
 

Copyright © 2024 Babol University of Medical Sciences. Published by Babol University of Medical Sciences. This work is licensed 

under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). 

Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 

 

The Frequency of Pathological Lesions in the Oral and Maxillofacial 

Pathology Department of Babol Dental School within 12 Years 
 

M. Mofidnakhaei (DDS)1      , M. Seyedmajidi (DDS, MS)2       , A. Bijani (MD, PhD)3       , 

F. Bijani (DDS, MS)*4     
 

1.Student Research Committee, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran.  

2.Dental Materials Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 

3.Social Determinants of Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 

4.Oral Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 
 

Corresponding Author: F. Bijani (DDS, MS) 
Address: Oral Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 

Tel: +98 (11) 32291408. E-mail: fatimahb56@gmail.com 

Article Type ABSTRACT 

Research Paper 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Received: 

Oct 4th 2023 

Revised: 

Dec 19th 2023 

Accepted: 

Jan 7th 2024 

Background and Objective: The correct collaboration between the clinician and the pathologist, and 

concordance between clinical and microscopic symptoms lead to appropriate diagnosis and treatment plan. 

The aim of this study is to investigate the frequency of pathological lesions in the pathology department 

of Babol Dental School from 2009 to 2020. 

Methods: In this retrospective descriptive study, the files of the Oral and Maxillofacial Pathology 

Department of Babol Dental School were reviewed from March 2009 to February 2020. The information 

including the date, age and gender of the patient, type and location of the lesion, clinical and final 

diagnosis, type of biopsy and the information of the sample sender were recorded and evaluated in the 

checklist.  

Findings: The years 2013 and 2014 had the highest number of samples and the year 2020 had the lowest 

number of samples. The difference in referring samples in different months was significant (p=0.001). The 

mean age of women was 41.63±17.29 years and the mean age of men was 39.29±18.82 years (p=0.007). 

The highest and lowest number of samples were from the gums and the floor of the mouth, respectively. 

Lichen planus, radicular cyst and pyogenic granuloma were the most common diagnoses. The frequency 

of lesions was different in different ages (p≤0.05). In 69.7% of the lesions, at least one of the clinical 

diagnoses was consistent with the pathological diagnosis (r=0.273, p<0.001). 

Conclusion: The results of the study showed that inflammatory and reactive lesions and cysts were the 

most common lesions. The characteristics of the lesions determined in this study can provide dentists with 

a solid basis for accurate diagnosis. 

Keywords: Oral Pathology, Epidemiology, Iran. 

Cite this article: Mofidnakhaei M, Seyedmajidi M, Bijani A, Bijani F. The Frequency of Pathological Lesions in the Oral and 

Maxillofacial Pathology Department of Babol Dental School within 12 Years. Journal of Babol University of Medical Sciences. 

2024; 26: e67. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

26
.1

.6
7 

] 

                             1 / 10

https://orcid.org/0000-0002-4671-4231
https://orcid.org/0009-0005-1924-558X
https://orcid.org/0000-0003-2233-8726
https://orcid.org/0000-0002-5557-6643
http://dx.doi.org/10.22088/jbums.26.1.67


 

 
  باشدمی بابل پزشکی علوم دانشگاه 120014041 دانشجوی رشته دندانپزشکی و طرح تحقیقاتی به شمارهمفیدنخعی  مبینامه نا پایان مستخرج ازاین مقاله.  

 دکتر فاطمه بیژنیمسئول مقاله:  *
 fatimahb56@gmail.com :رایانامه                 011-84411203 :تلفن. دهان بهداشت و سلامت تحقیقات مرکزبابل، پژوهشکده سلامت،  پزشکی علوم دانشگاه، بابل آدرس:

 

 

 بخش آسيب شناسي دهان، فک و صورت ضایعات پاتولوژیک درفراواني بررسي 

 ساله ۲۱در بازه زماني  دانشكده دندانپزشكي بابل
 

 ،     3( ,PhDMD) بیژنی علی،     2(DDS, MS) سیدمجیدی مریم،     1(DDS) مفیدنخعی مبینا

     *4(DDS, MS) بیژنی فاطمه
 

 ، ایرانبابل، بابلکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی . 1

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده دندانی، مواد تحقیقات مرکز. 2

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز. 3

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده دهان، بهداشت و سلامت تحقیقات مرکز. 4

 چکیده نوع مقاله
 مقاله پژوهشی

 

 

 

 

 

 دریافت:

12/7/1412 

 اصلاح:

28/9/1412 

 پذیرش:

17/11/1412 

رح درمان مناسب و ط یصمنجر به تشخ یکروسکوپیو م ینیعلائم بال یقو تطب یستو پاتولوژ ینیسینکل یندرست ب یهمکار :هدف و سابقه

 .باشدمی 1311-99بابل از سال  یدانشکده دندانپزشک یشناس یبدر بخش آس یکپاتولوژ یعاتضا یفراوان یشود. هدف از مطالعه حاضر، بررسیم
 ینز فروردا دانشکده دندانپزشکی بابل دهان، فک و صورت یشناس یببخش آس یهاگذشته نگر، پرونده یفیمطالعه توص یندر ا :هامواد و روش

شامل تاریخ، سن و جنس بیمار، نوع و محل ضایعه، تشخیص بالینی و نهایی، نوع بیوپسی و اطلاعات شد و اطلاعات  یبررس 1399تا اسفند  1311

 . یدگرد و بررسی ثبت یستدر چک لارسال کننده نمونه 
(. p=۰۰1/۰دار بود )یمختلف معن یهاها در ماهتعداد نمونه را داشتند. اختلاف ارجاع نمونه ینکمتر 99و سال  یشترینب 92و  93 یهاسال ها:یافته

ه و لث یهاز ناح یبها به ترتتعداد نمونه ینوکمتر یشترین(. بp=۰۰۱/۰) بودسال  29/39±12/11 مردان وسال  ۳3/41±29/1۱سن زنان  یانگینم

ختلف متفاوت بود م یندر سن یعاتضا یها بودند. فراوانیصتشخ ینتریعگرانولوما شا یوژنیکو پ یکولارراد یستپلان، ک یکنکف دهان بودند. ل

(۰۰/۰≥p در .)یهمخوان یپاتولوژ یصبا تشخ ینیبال یهایصاز تشخ یکیحداقل  یعاتاز ضا %۱/۳9 ( 2۱3/۰داشت=r ،۰۰1/۰p<). 
در  شدهیین تع عاتیضا هاییژگیبودند. و یعاتضا ینتریعها شایستو ک یکیتحر -یواکنش یعاتضانتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  .دندانپزشکان قرار دهد یاردر اخت یقدق یصانجام تشخ یرا برا یمحکم ینهزم تواندیمطالعه م ینا
 .یرانا یدمیولوژی،دهان، اپ یپاتولوژ های کلیدی:واژه

 بازه در بابل ندانپزشکید دانشکده صورت و فک دهان، شناسی آسیب بخش در پاتولوژیک ضایعات فراوانی بررسی .بیژنی فاطمه، بیژنی علی، سیدمجیدی مریم، مفیدنخعی مبینا: استناد

 . ۳۱e :2۳ ؛14۰3 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . ساله 12 زمانی
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 مقدمه

 یتشخیص صحیح ضایعات دهانی، کلید اولیه درمان موفق و نیازمند همکاری درست بین کلینیسین و پاتولوژیست است. ضایعات دهانی هر کدام دارا

(. اصولی 1سازد )ای هستند که احاطه به مشخصات مذکور، تشخیص بالینی ضایعات را برای کلینیسین ممکن میتاریخچههای بالینی و خصوصیات و شاخصه

 (. 2باشد )شود شامل بررسی تاریخچه و شکایت اصلی بیمار میهای دهانی از آن استفاده میکه در تشخیص صحیح بیماری

کلی  باشد. به طورص زودهنگام و ارجاع بیماران دارای ضایعات دهانی مشکوك به بدخیمی میهای کلیدی یک دندانپزشک عمومی، تشخییکی از نقش

 باشد که جهت غربالگری اولیه ضایعات مشکوك به بدخیمیمعاینات رایج دهان شامل معاینه بصری دقیق و مشاهده تغییرات بافتی همراه با لمس ضایعات می

 . (3رود )به کار می

شود ... بررسی می شکی یک بیماری، مواردی همچون سابقه درد، زخم، سوزش، خونریزی، لقی و تاخیر در رویش دندان، اختلال حسی ودر تاریخچه دندانپز

(. موثرترین ۰گیرد )(. سپس معاینات کلینیکی به صورت داخل و خارج دهانی و با بهره گیری از اصول معاینه همچون مشاهده، لمس، دق و سمع صورت می4)

نده باشد. بیوپسی به معنای برداشتن مقداری از نسج یک موجود زها و ضایعات دهانی، تهیه یک بیوپسی میبرای رسیدن به یک تشخیص صحیح در آسیبراه 

 (. ۳های تشخیص، دارای بالاترین دقت است )های تشخیصی است که در مقایسه با سایر راهبرای بررسی

کنند. ها حائز اهمیت است. ضایعات دهان را به طرق مختلف طبقه بندی میترین آنها و شناخت شایعبندی آن مسلماً جهت تشخیص ضایعات دهان، طبقه

، بعضی و تومورهای بافت سخت یالیتل یبعضی از محققین، معیار طبقه بندی را محل وقوع و نوع بافت درگیر شده مانند تومورهای بافت نرم مزانشیمال، اپ

ات داخل اساس نمای رادیوگرافی ضایع . برخی نیز بردانندمی یهای ادنتوژنیک و یا ضایعات بزاقبندی مانند کیست طبقهدیگر، منشا ایجاد بیماری را معیار

ه بندی، دهند. در هر طبقرنگ، شکل و سطح ضایعه انجام می مانندبالینی اساس نمای  ای نیز طبقه بندی را برعدهنمایند. ها را طبقه بندی میآناستخوانی، 

 (. ۱ضایعات ممکن است در بیش از یک طبقه قرار گیرند )

کزیک م رابطه با فراوانی ضایعات مخاط دهان و بررسی عوامل مرتبط با آن تحقیقات زیادی در نقاط مختلف جهان انجام گرفته است که از آن جمله در در

ای با هدف بررسی (. مطالعه9ای صورت گرفته است )مطالعات پراکنده نیز بیماران ایرانیجامعه .در  (1اعلام شده است ) %2/23ی در حدود شیوع ضایعات دهان

 یانانجام شد و مشاهده شد از م 1319تا  13۱9های بخش پاتولوژی انستیتو کانسر بیمارستان امام خمینی از سال فراوانی ضایعات مخاطی دهان در پرونده

 %9۰ زانیبه م ی تلیالیاپ یعاتدهان مربوط به ضا یمخاط یعهضا ترینیعدهان بودند که شا یمخاط یعات( مبتلا به ضا%9۳/1) یمارب ۱14پرونده، تعداد  4۰۰92

ای که در بین بیماران (. در مطالعه11ه دندانی گزارش شد )ترین ضایعهمچنین در تحقیق انجام شده در سمنان، کیست پری اپیکال به عنوان شایع(. 1۰بود )

های دهان دانشکده دندانپزشکی بابل انجام شد نیز گزارش شد که بالاترین محدوده سنی در ضایعات تومورال و کمترین بازه مراجعه کننده به بخش بیماری

سال بازبینی شدند، ضایعات  12های در دانشکده دندانپزشکی یزد انجام شد و پرونده (. به علاوه در تحقیق اخیر که12شود )سنی در ضایعات دندانی دیده می

 (. 13تر بودند و پس از آن نقائص تکاملی، تومورهای بافت نرم و ضایعات واکنشی از شیوع بالاتری برخوردار بودند )اپی تلیالی از همه شایع

باشد، تشخیص زودهنگام بیماری قبل از پیشرفت آن باعث افزایش احتمال زود هنگام و کنترل آن میهای برخورد با بیماری، شناسایی از آنجایی که از راه

(. در صورت عدم وجود اطلاعات بومی در زمینه چنین ضایعاتی و عدم تشخیص به موقع و زود هنگام، عوارض حاصل از ضایعات مخاطی 14بهبودی خواهد بود )

 (.1۰وانی و اقتصادی به فرد بیمار و خانواده و جامعه باشد )تواند عامل صدمات روحی و ردهان می

دهانی  و غیره، علم شناخت ضایعات ولوژیهای زیادی که توسط محققان صورت گرفته و نیز با استفاده از آزمایشات متعدد، بیوپسی، سیتامروزه با تلاش

طور  ها را قادر به شناخت ضایعات بهشود، پاتولوژیستکه هر ساله از طرف سازمان بهداشت جهانی صادر می ییهاگسترش بسیاری یافته است و دستورالعمل

 (. 1۳سازد )کامل می

های اخیر که بخش آسیب شناسی دهان فک و صورت دانشکده دندانپزشکی بابل به شکل تخصصی توجه به مطالب ذکر شده و از آنجایی که در سال با

هان انواع ضایعات پاتولوژیک د یهای ارسالی در دسترس نبود، در این پژوهش به بررسی فراوانآغاز کرده است، آمار دقیق از میزان و انواع نمونه فعالیت خود را

میزان و همچنین  پرداخته شد 1311-99های ارسالی به بخش آسیب شناسی دهان، فک و صورت دانشکده دندانپزشکی بابل از سال فک و صورت در نمونه

  .گردیدهای مختلف بررسی های بالینی و تشخیص نهایی پاتولوژی به تفکیک در بخشهمخوانی تشخیص
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 مواد و روش ها

 یهکل ،IR.MUBABOL.REC.1400.115پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد گذشته نگر توصیفی این پژوهش در 

مورد بازبینی قرار گرفت. مشخصات  1399اسفند  یانتا پا 1311 ینفرورد یبخش آسیب شناسی دهان فک و صورت بابل در بازه زمانی ابتدا رهای موجود دپرونده

های مذکور با محل ارجاع نمونه، تاریخ پذیرش، محل ضایعه، تشخیص بالینی و تشخیص نهایی از پرونده یماران،دموگرافیک بیماران شامل سن و جنسیت ب

ر اساس ب یعات. کل ضایدگرد یلها با کمک مدارك موجود تکمپرونده یصو نقا ینیشده بازب یلتکم یهاستفاده از فرم اطلاعات جمع آوری شد. تمام پروندها

 یمبدخ یشپ یست،، کیمخاط یپوست یم،تومور بدخ یم،ختومور خوش یگمانته،پ یکی،تحر یشدند که شامل واکنش یمگروه تقس 1به  یستوپاتولوژیمشخصات ه

 یرهایمتغ ینارتباط ب یبررس یو درصد گزارش شدند. برا یانگیندر قالب م یها پس از جمع آورو ... بودند. داده یابافت جوانه ی،دندان یکولموارد مانند فول یرو سا

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<۰۰/۰و استفاده شد مستقل و آنووا  یاسکوئر، ت یکا یآمار یهاو آزمون 2۳ نسخه SPSSمختلف از نرم افزار 

 یافته ها

مورد به علت وجود نقص در پرونده، از مطالعه  13شدند که  ینیبازب 1399تا  1311مراجعه کننده از سال  یمارانپرونده مربوط به ب 1۱4۳مطالعه  یندر ا

 199و  2۰۰با  یببه ترت 92و  93 یهالارجاع شده مربوط به سا یهاتعداد نمونه یشترینقرار گرفتند. ب یآمار یزپرونده تحت آنال 1۱33 یتخارج شدند و در نها

 .(1 )نمودار مورد بود ۰1با  99تعداد مربوط به سال  ینمورد و کمتر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال یکبه تفک یعاتضا یفراوان یبررس .1ر نمودا

 

ود که اختلاف ب یورآبان و شهر یهاماه مربوط به یببه ترت یزانم ینو کمتر یشترینسال در سنوات مختلف، ب یهاماه یکارجاع نمونه به تفک یزاناز نظر م

 سال ۳۱/4۰±91/1۱ یسن یانگینسال با م 9۱تا  1از  یمارانب ی(. محدوده سنp<۰۰/۰دار بود )یمعن یمختلف از نظر آمار یهادر ماه یارجاع یهانمونه یزانم

 مردان و( سال ۳3/41±29/1۱زنان ) یسن یانگیناسکوئر نشان داد م یآزمون کا یج( مرد بودند. نتا%42مورد ) ۱21( زن و %۰1مورد ) 1۰۰۰تعداد  این از و بود

 (.p=۰۰۱/۰متفاوت بود ) یکدیگر با( سال 12/11±29/39)

 یهانیمارستاها و بکلینیکها،کردند شامل مطبیارسال م یدهان، فک و صورت دانشکده دندانپزشک یشناس یبها را به بخش آسکه نمونه مراکزی

فک و صورت  ی(، بخش جراح%2/2۳مورد،  4۰4دهان ) یهابیماری از بخش یبارجاع به ترت یزانم یشترینها، بکل نمونه ینبودند که از ب یو دولت یخصوص

 یدهان، فک و صورت دانشکده دندانپزشک یشناس یبکه به بخش آس ییهانمونه( بود. از مجموع %1/23مورد،  4۰1) یخصوص ی( و مطب ها%4/2۰مورد،  441)

 ینیبال یص( بدون هرگونه تشخ%1/۳) نمونه 11۱بودند و تعداد  ینیبال یافتراق یصتا سه تشخ یک ی( دارا%2/93نمونه ) 1۳1۳ها ارسال شده بود، سال ینا یط

 23۰بافت سخت  یها( مربوط به بافت نرم بود. از نمونه%3/۳4نمونه ) 111۰بوط به بافت سخت و ( مر%۱/3۰نمونه ) ۳11از طرف پزشک ارسال شده بودند. 
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مورد،  34۰لثه ) یهاز ناح یببافت نرم به ترت یهاتعداد نمونه ینوکمتر یشترینبود. ب یبل( مربوط به مند%1/22) مورد 313و  یلا( مربوط به ماگز%۳/13مورد )

 شده بودند. یه( ته%4/1مورد،  1۳( و کف دهان )9/19%

 یتولوژیمورد س 1۰مورد مشاوره و  1۳ ینسیژنال،ا یوپسی( ب%1/3۳مورد ) ۳2۳ یژنال،اکس یوپسی( ب%4/۳2مورد ) 1۰11انجام شده در  ینمونه بردار نوع

 یصبدون تشخ یز( از گزارشات ن%4/۰مورد ) ۳3ارائه شد.  یشنهادیپ یص( تشخ%12) یعهضا 2۰1 یو برا یقطع یص( تشخ%۳/1۱) یعهضا 1۰2۰ یبود. برا

 بودند. یوپسیمحل ب ینامناسب بودن احتمال یا ی،نبودن حجم نمونه ارسال یکاف یرنظ یلیبه دلا یپاتولوژ یقطع

 یوژنیکپ و یکولارراد کیست پلان، یکنشامل ل یببه ترت یفراوان یشترینبا ب یعاتشد که ضا یدهعنوان د 1۱3 یینها یهایصتشخ یندر مجموع، در ب

ها یستپس از آن ک و یکیتحر -یواکنش یعاتها، ضایشترین تشخیصقرار گرفتند که ب یمختلف یهایها در دسته بندنمونه یینها یصگرانولوما بودند. تشخ

 (.1 و کمتر بود )جدول یشتراز همه ب یب( به ترت%3/۰مورد،  ۳) یمبدخ یش( و پ%1/31مورد،  ۳۱3) یکیتحر یواکنش یعاتضا یبودند. فراوان

 

 یعهنوع ضا یک: فراوانی انواع ضایعات به تفک1جدول 

 تعداد)درصد( ضایعه

 422(4/24) کیست

 144(3/1) تومور خوش خیم

 11۰(۳/۳) تومور بدخیم

 ۳۱3(1/31) واکنش تحریکی

 244(1/14) پوستی مخاطی

 2۱(۳/1) پیگمانته

 ۳(3/۰) پیش بدخیم

 1۰2(9/۰) سایر موارد

 1۱33(1۰۰) کل

 

 یعهضا 4۱4( و در r ،۰۰1/۰>p=2۱3/۰داشت ) یهمخوان یپاتولوژ یینها یصبا تشخ ینیبال یهایصاز تشخ یکی( حداقل %۱/۳9) یعهضا 1۰91در 

ظر نداشت. از ن یخاص اوتبافت سخت و نرم تف یعاتضا یندر ب ییو نها یهاول یص(. درصد توافق تشخp=1۰۰/۰متفاوت بود ) ییو نها یهاول یص( تشخ3/3۰%)

 یب( به ترت%1/42مورد ) 1( و پزشکان %2/91مورد ) 1۰۱1ارجاع داده شده توسط دندانپزشکان متخصص  یمارانب ی،و پاتولوژ ینیبال یصبودن تشخ یکسان

و  یشترین(. از نظر بخش ارجاع دهنده، بp=۰22/۰را نشان داد ) یداریمعن یاسکوئر تفاوت آمار یآزمون کا یجرا داشتند و نتا یفراوان ینو کمتر یشترینب

( و بخش %1/14مورد ) 3۱با  یخصوص یهایمارستانمراجعه کننده از ب یمارانمربوط به ب یببه ترت ییو نها یهاول یصتشخ ینب یهمخوان یزانم ینکمتر

 یهمخوان یزانم یز،ن یوپسی(. بر اساس نوع بp<۰۰1/۰شان داد )را ن دارییعنم یتفاوت آمار یکامجذور آزمون  یج( بودند و نتا%۱/۰1مورد ) 1۰با  یکساندودانت

( %1/۳1نمونه ) 913مورد از مجموع  ۳۱۳( و %2/۱1نمونه ) ۰۱3مورد از مجموع  4۰1 یببه ترت یژنالو اکس ینسیژنالا یوپسیب یبرا ییو نها یهاول یصتشخ ینب

و  با هم توافق داشت ییو نها یهاول یصداشتند، تشخ یستک یینها یصکه تشخ یعاتیاز ضا %9/۱2نداشت. در  ودوج یداریتفاوت معن یاز نظر آمار یبود، ول

 (.p=۰۰4/۰) با هم توافق داشتند ییو نها یهاول یصتشخ یزن یمبدخ یاز تومورها %۱/۱1 و یمخخوش یاز تومورها %۳/۰۱در

 یشتردر زنان ب یعاتاض یهبق یاز زنان بود و فراوان یشتردر مردان ب یستاز نوع ک یعاتضا یفراوان یبود، ول یکساندو جنس  ینب یمبدخ یشپ یعاتضا فراوانی

 یبه ترتها بآن یعاتضا هک یداشت. افراد یداریمعن یمختلف تفاوت آمار یسن یهاگروه ینب یعاتضا ینشان داد فراوان یجنتا یلتحل یناز مردان بود. همچن

 ینب یداریمعن یآزمون آنووا تفاوت آمار یجرا داشتند و نتا یسن میانگین( ۰۳/33±۰1/2۰)کمترین  و( 41/41±4۰/1۱) یشتریندر زبان و کف دهان بود، ب

 (.p=۰۰۰/۰نشان داد ) یعهکننده ضا یرافراد و محل درگ یسن یانگینم

 یا(. به گونهp<۰۰1/۰مختلف نشان داد ) یهاسال یکبه تفک یمارانارجاع دهنده ب یهابخش ینرا ب یداریمعن یاسکوئر تفاوت آمار یآزمون کا نتایج

از  یانمونه یچه 99در سال  یشد، ولیآن سال را شامل م یهاکل نمونه %۳/1۰و  %۱/11 یببه ترت 9۰و  11عصر در سال  ینیکاز کل یارجاع یهاکه نمونه

نشان  یریبه بعد کاهش چشمگ 9۳از سال  یخصوص یمارستاناز ب یارسال یهانمونه ینارسال نشده بود. همچن یشناس یبعصر دانشکده به بخش آس ینیککل

 یرسالا یهاکل نمونه یندرصد از ب یشترینب ینآن سال و همچن یهانمونه یندرصد در ب یشترینب 9۱دهان در سال  یهایماریاز بخش ب یارسال یهاداد. نمونه

 بود. 9۰بوط به سال مر ،دهان، فک و صورت یمساله در مورد بخش جراح ین. ابود یصاز بخش تشخ
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مستقل،  یآزمون ت نتایج و بود سال 2۱/44±۳۱/1۱ و 19/33±۰۰/1۳برابر  یبها در بافت سخت و نرم بود به ترتآن یعاتکه ضا یافراد یسن میانگین

 یوپسی( ب%1/3۳نمونه ) ۳2۳ها کل نمونه ین(. از بp<۰۰1/۰) سخت( نشان داد یا)بافت نرم  یعهافراد با محل ضا یسن یانگینم ینرا ب یداریمعن یتفاوت آمار

نشان داد که نوع  یکامجذور آزمون  یج( مشاوره بودند. نتا%9/۰نمونه ) 1۳و  یتولوژی( س%۳/۰نمونه ) 1۰ یژنال،اکس یوپسی( ب%4/۳2نمونه ) 1۰11 ینسیژنال،ا

 %9/۱1ها و یستک %13شده بودند.  ینسیژنالا یوپسیب یمخاط یپوست یعاتضا 91%(. p<۰۰1/۰) داشت دارییمعن یتفاوت آمار یعاتبر اساس نوع ضا یوپسیب

 یاز تومورها %2۱ که یشدند، در حال یژنالاکس یوپسیب یمخخوش یتومورها %۳3شده بودند.  یژنالاکس یوپسیب یگمانتهپ یعاتضا %۱4و  یواکنش یعاتضا

 .(2)جدول  قرار گرفتند یژنالاکس یوپسیتحت ب دخیمب

( در بافت سخت بودند. %4/1۱) مورد 2۰( در بافت نرم و %۳/12مورد ) 9۰تعداد،  ینشد که از ا یدهد یمیبدخ یصنمونه با تشخ 11۰ات مجموع گزارش در

مورد از  9۰برداشته شده از بافت نرم  یعاتدر ضا یمیبدخ یزان( و م%2/3) ینمونه ارسال ۳11مورد از  2۰از بافت سخت  یارسال یعاتدر ضا یمیبدخ یزانم

 %3/33زبان با  یکام نرم و سطح شکم یهانمونه یناز همه در ب یشب الیارس یهانمونه یناز ب یمبدخ یعاتضا ی( بود. درصد فراوان%۰/1نمونه ) 111۰مجموع 

با  یبتمربوط به لثه و گونه به تر یمبدخ یعاتتعداد ضا یشترینمختلف، ب یهااز محل یارسال یهامجموع نمونه یناز ب یها بود، ولقسمت ینا یهااز کل نمونه

لب  یبمربوط به لثه و بعد از آن به ترت یمبدخ یعاتتعداد ضا یشتریننمونه(، ب 111۰نرم برداشته شده بودند ) افتکه از ب یعاتینمونه بود. از مجموع ضا 2۰و  2۱

 .و زبان بود

 

 یوپسیبر حسب نحوه ب یعاتانواع ضا فراوانی .2جدول 

 کیست محل ضایعه
تومور 

 خیمخوش
تومور 
 بدخیم

واکنش 
 تحریکی

پوستی 
 مخاطی

 پیش بدخیم هپیگمانت
سایر 
 موارد

 p-value کل

 <۰۰1/۰ ۳2۳ 4۰ 4 ۱ 24۰ 13۳ 12 41 ۳4 لبیوپسی اینسیژنا

 <۰۰1/۰ 1۰11 41 2 2۰ 3 ۰31 31 92 3۰4 بیوپسی اکسیژنال

 <۰۰1/۰ 1۰ ۱ ۰ ۰ ۰ 2 ۰ 1 ۰ سیتولوژی

 <۰۰1/۰ 1۳ ۰ 2 ۰ 1 4 2 3 4 مشاوره

 بحث و نتیجه گیری

و همکاران در بازه  Tabatabaei در مقایسه با مطالعهمرکز ارجاع داده شده بود که  ینسال به ا 12 ینا ینمونه ط 1۱4۳مجموع  دردر این مطالعه 

 بخش، به نظر یندر ا یتخصص یارانتمام وقت و دست یعلمهیأت و حضور تخصصی آزمایشگاه با توجه به امکانات ( ولی 13باشد )مشابه در یزد بیشتر می

بوده و  یدولت مرکز با تعرفه ینگزارشات در ا ینهکه هز ییباشد. از آنجایم یرپذ امکان مقدار ینتر از ایشب یارانجام ارائه خدمات به تعداد بس یترسد که قابلیم

 .گرددیدندانپزشکان و جراحان استان آشکار م یندر ب یشاتآزما ینا در مورد یشود، لزوم اطلاع رسانیها به دقت انجام منمونه یبررس

 یهاینههز یشبا توجه به افزا یدآیبود. به نظر م ینزول 1399تا  1394داشت و از  یصعود یرس 1393تا  1311از سال  یارجاع یهانمونه یزانم یطور کل به

ل کمتر شده است. باب یدانشکده دندانپزشک یشناس یبارجاعات به بخش آس یجهو در نتدانشکده  ینتعداد مراجع های آموزشی دولتی،حتی در بخش یدندانپزشک

به  یهاند یعاتدرمان ضا یبرا یمارانو کاهش مراجعه ب یشناس یبمرکز آس یندانشکده با ا ینیبال یهاکرونا و ارتباط کمتر بخش یماریب یوعش ینهمچن

مربوط به  یبرتارجاع به ت یزانم ینو کمتر یشترینطور ب ینها باشد. همنمونهعلل کاهش تعداد  یرتواند از سایم ی،مراکز درمان یرعصر و سا ینیکدانشکده و کل

امتحانات  یلدلدوم سال، تنها در بهمن ماه به  یمهها کمتر بود و در نماه ینمراجعات در ا یزاندانشکده در تابستان، م یلیتعط یلبود. به دل یورآبان و شهر یهاماه

 یبود، ول یو جراح یصتشخ یهاارسال شده مربوط به بخش یهاتعداد نمونه یشترینشد. بیکمتر م ینتعداد مراجع ا،هبخش یبیتقر یلیترم و تعط یانم

د موجو یزاتاز امکانات و تجه یشتریب ینشان داد. لذا لازم است اطلاع رسان یریبه بعد کاهش چشمگ 9۳از سال  یخصوص یهایمارستاناز ب یارسال یهانمونه

 یشناس بیمراکز با بخش آس ینا یهمکار یزانها داده شود، تا مها و مطبینیکمانند کل یبابل به مراکز درمان یدانشکده دندان پزشک ناسیش یبدر بخش آس

 .یابد یشدانشکده افزا

ها ینیسینبه کل یشترب یرسان یبه آگاه یازمسأله ن ینارسال شده بودند که ا ینیبال یافتراق یص( بدون هرگونه تشخ%1/۳نمونه ) 11۱ یارسال یهانمونه ینب از

 یوپسیت که فرد باس یباشد، ضروریار میمب یوگرافیو راد ینیبال ینهدر زم یمنوط به داشتن اطلاعات کاف یقدق یینها یصکه تشخ ییسازد. از آنجایرا آشکار م

 ارائه کند. یپاتولوژ یشگاهخود را به آزما ینیبال یابینمونه و ارز یههاز روند ت یکننده گزارش کامل
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ارائه  یشنهادیپ یصموارد، تشخ یداشتند و در برخ یقطع یینها یصتشخ یعاتضا %11ها مشخص شد که یدر بررس ی،پاتولوژ ییمورد گزارشات نها در

 یهایزیآم رنگ یمی،یمونوهیستوشا یرنظ یلیتکم یشاتبه آزما یازتواند به علت نیمسأله م یننبود که ا یابیقابل دست یکیپاتولوژ یینها یصتشخ یاشد و 

رار گرفتن در بافت در اثر ق یباز مکان نامناسب و تخر یوپسیب یهبه علت کوچک بودن نمونه، ته یدر موارد یاتر باشد و یقدق ینیبال یبررس یا یاختصاص

 وجود نداشت. یقدق کوپییکروسم ینادرست امکان بررس یهامحلول

 وارد م ینتریعگرانولوما شا یوژنیکو پ یکولارراد یستپلان، ک یکنشد که ل یدهد یعهنوع ضا 1۰۰از  یشب یستوپاتولوژیه یینها یهایصتشخ ینب در

انجام شده  مطالعات مساله با ینها بودند. ایستو پس از آن ک یکیتحر یواکنش یعاتانواع مربوط به ضا یشترینب یزها نیگزارش شده بودند. بر اساس دسته بند

که در  (11و همکاران ) Siadati (،1۱و همکاران ) Foroughi(، 13و همکاران ) Tabatabaei(، 11و همکاران ) Mirmohammadkhani توسط

 و مناطق مختلف انجام شده بود، مشابهت داشت. ی متفاوتهاسال

و همکاران متفاوت بود و  Azmoodeh مورد تومور بدخیم گزارش شد که این نسبت با مطالعه 11۱خیم و مورد تومور خوش 144در بین کل ضایعات 

(. البته این تفاوت ممکن است علاوه بر 19دادند )خیم حدود سه چهارم کل تومورهای ناحیه دهان و فک را تشکیل میدر نتایج ایشان، تومورهای خوش

 های مختلف بالینی با آزمایشگاه نیز مرتبط باشد.در ارتباط بخشهای بومی و نژادی به تفاوت تفاوت

العهانجام شده در گذشته، از مط یهامطابقت داشت که با توجه به مطالعه یپاتولوژ یصبا تشخ ینی،بال یهایصاز تشخ یکیها، حداقل نمونه %۱/۳9 در

Seifi ( ب2۰و همکاران )و از مطالعه  یشترForoughi ( کمتر بود. تفاوت ب1۱و همکاران )در مهارت جراح و  تتوان با تفاویرا م یصیتطابق تشخ یزانم ین

 داد.  یحتوض یستجراح و پاتولوژ یهمکار یفیتبرش مناسب نمونه و ک یشگاه،نحوه انتقال به آزما یست،پاتولوژ

أله مس ینشده بودند. ا ینسیژنالا یوپسیب یمخاط یپوست یعاتضا %91داشت.  یداریمعن یتفاوت آمار یعاتبر اساس نوع ضا یوپسیمطالعه حاضر، نوع ب در

 یعهکامل ضا عشود و رف یانجام م یعهضا یصتشخ ییدجهت تا یوپسیب یگوس،پلان و پمف یکنمانند ل یمخاط یپوست یعاتعلت است که در مورد ضا ینبه ا

 یگمانتهپ یعاتضا %۱4و  یواکنش یعاتضا %9/۱1ها و یستک %13وجود ندارد.  یعاتگونه ضا یندر ا یژنالاکس یوپسیبه ب یازشود و نیانجام م یدرمان توسط دارو

 %۳3باشد. یم یعاتضا نیا یبرا یزدرمان ن ینوع یوپسین بیبود که ا ینا یعاتضا یندر ا یژنالاکس یوپسیبالا بودن ب یلشده بودند، که دل یژنالاکس یوپسیب

 نیتوان به ایمساله م ینا یهقرار گرفتند. در توج یژنالاکس یوپسیتحت ب یمبدخ یاز تومورها %2۱ که یشدند، در حال یژنالاکس یوپسیب یمخخوش یتومورها

 ی،شناس یبمرکز آس ینو ا یمارستانب ینب یفاصله مکان یلشود و به دلیانجام م یمارستانب درها یمیمربوط به بدخ یژنالاکس یهایوپسینکته اشاره کرد که ب

 یستاتولوژجراح و پ ینارتباط ب ی،دندان پزشک یمارستانو فعال شدن ب یزرسد در صورت تجهمی شود. به نظریمرکز کمتر م ینها به انمونه ینرسال اامکان ا

 شود. یشترمرکز ب یندر ا یمیبدخ یعوس یهایجراح ینهدر زم

( در بافت سخت %4/1۱مورد ) 2۰( در بافت نرم و %۳/12مورد ) 9۰تعداد،  ینشد که از ا یدهد یمیبدخ یص( با تشخ%۳۱/۳نمونه ) 11۰مجموع گزارشات  در

مورد  9۰برداشته شده از بافت نرم  یعاتدر ضا یمیبدخ یزان( و م%2/3)ی نمونه ارسال ۳11مورد از  2۰از بافت سخت  یارسال یعاتدر ضا یمیبدخ یزانبودند. م

 %3/33 ازبان ب یکام نرم و سطح شکم یهانمونه یناز همه در ب یشب یارسال یهانمونه یناز ب یمبدخ یعاتضا ی( بود. درصد فراوان%۰/1نمونه ) 111۰از مجموع 

با  یبتمربوط به لثه و گونه به تر یمبدخ یعاتتعداد ضا یشترینمختلف، ب یهااز محل یارسال یهامجموع نمونه یناز ب یها بود، ولقسمت ینا یهااز کل نمونه

لب  یبمربوط به لثه و بعد از آن به ترت یمبدخ یعاتتعداد ضا یشتریننمونه(، ب 111۰که از بافت نرم برداشته شده بودند ) یعاتینمونه بود. از مجموع ضا 2۰و  2۱

 یمخخوش یعاتکه ضا یر حال( بود، د%1/3۰)مورد  39۱بافت نرم  یواکنش یعاتتظاهرات، ضا ینبا بالاتر یصیو همکاران، دسته تشخ Alyزبان بود. در مطالعه  و

و همکاران  Huang طالعه(. در م21( بود )%9/۰مورد ) 1۰بافت نرم فقط  یمبدخ یعاتضا یزاندادند و میم یلرا تشک یعات( از ضا%2/3)مورد  3۰بافت نرم تنها 

( از %9/۰مورد ) 1۰( و %2/3) مورد 3۰تنها  یببافت نرم به ترت یمو بدخ یمخخوش یعاتکه ضا یبود، در حال یعاتکل ضا %1/3۰بافت نرم  یواکنش یعاتضا یزن

د مور یاییانجام مطالعات، حجم نمونه، منطقه جغراف یتوان به اختلاف در دوره زمانیمناطق مختلف را م ین(. اختلاف در بروز ب22دادند )یم یلرا تشک یعاتضا

 نسبت داد. یکیژنت ییراتتغ یا یعاتضا یجادا یمطالعه، عوامل خطر برا

ضایعات تومورال گزارش شده، اغلب در شد.  یدهسخت( د یا)بافت نرم  یعهافراد با محل ضا یسن یانگینم ینب یداریمعن یمطالعه حاضر تفاوت آمار در

های دهان دانشکده بیماریو همکاران که در بخش  Alaei Bakhsh شدند و از این جهت با مطالعهبافت نرم بودند که در گروه سنی بالاتری دیده می

 مورد استفاده از یارهایتفاوت در مع یلبه دل یجاز مطالعات مرتبط انجام شده، نتا یتعداد قابل توجه رغمیعل(. 12دندانپزشکی بابل انجام شد، همخوانی داشت )

 ،یسن یبقه بندط یگر،کننده باشد. به عبارت د یجگ ید کمتوانیم یر،درگ یکشورها یبوم و یمختلف نژاد یهایژگیو و یعاتضا یطبقه بند ی،نظر محدوده سن

از مطالعات  یگرد ی( و در تعداد23مشابه استفاده کردند ) یگروه سن یکاز مطالعات از  یکرده است. برخ یزمطالعات را کاملاً چالش برانگ ینب یفاصله سن یسهمقا

 .(24و2۰شد ) ختهپردا یتکل جمع یبه بررس
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تواند یمتفاوت است، که م یرانا یشهرها یربا سا یتا حدود یمناطق جهان متفاوت و حت یردر بابل با سا یدهان یعاتضا یمطالعه نشان داد که فراوان ینا

 یعاتضا باشد. در مطالعه حاضر، یپاتولوژ یشگاهآزما ینمختلف با ا یهابخش ینتفاوت ارتباط ب ینو همچن یعاتمتفاوت ضا یاییجغراف یپراکندگبه علت 

در  یقدق یصشخانجام ت یرا برا یمحکم ینهزم تواندیمطالعه م یندر ا شده یینتع یعاتضا هاییژگیبودند. و یعاتضا ینتریعها شایستو ک یکیتحر -یواکنش

در دسترس  یهاند یعاتضا یطبقه بند یبرا یمشترک یستمس نکته را نشان داد که ینمطالعات مختلف ا یسهمقا یگر،د یدندانپزشکان قرار دهد. از سو یاراخت

نجام شده است، خاص ا یشگاهآزما یکدر  یعاتضا یکه فراوان ییکند. از آنجایم یرا ضرور یستمیس ینکند و لذا ارائه چنیرا دشوار م یحصح یسهکه مقا یست،ن

. در گرددیم مختلف بر ینیبال یهابا بخش یشناس یببخش آس ینا طارتبا یزانبه م یشتردر سطح جامعه باشد و ب یعاتضا ینا یوعاز ش یقیتواند نشانگر دقینم

باشد که معرفی های ارسالی کمتر از حد انتظار میضمن، با توجه به ظرفیت تخصصی آزمایشگاه آسیب شناسی دهان دانشکده دندانپزشکی بابل، تعداد نمونه

 .طلبدک و صورت در سطح استان را میبیشتر این مرکز در بین درمانگران دهان و ف

 تقدیر و تشکر 

نشکده پرستار بخش آسیب شناسی دهان و فک و صورت داو  از تحقیقمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل به جهت حمایت از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می هاآرشیو پروندهدندانپزشکی بابل سرکار خانم اشرف السادات رخت اعلی جهت در اختیار قرار دادن 
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