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 چكيده
بسياري از ضايعات بافت نرم دهان نماي باليني مشابهي دارند، اما در اكثر موارد  :مهمقد

اين مطالعه  هدف از. گيرد تشخيص نهايي بر اساس بررسي آسيب شناسي ضايعه انجام مي
 يمارانبافت نرم دهان در ب هاي يماريب آسيب شناسيو  ينيبال يها يصانطباق تشخ بررسي

  .بود 1367-1390هاي  سال طياصفهان  يه دندانپزشكمراجعه كننده به دانشكد
 به مربوط پرونده 3877 نگر تعداد گذشته تحليلي-توصيفي مطالعه اين در :ها مواد و روش

شناسي  آسيبو  ينيبال يها يصتشخميزان همخواني . دهان بررسي شد نرم بافت ضايعات
 دوم، و باليني اول افتراقيهاي  براساس اطلاعات باليني شامل سن و جنس بيماران، تشخيص

. دهنده ثبت شد تشخيص علمي رتبه ضايعه و سطح، نماي روند بيولوژيك، محل، رنگ، قوام،
 شد بررسي  chi-squareآماري آزمون و SPSS افزار نرم توسط آمده دست به هاي داده

)05/0 =α.(  
 و% 2/61 ولا باليني افتراقي تشخيص با شناسي آسيب تشخيص انطباق ميزان :ها يافته

 خود ضايعات به مربوط انطباق ميزان بيشترين. بود% 6/10 دوم باليني افتراقي تشخيص
 مخاطي– پوستي پمفيگوئيد سپس و%) 6/90( پلان ليكن گروه اين در كه بود%) 1/84( ايمني

دار  ارتباط تطابق تشخيص با گروه سني معني .داشتند را درست تشخيص بيشترين%) 5/61(
  ).pvalue=  904/0(دار نبود  اما با جنسيت بيماران معني) pvalue=  019/0( بود

 بيشتر از اول باليني افتراقي تشخيص با شناسي آسيب تشخيص انطباق ميزان :گيري نتيجه
  .بود دوم باليني افتراقي تشخيص
  پاتولوژي ،بافت نرم دهان عات،يضا ص،يتشخ :ها كليد واژه



  انو همكار سيد محمد رضويدكتر   ضايعات بافت نرم دنداني شناسي هاي باليني و آسيب انطباق تشخيص

  135  1394 خرداد و تير، 2 ، شماره11پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان
  

www.mui.ac.ir 

  مقدمه
لامت و بهداشت دهان و دندان از دست اندركاران امر س

جمله دندانپزشكان با تشخيص به موقع و صحيح ضايعات دهان 
از  ]2،1[ نقش مهمي در درمان يا كاهش عوارض آن ها دارند

 شيوع كارسينوما سل اسكواموس نظير دهان هاي طرفي سرطان
 به و درست تشخيص .]1 ،3[ است داشته اي افزاينده و زياد نسبتا
 كه اريتروپلاكيا نظيرلكوپلاكيا، دهان نرم بافت ضايعات موقع
 عوارض اين كاهش در هستند، بدخيم پيش ضايعات جزو

 تشخيص بنابراين ]4،3[ دارد اهميت دهان بدخيم ضايعات
 و و مير مرگ كاهش موجب نيز دهان بدخيم ضايعات نگامزوده

  .]5[ خواهد شد درمان به پاسخ افزايش
 ترين شايع از پلان كه ليكن نظير دهان نرم بافت ضايعات 

 در است بوده اخير هاي سال در خودايمني مزمن هاي بيماري
 بنابراين گيرند، مي قرار فراواني ضايعات با راقيافت تشخيص

 دقيق بررسي به نياز دهان نرم بافت ضايعات قطعي تشخيص
 انجام آن، باليني و پاتولوژي تشخيص دو اساس بر و داشته
 خصوصا ضايعات قطعي تشخيص همچنين .]7،6[ گيرد مي

 و باليني تشخيص دو هر به نيز و بدخيم بدخيم پيش ضايعات
 برخي باليني نماي شباهت علت به. ]4[ دارد بستگي پاتولوژي
 تشخيص در هيستولوژي ضايعات بررسي موارد اكثر در ضايعات،
 نيز پاتولوژيست يطرف از. ]8[ است كننده كمك بسيار نهايي
 هاي بيماري در بافت پاتولوژي هاي يافته شباهت دليل به گاهي

 همكاري به نياز نهايي تشخيص به رسيدن براي مختلف
 قطعي تشخيص به رسيدن براي بنابراين .]9[ دارد كلينيسين
  .]10[ است ضروري پاتولوژيست و كلينيسين تنگاتنگ همكاري
 ،81- 83 هاي سال طي ]8[ محتشم و پور حسين مطالعه در

تشخيص  با دهان ضايعات باليني هاي از تشخيص% 2/81
 در نيز ]11[ فردوسي و ديهيمي .داشت مطابقت پاتولوژيست

 و ساغروانيان .كردند گزارش% 57 را ميزان اين خود مطالعه
 تشخيص بين كلي تطابق ساله سي مطالعه در ]12[ همكاران

 ضايعات ادنتوژنيك، هاي كيست براي را پاتولوژي و باليني هاي
 ،%1/65 ،%3/69 ترتيب به ادنتوژنيك هاي تومور و بزاقي غدد

 همكاران و قاسمي بررسي در همچنين. كردند گزارش% 7/48
 پوستي هاي آسيب به مربوط تشخيص هماهنگي بيشترين ]10[

 بود ولي بزاقي غدد احتباسي هاي آسيب سپس و مخاطي

 نشان كمتري همخواني فكي هاي كيست و عفوني هاي آسيب
 گيهماهن ميزان بررسي در ]4[ همكاران و Bokor .است داده

 مطالعه با بدخيم پيش ضايعات در پاتولوژي و باليني تشخيص
 تطابق عدم ميزان 2002- 2003 هاي سال در بيمار 51 روي

 گروهي به مربوط اختلاف بيشترين كه آورد بدست را% 6/17
  .است بوده پلان ليكن باليني آنها، نادرست تشخيص كه بوده
 بافت تو به موقع ضايعا درست تشخيص اهميت به توجه با
 در تحقيقات نتايج بين زيادي اختلاف وجود با دهان و نرم

 ميزان تر تر و گسترده دقيق هدف بررسي مختلف مطالعه حاضر با
 نرم بافت ضايعات و پاتولوژي باليني هاي تشخيص همخواني

 دندانپزشكي ي دانشكده به كننده مراجعه در بيماران دهان
  . انجام شد) 1367- 1390(ساله  24اصفهان در يك دوره 

  
 ها مواد و روش

نگر تمامي  گذشته تحليلي- توصيفي مطالعه اين در
 و صورت دهان، فك پاتولوژي بخش در شده ثبت هاي پرونده

 طي اصفهان پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي دانشكده
 7900 ها پرونده كل تعداد. شد بررسي 1367- 1390 هاي سال

 نرم بافت ضايعات به مربوط روندهپ 3877 اين تعداد از. بود پرونده
 شهر( دانشكده خارج يا داخل از بيوپسي هاي نمونه .بود دهان

 جهت) مجاور هاي استان بعضا و استان هاي اصفهان، شهرستان
 بخش پاتولوژي ارسال آزمايشگاه به پاتولوژي نهايي تشخيص

 پاتولوژي تشخيص يا باليني، تشخيص هايي كه پرونده. بود شده
 مطالعه از بود پاتولوژي تشخيص چند داراي يا و داشتن قطعي
 مورد پرونده 2559 به مربوط اطلاعات نهايت در. شد حذف
  .قرار گرفت بررسي

 تشخيص ،)جنس و سن( بيماران دموگرافيگ اطلاعات
 و اول باليني تشخيص(  باليني هاي تشخيص نهايي پاتولوژي،

ين، كف دهان، فك بالا، فك پاي (ضايعه آناتوميك محل ،)دوم
 رنگ ،)زبان، گونه، مخاط لثه، مخاط لب، كام و اطراف دهان

سفيد قرمز، قرمز يكنواخت، زرد،  همرنگ مخاط، سفيد،( ضايعه
 روند بيولوژيك ،)نرم، سفت، مواج( قوام ،)اي، كرم  تيره يا قهوه

نامنظم، زخمي، (  سطح ضايعه ،)خيم، پيش بدخيم، بدخيم خوش(
هم سطح مخاط، ( ضايعه نماي ،)كروي صاف، پاپيلوماتوز و

 علمي رتبه و) برجسته، زخم تاولي، كيست و گل كلمي شكل
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 در و استخراج ها پرونده از) متخصص و عمومي( دهنده تشخيص
  .گرديد ثبت ليست مخصوص چك

 پاتولوژي مرجع كتاب براساس دهان نرم بافت ضايعات
 تظاهر كه ضايعاتي .]13[ شد بندي فهرست صورت و فك دهان،
 در داشتند، ميكروسكوپي تنها تفاوت و داشته مشابه كاملا باليني
چنين ضايعاتي كه هم .گرفتند قرار باليني تشخيص گروه يك

تنها داراي يك تشخيص باليني بودند، آن تشخيص باليني به 
 متغيرها از هر كدام. عنوان تشخيص باليني اول در نظر گرفته شد

 صحيح صورت به پاتولوژي و باليني تشخيص به توجه با جداگانه
 SPSS افزار نرم توسط آمده دست به هاي داده. شد بررسي غلط و
  . )α= 05/0( شد بررسي  chi-squareآماري آزمون و

  

  ها يافته
 قرار بررسي مورد بيمار پرونده 2559 به مربوط هاي داده
ميزان انطباق تشخيص باليني اول و تشخيص پاتولوژي  .گرفت

و ميزان انطباق تشخيص باليني دوم و تشخيص % 2/61
موارد تشخيص پاتولوژي با % 2/28در . بود% 6/10پاتولوژي 

  .ي اول و دوم مطابقت نداشتتشخيص بالين
ضايعات واكنشي  به مربوط نرم بافت ضايعات شيوع بيشترين
 سل جاينت شامل ترتيب به كه بود،%) 5/51(بافت نرم 
. بود گرانولوما پيوژنيك و فيبروماي تحريكي محيطي، گرانولوماي

ضايعات واكنشي بافت نرم  از پس %)3/23( ايمني خود ضايعات
 به نيز ضايعات خود ايمني گروه اين در. گرفتند قرار دوم رتبه در

 شيوع بيشترين پمفيگوس و واكنشي ليكنوييد پلان، ليكن ترتيب
  .را داشتند

 تشخيص و باليني تشخيص انطباق ميزان بررسي در 
 به مربوط انطباق ميزان بيشترين ضايعه، نوع اساس بر پاتولوژي
 پلان ليكن هگرو اين در كه بوده%) 1/84( ايمني خود ضايعات

 بيشترين%) 5/61( مخاطي– پوستي پمفيگوييد سپس و%) 6/90(
 به مربوط انطباق ميزان كمترين. داشتند را درست تشخيص
 ژينژيويت نيز گروه اين در كه بود%) 8/25( پريودنتال ضايعات

  ).1 جدول( است داشته انطباق را عدم بيشترين%) 83(
 بيشتر سني، يها گروه حسب بر شيوع ضايعات بررسي در
 دهه در بيماران شمار كمترين و%) 1/18( پنجم دهه در بيماران

انطباق تشخيص باليني با  بيشترين همچنين. بود%) 1/1( نهم

 كمترين و%) 1/82( اول دهه به مربوط تشخيص پاتولوژي
كه ارتباط  )2 جدول( بود%) 8/63( دوم دهه به مربوط انطباق

 ان و تطابق تشخيص وجود داشتمعناداري ميان گروه سني بيمار
)019/0  =pvalue.(    

به تفكيك جنسيت بيماران، ميزان شيوع ضايعات در زنان 
هاي باليني درست  بود و ميزان تشخيص% 39و در مردان % 61

داري بين جنسيت و  تفاوت معني .بود% 71در مردان و زنان برابر
  ) .pvalue=  904/0( تطابق تشخيص ديده نشد

 گونه مخاط در ها آسيب بيشترين ضايعه، حلم حسب بر
 همچنين. قرار داشت% ) 5/2( دهان كف در كمترين و%) 1/25(

 انطباق كمترين و%) 5/78( گونه مخاط در انطباق ميزان بيشترين
  ).3 جدول( بود%) 8/60( كام در

%) 2/30( رنگ كرم شيوع ضايعات ضايعه، رنگ تفكيك به
 همچنين. بود همه از%) 1/2( كمتر رنگ زرد ضايعات و بيشتر

 و%) 2/79( رنگ زرد ضايعات به مربوط انطباق ميزان بيشترين
 رنگ اي قهوه يا تيره ضايعات به مربوط انطباق كمترين

  ).4 جدول( است بوده%) 3/69(
 ،%)6/47(نرم ترتيب به ضايعات شيوع ضايعه، قوام تفكيك به
 به مربوط باقانط بيشترين كه بود%) 5/2( مواج و%) 3/33( سفت

 ضايعات به مربوط انطباق كمترين و%) 7/85( مواج ضايعات
انطباق وجود  %2/74 نرم ضايعات در مورد. بود%) 5/68( سفت
  .داشت
 صاف سطح ضايعات بيشتر ضايعه سطح خصوص در

 همه از%) 4/4( پاپيلوماتوز سطح با ضايعات و داشتند%) 4/24(
 نشده توصيف ضايعه طحس ها پرونده از% 50در البته.بود كمتر
 زخمي سطح با ضايعات در نيز انطباق ميزان بيشترين. بود

  .بود%) 6/61( پاپيلوماتوز سطح با ضايعات در كمترين و%) 4/75(
 موارد% 58 در ضايعه، نماي نظر از ضايعات بررسي در
%) 4/28( برجسته نماي موارد بقيه در و بود نشده توصيف
%) 7/0( كلمي گل و%) 3/0( تاولي زخمي نماي و بيشترين
 به مربوط انطباق ميزان بيشترين. داشتند را شيوع كمترين
 گل ضايعات به مربوط كمترين و%) 5/87( تاولي زخمي ضايعات
  .بود%) 58( شكل كلمي
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مابقي . بدخيم بود% 8ضايعات بافت نرم خوش خيم و % 90
% 72ميزان انطباق ضايعات خوش خيم . ضايعات پيش بدخيم بود

  .بوده است% 69ضايعات بدخيم  و

% 7/71 كه بود شده گزارش متخصصين توسط ضايعات% 98
 بقيه همچنين. داشت مطابقت پاتولوژي تشخيص با موارد اين

 كه بود شده گزارش عمومي دندانپزشك توسط%) 2( ضايعات
  .داشت مطابقت پاتولوژي تشخيص با موارد اين% 7/75

 بود 80- 90 هاي الس در ضايعات شيوع ميزان بيشترين
- 69 هاي  سال به مربوط انطباق ميزان بيشترين همچنين%). 65(

 70- 79 هاي سال به مربوط انطباق ميزان كمترين )5/75%( 64
  ).5 جدول( است بوده%) 30(

  
  دهان عاتيضا يپاتولوژ و يكينيكل صيتشخ تطابق يفراوان عيتوز :1 جدول

فراواني   نوع ضايعه
  )درصد(

منطبق با
يص اول فراواني تشخ

  )درصد(

منطبق با 
تشخيص دوم 

  )درصد(فراواني 

عد م انطباق 
  )درصد(فراواني 

  11) 55(  4) 20(  5) 25(  20) 8/0(  آلرژي و بيماري هاي ايمونولوژيك
  0  0  1) 100(  1) 0(  بيماري هاي پوستي

  81) 6/29(  26) 5/9(  167) 9/60(  274) 7/10(  ضايعات اپي تليالي و بافت نرم
  61) 6/23(  5) 9/1(  193) 5/74(  259) 1/10(  تولوژي غدد بزاقيپا

  7) 8/36(  2) 5/10(  10) 6/52(  19) 7/0(  اختلالات خوني
  1) 100(  0  0  1) 0(  عفونت هاي ويروسي

  13) 4/46(  2) 1/7(  13) 4/46(  28) 1/1(  آسيب هاي فيزيكي و شيميايي
  3) 50(  0  3) 50(  6) 2/0( كيست ها و تومور هاي ادنتوزنيك

)5/51(  تومورهاي بافت نرم
1318  )5/57 (758  )4/10 (137  )1/32 (423  

  95) 9/15(  94) 8/15(  407) 3/68(  596) 3/23( ضايعات خود ايمني
  4) 1/66(  0  2) 3/33(  6) 2/0( ضايعات رشدي نموي
  23) 2/74(  0  8) 8/25(  31) 2/1( بيماري هاي پريودنتال

  
 يسن محدوده تفكيك  به دهان عاتيضا يپاتولوژ و يكينيكل صيتشخ ابقتط يفراوان عيتوز: 2 جدول

  )درصد(فراواني   يسن محدوده
منطبق با تشخيص

  اول
  )درصد(فراواني  

منطبق با تشخيص 
  )درصد(دوم فراواني 

عد م انطباق 
  )درصد(فراواني 

9 -0  )7/3 (95  )4/68 (65  )7/13 (13  )9/17(17  
19-10  )4/11 (293  )2/53 (156  )6/10 (31  )2/36(106  
29-20  )9/16 (355  )3/58 (207  )1/10 (36  )5/31(112  
39-30  )5/16 (422  )3/62 (263  )7/10 (45  )0/27(114  
49-40  )1/18 (463   )4/65 (303  )2/8 (38  )3/26(122  
59-50  )5/17 (448  )2/59 (265  )4/13 (60  )5/27(123  
69-60  )2/10 (260  )1/63 (164  )2/11 (29  )8/25(67  
79-70  )9/4 (125   )8/64 (81  )0/8 (10  )2/27(34  
89-80  )1/1 (27  )7/66 (18  )4/7 (2  )9/25(7  

  20)2/28(  6) 5/8(  45) 4/63(  71) 8/2(  نامشخص
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  عهيضا محل تفكيكبه  دهان عاتيضا يپاتولوژ و يكينيكل صيتشخ تطابق يفراوان عيتوز: 3 جدول

منطبق با تشخيص اول  )درصد(فراواني   محل ضايعه
  )درصد(فراواني 

منطبق با تشخيص دوم 
  )درصد(فراواني 

عد م انطباق 
  )درصد(فراواني 

  65) 3/33(  22) 3/11(  108) 4/55(  195) 6/7(  لافك با
  72) 4/25(  35) 3/12(  177) 3/62(  284) 1/11(  فك پايين
  19) 2/30(  7) 1/11(  37) 7/58(  63) 5/2(  كف دهان
  62) 7/29(  25) 12(  122) 4/58(  209) 2/8(  زبان
  138) 5/21(  75) 7/11(  430) 9/66(  643) 1/25(  گونه

  195) 9/33(  73) 7/12(  308) 5/53(  576) 5/22(  مخاط لثه
  73) 1/22(  14) 2/4(  243) 6/73(  330) 9/12(  مخاط لب
  11) 4/23(  5) 6/10(  31) 66(  47) 8/1(  اطراف دهان

  56) 2/39(  10) 7(  77) 8/53(  143) 6/5(  كام
  31) 45(  4) 6(  34) 49(  69) 7/2(  نامشخص

 
  عهيضا رنگ تفكيكبه  دهان عاتيضا يپاتولوژ و يكينيكل صيتشخ تطابق يفراوان عيتوز: 4 جدول

منطبق با تشخيص  )درصد(فراواني   رنگ ضايعه
  )درصد(اول فراواني 

منطبق با تشخيص 
  )درصد(دوم فراواني 

عد م انطباق 
  )درصد(فراواني 

  83) 5/29(  21) 5/7(  177) 63(  281) 11(  همرنگ مخاط
  153) 4/28(  49) 1/9(  336) 5/62(  538) 21(  سفيد

  31) 27(  10) 7/8(  74) 3/64(  115) 5/4(  سفيد قرمز
  22) 3/25(  13) 9/14(  52) 8/59(  87) 4/3(  قرمز يكنواخت

  11) 8/20(  5) 4/9(  37) 8/69(  53) 1/2(  زرد
  145) 7/30(  61) 9/12(  267) 4/56(  473) 5/18(  تيره يا قهوه اي
  208) 9/26(  88) 4/11(  478) 8/61(  774) 2/30(  كرم و انواع آن
  69) 29(  23) 6/9(  146) 4/61(  238) 3/9(  نامشخص

 
 مطالعه مورد يها سال تفكيكبه  دهان عاتيضا يپاتولوژ و يكينيكل صيتشخ تطابق يفراوان عيتوز: 5 جدول

  )درصد(فراواني   دهه
منطبق با 

تشخيص اول فراواني 
 )درصد(

منطبق با 
تشخيص دوم فراواني 

  )درصد(

عدم انطباق 
  )درصد(فراواني 

69 -64  )6/5(143 )1/67(91 )4/8 (12  )5/24 (35  
79 -70  )5/29(755 )1/60(454 )3/9 (70  )7/30 (232  
90 -80  )9/64(1660 )3/61(1017 )3/11 (188  )4/27 (455  

  
  
  

  بحث
 بود، باليني تشخيص فاقد ها پرونده از% 33 حاضر مطالعه در
، فروزنده و % 5/4 ]11[ ديهيمي وفردوسي بررسي در ميزان اين

 كه بوده% 38/17 ]10[ قاسمي و همكاران و% 21 ]14[ همكاران
 اهميت به همكاران برخي توجهي بي دهنده نشان تواند مي

زياد  اختلاف ميزان. باشد پاتولوژيست براي باليني تشخيص
كه هر دو در  ]11[ ديهيمي و فردوسي مطالعه مطالعه حاضر با

اين  به تواند مي آموزشي انجام پذيرفته بود،- رمانييك مركز د
 از ارسالي هاي علاوه بر نمونه مطالعه حاضر در كه باشد دليل
 خارج دانشكده نيز بررسي از ارسالي هاي دانشكده، نمونه داخل
دانشكده به دليل دور بودن از  از خارج هاي كلينيسين شايد شده و

تشخيص باليني براي  محيط آكادميك، الزام كمتري به ارسال
 تشخيص انطباق ميزان حاضر مطالعه در .اند پاتولوژيست داشته

 دوم باليني تشخيص و% 2/61 اول باليني تشخيص با پاتولوژي
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 هاي سال در ]11[ ديهيمي و فردوسي مطالعه از كه بود% 6/10
و  اول باليني به ترتيب براي تشخيص( اصفهان در 1370- 79

 بهتر آموزش دليل به تواند مي اين. است بيشتر%) 10و %57دوم 
در  انطباق ميزان نيز مطالعه اين در زيرا .باشد اخير هاي سال در

بيشتر از دهه اول  بدست آمد كه% 73 )80- 90(دهه دوم مطالعه 
 همچنين ميزان. باشد مي% 70ن با ميزا) 70- 79(مطالعه 

 است بوده% 80- 50 محدوده در نيز ديگر مطالعات در خواني هم
]16 -14 ،12 ،10 -8 ،4[ .  

ضايعات واكنشي  به مربوط شيوع بيشترين مطالعه اين در
فيبروماي  گرانولوماي محيطي، سل جاينت بافت نرم شامل

خودايمني كه  ضايعات گرانولوما وسپس پيوژنيك تحريكي و
 با كه بود، پلان بيشترين آمار در اين گروه متعلق به ليكن

 ،]10[ قاسمي و همكاران ،]9[ جعفري و همكاران مطالعات
 ]17[ و همكاران Byakodiو  ]14[ فروزنده و همكاران

 ]12[ ساغروانيان و همكاران مطالعه در. است داشته همخواني
 است داشته موكوسل شيوع را بيشترين بزاقي غدد ضايعات روي
  .دارد همخواني حاضر مطالعه با كه

 پلان، ليكن به مربوط درست باليني تشخيص ميزان بيشترين
 فيبروماي تحريكي سوم رتبه و در گرانولوما سل جاينت سپس
 ]15[ و همكاران Czerninski مطالعه با ها يافته اين كه دارد قرار
 مطالعات البته در .دارد همخواني ]16[ آبادي و همكاران محمود و

جعفري و  و ]14[ و همكاران فروزنده ،]18[ سرابداني و همكاران
 پيوژنيك به مربوط ترتيب به تطابق بيشترين ]9[ همكاران
اين  احتمالا .است بوده موكوسل و فيشوراتوم اپوليس گرانولوما،

 ليكن واضح باليني نماي دليل ميزان بالاي تشخيص درست به
. باشد مي )از جمله مشبك بودن و دوطرفه بودن ضايعات ( پلان

بافت  واكنشي ضايعات نماي واضح بيشتر و زياد شيوع همچنين
  .است توجيه قابل ها يافته نرم با اين

 در كمترين و زندگي پنجم دهه در بيماران شمار بيشترين
 جامعه تا حدود زيادي با پراكندگي سني كه بود هشتم دهه

 نيز ]19[ و همكارانGabriella مطالعه  در. دارد همخواني
شايد دليل . گزارش كرد 30- 60 بيماران را در سن شيوع بيشترين

لاتر، مربوط به سير هاي با ديگر بروز ضايعات بافت نرم در دهه
تكامل اين ضايعات و نيز تجمع عوامل اتيولوژيك در سنين بالاتر 

  .براي بروز آنها باشد

 در تطابق بيشترين ]20[ و همكاران Otero در مطالعه
البته . بود كه با مطالعه حاضر همخواني دارد ساله 0- 19 بيماران

 دهه( شيراز در ]9[ جعفري و همكاران مطالعه با اين نتايج
 مغايرت) هفتم دهه( اصفهان در ]11[ ديهيمي و فردوسي ،)هشتم
اين تفاوت احتمالا مربوط به گستردگي مطالعه حاضر است  .دارد

هاي اخير توجه  در سال. گيرد نيز در بر ميهاي اخير را  كه سال
هاي پزشكي از جمله ضايعات دهان  جامعه به مشكلات و آسيب

  .باشد در كودكان و بيماران با سنين كم بيشتر مي
 انطباق ميزان كه بودند مرد% 40 و زن بيماران% 60

 ديگر مطالعات با نيز ها يافته اين كه بود برابر هردو در تشخيص
همانند آن چه منابع علمي . ]10, 12, 14, 16[ رددا همخواني
ارش شده است ضايعات واكنشي در زنان شيوع گز ]13[ پاتولوژي

  .بيشتري نشان مي دهد
شيوع  و بوده لثه سپس و گونه مخاط در ضايعات بيشتر

 بيشترين همچنين . بود كمتر همه از نيز دهان ضايعات دركف
كمترين انطباق  و لثه بود و گونه مخاط ضايعات مربوط به انطباق

 محل لثه و گونه مخاط هك آنجايي از. بود كام ضايعات مربوط به
نماي باليني واضح  و باشد ضايعات بافت نرم مي درگيري شايع
 منابع از بسياري با اين يافته. است محتمل نتايج اين دارند تري

  .]4, 9, 11, 16, 20[ دارد همخواني
 رنگ ضايعات زرد ]11[ ديهيمي و فردوسي مطالعه در 

است، در حالي كه در مطالعه حاضر  داشته را انطباق كمترين
شايد اين تفاوت  .رنگ بود مربوط به ضايعات زرد انطباق بيشترين

ها در  مربوط به افزايش جمعيت مورد مطالعه و آگاهي كلينيسين
ص ضايعات تغيير رنگ يافته خصوصا ضايعات زرد رنگ خصو
  .باشد مي

شيوع  كمترين كه مواج در حالي ضايعات ضايعه، قوام نظر از
 شيوع دليل به احتمالا كه داشتند را انطباق را داشتند، بيشترين

  .است بوده ها تر آن ضايعات و نماي باليني اختصاصي اين كمتر
 هاي تشخيص ميزان ]11[ ديهيمي و فردوسي مطالعه همانند

 به شايد كه است بوده بدخيم از بيشتر خيم خوش ضايعات درست
 اين با پزشكان بيشتر آشنايي و ضايعات اين بيشتر شيوع دليل

 كه كمتري بسيار شيوع با نيز بدخيم ضايعات البته. باشد ضايعات
 كه اند داشته درست تشخيص%) 69(  بالايي ميزان داشتند

 ضايعات تشخيص در متخصصان بيشتر توانايي دليل به تواند مي
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 در هم را درست تشخيص و شيوع بيشترين. ]21[ باشد بدخيم
 اين. است تهاشد بدخيم اسكواموس سل كارسينوما ضايعات

  .دارد خواني هم ]9[ جعفري و همكاران مطالعه با ها يافته
 ها پرونده از )%55( حدود نيمي در ضايعه نماي و سطح
 توصيف به پزشكان كم توجه دهنده نشان كه بود نشده توصيف
 برجسته نماي و صاف سطح ضايعات بيشتر .باشد مي ضايعات
 همخواني ضايعات واكنشي بافت نرم بيشتر شيوع با كه داشتند

 زخمي و زخمي ضايعات به مربوط نيز انطباق بيشترين. اردد
 ضايعات ]11[ ديهيمي و فردوسي مطالعه در. باشد مي تاولي

  .داشتند را تطابق بيشترين برجسته
و  متخصصين طتوس ارسالي هاي نمونه )%98( تقريبا تمامي

 كه شده بود بيوپسي عمومي دندانپزشكان توسط بخش اندكي
 تمايل يا مهارت ناكافي دهنده نشان تواند مي زياد اختلاف اين
بيوپسي و يا تمايل بيشتر بيماران  در عمومي دندانپزشكان كمتر

 قاسمي و همكاران مطالعه در. به مراجعه به متخصصين باشد
 ضايعات از% 85 و% 70 ترتيب به ]9[ جعفري و همكاران و ]10[

  .است شده بررسي متخصصان توسط
 تشخيص متخصصين از بيشتر كمي عمومي دندانپزشكان اما
) عمومي دندانپزشكان% 75 و متخصصين% 71( داشتند درست

 توسط شده بررسي هاي نمونه بودن كم دليل تعداد به تواند مي كه
 ]14[ فروزنده و همكاران مطالعه در. باشد عمومي دانپزشكاندن

 در. داشتند صورت و فك جراحان را تطابق ضريب بالاترين
 آمريكا نزديك به نيمي در ]22[و همكاران  Kondoriمطالعه 

 بوده اشتباه عمومي دندانپزشكان ارسالي هاي نمونه از )45%(
 متخصص مختلف هاي گروه با داري معني تفاوت البته كه است

 بيشتر دادند نشان ايتاليا در ]23[و همكاران  Sardellaو  تنداش
 تشخيص نتوانستند عمومي دندانپزشكان و پزشكان نيمي از

  .دارند بيشتري آموزش به نياز و بدهند درست
 در بيماران شمار بيشترين مطالعه، مورد هاي سال در
- 69 هاي سال در انطباق ميزان بيشترين و بود 80- 90 هاي سال
 اين در شده بررسي هاي كمتر نمونهتعداد  دليل به كه بود 64
 از سوي ديگر افزايش .باشد ها تا حدودي قابل توجيه مي سال

 70- 79 به نسبت 80- 90 هاي سال در درست هاي تشخيص
بيشتر و  برگزاري و ها آموزش روند بهتر دهنده نشان تواند مي
  .باشد بازآموزي هاي دوره بهتر

عدم بررسي شيوع و توان به  هاي اين مطالعه مي از محدوديت
تطابق تشخيص كلينيكي با تشخيص هيستوپاتولوژي در ضايعات 

گردد مشابه اين طرح بر روي  پيشنهاد مي. بافت سخت اشاره كرد
همچنين انجام تحقيقات . ضايعات بافت سخت نيز انجام گردد

  .گردد مشابه در ديگر مناطق و شهرهاي كشور نيز پيشنهاد مي
  

  گيري نتيجه
 باليني افتراقي تشخيص با پاتولوژي تشخيص باقانط ميزان

همچنين با توجه . بود دوم باليني افتراقي تشخيص بيشتر از اول
هاي بررسي شده فاقد  به اينكه حدود يك سوم از پرونده

موارد نيز تشخيص پاتولوژي و % 28تشخيص باليني بود و در 
تر در هم منطبق نبودند نياز به بازنگري و دقت بيش كلينيكي با

هاي بازآموزي براي دندانپزشكان  آموزش به دانشجويان و دوره
  .گيرد مورد تاكيد قرار مي
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Abstract 
Introduction: As many oral soft tissue lesions have similar clinical features, in most cases the final 
diagnosis is based on histologic examination of the lesion. The aim of this study was to assess the 
correlation between clinical and histopathological diagnosis of oral soft tissue lesions in patients 
referred to Isfahan Dental School from 1988 to 2011. 
Materials and methods: In this retrospective descriptive-analytical study, 3877 patient files with 
soft tissue lesions were evaluated. Correlation between clinical and histopathological diagnosis 
was assessed based on age, gender, clinical data, first and second differential diagnosis, location, 
color, consistency, biologic course, surface characteristics and the appearance of the lesion and 
academic rank of the clinician. Data were analyzed with chi-squared test using SPSS 18 (α=0.05).  
Results: The correlation of histopathological diagnosis and the first clinical diagnosis was 61.2%, 
with 10.6% for the second clinical diagnosis. The most correct clinical diagnoses were related to 
autoimmune lesions (84.1%), with lichen planus (90.6%) and mucocutaneous pemphigoid (61.5%) 
exhibiting the most accurate diagnoses in this group. The correlation between age and diagnosis 
was significant (p value = 0.019), with no significant correlation with gender (p value = 0.904). 
Conclusion: The histopathological diagnosis with more consistent with the first clinical diagnosis 
compared to the second clinical diagnosis.  
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