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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
  73-77 ، صفحه3192 آبان، 6، شمارة پانزدهمدوره 

 

 قایسه تشخیص بالینی و گزارش آسیب شناسی بیوپسی های ارسالی به بخش پاتولوژی م

 (9831-9831دهان و فک و صورت دانشکده دندانپزشکی بابل )سالهای 

(DDS,MS)رامين فروغي
(DDS,MS)مریم سيدمجيدی، 1

(MD)علي بيژني، 2*
(DDS)محسن اميددزیاني، 3 
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 دانشگاه علوم پزشكي بابلنشكده دندانپزشكي، داصورت، و فک دهان، گروه جراحي  -3

 دانشگاه علوم پزشكي بابل، دانشكده دندانپزشكي ،مرکز تحقیقات مواد دنداني -2

 دانشگاه علوم پزشكي بابل ،مرکز تحقیقات بیماری های غیر واگیر کودکان -1

 دانشگاه علوم پزشكي بابل، دانشجویي کمیته تحقیقات -4

  

 11/2/92، پذیرش: 11/12/91صلاح: ، ا23/9/91 دریافت:

 

 خلاصه
 بررستي  و نمونته مناست    برداشتتن  ،که از نظر بالیني دارای نماهای مشابهي مي باشند آسیبهای دهاني در درست تشخیص یک به رسیدن راه موثرترین سابقه و هدف:

های بالیني با گزارشات پاتولوژی در بیماران مراجعته کننتده بته بختت پتاتولوژی      عیین میزان تطابق یا عدم تطابق تشخیص به منظور تمطالعه این  است. آسی  شناختي آن

 شد.دانشكده دندانپزشكي بابل انجام 

بیماران بخت پاتولوژی دانشكده دندانپزشتكي بابتل جهتت تعیتین تطتابق تشتخیص کلینیكتي بتا تشتخیص           پرونده 662با استفاده از  مقطعيمطالعه  این مواد و روشها:

، محتل آناتومیتک، رونتد    ضتایعه  ستن و جنستیت بیمتاران، رنتق و  توام      مشخصات دموگرافیک شامل انجام شد. 3192-99ژیک ضایعات دهاني طي سالهای هیستوپاتولو

ا نمای سطحي ضایعات محیطتي، تخصتص پزشتک معتالت و تطتابق تشتخیص کلینیكتي بت         واخل یا خارج استخواني بودن ضایعه، برجسته یا هم سطح بودن و دبیولوژیک 

 .و مورد بررسي  رار گرفتتشخیص پاتولوژی از نظر اولویت اول و دوم تشخیص کلینیكي از پرونده های بیماران استخراج 

مورد ضایعات  در%( 92صحیح )بیشترین تشخیص کلینیكي درصد موارد منطبق بوده اند.  79تشخیص صحیح بالیني برحس  اولویت اول تشخیصهای افترا ي در  یافته ها:

%( 9/91)بیشتر از ضایعات بدخیم %( 1/94)خیم  . تشخیص کلینیكي صحیح در ضایعات خوش%(311) ضایعات ناحیه لثه بوده است درو سني دهه سوم ط به بیماران در مربو

اول یا دوم و تشخیص همخواني بین تشخیص بالیني  ضری  توافق تشخیص برای تعیین. %(94) بوده است. تشخیص صحیح ضایعات برجسته نیز بیشتر بوده است

  .(=139/1p) درصد به دست آمد 9/91پاتولوژیكي 

 مي باشد.اگر چه درصد بالایي از تشخیص های بالیني و گزارشات آسی  شناسي موید یكدیگر مي باشند اما ر م عدم تطابق  ابل توجه  نتيجه گيری:

 وپسيیافته های هيستوپاتولوژیکي، تشخيص باليني، بي واژه های کليدی:   

                                                           
  مي باشد.دانشگاه علوم پزشكي بابل  9911314به شماره  طرح تحقیقاتيپایان نامه محسن امیددزیاني دانشجو دندانپزشكي و این مقاله حاصل 

 مسئول مقاله: *
 e-mail:ms_majidi79@yahoo.com                    1333-2293419 تلفن:گروه پاتولوژی دهان، فک و صورت، ه دندانپزشكي، دانشكددانشگاه علوم پزشكي، بابل، آدرس: 

 مقدمه 
مسئولیت دندانپزشكان در زمینه تشخیص و درمان بیماری  افزایت دامنهبا 

که دندانپزشک افزون بر معالجه و  به نظر مي رسدهای گوناگون دهان و دندان 

از جنبه های پزشكي نیز، آگاهي داشته، بیماری ها را  بایستيبازسازی دندان ها 

ه با کار خویت آگاه باشد، زیرا تشخیص درست بشناسد و از تظاهرات آنها در رابط

در تشخیص صحیح بیماری های دهان از اصولي  .(3) کلید درمان موفق است

(. 2مي باشد ) استفاده مي گردد که شامل بررسي تاریخچه و شكایت اصلي بیمار

در تاریخچه دندانپزشكي بیماری، مواردی نظیر درد، زخم، سوزش، خونریزی، لقي 

 بعد از آن. (1-7مي شود )بررسي یر رویت دندان، اختلالات حسي و ... دندان، تاخ

 

 با بهره گیری از اصول  ،داخل دهاني و خارج دهاني معاینات کلینیكي به صورت

(، دق Palpation(، لمس )Inspection) معاینه شامل مشاهده

(Percussion( سمع ،)Auscultation( صورت مي گیرد )البته از 9 .)

در اغل  موارد  (.9پارا کلینیكي مانند بیوپسي نیز مي توان استفاده نمود )تستهای 

شخیص  طعي ضایعه ای که مورد نمونه برداری  رار مي گیرد با بررسي ت

هیستوپاتولوژیک میسر مي گردد و در صورتي که تشخیص بالیني محرز نباشد، 

ي با در نظر گرفتن از تشخیص های افترا  فهرستيانجام مي پذیرد. از دید بالیني 

اولویتها در نظر گرفته مي شود و لزوما نمي بایست یک تشخیص بالیني مطرح 
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 و همكاران امین فروغير؛ مقایسه تشخیص بالیني و گزارش آسی  شناسي بیوپسي های 

 

ضایعات دهاني هر یک دارای خصوصیات و شاخصه هایي از نظر  (.31) گردد

بالیني و بررسي تاریخچه هستند، که احاطه به این مشخصات، تشخیص بالیني 

د. مساله مشكل ساز برای بسیاری از این ضایعات را برای کلینیسین ممكن مي ساز

کلینیسین ها برخورد با ضایعاتي است که به دلایلي هم چون نمای بالیني همانند، 

مشخص نبودن د یق ویژگي ها و همخواني نداشتن نشانه های بیماری سب  

خطاهای تشخیصي مي شوند. در ضمن، به دلیل گوناگوني نشانه ها در برخي از 

تي یک کلینیسین ماهر نیز ، از اشتباهات تشخیصي به دور ح ،بیماری های دهان

 (.3و9) نیست

بیوپسي به معنای برداشتن مقداری از نست یک موجود زنده برای بررسي 

در مقایسه با سایر که ( است Diagnostic Examinationهای تشخیصي )

راه های تشخیصي دارای بالاترین د ت است. این روش در هر کجا که تشخیص 

( آزمایشگاهي Less invasiveعي مورد نظر باشد و روش کم ضررتر) ط

گاهي نمای میكروسكوپي  .(33و32) مقصود ما را بر آورده نسازد، انجام مي شود

ضایعات کاملا تشخیصي است ولي در مواردی یافته های هیستوپاتولوژیک مبهم 

  شناس برای بوده و با ضایعات متفاوتي تطابق مي یابد. در چنین حالاتي، آسی

رسیدن به تشخیص نهایي نیاز به علائم بالیني دارد. بنابر این همكاری متقابل و 

 تنگاتنق پزشک بالیني و آسی  شناس ضروری بوده و مانع از گمراهي وی 

 (. 31مي شود )

مسلما جهت تشخیص ضایعات دهان، طبقه بندی آنها و شناخت شایع ترین 

ان را به طرق مختلف طبقه بندی مي کنند. آنها حائز اهمیت است. ضایعات ده

بعضي از محققین معیار طبقه بندی را محل و وع و نوع بافت درگیر شده مي دانند 

بعضي دیگر  ،مانند تومور های بافت مزانشیمال، اکتودرم و تومورهای بافت نرم

منشاء ایجاد بیماری را معیار طبقه بندی مي دانند مانند کیست های ادنتوژنیک و 

برخي نیز بر اساس نمای رادیوگرافي ضایعات داخل  یا ضایعات واکنشي.

استخواني، آنها را طبقه بندی مي نمایند. عده ای نیز طبقه بندی را بر اساس نمای 

کلینیكي مانند رنق، شكل و سطح ضایعه انجام مي دهند. در هر طبقه بندی، 

 (. 3ضایعات ممكن است در بیت از یک طبقه  رار گیرند )

بررسي و تطابق تشخیص بالیني با نمای آسی  شناسي ضایعات دهاني برای 

ارزیابي میزان آگاهي دندانپزشكان از ویژگي های بالیني ضایعات و تشخیص 

که درصد  مي دهندافترا ي از اهمیت ویژه ای برخوردار است. بررسي ها نشان 

در هر منطقه  تطابق تشخیص بالیني با گزارش های آسی  شناسي ضایعات دهاني

جهت نیل به تشخیص  طعي  .(31) بستگي به شیوع ضایعات و مهارت افراد دارد

و د یق که هدف اصلي در روند درماني بیمار مي باشد بررسي میزان همخواني 

 تشخیص های بالیني و هیستوپاتولوژیک اهمیت مي یابد و با ارزیابي میزان 

 اهكار های مناس  ارائه کرد. عدم هماهنگي بین آنها و علل آن مي توان ر

در زمینه بررسي های  بلي، مي توان به چند تحقیق داخلي که در دانشكده های 

 اشاره نمود.  دندانپزشكي کرمان، اصفهان، گیلان و مشهد انجام شده است،

موارد تشخیص  %77، تنها و همكاران Deihimiتوسط در بررسي انجام شده 

(. در بررسي انجام شده 3یكدیگر منطبق بودند )بالیني اول و آسی  شناسي بر 

گزارش شده  %2/93این تطابق و همكاران  Hoseinpour Jajarmتوسط 

ضایعات غدد بزا ي،  نیز در بررسيو همكاران  Saghravanian(. 9)است 

 یزان تطابق کلي بین تشخیص بالیني ، مکیست ها و تومور های ادنتوژنیک

 .(34)به دست آوردند % 7/61را  از ضایعاتو هیستولوژی در هر سه گروه 

ZareMahmoedabadi  بررسي تطابق تشخیص بالیني با  نیز درو همكاران

 (. 37) ند% به دست آورد7/77آن را میزان هیستوپاتولوژیک ضایعات دهان 

با توجه به اینكه ر م عدم تطابق در مطالعات پیشین  ابل توجه مي باشد 

ن میزان انطباق تشخیص های بالیني )به عنوان با هدف تعیی مطالعه حاضر

تشخیص اولیه( با گزارش پاتولوژی )به عنوان تشخیص نهایي( ضایعات جراحي 

فک و صورت دانشكده  ،آزمایشگاه آسی  شناسي دهانکه به شده دهان 

تا بدین وسیله ضعف های موجود در  ارسال گردیده بود انجام شددندانپزشكي بابل 

جهت ایجاد  يمشخص گردد، شاید بتوان پیشنهادهای هانيتشخیص ضایعات د

 تغییرات مناس  در برنامه ریزی های آموزشي دندانپزشكان ارائه نمود.

 

 

 مواد و روشها
پرونده مربوط به بخت آسی  شناسي  662بر روی مقطعي این مطالعه  

ود که . پرونده ها مربوط به بیماراني بدهان دانشكده دندانپزشكي بابل انجام شد

بیوپسي ضایعه دهاني آنان به بخت پاتولوژی دهان و فک و صورت در فاصله 

نام خانوادگي، سن و جنسیت بیماران،  نام وارسال شده بود.  3192-99سالهای 

 - رنق و  وام ضایعه، محل آناتومیک ضایعه، روند بیولوژیک ضایعه )خوش خیم

 نمای ،(سطحي ضایعات مورد در) ضایعه بودن سطح هم یا برجسته ،(بدخیم

 پزشک تخصص ضایعه، بودن استخواني  خارج یا داخل محیطي، ضایعات سطحي

و تطابق تشخیص معالت، تشخیص بالیني اول و دوم، تشخیص هیستوپاتولوژیكي 

کلینیكي با تشخیص پاتولوژی از نظر اولویت اول و دوم تشخیص کلینیكي از 

استخراجي در فرم ثبت اطلاعاتي و مشخصات پرونده های بیماران استخراج شد 

. در آسی  های همانندی که دارای نام که به این منظور تهیه شده بود وارد شد

های گوناگون مي باشند، نامي که در بیشتر مراجع برای آنها عنوان شده باشد، 

مرور پرونده ها توسط یک نفر متخصص آسی  شناسي دهان و  انتخاب گردید.

. ضایعات به گروههای نئوپلاستیک، تحریكي، فک و صورت انجام گرفت

ادنتوژنیک، غیرادنتوژنیک، پوستي مخاطي، پیگمانته و سایر موارد از نظر بررسي 

 .و مورد بررسي  رار گرفتندتشخیص بالیني و هیستوپاتولوژیكي دسته بندی 

، آزمون کای دو و آزمون د یق SPSS18داده ها با استفاده از نرم افزار 

  Kappaبا استفاده از آزمون آماریو  ررسي ارتباط دو متغیر کیفيجهت ب فیشر

تجزیه و میزان همخواني بین تشخیص بالیني و هیستوپاتولوژیک جهت بررسي 

 .معني دار در نظر گرفته شد >17/1pتحلیل شدند و 

 

 

 یافته ها 
 196%( مذکر و 2/41نفر ) 267بررسي شد که ضایعه  662در این مطالعه 

میانگین سن در یک مورد جنسیت بیمار مشخص نبود. . ندمونث بود %(9/79نفر )

 جوان و سن سال 96 دارای بیمار ترین مسن و بود سال 93/17±732/1بیماران 

%( از ضایعات دارای رنق صورتي، 9/13مورد ) 414 .است بوده ساله 7 آنها ترین

 %(7/36مورد ) 74%( سفید  رمز، 4/37مورد ) 69%(  رمز رنق، 6/14مورد ) 333

و %(  هوه ای سیاه رنق 7/2مورد ) 33%( آبي کبود و 1/7مورد ) 11سفیدرنق، 

، ، دهه سوم تا پنجم%(2/77) فراوانترین دهه های سني درگیری توسط ضایعات

مورد  372%( از ضایعات دارای  وام الاستیک، 6/67مورد ) 414همچنین  بودند.
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Comparison of Clinical Diagnosis and Histopathological …, R. Foroughi, et al  

 

 

%( دارای  وام 9/3مورد ) 32 وام سفت و  %(7/9مورد ) 64%( دارای  وام نرم، 21)

%( از ضایعات از لحاظ محل آناتومیک 9/67مورد ) 449 سخت و استخواني بودند.

%( از آنها در گروه ضایعات مرکزی 1/12مورد ) 231جز ضایعات محیطي بودند و 

مورد  317%( در فک بالا و 6/16مورد ) 79 رار داشتند. در بین ضایعات مرکزی 

در فک پایین  رار داشتند. مطالعه روند بیولوژیكي ضایعات نشان داد که  %(4/61)

%( آنها دارای روند 6/6مورد ) 44%( از ضایعات، خوش خیم و 4/91مورد ) 639

%( 9/62مورد ) 292در بررسي ضایعات محیطي از لحاظ برجستگي،  بدخیم بودند.

د که این بررسي %( هم سطح بوده ان2/17مورد ) 367دارای سطحي برجسته و 

 فقط مربوط به ضایعات محیطي مي باشد.

 247تفكیک ضایعات محیطي از لحاظ نمای سطحي به این صورت بود که  

%( دارای سطح 7/24مورد ) 333%( از ضایعات دارای سطح صاف، 77مورد )

%( دارای سطح زگیلي 2/4مورد ) 39%( دارای سطح نامنظم و 36مورد ) 72زخمي، 

 69%( در لثه، 22مورد ) 99%( از ضایعات در مخاط باکال، 1/11ورد )م 316 بودند.

%( در ریت بي دنداني و به همین تعداد در زبان 31مورد )47%( در ل ، 4/37مورد )

%( ضایعات به ترتی  کام و کف 2/2مورد ) 31%( و 7/6مورد ) 22ایجاد شده بود. 

یر نقاط دهان پدید آمده %( در سا6/1ضایعه ) 36دهان را درگیر نموده بودند. 

مورد  372%( از ضایعات توسط جراحان فک و صورت، 7/61مورد ) 422 بودند.

%( توسط متخصصین 4/31مورد ) 69%( توسط متخصصین بیماریهای دهان، 21)

%( نیز 9/3مورد ) 32%( توسط دندانپزشكان عمومي و 3/3مورد ) 7پریودانتیكس، 

فراواني ضایعات از نظر تشخیص  ند.توسط سایر متخصصین بیوپسي شده بود

آمده  3در جدول و به تفكیک جنسیت بالیني اول و دوم و تشخیص پاتولوژیكي 

بین تشخیص بالیني اول و تشخیص پاتولوژیک بیشترین تطابق در مورد  است.

مورد  97ضایعات پوستي مخاطي بدست آمد که در آن تشخیص بالیني اول در 

ک یكسان بوده است. تشخیص بالیني اول در %( با تشخیص پاتولوژی7/93)

 317%( و در ضایعات ادنتوژنیک در 4/97مورد ) 372ضایعات تحریكي نیز در 

ضری   kappaداشت. مقدار مطابقت %( با تشخیص پاتولوژیک 2/91مورد )

توافق تشخیصي برای تعیین میزان همخواني بین دو تشخیص بالیني و 

در نتیجه بین تشخیص بالیني اول و  ت آمد.( بدسp=12/1% )9/71پاتولوژیكي 

در مورد تطابق بین  تشخیص پاتولوژیک از لحاظ آماری تطابق وجود داشت.

تشخیص بالیني دوم و تشخیص پاتولوژیک بیشترین تطابق مربوط به ضایعات 

 67%( حاصل شد. همچنین ضایعات تحریكي در 7/93مورد ) 44پوستي مخاطي با 

مورد تطابق داشتند. در مورد  17یعات ادنتوژنیک در %( و در ضا1/91مورد )

ضایعات غیرادنتوژنیک تشخیص بالیني دوم و تشخیص پاتولوژیک در هیچ موردی 

برای تعیین میزان همخواني بین تشخیص بالیني   kappaاند. مقداریكسان نبوده

( بدست آمد بدین معني که از لحاظ =11/1p% )79دوم و تشخیص پاتولوژیكي 

ری بین تشخیص بالیني دوم و تشخیص پاتولوژیک توافق کمي وجود داشت آما

 که  ابل توجه نبوده است.

به طور کلي انطباق بین یكي از دو تشخیص بالیني یا هر دوی آنها با 

تشخیص پاتولوژیک به این صورت بود که بیشترین انطباق مربوط به ضایعات 

آن مربوط به ضایعات پیگمانته با %( و کمترین 7/92مورد ) 313پوستي مخاطي با 

همخواني بین یكي از دو تشخیص بالیني  %( همخواني، بدست آمد.3/79مورد ) 9

مورد  379یا هر دوی آنها با تشخیص پاتولوژیک برای ضایعات تحریكي در 

 317%(، ضایعات ادنتوژنیک در 1/92مورد ) 67%(، ضایعات نئوپلاستیک در 1/99)

%(، وجود داشت. در مورد 7/97مورد ) 6غیر ادنتوژنیک در  %(، ضایعات1/96مورد )

%( تطابق وجود داشته است. 6/72مورد ) 92ضایعاتي غیر از موارد ذکر شده نیز، در 

% 9/91برای تعیین میزان همخواني تشخیص بالیني و پاتولوژیكي   kappaمقدار

(139/1p= بوده است )ژیک را توافق بین تشخیص بالیني و تشخیص پاتولو که

موارد تطابق بین تشخیص بالیني اول یا دوم  %94در بین مردان در  دهد.نشان مي

از  %2/94و یا هر دو با تشخیص پاتولوژیک وجود داشته است و در بین زنان در 

 Kappaموارد تطابق بین تشخیص بالیني و پاتولوژیک وجود داشته است. مقدار 

( حاصل شد که در =121/1p) %4/93( و در زنان =129/1p) %7/79در مردان 

هر دو جنس تطابق بین دو تشخیص وجود داشته است. میزان تطابق بین 

آمده  2تشخیص بالیني و پاتولوژیكي ضایعات به تفكیک دهه های سني در جدول 

 است.

 

 ارسالي به بخش  فراواني ضایعات از نظر تشخيص باليني اول و دوم و تشخيص پاتولوژیکي .1ول جد

 1392-99ولوژی دانشکده دندانپزشکي بابل، پات

 

 نوع تشخيص                                           درصد فراواني و  

 نوع ضایعات

 جنسيت تشخيص پاتولوژیکي تشخيص باليني دوم تشخيص باليني اول

 مذکر

 تعداد)%(

 مونث

 تعداد)%(

 (11)339 (21)63 (1/27)393 (6/21)72 (9/27)374 ضایعات تحریكي

 (3/37)61 (7/24)67 (9/39)327 (3/34)41 (23)313 ضایعات ادنتوژنیک

 (4/34)77 (2/36)41 (4/37)337 (7/37)49 (37)316 ضایعات پوستي مخاطي

 (21)79 (7/31)16 (3/37)311 (2/29)96 (4/32)77 ضایعات نئوپلاستیک

 (7/3)6 (9/3)7 (4/3)9 (1/3)4 (2/2)34 ضایعات پیگمانته

 (7/3)6 (3/3)1 (7/3)33 (7/1)2 (3/3)7 ضایعات غیرادنتوژنیک

 (4/37)69 (9/39)72 (1/39)323 (4/36)71 (1/39)334 سایر موارد

 (311)196 (311)267 (311)662 (311)117 (311)621 جمع
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 و همكاران امین فروغير؛ مقایسه تشخیص بالیني و گزارش آسی  شناسي بیوپسي های 

 

 ارسالي  ميزان تطابق بين تشخيص باليني و پاتولوژیکي ضایعات به تفکيک دهه های سني .2جدول 

 1392-99ه بخش پاتولوژی دانشکده دندانپزشکي بابل، ب

 

 Kappa P value Contingency Coefficient (%موارد تطابق) دهه سني

 9/92 191/1 977/1 (92)21 دهه اول

 7/97 - - (1/94)91 دهه دوم

 99 141/1 911/1 (7/94)326 دهه سوم

 9/97 141/1 934/1 (6/94)317 دهه چهارم

 9/97 147/1 764/1 (2/97)311 دهه پنجم

 7/96 179/1 776/1 (7/91)74 دهه ششم

 7/97 177/1 794/1 (97)41 دهه هفتم

 3/91 - - (7/97)22 دهه هشتم

 

سیاه و  -بیشترین تطابق در مورد ضایعات  هوه ای ، در مورد رنق ضایعه

موارد تطابق وجود داشته  %311که در  وجود داشتهمچنین ضایعات زرد رنق 

، %3/99، ضایعات  رمز رنق %7/99ت. در مورد ضایعات صورتي رنق در اس

 –و در مورد ضایعات سفید  %7/91، ضایعات سفید رنق %97ضایعات آبي کبود 

، %4/97در ضایعات با  وام نرم در  موارد تطابق وجود داشته است. %7/97 رمز در 

ایعات با  وام درصد و ض 1/97، با  وام سفت در %7/91با  وام الاستیک در 

موارد تطابق و همخواني بین دو تشخیص بالیني و  %7/93استخواني در 

( و =14/1p) %9/91برای ضایعات نرم  Kappaپاتولوژیكي وجود داشت. مقدار 

 Contingency( حاصل شد. مقدار =121/1p) %9/79برای ضایعات الاستیک 

Coefficient  ایعات با  وام و برای ض %7/76برای ضایعات با  وام سفت

بین تشخیص بالیني و پاتولوژی به تفكیک محل  به دست آمد. %6/44سخت 

موارد  %9/94و در ضایعات مرکزی  %9/91در ضایعات محیطي در ، ضایعه

تشخیص بالیني و پاتولوژیكي همخواني داشته اند. در مورد ضایعات محیطي مقدار 

Kappa 6/79% (124/1p= و در مورد ضایعات مرکزی )9/72% (141/1p= )

دو مورد از لحاظ آماری تطابق بین دو تشخیص وجود داشت. البته  بود که در هر

تطابق تشخیصي در مورد ضایعات محیطي بیت از مرکزی بوده است. در میان 

درصد 311ضایعات محیطي، ضایعات ایجاد شده در لثه بیشترین تطابق را داشتند )

موارد مربوط به  %4/97در مورد ضایعات مرکزی نیز بیشترین تطابق با  موارد( و

 که در فک بالا  رار داشتند. ضایعاتي بود

در مورد تعیین تطابق بین تشخیص بالیني و پاتولوژیكي به تفكیک روند 

درصد  1/94بیولوژیكي ضایعه مي توان گفت که در ضایعات با روند خوش خیم در 

درصد موارد  9/91ر ضایعات با روند بیولوژیكي بدخیم در تطابق وجود داشت و د

در ضایعات محیطي تطابق بین  همخواني بین دو تشخیص وجود داشته است.

و در مورد ضایعات  %94ات برجسته تشخیص بالیني و پاتولوژیكي در مورد ضایع

( و در =117/1p) %4/76برابر با  Kappaبود که در مورد اول  %4/91همسطح 

که در هر دو مورد از  ( به دست آمد=17/1p) %7/64برابر با  Kappaدوم مورد 

میزان تطابق بین تشخیص بالیني  لحاظ آماری تطابق بین تشخیص وجود داشت.

تطابق بین  .آمده است 1و پاتولوژیكي به تفكیک نمای سطحي ضایعه در جدول 

% و 99 تشخیص بالیني و پاتولوژیكي در مورد متخصصین بیماریهای دهان

  2/91معادل  Kappa% به ترتی  با ضری  6/91جراحان فک و صورت 

 

(116/1p= و )1/79 (124/1p=به دست آمد )  که در هر دو مورد از لحاظ آماری

تطابق  وجود داشت.و نوع تخصص فرد انجام دهنده بیوپسي تطابق بین تشخیص 

در سایر موارد به % و 4/73%، دندانپزشكان عمومي 9/92در مورد پریودنتیستها 

 % به دست آمد. 1/91میزان 

 
درصد تطابق تشخيص باليني و پاتولوژیکي به تفکيک  .3جدول 

ارسالي به بخش پاتولوژی در ضایعات محيطي  سطح ضایعه

 1392-99دانشکده دندانپزشکي بابل، 

 

 Contingency Coefficient درصد تطابق سطح ضایعه 

 3/79 1/97 زخمي

 6/79 2/97 نامنظم

 3/97 7/93 صاف

 1/79 7/99 زگیلي

 

 بحث و نتيجه گيری
درصد موارد تشخیص  79دردر بررسي های حاضر مشخص گردید که 

با نتیجه بررسي که  بالیني اول و آسی  شناسي بر هم منطبق بوده اند

Hoseinpour Jajarm  2/93که این درصد تطابق را میزان و همكاران 

اني دارد. ولي در سطح بالاتری از نظر تطابق نسبت همخو (9) درصد گزارش نمود

 Hashemipourو  و همكاران Deihimiتوسط انجام شده  هایبررسیبه 

Jajarm  درصد موارد  79/64 و درصد 77در به ترتی  که  رار دارد و همكاران

روند  (.3و31تشخیص بالیني اول منطبق بر گزارش آسی  شناسي بوده است )

یماری ها در هر  سمتي از بدن، روندی علمي و نظام مند تشخیص ضایعات و ب

است که پزشک بالیني را به سمت تشخیص بیماری و نا خوشي هدایت مي نماید. 

بعضي ضایعات و بیماری ها دارای علامت یا نشانه خاصي هستند که منجر به 

 کوتاه شدن روند تشخیص مي گردد اما معمولا فرآیند تشخیصي پیچیده تر بوده و

شواهد بالیني به تنهایي برای تشخیص نهایي کافي نیستند. برای رسیدن به این 

منظور بررسي هیستوپاتولوژیک ضایعات مورد نیاز مي باشد. در چنین مواردی است 
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که اهمیت همكاری بین پزشک معالت و آسی  شناس آشكار مي شود و هر گونه 

و در نهایت تهدید سلامت سهل انگاری از جان  طرفین منجر به تشخیص اشتباه 

بیمار خواهد شد. همخواني و تطابق بین تشخیص بالیني و آسی  شناسي مبین 

صحت دیدگاه پزشک بالیني و جراح در تشخیص ضایعات و حائز اهمیت ویژه ای 

است. در مورد سن بیماران بیشترین تطابق تشخیص بالیني و پاتولوژیكي در دهه 

( و 3)و همكاران  Deihimiررسي های سوم بوده است در حالي که در ب

Hashemipour Jajarm  ( بیشترین تطابق بین تشخیص 31)و همكاران

در مورد نقت جنسیت بیماران در  بالیني و پاتولوژیكي در دهه هشتم بوده است.

تشخیص صحیح کلینیكي با توجه به یافته ها اختلافي مشاهده نگردید. البته تعداد 

كسان نبوده و بیماران مونث بیشتر بوده اند. به همین جهت نمونه ها در دو جنس ی

تفسیر این تشابه تشخیص صحیح کلینیكي در دو جنس ممكن است مشكل یا 

مخدوش کننده باشد. از نظر رنق ضایعه نیز، بیشترین تشخیص کلینیكي صحیح 

انجام شده  مطالعه رد رنق بوده است که همانند ز و سیاه –در ضایعات  هوه ای 

و همكاران  Hashemipour Jajarm( و 3)و همكاران  Deihimiوسط ت

( است. یكي از دلایل آن شاید این باشد که طیف تشخیصي این ضایعات 31)

تطابق تشخیص  محدود تر بوده و تشخیص افترا ي بالتبع راحت تر مي باشد.

درست آسی  های محیطي بیشتر از آسی  های مرکزی بوده است. نمای 

ي مشابه و عدم دسترسي به اطلاعات در مورد ضایعات مرکزی بدلیل رادیوگراف

 رارگیری آنها در استخوان و عدم حضور در محیط دهان به مانند ضایعات 

محیطي، شاید یكي از دلایل تشخیص صحیح کلینیكي کمتر این ضایعات باشد. 

و  Hashemipour Jajarmاین نتیجه با نتایت به دست آمده در بررسي های 

 ( همخواني دارد.3)و همكاران  Deihimi( و 31)مكاران ه

از نظر  وام ضایعات نیز، ضایعات با  وام نرم بهتر از ضایعات با  وام سفت 

گرچه اختلاف آنها  ابل ملاحظه نبود. در حالي در مطالعه  ،تشخیص داده شدند

Deihimi  ( ضایعات  با  وام سفت بهتر از ضایعات نرم تشخیص3)و همكاران 

از نظر محل آناتومیک، بیشترین تشخیص درست کلینیكي در ضایعات  داده شدند.

هم خواني و همكاران  Deihimi بررسي ایجاد شده در لثه بوده است که با نتایت

(. در این 3بیشترین تشخیص درست کلینیكي در ضایعات ل  بوده است )که  ندارد

و همچنین  (3)همكاران و  Deihimi توسطبررسي، همانند بررسي انجام شده 

تطابق تشخیص بالیني و  (،31)و همكاران  Hashemipour Jajarmبررسي 

آسی  شناسي در آسی  های خوش خیم نسبت به آسی  های بدخیم بیشتر دیده 

خیم نسبت به  شد. شاید یكي از دلایل این موضوع شیوع بیشتر آسی  های خوش

ر آسی  شناس ها با این آسی  ها برخورد بیشت آسی  های بدخیم در درمانگاه و

 باشد. تشخیص مشكل تر آسی  های بدخیم و شباهت های زیاد آنها به هم 

مي تواند  از علل عدم تطابق تشخیص بالیني و جواب نمونه برداری باشد، به 

علاوه شروع آسی  های بدخیم یا مراحل آغازین بدخیمي چندان تغییرات بالیني 

 روشني نشان نمي دهد.

یص ضایعات برجسته نیز بهتر بوده است که شاید به دلیل تشخیص تشخ

زود تر و ساده تر ضایعات برجسته یا محدودیت این ضایعات باشد ولي تشخیص 

افترا ي ضایعات همسطح معمولا مشكل تر است و نیاز به تجربه کلینیكي بیشتری 

 (3)همكاران و  Deihimiدارد. این نتیجه با نتایت به دست آمده از بررسي های 

ضایعات با نمای  ( همخواني دارد.31)و همكاران  Hashemipour Jajarmو 

 ضایعاتي با سایر نماهای کلینیكي تشخیص داده شدند. زخمي و نامنظم نیز بهتر از

بیشترین تطابق بین تشخیص بالیني و پاتولوژیک، توسط متخصص بیماری ها به 

و اطلاعات تخصصي بیشتر این افراد با توجه به آموزش بیشتر  دست آمده است.

نتیجه به دست آمده دور از انتظار نبوده است و مسلما متخصص بیماری ها نسبت 

به دندانپزشک عمومي و برخي تخصص ها توانایي بیشتری برای تشخیص 

 ضایعات دهاني دارند.

تشخیص های بالیني و گزارشات آسی  تطابق بین اگر چه درصد بالایي از 

با استفاده از  ر م عدم تطابق  ابل توجه بوده و بایده شد ولي دیدشناسي 

همچنین پیشنهاد مي گردد راهكارهای مناس  به حدا ل و نزدیک به صفر برسد. 

 که در برنامه های آموزشي دانشجویان دندانپزشكي و آموزش مداوم دندانپزشكان

 به این نكته توجه بیشتری شود.

 
 

 ر و تشکرتقدی
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه به دلیل حمایت مالي از بدینوسیله از 

.تحقیق تشكر و  درداني مي گردد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The most effective way to reach a correct diagnosis in the oral lesions with 

similar clinical features is doing an appropriate biopsy from lesion and histopathological evaluation of it. The purpose 

of this study was to evaluate the concordance and non-concordance between clinical diagnosis and pathology reports of 

patients referred to department of oral and maxillofacial pathology of dental school in Babol, Iran. 

METHODS: This cross sectional study was performed on 662 patients' records from the archive of oral and 

maxillofacial pathology department of Babol dental school to determine the concordance between clinical diagnosis 

and histopathological diagnosis of oral lesions during the years 2003-2010. Demographic information such as age and 

gender of patients, the color and consistency of lesion, anatomical location, biological process and  appearance of 

lesions, peripheral or central, exophytic or flat lesions, specialty of physician, concordance between clinical and 

histopathological diagnosis was extracted from patients' records.  

FINDINGS: There was concordance in 79% of cases in correct clinical diagnosis according to the first priority in 

differential diagnosis. The most of correct clinical diagnosis (94%) has been in third decade of life. The most of correct 

clinical diagnosis has been in gingiva (100%). Correct clinical diagnosis in the benign lesions (94.3%) was more than 

malignant lesions (90.9%) and the correct clinical diagnosis for exophytic lesions was more than other lesions (94%). 

Correlation coefficient for determine of concordance between clinical and pathological diagnoses was obtained as 

80.0% (p=0.018). 

CONCLUSION: Although a great concordance was observed between clinical and pathology reports, the 

inconcordance was significant. 

 

KEY WORDS: Histopathological findings, Clinical diagnosis, Biopsy.  
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