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Abstract 
Background and Aim: Odontogenic cysts are divided into different types of developmental and 
inflammatory growth.Odontogenic tumors comprise a complex group of lesions.The aim of this study was 
to evaluate the knowledge of general dentists working in Isfahan of common odontogenic cysts and 
tumors. 
Material and Methods: The statistical population of Isfahan general dentists and the number of samples 
was 199.Standard self-made questionnaires were used to assess the level of knowledge of dentists and 
paired analytical tests T and T and analysis of variance were used for statistical evaluations. 
Result: The mean score of knowledge about cysts (52.9±9.8) and tumors (33.8±21.6) was statistically 
significant,There was a significant difference between dentists' knowledge about cysts and tumors,Dentists 
were moderate for cysts and poor for tumors.Independent t-test showed that dentists' knowledge score 
about cysts and tumors was not significantly correlated with gender (P=0.22, P=0.21).One-way ANOVA 
showed that dentists' knowledge about cysts and tumors was not significantly correlated with the university 
of study (P=0.73, P=0.49),The results also showed that the mean score of dentists' knowledge was 
significantly correlated with the year of graduation (P = 0.001, P = 0.04)and the highest score was for 
graduates 69-80years and the lowest score was for graduates 86-90 years. 
Conclusion:The results showed that the level of knowledge of most dentists in Isfahan about cysts was 
moderate and that of tumors was poor. The mean score of dentists' knowledge about cysts was significantly 
higher than their knowledge of tumors was significantly correlated with the graduation year so older 
graduates were more aware about cysts and tumors. 
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  :خلاصه
ادنتوژنيك شامل يك گروه پيچيده  ييم ميشوند.تومورهاتقس يوالتهاب يبه انواع رشد نمو كيادنتوژن يستهايك سابقه و هدف:

ادنتوژنيك شايع  يشاغل در اصفهان ازكيستها و تومورها يدندانپزشكان عموم يآگاه يهدف از اين مطالعه بررس باشند.ازضايعات مي
  باشد.درحفره دهان مي

 يسطح آگاه يابينفر بود. جهت ارز 199 يد بررساصفهان و تعداد نمونه مور يدندانپزشكان عموم يجامعه آمار  :و روشها مواد
مستقل وآناليز واريانس جهت TوTيزوج يتحليل يو از آزمونها ديخود ساخته استاندارد استفاده گرد يدندانپزشكان از پرسشنامه ها

  استفاده شد. يآمار هاييابيارز
 يآگاه نبي بود،) 8/33±6/21( تومورها درمورد و) 9/52±8/9افراد مورد مطالعه در مورد كيستها ( آگاهي نمره ميانگين:هايافته

دندانپزشكان در مورد كيستها متوسط و در  يآگاه كهيوجود داشت بطور يو تومورها اختلاف معنادار ها¬ستيدندانپزشكان در مورد ك
  داشتدندانپزشكان با جنس رابطه معنادار ن يمستقل نشان دادكه نمره آگاهt مونمورد تومورها ضعيف بود.آز

)22/0 = P،21/0=P(دندانپزشكان با دانشگاه محل تحصيل رابطه معنادار  يآزمون آناليز واريانس يكطرفه نشان داد كه نمره آگاه
رابطه معنادار  يبا سال فارغ التحصيل دندانپزشكان يآزمون نشان داد ميانگين نمره آگاه نيا ني،همچن،)P،49/0= P= 73/0( نداشت
 لانينمره مربوط به فارغ التحص نيو كمتر 69-80هايو بالاترين نمره مربوط به فارغ التحصيلان سال )P ، 04/0= P = 001/0(داشت 

   .بوده است 86-90 هايسال
 فيها متوسط و در مورد تومورها ضع ستياكثر دندانپزشكان شهر اصفهان در مورد ك ينشان داد كه سطح آگاه جينتا :گيرينتيجه

با سال  و آنها در مورد تومورها بود  ياز نمره آگاه شتريب يبه طور معنادار ستهايدندانپزشكان در مورد ك يآگاه نمره نيانگيبود كه م
  .داشتند هاو تومور هاستيدر مورد ك يشتريب آگاهي تريميقد لانيفارغ التحص كهيداشت بطور يرابطه معنادار يليفارغ التحص

  ورهاي ادنتوژنيك،علمكيست هاي ادنتوژنيك، تومكليد واژه ها: 
 

  مقدمه:
ادنتوژنيك شامل يك گروه گسترده  يكيستها و تومورها

 يها ستيازضايعات فكين و مخاط پوشاننده آن ميباشد.ك
ميشوند.  يتقسيم بند يوالتهاب يبه انواع رشد نمو كيادنتوژن

راديكولار است  ،كيستيوژنيك التهابشايعترين كيست ادنت
. )1(اپيكال ايجاد ميشود يكه به دنبال التهاب پالپ و پر

است كه  يكيست التهاب (residual cyst) كيست باقيمانده
يا  يقابل اطلاق به هركيست باقيمانده درفك پس از جراح

راديكولار  يمعمولا به كيستها يكشيدن دندان ميباشد ول
عامل اطلاق  يس از خارج كردن دندانهاباقيمانده در فك پ

 يبادنتوژنيك التها ،كيستيباكال ي. كيست فوركا)2(ميگردد
در قسمت باكال دندان  يغير شايع است كه بطور اختصاص

ژور(فوليكولار)  يكيست دانت ).1( بروز ميكند، يمولر اول دائم
است كه پس از كيست راديكولر،  يتكامل يكيست رشد

، اين كيست در اطراف )1(نتوژنيك ميباشدشايعترين كيست اد
 CEJهناحيتاج دندان نهفته ايجاد ميشود و به طوق دندان (

 ينوع خاص (eruption cyst)ي. كيست رويش)2(اتصال دارد
استخوان آلوئول  يژوراست كه در بافت نرم رو يازكيست دانت

 gingival or) نوزادان ي.كيست لثه ا)3(قرارگرفته است

alveolar cyst of the newborn) يتكامل يكيست رشد 
سفيدرنگ كوچك و معمولا متعدد  ياست كه بصورت پاپولها

خورند نوزادان به چشم مي ينقاط پوشاننده زوائدآلوئول يرو
كيست  (gingival cyst of adult)بالغين ي.كيست لثه ا)1(

نوزادان شايع  ياست كه بر خلاف كيست لثه ا يتكامل يرشد
). 4( درلثه آزاد چسبنده بالغين رخ ميدهدنيست و معمولا

 يغيرشايع يتكامل يكيست رشد يكيست پريودنتال طرف
بافت سخت كيست ژنژيوال بالغين  ي، درواقع المثن)8(است

كيست  (OOC ) كيست ارتوكراتينيزه ادنتوژنيك).4(است 
است كه فقط از از نظر هيستوپاتولوژيك  يتكامل يرشد

. كيست كلسيفيه )1(اتينيزه داردارتوكر ي،پوشش اپيتليال
 Gorlin cyst,Calcifying) ادنتوژنيك يسلول شبح

odontogenic cyst) است كه  ينادر يتكامل ي،كيست رشد
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   )5(.افتد يبيشتر در دهه دوم اتفاق م
ادنتوژنيك شامل يك گروه پيچيده از ضايعات با  يتومورها

باشند كه مي ياشكال هيستوپاتولوژيك و رفتار باليني متنوع
هستند اما به ندرت  ياز اين ضايعات نئوپلاسم واقع يبرخ

ديگر مالفورماسيون شبه  يرفتار بدخيم نشان ميدهند برخ
 رينآملوبلاستوما از شايعت .)1(تومور (هامارتوم) هستند

، آملوبلاستوماها در )1(ادنتوژنيك اپيتليال است يتومورها
ت به سه صورت بيشتر موارد سير خوشخيم دارند،اين ضايعا

متفاوت باليني و راديوگرافيك بروز ميكنند اين سه نوع 
سيستيك  ييا مولت يتوپر معمول يعبارتند از  :آملوبلاستوما

 يسيست كت يدرصد همه موارد) ،آملوبلاستوما 86(حدود 
(حدود  يمحيط يدرصد همه موارد)،آملوبلاستوما 13(حدود 

يا  (OKC) توسيست. ادنتوژنيك كرا)1( درصد همه موارد ) 1
پس از كيست (KCOT)كراتوسيستيك ادنتوژنيك تومور

راديكولر و دانتي ژور ،سومين كيست شايع در حفره دهان 
ادنتوژنيك ، يك  ياست، اين كيست برخلاف بقيه كيست ها

نميگردد لذا پيشنهاد شده اين كيست  يتلق يكيست واكنش
 KCOT شده و بعنوان يبعنوان يك نئوپلاسم كيستيك تلق

تومور پيندبورگ يك ضايعه غير شايع است كه  ).1(ناميده شود
  ادنتوژنيك را تشكيل  يكمتر از يك درصد همه تومورها

 يتمايل زياد (AOT)آدنوماتوييد ادنتوژنيك تومور ).1(دهدمي
. )1(فكين دارد و در فك بالا شايعتر است  يبه قسمت قدام

است ،ادنتوماها  ادنتوژنيك يادنتوما شايعترين نوع تومورها
(هامارتوم) در نظر گرفته ميشوند و به  يتكامل يبيشتر انومال

 .)1(شوند دو گروه كامپاند و كامپلكس تقسيم مي
 وژنيكنهايت نادر ادنت يادنتوآملوبلاستوما ،يك تومور ب

 يبا ميانگين سن يبدخيم در بيماران ي. آملوبلاستوما)1(هستند
 يكارسينوماها سال مشاهده شده است ، برعكس 30

 يآملوبلاستيك در سنين بالاتر و در دهه ششم زندگ
تشخيص داده ميشوند، متاستاز آملوبلاستوماها اغلب در ريه 

،دومين محل شايع  يگردن يلنف يها يافت ميشود ،عقده ها
  )1(.متاستاز آملوبلاستوما هستند

 يها يژگينشان داده اند كه در خصوص و يقبل مطالعات

 يآگاه زانيم ني، و همچن كيادنتوژن يمورهاها و تو ستيك
انجام شده است  يمطالعات گريد يها يماريدندانپزشكان از ب
ها و  ستيدندانپزشكان از ك يآگاه زانيم ياما در مورد بررس

 در شدهانجام  يبا توجه به جست و جو كيادنتوژن يتومور ها

pubmed, google scholar تيو سا SID يقيتاكنون تحق 
مضمون در داخل و خارج از كشور انجام  نيعنوان و با ا نيبا ا

  .نشده است
صحيح و زود هنگام كيستها و تومورها درناحيه  تشخيص

فكين و دهان ، حائز اهميت بالايي ميباشند و با توجه به 
ادنتوژنيك در  ياز كيست ها و تومورها ياينكه عوارض ناش

زم است فك و دهان خود را نشان ميدهند لذا لا ينواح
لازم  يدندانپزشكان در خصوص اين علائم و خطرات آن آگاه

بعنوان  يباشند بنابراين نقش دندانپزشكان عموم داشتهرا 
كه بطور روتين و روزانه با دهان و فكين در  يكلينيسينهاي

ارتباط ميباشند درشناسايي و تشخيص اوليه اين ضايعات 
سطح ميزان  يرسهدف از اين مطالعه بر نيمهم ميباشد بنابرا

 زشاغل در سطح شهر اصفهان ا يدندانپزشكان عموم يآگاه
ادنتوژنيك بود كه توسط پرسشنامه و  يكيستها و تومورها

  قرار گرفت. يمورد بررس يآمار يآزمونها
  

  :مواد و روش ها
مقطعي ميباشد،  _مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي 

جمعيت مورد مطالعه ،دندانپزشكان عمومي شاغل در مطب 
كلينيك هاي دندانپزشكي شهر اصفهان بود  هاي خصوصي و

كه  ليست آن ها از سازمان نظام پزشكي اصفهان تهيه گشته 
و انتخاب دندانپزشكان بصورت تصادفي ساده انجام شده بود، 

نفر به سوالات پرسشنامه  171نفر پرسشنامه دادند و  199به 
جواب دادند (معيار ورود به اين مطالعه، داشتن مدرك 

مومي دندانپزشكي و معيار خروج ، عدم همكاري دكتري ع
دندانپزشكان و پركردن ناقص پرسشنامه بود).روش اجراي 
تحقيق به اين صورت بود كه به دنبال انتخاب دندانپزشكان 
مورد مطالعه با استفاده از تماس تلفني و تعيين وقت ملاقات، 
در مطب آنها حضور يافته و توضيحات لازم و جامع در مورد 
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طالعه حاضر به آنها داده شد در صورت تمايل افراد به م
شركت در اين مطالعه جهت سنجش ميزان آگاهي، 
پرسشنامه در اختيار داوطلبين قرار گرفت .فرصت كافي به 
آنها داده و ازآنها خواسته شد تا به وقت و با حوصله كافي و 
بدون ذكر نام خود به سوالات مطرح شده پاسخ دهند. جهت 

تحقيق جوابيه اي در خصوص سوالات به دندانپزشكان  تكميل
داده شد، كه اين كار جنبه آموزشي داشت. در انتها نيز از 
دندانپزشكان خواسته شده بود كه سال فراغت از تحصيل و 
دانشگاه محل تحصيل خود را ذكر كنند .پس از جمع بندي 
داده ها و تعيين نمره پرسشنامه ها اطلاعات بدست آمده با 

 tزوجي ،  tو آزمون هاي آماري  Spssاستفاده از نرم افزار 
مستقل و آناليز واريانس يكطرفه مورد تجزيه و تحليل قرار 
گرفتند .. در اين تحقيق نيز پرسشنامه بعنوان ابزار اصلي 
گردآوري اطلاعات مورد استفاده قرار گرفته و چون كه 

با نظر پرسشنامه استانداردي بر اين زمينه وجود نداشت 
جمعي از اساتيد بخش آسيب شناسي دهان و بيماري هاي 
دهان ، و با استفاده از كتب مرجع پرسشنامه خود ساخته اي 

سوال بود .جهت تاييد  20تهيه و تنظيم گرديد كه شامل 
روايي پرسشنامه از راهنمايي هاي اساتيد محترم بخش آسيب 

براي شناسي دهان و بيماري هاي دهان كمك گرفته شد و 
تاييد پايايي پرسشنامه در ابتداي مطالعه با استفاده از ضرايب 

عدد از پرسشنامه با نظر  20آزمون آلفاي كرونباخ ،تعداد 
و مقدار ضريب آلفا  مشاور محترم آمار مورد آزمون قرار گرفت

بود كه نشان دهنده  75/0براي سوالات پرسشنامه بيشتر از 
 قابل قبولي برخوردار است.اين است كه پرسشنامه از پايايي 

داده ها با استفاده از آمار توصيفي به صورت فراواني و درصد 
جهت مقايسه داده ها  T-testبيان شد و از آزمون تحليلي 

  ) =α 05/0استفاده گرديد .( 
 يافته ها

نفر مورد مطالعه قرار گرفتند كه از بين آنها  199در مجموع 
 8/58ه پاسخ دادند. درصد به سوالات پرسشنام 86حدود 
درصد 2/41نفر) دندانپزشكان مورد بررسي آقا و  117درصد (

نفر) خانم بوده اند. توزيع فراواني دندانپزشكان بر  82آنها(

اساس دانشگاه محل تحصيل آنها نشان داد كه بيشترين 
فراواني مربوط به دانشگاه اصفهان بوده است . افراد مورد 

 69رشته دندانپزشكي از سال  بررسي شامل فارغ التحصيلان
%)  2/47بوده اند، كه بيشترين فراواني دندانپزشكان( 90تا 

  فارغ التحصيل شده اند . 90تا  86بين سالهاي 
نتايج مطالعه نشان داد كه سطح آگاهي اكثر دندانپزشكان 
مورد بررسي در مورد كيستها، متوسط و در مورد تومورها، 

  ).1ضعيف است (جدول
وزيع فراواني سطح آگاهي دندانپزشكان در مورد ت -1جدول 

 كيست و تومور

  
زوجي نشان داد كه ميانگين نمره آگاهي  tآزمون 

دندانپزشكان در مورد كيستها به طور معناداري بيشتر از نمره 
  ).2(جدول  )P> 001/0(آگاهي آنها در مورد تومورها بود 
  

) در مورد 100ميانگين نمره آگاهي دندانپزشكان (از  - 2جدول 
  كيست و تومور

انحراف ميانگين   متغير
معيار      

  حداكثرحداقل  

  100  10        8/9     9/52نمره آگاهي در مورد كيست     
  100  0  6/21  8/33نمره آگاهي در مورد تومور       

  
ه ميانگين نمره آگاهي مستقل نشان دادكt آزمون 

با جنس آنها رابطه  وتومورها دندانپزشكان درموردكيستها
و آزمون آناليز واريانس  )P،21/0=P = 22/0(معناداري نداشت

يكطرفه نشان دادكه نمره آگاهي دندانپزشكان درمورد 

  متغير             نمره اگاهي            تعداد             درصد

  1/17                 34         (ضعيف)        0- 33                   

  48               117         (متوسط)     34-66كيست           

   1/24                48        (خوب)       100-67                  

  4/72              144       (ضعيف)       33-0                     

  18                 37         (متوسط)     34-66تومور              

  9                 18       (خوب)        100-67                    
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بادانشگاه محل تحصيل آنها رابطه معنادار  و تومورها كيستها
  .)P،49/0= P= 73/0 نداشت (

آزمون آناليز واريانس يكطرفه نشان دادكه ميانگين نمره 
  فارغ سالوكيستها با  آگاهي دندانپزشكان درمورد تومورها

  
  
  
  
  

  

  

  

  بحث 
با توجه به اينكه عوارض ناشي از كيست ها و تومورهاي  

ادنتوژنيك در نواحي فك و دهان خود را نشان ميدهند لذا 
علائم و خطرات آن لازم است دندانپزشكان در خصوص اين 

آگاهي لازم را داشته باشند. با توجه به اين مطالعه و ساير 
مطالعات مشابه ، ضايعات شايعتر در ايران جهت اين تحقيق 
انتخاب شدند ،چنانچه نتايج نشان داد ميانگين نمره آگاهي 
دندانپزشكان عمومي شاغل در مطب ها و كلينيك هاي 

هاي ادنتوژنيك خصوصي شهر اصفهان در مورد كيست 
) 8/33±6/21(و در مورد تومورها ضعيف )9/52±8/9(متوسط

به دست آمد كه اين ميانگين نمره آگاهي دندانپزشكان در 
  مورد كيست به طور معناداري بيشتر از نمره آگاهي آنها در 

و در خصوص نمره آگاهي  )P=001/0. (مورد تومور بوده است
در ارتباط با دانشگاه دندانپزشكان در مورد كيست و تومور 

  محل تحصيل و جنسيت آنها رابطه معناداري وجود نداشت
كه اين پديده نشان دهنده آموزش يكسان به دانشجويان در 

  كليه دانشكده هاي دندانپزشكي در سطح كشور مي باشد و
 )P ، 04/0= P = 001/0(التحصيلي آنها رابطه معنادار داشت 

مربوط به فارغ التحصيلان بين  و در هر دو مورد بالاترين نمره

و كمترين نمره مربوط به فارغ  80تا  69سال هاي 
  ).3بوده است(جدول  90تا  86التحصيلان بين سال هاي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

همچنين ميانگين نمره آگاهي دندانپزشكان در مورد كيست 
ها و تومورها با زمان فراغت از تحصيل دندانپزشكان رابطه 

ه اين صورت كه بالاترين نمره مربوط به معناداري داشت ب
و كمترين نمره  80تا  69فارغ التحصيلان بين سال هاي 

بوده است 90تا  86مربوط به فارغ التحصيلان بين سال هاي 
كه ممكن است تجربه بالاتر دندانپزشكان قديمي تر ، سبب 

  اين نتيجه شده باشد.
ميزان آگاهي ي سر آباداني و همكاران بيان شد كه در مطالعه

دندانپزشكان خراسان رضوي در مورد بيماري هاي شايع 
دهان از حد مطلوب پايين تر بوده لذا توصيه دوره باز آموزي 
بيشتري در زمينه بيماري هاي دهان براي دندانپزشكان بايد 

، در اين مطالعه نوع بيماري هاي شايع  )6(طراحي و اجرا گردد
اهي با دانشگاه محل دهان و همچنين ارتباط ميزان آگ

تحصيل، جنس، زمان فراغت از تحصيل مشخص نشده است 
در حالي كه در مطالعه حاضر بطور جزيي تر ارتباط ميزان 
آگاهي با چنين فاكتورهايي بررسي شده است و در خصوص 
ميزان آگاهي از تومورهاي ادنتوژنيك در مطالعه حاضر ، نتايج 

و  Gbotoloronnي شبيه اين مطالعه ميباشد. درمطالعه 
دندانپزشك ، ميزان آگاهي  100همكاران در نيجريه در بين 

  هاميانگين نمره آگاهي دندانپزشكان در مورد كيست و تومور به تفكيك سال فارغ التحصيلي آن - 3جدول 
  
  

    91-94 86-90 81-85  6-80  متغير 
  Pvalue  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار ±ميانگين   

    5/10±7/54 9/6±9/49 9/8±8/51  3/16±8/61  كيست 
  001/0  6/21±4/36 5/16±5/25 6/25±2/40  7/25±50  تومور
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آن ها از عوامل خطرساز سرطان دهان بسيار پايين تر از حد 
،كه در اين مطالعه ميزان آگاهي از )7(انتظار به دست آمد

سرطان دهان بررسي شده است و ميزان آگاهي در مورد 
ته است ، به دليل كيست و تومور مورد بررسي قرار نگرف

موقعيت جغرافيايي متفاوت ممكن است نتايج متناقض به 
دست آيد و كمبود امكانات آموزشي به دانشجويان در نيجريه 
ممكن است سبب اين نتيجه شده باشد ولي نتايج اين مطالعه 
از نظر ميزان آگاهي پايينتر از حد انتظار شبيه نتايج مطالعه 

در  مورد تومور  ميباشد. ما در خصوص ميزان آگاهي در
مطالعه اصفهاني و همكاران در خصوص ميزان آگاهي 
دندانپزشكان عمومي از بيماري ايدز، ميزان آگاهي در حد 

كه نتايج اين مطالعه شبيه به نتايج  )8(متوسط بيان شد 
مطالعه ما در خصوص ميزان آگاهي در مورد كيست ميباشد. 

بيان شد كه ميزان در مطالعه بصير شبستري و همكاران 
آگاهي دندانپزشكان عمومي قزوين در مورد پيشگيري از 
اندوكارديت عفوني قبل از انجام اقدام هاي دندانپزشكي در 

، كه نتايج اين مطالعه با نتايج )9( سطح متوسط قرار داشت
مطالعه ما در خصوص ميزان آگاهي در مورد كيست مشابه 

است كه ارتقاي سطح ميباشد و اين مسئله نشاندهنده اين 
آموزش و برگزاري دوره هاي آموزشي مداوم به دانشجويان 

  ضروري به نظر ميرسد.
در مطالعه ثقفي و همكاران بيان شد كه ميزان آگاهي 

درباره سرطان دهان كافي  1387دندانپزشكان مشهد در سال 
نبوده و بايد آموزش بيشتري در قالب برنامه هاي آموزشي 

در مطالعه پدريني  2011،در سال )10(اده شودمداوم به آنان د
و همكاران با استفاده از پرسشنامه خودساخته در كشور 
برزيل ميزان آگاهي دندانپزشكان از چگونگي برخورد با دندان 

، كه نتايج اين )11(هاي ضربه خورده كمتر از حد انتظار بود
مطالعات تا حدودي با نتايج مطالعه ما بخصوص در مورد 

ن آگاهي از تومور مشابه ميباشد كه اين نكته از اين نتايج ميزا
استنباط ميشود كه بايد آموزش بيشتري در قالب برنامه هاي 

در مطالعه اي كه  آموزشي مداوم به دندانپزشكان داده شود.
به منظور بررسي  1389توسط صالحي و همكاران در سال 

مايش ميزان آگاهي دندانپزشكان شهر اصفهان در مورد آز
شمارش كامل خون در ميان فارغ التحصيلان رشته 
دندانپزشكي صورت گرفت ، يافته هاي مطالعه نشان دادند كه 

، كه تا )12(ميزان آگاهي در حد مطلوب و نه ايده آل مي باشد
حدودي يافته هاي اين مطالعه درباره ميزان آگاهي با يافته 

ه و درباره هاي ما در مورد ميزان آگاهي درباره كيست مشاب
تومور متناقض ميباشد و  توجه بيشتر به آموزش اصول پايه و 
اوليه در دانشكده هاي دندانپزشكي جهت افزايش سطح 

  آگاهي دندانپزشكان ضروري به نظر مي رسد.
 در مطالعه اي كه توسط آلاغبالي و همكاران به منظور بررسي

 در هيپزشكان اروم نگرش و عملكرد دندان ،يآگاه زانيم
انجام شد يافته هاي  1389ارتباط با سرطان دهان در سال 

مطالعه نشان دادند كه ميزان آگاهي دندانپزشكان اروميه 
درباره سرطان دهان كافي نبوده و بين ميزان آگاهي از 
سرطان دهان با ميزان سال هاي فراغت از تحصيل ارتباط 
آماري معناداري پيدا شد به گونه اي كه ميانگين آگاهي 

، در حالي كه )13(دندانپزشكان تازه فارغ التحصيل بيشتر بود
در مطالعه حاضر فارغ التحصيلان قديمي تر آگاهي بيشتري 

ها داشتند كه شايد اين تناقض را ها و توموردر مورد كيست
بتوان اينگونه توجيه كرد كه به دليل شيوع سرطان در سال 

ازه فارغ هاي اخير ، آموزش بيشتري به دندانپزشكان ت
  اتحصيل در خلال تشخيص سرطان دهان داده شده است.

  
  

  نتيجه گيري :
سطح آگاهي اكثر دندانپزشكان شهر اصفهان در مورد كيست 
ها متوسط و در مورد تومورها ضعيف بود كه ميانگين نمره 
آگاهي دندانپزشكان در مورد كيستها به طور معناداري بيشتر 

ومورها بود و اين ميزان آگاهي از نمره آگاهي آنها در مورد ت
هيچ ارتباط معناداري با جنسيت و دانشگاه تحصيل آن ها 
نداشت اما با سال فارغ التحصيلي رابطه معناداري داشت 

تر آگاهي بيشتري در مورد بطوريكه فارغ التحصيلان قديمي 
  ها داشتند.ها و توموركيست
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