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   درآمد
. )1( استدرست گام در درمان هر بيماري، تشخيص  نخستين

از نظر باليني هايي نشانهو ها ويژگيدهاني هر يك داراي  هايآسيب
تشـخيص را بـراي پزشـك     هـا ويژگـي به ايـن  دستيابي كه  ،هستند

، هـا آسـيب  از همانندي برخـي با اين وجود، به علت . سازدممكن مي
  بافــت آشــكار   آســيب شناســي تشــخيص نهــايي بــا بررســي    

هـاي  روشها را بـه  ، آنهاآسيبتر تشخيص سريعبراي . )2( گرددمي
نماي بـاليني و   يپايهبندي بر ردهگاهي . كنندبندي ميگوناگون رده

 طبق يك تقسيم بندي. دشومنشا بافتي انجام مي يپايهبر  ي نيزگاه
   :ندشــومــي بخــشزيــر هــاي گــروه بــه هــاند و فــك هــايآســيب

ــداني،  هــايناهنجــاري -2 رشــدي و تكــاملي، هــايآســيب -1   دن
  پريودنتـال،   هـاي بيمـاري  -4 هاي پالپ و پـري اپيكـال،  بيماري -3
هاي فيزيكي آسيب -6 ويروسي،، قارچي و ييهاي باكترياعفونت -5

 هايسيبآ -8 ،ايمنولوژيك و  يحساسيت هايبيماري -7 و شيميايي،
  تومورهـاي بافـت نـرم،    -10هاي غدد بزاقي، بيماري -9اپي تليالي، 

  اســتخواني،  هــايآســيب  -12 هماتولوژيــك، هــايناهنجــاري -11
 هـــايبيمـــاري -14هـــا و تومورهـــاي ادنتوژنيـــك، كيســـت-13

 . )3( هاي سيستميكتظاهرات دهاني بيماري -15درماتولوژيك، 
لاً تشخيصي اسـت، امـا   كام آسيبگاهي نماي ميكروسكوپي 

 آسـيب نيز با چنـد  بافت  آسيب شناسيهاي در بسياري از موارد يافته
براي رسيدن بـه  آسيب شناس در اين موارد، . دارد همخوانيمتفاوت 

 ،بنـابراين . و ديدگاه باليني جراح دارد هانشانهتشخيص نهايي، نياز به 
توجه وي جراح و  درستو نيز ديدگاه  آسيب شناسهمكاري جراح و 

  .بسيار ضروري است درستتشخيص  يهيبه نكات تشخيصي در ارا
باليني  هايتشخيص هماهنگيميزان  گوناگون، هايبررسي در

موجود بررسي شـده   هايشناسايي ضعفبافت براي  آسيب شناسيو 
هـاي  تشـخيص  درصد از 2/81همكار،  حسين پور وبررسي در . است

هماهنگي بيشترين . داشت وانيهمخآسيب شناسي گزارش با باليني، 
 آماسـي بـوده و پمفيگـوس و    هيپـرپلازي  مربوط به لـيكن پـلان و  

 (Squamous Cell Carcinoma (SCC)) فرشي كارسينوم سلول سنگ
در ايـن  . اندداشتهدرست باليني تشخيص ها ديگر آسيبكمتر از  ،نيز

جداگانـه بررسـي   آسـيب  بندي نشـده و هـر   ها بخش آسيب، بررسي
 بـر دهاني هاي آسيب ،قاسمي و همكارانبررسي در . )2( ه استدگردي
، بررسـي در ايـن  . بنـدي شـده اسـت   ردهبنـدي نويـل   تقسيم ي پايه

پوسـتي مخـاطي   هاي آسيبتشخيص مربوط به هماهنگي بيشترين 
هـاي  آسـيب احتباسي غدد بزاقـي بـوده و   هاي آسيب ،دهان و سپس

. )4( انـد داده كمتـري نشـان  همخـواني  هـاي فكـي   عفوني و كيسـت 
  نمـاي بـاليني    يپايـه را بـر  هـا  آسـيب در بررسي خـود   ،ديهيمي نيز

برجسـته و نـواحي قابـل    هاي آسيب بندي نموده و بيان كرده بخش
بررسـي  در . )5( انـد لب، بيشتر تشـخيص داده شـده   همچونمشاهده 

را در درسـت  ، بيشترين تشخيص )Czerninski(همانندي، زرنينسكي 
. ها و موكوسل عنوان كرده استكولوبولوز، ديسپلازيوزي هايآسيب

التهـابي و   هـاي آسيبوي، مربوط به  بررسيهاي كمترين تشخيص
  . )6( اختصاصي بوده است هاي غيرزخم

 توجه دندانپزشكان بـه ارزيابي ميزان  براي ،نيزبررسي در اين 
 هماهنگيميزان  هاي موجود،شناسايي ضعف نيز باليني وهاي ويژگي

، فـك و  هاي دهانبافت آسيب آسيب شناسيو باليني هاي شخيصت
 يدانشـكده آسيب شناسي صورت در بيماران مراجعه كننده به بخش 

  .دندانپزشكي شيراز بررسي شده است
  

  مواد و روش
هـاي  بررسيي، با توجه به حليلگذشته نگر و تبررسي در يك 

ــه  ــر پاي ــين و ب ــبت ي پيش ــون نس ــا، آزم ــماره ــده 613 ش    يپرون
شناســي دهــان، فــك و صــورت مربــوط بــه بيمــاران بخــش آســيب

هـاي  شـيراز، از سـال   علوم پزشكي ه، دانشگادندانپزشكي يدانشكده
  و يـا  بـاليني  هايي كه تشخيص پرونده. بررسي گرديد 1385تا  1380

تشخيص . شدندقطعي نداشتند از بررسي كنار گذاشته  آسيب شناسي
بـا   يـا جـراح   آسيب شـناس كه ود، شگفته ميغير قطعي به مواردي 

 انـد نتوانسـته موجـود  بافت  آسيب شناسيتوجه به اطلاعات باليني و 
   مـورد بررسـي را   يگونه تشخيصي بيـان نمايـد و تنهـا نمونـه     هيچ

  . نموده است توصيف
ــن،   ــه س ــوط ب ــات مرب ــيبمحــل اطلاع ــاآس   تشــخيص  ،ه

 مطـرح شـده  باليني تشخيص نخستين  صحيح بودن ي وآسيب شناس
هـاي  اولويـت ( بعدي يهاي مطرح شدهتشخيص يا) نخستاولويت (

بيماران اسـتخراج   ياز پروندهدرمانگر تخصص پزشك  ،و نيز) بعدي
كتاب مرجع آسيب شناسي دهـان،   يپايه، بر هاآسيب يگونه. گرديد

هايي كه تنها گروه. )3( ندي شدب بخشفك و صورت، با اندكي تغيير 
 آسـيب به جاي نام گروه مربوطه، همـان   بودگونه آسيب شامل يك 

واكنشـي   يهابه ويژه آسيب، هاآسيبگروهي از . جداگانه بررسي شد
  بسـيار نزديـك بـه تشـخيص     باليني تشخيص در آنها كه  ،بافت نرم

ــي  ــيب شناس ــق   آس ــخيص دقي ــود و تش ــالينيب ــيار  ب ــوار بس   دش
از پـس   قرار گرفتنـد  "مشابههاي بسيار تشخيص"در گروه اند هداشت



  1389 تابستان دو، يشماره يازدهم، يدوره                                                                                                         شيراز پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي مجله

163 

هاي درست ها، اين گروه در زير گروه تشخيصاين نمونهشمار تعيين 
ــ هــايداده. قــرار گرفــت ــا نــرمه ب    و SPSS15افــزار  دســت آمــده ب

معنـادار در نظـر    α >05/0مقادير  . دندگرديواكاوي  آزمون كاي دو
 يادها آن يدر پرونده بررسيهاي مورد هايي كه دادهنمونه.گرفته شد

  . ندنشدنظر بررسي  تعيين فراواني متغير مورد نشده بود، در
  

  هايافته
هـا  آن درصـد  3/19معادل   مورد 111 پرونده، 613با بررسي 

  آسـيب شناسـي  تشـخيص   )درصد 6/2 (مورد  16 وباليني تشخيص 
مطرح باليني كه تشخيص با اين ،در بسياري موارد نيز. قطعي نداشتند

با بررسي و  .يف نگرديده استتوصهاي باليني آسيب ويژگيگرديده، 
بـه  نتـايج زيـر    برجا مانده يپرونده 470هاي مربوط به دادهواكاوي 
  : دست آمد
بـاليني،   هاياز تشخيص )درصد 81(مورد  381كلي  يگونهبه 

از  درصـد  19از بيوپسي تاييـد شـده و   به دست آمده به كمك نتايج 
  .)1جدول  آنها تاييد نگرديد

 بـاليني  از يـك تشـخيص   تربيش ـ) رصـد د 6/39( پرونده 186
بـاليني   تشخيص درصد 6/58اولويت تشخيص، در  يپايه بر .داشتند

ــددرســت هــاي بعــدي تشــخيص درصــد 1/10و در نخســت    . بودن
تشـخيص   نـد و همـان  كه تنها داراي يك تشـخيص بود هايي آسيب
   .در نظـر گرفتـه شـده اسـت     نخسـت عنوان اولويـت  ه ب ،بود درست

  هـاي بسـيار   ها نيز در گروه تشـخيص از نمونه )رصدد 12 ( مورد 74
   )درصد 8/43( نمونه 206،ي آسيبگونهي پايهبر  .گرفتند ارقر همانند

  واكنشـي بافـت نـرم، بـه ترتيـب شـيوع شـامل         هايآسيباز موارد 
  محيطـي،   يگرانولومـا، فيبـروم اسـيفيه    فيبروم تحريكـي، پيوژنيـك  

هيپـرپلازي فيبـروي    و (PGCG)ژاينت سـل گرانولومـاي محيطـي    
بسـياري از مـوارد فيبـروم    . بـود  -اپوليس فيشوراتوم -(IFH)التهابي 

 ـديگر  تحريكي و پيوژنيك گرانولوما در از  ،جـز لثـه  ه نواحي مخاط ب
محيطــي و ژاينــت ســل  يعنــوان فيبــروم اســيفيهه بــبــاليني نظــر 

هـاي  آسـيب از پـس  . ه بـود گرانولوماي محيطي تشـخيص داده شـد  
مـورد   84ميـان  از  .نـد تـر بود شايع )درصد 9/17(ها يستكواكنشي، 

تـرين  شـايع  .شـد ديـده  كيست، تنها دو مورد كيست غير ادنتوژنيك 
ترتيـب شـامل كيسـت راديكـولار، دنتـي      ه هاي ادنتوژنيك بكيست

شـمار  مـوارد   ديگـر بـوده و  ) OKC( جروس، ادنتوژنيك كراتوسيست
در  هـاي نادرسـت  يصتشخ. ندخود اختصاص دادرا به  ناچيزيبسيار 

و دنتي جروس بـه جـاي همـديگر     OKCاين گروه بيشتر تشخيص 
بـاليني  هـاي  بيشترين تشـخيص  ،آسيبي ي گونهپايهبر . بوده است

هـاي  آسـيب و سـپس  ) درصـد  6/96( مربـوط بـه موكوسـل   درست 
و  IFHايـن گـروه نيـز     يهاميان آسيبدر  و واكنشي بافت نرم بوده

بيشـترين ميـزان    درصـد  5/92و  8/96با فيبروم تحريكي به ترتيب 
كمترين ميزان را به خـود   درصد 1/86با  PGCGو درست تشخيص 

غيـر  كلي، تومورهـاي خـوش خـيم     يگونهبه . اختصاص داده بودند
، به درستي هاديگر آسيباپي تليالي كمتر از هاي آسيبو ادنتوژنيك 

 تومورهـاي خـوش خـيم شـامل     .)1جـدول  ( انـد تشخيص داده شده
تومورهاي بافـت   از شمار ناچيزيتومورهاي عصبي، عروقي، ليپوما و 

واكنشـي تشـخيص داده   هاي آسيبعنوان به  بيشترنرم ديگر بوده و 
  .دانشده

ترتيب شامل هيپركراتـوز،  ه اپي تليالي ب هايسيبآترين شايع
هاي غيـر  زخم نووس و، (SCC) پاپيلوما، كارسينوم سلول سنگفرشي

درستي  هموارد ب درصد 70در  SCCدر اين گروه، . ندااختصاصي بوده
 تشــخيص تشخيصــي، هــاياشــتباهبيشــتر تشــخيص داده شــده و 

 لـيكن  همچـون مخـاطي   -پوسـتي  هايآسيبعنوان ـه راتوزها بـك
 ـ تشخيص زخم پلان و  هـاي آسـيب  عنـوان ه هاي غير اختصاصـي ب

ــوز ــت  وزيكولوبول ــوده اس ــر  .ب ــروه  ب ــس در گ ــيبعك ــايآس    ه
  

  ي آسيبگونه يپايهبر   آسيب شناسيتشخيص باليني و  هماهنگيتوزيع فراواني نسبي و مطلق    1جدول 
  

 فراواني تشخيص                     
  ي آسيبگونه 

 فراواني نسبي و مطلق
  )درصد( هاي درستتشخيص

  فراواني نسبي و مطلق
  جمع   )درصد( هاي نادرستتشخيص

  206  21) 3/10( 185)7/89( واكنشي بافت نرم هايآسيب
66)6/78(  هاكيست  )4/21(18  84  

  29  1) 4/3(  28) 6/96(  موكوسل
  27  10) 37( 17)63(  استخواني  هايآسيب

  18  5)8/27(  13) 72/ 2(  تومورهاي ادنتوژنيك
  10  5) 50(  5) 50(  تومورهاي خوش خيم غيرادنتوژنيك

  8  2) 25( 6)75(  گرانولوم پري اپيكال
  470  89  381  جمع
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  ي سني ي دههبر پايه آسيب شناسيتشخيص باليني و  هماهنگيتوزيع فراواني نسبي و مطلق    2جدول 
  

 فراواني تشخيص               
  دهه

)فراواني نسبي و مطلق(درست
  )درصد(

 )فراواني نسبي و مطلق(نادرست
  )درصد(

  جمع 
  

1  )9/73 (17  )1/26 (6  23  
2  )5/81(62 )5/18 (14  76  
3  )2/80 (81  )8/19 (20  101  
4  )7/72 (48  )3/17 (10  58  
5  )0/80(48 )20 (12  60  
6  )3/81 (52  )7/18 (12  64  
7  )8/77 (35  )2/22 (10  45  
8  )100(16 )0 (0  16  
9  )50 (2  )50 (2  4  

  447  86 362  جمع
  
بوده و  هاآسيبترين مخاطي، ليكن پلان و پمفيگوس شايع -پوستي

، لكوپلاكيـا و زخـم غيـر    آسـيب ايـن دو  از مورد  ده باليني تشخيص
  . اختصاصي بود

سوم و كمترين  يدر دهه بررسيبيماران مورد شمار بيشترين 
بالاترين ميـزان   .ندقرار داشت) درصد 9/0(نهم زندگي  يآنها در دهه
و كمترين ميـزان در  ) درصد 100(هشتم  يدر دههدرست تشخيص 

 ناچيزبسيار شمار به علت . به دست آمد) صددر 9/73( ي نخستدهه
  نهــم، ايــن گــروه در مقايســه در نظــر گرفتــه  يهــا در دهــهنمونــه
  ).2 جدول( نشد

 و )درصـد  1/29(در لثه  هابيشتر آسيب، ضايعهجاي  يپايهبر 
. بودنــد گــزارش شـده  )درصـد  4/0(هــا در كـف دهــان  كمتـرين آن 

بـالاترين  . بافت نرم بودواكنشي هاي آسيبلثه، هاي آسيببيشترين 
و سپس  )درصد 4/89( ستيبولتشخيص در مخاط وهماهنگي ميزان 

 )درصد 7/72(كام  و كمترين ميزان نيز در )درصد 5/87(مخاط لبيال 
تيبول، اپوليس فيشـوراتوم  موارد در مخاط وسبيشتر  .بودگرفته انجام 

 ـ واكنشـي بيشـتر   هايآسيبموكوسل و  مخاط لبيال، بوده و در ده دي
  دهـان،   كـف  در پوست و هاآسيب ناچيزبسيار  شماربه علت . اندشده

  

  .)3 جدول( انداين دو ناحيه در مقايسه در نظر گرفته نشده
مـورد   15 شـمار و از  درصـد  83خـوش خـيم،    آسيب 455از 

از  درصد 6/72. اندداشته درستتشخيص  درصد 7/66بدخيم،  آسيب
بـاليني  ميـزان تشـخيص   . انـد ، محيطي بودهبررسيمورد  هايآسيب
. مركزي بوده است هايآسيباز  ترمحيطي بيش هايآسيبدر  درست

  توسط ) درصد 9/75مورد معادل  356(هاي مورد بررسي بيشتر آسيب
 توسط متخصصين )درصد 3/11 (نمونه 53 ك و صورت،ـراحان فـج

، پروتـز و گـوش و   آسيب شناسياندو،  پريو، ديگر شامل متخصصين
 هـاي توسط متخصصين بيماري )درصد 6/9(نمونه  45 بيني،حلق و 

 نيز توسط دندانپزشـكان  )درصد 2/3(مورد  15 شخيص وـان و تـده
 هـاي درست آسـيب  تشخيص ).4 جدول( عمومي بيوپسي شده بودند

 دهـان  هـاي بيمـاري  متخصصين مخاطي توسط -اپي تليالي، پوستي
  .بود هاگروه ديگر از تربيش

اخـتلاف ميـزان    ، كـه شـد  آشـكار كـاي دو   واكـاوي با انجام 
 خـوش خـيم و بـدخيم،    هايدرست باليني ميان آسيبهاي تشخيص

 هـاي متخصصـين گـروه   ميـان محيطي و مركزي و نيـز  هاي آسيب
  و  محل معنادار از نظر پيوندهمچنين . بوده استـعنادار نـم وناگونـگ

  آسيب جايي ر پايهب آسيب شناسييني و تشخيص بال هماهنگيتوزيع فراواني نسبي و مطلق    3جدول 
  

 فراواني تشخيص                     
  آسيب محل

 درست
  )درصد( )فراواني نسبي و مطلق(

  نادرست
  )درصد( )فراواني نسبي و مطلق(

  جمع 
  

  137  19) 9/13( 118)1/86(  لثه
  75  15) 20(  60) 80(  مخاط باكال
  39   9) 1/23(  30) 9/76(  ورميليون لب

  38  4)6/10(  34) 4/89(  مخاط وستيبول
  11  3) 3/27(  8) 7/72(  كام

  3  0) 0( 3)100(  پوست
  59  13) 22(  46) 78(  ماگزيلا
  69  18) 26(  51) 74(  منديبل
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   زيست شناختي آسيبو روند  محلتخصص پزشك، ي ي  بر پايهبافت شناستشخيص باليني و  هماهنگيتوزيع فراواني نسبي و مطلق    4جدول 
  

 فراواني نسبي و مطلق  
  )درصد( هاي درستتشخيص

  فراواني نسبي و 
  )درصد( هاي نادرستمطلق تشخيص

  جمع 
  

  تخصص پزشك 
  جراح                
  هاي دهان و تشخيص بيماري                
  متخصصين ديگر                
  دندانپزشكان                 

  
)3/80 (286  
)2/82 (37  
)9/84 (45  
)7/86(13 

  
)7/19(70  
)4/17 (8  
)1/15 (8  
)3/13 (2  

  
356  
45  
53  
15  

  موقعيت
  محيطي                
  مركزي               

  
)83 (283  
)8/76 (99  

  
)17(58  
)2/23 (30  

  
341  
129  

  زيستيروند 
  خوش خيم               
  بدخيم               

  
)83 (372  
)7/66 (10  

  
)17 (83  
)3/33 (5  

  
455  
15  

  
 .  < p )05/0( دست نيامدب درست بالينيسن با تشخيص 

  
  بحث

بـه   كـه  ،باليني اسـت هاي نشانهو  هاويژگيهر بيماري داراي 
تـر  اما گاهي فرآينـد تشـخيص، پيچيـده   . كندكمك ميتشخيص آن 

ــود دارد   ــاراكلينيكي وج ــدامات پ ــه اق ــاز ب ــوده و ني ــورد در . )6-8( ب   م
ز معمولاً شواهد باليني به تنهايي براي تشخيص دهاني ني هايآسيب
 .يابـد ضرورت مي ضايعات آسيب شناسيو بررسي  كافي نبودهدقيق 

موثرترين راه رسـيدن  پژوهشگران بر اين باور هستند، كه بسياري از 
 يدهـاني، برداشـتن نمونـه    هـاي آسـيب در  درستبه يك تشخيص 

 .)9(تجربه است  آسيب شناس باو بررسي آن توسط  آسيبمناسب از 
ــراي    ــون ب ــم اكن ــتر ه ــيببيش ــاني  آس ــاي ده ــي ه ــي ب   بررس
ــرد آســيب شناســي نمــي ــابراين،  .)10( بايســت درمــاني انجــام گي   بن

ــه   ــايي ب ــخيص نه ــاري  تش ــك  همك ــگ پزش ــانگرتنگاتن   و  درم
باليني  هايتشخيصهماهنگي و  همخواني .دارد بستگي شناس آسيب

 اه پزشـك بـاليني در  ديـدگ ي درسـتي  روشن كننـده شناسي و آسيب
  از مــوارد،  درصــد 22در ايــن بررســي . )4( ســتهاآســيب تشــخيص

اند كه در مورد اخيـر،  دقيق بوده آسيب شناسييا  بالينيتشخيص بي 
ــتر ــاليني و    بيشـ ــات بـ ــودن اطلاعـ ــاقص بـ ــارينـ   لازم  پرتونگـ

 ـدر اراآسـيب شـناس   ناتواني جهت تشخيص، باعث  تشـخيص   يهي
  .قطعي شده است

 ـماهنگي ـهيزان ـرونده، مـپ 470 ررسيـا بـب  كلـي  طـور ه ـب
، )4( قاسمي هايبررسياز  هماهنگيبوده است، اين ميزان درصد  81

 بررسـي بيشـتر بـوده، امـا بـا      )12( پـور و هاشمي )Macan ()11(ماكان 
، )5(هماننـد بررسـي ديهيمـي    . همـاهنگي دارد  )2( %)2/81(پورحسين

  هـاي بعـدي در   تشخيصموارد و  درصد 1/57تشخيص در  نخستين
مورد بررسي،  هايآسيب ترينشايع. اندبوده درستموارد  درصد 1/10

همـاهنگي  منـابع  از  بسياري باواكنشي بافت نرم بوده كه هاي آسيب
فيبروم تحريكي از بقيه بيشـتر   هاآسيباين ميان در . )12،4،2-14( است

  .گزارش شده است
مربــوط بــه  تدرســ بــاليني هــايبــالاترين ميــزان تشــخيص

  گـروه   در. واكنشـي بافـت نـرم بـود     هـاي آسـيب موكوسل و سپس 
 و بيشتررپلازي فيبروي آماسي پهي واكنشي بافت نرم نيز هايآسيب

شـخيص  ت هـا ديگـر آسـيب  ت سل گرانولوماي محيطي كمتر از نژاي
  بـه دسـت   بررسـي ماكـان   در نتـايج  ايـن   هماننـد . انـد داشته درست
محيطـي   يهاشـمي پـور، فيبـروم اسـيفيه    بررسي در  ولي، )10( آمده

، واكنشـي هـاي  آسـيب . )12( را داشته استدرست كمترين تشخيص 
امـا   .هسـتند سادگي قابل تشـخيص  ه و از نظر باليني ب )3( شايع بوده

نواحي ديگر  بسياري از موارد فيبروم تحريكي و پيوژنيك گرانولوما در
محيطـي و   يم اسيفيهعنوان فيبروه ب بالينيجز لثه، از نظر ه مخاط ب

ه كه اين امر ب ،اندژاينت سل گرانولوماي محيطي تشخيص داده شده
ــاليني يويژگــدليــل در نظــر نگــرفتن     .هاســتآســيبايــن هــاي ب

   هـا آسـيب ديگـر  نيـز كمتـر از   غير ادنتوژنيـك  خيم خوش تومورهاي
و  ناچيزتواند شيوع كه علت آن مي، اندبه درستي تشخيص داده شده

شايعي كـه   يهاآسيب از .باشد آسيبكمتر پزشكان با اين  يروياروي
 بـه ويـژه  اپي تليـالي   هايآسيببه اشتباه تشخيص داده شده،  پياپي

لـيكن پـلان    همچـون مخـاطي   -پوستي هايآسيبهيپركراتوزها و 
  بـه  نكردن به همديگر و دقت  هاآسيببوده كه به دليل شباهت اين 

بنـابراين  ، انـد تشـخيص داده شـده  اشـتباه  هاي بـاليني  ي نشانههمه
   .رسدنظر ميه ضروري ب دهياد ش آموزش بيشتر در موارد
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هـايي  آسيبهاي آماسي از رپلازيپهي ،حسين پورپژوهش در 
وي موكوسـل  . نداتشخيصي را داشته هماهنگيكه بيشترين  ،اندبوده

واكنشي بافت نرم را در گروه هيپـرپلازي آماسـي قـرار     هايآسيب و
تشخيصـي  همـاهنگي  بيشـترين   ،قاسـمي  بررسـي در . )2( استداده 

 هـاي آسـيب مخاطي دهـان و سـپس    -پوستيهاي آسيب مربوط به
موكوسـل   ،نيـز  زرنينسـكي  بررسـي در . )4( احتباسي بزاقي بوده است

 هـاي آسـيب و تشخيص داده شده بوده  هايآسيبن ترييكي از ساده
ايـن  هـاي  يافتـه ي يـه پا بـر . )6( انـد التهابي كمتر تشخيص داده شده

 تربيش ـ) هشتم يدهه( سالمنددر افراد  درستهاي صيخ، تشبررسي
ي نخست هاي درست در دههاز افراد جوان بوده و كمترين تشخيص

نتـايج   اماها معنادار نبوده گرچه اختلاف اين گروه. گرفته استانجام 
ــاً  ــدي تقريب ــور ديهيمــيبررســي در همانن ــه دســت  و هاشــمي پ   ب

  نيـز اسـتدلال    هـا بررسـي در ايـن  كـه   گونههمان. )12و  5( است آمده
يكي از علل د توانها در سنين بالا مياز دست رفتن دندان ده است،ش

  واكنشـي بافـت نـرم،     هايآسيببروز به اين ترتيب . اين تفاوت باشد
بسـياري از  . يابـد كاهش مـي دست دندان مرتبط با  هايآسيببه جز 
افـزون  . ارتبـاط دارد  دست دندانن به استفاده از در اين سني هاآسيب
. شـيوع كمتـري دارنـد    سالمنددر افراد ، ادنتوژنيكهاي آسيب بر اين
كمتـر اسـت و    سـالمند شايع در افـراد   هايآسيب گوناگوني ،بنابراين

  . شودتر انجام ميها سادهتشخيص
ين آنها در كـف  در لثه و كمتر هاآسيببيشترين ي جا، پايهبر 

واكنشـي   يهـا آسـيب با توجه به شيوع بـالاتر  . ه بودهان بروز كردد
  هاي شايع بـروز ايـن   يكي از مكانلثه كه بافت نرم و با توجه به اين

 بررسـي در . بـوده اسـت  پـيش بينـي   ت، اين نتيجه قابـل  هاسآسيب
درگيري، مخاط آلوئولر فك پايين بوده و  يترين ناحيهديهيمي، شايع

  در كـف دهـان گـزارش     هـا آسـيب ، كمتـرين  يهمانند بررسي كنـون 
تيبول و لبيال بيشتر سدر مخاط و درستهاي تشخيص .)5( شده است

 شـايع درگيـري   يترتيب ناحيـه ه اين نواحي ب از آنجايي كه. اندبوده
ــابي  ــروي الته ــرپلازي فيب ــوراتوم ( هيپ ــوليس فيش ــل )اپ    و موكوس

ادگي قابـل تشـخيص   به س بالينياز نظر  آسيبو اين دو  )3و  15(بوده 
   يهــاآســيببســياري از . له قابــل توجيــه اســتاايــن مســ هســتند،

 همچـون  دهـان  يهـاي نـادر حفـره   از بيماري ،گزارش شده در كام
در اين ناحيه  بوده و به همين دليل كوريوستوما و ژاينت سل فيبروما

ايـن نتيجـه در   هماننـد  . هاي درست كمتر بوده استميزان تشخيص
  هـاي  وي بيمـاري بررسـي   در. دست آمـده اسـت  ه بديهيمي بررسي 

  .)5( اندغدد بزاقي در كام بيشتر بوده

ــونيدر    از  ترمحيطــي بيشــ يهــاآســيب شــيوع ،بررســي كن
  آنهـا نيـز بيشـتر    ص درسـت  و ميزان تشخي مركزي بوده هايآسيب

  نيـز بـه دسـت     و قاسـمي  ديهيمـي  بررسـي اين نتايج در . بوده است
  هماننـــدي له را امـــي علـــت ايـــن مســـديهي. )4-5( آمـــده اســـت

كمتـر پزشـكان    يو تجربـه پرتونگـاري  استخواني از نظر هاي آسيب
 تـوان مـي را علـت ديگـر    .دانـد مـي  هـا آسيبدر درمان اين درمانگر 

محيطي و امكـان بررسـي بيشـتر ايـن      هايآسيبدسترسي بهتر به 
توان مياين دو گروه، ناچيز البته با توجه به اختلاف . دانستها آسيب

 هـاي آسـيب ، پرتونگـاري كـافي در تفسـير   مهـارت  گفت در صورت 
. بافت نرم قابل تشـخيص هسـتند   هايآسيب يمركزي نيز به اندازه

  .)4( قاسمي نيز اين مساله بيان شده استبررسي  در
از  ترخـوش خـيم بيش ـ  هاي آسيب، )5( با نتايج ديهيميهمانند 

علـت  توانـد بـه   كه مي ،اندداشتهدرست ص يخبدخيم تشهاي آسيب
   شـيوع كـم   بـا وجـود  البتـه  . باشـد  بـدخيم  هـاي آسـيب يوع كمتر ش

بـه   )درصد 7/66(نيز تقريباً به ميزان بالايي ها آسيبها، اين بدخيمي
هاي گزارش شـده  ترين بدخيميشايع. انددرستي تشخيص داده شده

د كه در بسياري موار ،و استئوساركوما بوده است SCC بررسيدر اين 
كه بـه تشـخيص رونـد بـدخيم     ، كنندتشخيصي ايجاد مي هاينشانه

 ـ .دكن ـكمـك مـي  آسيب     و SCCمـوارد   درصـد  70كـه  اي ه گونـه ب
از  ،افـزون بـر ايـن   . انـد داشته درستها تشخيص ساركوم درصد 60
 ـترتيب شايعه كه اين دو تومور بيي آنجا دخيمي بافـت نـرم و   ترين ب

تشـخيص افتراقـي    نخستينان عنوها هستند، به سخت دهان و فك
   .ندشوميباليني ياد موارد بدخيم 

تومورهــاي خــوش خــيم غيــر  كــه ،اســتيــادآوري لازم بــه 
دهـان و فـك و نيـز     يادنتوژنيك به علت شيوع بسيار كم در ناحيه

سيار ـنشي، بـواك هايبـآسي زياد آنها به همديگر و بههمانند باليني 
ن ـدر ايــ .انــدداده شــده صكمتــر از تومورهــاي ادنتوژنيــك تشــخي

-نمونـه  بيشـتر  گوناگونيو  فراوانبسيار  شماروجه به ـا تـبررسي، ـب
 ديگـر نسـبت بـه    هاي جراحي شده توسط جراحـان فـك و صـورت   

تخصصـي نمونـه    يزمينـه در يـك   تنهـا كـه   ،شـده  يـاد هاي گروه
در تشـخيص مـورد انتظـار بـوده      هماهنگي، درصد كمتر اندفرستاده
ــد ا. اســت ــان خــتلاف هرچن  ــگــروهمي ــاري معن ــا، از نظــر آم   ادار ه

گونـه  همان .)3( قاسمي همخواني داردبررسي  نبوده است اين نتايج با
  اپـي تليـالي و    هـاي آسـيب تشخيص  شد، يادنتايج نيز  بخشكه در 
بقيه  از ترهاي دهان بيشوسط متخصصين بيماريـمخاطي ت -پوستي

  .ش بيشتر باشدثير آموزاتواند بيانگر تبوده و اين مي
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  گيرينتيجه
 گونـاگون متغيرهـاي   ميان آشكاريكه اختلاف با توجه به اين

توان نتيجه گرفت در صـورت  به دست نيامده است، مي بررسيمورد 
بيمـار،  هاي بـاليني و پرتونگـاري   نشانهبه كافي و دقت  جراحمهارت 
  در هـر سـن و توسـط    ، در هر ناحيه هاتشخيص درست آسيبامكان 

  . پزشك آگاه وجود دارد ونهگهر 
 نسـبتاً شمار  ،هاي مورد بررسيپرونده يهمهتن با در نظر گرف

 آسـيب شناسـي   و تشـخيص بـاليني   بدونها، پروندهاين از چشمگير 
ــوده ــر ايــن انــد و قطعــي ب ــايج  درصــد 20 در حــدودافــزون ب   از نت
ايـن  . انـد نداشـته  همـاهنگي هـاي بـاليني   با تشخيص آسيب شناسي

روند تشخيص قطعـي و در نتيجـه درمـان بيمـار     در تواند يعوامل م
كه بـا   ،اندبوده هاييآسيببسياري از اين موارد . ايجاد كندناهنجاري 

   .انـد قابـل تشـخيص بـوده    هـاي بـاليني  ي نشانههمهدر نظر گرفتن 
جـامع و   بـاليني بررسـي   ،آموزش بيشتر در اين موارد ،به همين دليل

از ميـان بـردن   جهت آسيب شناس ر جراح و كامل و نيز ارتباط بيشت
 ،هـا از نمونهشماري البته . رسدنظر ميه مهم ضروري ب دشوارياين 
و نيسـتند  قابـل تشـخيص    بافـت  آسـيب شناسـي  جز بـا بررسـي   به 

 ،انـواع نـادر  ها به ويـژه  آسيب درصد 100 درباليني درست تشخيص 
ماران، در درمان بيدرست جهت رسيدن به يك ديدگاه  .نيستشدني 
گـرفتن شـرح حـال كامـل از      بر رعايت اصول انجام بيوپسي، افزون

. لازم اسـت  آسيب شـناس  بيماران توسط جراح و انتقال كامل آن به
  بايد لزوم و اهميت ايـن امـر بـه دانشـجويان نيـز آمـوزش       همچنين 

تشـخيص و درمـان هـر چـه     بـراي  داده شود تا نتايج آن در آينـده،  
 .مورد استفاده قرار گيرد تر و بهتر بيمارانسريع
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