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سخت  يها بافت عاتيضا يو پاتولوژ ينيبال يها صيانطباق تشخ يبررس
 ساله 24 ي پزشكي اصفهان در يك دوره دانشكده دندان مارانيدهان در ب
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هاي  مركز تحقيقات ايمپلنت ار،يدانش: 1

دهان، فك و  يشناس بيدنداني، گروه آس
دانشگاه  ،يپزشك صورت، دانشكده دندان

  رانياصفهان، اصفهان، ا يعلوم پزشك
 

 

به دفتر  26/12/92اين مقاله در تاريخ 
اصلاح  24/3/93در تاريخ  ،مجله رسيده

تأييد گرديده  17/4/93شده و در تاريخ 
 .است

 
 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

 390تا  382: )5(10: 1393

 چكيده
ثر ؤدر روند درمان م عهيضا تيبردن به ماه يو پ حيصح ينيبال يافتراق صيتشخ :مقدمه

نطباق منظور، ا نيبد. كند يكمك م كيپاتولوژ عاتيضا يينها صياست و به تشخ
مراجعه  مارانيبافت سخت دهان در ب عاتيضا يپاتولوژ صيبا تشخ ينيبال يها صيتشخ

 .شد يبررس 1390تا  1367 يها سال ياصفهان ط يپزشك كننده به دانشكده دندان
بافت سخت دهان  ي عهيضا 2745 يبر رو يليتحل -يفيتوص ي مطالعه نيا: ها و روش مواد

 عه،يو سن، جنس، محل ضا يبا پاتولوژ ينيبال صيشخت يخوان هم يفراوان. صورت گرفت
 ينيبال صيتشخ يخوان و ارتباط آن با هم عهيبودن ضا ميبدخ اي ميخ خوش ،يوگرافيراد ينما

 يآمار يها و آزمون 20نسخه   SPSSافزار كمك نرم هاطلاعات ب.انجام شد يو پاتولوژ
Kruskal-Wallis  وChi-square 05/0(  گرفتقرار  ليو تحل يمورد بررس = α(. 

با  يپاتولوژ صيموارد تشخ% 57در  ،ينيبال صيتشخ يدارا يها پرونده انيدر م: ها افتهي
كه  يموارد نيدر ب. بود كساني ينيبال صيتشخ نيبا دوم% 7/5  و در ينيبال صيتشخ نياول

و در   %)2/81( در كام سخت حيصح صيتشخ نيشتريب ،وجود داشت ينيبال صيتشخ
. نشد دهيد صيدر سن و جنس افراد با تطابق تشخ يبود و تفاوت%) 63( ميخ خوش عاتيضا

بدون  عاتيآن ضا نيو كمتر %)6/13( كاليآپ يپر يولوسنسيراد يوگرافيراد رييتغ نيشتريب
 نيشتريمنفرد با حدود مشخص ب يولوسنسيو راد) >%1( بودند يوگرافيراد راتييتغ
 .را داشت حيصح صيتشخ زانيم%) 9/69(
 صيفاقد ثبت تشخ يمورد بررس يها از پرونده يميبه ن كيمطالعه نزد نيدر ا: يريگ جهينت

 صيفاقد ثبت انطباق تشخ ي،نيبال صيتشخ يدارا يها سوم پرونده كياز  شيو ب ينيبال
و  ينيبال يها افتهي تيها از اهم نيسينيكل يبودند كه خود شناخت ناكاف يو پاتولوژ ينيبال

 يها دوره يبرگزار نيچن و هم ييدر دوران دانشجو شتريآموزش ب به ازين ،يوگرافيراد
را  ياستخوان عاتيضا دهان خصوصاً يها يماريبر شناخت ب شتريب ديكأبا ت يبازآموز
 .كند يمطرح م

 نئوپلاسم بافت استخوان ،يوگرافيراد ،ينيبال يپاتولوژ: ها واژه ديكل
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 مقدمه
آپيكال،  پريهاي پالپ و  هاي تكاملي، بيماري كيست

سئوس از جمله افيبرو ها و تومورهاي ادنتوژنيك و ضايعات كيست
علت تنوع در تظاهرات و  به .]1 ،2[ضايعات شايع دهاني هستند

خصوصيات باليني و راديوگرافي و نيز مشابهت بسيار زياد بين 
عنوان يكي از  هضايعات مختلف، تشخيص صحيح اين ضايعات ب

. پزشكي مطرح بوده است ت در دندانچالش برانگيزترين موضوعا
چون نسبت دادن يك تومور يا كيست  هاي نادرست هم تشخيص

ي التهابي مثل كيست راديكولار  يك ضايعه ادنتوژنيك مهاجم به
تواند منجر به خسارت  هاي نامناسب مي دنبال آن درمان و به

 .ناپذيري براي بيمار گردد جبران
، فك و صورت اقتضا ماهيت رفتاري ضايعات بدخيم دهان

كند كه تشخيص نهايي براساس خصوصيات باليني و  مي
در ضايعاتي كه در استخوان هستند  .]3[هيستوپاتولوژي ارائه شود

ي نهايي بعد از بررسي خصوصيات كلينيكي، راديوگرافي و  نتيجه
كه تشخيص كلينيكي و  زماني. شود هيستوپاتولوژي گرفته مي
هاي  باشد در مواردي مانند كيستراديوگرافي وجود نداشته 

اختصاصي   ادنتوژنيك و ضايعات فيبرواسئوس تشخيص ضايعه
اكنون براي بيشتر ضايعات دهاني بدون  هم. ]4[نخواهد بود

گيرد بنابراين تنها همكاري  تشخيص پاتولوژي درمان صورت نمي
موفق بين جراح و پاتولوژيست تشخيص معتبر را تضمين 

 .]5 ،6[ كند مي
و  و جعفري% 2/81 ]7[ جرمپورجا حسين مطالعاتدر 
خواني  باليني با پاتولوژي هم هاي از تشخيص%  81] 8 [همكاران

ضايعاتي كه در  ]8[و همكاران ي جعفري داشت و در مطالعه
در . موارد تشخيص درست داشتند% 63استخوان هستند در

تشخيص باليني كيست  ]2[ و همكاران ساغروانيان ي مطالعه
با % 7/48و % 3/69ترتيب در  وژنيك و تومور ادنتوژنيك بهادنت

 ]9[ و همكاران فروزنده ي در مطالعه. خواني داشت پاتولوژي هم
استئوما در اين مطالعه ( تطابق تشخيص وجود داشت% 1/65

هاي  ، كيست راديكولار و كيست%4/71، ادنتوم كمپلكس 80%
 ي ر مطالعهد ).ندداشت تشخيصيتطابق % 1/62ادنتوژنيك در 

موارد تشخيص باليني اول  %65در  ]10[و همكاران  هاشمي پور
 ]11[و فردوسيي ديهيمي  در مطالعه. با پاتولوژي تطابق داشت

موارد تشخيص باليني اول با پاتولوژي تطابق داشت و  %57در 

با وجود انجام . بود% 63 تشخيص صحيح در ضايعات استخواني
ه اختلاف زيادي بين نتايج در مطالعات فراوان در اين زمين

يك از اين  در هيچ ،علاوه هشود ب هاي مختلف ديده مي مكان
ثير راديوگرافي در تشخيص ضايعات بافت سخت أمطالعات ت

 . مشخص نشده است
انطباق  تر ي حاضر با هدف بررسي دقيق مطالعه
ثير نماي أو ت هاي پاتولوژي هاي باليني با تشخيص تشخيص

ساله   24  در يك مدت زمان تشخيص پاتولوژيراديوگرافي در 
و   زشكان مشخصپ تا نواقص تشخيصي دندان انجام شد

 . راهكارهايي جهت رفع اين نواقص داده شود
 

 ها مواد و روش
ي  كليه ،نگر تحليلي گذشته - توصيفي  در اين مطالعه

 پاتولوژيدر بخش   1390  تا  1367  كه از سال يهاي پرونده
شكي اصفهان ثبت شده بود مورد بررسي قرار پز نداني د دانشكده

هاي  پرونده بود كه نمونه 7945ها  تعداد كل اين پرونده. گرفت
شهر اصفهان، (بيوپسي آن در داخل يا خارج از دانشكده 

انجام گرفته و  )هاي مجاور هاي استان و بعضاً استان شهرستان
ال شده جهت تشخيص نهايي پاتولوژي به آزمايشگاه بخش ارس

پرونده مربوط به نمونه  2745پس از بررسي اوليه، تعداد . بود
ضايعاتي كه در داخل استخوان قرار داشتند و داراي تشخيص 

 7به  ]12، 13[هيستوپاتولوژي بودند بر اساس منابع علمي معتبر
 ضايعات پالپ و پري آپيكال .1 :بندي شدند دسته تقسيم

)Pulpal and periapical disease(  )بندي  با توجه به تقسيم
اختلالات  .2) موجود كيست راديكولار در اين دسته قرار گرفت

  Hematologic disorders( 3 .Bone pathology( خوني
و همكاران، منظور از اين گروه،  nevilleبندي  بر اساس تقسيم(

ها  نآشناسي  آن دسته از ضايعاتي هستند كه در ساختمان بافت
نيز ديده ... چون استخوان، سمان و  ت همعناصر بافت سخ

 )Odontogenic cysts( هاي ادنتوژنيك كيست .4 ]12[ شود مي
 .Odontogenic tumors( 6( تومورهاي ادنتوژنيك .5

 موارد متفرقه .Developmental cysts( 7( هاي تكاملي كيست
Early cystification and hyperplastic follicle)(  و از

ها  ها كه توسط كلينيسين وپسي موجود در پروندههاي بي برگه
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محل بيوپسي،  ، اطلاعاتي چون سن، جنس، شده تكميل
كننده، سطح  تشخيص كلينيكي اول و دوم فرد بيوپسي

كننده و نماي  فرد بيوپسي  )متخصص و عمومي(  تحصيلات
خيم و بدخيم بودن ضايعه  راديوگرافي استخراج شد و بعد خوش

خواني تشخيص پاتولوژي با اولين و  هممشخص شد و  ]12[
 .دومين تشخيص كلينيكي مورد ارزيابي قرار گرفت

علاوه سن بيماران بر اساس دهه ارزيابي شد و محل  به
خارج از  كام سخت، فك پايين، فك بالا،(دسته  4ضايعه به 

بندي  گروه تقسيم 12نماي راديوگرافي به . تقسيم شد) دهان
 :گرديد

 آپيكال  پري راديولوسنسي .1
 كرونال راديولوسنسي پري .2
 اي راديولوسنسي بين ريشه. 3
 راديواپك -راديولوسنس. 4
 راديواپك  .5
  بدون تغيير راديوگرافي .6
 نامشخص .7
 راديولوسنسي منفرد با حدود نامشخص. 8
 راديولوسنسي مولتي لاكولار. 9

 راديولوسنسي منفرد با حدود مشخص . 10
 جنرال يا متعدد راديولوسنسي . 11

 راديولوسنسي وسيع. 12
گرافي نداشتند و يا نوع راديودر اين ميان ضايعاتي كه تشخيص 

ي نامشخص قرار  درستي بيان نشده بود در دسته راديولوسنسي به
 .گرفتند

 SPSSافزار  آمده در اين مطالعه توسط نرم دست هب يها داده
و  )Chicago, IL.version 20, SPSS Inc ,( 20ي  نسخه

مورد تجزيه و  Chi-squareو  Kruskal-wallisآزمون آماري 
 .تحليل قرار گرفت

 
 ها يافته

ي مربوط به ضايعاتي كه در استخوان  پرونده 2745از بين 
پرونده فاقد تشخيص كلينيكي بود و %) 8/45( 1256قرار گرفتند 

تشخيص   %)57(پرونده 848 درمانده  ي باقي پرونده 1489از 
با %) 7/5( پرونده 85 در ژيست با اولين تشخيص باليني وپاتولو

%) 3/37( پرونده 556 و در دومين تشخيص باليني تطابق داشت
آزمون مجذور كاي نشان داد بين . تطابق وجود نداشتمورد 

وضعيت تطابق رابطه وجود و هاي مختلف مطالعه  دهه
 عبارت ديگر وضعيت تطابق در به ،) = 269/0p value(ندارد
 ).1 جدول( هاي مختلف اختلاف معنادار نداشت دهه

 
 هاي مختلف بر حسب دهه بالينيهاي پاتولوژي و  توزيع فراواني وضعيت تطابق تشخيص .1جدول 

تعداد كل ضايعات داراي  هاي مورد بررسي دهه
 تشخيص باليني

تطابق با 
 اولويت اول

 )درصد(

تطابق با اولويت 
 دوم

 )درصد(

 عدم تطابق
 )درصد(

 

70-67  98 1/54% 2/8% 8/37% 

80-71  346 6/61% 5/5% 9/32% 

90-81 1045 7/55% 6/5% 8/38% 

 %3/37 %7/5 %0/57 1489  سال 24در مجموع 

عبارت  به).  = 269/0p value( وضعيت تطابق رابطه وجود نداردو هاي مختلف مطالعه  آزمون مجذور كاي نشان داد بين دهه*
 .هاي مختلف اختلاف معنادار نداشت در دهه ديگر وضعيت تطابق
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كيست هاي تكاملي بيشترين و اختلالات خوني كمترين تطابق 
 .)2جدول ( دادند تشخيص را در بين ضايعات مختلف به خود اختصاص

 جنس با تطابق تشخيص ديده نشد تفاوت معني داري بين سن و
)795/0p value =   309/0وp value = (.  كام سخت در

ايعاتي كه در استخوان قرار گرفتند بيشترين تشخيص صحيح ض
 و بدخيم در% 63  خيم در ضايعات خوش%). 2/81( را دارا بود

 كه نيمهم ا ي نكته .درست تشخيص داده شده بودندموارد % 40 
 .داشتند عاتيضا يوپسيدر ب يكم اريمشاركت بس يپزشكان عموم دندان

 
 ابق پاتولوژي و كلينيكي بر حسب نوع ضايعهتوزيع فراواني وضعيت تط .2جدول 

تعداد كل ضايعات 
 تشخيص باليني داراي

تطابق با 
 اولويت اول

 )درصد(

تطابق با 
 اولويت دوم

 )درصد(

 عدم تطابق
 )درصد(

 انواع ضايعات

598 5/55% 8/4% 6/39% Pulpal and 
Periapical disease 

9 3/33% 0/0% 7/66% Hematologic 
disorders 

246 6/48% 3/5% 1/46% Bone pathology 
476 1/65% 4/7% 5/27% Odontogenic cyst 
120 5/47% 7/6% 8/45% Odontogenic tumor 
29 9/75% 0/0% 1/24% Developmental cyst 
11 4/36% 0/0% 6/63% Others 

1489 
)0/100%( 

848 
)0/57%( 

85 
)7/5%( 

556 
)3/37%( 

Total 
 

 
 آپيكال اديوگرافي راديولوسنسي پريبيشترين  تغيير ر

 و كمترين آن ضايعات بدون تغييرات راديوگرافي بودند  )6/13%(
ها در برخي از نماهاي  با توجه به كم بودن تعداد نمونه .)>1%(

  هاي باليني و توان گفت كه تطابق بين تشخيص راديوگرافي مي
با حدود  منفرد يولوسنسيراد يبا نما عاتيدر ضا كيستوپاتولوژيه

 .بود  %)9/69( شتريمشخص ب

 Pulpal and Periapical( آپيكال ضايعات پالپ و پري. 1
Disease :(ي سوم بيشترين شيوع را داشتند اين ضايعات در دهه 

زن   %)1/48( نفر 531  مرد و  %)9/51(  نفر 572  و )1  نمودار(
 ).2  رنمودا( بودند

 
 هاي عمر بر حسب دهه كيادنتوژن يتومورها ك،يادنتوژن يها ستي، كBone pathology، كاليآپ يلپ و پرپا عاتيضا يفراوان عيتوز .1نمودار 

 

 
 

.دنش دهيد يمشخص ي در دهه يسن يفراوان ياختلالات خون*
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 توزيع فراواني ضايعات بافت سخت بر حسب جنسيت .2نمودار 

 از. پرونده از اين دسته مشخص بود  1064  مكان ضايعه در
  %8/0  در فك پايين و% 1/46  در فك بالا و  %1/52  اين ضايعات

 .)3  نمودار( در خارج از دهان واقع شدند  %9/0  در كام سخت و
در   %6/79با  كولاريراد ستيمربوط به ك صيتطابق تشخ نيشتريب

 نيشتريب كولاريراد ستيك. است ينيبال صيتشخ نيو دوم نياول

 يوگرافيراد ينما نيتر عيشا  .داشت عاتيرا در كل ضا) 721( وعيش
 يكه نما يعاتياز ضا  %8/55 در  كاليآپ يپر ولوسنتيصورت راد به
صورت  به يوگرافيراد ينما نيبود و نادرتر) 473(دارند  يوگرافيراد
 .شد دهيموارد د  %6/1ر  د واپكيراد

 

  عهيتوزيع فراواني ضايعات بافت سخت بر حسب مكان ضا: 3 نمودار

 
كمترين ): Hematologic disorders( اختلالات خوني. 2

مرد و %) 2/69( نفر 9 .بودتشخيص صحيح مربوط به اين دسته 
شيوع سني اين نوع ضايعات . )2نمودار ( زن بودند%) 8/30( نفر 4

پرونده از اين دسته مشخص بود  12مكان ضايعه در . بوديكسان 
. )3 نمودار( در فك پايين واقع شدند  %75  در فك بالا و  %25  كه

  2كه از  بودميلوما  بيشترين تطابق تشخيص مربوط به مولتيپل
ضايعه يكي فاقد تشخيص كلينيكي و ديگري با اولين تشخيص 

ايتوزيس بيشترين لانگرهانس سل هيستيوس. باليني انطباق داشت
ترين  در اين گروه شايع. شترا در ضايعات اين دسته دا  )5(  شيوع

شكل راديولوسنسي با حدود نامشخص ديده  نماي راديوگرافي به
 .موجود در پرونده ذكر شده بود ي ضايعه  6  ضايعه از  2  شد كه در

3 .Bone pathology :ي دوم بيشترين شيوع را  در دهه
 نفر 154 : دبوو شيوع در زنان از مردان بيشتر   )1  رنمودا( شتنددا
بيشترين شيوع . )2 نمودار(  زن%) 7/64( نفر 282مرد و %) 3/35(

 پرونده از اين دسته  418در   )%7/72(در فك پايين 
 .)3  نمودار( كه مكان ضايعه مشخص بود مشاهده شد
(Central giant cell granoloma: CGCG)  بيشترين شيوع

بيشترين تطابق . شترا در اين دسته از ضايعات دا) 184(
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در اولين و دومين تشخيص % 78با   CGCGتشخيص مربوط به 
گرافي راديولوسنسي منفرد با راديوبيشترين نماي . بودباليني 

ست كه نماي ا اي ضايعه 153ضايعه از   33  حدود مشخص در
 .راديوگرافي در پرونده ذكر شده بود

ي  در دهه): (Odontogenic cysts دنتوژنيككيست هاي ا .4
و شيوع در مردان  )1  نمودار( شتنددوم و سوم بيشترين شيوع را دا

 زن%) 4/39( 342مرد و %) 6/60(  527 :بوداز زنان بيشتر 
پرونده از اين دسته مشخص بود  829مكان ضايعه در . )2  نمودار(

. )3  نمودار( شدمشاهده   )%3/64( كه بيشترين شيوع در فك پايين
  %9/84  با ژور بيشترين تطابق تشخيص مربوط به كيست دانتي

بيشترين  ژور كيست دانتي. بوددر اولين و دومين تشخيص باليني 
بيشترين نماي . شترا در اين دسته ضايعات دا  )430(  شيوع
ضايعاتي كه  از  %4/41  در كرونال گرافي راديولوسنت پريراديو

 .بود  )340(  دارند گرافيراديونماي 
 ي در دهه): Odontogenic tumors( كيادنتوژن يتومورها. 5

%) 5/45( 116و ) 1نمودار ( را داشتند وعيش نيشتريدوم و سوم ب
 247در  عهيمكان ضا). 2نمودار ( زن بودند%) 5/54( 139مرد و 

در ) %5/72( وعيش نيشتريب .دسته مشخص بود نيپرونده از ا
 صيتشخ بقتطا نيشتريب). 3نمودار ( شد مشاهده نييفك پا

ادنتوما . بود ينيبال صيتشخ نيدر اول% 8/75مربوط به ادنتوما با 
 نيشتريب. داشت عاتيدسته ازضا نيرا در ا) 84( وعيش نيشتريب

 يكه نما يعاتياز ضا% 8/31اپك در  يوگرافيراد ينما
 .بود) 110( دارند يوگرافيراد
 نيشتريب): Developmental cyst( يتكامل يها ستيك. 6

 ي در دهه عاتيضا نيا. دسته بود نيمربوط به ا حيصح صيتشخ
زن %) 2/46( 24مرد و %) 8/53( 28را داشتند و  وعيش نيشتريدوم ب
دسته مشخص  نيپرونده از ا 47در  عهيمكان ضا ).2نمودار ( بودند
). 3نمودار ( شد شاهدهم% 5/72در فك بالا  وعيش نيشتريبود ب
 عاتيدسته ازضا نيرا در ا) 37( وعيش نيشتريب ستيك نيالاتنازوپ

با حدود مشخص در  يولوسنسيراد يوگرافيراد ينما نيشتريب. داشت
 ).10( دارند يوگرافيراد ياست كه نما يعاتياز ضا% 50
چون فوليكول  در اين دسته ضايعاتي هم: موارد متفرقه .7

برده  هاي نام روههايپرپلاستيك دندان نهفته و ضايعاتي كه در گ
ي  اين دسته ضايعات در دهه .گيرند، آورده شده است قرار نمي

 .دوم شيوع بيشتري داشتند

 بحث
 ي آناتوميك شايع براي بروز دهان، فك و صورت يك منطقه

ادنتوژنيك و  ادنتوژنيك و غير أعفونت، كيست، تومورهاي با منش
در مراحل اوليه تشخيص كه سرطان دهان  زماني .ضايعات بدخيم است
و اين  ]14[آگهي بهتري براي بهبود و بقا دارد داده شود بيمار پيش

 .كند چندان مي موقع را دو موضوع اهميت تشخيص صحيح و به
پرونده   %)8/45(  1256ي بافت سخت  پرونده 2745از بين 

و  ي فروزنده كه در مطالعه فاقد تشخيص باليني بود در صورتي
 و ديهيمي% 8/7 ]10[پور و همكاران ، هاشمي%21 ]9[همكاران

از پرونده ها فاقد تشخيص باليني بود و در % 5/4 ]11[و فردوسي
ي مطالعات پرونده هاي فاقد تشخيص باليني ذكر نشده و از  بقيه

 .مطالعه حذف شده بودند
ي  ي مهم تفاوت واضحي است كه بين مطالعه نكته
در . ي حاضر وجود دارد با مطالعه ]11[و ديهيمي ]10[هاشمي
هاي  هاي ارسالي از بخش تنها پرونده ]11[ي ديهيمي مطالعه

با توجه . پزشكي اصفهان ارزيابي شده بود مختلف دانشكده دندان
به اين كه در يك مكان آكادميك افراد ملزم به رعايت قوانين 

هاي دانشكده  هاي ارسالي از طريق بخش هستند اكثر پرونده
هاي خارج  ليني است در صورتي كه كلينيسينداراي تشخيص با

بودن از آموزش   علت گذر زمان و دور به از دانشكده احتمالاً
 . كنند تر عمل مي مستمر در اين حيطه ضعيف

) اول و دوم(هاي باليني  تشخيص% 7/62  ي حاضر در مطالعه
تطابق در مطالعات ديگر  ،با تشخيص پاتولوژي انطباق داشتند

ي  در مطالعه. ] 7-11، 15[ه استبود% 81تا % 43بين  تشخيص
Tyndorf ي ضايعات راديولوسنت  در تشخيص اوليه و همكاران

لازم به ذكر است ].16[ذكر شده است انطباق %89فكي حدود 
تر انجام شده و  ي زماني طولاني ي حاضر در دوره مطالعه

ي ضايعات  مراتب از بقيه تشخيص ضايعات داخل استخوان به
 ].8-11[تر استدشوار

پزشكان عمومي  هاي ارسالي از طرف دندان بيوپسي  %10 تنها
ي جعفري  درست تشخيص داده شدند كه اين تعداد مشابه مطالعه

و  كندرياي مشابه توسط  در مطالعه .]8[است و همكاران
هاي ارسالي  نمونه% 9/45  در دانشگاه ويرجينياي آمريكا همكاران

مي درست تشخيص داده شدند كه پزشكان عمو از طرف دندان
كه  ]17[داري با گروه متخصص نداشت اين ميزان تفاوت معني
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توان دليل آن را تشخيص ضايعات واضح توسط  مي
پزشكان عمومي و ارجاع ضايعات پيچيده به متخصصين  دندان

 تعدادسه دهه در طول  ندنشان داد Franklinو   Jones.ذكر كرد
پزشكان  صحيح كه توسط دندانها و تشخيص باليني  بيوپسي

حاضر  ي در مطالعه. ]18[افزايش يافته است ،عمومي انجام شده
هاي ارسالي از طرف  ا توجه به تعداد بسيار اندك نمونهب

توان به مشاركت بسيار كم اين گروه در  پزشكان عمومي مي دندان
 .تشخيص ضايعات دهان پي برد

ن و جنس با تطابق داري بين س حاضر تفاوت معني ي در مطالعه
و ]8[ و همكاران ي جعفري اين نتيجه مشابه مطالعه. تشخيص ديده نشد

بيشترين  و همكاران Oteroي  است و در مطالعه ]9[و همكاران فروزنده
و ي ديهيمي  در صورتي كه در مطالعه ]19[سال بود 0-19تطابق بين 

 .]11[ي هفتم بود بيشترين تطابق در دههفردوسي 
خيم بيشتر از  يق ميزان تطابق ضايعات خوشدر اين تحق

و  ]10[و همكاران ضايعات بدخيم بود كه در مطالعات هاشمي پور
و  Seoaneي  در مطالعه. مشهود است]17[ كندري و همكاران

سرطاني  خيم و پيش در ضايعات التهابي، خوش ]20[همكاران
پزشكان عمومي با جراحان فك  درصد تطابق تشخيص در دندان

رت مشابه است ولي در ضايعات بدخيم اين توافق بسيار كم و صو
مربوط به تعداد كم ضايعات  كه يكي از دلايل آن احتمالاً است

ي  عدم تجربه ي نتيجه خيم و در بدخيم نسبت به ضايعات خوش
 .باشد در تشخيص اين ضايعات مي عمومي پزشكان كافي دندان
شتند كه هاي تكاملي بيشترين تشخيص صحيح را دا كيست
 .هاي باليني مشخص اين ضايعات است خاطر نشانه احتمالاً به

اختلالات خوني كمترين تطابق تشخيص را داشتند كه احتمالاً به 
ها و  ي كافي كلينيسين ها و عدم تجربه خاطر تعداد كم نمونه

نگرفتن اين مبحث در موضوعات   چنين در اولويت قرار هم
علاوه به علت ماهيت بدخيم  هب .آموزشي دانشجويان بوده است

. اين ضايعات نياز به آموزش بيشتر در اين زمينه اهميت دارد
ي  بيشترين تطابق تشخيص در كام سخت بود كه مشابه مطالعه

در ضايعات داخل استخوان است و با  ]10[و همكاران هاشمي پور
در  ]11[و فردوسي و ديهيمي ]8[ و همكاران ي جعفري مطالعه

 مربوط به بررسي ضايعات بافت نرم كه علت آن احتمالاًتناقض بود 
 .در اين مطالعات است علاوه بر بافت سخت

راديكولار كيست بيشترين فراواني و بيشترين تشخيص صحيح را 
 ]8[و همكاران ي جعفري به خود اختصاص داده است كه با مطالعه

 .مشابه است
وسنسي گرافي مربوط به راديولراديوبيشترين تعداد نماي 

خواني  هم ]21[و همكاران ي ايماني آپيكال بود كه با مطالعه پري
آپيكال  چون اكثر ضايعات را راديكولار سيست و پري ،دارد

آپيكال بيشترين  دهد و راديولوسنسي پري گرانولوما تشكيل مي
 . گرافي در اين ضايعات استراديونماي 

آپيكال  م پريشيوع گرانولو ]21[و همكاران ي ايماني در مطالعه
 .بيشتر از راديكولار كيست بيان شده كه با اين مطالعه در تناقض است

چنين  هم و هاي ادنتوژنيك ي حاضر فراواني كيست در مطالعه
هاي باليني و پاتولوژي در اين دسته بسيار بيشتر از  تطابق تشخيص

و  ي ساغروانيان تومورهاي ادنتوژنيك است كه مشابه مطالعه
و  Acheampong Oti ي در مطالعه. است ]2[ همكاران
طور واضحي  ادنتوژنيك به در غنا فراواني تومورهاي]22[همكاران
مربوط  اين تفاوت احتمالاً .هاي ادنتوژنيك بيشتر است از كيست
 .هاي نژادي و جغرافيايي است به تفاوت

كه برخي از  دليل آن هدر پايان لازم است اشاره شود كه ب
اجبار از مطالعه خارج  به ند،اطلاعات لازم بودها فاقد  پرونده

هاي ديگر از ساير مراكز  علاوه دسترسي به پرونده هب .گرديدند
توانست در افزايش اعتبار  هاي پاتولوژي دهان مي پذيرش نمونه

 .گيري داشته باشد ثير چشمنتايج تأ
 

 گيري نتيجه
 ،دها فاقد تشخيص باليني بودن پرونده% 8/45در اين مطالعه 

داراي تشخيص باليني بودند بيش كه هايي  علاوه از بين پرونده هب
انطباق تشخيص باليني و پاتولوژي وجود ) مورد 556( %37  از

 :ي مهم باشد نكته  2  ي دهنده تواند نشان له ميأاين مس .نداشت
فقدان اطلاعات تشخيصي باليني كه عدم انطباق كافي ضايعه  .1

ها از اهميت  خت ناكافي كلينيسينشنا .2. شود را موجب مي
 نياز به آموزش بيشتر نابراينب .هاي باليني و راديوگرافي يافته

چنين برگزاري  همو پزشكان عمومي  ويژه دندان پزشكان به دندان
 ،هاي دهان كيد بر شناخت بيماريأهاي بازآموزي با ت دوره

 .گردد يمطرح م ،خصوصا ضايعات داخل استخوان
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Concordance between clinical and histopathological diagnoses of oral 
hard tissue lesions in Isfahan over a 24-year period  

 
 

Sayed Mohammad Razavi, Nasim Ghorani* 
 
Abstract 
 
Introduction: Differential diagnosis and understanding the nature of lesions are effective in the 
treatment process and help reach a final diagnosis of pathological lesions. In this regard, 24-year 
data of Isfahan Dental School patients’ (1988 to 2011) were assessed and the concordance between 
clinical and histopathological diagnoses of oral hard tissue lesions was evaluated. 
Materials and Methods: In this descriptive/analytical study, 2745 hard tissue pathology reports were 
reviewed. The frequencies of concordance between clinical and histopathological diagnoses, age, 
gender, locations of lesions, radiographic views, and benign and malignant nature of the lesions were 
reported. Data were analyzed with SPSS 20 using Kruskal-Wallis and chi-squared (α=0.05). 
Results: In 57% of cases the histopathological diagnosis was consistent with the first clinical 
diagnosis while in 5.7% of cases histopathological diagnosis was consistent with the second 
clinical diagnosis. In addition, concordance between clinical and histopathological diagnoses was 
mostly observed in the hard palate lesions (81.2%) and in benign lesions (63%). There was no clear 
correlation between the age and sex of the patients and diagnosis concordance. The most 
significant radiological change observed was periapical radiolucency (13.6%) while the least sign 
noted was the absence of radiologic changes (1%<). Solitary well-defined radiolucent lesions 
exhibited the most accurate diagnosis (69.9%). 
Conclusion: In this study, almost half of the investigated records had no clinical diagnosis while 
one-third of the records with clinical diagnosis suffered from lack of concordance between clinical 
and histopathological diagnosis, indicating clinicians’ lack of knowledge about the importance of 
clinical and radiological surveys. As a consequence, this study suggests more comprehensive 
educational programs for students and continuous education programs to enhance the clinicians’ 
understanding about the importance of diagnosis of oral diseases, especially in osseous lesions. 
 
Key words: Bone tissue neoplasm, Clinical pathology, Radiography 
 
Received: 17 Mar, 2014   Accepted: 8 Jul, 2014 
 
Address: Dental Student, Dental Students Research Center, School of Dentistry, Isfahan University 
of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
Email: nasimghorani@yahoo.com 
 
Citation: Razavi SM, Ghorani N. Concordance between clinical and histopathological 
diagnoses of oral hard tissue lesions in Isfahan over a 24-year period. J Isfahan Dent Sch 2014; 
10(5): 382-390. 


	مقدمه
	References

