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  چكيده
تشخيص زودهنگام ضايعات پيش بدخيم و بدخيم مخاط دهان در بهبود پيش آگهي و طول عمر بيماران نقش قطعي  :مقدمه

هدف از اين مطالعه بررسي ميزان درستي شك باليني كلينسين به حضور ضايعات پيش بدخيم و بدخيم اپيتليالي مخاط . دارد
است كه با كمك آنها احتمالاً بتوان  عوامليق تشخيص افتراقي باليني و هيستوپاتولوژيك و بررسي دهان از طريق تعيين ميزان تطاب
  .ميزان عدم انطباق را كاهش داد

هايي كه داراي حداقل يك  پرونده 1380-89هاي  پرونده موجود در بايگاني بخش پاتولوژي مربوط به سال 650از  :بررسيروش 
بودند و نيز ) SCC(ان لكوپلاكيا، اريترولوكوپلاكيا، اريتروپلاكيا يا اسكواموس سل كارسينوما تشخيص افتراقي باليني با عنو

سپس با . وارد مطالعه شدند SCCعنوان ديسپلازي يا يكي از انواع ميكروسكوپي ه هايي با تشخيص ميكروسكوپي قطعي ب پرونده
  .مورد بررسي قرار گرفتند Fisher exactو  t-testهاي  هاي آماري توصيفي و آزمون استفاده از روش

ولي با توجه به جنسيت ) =047/0p(افزايش سن بيمار بيشتر شد  داري با طور معنيه هاي افتراقي ب ميزان تطابق تشخيص :نتايج
  .داري ديده نشد يو محل ضايعه تفاوت معن

حلي از حفره دهان زماني كه نتواند عامل ويژه در زنان در هر مه كلينسين با مشاهده ضايعات مشكوك مخاطي ب :گيري نتيجه
  . محركي براي ضايعه پيدا كند بايستي قوياً به يك ضايعه پيش بدخيم يا بدخيم مظنون شده و از ضايعه بيوپسي تهيه كند

  
  تشخيص باليني، ضايعات پيش بدخيم اپيتليالي، ضايعات بدخيم اپيتليالي، مخاط دهان :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
هاي پاتولوژيك متعدد با  ي دهان تحت تأثير وضعيتها بافت

گيرند كه تشخيص صحيح  اتيولوژي و اهميت متفاوت قرار مي
  .)1(ستا اين ضايعات دهاني كليد درمان موفق آنها

اكتيو  هاي ري ترين ضايعات پاتولوژيك دهان، هايپرپلازي شايع
در حالي كه ضايعات پيش بدخيم و بدخيم مخاط دهان  ،هستند

لكوپلاكيا و اريتروپلاكيا  .دهند مترين آنها را تشكيل ميمه
بر اساس برخي . ترين ضايعات پيش بدخيم دهان هستند شايع

% 90و اريتروپلاكيا به احتمال % 4مطالعات لكوپلاكيا به احتمال 
ترين  عنوان شايعه ، بكن است به اسكواموس سل كارسينومامم

  ).2(دبدخيمي درگيركننده مخاط دهان تبديل شو
هاي دهان بايستي  طور كلي جهت تشخيص صحيح بيماريه ب

از اصولي پيروي نمود كه شامل گرفتن تاريخچه و شكايت اصلي 
  .)3(هاي پاراكلينيكي است بيمار، معاينات باليني و آزمون

تشابهات  ،هاي دهان در تظاهرات باليني انواع مختلف بيماري
تشخيص قطعي تنها زيادي وجود دارد كه امكان رسيدن به يك 

همپوشاني زيادي ). 4(دهد باليني را كاهش مي علايماساس  بر
باليني اين ضايعات وجود دارد مشكلاتي را در  علايمكه بين 

   .)1(كند تشخيص آنها ايجاد مي
شان  رشد سريع به دليلاكتيو گاهي  هاي ري هايپرپلازي

ممكن است هم براي بيمار و هم براي كلينسين از لحاظ 
بالعكس گاهي ممكن  .)2(تمال بدخيمي نگران كننده باشنداح

است برخي از ضايعات پيش بدخيم يا بدخيم توسط 
اكتيو تلقي شده و تحت  ضايعات ري به عنواندندانپزشك 

  .)5(درمان نامناسبي قرار گيرند
تشخيص زودهنگام اسكواموس سل كارسينوهاي دهاني 

ا بررسي در رابطه ب .)6(براي بهبود پروگنوز است عاملمهمترين 
شناسي و  هاي باليني و آسيب ميزان هماهنگي بين تشخيص

   .هاي موجود مطالعات مختلفي صورت گرفته است نقطه ضعف
Macan هاي هيستوپاتولوژيكال و  و همكاران تشخيص

در . هاي دهان مورد مقايسه قرار دادند كلينيكال را در جراحي
هاي  هاي باليني با يافته درصد تشخيص 70ين مطالعه تقريباً ا

  .)7(هيستوپاتولوژيك متناظر بود

و همكاران شاخص اختلاف بين  Onofreدر مطالعه 
در بررسي  .)8(درصد بود 4/24تشخيص باليني و هيستولوژيك 

و همكاران همبستگي بين  Bokor-Braticديگري توسط 
تشخيص كلينيكي و هيستوپاتولوژيك ضايعات دهاني بالقوه 

بيمار مورد بررسي قرار گرفت و نشان داده شد  41بدخيم در 
 6/17كه شاخص تفاوت بين تشخيص كلينيكي و هيستولوژي 

  .)9(استدرصد 
ميزان تشخيص صحيح  و همكاران Deihimiدر مطالعه 

و بر حسب اولويت دوم % 75كلينيكي بر حسب اولويت اول 
بيشترين تشخيص صحيح كلينيكي در دهه هفتم . بود% 4/10

تشخيص . بود% 5/52و كمترين آن در دهه دوم % 6/81عمر 
درصد و در جنس مؤنث  5/65صحيح كلينيكي در جنس مذكر 

بيشترين تشخيص صحيح در . درصد مشاهده گرديد 9/67
و كمترين تشخيص صحيح در ناحيه % 4/85ضايعات ناحيه لب 

تشخيص صحيح كلينيكي در ضايعات خوش . بود% 4/84كام 
  ).10(بوده است% 5/58عات بدخيم و در ضاي% 67خيم 

و همكاران در مشهد در  Hoseinpour Jajarmدر مطالعه 
از موارد تشخيص % 2/35مورد اسكواموس سل كارسينوما تنها 

باليني اوليه بر تشخيص پاتولوژيك منطبق بود و عدم تطابق 
  .)3(نسبت دادند SCCموجود را به نماهاي باليني متنوع 

Jaafari Ashkavandi ه خود و همكاران در شيراز در مطالع
هاي باليني با گزارشات  نشان دادند كه تطابق تشخيص

كمترين آن  و بيشترين توافق در دهه هشتم و %81پاتولوژيك 
  .)11(در دهه اول زندگي بود

Patel منظور بررسي و مقايسه ه اي ب و همكاران در مطالعه
يعات مخاط ي و هيستوپاتولوژيك ضانهاي بالي تطابق تشخيص

دهان بين دو گروه دندانپزشكان عمومي و متخصص در زلاندنو 
ق تشخيص يدند كه در هر دو گروه ميزان تطاببه اين نتيجه رس
  .)12(ت بين دو گروه بودبا اندكي تفاو%) 6/50( در حد متوسط

به و همكاران  Forouzandeدر يك مطالعه توصيفي كه توسط 
كلينيكي و ميكروسكوپي  بررسي ميزان تطابق تشخيص منظور

انجام  83- 88هاي  نمونه بيوپسي فك و دهان طي سال 1337در 
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بالاترين  .است% 1/65مشخص گرديد كه ضريب توافق  ،شد
 ،ولگاريس پمفيگوس ،ريب توافق در ضايعات اپوليس فيشوراتومض

، ترين ضريب توافق در زخم غيراختصاصي پاپيلوما و رانولا و پايين
ميكسوما و  ،لوكوپلاكيا ،خيم اپيتليالي هايپرپلازي خوش

 تأثيرجنس و محل ضايعه  ،سن .كراتوآكانتوما ديده شد
ضريب توافق در  نتريري در ضريب توافق نداشتند و بالادا معني

  ).13(جراحان فك و صورت ديده شد
هاي  هدف از اين مطالعه بررسي ميزان انطباق تشخيص

است كه با  عوامليررسي افتراقي باليني و هيستوپاتولوژيك و ب
بدخيم  درستي به ضايعات پيش بدخيم وه ن بتوجه به آنها بتوا

تر بيوپسي از  مخاط دهاني مشكوك شده و بالتبع با انجام سريع
  .تأخير در تشخيص اجتناب نمود

  روش بررسي
 ـ اي كه از نوع توصيفي جهت انجام اين مطالعه مشاهده

لوژي دانشكده هاي بخش پاتو كل پرونده ،مقطعي بود
مورد بررسي  1380 - 1389هاي  دندانپزشكي يزد حد فاصل سال

هايي كه داراي  پرونده. بودپرونده مورد  650شامل قرار گرفت كه 
حداقل يك تشخيص افتراقي باليني با عنوان لكوپلاكي، 

بودند و نيز  SCCاريتروپلاكي، اريترولوكوپلاكي يا يكي از انواع 
ميكروسكوپي قطعي به عنوان  هايي كه تشخيص پرونده

وارد  ،داشتند SCCديسپلازي يا يكي از انواع ميكروسكوپي 
هاي افتراقي باليني  سپس ميزان انطباقي تشخيص .مطالعه شدند

اساس  بر )تشخيص درست به عنوان( با تشخيص ميكروسكوپي
اولويت تشخيصي، ميزان شيوع ضايعات، سن و جنس و محل 

مشخص  به منظورمطالعه حاضر . دضايعه محاسبه و تعيين ش
نمودن اين واقعيت كه چه ميزان از شك كلينسين به يك ضايعه 

يك وضعيت پيش بدخيم يا بدخيم صحت  به عنواندهاني 
داشته است و چه ميزان از موارد قطعي بدخيمي يا پيش 

براساس تشخيص (بدخيمي اپيتليالي در حفره دهان 
، ن حدس زده شده استدرستي توسط كلينسيه ب) ميكروسكوپي
  .انجام پذيرفت

هايي كه فاقد حداقل يك تشخيص  در اين مطالعه پرونده
افتراقي باليني يا تشخيص ميكروسكوپي قطعي بوده و يا 

 ،مواردي كه پس از برداشت بيوپسي اكسيژنال از يك بيمار
 روند مطالعهتشخيص ميكروسكوپي نهايي تغيير كرده بود از 

  .حذف شدند
 SPSSافزار  آوري شده با استفاده از نرم جمع يها سپس داده

هر متغير جداگانه . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند 5/11 نسخه
هاي افتراقي باليني با  از نظر توزيع فراواني تطابق تشخيص

تشخيص هيستوپاتولوژيك قطعي ضايعه پيش بدخيم و يا بدخيم 
آماري توصيفي هاي  اپيتليالي در دو حالت درست و غلط با روش

. مورد ارزيابي قرار گرفت Fisher exact testو  t-testهاي  و آزمون
  .در نظر گرفته شد 05/0 داري كمتر از سطح معني
  نتايج

ميانگين . پرونده مورد بررسي قرار گرفت 650در اين مطالعه 
سال و  18كمترين سن . سال بود 03/60±63/15سن كل افراد 
سال  56 ±16ميانگين سني مردان . سال بود 81بيشترين سن 

كه از نظر بود سال  92/65 ±49/12و ميانگين سني زنان 
  .)p=077/0(وجود نداشت  يدار آماري اختلاف معني

ني ضايعات بدخيم يا پيش بدخيم پرونده با تشخيص بالي 39
) كل% 4(مورد  26كه از ميان آنها . يافت شد) از كل موارد% 6(

كوپي ضايعات بدخيم و پيش هاي ميكروس داراي تشخيص
ع ميكروسكوپي اسكواموس سل ابدخيم اپيتليالي شامل انو

  .كارسينوما و ديسپلازي اپيتليالي بود
ايعات اسكواموس سل كارسينوما، از اين ض%) 77( مورد 20

 1ديسپلازي و  )%4( مورد 1وروكوز كارسينوما، ) %15( مورد 4
  .كارسينوم سلول دوكي بودند )%4( مورد

پرونده با تشخيص باليني پيش بدخيم يا بدخيم  39بين از 
فراواني . به غلط تشخيص داده شده بودند )%3/33( مورد 13

 به عنوان اشتباهبه از نظر باليني ضايعات خوش خيمي كه 
، بدون ندداده شده بودتشخيص ضايعه بدخيم يا پيش بدخيم 

 5 ،لويت تشخيص شامل كراتوز خوش خيمدر نظر گرفتن او
 مورد 4 ،ليكن پلان و واكنش ليكنوئيدي )%5/38( وردم
استئوميليت ) %4/15(عدد  2 ،، پايوژنيك گرانولوما)8/30%(

  .بود )%7/7(مورد  1وس پاپيلوما، و اسكوام )%7/7( مورد 1 ،حاد
   ، تشخيصSCCمربوط به تشخيص ديسپلازي يا  در همه موارد
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. طرح شده بودتشخيص دوم م مورد 16افتراقي باليني اول و در 
ه ب) %6/84(مورد  22 ، درمورد تشخيص افتراقي اول 26از بين 

درستي به يك ضايعه بدخيم يا پيش بدخيم مشكوك شده 
ه ب%) 75(مورد  12در  ،مورد تشخيص دوم 16بودند و از بين 

بر  .)1جدول (درستي به چنين ضايعاتي مشكوك شده بودند 
هاي تشخيصي ديده  داري بين اولويت اين اساس تفاوت معني

  ).p=351/0(نشد 
بررسي ميزان تطابق تشخيص باليني ضايعات پيش بدخيم يا 

هاي سني  بدخيم اپيتليالي با تشخيص پاتولوژيك برحسب دهه
تست دقيق فيشر نشان داد كه بيشترين ميزان از با استفاده 

و كمترين آن  )%6/34(مورد  9 ،تطابق تشخيص در دهه هشتم
طور ه نتايج نشان داد كه ب. بود )%8/3( مورد 1 در دهه چهارم،

ميزان تطابق تشخيص با افزايش سن ) p=047/0(داري  يمعن
  .)2جدول ( شود بيشتر مي

  در ارزيابي تطابق تشخيص بر حسب جنس اولاً مشخص شد 
  

كه نيمي از مبتلايان مرد و نيمي زن بودند، ثانياً تطابق 
جنس مذكر بيشتر از %) 100(تشخيص در جنس مؤنث 

  داري ديده  ولي در اين رابطه  تفاوت معني ،بود%) 6/84(
  .)=24/0p( نشد

در رابطه با بررسي ميزان تطابق تشخيص با توجه به محل 
فراواني ضايعات در ناحيه  نتايج نشان داد كه بيشترين ،ضايعه
خاط و در مرحله بعد كف دهان، م )%46/38( مورد 10زبان 

و كمترين آن در  )%2/19( مورد 5كدام  باكال و ريج آلوئول هر
نتايج بررسي نشان داد كه . بود )%8/3( مورد 1 ،ناحيه رترومولر

هاي مختلف بروز ضايعه  ميزان تطابق تشخيص از نظر محل
هر چند بيشترين ). =047/0p(داري نشان نداد  تفاوت معني

بوده %) 100(تطابق تشخيص در محل كف دهان و رترمولر 
 2(ها در هر گروه  توجه به كم بودن تعداد نمونه است ولي با

  .باشد نتايج در اين رابطه قابل تعميم به جامعه نمي) مورد
  

  با توجه به اولويت تشخيص هاي افتراقي باليني با تشخيص پاتولوژيك مورد بررسي باليني ضايعات ميزان تطابق تشخيص: 1جدول 

 )درصد(ميزان تطابق  بدون تشخيص غلطتشخيص  تشخيص درست كل تشخيص اولويت تشخيصي

 6/84 - 4 22 26 اول
 75 10 4 12 16 دوم

  
  با توجه به سن بيمار باليني ضايعات مورد بررسي  با تشخيص هيستوپاتولوژيك ميزان تطابق تشخيص: 2جدول 

 )درصد(ميزان تطابق  تشخيص غلط تشخيص درست درصد فراواني فراواني مطلق سن

 100 1 1 8/3 1 دهه چهارم
 3/32 2 1 5/13 3 دهه پنجم
 80 1 4 2/19 5 دهه ششم
 3/83 1 5 1/23 6 دهه هفتم
 100 0 9 6/34 9 دهه هشتم
 100 0 2 7/7 2 دهه نهم

  
  بحث

تشخيص صحيح ضايعات دهاني كليد اصلي يك درمان موفق 
باليني مواردي هستند كه احاطه به  علايمبررسي تاريخچه و . است

  ).3(سازد تر مي خيص احتمالي نزديكـسين را به تشينـآنها كل

از آنجا كه تشخيص زودهنگام ضايعات پيش بدخيم و 
آگهي و طول عمر بيماران  بدخيم مخاط دهاني در بهبود پيش

  .)2(نقش قطعي دارد
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  يص ضايعات دهاني برخي گاهي ممكن است در روند تشخ
يك  به عنوانخيم، توسط كلينسين اشتباهاً  ضايعات خوش

بدخيمي يا ضايعه پيش بدخيم تصور شوند كه البته جز ايجاد 
يك نگراني روحي براي بيمار تا زماني كه نتيجه بررسي 

  .مشكل ديگري ايجاد نخواهد كرد ،ميكروسكوپي مشخص گردد
پرونده مربوط به بخش پاتولوژي  650در اين مطالعه  

 39در اين ميان . دانشكده مذكور مورد بررسي قرار گرفت
وجود داشت كه حداقل داراي يك تشخيص %) 6(پرونده 

افتراقي باليني با عنوان لكوپلاكيا، اريتروپلاكيا، اريترولوكوپلاكيا 
  . بود SCCو انواع 

درصد موارد  3/33نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه در 
ه خيم ب چنين اشتباهي رخ داده است و اين ضايعات خوش

، ليكن پلان )%5/38(ترتيب فراواني شامل كراتوز خوش خيم 
) %4/5(، پايوژنيك گرانولوما )%8/30(يا واكنش ليكنوئيدي 

اما . بود) %7/7(و اسكواموس پاپيلوما ) %7/7(استئوميليت حاد 
دهد كه يك ضايعه بدخيم يا  كننده زماني رخ مي مشكل نگران

يك ضايعه  وانبه عنپيش بدخيم اشتباهاً توسط كلينسين 
بيوپسي يا انجام نشده و يا انجام آن به  خوش خيم تلقي شده و

تأخير افتد و نهايتاً بيمار از پيگيري و درمان لازم و فوري 
  .محروم گردد

هايي بوديم كه كلينسين  دنبال ويژگيه در مطالعه حاضر، ب
هاي باليني و  بتواند با استفاده از آنها درصد توافق بين تشخيص

  .وسكوپي را افزايش دهدميكر
هاي  درصد از تشخيص 6/84طور كلي ه نتايج نشان داد كه ب

   .درصد از تشخيص افتراقي دوم درست بودند 75افتراقي اول و 
و  Bokor-Bratic اين نتايج تا حدودي در هماهنگي با مطالعه

و  Deihimiمطالعات  در حالي كه با نتايج. )9(همكاران قرار داشت
و همكاران  Hoseinpour Jajarm ،و همكاران Onofre ،همكاران
  .)3،8،10(درتفاوت دا

توان به نماهاي باليني  از جمله دلايل اين عدم توافق را مي
دهان و آگاهي  SCCمتنوع ضايعات پيش بدخيم اپيتليالي و 

هاي باليني، اپيدميولوژيك، عدم  متفاوت كلينسين از ويژگي
 .خطر مرتبط اشاره نمود عواملتوجه به تاريخچه سلامت و 

بخش بيماران در  ،چنين از آنجا كه در تحقيق حاضرهم
هاي دهان دانشكده دندانپزشكي تحت نظارت اساتيد  بيماري

هاي افتراقي باليني  لذا ميزان تشخيص ،اند مربوطه معاينه شده
  .صحيح بيشتر بوده است

كنند گاهي ممكن  در افراد مسني كه از دنچر استفاده مي
كاملاً شبيه  SCCضايعات پيش بدخيم اپيتليالي يا است 

نتايج مطالعه ). 2(ضايعات تحريكي ناشي از دنچر به نظر آيند
هاي  ميزان تشخيص صحيح در دهه ،حاضر نشان داد بالاترين

 3/32(و كمترين آن در دهه پنجم %) 100(هشتم و نهم 
  .بوده است) درصد

و  Jaafari Ashkavandiها تا حدودي با مطالعه  اين يافته
همسو مي  و همكاران Deihimiمطالعه همكاران و 

يكي از دلايل افزايش قدرت تشخيص ضايعات . )11،10(باشد
پيش بدخيم و بدخيم دهاني با افزايش سن، افزايش فراواني 
ضايعات پيش بدخيم و اسكواموس سل كارسينوماي دهان در 

ها در  تن دندانهمچنين با از دست رف ).2(باشد تر مي افراد مسن
سنين بالاتر احتمال حضور ضايعات ادنتوژنيك و نيز ضايعات 

تر  يابد در نتيجه محدوده تشخيص باريك اكتيو كاهش مي ري
  .گردد تر مي افتراقي سادهخيص ـتشده و برقراري ـش

در بررسي تطابق تشخيص كلينيكي و هيستوپاتولوژي به 
ها در  اين يافته .داري مشاهده نشد تفكيك جنسيت تفاوت معني

 .)10(و همكاران قرار دارد Deihimiهمخواني با نتايج مطالعه 
اغلب مطالعات شيوع اسكواموس سل كارسينوما و نيز لكوپلاكيا 

ز ترين ضايعه پيش بدخيم را در مردان بيشتر ا شايع به عنوان
 SCCنحوي كه در حال حاضر بروز ه ب .زنان گزارش نموده است

). 14،2(برابر زنان اعلام شده است 2تا  5/1دهان در مردان 
 به عنوانهمچنين مطالعات نشان داده است كه لكوپلاكيا 

ي به مردان ا ترين ضايعه پيش سرطاني گرايش قابل توجه شايع
در مطالعه حاضر درصد فراواني ضايعات پيش  ).2(دارد%) 70(

 تر نزديك. بدخيم و بدخيم اپيتليالي در مردان مساوي زنان بود
شدن ميزان بروز بيماري در جمعيت مونث به جمعيت مذكر در 

ها در  تواند ناشي از روند تغيير عادت هاي اخير مي طي سال
در ناحيه لب در  SCCيا كاهش بروز و ) 15،14(ميان زنان

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


           
   25                                          سيد حسين طباطبايي و همكاران 

 1392 فروردين و ارديبهشت، اول، شماره بيست و يكمدوره         درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 هر چند. )2(باشد مردان به دليل كاهش فعاليت در فضاي آزاد
دليل ه ب يك تورش ارجاعي در مطالعه حاضر احتمال وجود

 نيزسه با مردان به مراكز درماني مراجعه بيشتر زنان در مقاي
  . وجود دارد

مشاهده ضايعات  ،آنجا كه نشان داده شده است از
 سرطانتواند با احتمال بالاتري از  لوكوپلاكيايي در زنان مي

با توجه به نتايج مطالعه حاضر مبني بر يكسان  .)2(همراه باشد
جموع ضايعات پيش بدخيم و بدخيم بودن درصد فراواني م

 رسد كه در نظر ميه ب ،لي دهان در بين زنان و مرداناپيتليا
صورت مشاهده چنين ضايعاتي در زنان در مقايسه با مردان بايد 

چه  تغير بدخيمي بوده و هراحتمال  با وسواس بيشتري به فكر
 .تا خلاف آن ثابت شود ،تر اقدام به بيوپسي شود سريع

 ايعه هر چند بر اساس مطالعه حاضربا محل ايجاد ض در رابطه
در  SCCبالاترين محل بروز  ديگر مطالعاتو همانند اغلب 

با توجه ولي  ،)2،3،10،14،16،17(ناحيه زبان و كف دهان بود
دار نشدن ميزان تطابق  به نتايج اين مطالعه شامل معني

كه رسد  نظر ميه ب ،تشخيص بر حسب محل ايجاد ضايعه
  الاً محل ضايعه راهنماي مفيدي براي مشكوك شدن به احتم

  

  .باشد حضور ضايعات پيش بدخيم يا بدخيم اپيتليالي نمي
  گيري نتيجه

مطالعه حاضر ميزان تطابق تشخيص باليني با از آنجا كه در 
تشخيص هيستوپاتولوژيك ضايعات پيش بدخيم و بدخيم 

عه تفاوت برحسب جنسيت و نيز محل ضاياپيتليالي مخاط دهان 
با توجه به احتمال بيشتر تغيير بدخيمي  داري نشان نداد، معني

گونه  توان اين ميدهاني در زنان  پيش سرطانيضايعات برخي در 
ضايعات مشكوك  كلينسين با مشاهده هگيري نمود ك نتيجه

زماني كه  ،ويژه در زنان در هر محل از حفره دهانه مخاطي ب
د ضايعه پيدا كند بايستي قوياً به نتواند عامل محركي براي ايجا

حضور يك وضعيت پيش بدخيم يا بدخيم مشكوك شده و از 
خير در تشخيص أبرداري كند تا از هر گونه ت ضايعه نمونه

اجتناب شده و در صورت درست بودن حدس باليني اوليه با 
  .انجام درمان زودهنگام، پيش آگهي بيمار بهبود يابد

  سپاسگزاري
اعضاي محترم شوراي پژوهشي دانشكده بدينوسيله از 

كه در تصويب اين تحقيق نقش  شكي شهيد صدوقي يزدزدندانپ
   .شود تشكر و قدرداني مياند  داشته
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Abstract 

Introduction: Early diagnosis of malignant and premalignant lesions of oral mucosa has a definitive role in 
promotion of prognosis and life span of patients. This study aimed to investigate how accurate is a clinician‘s 
doubt regarding existence of premalignant and malignant of oral mucosal via the correspondence between 
clinical differential diagnosis and histopathologic diagnosis. Furthermore, it investigates factors that will 
probably help to decrease the lack of correspondence. 

Methods: Among 650 available files associated with 2001-2010 in archive of pathology department, the 
files that had at least one clinical differential diagnosis as leukoplakia, erythroplakia, erythroleukoplakia and 
SCC and also files with definite microscopical diagnosis as a dysplasia or a type of microscopical SCC were 
selected. Afterwards, it was analyzed utilizing statistical methods, t test, and fisher’s exact test. 

Results: The correspondence of clinical differential diagnosis significantly increased with age (p-value=0.047); 
however there was no significant difference regarding sex and site of lesions. 

Conclusion: Observing doubtful lesions particularly in women in any site of the oral cavity; the clinician 
should strongly suspect a malignant and premalignant lesion and take biopsy of the lesions, particularly in 
cases which there is no irritant factor for development of the lesion. 

 

Keywords: Clinical diagnosis; Malignant epithelial lesions; Oral mucosa; Premalignant epithelial lesions  

 

 

 

This paper should be cited as:  
Tabatabaei H, Akhavankarbasi M, Danesh Ardakani M, Gharaati F. Investigating the correspondence between clinical and 

histopathologic diagnosis of premalignant and malignant epithelial lesions in oral mucosa. J Shahid Sadoughi Univ Med Sci 
2013; 21(1): 20-27. 

 
 
 

*Corresponding author: Tel:+ 98 351 6212222, Email: taba48971@gmail.com   

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir

