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 .هاي بيوپسي مروري بر انواع روش .1

  .كاربرد و عدم كاربرد بيوپسيشناخت موارد  .2

 .شناخت وسايل مورد نياز براي انجام بيوپسي .3

 .هاي بيوپسي شناخت تكنيك .4

  .مروري بر اشكالات رايج در بيوپسي .5

  

  چكيده

هاي ميكروسكوپي  بيوپسي عبارت از برداشت نسج از يك موجود زنده جهت انجام بررسي

ا در تشخيص ضايعات به دست ترين جواب ر بيوپسي در بسياري از موارد قطعي. است

اين . باشد دهد كه در صورت عدم انجام بيوپسي، تشخيص قطعي ممكن و ميسر نمي مي

حال مناسب از بيماران و تصاوير راديوگرافي،  روش در كنار معاينات باليني و تهيه شرح

اين هدف از ارايه . دهد تري را در اختيار پزشك قرار مي اطلاعات بسيار با ارزش و مطمئن

هاي مختلف انجام بيوپسي و ملاحظات در مورد موارد كاربرد و عدم  مقاله، مروري بر روش

   .بودكاربرد آن و اشكالات رايج در زمينه انجام بيوپسي 

  .بيوپسي، اكسيژنال، اينسيژنال، آسپيراسيون، سايتولوژي، پانچ :ها كليد واژه
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  مقدمه

اي خود بيش از هر مسؤول  پزشك در مسؤوليت حرفه دندان

هاي مجاور  درماني ديگري در مواجهه با حفره دهان و ساختمان

پزشك عمومي با آگاهي خوب و كامل از  دندان. گيرد آن قرار مي

 ،معمول و شايع ناحيه دهانتاريخچه و خصوصيات اكثر ضايعات 

تواند نقش مهمي را در تشخيص و درمان زود  فك و صورت، مي

هنگام اين ضايعات داشته باشد و بنابراين بايد در اين زمينه 

در اين نوشتار مروري سعي ]. 1، 2[هاي لازم را كسب كند مهارت

هاي  شود ضمن بيان موارد تجويز و عدم تجويز بيوپسي، روش مي

هاي  ها و نبايد پسي در دهان را معرفي نموده، به بايدرايج بيو

  .بيوپسي در ضايعات دهاني نيز اشاره گردد

  

  شرح مقاله

بيوپسي به معناي برداشتن مقداري از بافت بدن يك موجود زنده 

كلمه بيوپسي از يك . باشد هاي تشخيصي مي به منظور بررسي

به  Opsisيا حيات و  Lifeبه معناي  Biosواژه يوناني با ريشه 

  ].2[گيرد يا بينش منشأ مي Visionمعناي 

هاي مناسب جهت  پزشكان عمومي مهارت لازم است دندان

انجام بيوپسي را كسب كرده باشند و عوارض جراحي و پس از 

در موارد زير بهتر است بيماران براي انجام . آن را بشناسند

  :بيوپسي به متخصصين ارجاع داده شوند

 . هاي لازم ود تجهيزات و مهارتكمب -1

 . مشكلات عديده به علت اندازه و موقعيت ضايعه -2

 . ضايعات وزيكولوبولوز -3

 . ضايعات عروقي -4

 . ضايعات مشكوك به بدخيمي -5

 ]. 3[نگراني در مورد توان بيمار براي تحمل عمل جراحي -6

قبل از انجام بيوپسي بايد از بيمار اطلاعات لازم را كسب 

كردن پرونده بيمار به كمك  پر. كرد و در پرونده بيمار ثبت نمود

نكاتي كه در . معاينات باليني و پاراكلينيكي بسيار اهميت دارد

   :نوشتن پرونده بيمار بايد مورد بررسي قرار گيرد عبارتند از

  .اطلاعات فردي بيمار - الف

  .تاريخچه ضايعه مورد نظر -ب

  .معاينه باليني بيمار -پ

  .بررسي راديوگرافي ضايعه -ت

  .بررسي آزمايشگاهي -ث

  

  اطلاعات فردي بيمار - الف

اطلاعات فردي بيمار ابتدا با دانستن مشخصات بيمار مانند  -1

شود و بعد بايد  نام، سن، شغل، محل زندگي و غيره شروع مي

هاي قبلي فرد از  اطلاعات كاملي از وضعيت سلامتي و يا بيماري

ادرزادي قلبي، بالا بودن فشار خون و هاي م جمله بيماري

اختلالات خوني مانند اختلالات زمان انعقاد خون و يا كمبود 

چنين . بعضي فاكتورهاي خوني مانند افراد هموفيلي، به دست آيد

گونه جراحي كوچك حتي  اختلالاتي ممكن است انجام هر

 بيوپسي را به تأخير اندازد و تا شرايط مناسب براي بيمار فراهم

ندانستن تاريخچه سلامتي  ،به علاوه. توان اقدامي نمود نشود نمي

هاي كوچك باعث به هم  بيمار ممكن است حتي بعد از جراحي

خوردن تعادل قبلي بين سلامت و بيماري در افراد داراي ديابت 

  .كنترل نشده و يا در افراد داراي اختلالات ايمني شود

ومي بيمار آن است دليل دوم اطلاع كامل از سلامتي عم -2

كه ممكن است ضايعه دهاني برخي از بيماران به علت وجود 

پزشكان از  ها باشد و بايد دندان بيماري سيستميك آن

هاي سيستميك كه داراي تظاهرات دهاني هستند نيز  بيماري

  ]1، 4[آگاهي كامل داشته باشند

  

  تاريخچه ضايعه مورد نظر -ب

ايش ضايعه دهاني از بيمار پرسش ابتدا بايد در مورد زمان پيد -1

 .نمود تا ضايعات مادرزادي از ضايعات جديد تميز داده شوند

سپس اندازه ضايعه بايد مورد بررسي قرار گيرد و اندازه  -2

از بيمار، سرعت رشد ال ؤسفعلي آن در پرونده نوشته شود و با 

چون به طور . هاي قبلي آن نيز يادداشت شود ضايعه يا اندازه

ول، ضايعات بدخيم سرعت رشد بيشتري دارند و رشد آهسته معم

 ].1، 4، 14[ها باشد ضايعات ممكن است دال بر خوش خيمي آن

. نمودال ؤسدر مورد تغيير شكل ظاهري ضايعه نيز بايد  -3

اي كه ابتدا به صورت ماكول بوده، بعد به  به عنوان مثال ضايعه

م تغيير شكل داده پاپول و سپس به وزيكول و بعد از آن به زخ

هاي  است، ما را به سمت ضايعات وزيكولوبولوز يا بيماري

 ].1، 4[نمايد ويروسي راهنمايي مي

  . نمودال ؤسهاي همراه با ضايعه نيز بايد  در مورد نشانه -4
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حسي، احساس بوي بد،  هاي غير طبيعي، بي همراهي با درد، حس

بايد مشخص ديسفاژي و تورم يا تندرنس غدد لنفاوي مجاور 

اگر ضايعه دردناك است، كيفيت درد چگونه است؟ درد . شود

. باشند اغلب همراه با ضايعاتي است كه حاوي جزء التهابي مي

شود،  سرطان، گرچه به عنوان يك ضايعه دردناك باعث ترس مي

. شوند اما در اغلب موارد ضايعات سرطاني با درد همراه نمي

سي به طور معمول حسي در محل عصب دهي اعصاب ح بي

نشان دهنده يك فرايند التهابي بدخيم است، مگر اين كه علل 

دهد  ديسفاژي نشان مي. فيزيكي ديگري را بتوان مشخص نمود

هاي كف دهان يا نواحي اطراف حلق  كه عضلات بلع يا بافت

 ].1، 4[اند درگير شده

همراهي با علايم سيستميك، مانند تب، تهوع و  -5

جستجوي  ،الؤسهدف از اين . اشتهايي، بايد مشخص شود بي

براي . علايم سيستميك احتمالي يك بيماري سيستميك است

هاي ويروسي سيستميك مانند سرخك و  مثال، بيماري

منونوكلئوز عفوني ممكن است باعث ايجاد علايم دهاني در طول 

 .روند بيماري شوند كه بعد از بهبودي خود به خود از بين مي

در نهايت بايد به نقش احتمالي هر عامل ديگري، از  -6

به طور مثال . جمله عوامل رفتاري، در ايجاد ضايعه دقت نمود

هاي بيمار، با تروماي حاصل  كه آيا ضايعه مورد نظر با دندان اين

ها و يا مصرف غذاهاي داغ و سخت  شويه از پروتز و مصرف دهان

هاي لازم، اگر ضايعه مربوط به  يبا بررس. و غيره ارتباط دارد يا نه

توان آن را  تروماي موضعي يا يكي از علل ذكر شده بالا باشد، مي

ها و  چون بسياري از ضايعات داخل دهان با دندان. شناخت

تروماهاي حاصل از پروتز و عوامل تحريكي حفره دهان در 

 .]1، 4[ارتباط هستند

 
  معاينه باليني -پ

سيك شامل مشاهده، لمس، دق و سمع معاينه باليني به طور كلا

هاي تشخيصي به ترتيب ابتدا با مشاهده آغاز شده،  روش. است

 را؛ چتوان آن را به خوبي توصيف نمود سپس با لمس ضايعه مي

بعضي از ضايعات به طور كامل نرم و شكننده هستند و به  كه

كنند، يا ضايعه ممكن است پر از مايع باشد  ريزي مي راحتي خون

ر لمس تموج احساس گردد و يا به طور كامل سفت و سخت و د

  ].5، 6[باشد

محل دقيق ضايعه بايد در شرح حال ضايعه نوشته شود و بايد 

هميشه سعي شود كه علت ضايعه را بر اساس موقعيت آناتوميك 

  .آن مشخص نمود

شود كه لازم است خصوصيات فيزيكي ضايعه نيز با  ميكيد أت

به كاربردن . سط پزشك توصيف گرددترمينولوژي مناسبي تو

ترمينولوژي غلط و يا ذكر نكردن خصوصيات فيزيكي ضايعه 

ترين توصيفاتي كه در  شايع. شود باعث گمراهي در تشخيص مي

ماكول، پاپول، پلاك، : مورد ضايعات دهان مفيد هستند عبارتند از

 ،زهدر معاينه باليني بايد اندا. زخم، اروژن، وزيكول، بول و پوستول

شكل و تعداد ضايعه يعني منفرد يا متعدد بودن ضايعه مشخص 

سطح ضايعه بايد به . گردد و در شرح حال ضايعه گنجانده شود

طور دقيق توضيح داده شود كه آيا زخمي است يا صاف و يا 

رنگ ضايعه نيز بايد در . باشد و لبوله است پاپولر و ناصاف مي

رنگ قرمز  ،به طور مثال. شرح حال ضايعه به خوبي روشن گردد

اي ممكن است علامت  علامت ضايعات عروقي، رنگ قهوه

ضايعات پيگمانته و رنگ سفيد ممكن است علامت ضايعات 

حدود و مرزهاي ]. 7[كراتوتيك و ديسپلازي و حتي بدخيمي باشد

به طور معمول، حدود . ضايعه نيز بايد به خوبي توضيح داده شوند

ت خوش خيمي و حدود نامشخص و حاشيه صاف و منظم علام

وجود ضربان نيز در بعضي از . دار علامت بدخيمي است و گنگره

شود كه به طور اكيد لازم است توضيح داده  ضايعات احساس مي

  ].6، 7[شود، چون ممكن است علامت ضايعات عروقي باشد

  

  هاي راديوگرافي بررسي -ت

لازم است به به همراه معاينه باليني و تهيه شرح حال ضايعات، 

ويژه اگر ضايعات داخل استخوان هستند و يا با استخوان ارتباط 

در صورت . ها نيز مورد بررسي دقيق قرار گيرد دارند، راديوگرافي آن

هاي پيشرفته راديوگرافي نيز جهت  توان حتي از تكنيك لزوم مي

تصويربرداري بهتر از ضايعه كمك گرفت و به همراه شرح حال 

  ].4[شخيص دقيق براي پاتولوژيست ارسال نمودضايعه براي ت
  

  هاي آزمايشگاهي بررسي -ث

هاي  هرچند بررسي ضايعات دهاني به طور معمول الزام به بررسي

كنند، ولي گاهي انجام  آزمايشگاهي سرم خون و ادرار ايجاد نمي

به . هايي نيز علاوه بر موارد ذكر شده بالا لازم است چنين بررسي
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صورت وجود ضايعات متعدد ليتيك استخواني بايد عنوان مثال در 

جهت ارزيابي هيپرپاراتيروئيديسم، ميزان سرمي آلكالين فسفاتاز، 

م مولتيپل علاوه بر گيري نمود و يا در ميلو كلسيم و فسفر را اندازه

نيكي و راديوگرافي و انجام بيوپسي، آزمايش سرم هاي تك بررسي

  . خون و ادرار نيز مورد لزوم است

بيوپسي جهت تشخيص قطعي ضايعات دهاني ارزش و 

جايگاه خاصي دارد و نقش مهمي را در تشخيص قطعي 

از هر ضايعه پاتولوژيك پايدار ]. 4[نمايد ضايعات دهاني ايفا مي

كه از طريق معاينات باليني قابل تشخيص نباشد بيوپسي تهيه 

  ].2 ،3، 8، 9[شود  مي

  

  موارد تجويز بيوپسي 

راي علت نامشخص كه با وجود حذف فاكتورهاي ضايعات دا -1

 . اند روز باقي مانده 14تا  10تحريكي بيش از 

 . ضايعات داخل استخواني كه در حال بزرگ شدن هستند -2

 . در مخاط به ظاهر سالميت ؤرتورم قابل لمس يا  -3

]. 2، 3، 8[اي با ماهيت پيش بدخيمي يا بدخيمي  هر ضايعه -4

ماهيت پيش بدخيمي يا بدخيمي، موارد  براي تعيين احتمال

 :توان در نظر گرفت زير را مي

 . اي با رشد سريع و بدون علت مشخص هر ضايعه - الف

ضايعات مخاطي سفيد و قرمز يا پيگمانته با اتيولوژي و  -ب

 .تشخيص نامعلوم

ضايعات با اتصال محكم به ساختارهاي آناتوميك  -پ

 .مجاور

با احتمال خطر زياد براي وجود ضايعات در مناطق  -ت

بدخيمي، مانند ضايعات در كف دهان، نواحي حلقي و سطح 

 .شكمي زبان

 ].2، 3[تشخيص قطعي ضايعات -5

 ].2، 3[رفع نگراني واطمينان دادن به بيمار -6

 . تعيين درجه وخامت بيماري -7

 ].8[هاي سيستميك تأييد تشخيص بيماري -8

ان تداخل دارند، مانند ضايعاتي كه با فانكشن طبيعي ده -9

  ].8[هاي استخواني هاي فيبروزه و توده هيپرپلازي

ضايعات داراي اتيولوژي نامعلوم به خصوص اگر همراه با  - 10

 ].2، 3، 8-10[درد و پاراستزي باشند

  موارد عدم تجويز بيوپسي 

 . اي هاي سيستميك زمينه مخاطره آميز بودن بيماري -1

تيك كه با حذف عامل محرك ضايعات تحريكي يا تروما -2

 . يابند بهبود مي

هاي ويژه خود پاسخ  ضايعات عفوني يا التهابي كه به درمان -3

هاي پريودنتال و  كرونيت و آبسه دهند، مانند پري مي

 . ژنژيويت

ها و  ضايعات عروقي و آنژيوماتوز مانند همانژيوم -4

 .هاي عروقي مالفورماسيون

نكروز در بيماران با پيشينه احتمال ايجاد استئوراديو -5

 .راديوتراپي

در موارد افزايش ريسك متاستاز يا تهاجم موضعي تومور در  -6

 .اثر زخمي شدن ناحيه

ها  ضايعاتي كه در مناطق عمقي قرار گرفته، دسترسي به آن -7

باشد و دستكاري آن نواحي احتمال وارد آمدن  مشكل مي

 .دهد آسيب به ساختارهاي مجاور را افزايش مي

ساختارهاي طبيعي دهان مانند اگزوستوزها، زبان جغرافيايي،  -8

 .Linea albaپيگمانتاسيون فيزيولوژيك لثه و 

هاي متعدد به دليل افزايش احتمال ايجاد  نوروفيبروم -9

 ].2، 3، 8، 9[نوروفيبروساركوما

  

  هاي بيوپسي انواع روش

 -ب تكنيك جراحي، - الف: اساس هاي بيوپسي دهان بر روش

باشند و به صورت  زمان بيوپسي متفاوت مي - عمق ضايعه و پ

  :شوند زير تقسيم بندي مي

 
  تكنيك جراحي  - الف

   :هفت روش اصلي بيوپسي در ناحيه دهان و اطراف آن عبارتند از

1- Cytology 

2- Aspiration 

3- Incisional biopsy 

4- Excisional biopsy 

5- Exploratory biopsy 

6- Punch biopsy 

7- Curettage biopsy 
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  )Cytology(سيتولوژي  - 1

 - الف: دو تكنيك اصلي براي سيتولوژي تعريف شده است

Exfoliative cytology .ب - Oral brush cytology .  

هاي  سايتولوژي سلول( Exfoliative cytology - الف

هاي  گيري از سلول در اين روش، نمونه): پوسته پوسته شده

اين روش در بررسي . شود پوسته پوسته شده ضايعه انجام مي

از همچنين . رود هاي ناحيه سرويكال رحم نيز به كار مي بدخيمي

نبي در تشخيص ضايعات بدخيم و اين روش به عنوان روش جا

بدخيم حفره دهان، ضايعات وزيكولوبولوز همچون پيش 

توان استفاده  بخال نيز ميپمفيگوس يا ضايعات ويروسي مثل ت

ريزي  هر چند اين روش سريع، ساده، بدون درد و خون. نمود

تواند جانشين بيوپسي معمول شود، بلكه بايد در  باشد، ولي نمي مي

در اين روش، با كشيدن اسپاتول ]. 2، 11- 13[كنار آن به كار رود

بر روي ضايعه مورد نظر و كندن تعدادي سلول از سطح ضايعه و 

 Frostedهاي آماده شده مخصوص يا  يدن آن بر روي لامكش

سپس لام در الكل . چسبد شده، سلول به راحتي روي لام مي

گيرد تا فيكس شود و يا توسط  درجه قرار مي 95ايزوپروپيل 

ها جهت  سپس اين لام. شود فيكساتيو خشك فيكس مي

 .شوند آميزي و بررسي ميكروسكوپي به آزمايشگاه ارسال مي رنگ

ها بايد مشخصات بيمار و شرح حال ضايعه به طور  به همراه لام

. كامل در ورقه سيتولوژي توضيح داده شده باشد و ارسال گردد

دسته  5به  Exfoliative cytologyهاي  ها در اسمير يافته

  :شود تقسيم مي

هاي طبيعي در اسمير وجود  تنها سلول): نرمال( Iكلاس - 

  .دارند

وجود آتيپيسم كم سلولي ولي هيچ ): II )Atypicalكلاس - 

  .شاهدي براي بدخيمي نيست

يك سيتولوژي حد واسط ): III )Intermediateكلاس - 

. كند را مشكل مي cancerاز غير  cancerاست كه تشخيص 

. تر است ولي خصوصيات قطعي نيستند ها وسيع ديسپلازي سلول

  .شود يبه منظور قطعي كردن تشخيص، بيوپسي پيشنهاد م

وجود تعدادي ): IV )Suggestive of cancerكلاس - 

هاي  سلول با خصوصيات بدخيمي و تعداد زيادي سلول با ويژگي

  .در اين صورت، بيوپسي بايد انجام شود. مرزي

ها به طور  سلول): V )Positive of cancerكلاس - 

بيوپسي بايد . دهند مشخصي خصوصيات بدخيمي را نشان مي

  ].1، 14- 16[انجام شود

): سايتولوژي با برس( Oral brush cytology -ب

سيتولوژي توسط برس دهاني مورد استفاده بيشتري نسبت به 

اند كه اين روش  ها نشان داده پژوهش. روش اول قرار گرفته است

تر است و در شناسايي ضايعات بدخيم  از روش اول بهتر و دقيق

رد، ولي نتايج مثبت تليوم سطحي حفره دهان دقت زيادي دا اپي

تليال  هاي زير اپي كاذب آن در ضايعات التهابي و ضايعات بافت

  .محتمل است

هاي مخصوص اين  در روش سيتولوژي با برس بايد از برس

تليوم مخاط دهان چسبانده، با  برس را به اپي. كار استفاده كرد

در صورتي كه اين ). 1 شكل(چرخانيم  بار مي 10تا  5فشار ثابت 

تليوم يعني  ر به درستي انجام شود، برس از هر سه لايه اپيكا

تليوم  طبقات بازال و خاردار و قسمت لايه سطحي اپي

ماده سلولي به دست آمده به وسيله برس بر . كند برداري مي نمونه

اي انتقال داده شده، توسط ماده فيكس كننده  روي لام شيشه

به آزمايشگاه كه لام خشك شد،  پس از اين. گردد فيكس مي

شود تا هم به وسيله كامپيوتر و هم توسط  مخصوص فرستاده مي

  ].1، 17[پاتولوژيست مورد ارزيابي قرار گيرد

اگر نمونه كافي باشد، كامپيوتري كه به طور اختصاصي جهت 

هاي  تليالي دهاني ديسپلاستيك و سلول هاي اپي تشخيص سلول

. نمايد ژي را اسكن ميريزي شده است، نمونه سيتولو بدخيم برنامه

طبيعي كه توسط كامپيوتر مشخص   هاي غير تصاوير سلول

اند بر روي يك نمايشگر رنگي با كيفيت بسيار خوب نمايش  شده

آناليز  شوند و توسط پاتولوژيست و به كمك كامپيوتر داده مي

: گردند هاي مزبور به سه دسته تقسيم بندي مي نمونه. گردند مي

 .پيكمنفي، مثبت و آتي

 تليال غير كه هيچ گونه سلول اپي منفي نشان دهنده آن است

هايي كه داراي نتيجه  نمونه. طبيعي تشخيص داده نشده است

. باشند مثبت هستند، يعني داراي ديسپلازي سلولي يا بدخيمي مي

اگر نتيجه مثبت باشد لازم است جهت بيوپسي ارجاع شود و 

وقتي . ار را تعيين نمايدنتيجه بيوپسي ادامه روند درماني بيم

نتيجه سيتولوژي آتيپيك گزارش شود، به معني وجود تغييرات 

هاي غير  اين سلول. باشد تليالي مي هاي اپي طبيعي در سلول غير

هاي سرطاني يا پيش  طبيعي بايد بررسي شوند كه آيا از سلول
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هاي  اند يا منشأ التهابي دارند، مانند زخم سرطاني منشأ گرفته

پس باز هم براي . و يا بعضي ضايعات مانند ليكن پلانمزمن 

تر نياز به بيوپسي و بررسي  درك بهتر و تشخيص دقيق

  ].1، 18، 19[باشد هيستوپاتولوژي مي

  

  
  ]20[سيتولوژي با برس .1شكل 

  
  كاربرد سيتولوژي با برس 

در افراد داراي ضايعات مزمن دهاني مانند ليكن پلان، لكوپلاكيا 

اند و بيماراني كه سابقه  بيماراني كه اشعه دريافت كردهو يا 

اند و نيازمند بررسي طولاني مدت  تومورهاي بدخيم دهاني داشته

توان از اين روش به نحو احسن استفاده  گيري هستند، مي يا پي

گيري ساده را روي يونيت  كرد و هر شش ماه يك بار، اين نمونه

سي موضعي و بدون ح پزشكي بدون احتياج به بي دندان

  .ريزي و جراحي از بيمار به عمل آورد خون

البته سيتولوژي به عنوان يك روش آغازين و نه جايگزين 

در سيتولوژي . شود بيوپسي در بعضي موارد بسيار مفيد واقع مي

گيرد، ولي  هاي سطحي مورد بررسي قرار مي معمولي فقط سلول

تليالي يعني  يچون در سيتولوژي با برس از هر سه لايه اپ

برداري  سلول) بازال(هاي سطحي و مياني و عمقي  قسمت

. توان به جواب سيتولوژي با برس بيشتر اعتماد نمود گردد، مي مي

حال در هر مورد سيتولوژي، اگر سلول آتيپيك و يا غير  به هر

طبيعي ملاحظه شود لازم است بيمار مورد بررسي 

]. 1، 17، 18[قرار گيردهيستوپاتولوژي بعد از انجام بيوپسي 

Koch در پژوهش خود درجه حساسيت اين ] 21[و همكاران

 4/86روش را در تشخيص ضايعات بدخيمي و پيش بدخيمي 

  .درصد گزارش نمودند 82درصد و درجه اختصاصيت اين روش را 

  

  )Aspiration(آسپيراسيون  - 2

 ورود يبرا سرنگ و سوزن كي يريكارگ به از عبارت ونيراسيآسپ

 سرنگ درون به عهيضا داخل اتيمحتو دنيكش و عهيضا داخل به

 يبرا اول نوع. شود يم انجام ونيراسيآسپ نوع دو عمل در. باشد مي

 سرنگ از استفاده با كه عهيضا داخل در هوا اي عيما وجود صيتشخ

 دوم نوع و شود يم انجام 18 شماره سوزن و يمتر يليم 10 تا 5

 جهت عهيضا داخل مواد و ها سلول دنيكش رونيب اي برداشتن يبرا

 روش ونيراسيآسپ. است يپاتولوژ شاتيآزما انجام و صيتشخ

 و فك استخوان داخل ولوسنتيراد عاتيضا صيتشخ در يمعمول

. باشد يم يجراح شروع از قبل عهيضا داخل در عيما وجود نييتع

 تيماه از يخوب اطلاعات ولوسنتيراد عهيضا درون از ونيراسيآسپ

  يكاه اي زرد رنگ به شده رهيآسپ عيما يوقت. دهد يم ما به عهيضا

)Straw –colored fluid (،ستيك داخل عيما وجود بر ليدل باشد 

 يعفونت و آماس چرك عه،يچرك از ضا هيدر صورت تخل .باشد يم

 عه،يدر صورت وجود هوا در داخل ضا. شود يمانند آبسه مطرح م

خون در  .شود يدر اثر تروما محتمل م يحفره خال صيتشخ

آسپيراسيون ممكن است نشان دهنده چندين ضايعه متفاوت باشد 

هاي عروقي در استخوان فكين  ها مالفورماسيون ترين آن كه مهم

  .]2، 7) [1جدول (باشند  مي
  

  يا  FNA( آسپيراسيون با سوزن نازك و ظريف

Fine needle aspiration( 

گيري قابل انجام داخل مطب است كه تشخيص غير  نوعي نمونه

سروگردن به . كند ها فراهم مي جراحي سريعي را براي كلينيسين

چرا كه اكثر  ؛است FNAطور منحصر به فردي مناسب 

هاي آن به آساني قابل لمس و در حين معاينه در مطب،  ساختمان

  .باشند قابل دسترس مي

ضايعه نئوپلاستيك كه آيا يك  در تثبيت اين FNAبيوپسي 

گر  تليالي، نمايان است يا التهابي، لنفوما است يا بدخيمي اپي

با استفاده . باشد متاستاز است يا يك تومور اوليه، كمك كننده مي

توان در نزديك به يك سوم موارد، از جراحي غير  از اين روش مي
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ممكن است مفيد واقع گردد، ) مثل سيالادنيت

خوش خيم از بدخيم غدد  هاي اما در تشخيص افتراقي نئوپلاسم

هاي  اعتماد نيست و بايد بررسي بزاقي به اندازه كافي قابل

بيوپسي ]. 23[ها انجام شود هيستوپاتولوژيك در خصوص آن

گيري و  يك آزمون تشخيصي مفيد است كه به تصميم

تشخيص كلينيسين و نيز به درمان مطلوب بيمار كمك 

  .)2شكل 

  
]FNA]25بيوپسي  .2شكل 

  تشخيص ضايعات دهاني براساس رنگ و خصوصيات مايع آسپيراسيون

  تشخيص

  هاي ادنتوژنيك كيست
  هاي فيشورال كيست

  آملوبلاستوماي كيستيك
  كيست اپيدرموئيد

  )O.K.C(ادنتوژنيك كراتوسيست 
  كيست درموئيدهاي دسكوامه شده 

  رانولا اي موكوسل مثل يبزاق غدد ستيك
 Low grade ينومايكارس ديدرموئيموكواپ

Papillary cystic adenoma  
  تومور وارتين

  هماتوم
  همانژيوم

 واريس عروقي
  آنوريسم عروقي  از اكسيژن دارند

  وريدي –شنت شرياني
Cystic hygroma 

  لنفانژيوما
 كيست مجراي تيروگلوسال

  اكتينوميكوزيز  هاي سولفور
  هاي محتوي چرك آبسه

  

  1390بهار ، 1 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره 

توان به ويژه در موارد زير  اين روش را مي

  

 فرايند كي از يقسمت هاآن يبزاق 

 يميبدخ به ينيبال شك كه يالتهاب

 يداهايكاند كه نامناسب سلامت

 مجاور يلنف يها گره اي يبزاق غده 

  .بيماراني كه برخي شواهد از بيماري لنفوپروليفراتيو دارند

   14تا  1از  FNAميزان موارد مثبت كاذب و منفي كاذب 

ميانگين موارد تشخيص صحيح به 

درصد در اكثر  98درصد تا  81عنوان خوش خيم يا بدخيم از 

اگر چه اين روش در ]. 22، 23[هاي اخير، متفاوت است

  تشخيص اوليه يك ضايعه نئوپلاستيك غدد بزاقي

از يك ) مثل پلئومورفيك آدنوما يا آدنوئيد سيستيك كارسينوما

مثل سيالادنيت(التهابي  ضايعه

اما در تشخيص افتراقي نئوپلاسم

بزاقي به اندازه كافي قابل

هيستوپاتولوژيك در خصوص آن

FNA يك آزمون تشخيصي مفيد است كه به تصميم

تشخيص كلينيسين و نيز به درمان مطلوب بيمار كمك 

شكل ( ]24[كند مي

  

  

تشخيص ضايعات دهاني براساس رنگ و خصوصيات مايع آسپيراسيون .1جدول 

  ساير خصوصيات

Straw كلسترولهاي  حاوي كريستال  

Thick, yellowish حاوي كراتين با قوام خميري شكل  

هاي دسكوامه شده  حاوي كراتين، چربي، عرق، سلول 
  تليالي با قوام پنيري اپي

Sticky, clear,    

Thic   

Bluish blood   

Bright blood از اكسيژن دارند هاي خون شرياني ميزان بيشتري هموگلوبين

  محتوي چربي فراوان  )كف آلود يا مات

Dark, amber    
Yellowish  هاي سولفور هاي زرد رنگ موسوم به گرانول محتوي دانه

Yellow or yellowish white  گرم و متموج –تورم دردناك  

  چرا و چگونه؟ ،بيوپسي

پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

اين روش را مي. ضروري پرهيز كرد

  :]22، 23[استفاده قرار داد مورد

 غده عهيضا كه يمارانيب - 1

  .است تر عيوس يماريب

التهاب عاتيضا يدارا مارانيب - 2

  .است كم هاآن در

سلامت سطح يدارا مارانيب - 3

  .ستندين يجراح يبرا يخوب

 به متاستاز يدارا مارانيب - 4

  .آن

بيماراني كه برخي شواهد از بيماري لنفوپروليفراتيو دارند -5

ميزان موارد مثبت كاذب و منفي كاذب 

ميانگين موارد تشخيص صحيح به . باشد درصد متفاوت مي

عنوان خوش خيم يا بدخيم از 

هاي اخير، متفاوت است گزارش

تشخيص اوليه يك ضايعه نئوپلاستيك غدد بزاقي

مثل پلئومورفيك آدنوما يا آدنوئيد سيستيك كارسينوما(

جدول 

  رنگ

Straw–colured

, yellowish–white granular

Yellowish 

y, clear, viscous

Thick-straw

Bluish blood

Bright blood

Cloudy or forthy )كف آلود يا مات

Dark, amber–colured
Yellowish–white

Yellow or yellowish white
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برداشت كامل ضايعه ممكن است به طور . نيز بايد برداشته شود

 ]2، 7، 26[كامل و اختصاصي آن ضايعه نيز باشد

  
  ]26[تكنيك وج بيوپسي .4شكل 

  
  ]20[اكسيژنال بيوپسي .5شكل 

  )Exploratory biopsy( بيوپسي اكتشافي

هاي ديگر قرار  از اين روش جهت ضايعاتي كه در عمق بافت

برداري از  شود، به عنوان مثال براي نمونه

ضايعات درون شكم كه بايد پوست، بافت چربي و عضلات شكم 

تواند  بعد جراح مي. كنار زده شوند تا به ضايعه نزديك شويم

تصميم بگيرد كه تمام ضايعه يا قسمتي از آن را جهت بيوپسي 

كند بايد  البته پزشكي كه اين روش را انتخاب مي

  

مجله دانشكده دندان  

Incisional biopsy(  

چاقوي  اي از ضايعه توسط نوعي از بيوپسي است كه تكه

شود و اين تكه به نمايندگي از تمامي 

در اين روش، . گيرد ضايعه مورد بررسي پاتولوژيك قرار مي

Wedge ( از مناطقي كه معرف و

محل بيوپسي بايد به . شود نماينده ضايعه است برداشته مي

ضايعه  نحوي انتخاب شود كه نشان دهنده تغييرات كامل

. فايده است بافت نكروتيك براي نمونه و تشخيص بي

بهتر است نمونه به همراه مقدار كمي از بافت سالم مجاور 

همچنين بهتر است بيوپسي به صورت باريك و 

  .)3شكل ( ]2

  
  ]20[اينسيژنال بيوپسي 

Wedge   جهت تشخيص ضايعات

اين روش نسبت به ساير . شود وزيكولوبولوس نيز استفاده مي

دست ه بهاي  كه چون نمونه  ها مزايايي دارد، از جمله آن

M آيد، پاتولوژيست  به دست مي

قادر است نتايج حاصل از ميكروسكوپ نوري و آزمايش 

نمونه را با هم مقايسه كند ايمونوفلورسانس مستقيم در يك 

Excisional biopsy(  

اكسيژنال بيوپسي عبارت است از برداشتن كامل ضايعه با 

جراحي، كه در اين روش مقداري از بافت طبيعي اطراف ضايعه 

نيز بايد برداشته شود

كامل و اختصاصي آن ضايعه نيز باشد همزمان درمان

  .)5شكل (

  

شكل 

  

شكل 

  

بيوپسي اكتشافي - 5

از اين روش جهت ضايعاتي كه در عمق بافت

شود، به عنوان مثال براي نمونه دارند استفاده مي

ضايعات درون شكم كه بايد پوست، بافت چربي و عضلات شكم 

كنار زده شوند تا به ضايعه نزديك شويم

تصميم بگيرد كه تمام ضايعه يا قسمتي از آن را جهت بيوپسي 

البته پزشكي كه اين روش را انتخاب مي. برداشت نمايد

  چرا و چگونه؟ ،بيوپسي

90  

Incisional biopsy( اينسيژنال بيوپسي - 3

نوعي از بيوپسي است كه تكه

شود و اين تكه به نمايندگي از تمامي  جراحي برداشته مي

ضايعه مورد بررسي پاتولوژيك قرار مي

edge(اي  بيوپسي به شكل گوه

نماينده ضايعه است برداشته مي

نحوي انتخاب شود كه نشان دهنده تغييرات كامل

بافت نكروتيك براي نمونه و تشخيص بي. باشد

بهتر است نمونه به همراه مقدار كمي از بافت سالم مجاور 

همچنين بهتر است بيوپسي به صورت باريك و . برداشته شود

2، 3، 23، 26[عميق تهيه شود

  

اينسيژنال بيوپسي  .3شكل 

  

Wedge biopsyاز تكنيك 

وزيكولوبولوس نيز استفاده مي

ها مزايايي دارد، از جمله آن روش

Mirror-imageبه صورت آمده 

قادر است نتايج حاصل از ميكروسكوپ نوري و آزمايش 

ايمونوفلورسانس مستقيم در يك 

  ).4 شكل] (29-27[

  

Excisional biopsy( اكسيژنال بيوپسي - 4

اكسيژنال بيوپسي عبارت است از برداشتن كامل ضايعه با 

جراحي، كه در اين روش مقداري از بافت طبيعي اطراف ضايعه 
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  ].1[شدورزيده و متخصص جراحي با

  

6 - Punch biopsy 

مخصوص ضايعاتي است كه در نواحي غير قابل  روشاين 

در اين روش از وسايل خاص مانند . دسترس و عمقي قرار دارند

شود و  فورسپس و يا پانچ يا وسايل مخصوص ديگري استفاده مي

البته در اين روش، . كنند با آن قسمتي از ضايعه را كنده، خارج مي

وان جهت ديدن ت شوند ولي مي ها قدري له و تروماتيزه مي بافت

اين روش در دهان به . هاي تومورال از آن استفاده نمود سلول

). 6 شكل] (1[ها و نور خوب ضرورتي ندارد علت دسترسي بافت

  :باشد مزاياي اين روش شامل موارد زير مي

  .در تشخيص ضايعات كوچك بسيار مناسب است - الف

  .نيازي به بخيه زدن ندارد -ب

  .تر است هاي جراحي معمول آسان شكاربرد آن نسبت به رو -پ

بودن در وسعت  هاي اين روش، قابل استفاده از محدوديت

اين روش فقط در موارد . محدودي از ناحيه آناتوميك است

  ].30، 31[بيوپسي اينسيژنال كاربرد دارد

  

7 - Curettage biopsy  

هاي كوچكي از بافت توسط وسايل  خارج نمودن قسمت

ت كه به خصوص در استخوان فك، به نام كورت اس مخصوص

 نيا. رود يها به كار م دندان دنيداخل حفرات آلوئول بعد از كش

 ،به عنوان مثال د،يآ يم شيبه طور ناخواسته پ يگاه يوپسيروش ب

 م،ييبرخورد نما يبه بافت مشكوك ياگر بعد از خارج كردن دندان

 صيو جهت تشخ ميانجام ده يبردار از بافت مزبور نمونه ديبا

 يوپسيب يهاروش 2 جدول در]. 1[ميينما ارسال يستوپاتولوژيه

  .اند شده داده نشان دهان حفره عيشا عاتيضا يبرا
  

  
  پانچ بيوپسي .6شكل 

 
  عمق ضايعه  -ب

1- Direct biopsy )ضايعات سطحي مخاط دهان ): مستقيم

  . باشند كه به راحتي قابل برداشت مي

2- Indirect biopsy )ضايعات عمقي كه با ): غير مستقيم

  ].3، 7[اند مخاط سالم دهان پوشيده شده

  
   ]2[هاي بيوپسي براي ضايعات شايع حفره دهان روش .2جدول 

  نوع بيوپسي  ضايعه

  :خيم كوچك ضايعات خوش

  تليال، اپوليس و پيوژنيك گرانولوما، فيبروما فيبرو اپيپوليپ 

  پاپيلوما

  هايپرپلاستيك، موكوسل، هر گونه ضايعه پيگمانته هاي  بافت

Excisional  

  اريتروپلاكيا و لكوپلاكيا SCCهاي مزمن، ضايعات مشكوك به  ضايعات بزرگ، زخم

  ليكن پلان، ضايعات بولوز

Incisional  

  هاي استخواني كيست

  هاي بافت نرم توده

  غدد بزاقي

 آسپيراسيون

  سيتولوژي  ، تبخال و بعضي از ضايعات وزيكولوبولوس مثل پمفيگوسلكوپلاكيا، ليكن پلان
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  زمان انجام بيوپسي -پ

1- Pre-operative )برداري به منظور  نمونه): قبل عمل

  .]3، 9[ضايعاتتشخيص قطعي قبل از جراحي كامل 

2- Intra-operative )زمان با  برداري هم نمونه): حين عمل

درمان جراحي به منظور تعيين دقيق حاشيه ضايعات به خصوص 

  ].2، 3، 9[در موارد بدخيمي

  

  چگونگي انجام بيوپسي 

بيوپسي از نسج نرم دهان يك روش تشخيصي است كه در 

باشد، زيرا در  آن مي پزشك قادر به انجام بسياري از موارد دندان

صورت جراحي صحيح، روشي است ساده و بدون درد كه در 

پزشكي و با ابزار ساده انجام پذير  مدت كوتاهي در مطب دندان

كليه لوازم مورد نياز جهت انجام بيوپسي دهان در . است

  ].2، 32[اند فهرست شده 5و  4، 3هاي  جدول

  
   ]33[وسايل لازم براي بيوپسي بافت نرم .3جدول 

  وسايل بي حسي موضعي

  )15تيغه نمره (اسكالپل 

  شيشه بيوپسي محتوي نرمال سالين

  قيچي نوك تيز

  هاي بافتي ظريف فورسپس

  هموستات كوچك

  گاز

  ساكشن

  درصد 10شيشه بيوپسي محتوي فرمالين 

  برگه اطلاعات بيوپسي

  
  وسايل اضافي لازم براي بيوپسي بافت سخت .4جدول 

  الواتور پريوست

  رانژور

  فرز و هندپيس

  )سالين استريل(محلول شستشو 

  ها كورت

  
وسايل لازم براي آسپيراسيون از ضايعات داخل  .5جدول 

  استخواني

  )ميلي ليتري 10تا  5(سرنگ 

  )18گيج (سوزن 

  روش بيوپسي در بافت نرم و اصول جراحي آن 

  انتخاب محل مناسب جهت بيوپسي  .1

در ضايعات داراي اندازه كوچك، كل ضايعه به روش اكسيژنال 

در مقابل، در ضايعات وسيع بيوپسي به صورت . شود برداشته مي

اي كه علاوه بر  به گونه ؛گيرد اينسيژنال و از چند ناحيه انجام مي

برداشته بافت پاتولوژيك، بخشي از مخاط سالم نيز به همراه آن 

هايي نظير  در ضايعات مشكوك به بدخيمي از روش. شود

آميزي با تولوئيدين بلو و تكنيك سيتوبراش به منظور  رنگ

در . شود انتخاب نقاط خاص جهت بيوپسي استفاده مي

درصد  1آميزي تولوئيدين بلو، ابتدا مخاط با اسيد استيك  رنگ

درصد به  1شود، سپس محلول آبكي تولوئيدين بلو  شسته مي

شود و پس از آن  مدت يك دقيقه در محل مورد نظر استفاده مي

درصد شستشو داده  1ناحيه مورد نظر دوباره با اسيد استيك 

تليالي بدخيم و  هاي اپي رنگ تولوئيدين بلو با سلول. شود مي

ديسپلاستيك باند شده، به صورت نواحي آبي رنگ ديده 

  ].2- 4[شود مي

  

  احي آماده سازي محل جر .2

عفوني  تايي ضد ناحيه جراحي توسط تركيبات آمونيوم چهار

چرا كه  ؛هاي يددار نبايد استفاده شود عفوني كننده از ضد. شود مي

  ].2، 9[شوند باعث رنگ گرفتن بافت مي

  

  حسي موضعي بي .3

حسي موضعي آميدي به همراه تنگ كننده عروقي استفاده  از بي

ر است از طريق بلاك حسي موضعي بهت انجام بي. شود مي

در صورتي كه تزريق بلاك . اي اعصاب صورت پذيرد ناحيه

شود، ولي  حسي انفيلتراسيون استفاده مي ممكن نباشد، از روش بي

  ].2، 8[متر دورتر از ضايعه باشد محل تزريق بايد حدود يك سانتي

  
  ثابت نگاه داشتن بافت  .4

هاي  قسمتهاي دهان در  در اكثر موارد، بيوپسي در بافت

به طور . شود، مانند لب، زبان و كام نرم ها انجام مي متحرك بافت

معمول، برش دقيق در حالتي كه بافت ثابت نگاه داشته شده 

  :رود چند روش براي اين منظور به كار مي. شود است ممكن مي
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اي  دستيار توسط دو انگشت دست خود لب را به گونه - الف

دارد كه ضايعه و محل بيوپسي به طور كامل ثابت نگاه  نگاه مي

  . داشته شوند

ترين  متداول. هاي بافتي استفاده از فورسپس -ب

هاي بافتي جهت نگاه داشتن بافت نرم دهان شامل  فورسپس

هاي  رسپس، فوAdsonهاي ظريف با دندانه كوچك  فورسپس

هاي  هاي با دسته و يا فورسپس Cottonيا  Collegeدار  زاويه

  . باشند مي Allisدار  قفل شونده و دندانه

بخيه كشنده نيز براي ثابت نگه داشتن زبان يا كام نرم  -پ

ها بايد به طور عمقي در حجم بافت عبور  بخيه. رود به كار مي

حالت ضمن اين كه در اين ). البته خارج از محل بيوپسي(كنند 

دهند، مزاحم محل جراحي  كشش و ثبات لازم را به عضو مي

  ].2، 3، 8[شوند بيوپسي نيز نمي

  

  انسيزيون  .5

الكتروسرجري كمتر به . كنيم از تيغه جراحي براي برش استفاده مي

رود، زيرا سبب تخريب محدوده بافت و موجب به هم  كار مي

در حالت  CO2ليزر . رددگ خوردن وضعيت پاتولوژيكي ضايعه مي

متمركز نيز براي جراحي بيوپسي  سوپرپالس با اشعه كوتاه كاملاً

مناسب است ولي جراح بايد بداند كه يك ناحيه باريك نكروز در 

از مزاياي ليزر اين است كه هموستاز . مسير ليزر ايجاد خواهد شد

در  با ايجاد دو خط برش كه در سطح باز و. شود بلافاصله برقرار مي

در . شود عمق متقاربند، يك قطعه مناسب براي نمونه برداشت مي

  ].2[توان بخيه كرد را به راحتي مي Vضمن اين برش به شكل 

. توان عمق ضايعه را تخمين زد با لمس مخاط تا حدودي مي

اي باشند كه  ها بايد به اندازه در جراحي اكسيژنال بيوپسي، برش

بايد سعي شود كه . وان برداشتكمي بيشتر از عمق ضايعه را بت

هاي اعصاب، شريان و  ها به موازات مسير طبيعي رشته برش

ها  وريدها باشند تا در حد امكان از وارد كردن صدمه به آن

هاي مختلف شكل  چنانچه ضايعه در قسمت. خودداري شود

واحدي نداشته باشد، لازم است دو يا چند نمونه از ضايعه برداشته 

  ]. 2، 7، 24[شود

  

  مراقبت از نمونه 

 10بايد نمونه را بعد از برداشت بلافاصله در محلول فرمالين 

برابر حجم  20درصد با حجمي حدود  4درصد و يا فرمالدئيد 

ور باشد و  بافت بايد به طور كامل در مايع غوطه. نمونه قرار داد

] 2، 24[نبايد در سطح مايع و يا چسبيده به ديواره ظرف قرار گيرد

  ). 7شكل (

باشد، نمونه را در  رمالين در دسترس نميدر شرايطي كه ف

يك محلول ايزوتونيك مثل سرم فيزيولوژيك، قرص فرمالين 

حسي وارد  هاي بي سي آب مقطر يا محلول سي 20حل شده در 

 24بايد توجه داشت كه بيش از . گذاريم نموده، در يخچال مي

  نكته مهم اين. توان نمونه را بدين روش نگه داشت ساعت نمي

هايي همچون الكل يا  ه هيچ عنوان نبايد از محلولكه ب

 شگاهينمونه و انتقال آن به آزما ينگهدار يبرا فورموكرزول

  . استفاده نمود

 كه چرا ؛شود يخوددار گاز يرو نمونه دادن قرار از ديبا

 نيهمچن و كند يم جذب يخوب به را كساتوريف محلول گاز

  ].7[باشد يم مشكل گاز از نمونه كردن جدا

  
  

  
  ]20[انتقال فوري نمونه به محلول نگهدارنده .7شكل 
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هايي به  وقتي نمونه برداشته شد، بايد برش زخم را با بخيه

تعداد كافي به هم نزديك نمود تا التيام و ترميم اوليه صورت 

بهتر است از خمير جراحي درصورت وسيع بودن زخم . پذيرد

تر انجام  تر بوده، ترميم سريع استفاده شود تا بيمار راحت

 همواره لازم است در حفظ پريوست استخوان در]. 2[شود

گيرد  مواردي كه بيوپسي از داخل استخوان فك صورت مي

ترميم  نقش مهم در كه پريوست علاوه بر چرا ؛دقت نمود

ز جراحي، ممكن است به استخوان و جلوگيري از درد بعد ا

هاي بدخيم نيز عمل  عنوان سدي در مقابل گسترش سلول

 . كند 

  

  ]34- 37[هاي دهاني اشكالات رايج در انجام بيوپسي

 ....فشرده شدن بافت توسط قيچي و - 1

 .حسي به داخل ضايعه تزريق ماده بي - 2

 .حجم ناكافي از محلول فيكساتور - 3

مثل پودر دستكش و مواد وجود اجسام خارجي در نمونه  - 4

 ... ترميمي و

 .نمونه ناكافي از نظر وسعت و عمق - 5

ها بايد به دقت مشخص و برچسب زده شوند و  كليه نمونه

پزشكي در برگه  اطلاعات لازم از بيمار و كلينيك دندان

سپس نمونه به همراه برگه ]. 2[گزارش بيوپسي ثبت گردند

  .شود ژي ارسال ميگزارش بيوپسي براي آزمايشگاه پاتولو
  

  گيري نتيجه

هاي تشخيصي براي ضايعات  ترين روش بيوپسي يكي از رايج

در اكثر . شود پاتولوژيك دهان، فك و صورت محسوب مي

پزشكان عمومي قادرند از اين روش براي  موارد دندان

. تشخيص ضايعات شايع و معمول حفره دهان استفاده كنند

تجويز، عدم تجويز و روش انجام بنابراين بايد در زمينه موارد 

هاي مناسب را كسب  هاي لازم را ديده، مهارت آن، آموزش

  .كنند
 
 
References 

1. Forouzande A, Jahanbani J. Oral pathology. 1st ed. Tehran: Andishe; 2008. p. 404-14. 
2. Hupp JR, Ellis E, Tucker MR. Contemporary oral and maxillofacial surgery. 5th ed. St Louis: Mosby Elsevier; 

2008. p. 423-48. 
3. Mota-Ramirez A, Silvestre FJ, Simo JM. Oral biopsy in dental practice. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2007; 

12(7): 504-10. 
4. Greenberg M, Glick M, Ship JA. Burket's oral medicine. 11th ed. Hamilton: Bc Decker; 2008. p. 89-90. 
5. Bricker SL, Langlais RP, Miller SC. Oral diagnosis, oral medicine, and treatment planning. 2nd ed. Hamilton: BC 

Decker; 2001. p. 103-33. 
6. Agha R, Mirowski GW. The art and science of oral examination. Dermatol Ther 2010; 23(3): 209-19. 
7. Wood NK, Goaz PW. Differential diagnosis of oral and maxillofacial lesions. St Louis: Mosby; 1997. p. 20-7. 
8. EAOM. Secretariat c/o school of dental medicine university of zegreb- Gunduliceva 5. Oral biopsy. [cited 2009 

Dec 18]. Available from: URL: http: // www.dentaljuce.com  
9. Rosebush MS, Anderson KM, Rawal SY, Mincer HH, Rawal YB. The oral biopsy: indications, techniques and 

special considerations. J Tenn Dent Assoc 2010; 90(2): 17-20. 
10. Diamanti N, Duxbury AJ, Ariyaratnam S, Macfarlane TV. Attitudes to biopsy procedures in general dental 

practice. Br Dent J 2002; 192(10): 588-92. 
11. Jephcott A. The surgical management of the oral soft tissues: 1. Flap design. Dent Update 2007; 34(8): 518-20, 522. 
12. Sugerman PB. Exfoliative cytology in clinical oral pathology. Australian Dental Journal 1996; 41(2): 71-4. 
13. Pérez-Sayansm M, Somoza-Martin JM, Barros-Angueira F, Reboiras-Lopَez MD, Gandara-Vila P, Gandara Rey 

JM. Exfoliative cytology for diagnosing oral cancer. Biotechnic Histochem 2010; 85: 177-87. 
14. Ogden GR, Cowpe JG, Wight AJ. Oral exfoliative cytology: Review of methods of assessment. J Oral Pathol Med 

1997; 26(5): 201-5. 
15. Lovas GL, Howell RE, Peters E, Gardner DG. Starch artifacts in oral cytologic specimens. Oral Surg Oral Med 

Oral Pathol 1985; 60(2): 195-6. 
16. Kumar Purkait S. Essentials of oral pathology. New Delhi: Jaypee Brothers Publishers; 2005. p. 293-300. 
17. Poate TW, Buchanan JA, Hodgson TA, Speight PM, Barrett AW, Moles DR, et al. An audit of the efficacy of the 

oral brush biopsy technique in a specialist Oral Medicine unit. Oral Oncol 2004; 40(8): 829-34. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  سيد محمد رضوي و همكاراندكتر   چرا و چگونه؟ ،بيوپسي

 95 1390بهار ، 1 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

18. Potter TJ, Summerlin DJ, Campbell JH. Oral malignancies associated with negative transepithelial brush biopsy. J 
Oral Maxillofac Surg 2003; 61(6): 674-7. 

19. Bentley KC. Oral biopsies and cytological smears. Dent J 1974; 40(3): 218-20. 
20. Ellis E, Alexander RE. Principles of differential diagnosis and biopsy. In: Hupp JR, Ellis E, Tucker MR, editors. 

Contemporary oral and maxillofacial surgery. St. Louis: Mosby Elsevier; 2008. p. 423-80. 
21. Koch FP, Kunkel M, Biesterfeld S, Wagner W. Diagnostic efficiency of differentiating small cancerous and 

precancerous lesions using mucosal brush smears of the oral cavity-a prospective and blinded study. Clin Oral 
Investig 2010. 

22. Gnepp DR. Diagnostic surgical pathology of the head and neck. 2nd ed. Philadelphia: Saunders/Elsevier; 2009. p. 
415-560. 

23. Frable WJ, Frable MA. Thin-needle aspiration biopsy in the diagnosis of head and neck tumors. The 
Laryngoscope 1974; 84(7): 1069-77. 

24. Oliver RJ, Sloan P, Pemberton MN. Oral biopsies: methods and applications. Br Dent J 2004; 196(6): 329-33. 
25. Patient educatian-endocrine encyclopedia. [cited 2011Apr 10]. Available from:  

URL: http://www.fpnotebook.com/endo/Gen/PtntEdctnInEndcrnlgy.htm 
26. Cowan CG, Marley J. Oral lesions: differentaial diagnosis and biopsy technique. In: Pedlar J, editor. Oral and 

maxillofacial surgery: an objective-based textbook. Philadelphia: Churchill Livingstone; 2007. p. 100-14. 
27. Shams SH. The advantages of DIF method in predict of oral pemphigus recurrency in clinical remission. [Thesis]. 

Tehran: School of Dentistry, Shahid Beheshty University of Medical Sciences; 1998. 
28. Razavi SM, Azizolahi B, Rahimi H. An investigation on antiviral effect of Garlic extract on herpes simplex virus 

via cell culture. Shahid Behashti Univ Dent J 2006; 24(1): 86-94. 
29. Ghalyani P, Tavangar A. Evaluation of anxiety and salivary cortisol level in patients with oral lichen planus. JIDA 

2010; 22(1): 23-9. 
30. Moule I, Parsons PA, Irvine GH. Avoiding artefacts in oral biopsies: the punch biopsy versus the incisional 

biopsy. Br J Oral Maxillofac Surg 1995; 33(4): 244-7. 
31. Campisi G, Di Fede O, Di Liberto C. Incisional biopsy in oral medicine: punch vs traditional procedure. Minerva 

Stomatol 2003; 52(11-12): 481-8. 
32. Harahap M. How to biopsy oral lesions. J Dermatol Surg Oncol 1989; 15(10): 1077-80. 
33. Bermejo-Fenoll A, Lopez-Jornet P. Instrument for biopsy of oral lesions: an improved chalazion forceps. 

Dermatol Surg 2006; 32(12): 1493-5. 
34. Cawson RA, Odell EW. Essentials of oral pathology and oral medicine. 7th ed. Philadelphia: Churchill 

Livingstone; 2002. p. 7-10. 
35. Lolli R, Venezia A, Bellardini M, De Nisi S, Demuro G. Technical artifacts in biopsy of the oral cavity. I. Clinical 

and histopathologic aspects. Minerva Stomatol 1989; 38(1): 37-45. 
36. Margarone JE, Natiella JR, Vaughan CD. Artifacts in oral biopsy specimens. Journal of Oral and Maxillofacial 

Surgery 1985; 43(3): 163-72. 
37. Seoane J, Varela-Centelles PI, Ramirez JR, Cameselle-Teijeiro J, Romero MA. Artefacts in oral incisional 

biopsies in general dental practice: a pathology audit. Oral Dis 2004; 10(2): 113-7. 

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  همكارانو  دكتر سيد محمد رضوي  چرا و چگونه؟ ،بيوپسي

 1390بهار ، 1 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  100

Biopsy, how and why? 
 
 

Sayed Mohammad Razavi, Atefeh Tavangar*, Laleh Maleki 
 
Abstract 
 
The term biopsy indicates the removal of tissue from a living body for diagnostic microscopic 
examinations. Biopsy is the most accurate and appropriate of all diagnostic histologic procedures. 
Without biopsy, accurate diagnosis of lesions is impossible. Biopsy procedures should be performed 
whenever a definitive diagnosis cannot be established by common clinical examinations. The purpose 
of taking a biopsy is to distinguish different lesions with similar clinical or radiographic features or 
diagnosis of malignancies. This article presents different types of biopsies, indications, 
contraindications and common problems in biopsy procedures. 
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