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  چکیده

 بـوده و   هاي مـرتبط  رشتهدیگر و کمک گیري از ، تجربه همواره نیازمند مهارت  ،هاي دهان  بیماري يدر رشته درست   تشخیص   :بیان مساله 
  . استسیب شناسی دهان آزمینه، هاي مهم در این یکی از رشته

مراجعه کننـده بـه بخـش     در بیماران هادهان و فکهاي  بافت شناختی آسیب  بالینی و    هاي یافته يمقایسهررسی،  بهدف از انجام این      :هدف
  .بود 1384 تا 1375هاي در سالکرمان دانشگاه علوم پزشکی  دندانپزشکی يآسیب شناسی دانشکده

 به 84 تا اسفند 75هایی که از فروردین نمونهي همه. است گذشته نگر تحلیلی و، توصیفیهاي بررسی يگونهاز بررسی کنونی  :روشمواد و 
بررسـی   ) نمونه674( اندبررسی میکروسکوپی ارجاع داده شده  براي  کرمان  دانشگاه علوم پزشکی     ، دندانپزشکی ي دانشکده آسیب شناسی بخش  

  . واکاوي شدند SPSS 13.5 يبرنامهو  کاپا ، تیبا استفاده از آزمون کاي دو،ها دادهاز ثبت، پس . گردیدند
 با یکدیگر همخوانی ،آسیب شناسیو اول   بالینیتشخیص   ) درصد 87/64(  مورد 432 درکه  شدند،  بررسی   نمونه   666 پژوهشدر این   : هایافته
الینی و بیشترین میزان تطابق تشخیص ب ، همچنین.دست آمده  بسوم ي و کمترین آن در دههمهشت ي در دههبق تشخیصیاتط بیشترین .داشتند

  .دیده شد کف دهان ي لثه و کمترین میزان تطابق در ناحیههايآسیبآسیب شناسی در 
 که در حدود یک سوم موارد تشخیص بالینی و آسـیب شناسـی بـر    ،رسد از این بررسی به نظر میبه دست آمده نتایج  ي  پایهبر :گیرينتیجه

هـاي  هاي آسـیب ویژگیبیماران در پرونده و نوشتن کامل هاي ویژگیمیت ثبت دقیق  که اه،شود پیشنهاد می ،بنابراین. یکدیگر تطابق ندارند  
  .دهانی به دانشجویان یادآوري شود

  فکدهان،  ،بافت شناسی، تشخیص: واژگان کلیدي
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  درآمد
 مـسوولیت  ي دامنهيبا پیشرفت علم دندانپزشکی و توسعه   

 گوناگوني  ها تشخیص و درمان بیماري    يدر زمینه دندانپزشکان  
 ـ                کـه   ،ددهان و دنـدان بـه تـدریج ایـن ضـرورت احـساس گردی

از بایـست  مـی هـا   دنـدان بازسازيو بر معالجه افزون دندانپزشک  
هـا را بـشناسد و از   آگاهی داشـته، بیمـاري     ،هاي پزشکی نیز  جنبه

تـشخیص   زیـرا   ، باشد آگاهها در رابطه با کار خویش       تظاهرات آن 
  . )1(  درمان موفق استآغازینکلید درست، 

کلینیسین   مشکل ساز براي بسیاري ازيمسالهدر این میان 
یلی همچون نماي بالینی  که به دلا،استهایی آسیببرخورد با  ها

-نشانهنداشتن و همخوانی ها ویژگی، مشخص نبودن دقیق همانند
 بـه  ،در ضـمن . شـوند  سبب خطاهاي تشخیصی می   ،هاي بیماري 

 حتی یک ،هاي دهانبیماريبرخی از ها در    دلیل گوناگونی نشانه  
در ایـن  . به دور نیست از اشتباهات تشخیصی    ،ماهر نیز  کلینیسین

و پرتونگـاري  هـاي   پاراکلینیکی و بررسی   هايآزمایشگونه موارد   
براي اکثریت هم اکنون . توانند کمک کننده باشند میشناسیآسیب
بایـست درمـانی    نمـی  شناسیآسیببررسی  بی   دهانی   هايآسیب
، گفته شده  به غیر از مسایل      بالینی در تشخیص    .)2 و 1(گیرد  انجام  
 . مهـم اسـت  ،ننده نیـز مخدوش کي بالینی و کنار گذاشتن      تجربه

 را مطـرح  آغـازین  افرادي که تـشخیص    يمیزان مهارت و تجربه   
 در غیراین صورت میزان تجربه، ، باید کاملا یکسان باشد،کنندمی

  . رودبه شمار می مخدوش کننده عواملسواد و مهارت یکی از 
بندي و شناخت ردهدهانی هاي آسیبتشخیص  براي مسلما

هـاي  آسـیب  در این میان    .اهمیت است داراي  نیز  ها  ترین آن شایع
پژوهشگران از  برخی  . شوندبندي می روش گوناگون رده  دهانی به   

 بافـت درگیـر شـده    يگونهو ي جاي رخداد پایهرا بر ها  آسیباین  
-ردهدیگر منشا ایجاد بیمـاري را معیـار    شماري  بندي کرده و    رده

  نمـاي يپایـه  بر هاي دهان را بیماري،اي نیز عده. دانندبندي می 
کلینیـسین هـا    اي از    عده ،همچنین. اندنمودهبندي  پرتونگاري رده 

 در نظـر  هـا آسـیب  بنديردهرا براي بالینی هایی مانند نماي   معیار
، زخمیتاولی، هاي ها به آسیبآسیب ،بنديدر این دسته. گیرندمی

آبـی، پیگمانتـه، زگیلـی و پـاپیلاري، بافـت       -سفید، قرمز و قرمز 
هـاي  ها، تومورهاي ادنتوژنیک و بیماري  بند، استخوانی، کیست  هم

، بـراي   همچنـین  .)6 و 5،  4،  3( شـوند بنـدي مـی   بخـش غدد بزاقـی    
هاي دهان از اصـولی همچـون شـکایت          بیماري درستتشخیص  

 ،پزشـکی و دندانپزشـکی    پیـشینه   بیماري،  ي  پیشینه اصلی بیمار، 

، نمونه بـرداري   مانند   هاي پاراکلینیکی آزمونبالینی و   هاي  همعاین
ها نشانهها و آزمون دیگر هاي هماتولوژي، بیوشیمی خون و آزمون

 هـاي آسـیب  در برخورد با ضمنا .)10، 9 ،8 ،7 ،1( کمک گرفتتوان  می
شکل، قـوام، انـدازه،   هاي آسیب همچون ویژگیبه   بایدمیدهانی  
وارد  این ميهمهمود و توجه نها ویژگیسایر  ، وشمار، رنگ، مکان

   .)10( دقیق ثبت شونداي  به گونهدر پرونده
 کـه   ، دارنـد  بـاور بـر ایـن اصـل       پژوهـشگران   بسیاري از   

هـاي  آسـیب موثرترین راه رسیدن به یک تـشخیص درسـت در           
ي به وسیله و بررسی آن آسیب مناسب از يدهانی برداشتن نمونه

برخـی  که در  با توجه به این   .)12و11(است  ماهر  آسیب شناس   یک  
مکن اسـت  ممی سلو بدخیمی همچون لنفوم و هايآسیباز موارد   

 پیوژنیـک  چون خوش خیمهاي بالینی همانند آسیب  داراي نماي   
 بوده و در این راه نمونه برداري می تواند کمک کننـده            گرانولوما

 سخـوش خـیم همچـون اپـولی    هـاي  ، آسیبباشد و یا بر عکس   
 اي نمـاي  ممکـن اسـت در بررسـی میکروسـکوپی دار          فیشراتوم

متخـصص آسـیب    کـه یـک     ،  پلازي سودو اپیتلیوماتوز بوده   رهیپ
در این رشته آن ماهر از افراد   شماريو یا حتی    ه  تجرب بی شناسی

 و سـبب تحمیـل      فرشی اشتباه گرفته  را با کارسینوم سلول سنگ    
    . بیمار شوندبهها هزینه

تنها در  ،فردوسی و دیهیمی يوسیله به شده انجام بررسی در
 موارد تشخیص بالینی اول و آسیب شناسی بر یکـدیگر           درصد 57

هـاي  آسـیب تطـابق در     بیشترین میـزان     ،همچنین .منطبق بودند 
 سـنی هفـتم   ي دهـه درو   سیاه -اي قهوه هايآسیب،   لب يناحیه

پور حسیني وسیله به شده انجام بررسی گرچه در. )1( گردید گزارش
   .)13(  گزارش شده استدرصد 2/81تطابق و محتشم این درصد 

شناسـی  بررسی و تطابق تشخیص بالینی با نمـاي آسـیب         
 ارزیـابی میـزان آگـاهی دندانپزشـکان از       بـراي  دهانی   هايآسیب
اي و تشخیص افتراقی از اهمیت ویـژه  ها  آسیببالینی  هاي  ویژگی

کـه  هـستند،    این موضوع    يدهندهنشانها  بررسی. برخوردار است 
-آسیبشناسی  آسیبهايد تطابق تشخیص بالینی با گزارش  صدر

افراد ها و مهارت آسیب دهانی در هر منطقه بستگی به شیوع هاي
در خارج از کشور ایـن      به ویژه   قبلی  هاي  ي بررسی در زمینه . دارد

معتبر هاي   سایت جستجويبا وجود    که   ،استیادآوري  نکته قابل   
هدف از بنابراین، . پیدا نشدرد مودر این ، بررسی همانندي انگلیسی

شـناختی  بافـت هـاي بـالینی و      یافتـه  يمقایسهبررسی  انجام این   
کننـده بـه بخـش      مراجعـه  در بیمـاران     هادهان و فک  هاي  آسیب
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 کرماندانشگاه علوم پزشکی  دندانپزشکی يشناسی دانشکدهآسیب
ویـژه در راسـتاي     ه راهکارهاي   یارا و   1384 تا   1375هاي  در سال 

   .بودایجاد هرچه بیشتر این تطابق 
  

  مواد و روش
-گذشته تحلیلی و،  توصیفیهايبررسی از نوع بررسی،ین ا

تـا اسـفند     1375 نمونه که از فروردین سال       674شمار  . است نگر
 دندانپزشـکی   ي دانـشکده  آسـیب شناسـی    به بخـش     1384سال  

میکروسکوپی  بررسی و تشخیص براي کرمان پزشکی علوم دانشگاه
نمونـه بـه     8 شمارکه از این    شدند،   بررسی   بودندرجاع داده شده    ا

و مشخص نبودن تشخیص ها گاهیآدلایلی همچون کافی نبودن 
در پایـان،   و شـدند  کنار گذاشـته   از بررسی    شناسیآسیببالینی و   

-آسـیب  بخـش  بایگـانی به  آغاز،  در   .گردیدند نمونه بررسی    666
به این  که در این مدت زمانهایی نمونهي ي همه و پروندهشناسی

 اسـتفاده از    بـا    ،سـپس . مراجعه شـد  بخش ارجاع داده شده بودند      
 ارجـاع دهنـده کامـل شـده     دندانپزشک يبه وسیلههایی که  برگه
م و نـام خـانوادگی،      بیماران شـامل نـا    شرح حال   طلاعات  ا،  بودند

 شامل رنـگ،    آسیب بالینی توصیف    سپس جنس، سن ثبت شده و    
آسـیب و  شـکل  ، )بـدخیم  خیم،خوش(ت شناختی زیسروند سطح،  

. گردیدثبت   موارد دیگر اول و دوم وبالینیتشخیص  جاي آسیب،   
ها  بیماران که در آنآسیب شناسیهاي برگه بعدي به  يدر مرحله 

 مراجعه و تشخیص    ،قید شده بود   هاآسیبتشخیص میکروسکوپی   
نی هـاي بـالی    تـشخیص  . ثبت گردیـد   ، نیز سیبآ هر   شناسیآسیب

  . تشخیص اول و دوم مرتب شدندي پایهبر
بودنـد،  گوناگون هاي  که داراي نام  هاي همانندي   آسیبدر  

.  انتخاب گردید،بودعنوان شده ها براي آن مراجع بیشتر در که نامی
-خوش(شناختی  زیسترنگ، سطح، روند  پایه برها آسیب همچنین

 هـاي بـه   آگاهی ،سپس .شدگذاري  جا رمز   ، شکل و    )بدخیم خیم،
بررسی (  کاي دوهاياز آزمونبا استفاده و گذاري ، رمز دست آمده

 بررسـی ( )T-test( ، تی تست  )هاآسیبجنس و   میان  دار  امعن پیوند
میـان  همبستگی  ضریب( کاپا،  )هاآسیبسن و   ادار میان   معن پیوند

واکـاوي   SPSS 13.5ي  و برنامه)شناسیآسیبتشخیص بالینی و 
-آسیب و تشخیص بالینی با توجه به تشخیص   هر متغیر . گردیدند
همبستگی  ضریب .شدند بررسی نادرست و درست صورت به شناسی

مورد  شناسی تطابق تشخیص بالینی و آسیبگوناگونکاپا در موارد 
  . متغیر گزارش گردید1 تا 67/0میان استفاده قرار گرفت و 

  
  هایافته

 مـرد و    مربوط بـه بیمـاران    )  درصد 3/45(  مورد 302شمار  
 جنـسیت در  { مربوط به بیماران زن بود    ) درصد 2/54( مورد 361
 در این زنان به مرداننسبت . } مشخص نبود) درصد5/0(نفر سه  

  . سال تعیین شد 83 تا 2  سنی افرادمیانگین بوده و 84/0 بررسی
آسیب شـناختی    تشخیص بالینی با تشخیص      يدر مقایسه 

تـشخیص  ،  درصـد 87/64 ،دراولویـت اول و دوم  ي  بافت بر پایـه   
در مـورد  . بالینی اول با تشخیص آسـیب شناسـی همخـوانی دارد        

دوم بالینی  موارد تشخیص  درصد67/25اولویت تشخیص دوم، در 
 تطـابق   1در جـدول     .با تشخیص آسیب شناسی همخوانی داشت     

 اولویت اول و يپایه بر آسیب شناسی با تشخیص بالینیتشخیص 
  .ده شده است آور بالینیدوم تشخیص
   ارجاعی به ایـن مرکـز لـیکن پـلان           هايآسیبترین  شایع

 و پلاسموسیتوماي لثـه کمتـرین    )ها نمونه  درصد 1/10  مورد، 67(
   .)ها نمونه درصد15/0 مورد،یک ( مورد گزارش شده بود

 مورد بررسی در بخش آسیب شناسی       هايآسیبترین  شایع
در میـان   . بودند) اهآسیب درصد کل    2/39( هیپرپلازیهاي آماسی 

، فیبـروم تحریکـی از بـالاترین میـزان شـیوع            راکتیـو هاي  آسیب
 3/92و در  ) از هیپرپلازیهـاي آماسـی   درصـد  9/29( برخوردار بود 

درصد موارد تشخیص بالینی و آسیب شناسی بر یکـدیگر منطبـق    
 اپـولیس فیـشراتوم، تومـور    هـاي آسـیب  در مورد  ، همچنین .بودند

بالینی نولوماتوزم، در صد درصد موارد تطابق حاملگی و اپولیس گرا
 میـزان  يدهنـده نـشان  2جدول . دیده شدو آسیب شناختی بافت   

شیوع هیپرپلازي آماسی و میزان تطابق تشخیص بالینی و آسیب          
  . هاستآسیبشناسی در این دسته 

  
  اولویت اول و دوم تشخیص بالینیي پایهن بر دهاهايآسیبتوزیع فراوانی تطابق تشخیص بالینی با تشخیص آسیب شناسی : 1 جدول

  
  تشخیص آسیب شناسی  کل  بدون تشخیص  نادرست  درست

  

  فراوانی مطلق  فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  تشخیص بالینی
  666  8/7  52 33/27 182  87/64  432  تشخیص اول
  666  69/37  251  64/36  244  67/25  171  تشخیص دوم
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  نوع هیپرپلازي آماسیي پایهدهان برهاي آسیبتوزیع فراوانی تطابق تشخیص بالینی با تشخیص آسیب شناسی : 2 جدول
  

  درست  نادرست  کل
  نسبی فراوانی  مطلق فراوانی  سبین فراوانی  طلقم فراوانی  سبین فراوانی

  تشخیص
  

  آسیبنام 
  کیفیبروم تحری  72  3/92  6  7/7  78
  پیوژنیک گرانولوما  57  5/90  6  5/9  63
  اپولیش فیشوراتوم  28  100  0 0  28
  ژانت سل محیطی  42  3/93  3  7/6  45
  کلسیفیکاسیون  بافیبروم محیطی  17  5/89  2  5/10  19
  التهاب مزمن لثه  13  8/92  1  2/7  14
  میکزوفیبروما  4  80  1  20  5
  تومور حاملگی  4  100  0  0  4
   گرانولوماتوزوماپولیس  5  100  0  0  5

  
و )  نفر125(دوم  يهده در ،این بررسین در ابیشترین بیمار
بیشترین میزان تطابق .  بودند) نفر 2(نهم   يکمترین مورد در دهه   

 2/88( زنـدگی  هـشتم  يهده ـ در شناسـی آسیب و بالینی تشخیص
 .) درصد 9/67(  بود سوم ي در دهه  میزان تطابق  و کمترین    )درصد
دو مورد  تنها نهم يدهه در هانمونه شمار که آنجا از ،است ذکر قابل

-نمونه در این دهه کم است، این دهه از فرآیند تصمیمشمار بود و 
هاي نمونه شمار که هادهه دیگر میان يمقایسه و گذاشته کنار گیري

و تطابق آسیب سن و بروز  میان پیوند .گرفت انجام داشتند، بیشتري
  ).  p >05/0( دار گزارش گردیدامعنشناسی و آسیب بالینی تشخیص

 بـه  آسـیب شناسـی  در بررسی تطابق تشخیص بـالینی بـا    
  با  در زنان     درصد 5/80ردان و    درصد در م   6/81تفکیک جنسیت،   

 .دهـد را نشان نمـی   چشمگیري  که تفاوت   یکدیگر تطابق داشتند،    
 شناسـی تـشخیص بـالینی و آسـیب       تطـابق   جنس و   پیوند میان   

  ).  p <05/0 (ار گزارش نگردیدادنمعها آسیب
   شناسیهاي آسیب با یافتهبالینیدر بررسی تطابق تشخیص 

  

تـشخیص  میزان تطابق بیشترین  ، آسیبآناتومیکي جاي   پایه بر
 میزان تطـابق  و کمترین ثهلهاي آسیبدر بالینی و آسیب شناسی   

 شددار گزارش   امعنپیوند،   که این    دیده شد،   کف دهان  يدر ناحیه 
)05/0< p  () درگیـري در  جـاي تـرین  شـایع ضمن در . )4جدول 

از پس  ). درصد 5/32  مورد، 191(  لثه بود  ،هاي مورد بررسی  نمونه
-شـایع  )136(و مخاط گونه  )140(ها  لثه به ترتیب استخوان فک    

 جـاي  به عنوان کمترین   کف دهان   و هاي درگیري بودند  جاترین  
ي پایـه دسـت آمـده بر  ه در مورد نتایج ب .درگیري مشخص گردید  

 با سـطح صـاف و در       هايآسیباز   درصد   8/90، در     آسیبسطح  
نـامنظم، تـشخیص بـالینی و آسـیب         هـاي   آسیب از   درصد 3/64

همچنین این میـزان تطـابق در       . شناسی بر یکدیگر منطبق بودند    
 درصد  76 و   7/72ضایعات با سطح زگیلی و زخمی  به ترتیب در           

بندي منظور ردهاستخوانی در این هاي  آسیب(موارد گزارش گردید    
تطـابق تـشخیص بـالینی و     و   آسـیب سطح  پیوند میان   ). اندنشده
 ـهـا آسـیب  شناسـی آسیب ). p  <05/0 (دار گـزارش نگردیـد  ا معن

  ).ص نبود نفر مشخ33سن * ( سنیيدهه يپایه دهان برهايآسیبتوزیع فراوانی تطابق تشخیص بالینی با تشخیص آسیب شناسی : 3جدول
 

  تشخیص  کل نادرست درست
  

  مطلق فراوانی  نسبی فراوانی  طلق مفراوانی  سبی نفراوانی  لق مطفراوانی *گروه سنی
9-0 25  4/71  10 6/28  35  
19-10 99  2/79  26  8/20 125 
29-20  72  9/67  34 1/32 106 
39-30 98  3/80  24  7/19 122 
49-40 86  1/70  27  9/29  113  
59-50 56  8/84  10  2/15  66 
69-60 37  7/78  10  3/21  47 
79-70 15  2/88  2  8/11  17 

80≥  1 50 1 50 2 
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  آناتومیکي جاي پایه دهان برهايآسیبتوزیع فراوانی تطابق تشخیص بالینی با تشخیص آسیب شناسی  :4جدول
 

        تشخیص  کل  نادرست  درست
  فراوانی مطلق  فراوانی نسبی  اوانی مطلقفر  فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  محل اناتومیک

  191  5/11  20  5/89  171  لثه
  39  7/25  10  3/74  29  لب

  136  2/16  22  8/83  114  گونه
  40  20  8  80  32  زبان

  140  7/60  85  3/39  55  استخوان فک
  35  3/14  5  7/85  30  کام

  41  2/12  5  8/87  36  وستیبول
  10  30  3  70  7  کف دهان

  34  7/17  6  3/82  28  محل نامشخص
  

ي پایهبررسی تطابق تشخیص بالینی با آسیب شناسی بردر 
 6/93 (سـیاه  -اي قهوه هايآسیبمیزان تطابق در    رنگ بیشترین   

. بـود )  درصد 6/66(زرد رنگ   هاي  آسیب و کمترین آن در      )درصد
همچنین این میزان تطابق در ضایعات با  رنگ همرنـگ مخـاط،         

 قرمـز بـه ترتیـب در    - اي و سـفید    آبی، قهوه  -سفید، قرمز، قرمز  
. درصد موارد گزارش گردید8/88، 5/89، 7/85، 2/88، 6/91،3/83

در بررسی  نیز، .بودآسیب نام برده نشده   رنگ   مورد 117  در ضمنا
رونـد  ي  پایه بر   شناسیآسیب هايتطابق تشخیص بالینی با یافته    

 رصدد 55خیم و در   خوشهايآسیب موارد درصد 75، شناختیزیست
  .  داده شده بوددرست بالینی، تشخیص  بدخیمهايآسیبموارد 

 دانـشکده و   گونـاگون هاي  از بخش بررسی  بیماران در این    
بررسـی نمونـه    بـراي   هاي سطح شهر کرمـان       از مطب  ،همچنین

 شـمار از کـل   )  درصـد  5/0( نمونه 34شمار  . ارجاع داده شده بودند   
 هـاي د، از مطب  ها مشخص بو  دریافت آن جاي  اي که    نمونه 606

-از بخش)  درصد5/94( بیرون ارجاع داده شده بودند و بقیه موارد    
شناسی فرستاده شده بودند  دانشکده به بخش آسیبگوناگونهاي 

-گونهپیوند میان ). مشخص نبود)  درصد9( نمونه 60ارجاع جاي (
هـا  آسیب تشخیص بالینی و آسیب شناسی     تطابق   تخصص و    ي
  .> p )05/0( دار گزارش گردیدامعن

ی و گـزارش آسـیب شناسـی        میزان تطابق تشخیص بـالین    
ر  نشان داد که میـزان تطـابق   تخصص فرد ارجاع دهندهي  پایهبر

هـاي  متخصص بیماري در  ،  درصد موارد  4/29 دندانپزشک عمومی 
  .اشدبي درصد 5/60  فک و صورتانجراحدرصد و در 4/85 دهان

  
  بحث

  هاي دهان شخیص بیماريت با پیوند در که مشکلاتی جمله از
  

  
  ، بودهیکدیگر  بههاي گوناگون آسیبوجود دارد، شباهت بسیار زیاد 

 از یکدیگر نیازمند داشتن آگاهی ها آسیباي که افتراق اینبه گونه
 هـاي  دقیق، انجـام آزمـایش  ي، مشاهدهپیشینهکافی، ثبت دقیق    
  . )12(است برداري پاراکلینیک و نمونه

دسـت آمـده    هاي به   واکاوي داده بررسی و   طور کلی از    به  
اول تشخیص بـالینی    موارد  درصد   87/64 که در    ،ردیدخص گ مش

بـه  انجـام شـده     بررسی  در  . شناسی است منطبق بر گزارش آسیب   
 مـوارد تـشخیص    درصـد 57در  ،نیز ،دیهیمی و فردوسیي  وسیله
گرچـه در  . )1( شناسی بر یکدیگر منطبق بودنـد  و آسیب اول بالینی

پـور و محتـشم ایـن درصـد     حسیني به وسیلهسی انجام شده    برر
انجـام  بررسـی   در  نیز،  . )13(  گزارش شده است   درصد 2/81تطابق  

 136 بر روي ،و همکاران) Czerninski(ي زرینسکی به وسیلهشده 
 هـاي صد تطابق تـشخیص بـالینی بـا گـزارش          دهانی در  ينمونه
تفاوت در  . )14( دگزارش گردی ) مورد 106( درصد 78شناسی  آسیب

و آگاهی  هاآگاهیتواند ناشی از تفاوت در میزان    درصد انطباق می  
  . باشدآسیب در مورد شناسان آسیب

بیـشترین   ،شـود دیـده مـی  ها  که در قسمت یافته   به طوري 
.  هشتم زندگی بیماران وجـود داشـت       يههتطابق تشخیصی در د   

محدود شود رح می بیشتر مطمسالهدر مورد این  یکی از دلایلی که
 که هاآسیبزیرا بسیاري از  . استدر این سن    ها  آسیبشدن طیف   

در ایـن سـن بـه علـت از دسـت دادن           هستند،  ها مرتبط   با دندان 
 که در سنین پایین   ، نیز هاآسیببسیاري از   و  ها ایجاد نشده    دندان

 مـرتبط بـا     هايآسیب و   هااز سیست شماري  مانند  ( هستندمطرح  
تـشخیص  کمتـر در    ) هـاي ویروسـی   مانند عفونـت  سنین پایین ه  

 و  تـر آسـان  هـا آسـیب  تشخیص   پایه قرار گرفته و بر این       یاقافتر
 اپولیس فیشوراتوم در این ، مانندهاییآسیب نیز،. گرددتر میدرست
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 را هـا آسـیب رایج بوده و خود ایـن موضـوع طیـف          نسبتبه  سن  
 دیهیمـی و ي ، به وسـیله در بررسی انجام شده   . سازدمحدودتر می 

دیـده   سنی هفـتم     ين تطابق در دهه   ا نیز بیشترین میز   ،همکاران
  . )1( تقریبا همخوانی داردبررسی کنونی که با شد، 

  بیـشترین دیـده شـد،  کـه  گونه همانکالبد شناسی، ر ظاز ن 
 و  ثـه لهـاي   آسـیب در  آسـیب شناسـی     بالینی و   تشخیص  تطابق  

شـاید   .ش گردیـد گزارف دهان  کي در ناحیهمورد تطابق کمترین  
همچـون پیوژنیـک   هـایی   آسیبوجود  یکی از دلایل این موضوع      

گرانولوما، فیبروم محیطی با کلسیفیکاسیون و یا ژانت سل محیطی 
دهـانی  هـاي  آسـیب ترین   شایع وکه در لثه شایع بوده و جز      است،  
ها  در مورد آنپیوسته که هستندهایی و آسیبجز ،و همچنیناست 

گرچه در بررسی انجـام  . بحث قرار می گیرند  تدریس شده و مورد     
 بیشترین میـزان تطـابق در       ،دیهیمی و همکاران  ي  به وسیله شده  
یکـی از دلایـل اخـتلاف    . )1(  لب گزارش گردیـد  يناحیهها  آسیب

هـر منطقـه از     هـاي   ي آسـیب  ها در زمینه  تواند تفاوت آموزش  می
یک منطقه  هايآسیبدر ها شناسي آسیبویژهدهان و یا مهارت 

پژوهش  در هر   آسیبفراوانی یک    ، همچنین .از مخاط دهان باشد   
اگـر در یـک بررسـی    براي نمونـه،  تواند روي نتایج اثر بگذارد    می

 لـب   هـاي آسـیب در جـاي دیگـر      ،  تر باشد اي شایع  لثه هايآسیب
   .گذارد که روي تطابق تشخیص و بیوپسی اثر می،طبیعی است

  درسـت   تطـابق تـشخیص       اسـتخوانی،  هايآسیبدر مورد   
بـه   که با نتایج ، بافت نرم گزارش گردید    هايآسیبها کمتر از    آن

یکی از . )1(  داردهمخوانیدیهیمی و فردوسی دست آمده از بررسی 
 و درمانگاه در ها آسیبتاکید کمتر بر روي ایندلایل این موضوع، 

، هماننـدي   همچنـین . آسیب اسـت   برخورد کمتر با این      ،همچنین
  . اثر نیستبی  در این زمینه هاآسیب این پرتونگارياي نماه

ي پایهشناسی بر  بررسی تطابق تشخیص بالینی با آسیب      در
 سـیاه و  -اي قهـوه هـاي آسـیب رنگ بیشترین میـزان تطـابق در     

 با کـار انجـام   همانند که ، زرد رنگ بودهايآسیبکمترین آن در    
 که  ،رسدنظر می به  . )1(است  دیهیمی و فردوسی    ي  به وسیله شده  

 بیشتر  مهارتاي و سیاه ناشی از       قهوه هايآسیبتطابق بیشتر در    
  .هاستآسیبدر تشخیص این گونه ها شناسآسیب

در  شناسـی بی تطابق تشخیص بالینی و آس     ،در این بررسی  
. دیده شدبیشتر  بدخیم هايآسیب خوش خیم نسبت به هايآسیب

 نسبت  ها،آسیبتر این   شاید یکی از دلایل این موضوع شیوع بیش       
 با هاشناسآسیب و برخورد بیشتر درمانگاه بدخیم در هايآسیببه 

 بـدخیم و    هـاي آسـیب تـر   تـشخیص مـشکل   . باشـد ها  آسیباین  
 بدخیم یا هايآسیبعلاوه شروع   ه   ب ،همه  هاي زیاد آنها ب   شباهت
نـشان  بالینی روشـنی     بدخیمی که چندان تغییرات      آغازینمراحل  

 هايآسیببدخیم از برخی هاي آسیببالینی قلید نماي دهد و تنمی
 و جـواب    بالینیعلل عدم تطابق تشخیص      تواند از راکتیو همه می  

   . باشندنمونه برداري
 که  ، نشان داد  و همکاران ) Czerninski( زرنینسکی   بررسی

ــان آســیبدرصــد تطــابق  بیــشترین ــسراتیو،هــايمی   وزیکولواول
همچنـین  . اسـت و لـیکن پـلان      دیسپلازي، موکوسـل، پاپیلومـا      

زخمـی و التهـابی وجـود       هـاي   میان آسیب کمترین میزان تطابق    
   .)14( داشت

 تا  ،شودها پیشنهاد می  کم نمونه شمار به نسبت    با توجه به    
 بـه علـت   ،همچنـین .  بیشتر انجام پذیرد   ينمونهشمار  این کار با    

ي هـا برگـه شـود تـا    ها پیشنهاد می   از پرونده  شماريناقص بودن   
شده و دندانپزشکان ارجاع دهنـده بـر   فراهم  در این زمینه    اي  ویژه
ن اکنند تـا متخصـص    بیان  بیماران را   هاي  دادهها  برگهاین  ي  پایه

 راهنمایی شوند، زیرا تشخیص آسـیب       ،شناسی در تشخیص  آسیب
 و  پرتونگـاري بـالینی،  هـاي  دادهاي از شناسی بر مبناي مجموعـه   

 کـه اهمیـت     ،شودمی پیشنهاد   ضمنر  د.  است استوارشناسی  بافت
-ویژگیبیماران در پرونده و نوشتن کامل       هاي  ویژگیثبت دقیق   
 شود تلاشدهانی به دانشجویان یادآوري شده و      هاي  هاي آسیب 

در مورد مواردي که نیز، . هاي لازم داده شوددر  این زمینه آموزش
مونـه  بـراي ن ( انـد کمترین میزان تطـابق را داشـته   بررسی  در این   

بـه  ) اسـت  زرد هـاي آسـیب کمترین میزان تطابق از نظر رنگ در   
 چـه از    هاآسیبشود که در زمان معاینه این       میپیشنهاد  همکاران  

نظر بالینی و چه از نظر میکروسکوپی بیشتر دقت نموده تا احتمال 
 يعدم تطابق به حداقل رسـیده و سـبب اتـلاف وقـت و هزینـه                

  . کمتري از بیمار گردد
  

   گیريهنتیج
  سـوم مـوارد  یک که تقریبا در    ،نشان داد این بررسی   نتایج  

 .نیـستند تشخیص بالینی و آسیب شناسـی بـر یکـدیگر منطبـق              
قابـل   جلوگیري از عوارض جدي و یـا حتـی غیـر           براي   ،بنابراین

ــورد ایــن  ــاهنگی ناجبــران در م ــیهم ــدم   اصــول تــشخیص  بای
ــهبر آســیب شناســی ،بــالینی و همچنــین    مــی واصــول علي پای

   .قابل توجیه باشد
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  سپاسگزاري 
  این پژوهش با پشتیبانی مالی معاونت محترم پژوهشی

، )27/84 طرح شماره( شده است انجام کرمان پزشکی علوم دانشگاه
  .گرددمی ی از این مرکز اعلاموسیله مراتب قدردانکه به این 

 
****** 
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