. The aim of the present study was to investigate the knowledge of general dentists in Babol 

about odontogenic cysts and tumors. 

Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study which was conducted in 2023, the level of 

knowledge of general dentists working in offices and clinics in Babol about cysts and odontogenic tumors 

was assessed using a questionnaire. The questionnaire included 11 questions related to cysts and 9 

questions related to odontogenic tumors, with one point awarded for each correct answer. 

Findings: In this study, the knowledge of 117 dentists was assessed, of which 19 (16.2%) had good 

knowledge, 76 (65%) had average knowledge, and 22 (18.8%) had poor knowledge. The knowledge of 

tumors was lower than that of cysts (p<0.001). There was no statistically significant difference in the 

knowledge based on gender, age, and work experience. 

Conclusion: The results of this study show that the knowledge of dentists in Babol about cysts is at an 

average level and about odontogenic tumors is at a poor level.  
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 ،ضایعات این. دهندمی تشکیل را صورت و فک دهان، پاتولوژیک ضایعات از مهمی بخش ادنتوژنیک تومورهای و هاکیست :هدف و سابقه

 هدف. باشد یدمف هاآن مناسب درمان و ضایعات این صحیح تشخیص در تواندمی آن از آگاهی که دارند متفاوت رادیوگرافی و بالینی رفتار فراوانی،

 .باشدمی ادنتوژنیک تومورهای و هاکیست مورد در بابل عمومی دندانپزشکان آگاهی بررسی حاضر، مطالعه از
شاغل در  عمومی دندانپزشکان آگاهی میزان گرفت، انجام 1۰۴2 سال در مقطعی طوره ب که تحلیلی -توصیفی مطالعه این در :هامواد و روش

 11پرسشنامه شامل . گرفت قرار سنجش مورد ،پرسشنامه طریق از ادنتوژنیک تومورهای و هاکیست مورد در بابل های شهرها و درمانگاهمطب

 . گرفتیک امتیاز تعلق میال مربوط به تومور ادنتوژنیک بود که به هر پاسخ صحیح وس ۹ال مربوط به کیست و وس
( %۱6نفر ) ۱۱ خوب، آگاهی از (%2/1۱نفر ) 1۹ که گرفت قرار ارزیابی مورد دندانپزشک 11۱ آگاهی میزان مجموع در مطالعه این در ها:یافته

 مقایسه در. (p<۴۴1/۴) بود کیست از کمتر تومور به نسبت آگاهی میزان. بودند برخوردار ضعیف آگاهی ( از%۸/1۸) نفر 22 و متوسط از آگاهی

 .نشد دیده داریمعنی آماری اختلاف کاری سابقه و سن جنسیت، تفکیک به آگاهی میزان
 تومورهای وردم در و متوسط سطح در هاکیست مورد در بابل شهر دندانپزشکان آگاهی که دهدمی نشان مطالعه این از حاصل نتایج گیری:نتیجه

  .دارد قرار ضعیفی سطح در ادنتوژنیک
 .های ادنتوژنیک، تومورهای ادنتوژنیکدندانپزشکان، آگاهی، کیست های کلیدی:واژه

 .زشکی بابلدانشگاه علوم پعلمی مجله . ادنتوژنیک تومورهای و هاکیست مورد در بابل عمومی دندانپزشکان آگاهی مقایسه .فاطمه بیژنی، سیدمجیدی سیدعلی، برزگر میلاد: استناد

 . 26e :2۱ ؛1۰۴۰
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 مقدمه

که دندانپزشکان طی دوره هایی است ها از جمله مهارتآشنایی با ضایعات ناحیه دهان و فک و صورت و آگاهی از روند تشکیل و درمان و پیش آگهی آن

ورهای ها و تومها و بافت نرم این نواحی را درگیر کنند که کیستگیرند. ضایعات مختلف و تومورهای متعددی ممکن است استخوانتحصیلی خود فرا می

 باشند.ها میادنتوژنیک گروه مهمی از آن

تکاملی  های فکین دارند و خود به دو گروه التهابی و رشدینسبتاً بالایی در استخوانهای ادنتوژنیک حفراتی مفروش با اپی تلیوم هستند که شیوع کیست

شوند و با این که های تشکیل دهنده دندان ایجاد میهای اپی تلیالی یا مزانشیمی بافتشوند. تومورهای ادنتوژنیک از تکثیر نئوپلاستیک سلولدسته بندی می

 .(1باشند )اهمیت زیادی برخوردار می ها دارند ولی ازشیوع کمتری از کیست

های تکاملی، زنده عفونی است. از دسته کیست باشد که در ارتباط با یک دندان غیرترین کیست ادنتوژنیک و از نوع التهابی میکیست پری اپیکال، شایع

های ادنتوژنیک شامل کیست باکال بایفورکیشن، سایر کیست .(2رود )ترین ضایعه به شمار میشایع ،کیست دنتی ژروس که مرتبط با تاج دندان نهفته است

ت ای نوزادان و بالغین، کیست پریودنتال طرفی، ادنتوژنیک کراتوسیست، کیست ادنتوژنیک ارتوکراتینیزه، کیسکیست باقی مانده، کیست رویشی، کیست لثه

تول، ها، تشکیل فیستوانند باعث تورم استخوان و بافت نرم، لقی دندانادنتوژنیک می هایکیست .(3)د نباشادنتوژنیک کلسیفیه و کیست ادنتوژنیک گلاندولار می

های زنده طی جراحی نیز در مواردی دهند و همچنین حفظ حیات دندانها گاهی حیات خود را از دست میهای مرتبط با کیستدندان .(۰درد و پارستزی شوند )

و یا برخی مانند ادنتوژنیک کراتوسیست رفتار شبه ( 6)ها ممکن است رفتار تهاجمی یا عودکننده داشته باشند برخی از این کیست .(6باشد )امکان پذیر نمی

 .(۱) های ادنتوژنیک نیز گزارش شده استتغییرات تومورال و کارسینوماتوز در دیواره اپی تلیالی بعضی از کیست .(۱)توموری از خود نشان دهند 

باشند. این تومورها بر اساس بافت منشأ به سه دسته اپی تلیالی، ها دارای رفتار تهاجمی میخیم هستند ولی گروهی از آنادنتوژنیک اغلب خوش تومورهای

ژنیک و با منشأ ترین تومور ادنتوادنتوم شایع .(۸)باشد چالش برانگیز می ،ها از همشوند و گاهی تشخیص قطعی آنمختلط و اکتومزانشیمی تقسیم بندی می

در بین  .(۹) گیرنددانند و یک هامارتوم در نظر میشود. برخی محققین آن را تومور واقعی نمیباشد که خود به دو نوع کامپاند و کمپلکس دیده میمختلط می

محیطی دیده  ر یا مولتی کیستیک، یونی کیستیک وتر است و در انواع توپشایع هسایر تومورهای ادنتوژنیک، آملوبلاستوما که یک تومور اپی تلیالی است از هم

هایی از این تومور که دارای تغییرات بدخیمی و متاستاز هستند شامل آملوبلاستومای باشد. زیرگروهشود. این تومور رفتار ارتشاحی دارد و موضعاً مهاجم میمی

انواع دیگر تومورهای ادنتوژنیک شامل آدنوماتوئید ادنتوژنیک تومور، تومور ادنتوژنیک اپی تلیالی کلسیفیه شونده،  .(1۴) باشندبدخیم و آملوبلاستیک کارسینوما می

، تومور ادنتوژنیک اکارسینوم ادنتوژنیک سلول روشن، تومور ادنتوژنیک سنگفرشی، آملوبلاستیک فیبروما، آملوبلاستیک فیبروادنتوما، آملوبلاستیک فیبروسارکوم

 .(1) باشندردیال، ادنتوژنیک فیبروما، تومور ادنتوژنیک گرانولرسل و ادنتوژنیک میکسوما میپریمو

ی های محافظه کارانه کافکننده و مهاجم ممکن است درمان شوند ولی در موارد عودهای ادنتوژنیک معمولاً با انوکلئاسیون و کورتاژ برداشته میکیست

 شود ودهند ولی در انواعی مانند آملوبلاستوما عود بالایی دیده میهای محافظه کارانه پاسخ میدر مواردی به جراحیتومورهای ادنتوژنیک نیز  .(6نباشد )

کولی های مولمیزان عود در تومورهایی مانند آدنوماتوئید ادنتوژنیک تومور بسیار پایین است و بررسی .(1۴باشد )های مهاجمی مانند رزکسیون فک نیاز میدرمان

 .(11ها قرار بگیرد )کند که این ضایعه در دسته هامارتومیر پیشنهاد میاخ

ها توسط دندانپزشکان عمومی از اهمیت بسزایی ها و تومورهای ادنتوژنیک و آگاهی از نحوه درمان و پیش آگهی آنتشخیص صحیح و به هنگام کیست

بیماران دارد. هدف از این مطالعه، سنجش میزان آگاهی دندانپزشکان عمومی شاغل در برخوردار است و تأثیر قابل توجهی در زیبایی و عملکرد فکین در 

  .باشدمیها و تومورهای ادنتوژنیک شهرستان بابل از کیست

 مواد و روش ها

 دندانپزشکان ، بر رویIR.MUBABOL.REC.1401.137 پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد مقطعی مطالعه این

نفر بود که با توجه به میزان مشارکت  1۱۱ بابل شهر عمومی دندانپزشکان کل تعداد شده انجام هایبررسی اساس بر. انجام شد 1۰۴2 سال در بابل شهر عمومی

ر عمومی دندانپزشکی و اشتغال د دکتری مدرک داشتن دندانپزشکان بامشارکت کردند.  طرح این در دندانپزشکان از نفر 11۱ نهایت در درصدی، ۱۴قابل قبول 

 .از مطالعه خارج شدند پرسشنامه ناقص پرکردن و همکاری عدم در صورت ووارد مطالعه  های سطح شهرستان بابلها و درمانگاهمطب

 محل یا طبم در ،ملاقات وقت تعیین و تلفنی تماس از استفاده با مطالعه مورد دندانپزشکان انتخاب دنبال به که بود صورت این به تحقیق اجرای روش

 رارق شرکت کنندگان اختیار در شده چاپ نسخه صورت به پرسشنامه .شد داده هاآن به حاضر مطالعه مورد در جامع و لازم توضیحات و یافته حضور هاآن کار
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 این در. دهند پاسخ شده الات مطرحوس به خود نام ذکر بدون و کافی حوصله و وقت تا با شد درخواست شد و داده قرار هاآن اختیار در کافی فرصت گرفت و

 یکسری با همراه همکاران که روایی و پایایی آن در جامعه ایرانی تأیید شده بود، و Kalbasi Gharavi پرسشنامه از آگاهی، میزان سنجش جهت مطالعه

 .(12) شد تحت نظر متخصصین مربوطه استفاده اصلاحات و تغییرات

 خصوص الاتی دروس -2تحصیل،  محل دانشگاه کار، سابقه جنسیت، سن، شامل کننده شرکت دموگرافیک اطلاعات -1: بخش سه شامل پرسشنامه

 .بود ای(پرسش چهارگزینه ۹ادنتوژنیک ) تومورهای زمینه الاتی دروس -3 و ای(پرسش چهارگزینه 11ادنتوژنیک ) هایکیست

 تنمرا نتیجه در که ،گرفت تعلق صفر غلط، امتیاز پاسخ با یا پاسخ بدون سوالات به و 1 امتیاز صحیح پاسخ با سوال هر به و شده تصحیح ،هاپرسشنامه

 گزارش عیفخوب، متوسط و ض سطح سه در کنندگان شرکت آگاهی میزان و تقسیم مساوی قسمت سه به پرسشنامه کل نمره میانگین. داشتند قرار 2۴ تا۴ بین

 .است آمده 1 جدول در بندی، دسته این در کل نمره و تومورها ها،کیست به مربوط نمره محدوده که شد

 

 (12ها و تومورها )طبقه بندی میزان آگاهی بر اساس محدوده نمره مربوط به کیست. 1جدول 

 نمره
 سطح

 کل تومور کیست

۸-11 خوب  ۹-۱  2۴-1۰  

۰-۱ متوسط  ۱-۰  13-۱  

۴-3 ضعیف  3-۴  ۱-۴  

 

 توصیفی، آمار هایشاخص توسط هاداده ارائه ضمن در. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 22 نسخه SPSS افزار نرم توسط مطالعه این از حاصل هایداده

 منظور به و Paired Samples T-Test آزمون در ادنتوژنیک تومورهای و هاکیست با رابطه در مطالعه در کنندگان شرکت آگاهی نمره مقایسه جهت

 استفاده ANOVA و Independent Samples T-Test هایآزمون از ترتیب به کار، سابقه هایگروه و سن و جنسیت حسب بر آگاهی نمره مقایسه

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<۴6/۴و  شد

 یافته ها

 مردان سنی میانگین. بودند (%۱/۰3) ، زننفر 61 ( و%۰/6۱) مرد، نفر ۱۱ که شدند مطالعه این وارد بابل شهر عمومی دندانپزشکان از نفر 11۱ مجموع در

 تا ۱ بین (%۰/21نفر ) 26 سال، 6 مساوی یا کمتر( %۱/۱۴نفر ) ۱1 کاری، سابقه لحاظ از. بود سال 6۰/32±۱۰/۱ زنان و سال 21/3۸±1۹/11 کننده شرکت

 .داشتند سابقه سال 1۱ از بیشتر یا مساوی (%۹/1۱نفر ) 21 و سال 16
نفر  ۱۹ ضعیف، مطالعه در کننده شرکت افراد از (%۰/16نفر ) 1۸ آگاهی سطح کیست، خصوص در که داد نشان هاداده تحلیل و تجزیه از حاصل نتایج

( %2/۰۴)نفر  ۰۱ ضعیف، مطالعه در کننده شرکت افراد از (%۹/۰۱نفر ) 6۱آگاهی  سطح تومور، خصوص در. باشدمی خوب (%۱/26نفر ) 3۴ و ( متوسط6۹%)

 داری بیشتر از حیطه یفراوانی دندانپزشکان با سطح آگاهی متوسط و خوب در زمینه کیست به طور معن (.1باشد )نمودار می خوب( %12نفر ) 1۰ و متوسط

 ( خوب%2/1۱نفر ) 1۹و  متوسط (%۱6نفر ) ۱۱ ضعیف، (%۸/1۸نفر ) 22 در تومور و کیست به نسبت کلی آگاهی سطح مجموع در .(p<۴۴1/۴تومور بود )

 .شد ارزیابی

 داریمعنی ختلافا جنس دو بین که داد نشان حاصل نتایج، جنسیت برحسب ادنتوژنیک تومور و کیست خصوص در آگاهی سطح نمرات میانگین بررسیبا 

 رابطه آگاهی سطح با مختلف هایگروه بیندر این خصوص نیز  که داد نشان حاصل نتایج ،کاری سابقه حسب بر همچنین. ندارد وجود آگاهی میزان لحاظ از

فراوانی پاسخ  .دندار وجود داریمعنی رابطهنیز  متغیر دو این بین که داد نشان حاصل نتایج نیز سن با آگاهی سطح بین ارتباط بررسی در .ندارد وجود داریمعنی

 باشد.قابل مشاهده می 2ال به شکل تفکیکی در جدول وصحیح به هر س
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 دندانپزشکان نسبت به کیست و تومور ادنتوژنیکسطح آگاهی مقایسه  .1نمودار 
 

 های کیست و تومورفراوانی پاسخ صحیح به هر سوال در حیطه .2جدول 

 تعداد)درصد( متن سوال شماره سوال حیطه

 ۱۹(6/۱۱) باشد؟های زیر بیشتر مییک از کیست فراوانی بروز کدام 1 کیست

 ۸2(1/۱۴) های زیر همراهی بیشتری با دندان نهفته دارد؟یک از کیست ایجاد کدام 2 کیست

 ۱۴(3/61) باشد؟های زیر بیشتر مییک از کیست میزان عود کدام 3 کیست

 26(۰/21) باشد؟های زیر دارای منشأ عفونی مییک از کیست کدام ۰ کیست

 63(3/۰6) گردد؟های ادنتوژنیک بیشتر مشاهده مییک از کیست احتمال ایجاد بدخیمی در کدام 6 کیست

 66(۰۱) ها با منشأ عفونی از تکاملی کدام است؟ترین عامل تفکیک کیستمهم ۱ کیست

 ۱2(6/۱1) شود؟دیده می ایکدام کیست به احتمال بیشتر در اپکس دندان نان وایتال به صورت رادیولوسنسی تک حفره ۱ کیست

 6۰(2/۰۱) است؟ ایحفره صورت رادیولوسنسی چنده تر و بفک پایین در ناحیه خلف راموس شایعکدام کیست در  ۸ کیست

 ۱3(۸/63) ( اتصال دارد؟CEJ)ناحیه  کدام کیست به طوق دندان ۹ کیست

 ۱۱(۰/6۱) باشد؟کدام کیست دومین رادیولوسنسی شایع پری اپیکال، پس از پری اپیکال گرانولوما می 1۴ کیست

 ۱۸(1/6۸) پس از درمان کدام کیست، نیاز به پیگیری بالینی و رادیولوژیک بیمار بیشتر است؟ 11 کیست

 ۱2(63) باشد؟ترین تومور ادنتوژنیک کدامیک از موارد میشایع 12 تومور

 3۹(3/33) یک از تومورهای زیر درمانی محافظه کارانه دارند؟ کدام 13 تومور

 66(۰۱) تری دارد؟آملوبلاستوما شیوع سنی پایینیک از انواع  کدام 1۰ تومور

 ۰۰(۱/3۱) یک از انواع آملوبلاستوما کمترین شیوع را دارد؟ کدام 16 تومور

 63(3/۰6) شوند؟یک از تومورهای ادنتوژنیک، بیشتر آنومالی تکاملی )هامارتوم( در نظر گرفته می کدام 1۱ تومور

 36(۹/2۹) تر است؟ادنتوژنیک از بقیه مهاجمیک از تومورهای  کدام 1۱ تومور

 6۴(۱/۰2) تواند نمای رادیوگرافی مختلط )لوسنت و اوپک( داشته باشد؟یک از تومورهای ادنتوژنیک می کدام 1۸ تومور

 62(۰/۰۰) شود؟متاستاز آملوبلاستومای بدخیم بیشتر در کجا دیده می 1۹ تومور

 ۱۱(۰/6۱) ادنتوژنیک از ساختارهای شبه دندانی کوچک و متعدد تشکیل شده است؟یک از تومورهای  کدام 2۴ تومور
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 6                                                                                                                        همکارانو  برزگر میلاد/ ادنتوژنیک تومورهای و هاکیست مورد در بابل عمومی دندانپزشکان آگاهی
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 بحث و نتیجه گیری

 صوصخ در و متوسط حد در طرح، در کننده مشارکت دندانپزشکان اکثر آگاهی کیست، خصوص در که داد نشان هاداده تحلیل و تجزیه از حاصل نتایج

 را آگاهی سطح که دیگری مشابه مطالعه(. 12) باشدمی مشابهدر اصفهان  و همکاران Kalbasi Gharavi مطالعه با نتایج که باشدمی ضعیف حد در ،تومور

  Nazarطتوس که مختلف مطالعات در دهان سرطان مورد در دندانپزشکان آگاهی سطح ولی نداشتیم؛ باشد، سنجیده ادنتوژنیک تومورهای و هاکیست مورد در

 متوسط حد در نیز بود شده انجام ارومیه در همکاران و Ala Aghbali یزد، در همکاران و  Akhondiنپال، در همکاران و  Ojhaکویت، در همکاران و

(. 1۱) بود شده گزارش میانگین از بالاتر دهان سرطان از دندانپزشکان آگاهی سطح ایلام در همکاران و Abdal مطالعه در فقط(. 13-1۱) بود شده گزارش

 نسبت گروه این هتوج که باشد علت این به شاید ،باشدنمی برخوردار مطلوبی سطح از دندانپزشکان نظری دانش که شده دیده مختلف مطالعات در که مسئله این

 .باشند نداشته دهان حفره ضایعات سایر به نسبت کافی نظر دقت است ممکن و باشدمی دندان بازسازی و ترمیم زمینه در عملی هایدرمان انجام به

 نهفته، دندان با سژرو دنتی کیست همراهی به مربوط ترتیب به صحیح هایپاسخ بیشترین بود، شده پرسیده کننده مشارکت افراد از که سوالاتی بین در

 3۴ موارد، این بالای شیوع به توجه با که زنده بود دندان غیر انتهای در ایحجره تک رادیولوسنسی شکل اپیکال به پری کیست و ادنتوژنیک کیست ترینشایع

 .باشدمی تأمل قابل نیز هاگزینه این به نادرست پاسخ %۰۴تا 

 درمان به نیاز هک تومورهایی و ادنتوژنیک تومور ترینمهاجم عفونی، منشاء دارای هایکیست مورد در ترتیب به سوالات، به صحیح پاسخ کمترین مقابل در

 .بود دارند، کارانه محافظه

 درمان تعویق همچنین و بیوتیکی آنتی هایمقاومت نتیجه در و هابیوتیک آنتی ضروری غیر تجویز به تواندمی هاکیست عفونی منشاء درمورد آگاهی عدم

 به منجر تواندمی هک نداشتند درست اطلاع تکاملی، از عفونی کیست تفکیک عامل مورد در دهنده پاسخ دندانپزشکان از نیمی تقریباً علاوه به. گردد بیماران در

 .گردد کیست مجاور دندان ضروری غیر کردن خارج یا و ریشه درمان

 مومی،ع دندانپزشکان زیرا است؛ برخوردار دندانپزشکان بین در بالایی اهمیت از نیز کارانه محافظه درمان به نیاز و مهاجم تومورهای مورد در ضعیف آگاهی

 در آگاهی عدم. کنندمی مشورت ایشان با تخصصی هایدرمان انجام مورد در بیماران موارد، از بسیاری در و هستند خود بیماران برای اعتمادی مورد مشاورین

 عکسبر یا و نابجا هاینگرانی سبب تواندمی خود مسئله این که شود بیماران به نادرست اطلاعات دادن باعث تواندمی مختلف تومورهای درمان نحوه مورد

 .کند ایجاد بیماران برای آینده در ناپذیری جبران صدمات تواندمی مورد دو هر که گردد؛ پیشنهادی درمان به کافی توجه عدم

 ها،هگرو این همه در ولی نشد؛ دیده کاری سابقه و جنس سن، مختلف هایگروه بین در آگاهی سطح نظر از داریمعنی تفاوت شده، انجام هایبررسی در

 ضایعات این اب دندانپزشکان کمتر مواجهه نتیجه در ادنتوژنیک، تومورهای کمتر شیوع به توجه با که بود هاکیست از کمتر ادنتوژنیک تومور از آگاهی میزان

 انجام پژوهش در ولی بود مشابه هاکیست به نسبت تومورها از کمتر آگاهی همکاران، و  Kalbasi Gharaviمطالعه با مقایسه در. باشد توجیه قابل تواندمی

 .(12داشت )ن مشابهت ما نتایج با که شد گزارش سایرین به نسبت بیشتری آگاهی میزان داشتند، بیشتری کاری سابقه که افرادی در اصفهان، در شده

 پرسشی و ودندب درمان و رادیوگرافی بالینی، نمای زمینه در سوالات که این به توجه با و ادنتوژنیک ضایعات به نسبت ضعیف و متوسط آگاهی خصوص در

 شکل به فمختل هایبخش در عمومی دندانپزشکی کوریکولوم در مطالب این که آنجایی از. دارد وجود ویژه توجه به نیاز بود، نشده طرح میکروسکوپی نمای از

 .نگردد شرایط بهبود باعث است ممکن آموزشی واحدهای یا درس طرح تغییر شود،می تدریس عملی و نظری

 فعال طبم پروانه که افرادی و کنندمی رسانی روزب عملی و علمی زمینه در را خود اطلاعات التحصیلی، فارغ از بعد هایسال طی دندانپزشکان از بسیاری

 ود.شنمی محاسبه مختلف تخصصی هایرشته در تفکیکی شکل به هابازآموزی این ولی باشندمی سالانه بازآموزی امتیازات کسب نیازمند دارند،

 اطراف هایافتب و دندان بازسازی و ترمیم درمانی مختلف هایتکنیک زمینه در که باشد هاییبازآموزی به بیشتر دندانپزشکان اقبال که رسدمی نظر به

 شد. خواهد بیماران گریبانگیر آگاهی، عدم این عوارض متاسفانه و مانده مغفول دهان، ضایعات به مربوط اطلاعات لذا ،دهندمی آموزش

 تومورهای به تنسب متوسط، حد در ادنتوژنیک هایکیست به نسبت مطالعه در کننده شرکت عمومی دندانپزشکان آگاهی میزاننتایج مطالعه نشان داد که 

 .نداشت وجود آگاهی میزان با سن و کاری سابقه جنسیت، بین ارتباطی همچنین. بود متوسط حد در کل، در و ضعیف حد در ادنتوژنیک

 تقدیر و تشکر 

 مطالعه در نندهک شرکت دندانپزشک همکارانمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل به جهت حمایت از تحقیق، همچنین از از بدینوسیله 

   .گرددقدردانی می
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