
 
 

 

 57 

Comparative Study of Histopathological Reports and  
Clinical Diagnosis of Oral Biopsies  

 
 

Atena Shiva1, 
 Farhad Sobouti2 

 
1 Assistant Professor, Department of Oral and Maxillofacial Pathology, Faculty of Dentistry, Mazandaran University of Medical 

Sciences, Sari, Iran 
2 Assistant Professor, Department of   Orthodontics, Faculty of Dentistry, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 
 

(Received September 13, 2016 ; Accepted December 20, 2016)
 

 

Abstract 

 

Background and purpose: The most effective way to achieve a correct diagnosis of oral lesions 

is appropriate biopsy and pathological examination. This study evaluated the concordance between 

clinical and histopathological diagnoses in patients with oral lesions. 

Materials and methods: A cross-sectional descriptive-analytic study was performed in 206 

patients who had biopsies in a center for oral and maxillofacial pathology in Sari, Iran during 2011-2015. 

Demographic characteristics including age and gender were recorded. Also, consistency and color of the 

lesion, the biological process, anatomical location, exophytic or flat lesion, surface shape, peripheral or 

central, specialty of physicians and clinical diagnosis, and consistency with the histopathologic diagnosis 

were studied and analyzed by Chi-square and Fisher, Kappa test. 

Results: Clinical diagnosis was consistent with histopathologic diagnosis in 77.1% of the cases. 

Correct clinical diagnosis in malignant lesions (75%) was more than that in benign lesions (72.7%). 

Compared with peripheral lesions, the diagnosis of central lesions was more in agreement with 

histopathologic diagnosis (81.1%), amongst which radicular cysts were diagnosed correctly in most of the 

cases (coefficient agreement: 92%). The most correct clinical diagnosis was in the smooth lesions 

(68.3%) and gum lesions (68.5%). The highest coefficient agreement with pathology results was observed 

in maxillofacial surgeons (86.5%).  

Conclusion: A high rate of clinical diagnosis and pathology reports corroborated each other, 

nevertheless, significant rate of mismatch still exist which should decrease by suitable approaches. 
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 پژوهشی

 بررسی و مقایسه گزارشات آسیب شناسی و 
 ضایعات دهانیتشخیص های بالینی بیوپسی های 

 

      1آتنا شيوا

 2فرهاد ثبوتی 

 چكيده
ها و ضایعات دهاان،  موثرترین راه برای رسیدن به یک تشخیص و در نهایت درمان صحیح در آسیب و هدف: سابقه

و پااتوعویی در بیوااران  تهیه بیوپس، و بررس، آسیب شناخت، آن است. در ایان مااععاه  هوخاوان، تشاخیص هاای بااعین،
 مراجعه کننده به یک مرکز آسیب شناس، دهان  فک و صورت در ساری بررس، شد تا میزان تاابق موجود شناسای، شود.

بیوار مراجعه کننده به این مرکز با ضاایعات دهاان،  602تحلیل، و مقاع، بر روی  –این مااععه توصیف، ها:مواد و روش
انجام شد. مشخصات دموگرافیک بیواران شامل سن  جنس  قاوام  رناض ضاایعه  روناد  0940-49بیوپس، شده ط، سال های 

بیوعوییک،  محل آناتومیک  برجسته یا مساح بودن  نوای ساح،  داخل یا خارج اساتخوان باودن ضاایعه  تخصاص پزشاک 
 شر و کاپا مورد بررس، قرار گرفت.معاعج و تاابق تشخیص کلینیک، با هیستوپاتوعوییک با استفاده از روش آماری ک، دو  فی

درصد موارد با تشخیص هاای هیساتوپاتوعوییک منا اق باود. تشاخیص کلینیکا،  0/77تشخیص های باعین، در  ها:یافته
درصد( بود. ضایعات مرکزی نس ت به ضایعات  7/76خیم )تر از ضایعات خوشدرصد( و بیش 77درست در ضایعات بدخیم )

درصاد   46درصد داشتند که از بین آن ها نیز کیست رادیکاورر باا ضاریب توافاق  0/10وافق را با ترین درصد تمحیا،  بیش
ترین تشخیص صحیح را به خود اختصاص داد. بارترین ضریب توافق در ضایعات محیا،  به ترتیب در ضایعات صاف با بیش
 درصد( در جراحان فک و صورت بود. 7/12وافق )درصد بود. بارترین ضریب ت 7/21درصد و ضایعات موجود در عثه با  9/21

باشند  اما رقم عادم های باعین، و گزارشات آسیب شناس، موید یکدیگر م،اگرچه درصد باری، از تشخیص استنتاج:
 تاابق نیز قابل توجه بوده و باید با راهکارهای مناسب به حداقل برسد.

 

 توعوییتشخیص باعین،  بیوپس،  هیستوپاواژه های کليدی: 
 

 مقدمه
تشخیص صحیح ضایعات دهان،  کلید اوعیه درماان 

موفااق و نیازمنااد هوکاااری درساات بااین کلینیسااین و 
پاتوعوییساات اساات. ضااایعات دهااان، هرکاادام دارای 

ای هساتند های باعین، و تاریخچاهخصوصیات و شاخصه
کااه احاطااه بااه ایاان مشخصااات  تشااخیص باااعین، ایاان 

با این وجاود  سازد.م، ضایعات را برای کلینیسین موکن

های دهان  تشابه زیاادی در تظاهرات باعین، انواع بیواری

وجااود دارد کااه ایاان تشااابه امکااان دسترساا، بااه یااک 
اصاوع، کاه در  (.0)دهادتشخیص قاعا، را کااهش ما،

 ادهااان، از آن استفاای دهااری هاح بیواص صحیااتشخی
شود شامل بررس، تاریخچاه و شاکایت اصال، بیواار م،
 اریاا، یک بیواازشکاه دندانپاادر تاریخچ (.6)داباشم،
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چون سابقه درد  زخم  ساوزش  خاونریزی  مواردی هم

عق، و تاخیر در رویش دندان  اختلال حس، و ... بررس، 

سپس معاینات کلینیک، به صاورت داخال و  (.9)شودم،

چاون گیاری از اصاول معایناه هام، و با بهرهخارج دهان

   دق(palpation)   عوااااااس(Inspection)مشاااااااهده 

(percussion)  و سوع(Ausculation) ،(.9)گیاردصورت ما 

در معاینات داخل دهان، باید به مکان و محل قرارگیری 

ضایعه و خصوصیات ضایعه هوچون شاکل و حساسایت 

  نیز توجه کرد. آن ضایعه  رنض  قوام  اندازه و تعداد

موثرترین راه برای رسیدن به یک تشخیص صحیح در 

باشاد. ها و ضایعات دهان،  تهیه یک بیوپس، ما،آسیب

 بیوپس، به معنای برداشتن مقداری از نسج یک موجود زنده

 (Diagnostic Examination) هاای تشخیصا،برای بررسا،

هاای تشاخیص  دارای است کاه در مقایساه باا ساایر راه

ترین دقت است. این روش در هرکجا کاه تشاخیص بار

قاع، مورد نظر باشد و روش کم ضاررتر آزمایشاگاه، 

  (.7)شودمقصود ما را بر آورده نسازد  انجام م،

هااا  ساااز باارای بساایاری از کلینیسااینمساااعه مشااکل

باشد که به دریل، هوچون نواای برخورد با ضایعات، م،

هااا و ویژگاا، کلینیکاا، مشااابه و مشااخص ن ااودن دقیااق

 شاوند. های بیوااری  سا ب خااا در تشاخیص ما،نشانه

در عین حال گاه، نوای میکروسکوپ، ضاایعات کااملا  

قاباال تشااخیص اساات  وعاا، در برخاا، مااوارد  نوااای 

هیستوپاتوعوییک نیز م هم باوده و آسایب شانار بارای 

رسیدن به تشاخیص نهاای، نیااز باه علااام بااعین، دارد و 

شانار ضاروری باعین، و آسیب وکاری متقابل پزشکه

پاور جااجرم در در تحقیق، کاه توساط حساین (.2)است

دانشکده دندانپزشک، مشهد انجام شد  میزان هوخاوان، 

های باعین، و آسیب شناس، ضایعات دهان، ط، تشخیص

 (.0)درصد گزارش شد 6/10  0919تا  0910های سال

پااور و در مااععااات دیهیواا، و هوکاااران و هاشاام

ن  میاازان تاااابق تشااخیص ضااایعات دهااان، در هوکااارا

تاا  0970هاای دانشکده دندانپزشک، اصافهان طا، ساال

درصاد و در دانشاکده دندانپزشاک،  77به ترتیب  0974

 (.1 7)درصد بود 27  0919تا  0977های کرمان ط، سال

و هوکاران در مااععاه خاود ایان  Czerninskiهم چنین 

 70ران آن را و هوکاااا Macanدرصاااد و  71تااااابق را 

با توجه به این که رقام عادم  (.00 4)درصد گزارش کرد

ها و تاابق در مااععات پیشین قابل توجه و بررس، آسیب

ضایعات دهان  فاک و صاورت در اکثار ماوارد تنهاا باا 

باشاد  عا ا ضایعات موکن ما، بررس، هیستوپاتوعوییک

این مااععه گ شته نگر با هادف بررسا، و تعیاین میازان 

های باعین، با آسایب شناسا، در بیوااران ق تشخیصتااب

کننده به یک مرکز آسیب شناس، دهاان  فاک و مراجعه

ساعه انجام شد تا بدین وسایله  9صورت ساری ط، دوره 

ضایعات، که در تشخیص اوعیه )باعین،( توسط کلینیساین 

شاوند  شناساای، گاردد تاا باا اراااه با مشکل مواجه ما،

تاار باار روی نواهااای یااد باایشکارهااای مناسااب  تاکراه

هااای کلینیکاا، برخاا، ضااایعات و انا اااق آن بااا تشااخیص

   های بهتری را برای بیواران ارااه داد.شناس،  درمانآسیب
 

 مواد و روش ها
–نگاار مقاعاا، وتوصاایف، در ایاان مااععااه گ شااته

شناس، ضایعات دهان، بیوپس، نوونه آسیب 602تحلیل،  

و دهان در سااری  شده به یک مرکز آسیب شناس، فک

مورد بررس، قرارگرفتند. با  49تا  0940های در ط، سال

دهناده های، که به وسیله پزشاک ارجااعاستفاده از برگه

کاماال شااده بااود  اطلاعااات بیواااران شااامل نااام و نااام 

خااانوادگ،  جاانس  ساان  محاال و قااوام ضااایعه  محاال 

-خایمآناتومیک ضایعه  روند بیوعوییک ضایعه )خوش

برجسااته یااا مساااح بااودن ضااایعه )در مااورد باادخیم(  

ضایعات ساح،(  نوای ساح، ضایعات محیا،  داخل 

یا خارج استخوان بودن ضایعه  تخصص پزشک معااعج  

تشااخیص باااعین،  تشااخیص هیسااتوپاتوعوییک و تاااابق 

هاای تشخیص کلینیک، با تشخیص پااتوعویی از پروناده

منظور  بیواران استخراج شد و در فرم اطلاعات، که بدین

هاا توساط یاک نفار تهیه گردید  وارد شد. مرور پرونده

 شناس، دهان  فک وصورت انجام گرفت.متخصص آسیب
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تلیااع،  هاای: نووپلاسام بادخیم  اپا،ضایعات باه گاروه

 -بزاق،  مزانشیوال  ادنتوینیک  غیر ادنتوینیک و پوست،

  بندی شدند.مخاط، دسته

  آزمون کای دو SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

و آزمون دقیق فیشر جهت بررس، ارت اط دو متغیر کیف، 

جهت بررس، میزان  kappaو با استفاده از آزمون آماری 

هوخوان، بین تشخیص باعین، و هیستو پاتوعوییک تجزیه 

 دار در نظرگرفته شد. ضریبمعن، >07/0pتحلیل شدند و 

بااری  درصد  ضاریب توافاق خاو  10توافق عاع، باری 

درصااد و  70درصاد  ضااریب توافاق متوسااط بااری  70

  (.00)درصد تعریف شد 70ضریب توافق ضعیف زیر 
 

 یافته ها
 ضایعه مورد بررس، قرار گرفتناد 602این مااععه  در 

درصاد(  27) نفار 097درصاد( ما کر و  97نفر ) 70که 

ساال باود  9/94±10/0مونث بودند. میانگین سن بیواران 

ساعه  2ها ترین آنسال سن و جوان 12وار و مسن ترین بی

ماورد  90درصد( ضاایعات سافید   2/64مورد ) 20بود. 

درصد( از ضایعات دارای رنض صاورت، )رناض  7/09)

ماورد  97درصد( قرمز رنض   7/94مورد ) 006مخاط(  

درصااد(  1/7مااورد ) 06درصااد( ساافید قرمااز و  1/60)

هاای سان، تارین دهاهفاراوانای تا سایاهرنض باود. قهوه

 9-7درصد( دهاه  9/79درگیری بیواران توسط ضایعات )

درصااد( از ضااایعات دارای قااوام  91مااورد ) 44 بودنااد.

 06درصاد( دارای قاوام نارم   6/91مورد ) 74ارستیک  

درصاد(  1/9ماورد ) 1درصد( قاوام سافت و  1/7مورد )

درصاد(  1/9ماورد ) 1دارای قوام سخت و اساتخوان، و 

 7/71مورد از ضاایعات ) 060 ده بودند.دارای قوام شکنن

درصد( از عحاظ آناتومیک جز ضایعات محیا، بودند و 

هاا جاز ضاایعات مرکازی درصد( از آن 9/90مورد ) 17

ماورد  60)داخل استخوان،( بودند. در ضایعات مرکزی  

درصد( در  7/72مورد ) 27درصد( در فک بار و  7/69)

ورد بررس، از نظار فک پایین قرار داشتند. در ضایعات م

درصااد( از ضااایعات  41مااورد ) 606رونااد بیوعااوییک،  

 ها دارای روند بادخیمدرصد( آن 6مورد ) 9خیم و خوش

بودند. در بررس، ضایعات محیا، از عحااظ برجساتگ،  

 009درصاد( دارای سااح، برجساته و  94) ماورد 006

  درصد( مساح بودند. 70مورد )

نواای سااح،   در تفکیک ضایعات محیا، از نظر

درصد( از ضایعات دارای ساح صااف   1/96مورد ) 24

درصد( از ضایعات دارای ساح زخو،   6/04مورد ) 90

مااورد  9درصااد( دارای ساااح نااامنظم   4/66مااورد ) 97

 درصاد( 9/4مورد ) 07درصد( دارای ساح زگیل،   9/6)

درصااد( ساااح،  0/9مااورد ) 7دارای ساااح ع وعااه و 

درصاد( از ضاایعات  1/94مورد ) 16 پاپیلوماتوز داشتند.

ماورد  69بیوپس، شده توسط جراحان فاک و صاورت  

 17های دهاان  درصد( توسط متخصصین بیواری 2/00)

 4/6ماورد ) 2درصد( توساط جراحاان عثاه   6/90مورد )

 9/9مورد ) 4درصد( توسط پاتوعوییست فک و دهان و 

 درصد( توسط دندانپزشکان عووم، صورت گرفته باود.

پرونده دارای هوخوان،  074نوونه مورد بررس،   602 از

تشخیص باعین، و میکروسکوپ، بودند کاه نشاان دهناده 

 باشد.درصد م، 0/77ضریب توافق، 

درصاد ماوارد  تااابق باین  9/77در بین مردان  در 

تشخیص بااعین، باا تشاخیص پاتوعوییاک وجاود داشاته 

 درصاد درصاد از مااوارد 9/72اسات و در باین زناان در 

تاااابق تشااخیص باااعین، و هیسااتوعوییک وجااود داشااته 

( و p=09/0درصاد ) 0/77در مردان  kappaاست. مقدار 

( حاصل شد که در هار دو p=061/0درصد ) 72در زنان 

 جنس  تاابق تشخیص وجود داشته است.

تاابق بین تشاخیص بااعین، و پااتوعوییک، درماورد 

درصد درصد  متخصصین  7/12جراحان فک و صورت 

ها درصد  در مورد پریودونتسیت 0/74های دهان واریبی

درصد و  9/12درصد  متخصصین پاتوعویی دهان  6/21

در مااورد رنااض  درصااد بااود. 77دندانپزشااکان عوااوم، 

ای باود ترین تاابق در مورد ضاایعات قهاوهضایعه  بیش

درصد موارد تااابق وجاود داشات. در ماورد  11که در 

درصاد  1/71عات قرمز درصد  ضای 1/27ضایعات سفید 

درصاد تااابق وجاود  9/22و ضایعات هورناض مخااط 

 در میان ضایعات محیا،  ضایعات ایجاد شاده در داشت.
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درصد و ضاایعات مرکازی  7/21ترین تاابق با عثه  بیش

درصد در مورد ضایعات فاک  0/10ترین توافق نیز بیش

در مورد تعیین تااابق باین تشاخیص بااعین، و  پایین بود.

تاوان گفات وعوییک، به تفکیک روند بیوعوییک، م،پات

 درصد ماوارد 7/76خیم در که در ضایعات با روند خوش

تاابق وجود داشت و در ضاایعات باا روناد بیوعاوییک، 

 درصد موارد هوخوان، بین دو تشخیص وجاود 77بدخیم 

 داشت. در بررس، سن بیواران و تاثیر آن بر میزان ضاریب

های سن، مختلف اری در گروهدهوخوان،  تفاوت معن،

  (.p>07/0مشاهده نشد )

ضریب توافق عاع، در تشاخیص بااعین، و گازارش 

 درصاد(  9/21هیستوپاتوعوییک مربوط به ضایعات صاف )

درصاد(  ع وعاه و  6/21درصاد(  زخوا، ) 9/74نامنظم )

طور کلا، انا ااق ( بود. به21( و زگیل، )20) پاپیلوماتوز

 شخیص پاتوعوییک به این صورتبین تشخیص باعین، با ت

مورد ضایعات ادنتوییک  70ترین انا اق از بود که بیش

درصد( توافق و در ضاایعات پوسات،  9/10مورد ) 77در 

درصااد( توافااق  2/77مااورد ) 90مااورد   90مخاااط، از 

 90مااورد ضااایعات مزانشاایوال در  74وجااود داشاات. از 

مااورد ضااایعات  01درصااد( توافااق و از  7/27مااورد )

درصد( توافق بین کلینیاک و  0/20مورد ) 00تلیاع،  اپ،

ضااایعه  1هیسااتوپاتوعویی وجااود داشاات. در مجوااوع 

درصاد(  7/26ماورد ) 7مربوط به غدد بزاق، بود کاه در 

 77مورد ) 9مورد ضایعات نووپلازیک بدخیم   9توافق و از 

 (.0درصد( توافق وجود داشت )جدول شواره 

 074بررس، گردیاد کاه در نوونه  602در مااععه ما  

ها تاابق وجود داشت. ضاریب درصد( از آن 0/77مورد )

درصد  مربوط به کیست رادیکورر  46توافق، عاع، یعن، 

 9/12درصااد  عاایکن پاالان  2/40و در کیساات فوعیکااورر 

درصاد  SCC  000درصد و  10درصد  اپوعیس فیشراتوم 

، بود. ضریب توافق، خو  مربوط به ضاایعات عکاوپلاک

درصد(  ینژویات  77درصد(  گرانوعوم پری اپیکال ) 70)

درصد( بود و ضریب توافق،  9/70درصد( و فی روما ) 77)

درصااد(   1/77متوسااط مربااوط بااه پیوینیااک گرانوعااوم )

 70درصد(  اسکوامور پاپیلوماا ) 70یانت سل گرانوعوم )

درصااد(   70درصااد(  فوعیکااول دناادان، هایپرپلازیااک )

صد( و ضریب توافق، ضعیف مرباوط در 2/22موکوسل )

 67درصااد( و عیکنوییدراکساایون ) 7/97بااه پوفیگااور )

 (.6درصد( بود )جدول شواره 

 
توزیع فراوان، ضایعات به تفکیک انا اق تشاخیص  :1جدول شماره 

 باعین، و آسیب شناس،
 

تقسیم بندی 

 ضایعات
 نوع ضایعه

تعداد 

 کل
 تاابق

عدم 

 تاابق

درصد 

 کل

درصد 

 تاابق

درصد عدم 

 تاابق

A 2/01 9/10 4/99 09 77 70 ضایعات ادنتوییک 

B ،9/69 2/77 4/04 00 90 90 مخاط،-پوست 

C 9/96 7/27 2/61 04 90 74 مزانشیوال 

D ،6/91 0/20 7/1 7 00 01 اپ، تلیاع 

E ،7/97 7/26 1/9 9 7 1 بزاق 

F 97 77 46/0 0 9 9 نووپلاسم بدخیم 

G 70 70 4/6 9 9 2 غیرادنتوینیک 

 
 هاای دهان براسار بیوپس، کل، ضایعات محیا، شیوع :2جدول شماره

 انجام شده و مقایسه تشخیص باعین، با گزارشات آسیب شناس،
 

تعداد کل 

بیوپس، های 

 انجام شده

 نوع ضایعه
تعداد 

 تاابق

تعداد 

عدم 

 تاابق

تقسیم بندی 

 نوع ضایعات

 درصد

 کل

درصد 

 تاابق

درصد 

عدم 

 تاابق

 A 0/06 46 1 6 69 ت رادیکوررکیس 67

 A 2/00 2/40 9/1 6 66 کیست فوعیکورر 69

 B 2/00 9/12 7/09 9 04 عیکن پلان 66

 C 6/4 1/77 6/96 1 00 پیوینیک گرانوعوم 04

 C 6/7 10 60 9 06 اپوعیس فیشراتوم 07

 C 7/2 9/70 2/61 9 00 فی روما 09

 D 1/9 70 90 9 7 عکوپلاک، 00

 A 4/9 77 97 6 2 م پری اپیکالگرانوعو 1

 B 4/9 7/97 7/26 7 9 پوفیگور 1

 D 4/9 70 70 9 9 اسکومور پاپیلوما 1

 C 4/6 70 70 9 9 یانت سل گرانوعوم 2

 E 4/6 2/22 9/99 6 9 موکوسل 2

 A 4/6 70 70 9 9 فوعیکول دندان، هایپرپلازیک 2

7 OKC 6 9 A 9/6 90 20 

 B 6 67 77 9 0 عینکواید راکسیون 9

 C 6 77 67 0 9 ینژویت 9

9 SCC 9 0 F 9/0 000 0 

 C 9/0 2/22 9/99 0 6 عیپوما 9

 G 4/0 70 70 0 0 اسفااینض فی روم 6

 G 4/0 000 0 0 6 استوومیلیت 6

 G 9/0 000 0 0 0 استووما 0

 G 9/0 0 000 0 0 استووبلاستوما 0

 G 9/0 0 000 0 0 کیست ساده استخوان، 0

 A 9/0 0 000 0 0 گورعین کسیت 0

 B 9/0 000 0 0 0 نوور 0

 B 9/0 0 000 0 0 پوفیگواید بوعوز 0

 E 9/0 0 000 0 0 پلومورفیک آدنوما 0

 C 9/0 000 0 0 0 یانت سل فی روما 0

 E 9/0 000 0 0 0 سنض غده بزاق، 0

 F 9/0 0 000 0 0 عیومیوسارکوما 0

 G 9/0 000 0 0 0 کیست نازوپارتین 0
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 بحث
شناساا، دهااان  فااک و صااورت حلقااه علاام آساایب

ارت اط، علوم پایه و باعین، دندانپزشاک، اسات. پیشارفت 

ها و شناخت در این علم باعث درک بهتر پاتوینز بیواری

های درمان موثر است. روند تشخیص ضایعات بادن  راه

روندی علو، و نظام مند است کاه پزشاک بااعین، را باه 

 (.00)کندیت م،سوت تشخیص بیواری هدا

هاای خاصا، برخ، ضایعات دارای علامت یا نشانه

سازد  اما است که تشخیص سریع و درست را موکن م،

تار باوده و برخ، ضایعات دارای روند تشخیص، پیچیاده

در نتیجه شواهد باعین، به تنهاای، بارای تشاخیص نهاای، 

های دهان، که در اکثر ماوارد دارای کاف، نیست. آسیب

توان جز این دسته لینیک، مشابه، هستند را م،نواهای ک

ضایعات ذکر کرد. در نتیجه بارای تشاخیص نهاای، ایان 

ضایعات  بررس، هیستوپاتوعوییک مورد نیااز اسات. در 

 چنین مواردی است که اهویت هوکاری و دادن اطلاعات

کاااف، از ضااایعه  بااین پزشااک معاااعج و آساایب شناساا، 

ین تشخیص بااعین، شود. هوخوان، و تاابق بمشخص م،

 شناس،  از اهویت ویژه ای برخوردار است.و آسیب

در مااععه حاضر ضاریب توافاق تشاخیص بااعین، و 

درصد بود که ایان  0/77میکروسکوپ، در کل ضایعات 

درصاد  74نتیجه مشابه با تحقیق فروغ، و هوکارانش باا 

 ( 0)درصاد توافاق 6/10حسین پور جااجرم باا  ( 2)توافق

و فتاح، و  (06)درصد توافق 7/77بادی با زارع محوود آ

باود. در تحقیقا،  (09)درصاد توافاق 7/10هوکارانش با 

انجااام شااد  درصااد ( 7)کااه توسااط دیهیواا، و هوکاااران

( 1)درصد 7/29پور درصد و در تحقیق هاشو، 77تاابق 

تار از بیان شاد کاه پاایین (09)درصد 0/70و سراوان، نیز 

ین در تحقیاق ماا  تااابق چناهم باشد.نتیجه تحقیق ما م،

ترین درصد تشخیص درست ضایعات ادنتوینیک با بیش

درصد  7درصد و ضایعات غیر ادنتوینیک با  9/10توافق

 ترین میزان توافق را در بین ضایعات دارا باود.توافق  کم

ضایعات با نوای زخو، و صاف بهتار از ساایر ضاایعات 

 با تحقیاق با نواهای کلینیک، تشخیص داده شد که مشابه 

 

 (.2)فروغ، و هوکارانش بود

چنااین تشااخیص ضااایعات برجسااته نیااز بهتاار از هاام

هاای باه دسات ضایعات مساح بود که این نتیجه باا داده

آمده از مااععه فروغا،  دیهیوا، و هاشاو، پاور هوساو 

در مااععاه حاضار  تااابق تشاخیص بااعین، باا  (.2-1)بود

تار از شخیم  بسایار بایشناس، در ضایعات خوشآسیب

 ضااایعات باادخیم بااود کااه ایاان نتیجااه  مخاااعف بااا 

در ضاایعات  (.2)باشادتحقیق فروغا، و هوکاارانش ما،

برداری و تشاخیص بدخیم  تشخیص اوعیه صحیح  نوونه

 زودهنگام و در نهایت درمان بیوار کوک کننده است و

 در دهاان یها،ویبدخ موقع به صیتشخ عدم درصورت

 و موجااب افتااهی گسااترش عاتیضااا نیااا ه یاااوع مراحاال

 عولکرد عضو  در اختلال و میترم رقابلیغ یها،بدشکل

 واریب مرگ به تینها در و ،ناراحت و درد جادیا با هوراه

در نتیجه در تحقیق ما این نکتاه قاوت  (.02 07)انجامد،م

  شود.محسو  م،

SCC در ژهیاااو باااه دهاااان ،ویبااادخ نیتااارعیشاااا  

  زناان در و درصاد 9 ماردان در کاه باشاد،ما افراد مسن

 (01 07)شاود،م شامل را دهان یهاسرطان درصد هوه 6

 مااورد  9مااورد باادخیو،   9کااه در مااععااه مااا نیااز از 

 بود. SCCآن 

درصاد از جامعاه آمااری را زناان  27در مااععه ما  

دهند که از این نظر  مشاابه تحقیاق فروغا، و تشکیل م،

، و هوکاارانش  اما در مااععاه ساراوان (.2)هوکاران بود

تااابق تشاخیص  (.09)تار باودتعداد مردان از زناان بایش

تاار از ضااایعات هااای مرکاازی باایشصااحیح در آساایب

دسات محیا، بوده است که این نتیجه برخلاف نتیجه به

رغم عل، (.2باشد)مااععه فروغ، و هوکاران م،آمده در 

ضایعات مرکزی  نوای رادیوگرافیاک مشاابه  آن که در

دسترس، به ضاایعه از سااح موکان نیسات و  باشد وم،

آورد  هوین امکان تشخیص کلینیک، صحیح را پایین م،

درصااد  7/21وعاا، در تحقیااق مااا  ضااایعات ساااح، در 

درصاد ماوارد توافاق  0/10توافق و ضایعات مرکزی در 

 تشخیصا، تارین تااابقبایشوجود داشت. در تحقیق ما 
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 راحااان بااین نوااای کلینیکاا، و هیسااتوپاتوعوییک در ج

فک و صورت به دست آمد  وعا، در تحقیاق فروغا، و 

 هاایترین تاابق توسط متخصص بیواریهوکارانش بیش

 (.2)دهان مشاهده شد
 

 

 سپاسگزاری
وسیله از معاونت تحقیقات و فنااوری دانشاگاه بدین

 علوم پزشک، مازندران به دعیل حوایت ماع، از ایان تحقیاق

 عه حاصل طرح تحقیقات،گردد. این مقاتشکر و قدردان، م،

 باشد.مصو  دانشکده دندانپزشک، م، 0794شواره 
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