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  چكيده
جلوگيري از عوارض و مشكلات  مناسب و ندرما طرحنقش مهمي در اتخاذ يك ، پاتولوژي همخواني بين تشخيص باليني و :دمهمق
 وژي بيماران مراجعه كننده به بخشهدف بررسي ميزان همخواني تشخيص باليني و گزارش پاتولاين مطالعه با  .بيماران دارد تر جدي

  .ه استانجام گرفت 1387تا 1384دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران و شهيد بهشتي از سال  پاتولوژي
ضايعه بافت نرم از بيماران مراجعه كننده به بخش پاتولوژي به  300 ،نگر مقطعي گذشته -مطالعه توصيفي ايندر  :روش بررسي

بندي و طبقه ، هاي مرجع پاتولوژي در كتاب ذكرشدهبر اساس روش  تضايعا .روش سرشماري انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند
  .ندشدبا استفاده از آمار توصيفي بررسي بر اساس جنس و سن  ميزان همخواني دو تشخيص انجام شده

تايج مطالعه ن .در نظر گرفته شده است Golden standard پاتولوژي به عنوان تشخيص قطعي و اين مطالعه تشخيصدر :نتايج
  .بود 7/0بالاي  POFكه ضريب توافقي بين دو تشخيص باليني و پاتولوژي در تمامي ضايعات به جز پمفيگوس و حاضر نشان داد 

بهشتي هاي دندانپزشكي تهران و شهيد  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه جراحان فك و صورت در دانشكده :گيري نتيجه
با اين حال وجود حتي  .اند داشته 1384- 1387 هاي تولوژيك در فاصله سالضايعات پا مورد در هاي قابل قبولي را تشخيص
كند جهت پيشگيري از عوارض ضايعات و تعيين تشخيصي منطبق بر اصول علمي و  ايجاب مي، هاي اندك در دو تشخيص اختلاف
  .ت منطبق ساختن دو تشخيص انجام شودهاي لازم جه بيماران به طور كامل از نظر باليني و پاراكلينيكي ارزيابي شده و تلاش، دقيق

  
  ضايعات بافت نرم، تشخيص همخواني، تشخيص پاتولوژي، تشخيص باليني :كليدي هاي هواژ

                                                            
  n_hamzeiil@yahoo.com: ، پست الكترونيكي09374596879: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
 .باشد مي زديدانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي ي يدانشجو نامه انيپامقاله حاصل  نيا - 
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                            ... لوژيوتابررسي ميزان همخواني تشخيص باليني با گزارش پ 640

  1391آذر و دي ، پنجمماره ، شبيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه
زندگي روزمره انسان  هاي مهمي است كه در ي از رشتهپزشك

ز به روز در حال پيشرفت علم پزشكي رو .جايگاه بسزايي دارد
در  .گشايد ها مي اشناختهاي به سوي ن دريچه روز است و هر

عليرغم اينكه  ،كرد بيمار به پزشك مراجعه مي زماني كهگذشته 
دهان اولين محلي ، هاي تحتاني باشد ممكن بود مشكل در اندام

ن بود آرا عقيده بر زي ،گرفت ورد توجه پزشك قرار ميبود كه م
تشخيص صحيح  بنابراين .كه دهان آينه تمام نماي بدن است

از طرفي اكثر  .شد ني كليد اوليه درمان قلمداد ميضايعات دها
دندانپزشكان اولين افرادي هستند كه حتي گاهي قبل از خود 

آنها با  .كنند اين ضايعات را در دهان وي كشف ميبيمار 
ها و يا ضايعات  از پيشرفت بسياري از بيماري، تشخيص صحيح

 ،رسيدن به تشخيص صحيح .)1(نمايند بدخيم جلوگيري مي
ر شناخت دثير مهمي أترين مرحله درمان بيمار بوده و ت مشكل

  .)2(بيماري و روند درمان دارد
ها داراي علامت يا نشانه اختصاصي  بعضي ضايعات و بيماري

به اما  .دنگرد هستند كه منجر به كوتاه شدن روند تشخيص مي
و شواهد باليني به  است  معمول فرايند تشخيص پيچيدهطور 

نماي  .باشند ميتشخيص نهايي كافي ن جهتتنهايي 
ميكروسكوپي ضايعات در اغلب موارد تشخيصي است ولي در 

ضايعات با  و ورد توجه استهاي هيستولوژيك م مواردي يافته
در چنين حالاتي پاتولوژيست جهت  .يابد متفاوتي مطابقت مي

بنابراين  ،م باليني دارديسيدن به تشخيص نهايي نياز به علار
  تقابل پزشك باليني و پاتولوژيست ضروري است همكاري م

جهت رسيدن به تشخيص  .و مانع از اشتباه وي خواهد شد
بررسي ، باشد قطعي و دقيق كه هدف اصلي در روند درماني مي

  يابد  ستولوژيك اهميت مييهاي باليني و ه همخواني تشخيص
  اني تشخيص و همچنين با بررسي ميزان عدم همخو

 ،شوند اتولوژي و عواملي كه سبب آن ميباليني و هيستوپ
  رفع اين عدم تطابق ارائه  جهتهاي مناسبي  حل  توان راه مي
  .)3،4(كرد

موفقيت درمان بيماران علاوه بر تجربه جراح به دانش فرد درمان 
معاينه  .كننده و تشخيص صحيح ضايعه مورد درمان بستگي دارد

ليه را بنا نهاده و روند تشخيص او، هاي پاراكلينيكي باليني و يافته
  در نهايت با  .سازد درماني مورد نياز بيمار را مشخص مي

تشخيص نهايي  ،ورد اطلاعات به دست آمده توسط پاتولوژيستآبر
ي در تشخيص ئهاي جز تفاوت .گيرد صورت ميضايعه مورد درمان 

در نتيجه درمان  تأثيرياوليه و تشخيص نهايي در بسياري از موارد 
 موجباشتباه پزشك در تشخيص اوليه  ،اما گاهي مواقع ،ندارد

جراحي بيمار مشخص شدن عدم نياز به جراحي مجدد يا 
  .)5(شود مي

باليني و تشخيص هيستولوژيك  علايماز ديرباز ارتباط بين 
ها مورد توجه پزشكان و دندانپزشكان بوده است و در اكثر  بيماري

هر چند در برخي  .موارد ارتباط مشخصي بين آنها وجود دارد
تواند براي افراد گران تمام  ضايعات بدخيم عدم تطابق اين دو مي

هاي  تا ميزان همخواني و تطابق تشخيصلذا بر آن شديم ، شود
باليني با پاسخ بيوپسي در ضايعات پاتولوژيك بافت نرم دهان كه 

هاي دندانپزشكي دانشگاه علوم  به بخش پاتولوژي دانشكده
 1387 تا 1384هاي  يد بهشتي طي سالشه پزشكي تهران و

  .قرار دهيم بررسيرجاع داده شده بود را مورد ا
  روش بررسي

 300بر روي  ،مقطعيـ  نگر توصيفي اين مطالعه گذشته
 نمونه پاتولوژيك بافت نرم در بخش پاتولوژي دانشكده

   1384دندانپزشكي دانشگاه تهران و شهيد بهشتي از سال 
  شخيص نهايي بودند و نيز تشخيص كه داراي ت 1387 تا

انجام ، برگه بيوپسي توسط جراح ذكر شده بوداوليه آنها در 
  .گرديد

  بندي  دسته طبقه 10در  ،ضايعات را بر اساس منابع موجود
 پيوژنيك گرانولوما :و مورد بررسي قرار داديم كه عبارتند از

(PG: Pyogenic granuloma)، اسيفاينيگ گرانولوماي محيطي 
(POF: Peripheral ossifying fibroma) ،انت سل گرانولوماي ژ

  ، (PGCG: Peripheral giant cell granuloma) محيطي
 اسكواموسل كارسينوما، فيبروما، موكوسل، يشوراتوماپوليس ف

(SCC: Squamous cell carcinoma) ،پمفيگوس ، ليكن پلان
   ولگاريس و ضايعات ديگري كه در تشخيص افتراقي آنها
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   641                                          سيد احمد موسوي و همكاران 

  1391آذر و دي ، پنجم، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  .ضايعات مذكور وجود داشته باشند
اي كه توسط  هاي اوليه تشخيص، با مطالعه نتايج پاتولوژي

جراحان براي هر تشخيص قطعي نهايي گذاشته شده بود با ذكر 
همچنين سن و جنس بيماران درمان شده در  .تعداد ثبت گرديد

اولين مورد از موارد تشخيص افتراقي  .مورد هر بيماري نيز ثبت شد
  .راح در طول تحقيق به عنوان تشخيص جراح در نظر گرفته شدج

در اين مطالعه ضايعاتي كه در گزارش آنها تشخيص اوليه 
هاي  هاي پاتولوژي يا تشخيص مشخص نبود و يا در تشخيص

ت وجود داشت و تشخيص نهايي آنها مشخص نبود ندگانه آنها تفاوچ
هاي  ن تشخيصبه دليل ناقص بودهمچنين  .از مطالعه حذف شدند
ناديده گرفته شدند و تشخيص  ها اين تشخيص دوم و سوم افتراقي،

  .افتراقي اول به عنوان تشخيص كلينيكي در نظر گرفته شد
 SPSSنرم افزار آماري با استفادهاطلاعات به دست آمده 

در اين مطالعه از  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند 15نسخه 
به منظور مشخص و  Cramers V و Chi Squareآزمون آماري 

 مقدار .استفاده شد Kappa testكردن ضريب توافقي از آزمون 
خواني خوب تا همنشان از آمد كه  به دست% 776 ضريب توافقي

هاي باليني و پاتولوژيك در كل ضايعات مورد  عالي بين تشخيص
براي كاپا  CI(Confidence Interval) %95تخمين  .بودمطالعه 

 P-valueي كه در صورت. )1جدول( است )286/0 و 266/1(
  .در نظر گرفته شددار  ز نظر آماري معنيبود ا 05/0كمتر از 

  مقدار ضريب كاپا و ميزان توافق: 1جدول 

  ميزان توافق  مقدار ضريب كاپا
  ضعيف  4/0 از كمتر

  متوسط تا خوب  4/0- 75/0
  خيلي خوب تا عالي  75/0بيشتر از 

  نتايج
نمونه بايگاني شده انجام گرفته  300ر روي اين مطالعه كه ب

 162مرد و  %)46(نفر  138اساس اطلاعات ثبت شده  بود بر
 هاي سني اكثراً بندي نها زن بودند كه از نظر ردهآ )%54(نفر 

  .هفتم قرار داشتند بين دهه سوم و
هر كدام از ضايعات بر حسب تشخيص باليني  فراوانيبررسي 

مربوط به پيوژنيك گرانولوما  ءصد ابتلانشان داد كه بيشترين در
در درجه اول و گرانولوماي ژانت سل محيطي با  %)7/21(
به ترتيب مربوط  نيزكمترين ميزان  .دبودر درجه دوم %) 15(

و پمفيگوس  )3/3(به فيبروماي اسي فاينگ محيطي با 
  .)2جدول (بود%) 4(ولگاريس با 

توسط در مورد فراواني ضايعات تشخيص داده شده 
اپوليس و  پيوژنيك گرانولوما مشخص شد كه، پاتولوژيست

 37با  POFرتبه اول و  %)15( مورد 45فيشوراتوم هر كدام با 
 مورد 19همچنين فيبروما با ، دومين رتبه را داشتند%) 3/12(
شايان ذكر است كه گروه  .كمترين فراواني را داشت%) 3/6(

   .)2جدول ( ار نگرفتندساير موارد در اين قسمت مورد بررسي قر

  فك و صورت براساس تشخيص باليني و پاتولوژيك، توزيع فراواني انواع ضايعات بافت نرم دهان :2جدول 

  
 نوع ضايعه

  تشخيص پاتولوژيك  تشخيص باليني
  )درصد(  تعداد  )درصد( تعداد

  )PG( 65 )21/7(  45  )15(پيوژنيك گرانولوما
  )POF( 10 )3/3(  37  )3/12(اسيفاينيگ گرانولوماي محيطي
  )PGCG( 45 )15(  35  )7/11(ژانت سل گرانولوماي محيطي

  )15(  45  )7/11( 35 اپوليس فيشوراتوم
  )3/7(  22  )3/7( 22 موكوسل
  )3/6(  19  )3/7( 22  فيبروما

  )SCC( 22 )3/7(  35  )7/11(اسكواموسل كارسينوما
  )3/8(  25  )7/11( 35 ليكن پلان

  )3/7(  22  )4( 12 پمفيگوس ولگاريس
  )5(  15  )7/10( 32 ساير ضايعات

  )100(  300  )100( 300  جمع
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                            ... لوژيوتابررسي ميزان همخواني تشخيص باليني با گزارش پ 642

  1391آذر و دي ، پنجمماره ، شبيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

هاي جراح و  همچنين ميزان همخواني كلي بين تشخيص
و پس از  )3جدول ( پاتولوژيست به صورت زير گزارش گرديد

 و Chi Squareهاي آماري  ها و با استفاده از آزمون بررسي داده
Cramers V افقيو خصوصاً ضريب تو Kappa  مشخص گرديد

داري بين موارد تشخيص باليني ضايعات  كه ارتباط آماري معني
  و شدت  >P)0001/0( شود و تشخيص پاتولوژيك ديده مي

  مشخص 0، /815برابر  Cramers Vاين ارتباط نيز با استفاده از 

  .)4جدول ( كننده شدت بالاي ارتباط است
  

خيص بيماري در باليني و توزيع فراواني صحت موارد تش :3جدول 
  پاتولوژي در افراد مورد مطالعه

  درصد  تعداد  همخواني
  80  240  دارند
  20  60  ندارند
  100  300  جمع

  

  هاي باليني و پاتولوژي ضايعات مختلف ميزان همخواني تشخيص :4جدول 

  پاتولوژيك               
 باليني

PG POFPGCG اپوليس  
 فيشوراتوم

  ليكنSCC  فيبروماموكوسل
  پلان

  پمفيگوس
  ولگاريس

  ساير
  موارد

  جمع

PG 45  10 0 2 0 0 5  0  3  0  65  
POF 0  10 0 0 0 0 0  0  0  0  10  

PGCG 0  5 35 3 0 0 1  0  1  0  45  
  35  0  0  0  0 0 0 35 0 0  0  اپوليس فيشوراتوم

  22  0  0  0  0 0 22 0 0 0  0 موكوسل
  22  0  1  0  0 19 0 1 0 1  0 فيبروما
SCC 0  0 0 0 0 0 22  0  0  0  22  

  35  0  4  25  5 0 0 1 0 0  0 ليكن پلان
  12  0  12  0  0 0 0 0 0 0  0  پمفيگوس ولگاريس

  32  15  1  0  2 0 0 3 0 11  0 مواردساير
  300  15  22  25  35 19 22 45 35 37  45 جمع

  
  بحث

يي با روند تشخيص ضايعات و سير در بسياري موارد آشنا
اما در اين  .يح استليني آنها لازمه رسيدن به تشخيص صحبا

از آزمايشات پاراكلينيكي و راديوگرافي و پاتولوژي بايد ميان 
با توجه به اين موارد نياز به  .بهره برد تا دقت تشخيص بالا رود

يست جهت ژهمكاري نزديك بين پزشك و دندانپزشك و پاتولو
دنبال نمودن يك روند تشخيصي درست و منطقي و رسيدن به 

  .گردد مي تشخيص صحيح احساس
ميزان همخواني بين تشخيص  به بررسياين مطالعه در 

  باليني و پاتولوژي در ضايعات بافت نرم دهان در دانشكده
هاي علوم پزشكي تهران و شهيد بهشتي از  دندانپزشكي دانشگاه

انجام نمونه  300بر روي پرداخته شد كه  1387تا 1384سال 
  .شد

وع زيادي وجود دارد در تشخيص ضايعات بافت نرم دهان تن
 ،هاي كشور تفاوت در روند آموزشي دانشكده از كه اين اختلاف
رجوع بيماران با ضايعات گوناگون به برخي  ،وجود امكانات

مراكز آموزشي در شهرهاي بزرگ كشور و عدم وجود آنها در 
تفاوت در همچنين تر و  هاي كوچك برخي شهرستان

كي با مطالعه كتب و هايي كه دانشجوي دندانپزش گيري جهت
د نكن هاي مورد علاقه خود در تشخيص ضايعات اعمال مي مقاله

بتوان بنابراين اگر  .شود و بسياري عوامل دخيل ديگر ناشي مي
ارتباط تنگاتنگي بين متخصصين گروه پاتولوژي با متخصصين 

ها و جراحان فك و صورت و حتي  تشخيص بيماري
كه اين  توان اميدوار بود دندانپزشكان عمومي ايجاد كرد مي
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به سمت و سوي صحيحي هدايت  ،ها روند همخواني تشخيص
  .گردد

مطالعات زيادي در اين زمينه صورت گرفته است كه از آن 
، همكارشو  Hosseinpour Jajromتوان به مطالعه  جمله مي
Ghasemi و همكاران ،Busi  ،و همكارانHallock  ،و همكاران
Maccan و  همكاران وDeihamy اشاره نمود كه هر همكارش  و

خيم و بدخيم  يك به بررسي ميزان همخواني ضايعات خوش
  .)6-9(ندا هپرداخت

ضايعه شايعي در مخاط دهان است كه ناشي از موكوسل 
هاي نرم اطراف  پارگي مجراي غده بزاقي و تراوش به بافت

توزيع  .ش غالباً نتيجه تروماي موضعي استاين تراو .باشد مي
زن بوده و  %5/54 ومرد %5/45سي موكوسل در اين تحقيق جن

موارد هيچگونه  در بسياري بود وضريب توافقي آن برابر يك 
ها به  معمولاً موكوسل .شتوجود ندادر آنها اي از تروما  تاريخچه

يابند كه  صورت يك تورم موكوسي گنبدي شكل تظاهر مي
 .)10(تر متغير استسانتيم ميليمتر تا چند 2 يا 1اندازه آنها از 

خواني بسيار بالايي همدر اين مطالعه داراي ضايعه مذكور 
  .وجود داشت%) 8(مورد 300مورد از  22 كه در %)100(است

ميزان  همكارشو  Hosseinpour Jajromدر مطالعه 
الا در ب هبه دست آمده است ك %80همخواني ضايعات موكوسل 

  .)6(شود نظر گرفته مي
گرانولوماي پايوژنيك ضايعه  فراوانيزان در اين مطالعه مي

(PG)  مردان  %6/35.سال بود 4/39با ميانگين سني  %15برابر
ميزان همخواني ضايعات . زنان را مبتلا كرده است %4/64و 

 هاي پاتولوژي و باليني برابر براساس تشخيص (PG)پاتولوژيك 
آمد كه خيلي خوب تا عالي در نظر گرفته  به دست 779%
اين  همكارشو  Hosseinpour Jajromدر مطالعه  .دشو مي

كه ميزان  ه استدوب %1/4آن برابر فراوانيو  %100ميزان برابر 
از  .)6(تطابق در مطالعه آنان از تحقيق حاضر بيشتر بوده است

علل ميزان بالاي همخواني تشخيص باليني و پاتولوژي در اين 
يعه و محل آن خيم و رنگ قرمز ضا توان ماهيت خوش ضايعه مي
اين ضايعه توده شبه تومور شايع در حفره دهان است  .را نام برد

گرانولوماي  .غيرنئوپلاستيك دارد أشنشود م و تصور مي

صاف است كه معمولاً پدانكوله  پاتوژنيك يك توده لوبوله يا
هاي  از ويژگي .گرچه برخي ضايعات بدون پايه هستند .باشد مي

رنگ ضايعه بسته به قدمت  .است ضايعه، زخمي بودن سطح آن
گرانولوماي پاتوژنيك  .آن از صورتي تا قرمز يا بنفش متغير است

تر كلاژن بيشتري  ضايعات قديمي .ظاهر پرعروقي دارد جوان،
  .)10(دارند و صورتي رنگ هستند

در اين تحقيق با كه  )POF(اسيفاينيگ گرانولوماي محيطي
ق را به خود اختصاص كمترين ميزان تطاب394/0ضريب توافقي 

رسد  به نظر مي ،شايعي دارد اي نسبتاً رشد لثه و داده است
پاتوژنز اين ضايعه به  .ماهيت راكتيو دارد تا نئوپلاستيكبيشتر 

 و Hallockدر مطالعه  .)10(درستي مشخص نشده است
است كه بيش  %75ميزان همخواني موارد خوش خيم همكارش 

ضايعه كه منحصراً روي لثه اين  .)11(از تحقيق حاضر است
باشد كه معمولاً از  دار مي آيد به صورت توده ندولر پايه پديد مي

رنگ آن صورتي تا قرمز  .گيرد مي أپاپيلاي بين دنداني منش
درمان انتخابي آن  .ر است و سطح آن اغلب زخمي استمتغي

اگر  .باشد ن ميآبرداشت موضعي ضايعه و بررسي هيستولوژيك 
لذا قطع  ،ن زياد استآباقي بماند احتمال عود  پايه ضايعه

  .)10(ضايعه تا ناحيه پريوستئوم بايد صورت بگيرد
ضريب توافقي ضايعات گرانولوماي محيطي با سلول ژانت 

)PGCG (856/0  بود كه خيلي خوب تا عالي در نظر گرفته
و در  %70ميزان همخواني و همكاران  Macanدر مطالعه  و شود مي

است كه با تحقيق  %75اين ميزان و همكارش  Hallock مطالعه
يك زائده شبه تومور اين ضايعه  ).11،8(دنحاضر همخواني دار

منحصراً روي ريج آلوئولر نواحي  و نسبتاً شايع در حفره دهان است
دنداني يا لثه و به صورت يك توده ندولر قرمز يا آبي مايل به  بي

 .سانتيمتر هستند 2وچكتر از ك ،بيشتر ضايعات .شود قرمز ايجاد مي
تواند  ضايعه مي. گردد گرچه گاهي ضايعات بزرگتر نيز مشاهده مي

درمان آن برداشت  .پدانوله يا بدون پايه و ممكن است زخمي باشد
براي كاهش خطر  .ضايعه از طريق جراحي تا استخوان زيرين است

هاي مجاور بايد به دقت  دندان ،عود و حذف منبع تحريك
درصد ضايعات عود گزارش شده  10تقريباً در  .جرمگيري شود

  .)10(شود است و جراحي مجدد انجام مي
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كه اي تحريكي است  اپوليس فيشوراتوم نيز ضايعه
باشد كه در اثر  هايپرپلازي شبه تومور بافت همبند فيبرو مي

گرچه  .ودش هاي نامناسب دنچر كامل يا پارسيل ايجاد مي لبه
گاهي واژه اپوليس به تنهايي به جاي عنوان اپوليس فيشوراتوم 

اپوليس فيشوراتوم به شكل يك چين  معمولاً .رود به كار مي
منفرد يا چندتايي از بافت هايپر پلاستيك در وستيبول آلوئولار 

 در اين تحقيقميزان همخواني اين ضايعه . )10(شود ديده مي
و  Busi ميزان نسبت به مطالعهمد كه اين آ به دست% 856

 lutz و Hallockكمتر و در حد مطالعه ) 97/0(همكاران 
  .)11،9(است )75/0(

درمان اپوليس فيشوراتوم يا پوليپ فيبرو اپيتليال شامل 
برداشت ضايعه با جراحي و بررسي ميكروسكوپيك بافت 

بايد دنچر  براي جلوگيري از عود ضايعه، .برداشته شده است
  .)10(خت يا دنچر قديمي را ريلاين نمودبراي بيمار سامناسبي 

ترين ضايعات  شايع ءاي راكتيو است كه جز فيبروما ضايعه
 921/0در اين مطالعه ميزان تطابق آن بافت نرم دهان است و 

اين ضايعه نيز خيلي خوب تا عالي در نظر  ميزان توافق بود كه
 هر .هان استترين تومور حفره د اين تومور شايع .گرفته شد
باشد يا  فيبروما يك نئوپلاسم واقعي مي كهمسئله  چند اين

هيپرپلازي واكنشي بافت همبندي در پاسخ به تروما و تحريك 
گرچه فيبروماي  .باشد همچنان مورد ترديد مي موضعي است،

ترين  ولي شايع ،شود تحريكي در تمام نواحي دهان ايجاد مي
است كه احتمالاً در  Bite محل در مخاط باكال در امتداد خط

زبان و  مخاط لبيال، .آيد نتيجه گازگرفتن به گونه به وجود مي
فيبروماي تحريكي با جراحي  .باشند نواحي شايع مي از لثه نيز
 ضايعه بسيار شود و عود كارانه به طور كامل برداشته مي محافظه

  .)10(نادر است
 مطالعهدر  (SCC) اسكواموسل كارسينوما ميزان همخواني

قابل  وباشد  بود كه اين رقم قابل توجهي مي 749/0حاضر 
 Hosseinpour و همكاران و Ghasemiا مطالعه ب مقايسه

Jajrom  اين ضايعه در مطالعه اول  فراواني .بود همكارشو
و ميزان همخواني تشخيص  10/0 و در مطالعه دوم 6/63/0

  .)12،6(بود گزارش شده 7/64/0باليني و پاتولوژي آنها برابر 

 سرطان دهان هشتمين سرطان در مردان و پانزدهميننوع اين 
درمان كارسينوم سلول سنگفرشي داخل  .باشد در زنان مي

شود و شامل  تعيين مي باليني بيمار Stageبه وسيله  دهان،
يا  پرتودرماني، جراحي اكسيژنال وسيع، :باشد موارد زير مي

 وقعيت تومور امكان دارد برم .درماني پرتو تركيبي از جراحي و
ضايعات اوروفارنژيال معمولاً پرتودرماني  .بگذارد طرح درمان اثر

  .)10(شوند مي
ميزان همخواني براي موارد و همكاران  Busiدر مطالعه 

 به دست 60/0و همكارش  Hillockو در مطالعه  9/50/0بدخيم 
  .تتقريباً همخواني داش749/0آمد كه با نتيجه مطالعه حاضر 

بود % 3/8ليكن پلان  فراوانينتايج اين مطالعه نشان داد كه 
بود 815/0و ميزان همخواني بين تشخيص باليني و پاتولوژي 

در مطالعه  .كه خيلي خوب تا عالي در نظر گرفته شد
Hosseinpour Jajrom  1/93/0ميزان همخواني  همكارشو 

  .)6(ودكه در مقايسه با اين مطالعه بيشتر ب گزارش شده بود
ليكن پلان يك بيماري نسبتاً شايع و مزمن پوستي است كه 

ر بيماران مبتلا به ليكن كثا .كند مي درگيرغالباً مخاط دهان را 
به اين باشند و كودكان به ندرت  بالغين ميانسال مي پلان،

بيشتر از مردان  ،2به  3 زنان به نسبت .شوند مبتلا ميبيماري 
داراي ليكن  درصد جمعيت،1حدود در  .شوند ميدچار بيماري 

 تا 1/0 بين باشند و شيوع ليكن پلان دهاني، پلان پوستي مي
گيرد كه  درمان تنها در مواردي صورت مي .درصد است 2/2

بر روي ضايعات عفونت كانديدا قرار گيرد و بيمار از ضايعه 
كه در اينگونه  ه باشدوجود سوزش در محل ضايعه شكايت داشت

  .)10(يابد ضدقارچي ضرورت ميموارد درمان 
پمفيگوس  فراوانينتايج مطالعه حاضر نشان داد كه 

 كه پس از بود 69/0با ميزان همخواني  %3/7ولگاريس 
دومين رتبه را  POF(، 394/0( اسيفاينيگ گرانولوماي محيطي

از نظر عدم تطابق تشخيص باليني با پاسخ پاتولوژي به خود 
اين بيماري ضايعات دهاني  معلاياولين  .اختصاص داده است

 ءشوند جز هايي كه در اين بيماري ديده مي تاول .باشند مي
مشخصات اصلي آن بوده و در اثر توليد غيرطبيعي 

شوند كه به دلايل نامشخص بر عليه  هايي ايجاد مي بادي اتوآنتي
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و  3 هاي اپيدرمال دسموگلين هاي سطحي سلول گليكوپروتئين
تظاهرات اوليه پمفيگوس . ندكن عمل مي 1 دسموگلين

به خصوص در  ولگاريس غالباً منجر به درگيري مخاط دهان،
سن متوسط اين بيماري در زمان تشخيص  .شود بزرگسالان مي

سالگي است و ليكن در موارد نادري در كودكان نيز ديده  50
كنترل آن را  ،مراحل اوليهتشخيص اين بيماري در  .شده است
 استز آنجا كه يك بيماري سيستميك ااما  ،كند آسان مي

درمان آن اساساً كرتيكوستروئيدهاي سيستميك به همراه 
 .داروهاي سركوب كننده سيستم ايمني مانند آزاتيوپرين است

بهبودي كامل پمفيگوس ممكن است اتفاق افتد ولي بروز 
  .)10(باشند شايع مي هاي بهبود موقت و تشديد بيماري دوره

هاي باليني با  زان همخواني تشخيصمينه بررسي ميدر ز
 .هاي پاتولوژيكي مطالعات محدودي انجام گرفته است تشخيص

هاي مختلف بدن و نيز مراكز  بررسي ضايعات مختلف از محل
موزشي درماني گوناگون دنيا از دقت مقايسه و اعتماد به نتايج آ

هاي بررسي شده در  همچنين تعداد نمونه .كاهد حاصل مي
مورد را  4595 مورد تا 43تلف گوناگون بوده و از مطالعات مخ

  .شود شامل مي
با توجه به فراواني و تنوع بسيار زياد در انواع ضايعات ناحيه 

بندي بر اساس ضايعات با فراواني قابل  گروه ،دهان و صورت، فك
و ضايعاتي كه فراواني اندكي داشتند در گروه گرفت توجه انجام 

د كه نتايج آماري در مورد آنها فقط به ساير ضايعات قرار گرفتن
 ،شدبا توجه به اينكه مشاهده  .گرديد صورت تعداد و درصد بيان

لازم است وجود  اين با ندا هشدل يكمتها  پروندهدر برخي موارد 
  .هاي لازم در اين زمينه به دانشجويان داده شود آموزش

تشخيص باليني ضايعات نقش اساسي در ارائه درمان مناسب 
هاي  ناپذير برخي درمان ها و صدمات جبران و جلوگيري از هزينه

هاي بيشتر جراحان و  رسد آموزش به نظر مي .نادرست دارد
دانشجويان دندانپزشكي در زمينه تشخيص ضايعات بتواند در 

شايد بتوان با بررسي  .ثر باشدؤافزايش دقت تشخيصي آنها م
گيري از اصول  هتاريخچه و شكايت اصلي بيمار و نيز با بهر

دق و سمع به يك تشخيص قابل ، لمس، معاينه شامل مشاهده
  .قبول دست يافت

، هاي پاراكلينيكي نظير بيوپسي همچنين استفاده از تست
باكتريولوژي و ، هاي بيوشيمي خون تست، هاي هماتولوژي تست

البته  .باشد ثر ميؤلابراتواري در اين زمينه مهاي  تستديگر 
اي پليمر از  ي جديدتري همچون واكنش زنجيرهها امروزه روش

(PCR :Polymerase Chain Reaction)  يا معاينات
توانند  كه مي ايمونوهستوشيمي نيز در دسترس هستند
  .پاسخگوي بعضي از معضلات تشخيصي باشند

هاي باليني و پاتولوژي  در تشخيصات اختلافبرخي وجود 
اي ناگوار و گاهاً ز پيامدهكند تا جهت جلوگيري ا ايجاب مي

ناپذير ضايعات مختلف و رسيدن به تشخيصي منطبق بر  جبران
بيماران به طور جامع از نظر كلينيكي و  ،اصول علمي و دقيق

  .بررسي شوند پاراكلينيكي
هاي باليني و  همچنين جهت ارتقاء همخواني تشخيص

هاي باليني و پاراكلينيكي در  پاتولوژي همكاري نزديك بين گروه
ها و مراكز آموزش پزشكي و دندانپزشكي و نيز شركت  نشكدهدا

آموزشي مختلف جهت رسيدن به توافق عمومي در هاي  در دوره
  .رسد مي مفيد به نظر ،وند تشخيص قابل قبولزمينه ر

  گيري نتيجه
نتايج مطالعه حاضر كه بر روي ضايعات بافت نرم دهان انجام 

باليني و گرفت نشان داد كه در مجموع بين تشخيص 
با اين وجود حتي  .وجود داردهيستوپاتولوژي همخواني قابل قبولي 

كلينيكي و ضرورت ارزيابي ي در دو تشخيص ئهاي جز اختلاف
جلوگيري از عوارض ضايعات و نيز  جهتبيماران پاراكلينيكي 

  .كند توجيه ميرا تعيين تشخيص كامل و درست و منطقي 
  پيشنهادات

هاي باليني و پاتولوژي در  خيصبررسي نتايج تطابق تش -
و  هاي ديگر كشور و همچنين مراكز آموزشي خصوصي دانشكده

  .ريزي شده دولتي به طور هماهنگ و برنامه
آموزش صحيح و علمي دانشجويان دندانپزشكي در  -

  .هاي سراسر كشور در اين زمينه دانشكده
هاي باليني و پاتولوژي بر  بررسي ميزان همخواني تشخيص -
اساس  سن وقوع و جنس مبتلايان و بر اس محل ضايعات،اس

  .خصوصيات جغرافيايي و ژنتيكي بيماران و ساير خصوصيات
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بندي ضايعات  سازي در مورد دسته جهت يكسانتلاش  -
  .ناحيه فك و دهان به دليل تنوع ضايعات

هاي باليني و  بررسي نتايج همخواني بين تشخيص -
  بندي شده يكسان  لمي و طبقهاساس اصول ع هيستوپاتولوژي بر

  
  .هاي سراسر كشور در دانشكده

  ها و  تشخيص بيماري ارتباط نزديك متخصصين پاتولوژي، -
  .ها و مراكز آموزش كشور جراحان فك و صورت در بيمارستان

  سپاسگزاري
و كليه ابوالفضل باقري  بدينوسيله از زحمات آقاي دكتر
اند  را ياري نموده ما شژوهعزيزاني كه در به ثمر رسيدن اين پ

  .گردد تشكر مي
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Abstract 
Introduction: Agreement between clinical and pathologic diagnoses plays an important role in an 

appropriate treatment plan and it may also prevent serious side effects and problems in patients. This study 
was conducted to assess the agreement between clinical diagnoses and pathologic reports in soft tissue 
lesions of patients referring to pathology department of dental school, Tehran and shahid Beheshti university 
of medical sciences during 2005-2008. 

Methods: In this retrospective and descriptive study, 300 soft tissue lesions of patients referring to 
pathology department were selected by census sampling method and then were analyzed. The lesions were 
classified according to the criteria proposed by reference pathology textbooks and the data records regarding 
the patients age, gender and clinical and pathologic diagnoses were noted. Concordance between two 
diagnoses was determined by descriptive statistics. 

Results: In this study, pathologic findings were golden standard (definitive diagnoses). The results showed the 
concordance between two clinical and pathologic diagnoses were more than 0/7 except POF and pemphigus. 

Conclusion: The results showed that the surgeons of oral and maxillofacial surgery in dental departments 
of Tehran and shahid Beheshti university of medical science provided acceptable diagnoses regarding 
pathologic lesions during 2005-2008. However, even the slight differences between two diagnoses 
necessitate all patients to be evaluated clinically and paraclinically in order to propose an accurate scientific 
diagnosis and prevent the harmful outcomes of the disease. Furthermore most efforts must be done to make 
more agreements between clinical and pathological diagnoses. 
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