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  چكيده
بـا نمـاي   هـا  آسـيب با اين وجـود،   .انجامدبه تشخيص باليني مناسب مي دقيق، يكافي و معاينه يتجربه و دانشل معمو به طور :بيان مساله

  .تواند كمك كننده باشدييد تشخيص نهايي مياجهت ت هيستوپاتولوژيكبررسي  ،ابراينبن .دننمايدرست را مشكل مي تشخيص ،همانندباليني 
اپي تليال و مزانشيمال دهان در يك  هايآسيبدر  هيستوپاتولوژيكهاي باليني و تشخيصهمخواني ، بررسي پژوهشاين هدف از انجام  :هدف
  . بودمشهد  دانشگاه علوم پزشكي ،دندانپزشكي يدر دانشكده) 1385تا  1355(ساله  30بررسي  دوره

مزانشـيمال   آسـيب  2480اپي تليـال و  آسيب  625در  هيستوپاتولوژيكهاي باليني و تشخيصبود و نبود همخواني ميان درصد  :مواد و روش
  اطلاعـات   .بررسـي گرديـد  آسـيب  و محـل بـروز    رسـن و جـنس بيمـا   باليني همچون  اطلاعات ،نبود همخوانيدر موارد همچنين . مقايسه شد

ــون  ــط آزم ــايتوس ــي  ه ــي   ،)T(ت ــان ويتن ــكوار   ،) Mann-Whitney(م ــاي اس ــبت ، )Chi-Square( ك ــود  نس ــك ه    ،)Likehood ratio(لاي
  .ندشدواكاوي ) Kappa(كاپا  و) Fisher's Exact(فيشر 
بيشـترين  . تليال مشـاهده گرديـد  اپيهاي آسيبموارد از درصد  4/71در  هيستوپاتولوژيكهاي باليني و تشخيص ميانكلي همخواني  :هايافته

. كلي را نشان دادند همخوانيها نشيمال، تشخيصامزهاي درصد آسيب 1/57در  .دست آمده و پاپيلوما بكارسينوم سلول سنگفرشي  درهمخواني 
  .را داشتند همخوانيبه ترتيب بيشترين تومور حاملگي اپوليس فيشوراتوم و ، دنچر هايپرپلازي

در برخي موارد جهت بـه حـداقل رسـاندن    ، انجامدميدهاني هاي آسيبنهايي به تشخيص  هيستوپاتولوژيبررسي ي كه با وجود :گيرينتيجه
  ضـروري  تظـاهر بـاليني غيراختصاصـي    در مـوارد بـا    به ويـژه ها باليني آسيبرويكردهاي مناسب و توجه بيشتر به نماي  يهي، ارانبود همخواني

  .است
  مزانشيمال آسيبتليال، اپي، آسيب هيستوپاتولوژيكيص تشخ :كليدي گانواژ
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  درآمد
بيمـار و   يبر معاينـه درست، افزون تشخيص  يهياراجهت 

، آسـيب بيوپسـي از   همچـون پـاراكلينيكي  هـاي  آزمـون استفاده از 
دهـاني امـري    هـاي آسيبداشتن علم و آگاهي كافي در خصوص 

هـم  ه باليني نزديك بهاي نشانهها و داشتن شباهت. ضروري است
دارد كـه راهكارهـاي   ، دندانپزشكان را بر آن مـي هاسيبآدر برخي 

بـا  . ه كننـد ي ـتـر ارا جهت رسيدن به تشخيص باليني مناسبنويني 
فـك و صـورت   ، دهـان  هـاي آسـيب وجود آن كه تشخيص نهايي 

ييـد  اتآسـيب شـناس   و بررسي آن توسـط  آسيب توسط بيوپسي از 
مبهم بـوده و   هيستوپاتولوژيكهاي ولي در مواردي يافته ،شودمي
متفاوتي همخواني دارد كـه در چنـين مـواردي نيـاز      هايسيبآبا 

هاي افتراقي مطـرح شـده   به در نظر گرفتن تشخيصشناس آسيب
 همخوانيبررسي بنابراين، . )1( شودآشكار ميبيشتر درمانگر توسط 

دهـاني جهـت   هاي آسيب هيستوپاتولوژيكهاي باليني و تشخيص
و ها آسيبهاي باليني ارزيابي ميزان آگاهي دندانپزشكان از ويژگي

در  ،ديگـر  سويياز  .ضرورت دارد تشخيص افتراقي آنها از يكديگر
هـا را  درمانگروجه تواند تتشخيصي مينبود همخواني برخي موارد 
 هـا آسيبشدن با اين رويارو در صورت  كهجلب نمايد به اين نكته 

 همچنـين . دن ـننماي تشخيص باليني، اقدام به درمان يپايهبر تنها 
 يپايـه بـر  اسـت  موجـود   هايآسيباطلاعاتي كه در مورد بيشتر 

، كه اين امـر ضـرورت بررسـي دقيـق     كشورها بوده ديگرآمارهاي 
بررسي كنـوني  در همين راستا، . دهددر ايران نشان ميرا  هاسيبآ

توسـط   آغـازين كـه در تشـخيص   هـايي  آسيبجهت شناسايي در 
 ـارا تـا بـا   انجـام گرديـد   ،شـوند مـي رويارو با مشكل درمانگر   يهي

توجـه بيشـتر بـه خصوصـيات بـاليني       همچونراهكارهاي مناسب 
ا به حداقل ر نبود همخواني بتوان ، محل بروز آن و سن بيمارآسيب
  .رساند

و  پـور و هاشـمي  )2(و همكـاران   ديهيمـي  هـاي پژوهشدر 
دهـاني در   هـاي آسـيب تشخيصـي   همخـواني ميزان ، )3( همكاران
  اصـفهان طـي    ، دانشـگاه علـوم پزشـكي   دندانپزشـكي  يدانشكده

دانشـگاه   ،دندانپزشـكي  يدر دانشـكده  و 1379تا  1370هاي سال
و  57 به ترتيب 1384تا  1375هاي كرمان طي سالعلوم پزشكي 

ايـن  نيـز،   )4( و همكـاران  )Czerninski(زرنينسكي  .بوددرصد  65
ــواني را  ــد 78همخ ــان  و درص ــاران )Macan(ماك در  )5( و همك

 پـژوهش طـي ايـن    .گزارش كـرد  درصد 70ديگر آن را  پژوهشي
هـاي  تشـخيص همخـواني داشـتن و نداشـتن    ميـزان   ،گذشته نگر

تليـال و  اپي هايآسيبدر ) آسيب شناسي(ايي و نه) باليني( آغازين
بـا جـنس و سـن    نبود همخواني موارد  يمزانشيمال دهان و رابطه

، دانشگاه علوم دندانپزشكي يدر دانشكدهسيب آبيمار و محل بروز 
 .مشهد بررسي شد پزشكي

  
  مواد و روش
تحليلــي گذشــته نگــر، دفــاتر  -توصــيفي پــژوهشدر ايــن 

، دانشگاه علوم دندانپزشكي يي دانشكدهشناسبايگاني بخش آسيب
تـا   1355هـاي  طي سـال (ساله  30 يدورهيك  در مشهد پزشكي
 اپي تليال و مزانشيمال هايآسيببررسي و موارد مربوط به ) 1385

   از بررســيهــاي مــورد نمونــه يهمــه .اســتخراج شــد )محيطــي(
، دانشــگاه علــوم دندانپزشــكي يدانشــكده گونــاگونهــاي بخــش
. مشهد به بخش آسـيب شناسـي ارجـاع داده شـده بودنـد      پزشكي

بررسـي كنـار   مواردي كه تشخيص بـاليني مشخصـي نداشـتند از    
 هيسـتوپاتولوژيك  هايي كـه داراي تشـخيص  نمونه شده وگذاشته 

بازبيني گرديـد و در   شناسآسيبتوسط دو  دوبارهمشخصي نبودند 
. اده شدقرار دبررسي هاي مورد نمونه وصورت تشخيص نهايي جز

 يدانشـكده گونـاگون  هـاي   هـاي ارسـالي بيمـاران از بخـش    هبرگ
تكميل شده  بيوپسي يشخص انجام دهنده توسطدندانپزشكي كه 

 جـنس  و نام، نـام خـانوادگي، سـن   (بود و شامل مشخصات فردي 
بـود،  ) بـاليني ( آغـازين محل برداشت بيوپسي و تشـخيص  ، )بيمار

شناسـي بيمـاران كـه در    سيبهاي آبرگه به ،سپس .گرديدبررسي 
شده بود، مراجعه هاي نوشته آسيب هيستوپاتولوژيكآنها تشخيص 

بـا تشـخيص   هـاي بـالا   هاي بافت آسيبآسيبتشخيص  گرديد و
يـادآوري  لازم به  .شدمشخص بود و نبود همخواني باليني مقايسه 

در مواردي كه تشخيص بـاليني شـامل چنـد تشـخيص     كه  ،است
در  همخـواني جهت بررسي  ،نخستفتراقي افتراقي بود، تشخيص ا

   .نظر گرفته شد
از نظر توزيع پژوهش در اين بررسي دهاني مورد  هايآسيب

بـه نـواحي زيـر     آسـيب شناسي به تفكيك جايگـاه   آسيبفراواني 
سـمت  (فـك بـالا    خلـف  يمخاط آلوئول و لثـه  -1: شدندبخش 
آلوئول مخاط  -3فك بالا،  قدام يمخاط آلوئول و لثه -2 ،)راست
ي مخـاط آلوئـول و لثـه    -4 ،)سمت چـپ (فك بالا خلف  يو لثه
فـك   قدامي مخاط آلوئول و لثه -5 ،)سمت چپ(فك پايين  خلف

، )سـمت راسـت  (فك پايين  خلفي مخاط آلوئول و لثه -6پايين، 
   ،لـب پـايين   -11، كـام  -10، كـف دهـان   -9، زبان -8، گونه -7
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نبـود  مـوارد   درهـا  سـيب آتوزيـع فراوانـي    ،سـپس  .لب بـالا  -12
آسـيب  بـه تفكيـك محـل     هيسـتوپاتولوژيك بـاليني و   همخـواني 

بـراي   .، سن و جنس بيمـار بررسـي شـد   )درگير يبيشترين ناحيه(
مركزي و پراكندگي و براي متغيرهـاي  هاي نمايه ،متغيرهاي كمي

نبـود  جهت بررسي سن در مـوارد  . درصد فراواني تعيين شد ،كيفي
 از هـا بـودن توزيـع داده  طبيعـي  ر صـورت  د ،تشخيصي همخواني

ويتنـي   -مـن آزمـون   از بـودن طبيعي  و در صورت غيرتي آزمون 
توسط آزمـون   نبود همخوانيجنس و  ارتباط دو متغير. شد استفاده

  نمونـه   در صـورتي كـه شـرط حجـم    . بررسي گرديـد كاي اسكوار 
  نســبت  هــايآزمــون ،برقــرار نبــودبــالا بــراي اســتفاده از آزمــون 

بـراي   .شـد  به كار بـرده فيشر  و يا) Likehood Ratio( ك هودلاي
  .مون كاپا استفاده گرديداز آز همخواني،يب تعيين ضر

  
  هايافته

  اپـي تليـالي مـورد بررسـي      هـاي شـمار آسـيب   ،در مجموع
 درصـد  4/71مورد بود كـه در   625 ،1385تا  1355هاي طي سال

. جـود داشـت  وتشخيص باليني و آسيب شناسـي   ،همخوانيموارد 
تشخيصي به ترتيب در كارسينوم سـلول  همخواني بيشترين موارد 

، انواع نووس )درصد 79(پاپيلوما  ،)درصد 8/84( (SCC) سنگفرشي
تغييرات  و كمترين مورد در )درصد 8/73(، لكوپلاكيا )درصد 5/78(

ــي ــالي اپ ــاراكراتوز(تلي ــايپركراتوز ،پ ــانتوز و ه ــ) آك ــواني اب    همخ
 يبـآسترين ايعـشنوني، ـژوهش كـپ در. ده شدمشاه درصد 7/16
  .ودـگفرشي بـسن ينوم سلولـكارس تليالييـاپ
  

 همخوانياپي تليال دهان به تفكيك  هايآسيبتوزيع فراواني  1جدول 
  )1385تا  1355هاي طي سال(تشخيص باليني و آسيب شناسي 

 

كل  شمار
 هاآسيب

  همخواني
 )درصد(شمار 

وتشخيص باليني همخواني
 آسيب شناسي

  آسيبنام 
 پاپيلوما 49) 0/79( 62

 )بيماري هك(اپي تليال هايپرپلازي كانوني  8)5/19( 41

 آكانتوز -كراتوز - هايپركراتوز -پاراكراتوز 5)7/16( 30

 كراتوز سبوريك 0) 0( 5

 ماكول ملانوتيك 9)8/81( 11

 پيگمانتاسيون فيزيولوژيك 6) 75( 8

 ع نووسانوا 73) 5/78( 93

 لكوپلاكيا 45)8/73( 61

 استوماتيت نيكوتينيك 2) 100( 2

 كراتوآكانتوما 1)25( 4

 كارسينوم سلول سنگفرشي 224) 8/84( 264

 وروكوس كارسينوما 19) 7/48( 39

 ملانوما 5)100( 5

بـاليني   همخواني به تفكيك تليالاپيهاي آسـيبراواني ـوزيع فـت
  .آورده شده است 1و آسيب شناسي در جدول 

شناسي در مزانشيمال ارجاع شده به بخش آسيب هايآسيب
تشـخيص   همخـواني موارد  درصد 1/57بود كه در  2480مجموع 
توزيـع فراوانـي   بررسـي  در . وجود داشت هيستوپاتولوژيكباليني و 

به  همخوانيتشخيصي، بيشترين  همخوانيبه منظور  هاسيبآاين 
 و) درصـد  5/94(و اپوليس فيشوراتوم  ترتيب در دنچر هايپرپلازي

در ژانـت سـل    همخـواني كمترين  و )درصد 3/84(تومور حاملگي 
 و) درصـد  6/11( تليـال پوليـپ  فيبـرو اپـي   ،)درصـد  صفر(فيبروما 

  كلــي، ي ه گونــهبــ. ديــده شــد  )درصــد 8/20( نوروفيبرومــا
را بـه خـود    هـا آسـيب زيـادي از  شـمار  هـاي آماسـي   هايپرپلازي

پژوهش كنـوني  در  مزانشيمال سيبآترين شايع .نداهاختصاص داد
درصد  3/65تشخيصي همخواني با  ژانت سل گرانولوماي محيطي

  تومــورال بافــت همبنــد نســبت بــه  هــايســيبآ همچنــين .بــود
ليپـوم و   هاآنميان شبه تومورهاي آن شيوع كمتري داشتند كه در 

عروقـي   هـاي همانژيومـا، لنفانژيومـا و مالفورماسـيون    هـاي آسيب
  يكهر  ، شمار2جدول . را نشان دادند همخوانيد صـيشترين درـب

  
 همخوانيمزانشيمال دهان به تفكيك  هايآسيبتوزيع فراواني  2جدول 

  )1385تا  1355هاي طي سال(تشخيص باليني و آسيب شناسي 
  

  كل شمار
 هاآسيب

 همخواني
 )درصد(شمار 

و  تشخيص باليني همخواني
 آسيب شناسي

  سيبآنام 
 اپوليس فيبروماتوز -فيبروم تحريكي 267) 9/69( 382

 اپوليس فيشوراتوم - دنچر هايپرپلازي 378) 5/94( 400

 ژانت سل گرانولوماي محيطي 419) 3/65( 642

 پيوژنيك گرانولوما 177) 3/47( 374

 تومور حاملگي 43) 3/84( 51

 محيطي يفيبروماي كلسيفيه 40) 8/15( 253

 فيبرواپي تليال پوليپ 22 )6/11( 189

 ژانت سل فيبروما 0) 0( 28

 ليپوم 8) 9/88( 9

 آنژيوليپوم - فيبروليپوم 0)0( 5

 ليپوئيد پروتئينوز 2 )100( 2

 نوروما-شوانوما 10) 7/41( 24

 نوروفيبروما 5) 8/20( 24

 گرانولار سل تومور 0) 0(  5

 اپوليس مادرزادي 5) 100(  5

  مالفورماسيون عروقي - لنفانژيوما -ژيوماهمان  23) 7/65(  35
  واريكوزيس و واريس  3 )0/60(  5
  آنژيوفيبروم  0) 0(  7
  ميگزوفيبروم  4) 4/33(  12
  اپوليس گرانولوماتوز  8) 0/50(  16
  تروماتيك نوروما   3) 0/50(  6
 فيبروساركوم  0) 0(  6
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  درگير، جنس و ميانگين سني ياپي تليال به تفكيك بيشترين ناحيه هايآسيبترين اسي شايعتشخيص باليني و آسيب شننبود همخواني توزيع فراواني   3جدول 
  

 *درگير يبيشترين ناحيه  آسيبنام 
  جنس

 مذكر ميانگين سني
  شمار) درصد(

  مونث
  شمار) درصد(

  33/33  8) 0/25( 5)2/17( 4  پاپيلوما
  28/45  22) 5/81(  11) 6/84(  10و  7، 4، 2، 1  )بيماري هك(اپي تليال هايپرپلازي كانوني 

  08/44  12) 7/85(  13) 3/81(  11و  9، 6، 5، 1  آكانتوز - هايپركراتوز -پاراكراتوز
  60/33  14) 6/20( 6)0/24( 12و9،10،11  انواع نووس

  31/85  20) 5/15(  20) 8/14(  1و  12  كارسينوم سلول سنگفرشي
  13/61  4) 1/21(  12) 6/28(  3و  1  لكوپلاكيا

  

   ،)سـمت چـپ  (فـك پـايين    خلـف ي مخـاط آلوئـول و لثـه    -4 ،)سمت چپ(فك بالا خلف ي مخاط آلوئول و لثه -3فك بالا،  ي قدام مخاط آلوئول و لثه -2 ،)سمت راست(فك بالا  ي خلفمخاط آلوئول و لثه -1 *
  لب بالا -12، لب پايين -11، كام -10 ،كف دهان -9، زبان -8 ،گونه -7، )سمت راست(ين فك پايخلف  يمخاط آلوئول و لثه -6فك پايين، قدام  ي مخاط آلوئول و لثه -5

  
شناسي تشخيصي باليني و آسيب همخوانيو موارد  هاآسيباين  از

 تشخيصـي در  همخـواني كمتـرين   .دهـد به تفكيك نشـان مـي  را 
تليال در سـبوريك كراتـوز و تغييـرات اپـي تليـالي      اپي هايآسيب

مزانشـيمال در   هـاي آسيبو در ) وز، هايپركراتوز و آكانتوزپاراكرات(
   هـاي آسـيب توزيـع فراوانـي    ،سـپس  .ژانت سل فيبروما ديده شـد 

مـورد بـوده و از    20از  ترمواردي كـه بيش ـ ( تليالي و مزانشيمياپي
بـاليني و  نبود همخـواني  در موارد  )آماري قابل بررسي بودند ظلحا

، )درگير يناحيه بيشترين( سيبآبه تفكيك محل  هيستوپاتولوژيك
هاي ياد شـده  آسيبپس از بررسي . بررسي شد بيمار سن و جنس

 ژانت سـل گرانولومـاي محيطـي ارتبـاط     تنها ،به تفكيك جنسيت
 ايـن در جـنس مونـث   كـه  ) p =  018/0(كـه  معنادار را نشان داد 

بـه تفكيـك    هايآسيبدر بررسي توزيع فراواني  .ارتباط بيشتر بود
   و ) p=  001/0(هك  بيماري تليال هايپرپلازي كانونير اپيسن، د

 بـه ترتيـب در   كه شد ديده معنادار ارتباط) p =  009/0(لكوپلاكيا 
  .)4و  3جدول ( ندداشترا بروز  ينبيشتر 6و  4 يدهه

  
  بحث

از درمانگرها  آگاهيافزايش كه پيشتر اشاره شد،  گونههمان
جهـت تشـخيص    مهـم در دهان و صورت گـامي  ، فك هايسيبآ

 تشخيص نهايي بـا بررسـي   ،مواردبيشتر در  .استتر باليني مناسب
گـاهي نمـاي ميكروسـكوپي    . شـود مشخص مي هيستوپاتولوژيك

  تشخيصـي اسـت ولـي در مـواردي     كامـل   يگونـه هـا بـه   آسـيب 
هـاي متفـاوتي   آسـيب مبهم بوده و بـا   هيستوپاتولوژيكهاي يافته

به در نظر شناس آسيبمواردي نياز  يابد كه در چنينميهمخواني 
 بيشـتر درمـانگر  هاي افتراقي مطرح شـده توسـط   گرفتن تشخيص

   پژوهشيدر  ،و همكاران) Franklin(فـرانكلين  .)1( شودكار ميـآش
  

  درگير، جنس و ميانگين سني يمزانشيمال به تفكيك بيشترين ناحيه هايآسيبترين تشخيص باليني و آسيب شناسي شايعنبود همخواني توزيع فراواني   4 جدول
  

 *درگير يبيشترين ناحيه  آسيبنام 
  جنس

 مذكر  ميانگين سني
  شمار) درصد(

  مونث
  شمار) درصد(

  68/39  77) 8/32(   38) 2/26(  4  اپوليس فيبروماتوز -فيبروم تحريكي
  59/45  19) 5/ 9( 3)5/2( 1 اپوليس فيشوراتوم - هايپرپلازي دنچر

  99/30  124) 9/38(  99)9/30(  2  ژانت سل گرانولوماي محيطي
  64/29  127) 7/53(  71) 9/51(  7  پيوژنيك گرانولوما

  24  8) 7/15( 0 5  تومور حاملگي
  76/26  130) 3/83(  83) 5/85(  12و  10، 7  محيطي يفيبروماي كلسيفيه

  52/42  104) 0/89(  63) 6/88(  12و  9، 6، 5، 3، 2  اپي تليال پوليپ فيبرو
  92/32  14) 100( 14)100( 12و9نواحي به جزيهمه  ژانت سل فيبروما

  92/26  7) 6/63(  7) 8/53(  12و  10، 7، 5، 3  نوروما -شوانوما
  50/29  13 )7/86(  6) 6/66(  12و  11، 8، 7، 6، 2  نوروفيبروما
  83/22  7) 0/35(  5) 3/33(  10  مالفورماسيون عروقي - لنفانژيوما -همانژيوما

  

  

   ،)سـمت چـپ  (ي پشـتي فـك پـايين    مخاط آلوئول و لثه -4 ،)سمت چپ(ي پشتي فك بالا مخاط آلوئول و لثه -3ي پيشين فك بالا، مخاط آلوئول و لثه -2 ،)سمت راست(ي پشتي فك بالا مخاط آلوئول و لثه -1 *
  لب بالا -12، لب پايين -11، كام -10 ،كف دهان -9، زبان -8 ،گونه -7، )سمت راست(ي پشتي فك پايين ول و لثهمخاط آلوئ -6ي پشتي فك پايين، مخاط آلوئول و لثه -5
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ه شده توسط دندانپزشكان عمومي افـزايش يافتـه   يارا در انگلستان
 هيسـتوپاتولوژي ييـد تشـخيص   ادندانپزشكان را بـه ت است كه نياز 

  .)6( دهدنشان ميها آسيب
 همخواني روي ساله بر 20پژوهشي در ، رانويليامز و همكا

رسـاني در ايـن    آگـاهي ، بـا  هيستوپاتولوژيهاي باليني و تشخيص
در ، بـاليني را افـزايش دهنـد   درست هاي زمينه توانستند تشخيص

بررسـي  در  .)7( هاي نامناسب ثابت باقي مانـد صورتي كه تشخيص
 تولوژيهيستوپاهاي باليني و تشخيصكنوني، همخواني كلي ميان 

درصد  1/57 و 4/71تليال و مزانشيمال به ترتيب اپي يهاآسيبدر 
ميـزان   ،ديگـر هاي بررسيشد در گفته  آغازكه در  گونههمان .بود

 .)1-4(گزارش شـده اسـت    درصد 78تا  57 يهمخواني در محدوده
بيشـتري از  پـژوهش كنـوني شـمار    در كه  ،استيادآوري لازم به 
  . گرديدبررسي  )سال 30(تري ولانيط يو در دوره هاآسيب

خــوش خــيم اپــي تليــال، بيشــترين هــاي آســيبدر مــورد 
ــواني ــا   همخ ــي در پاپيلوم ــد 79(تشخيص ــووس  )درص ــواع ن   ، ان

پـژوهش  شد كه بـا  ديده ) درصد 8/73(و لكوپلاكيا ) درصد 5/78(
 يتشخيصي بر پايـه هماهنگي در بررسي  ،هاشمي پور و همكاران

 ،نيـز پـژوهش زرمينسـكي   در . )3( ي داردهمخـوان هـا  آسـيب رنگ 
. )4( نشان داد هاميان آسيبرا در  همخوانيپاپيلوما بيشترين درصد 

تليـالي  خيم اپـي خوش هايآسيبدر نبود همخواني بيشترين موارد 
) آكـانتوز  -هـايپركراتوز  -پـاراكراتوز (مربوط به تغييرات اپي تليالي 

علت تغييـرات  ه شايد ب هاآسيببالاي اين همخواني نداشتن  .است
  دشـوار  درمـانگر  اپي تليالي باشد كـه تشـخيص را بـراي     گوناگون

 درصـد  56در  هـا آسـيب ايـن  همخواني نداشتن در موارد . كندمي
مطرح شـده  ) باليني( آغازينليكن پلان به عنوان تشخيص  ،موارد
كارسـينوم سـلول    ،اليتلي ـبـدخيم اپـي  هـاي  ميـان آسـيب  در  .بود

 راهمخـواني  كـوس كارسـينوما بيشـترين درصـد     سنگفرشي و ورو
نوم يپـور و محتشـم در مـورد كارس ـ   هاي حسينداشتند كه با يافته

كارسـينوم   كلـي ي گونـه بـه   .)8( سلول سنگفرشي همخـواني دارد 
ي ميـان همـه  را در ) مـورد  264( شماربيشترين  سلول سنگفرشي

پـژوهش  در . اپي تليالي به خـود اختصـاص داده اسـت   هاي آسيب
كارســينوم سـلول سنگفرشــي   ،و همكــاران نيـز ) Nakade(ناكـاده  

  تليـالي نشـان   بـدخيم اپـي   هـاي ميان آسـيب بيشترين شيوع را در 
 كارسينوم سـلول  ،ترين بدخيميديگر نيز شايعپژوهشي در . )9( داد

  .)10( ه استگزارش شد )درصد 67(سنگفرشي 
   هـك رديدـگشاهده ـمشيمال ـزانـمهاي يبـآسررسي ـدر ب

گيـرد  ها را در بر مـي سيبآزيادي از  شمارآماسي  هايهايپرپلازي
در . )8و  3( ديگـر همخـواني دارد  هـاي  بررسـي كه با ) درصد 9/53(

 ازپـس  اي هـايپرپلازي لثـه   ،و همكاران نيـز ) Das(پژوهش داس 
 را به خود اختصـاص ها آسيبترين گروه ها و تومورها شايعكيست

هايپرپلازي آماسي، دنچر هـايپرپلازي   هايآسيبدر ميان  .)11( داد
تشخيصي را نشـان دادنـد   همخواني بيشترين  فيشوراتومو اپوليس 

ــا  ). درصــد 5/94(  همخــوانيژانــت ســل گرانولومــاي محيطــي ب
هايپرپلازي آماسي مـورد   آسيبترين شايع ،درصد 3/65تشخيصي 

در  ژانـت سـل گرانولومـاي محيطـي    شـيوع بـالاي   . بررسي است
مشـهد و درصـد    ، دانشگاه علـوم پزشـكي  دندانپزشكي يدانشكده

هـاي  هايپرپلازيديگر نسبت به  آنتشخيصي كم  همخوانيموارد 
 هـاي هرا در معاين آسيببه اين درمانگرها آماسي، لزوم توجه بيشتر 

  .سازدباليني آشكار مي
ــاملگي در  ــور ح ــونيتوم ــژوهش كن ــواني درصــد  ،پ همخ

   ).درصد 3/84(يي را نشان داد تشخيص باليني و آسيب شناسي بالا
 فيبرو كهتوان دريافت مي ،شودميديده  2كه در جدول  گونههمان
 )درصـد  6/11(تشخيصي بسيار پايين  همخوانيتليال پوليپ با اپي

تشـخيص پيوژنيـك    ،همخـواني نبـود  در مـوارد   كـه اسـت   همراه
د بيشترين توزيع فراوانـي را نشـان دا   آسيبگرانولوما به جاي اين 

در دو مـورد اخـتلاف    ،پـژوهش  ايـن  در. نيسـت كه دور از انتظـار  
 در. )3( شـود مـي ديـده  پـور و همكـاران   هاشميآشكاري با بررسي 
و فيبرومــاي  )مــورد 374( پيوژنيــك گرانولومــا ،پــژوهش كنــوني

تشخيصـي  همخـواني  بـه ترتيـب    )مورد 253( محيطي يكلسيفيه
ــد  8/15و  3/47 ــتنددرصـ ــه در ،داشـ ــورتي كـ ــي  در صـ   بررسـ

و  5/90 ،مـورد  17و  57شمار به ترتيب با  هاي بالاآسيب شدهياد 
پـژوهش  بـه جهـت آنكـه    . را نشـان دادنـد  همخواني درصد  5/89

 ـ  ممكن اسـت  ، بودهساله  30يك بررسي كنوني  ه ايـن اخـتلاف ب
بيشـترين مـواردي كـه در    . هـا باشـد  بسيار بالاتر نمونهشمار علت 

درمانگر توسط نبود همخواني در موارد  افتراق با پيوژنيك گرانولوما
ماي محيطي و پس از آن فيبروم نت سل گرانولواژ ،مطرح شده بود

 آسـيب محيطي بيشترين  يكلسيفيه تحريكي و در مورد فيبروماي
. اسـت مطرح شده پيوژنيك گرانولوما و پس از آن فيبروم تحريكي 

شيوع  تومورال بافت همبند نسبت به شبه تومورهاي آنهاي آسيب
  و ) درصـد  9/88(ليپـوم   ،هـا آسـيب ايـن  ميـان  در . كمتري دارنـد 

) درصـد  7/65(هـاي عروقـي   همانژيوما، لنفانژيوما و مالفورماسيون
 بـه دليـل   توانـد را نشان دادنـد كـه مـي   همخواني بيشترين درصد 



 و همكاران جهانشاه صالحي نژاد               ...تليال و مزانشيمال اپيهاي هيستوپاتولوژيك آسيبهاي باليني و تشخيصي همخواني ساله 30بررسي 

296 

ــانه ــاي نش ــد ه ــخص باش ــاليني مش ــا در  .ب ــل فيبروم ــت س    ژان
 درصـد  1/58ان داد كـه در  را نش نبود همخوانيموارد درصد  100

در . مطـرح شـده بـود    آسـيب جاي ايـن  ه موارد، فيبروم تحريكي ب
بـر  مطـرح شـده بـود كـه      آسـيب مواردي نيز پاپيلوما به جاي اين 

در تشـخيص افتراقـي مطـرح     آسيباين  )Gnepp( پناساس نظر 
  .)14( است

ــد   ــا، درص ــواني نوروفيبروم ــود همخ ــالا   نب ــي ب   تشخيص
ژانـت سـل   . ز ژانت سل فيبرومـا نشـان داد  ا پسرا ) درصد 2/79(

ــوم هــر   ــروم تحريكــي و ليپ ــاي محيطــي، فيب ــكگرانولوم ــا  ي   ب
نبود هاي باليني بودند كه در موارد بيشترين تشخيص درصد 8/15

  فيبروم تحريكي و ليپـوم در   ،همچنين .نددگرديمشاهده همخواني 
 آغـازين جاي شوانوما بـه عنـوان تشـخيص    ه موارد ب درصد 4/21
  . ندطرح شدم

  فيبروسـاركوم يـك بـدخيمي نـادر بافـت       ،كلـي ي گونهبه 
ــرم ــوده و  ن ــا ب ــوارد در ســر و گــردن ايجــاد درصــد  10در تنه    م
  درصـد كمـي    آسـيب نيـز ايـن   پـژوهش  در ايـن  . )13و  12( شودمي

مـوارد  درصـد   100را به خود اختصاص داده است كه در ) مورد 6(
مورد  دو. وجود داشت يبآستشخيصي در مورد اين نبود همخواني 

 هاي بـاليني مطـرح شـده، لنفـوم و كارسـينوم سـلول      از تشخيص
 ، اينآسيبكه با توجه به بدخيم بودن اين دو ستند ـه نگفرشيـس

هـاي  از محـدوديت بـه هـر حـال     .نيستها دور از ذهن تشخيص
  هـاي كـافي در مـورد برخـي     نمونـه پژوهش كنـوني، نبـود شـمار    

  .هاستآسيب
  
  يگيرنتيجه

   كـــافي يبررســـي مـــوارد بـــا حجـــم نمونـــه  پـــس از
، )p =  84/0(به جز در مورد ژانت سل فيبروما  ،)مورد 20بيشتر از (

ديـده  دار معناهمخواني  اپي تليال و مزانشيمال هايآسيب ديگردر 
 بـا بررسـي  مورد  هايآسيبدر مورد برخي از  ).p =  0001/0( شد

. رسـد لازم به نظر ميشتر توجه بي ،ترتشخيصي بالانبود همخواني 
آسيب و محل بروز  جنسيت بيمار ، سن،آسيبدقت در نماي باليني 

 نمـاي  ،هـا آسيببرخي . تواند كمك كننده باشدمي در برخي موارد
 بررسـي  ،كه در اين مـوارد  ندرو يا غير اختصاصي داهمانند باليني 
 رسد و به تشخيص قطعـي ايـن  ضروري به نظر مي شناختيآسيب
  . انجامدمي موارد

  
  سپاسگزاري

محتـرم   ييـد و پشـتيباني مـالي معاونـت    ااين پژوهش بـا ت 
يـن  ه ااست كه ب شدهانجام پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

  .گرددمي از اين مركز اعلام سپاسگزاريوسيله مراتب 
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