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مقاله پژوهشی کوتاه
شده فک و دهان یوپسیبيدر نمونه هایکروسکوپیو میکینیکلصیتطابق تشخزانیمیبررس

ساله)6گذشته نگر ی(بررس
3محجوبمی، دکتر مر2#ي، دکتر فاطمه شاهسوار1دکتر اقدس فروزنده

اسلامی، واحد دندانپزشکی تهران آزاد دانشگاه بخش آسیب شناسی  دهان، فک و صورتاریدانش-١
آزاد اسلامی، واحد دندانپزشکی تهران دانشگاه آسیب دهان، فک و صورتاربخشیاستاد-2
دندانپزشک-3

خلاصه:
و جـراح در تشـخیص   نیس ـینینشـان دهنـده صـحت دیـدگاه کل    یو پـاتولوژیک یبالینيهاو توافق تشخیصیهمخوانسابقه و هدف:
يو ضـعفها یو عـدم همـاهنگ  یشد تـا میـزان همـاهنگ   یو پاتولوژي بررسیبالینيتشخیصهایر این مطالعه همخوانضایعات است. د

شود.یموجود شناسای
ونـوع مـار یوجـنس ب سـن شـامل  (قیتحقيرهایموجود انجام گرفت. متغيو براساس داده هایفیبه روش توصقیتحقنیامواد و روش ها:

و مـدل  کاپـا توافـق بیاز ضـر يزآمـار یدر آنالبـود.  يپـاتولوژ بـالینی صینـوع تشـخ  ،کننـده یوپس ـیبنیس ـینیکلاتیخصوص، عهضایمحل
.شداستفادهregression logistic binaryيآمار

توافق بیدرصد بودند. ضر1/65توافق بیبا ضریکروسکوپیو مینیبالیهمخوانيمورد در کل دارا683تعدادنمونه1337ازیافته ها: 
رانولا بود و لوماویپاپس،یولگارگوسپمفی˛شوراتومیفسیاپولعاتیتوافق در ضابیضرنیدرصد بود. بالاتر4/52اول ینیبالصیتشخدر 

و کراتواکانتومـا بدسـت آوردنـد.    کسـوما یما،یال،لکوپلاکیتلیاپمیخوش خيپلازپریها،یاختصاصریغخمتوافق را زبیضرنیترنییپا
درصـد) فاقـد تشـخیص بـالینی بودنـد.      21پرونـده ( 288توافق نداشتند.بیضرزانیدر ميداریمعنریتاثهعیو محل ضاسن و جنس

شد.دهیتوافق در جراحان فک و صورت دبیضرنیبالاتر
ینیلبايهاافتهیها به ارزش نیسینیکلیتوجهیتواند  نشان دهنده بیمینیبالصیپرونده فاقد تشخادیوجود تعداد ز: نتیجه گیري

باشد.  عاتیضایقطعصیدر تشخ

یدهانعاتیضا،یکروسکوپیمصیتشخ،ینیبالصیتشخکلید واژه ها:
30/8/90پذیرش مقاله: 13/8/90اصلاح نهایی:2/7/90وصول مقاله:

مقدمه:
نیبحیصحيهمکارازمندینیدهانعاتیضاحیصحصیتشخ

صیتشخع وبه موقصیاست. عدم تشخستیو پاتولوژنیسینیکل
)1(را به دنبال دارد.یمشکلات و عوارض درمان،عاتیضاحیصحریغ

صیممکن است موجب تشخییبه تنهاینیبالصیاستفاده از تشخ
یوگرافیاز رادفادهامروزه استو درمان نامناسب گردد.حیصحریغ

در یکمکياز راه هایکروسکوپیميهایوبررسیوپسیوانجام ب
یدهانيهابیآسصیتشخيبرا)2(است.عاتیضایقطعصیتشخ
يهابیآس.استتیاهميآنها دارانیترعیشناخت شاويبندرده
يبرانیهمچن.شوندیميبندگوناگون ردهيهابه روشیدهان
تیهمچون شکایدهان از اصوليهايماریدرست بصیتشخ
يهانهیمعامار،یبیدندانپزشکویپزشکخچهیتارمار،یبیاصل

،یوپسیمانند بیکینیپاراکليهاو آزمونینیالب
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ها و آزمونگریخون و دیمیوشیو بکیهماتولوژهايبررسی
)3-5(.کمک گرفتتوانیها منشانه

در حیصحصیتشخکیبه دنیرسيراه برنیموثرتر
آن یو بررسعهیمناسب ازضايهابرداشت نمونهیدهانيهابیآس

که در نیبا توجه به ا)6(. ر استشناس ماهبیآسکیلهیبه وس
ممکن یهمچون لنفوم و لوسممیبدخيهابیاز موارد آسیبرخ

م،  چون یخخوشيهابیهمانند آسینیبالينماياست  دارا
کمک تواندیميراه نمونه بردارنیگرانولوما باشد در اکیوژنیپ

. کننده باشد

:هامواد و روش
موجود يهادادهيآوربه روش جمعیفیتوصقیتحقنیا

و روش انجام شديبه روش سر شماريریگانجام  گرفت. نمونه
موجود در مارانیاطلاعات استفاده از فرم اطلاعات  بيآورجمع

بدست آمده بود.در ابتدا  جیثبت نتامشاهده پرونده وپرونده،
ينمونه هایکروسکوپیمیبررسيرا که  براییهاپروندههیکل
یشناسبیبه بخش آسیدهانعاتیده از ضاشیوپسیب

رشتيرازشگاهیآزاد تهران وآزمایدانشکده دندانپزشک
فک و صورت در شهر رشت)  در ينمونه هایارجاعشگاهی(آزما

قرار  یفرستاده شده بود مورد بررس1388-1383يسال هایط
دندانپزشک لهیبه وسهکییسپس با استفاده از برگه ها.گرفت

مارانیک ارجاع دهنده کامل شده بود، اطلاعات بپزشای
و رشته عهیمحل ضاجنس، سن ،،یشامل،نام و نام خانوادگ

پزشک ارجاع دهنده ثبت شد،سپس ایدندانپزشک یتخصص
در مرحله بعد ثبت وعهیهر ضاینیبالصیتشخنیاول

ها در و دادهدیردثبت  گزینعهیهر ضایکروسکوپیمصیتشخ
براساس مارانیمطالعه سن  بنیانوشته شد. دریتفرم اطلاعا

عاتیگروه ضا2به عهیشد. محل ضايدهه  گروه بند
شد. يبندمی) تقسی(داخل استخواني) و مرکزی(مخاطیطیمح
دهان یشناسبیکتاب آسیدهانعاتیبر اساس ضاعاتیضا
تطابق  زانیمنییجهت تع)7(.شدنديطبقه بند2009لینو
استفاده کاپاتوافقبیاز ضریکروسکوپیو مینیباليهاافتهی

توافق بیدر صد وضر80يبالایتوافق عالبی. ضردیگرد

درصد 50يتوافق متوسط بالابیدرصد و ضر70يخوب بالا
سپس داده ) 8(. شدفیدرصد  تعر50ریزفیتوافق ضعبیو ضر

ها با شد، آنگاه دادهاردویبه دست آمده به جداول خاليها
بیاز ضرقرار گرفت.لیو تحلهیمورد تجزمناسبيآمارزمون آ

و ینیباليهاافتهیتطابق  زانیمنییتوافق (جهت تع
Binaryي)  و مدل آماریکروسکوپیم Logistic

Regressionاثر عوامل مختلف  بر توافق نیی(جهت تع
استفاده شد.SPSS13با استفاده از نرم افزار )هاافتهی

:هاافتهی
يبه روش جمع آورويبه صورت سرشمارقیتحقنیا
نمونه پرونده انجام 1337يموجود بر رويهاداده
تیجنسنمونه با571و)درصد56زن(تینمونه باجنس750شد.
نیفاقد اعاتیاز کل ضادرصد 1بودند.)درصد43(مرد

و کالیاپيپرستیکیدهانعهیضانیاطلاعات بودند. فراوان تر
را عهیمورد ضا110و112بیترتبهبود که کالیاپيلوم پرگرانو

درصد 1/65عاتیتوافق کل ضابیبه خود اختصاص دادند.ضر
.بودندینیبالصیفاقد تشخدرصد)21(پرونده288وبود

و ینیبالصیتشخیهمخوانينمونه پرونده دارا683
اول ینیبالصیدر تشخیتوافقبیبودند. ضریکروسکوپیم
5/10دوم ینیبالصیدر تشخیتوافقبیو ضررصد د4/52

ینیبالصیو در تشخدرصد2سومینیبالصیودر تشخدرصد
ینیبالصیدرتشخیتوافق عالبیضر.بوددرصد2/0چهارم 

) درصد3/91(شوراتومیفسیاپولعاتیاول مربوط به ضا
)،درصد5/87(لومایپاپ)،درصد2/88(سیولگارگوسیپمف

توافق بی) بود ضردرصد3/83(ورانولا)ددرص80(استئوما
اسکواموس عاتیاول مربوط به   ضاینیبالصیخوب در تشخ

بونکیترومات)،درصد78)،موکوسل(درصد4/78(نومایسل کاس
پلانکنی)،لدرصد75(پومای%)،ل75)،نووس(درصد8/77کیست(

) وادنتوم درصد2/72(،ي) ژانت سل گرانولوم مرکز3/74(
)بود. درصد2/69گرانولوم (کیوژنیپ)،درصد4/71کمپلکس(

اول مربوط به  ینیبالصیتوافق متوسط در تشخبیضر
ستیکراتوسکیکولاروادونتوژنیرادستیکعاتیضا
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ستی)  کدرصد60(نومیکارسدیدرموئی) موکواپدرصد1/62(
) درصد1/59ژور(یدنتستی) کدرصد60(ودنتالیلترال پر

ولوم ژانت سل گران)،درصد53(یکیتحربرومیف
کولی) بود.فولدرصد50(ستیکجوالی) رزدرصد7/52(یطیمح

گرانولوماکالیاپي)، پردرصد2/46(کیپلاستپریهایدندان
تیلی)،  استئومدرصد40(برومایفانی)، اسفادرصد7/44(
نیموکوس ممبر)درصد37()، آملوبلاستومادرصد40(

)، درصد3/33آدنوما(کیپلئومورف)،درصد3/33(دیگوئیپمف
کانال ستی)، کدرصد3/33(يدیکنوئیليهاشواکن
)درصد4/29(يلازیپریهاالیتلیاپبرویف)درصد3/33(وی.زیانس

) ودرصد5/12(کیادنتوژنیالتهابستی).کدرصد20اگزوستوز(
توافق بیبا ضرعاتی)جز ضادرصد3/2(یاختصاصریزخم غ

اول مطالعه ما به  ثبت ینیبالصیدر تشخفیضع
يمربوط به گروه تومورهاعاتیضایراوانفنیشتری.بدندیرس

عاتیبه گروه ضایفراواننینمونه بودوکمتر270بافت نرم با 
توافق را گروه بیضرنینمونه بود.بالاتر9با یتکامليرشد

) به دست آوردند. درصد9/65(یمخاط- یپوستيماریب
ينمويرشدعاتیتوافق را گروه ضابیضرنینتریپائ
آن را بر ریکه تاثیعواملگریت آوردند. از د)به دسدرصد2/22(
دندانپزشک ارجاع ایپزشک میدیتوافق سنجبیضرزانیم

توافق را جراحان فک و صورت به بیضرنیدهنده بود: بالاتر
نمونه 862از تعدادیعنینیو ا)درصد7/53دست آوردند(

و ینیبالصیتشخیهمخوانينمونه دارا463یارجاع
توافق را  گروه پزشکان بیضرنینتریندوپائبودیکروسکوپیم

از ینمونه ارجاع32از).درصد6/40متخصص به دست آوردند(
تفاوت و بودیصیتشخیهمخوانينمونه دارا13طرف پزشکان 

یتمامیدر بررسوامدیلحاظ  به دست ننیاز ايداریمعن
ی.در بررسودبفیمتوسط تا ضعازیتوافقبیها دامنه ضرگروه

توافق بیدرضريداریهم تفاوت معنمارانیبتیجنسریتاث
ومارانیسن بیگروه زنان ومردان مشاهده نشد. در بررس

در يداریتفاوت معنیهمخوانبیضرزانیبر مرآنیتاث
از عوامل گریدیکیمشاهده نشد.یمختلف سنيهاگروه

2را در عاتیاساس ما ضانیکه بر همبودعهیمحل ضا،مرتبط

بیترتنی. بدمیکردیبررسيمرکزویطیمحعاتیگروه ضا
نمونه در گروه 502ویطیمحعاتینمونه در گروه ضا547

عاتیدر گروه ضایتوافقبیقرار گرفتند. ضريمرکزعاتیضا
نمونه 311است که در نیايبه معنانیوابود%8/56یطیمح
يمرکزعاتیبودند. در گروه ضایصیتشخیهمخوانيدارا

بودند.یصیتشخیهمخوانيدارا%)4/47(نمونه238

:بحث

تشخیص بالینی و توافقبیدر مطالعه حاضرضر
بیضرنیدرصد بود .بالاتر1/65عاتیکل ضامیکروسکوپی در

به مربوطضایعات دهانی، اول انواعینیبالصیتوافق در تشخ
)، %2/88(سیولگارگوسی)،پمف%3/91(شوراتومیفسیاپول

بون کی)،ترومات%75)، نووس(%5/87(لومای)، پاپ%3/83رانولا(
) بود. %4/78(نومای)،اسکواموس سل کارس%8/77(ستیس

4/52اولینیبالصیدر تشخعاتیتوافق کل ضابیضر
مطالعه وو همکارانیمیهیمطالعه دجیدرصدبود که به نتا

و پوریهاشممطالعهجینتا)10،9(بود.کیو همکاران نزديجعفر
درصد 87/64دریعنیمورد 432ران نشان داد که در همکا

داشته یهمخوانیشناسبیبا آسیکینیکلصیموارد تشخ
یدرصد بود همخوان1/65ما که یتوافق کلبیاست که با ضر

عهیمربوط به ضاشانیتطابق درمطالعه ازانیمنیشتریب)1(دارد.
ت اما بوده است که مشابه مطالعه حاضر اسشوراتومیفسیاپول
پور جاجرم و همکارانش نیتوافق در مطالعه حسبیضر
نیشتریب)2(.شتراستیباشد که از مطالعه ما بیدرصد م2/81

پلان، کنیمربوط به لدر این مطالعهصیتطابق تشخ
بوده است که با مطالعه ما ایولکوپلاک،یآماسيپرپلازیه

العه نوع مطیتفاوت ممکن است طراحنیعلت ات دارد. ریمغا
انجام نیبوده  و دربالنگرندهیبصورت آشانیباشد مطالعه ا

درمطالعه حاضر گذشته نگر بوده و کهیدر حالاست. شده 
از انجام آن نیسینیصورت گرفته و کليپاتولوژویآرش

613مورد از 381و همکاران دريخبردارنبوده است. جعفر
ستیلوژو پاتونیسینیکلنیبدرصد81توافقبینمونه ضر

بیضرنیبالاتراین مطالعهبود.ریما مغايهاافتهیبا افتندکهی
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برومیوموکوسل و فشوراتومیفسیاپولتوافق مربوط به  
ما  جیبا نتاشوراتومیفسیبود که تنها در  اپولیکیتحر

) 10(.داشتیهمخوان

Bokor-Bratiæنمودند که در انیو همکارانش ب
شیبا آزماینیبالصیتشخیدهاندیسفعاتیدرصد ضا90

صیتشخنیعدم توافق ببیو ضرشود میدییتايپاتولوژ
درصد بود که 6/17در این مطالعهيستوپاتولوژیو هینیبال
مطالعه ما به جز يهاافتهی)11(پلان کنیآنها مربوط به لشتریب

- را بدست آورده استتوافقبیضرنیترکه کم- يسپلازیدرد
) 12(دارد.یهمخوانو همکارانCzerninski Rيهاافتهیبا 

بیبود که از ضردرصد 78در مطالعه آن ها یکلیتوافقبیضر
به نظر است.شتریب)درصد1/65(مطالعه  مایکلیتوافق

يو شناخت کمتریمطالعه ما آگاهيهانیسینیرسد کلیم
مطالعه حاضر دراند.داشتهعاتیضاینیبالصینسبت به تشخ

،لایتلیاپيسپلازیتوافق مربوط به دبیضرنیترنییاپ
،ندبورگیپکسوما،توموریبرومی،فکسومایکراتواکانتوما،م،ایلکوپلاک

توافق  آن صفر بیبود  که ضرالیتلیاپمیخوش خيپرپلازیها
نیبالاترپورجاجرم وهمکاراننیدرصد بود. در مطالعه حس

تماتوزیوس ارو لوپگوسیدر تشخیص پمفقعدم تطابزانیم
دارد خصوصا در مورد رتیبوده است که با  مطالعه ما مغا

نیبود که بالاتریعاتیکه در مطالعه حاضر جز ضاکوسیپمف
و Czerninski Rدرمطالعه)10(توافق را داشت.بیضر

ریغيهادر زخمصیدرصد تطابق تشخنینتریپائهمکاران
که است شده ) گزارشدرصد38(یالتهابعاتیوضایاختصاص

در توافقبیضرمیزانیول) 12(مطالعه ما مشابه استجیبا نتا
در مطالعه قاسمی . کمتر بوداریبسعهیضانیما در امطالعه

نیز بالاترین ضریب توافق مربوط به همکاران مریدانی و
پائینترین وپمفیگوئید و پمفیگوس بود،بیماریهاي لیکن پلان

هاي ما ایعات التهابی بود که با یافتهتوافق مربوط به ضریبض
)13(.همخوانی دارد

توافق بر بیضرزانیدر ميداریمطالعه تفاوت معننیادر
توافق بیضرنیبالاترکنینشد لدهیدعاتیضايبنداساس گروه

به یمخاط- یپوستيهايماریمربوط به گروه ب

و رانکه بامطالعه قاسمی مریدانی وهمکا)بود.درصد9/65(زانیم
نیرتنییو پا)10،13(،و همکاران همخوانی داشتيمطالعه جعفر

به ينمويرشدعاتیتوافق مربوط به گروه ضابیضر
و همکاران يبا مطالعه جعفردرصد بود و) 2/22(زانیم

آن باشدکه ازیتواند ناشیمافتهینیعلت ا)10(،همخوانی داشت
تر ترند و راحتدهتر و شناخته شفراوانیمخاطیپوستعاتیضا

يوع  کمتریکه شیتکامليرشدعاتیشوند اما ضایمییشناسا
صیدر تشخنیسینیعلت کلنیتر بوده و به همدارند ناشناخته

.کندیاشتباه مشتریآنها بینیبال

را بر حسب محل يبالاتریتوافقبیضریطیمحعاتیضا
عاتیضاگروهیتوافقبیکه از ضر)%8/56نشان دادند (عهیضا

جهیتوان نتیبود. م) بالاتر%4/47(یداخل استخوانيمرکز
باشند یمدیدر معرض دشتریکه بیطیمحعاتیگرفت ضا

که داخل يمرکزعاتیشوند تا ضایمییراحت تر شناسا
دارد. در یوگرافیبه رادازیو شناخت آن ها نبودهاستخوان 

و مطالعه و همکاران یمیهیمطالعات هاشمی و همکاران و د
بالاتر یطیمحعاتیدر ضاحیصحصیو همکاران تشخيجعفر
دار از لحاظ آماري  معنینیبود همچنيمرکزعاتیاز ضا

تدر مطالعه  ما  نیز تشخیص  ضایعا)1،9،10(گزارش گردید.
تفاوت از لحاظ نیبود با اینکه ابهترمحیطی از ضایعات مرکزي 

.دار نبودیمعنيآمار

و ستیمربوط به ک،عاتیضانیفراوانتراضرمطالعه حدر
عهیضا110و112با بیبود که به ترتکالیاپيگرانولوم پر

یتوافقبیبود که از ضر)%7/44و ()%1/62(یتوافقبیوضر
نیاصیکه تشخییبرخوردار بودند. از آنجانییمتوسط رو به پا

ظر است به نیوگرافیو مشاهده  رادنیوابسته به بالعاتیضا
.دهندینمتیها به آن چندان اهمنیسینیکه کلرسدیم

توافق بیضرزانیبر ميریتاثماریمطالعه حاضر سن بدر
و و همکارانپور یهاشممطالعه مشابهجینتانینداشت. ا

رتیمغاو همکارانیمیهیدجیو همکاران بوده اما با نتايجعفر
تفاوت یسنيهابر اساس گروه در مطالعه حاضر) 9،10،1(داشت.

بیضرنیو بالاترنشددهیتوافق دبیضرزانیدر ميداریمعن
توافق دردهه بیضرنیو کمتر)%60(یتوافق در دهه نهم زندگ
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شاید فراوانی پائین دکهیثبت گرد)%7/35(مارانیبیاول زندگ
ها در این  گروه سنی دلیلی بر پائین بودن ضریب توافق بیماري

توافق زانیبر ممارانیبتیاضر جنسمطالعه حدر.باشد
جینتانینداشت که ااثرعاتیضايو پاتولوژینیبالصیتشخ

) 1(.استو همکارانپور یمشابه مطالعه  هاشم

:يریگجهینت
درصد21(ینیبالصیپرونده فاقد تشخادیتعداد زوجود
ها به ارزش نیسینیکلیتوجهیتواند  نشان دهنده بیموارد) م

باشد. گرفتن عاتیضایقطعصیدر تشخینیباليهاافتهی

و ماریشرح حال بقیثبت دق،یو دندانپزشکیپزشکخچهیتار
را در نیسینیتواند کلیمماریبهیاطلاعات اولقیوارد نمودن دق

جراحان فک و صورت .دیینماياریحیصحصیبه تشخدنیرس
ر مورد  دیقابل قبوليهاصیها تشخنیسینیکلگرینسبت به د

در شانیااتیتوان از تجربیداشتند که مکیپاتولوژعاتیضا
ها استفاده نمود. نیسینیکلگریديآگاه ساز
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