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جراحي شده  بررسي ميزان همخواني تشخيص باليني و هيستوپاتولوژيكي در ضايعات
  1381-79 در شهر رشت سالهاي دهان

 ***ه فاطمه سازش رهبرجود دكتر سي- ** دكتر زهرا محتشم- * مريدانيدكتر شيلا قاسمي
  .گيلانگاه علوم پزشكي  دانشكده دندانپزشكي دانش و صورتشناسي دهان و فك آسيبگروه آموزشي استاديار  -*

  .دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان استاديار گروه پزشكي اجتماعي -**
  .دندانپزشك -***

  

 چكيده
ق تشخيصهاي باليني و پاتولوژيكي مبين صحت ديدگاه پزشك باليني و جراح در تشخيص ضايعات و وافهمخواني و ت: هدف زمينه و

 ين مطالعه همخواني تشخيصهاي باليني و هيستوپاتولوژيك بررسي گرديد تا بدين وسيله ميزاندر ا .اي است حائز اهميت ويژه
  . هماهنگي و عدم هماهنگي آنها و ضعفهاي موجود شناسايي شود

شناسي رازي شهر رشت  هاي مربوط به ضايعات دهاني در بايگاني آزمايشگاه آسيبپرونده  كليه مطالعه مقطعييكدر : روش بررسي
 ها شامل سن، جنس، محل ضايعه، تشخيص باليني و هيستوپاتولوژيك و بررسي و اطلاعات موجود در پرونده1381-79الهاي س در

 آزمونسپس ميزان همخواني بين تشخيصهاي باليني و هيستوپاتولوژيك با استفاده از . ثبت گرديدمعالج  پزشك  و تخصصمشخصات
  . تجزيه و تحليل شد Kappaآماري 
اين  درحساسيت  دامنه .فاقد تشخيص باليني بودند% 38/17 معادل  مورد81رديد كه در گ مورد پرونده دهاني ثبت 466 تعداد :ها يافته

 شايعترين ضايعات در . بين ميزان همخواني با محل ضايعه و نوع تخصص جراح ارتباطي وجود نداشت.بوده است% 79-%40مطالعه از
 بين تشخيصهاي باليني و هيستوپاتولوژيك در ضايعات پوستي درجه توافقبيشترين . بود% 1/22 بافت نرم گروه ضايعات واكنشي

   تيكيسكه ضايعات ك در حالي، مشاهده گرديد) K=72/0(و پس از آن در ضايعات احتباسي بزاقي ) K=77/0(مخاطي دهان 
)52/0=K (بافت نرم ضايعات واكنشي )52/0=K ( عفوني و ضايعات)29/0=K(كمتري داشتندفق درجه توا  .  

 حساسيت در اين مطالعه، ارزيابي علل و راهكارهاي مناسب نبا توجه به زيادي پرونده فاقد تشخيص باليني و پايين بود: گيرينتيجه
همچنين بازنگري و دقت در علائم باليني ضايعات . اي برخوردار خواهد بود  معضلات فوق از اهميت ويژهكردنجهت برطرف 
  .شود  به پزشكان معالج توصيه مي عفونيشي وكيستيك، واكن

  خواني  هم- ضايعات دهان - تشخيص هيستوپاتولوژي -تشخيص كلينيكي : ها كليد واژه
  25/2/84: پذيرش مقاله  18/1/84: اصلاح نهايي  23/3/83: وصول مقاله

 smoridani@yahoo.com گيلانكي آسيب شناسي دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشآموزشي گروه : نويسنده مسئول

  
  مقدمه

رسيدن به تشخيص صحيح، مهمترين و اغلب مشكلترين 
مرحله درمان بيمار است و به عبارتي تشخيص پلي است بين 

اي از اعمال روند تشخيص آميخته. بيماري و درمان ناخوشي

فكري و عملي است كه از طريق آن بيماري مشخص شده و 
 در اكثر موارد تشخيص ،)1.(گيرد قرار ميناخوشي مورد ارزيابي 

. شودنهايي با بررسي هيستوپاتولوژيك ضايعه مشخص مي
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گاهي نماي ميكروسكوپي ضايعات كاملاً تشخيصي است ولي 
هاي هيستوپاتولوژيك مبهم بوده و با ضايعات  در مواردي يافته

 براي شناس آسيبدر چنين حالاتي، . يابد متفاوتي تطابق مي
بنابراين .  تشخيص نهايي نياز به علائم باليني داردرسيدن به

 شناس آسيبهمكاري متقابل و تنگاتنگ پزشك باليني و 
جهت نيل به .  خواهد شدويضروري بوده و مانع از گمراهي 

تشخيص قطعي و دقيق كه هدف اصلي در روند درماني بيمار 
ي و ـهاي بالينـخيصـي تشـوانـزان همخـي ميـد بررسـباش مي
دم ـزان عـيابد و با ارزيابي ميت ميـيـستوپاتولوژيك اهمهي

هماهنگي بين آنها و علل آن مي توان راهكارهاي مناسب ارائه 
ي ـوانـن جهت در اين مطالعه ميزان همخـبه همي. ردـك

تشخيصهاي باليني و هيستوپاتولوژيك ضايعات جراحي شده 
ن در  دهاشناسي آسيبدهان در يكي از آزمايشگاههاي مرجع 

در تحقيقي مشابه ميزان همخواني . شهر رشت بررسي گرديد
% 70هاي دهاني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه زاگرب  در نمونه

ها  نامه ولي در جستجوي منابع مختلف و پايان ،)2.(گزارش شد
 Atypiaگري ـه ديـدر مطالع. رديدـهي مشاهده نگـمقاله مشاب

 در نووس ملانوسيتيك كلينيكي و ديسپلازي هيستوپاتولوژيك
اكتسابي بررسي و توافق ضعيفي بين تشخيصهاي باليني و 

 ،)3.(هيستوپاتولوژيك در نووس ديسپلاستيك مشاهده گرديد
بندي تطابق بين تشخيص باليني و هيستوپاتولوژيكي طبقه

دي ـبن قهـطب .تـام گرفـري انجـق ديگـذام در تحقيـج
راساس معيارهاي  مورد ب1351هيستوپاتولوژيك جذام در 

Ridley-Jopling صورت پديرفته و با تشخيص باليني مقايسه 
% 69در اين مطالعه تشخيص باليني و هيستوپاتولوژيك در .شد

هدف اين مطالعه نيز بررسي ميزان ، )4.(موارد تطابق داشتند
همخواني تشخيص باليني و هيستوپاتولوژيك ضايعات دهاني 

سيله ضعفهاي موجود در باشد تا بدين و در شهر رشت مي
  ب ـتشخيص بيماريهاي دهان مشخص گرديده و تغييرات مناس

  .ريزيهاي آموزشي دندانپزشكان انجام گيرد در برنامه
  

  روش بررسي
گاني ـود در بايـاي موجـه در يك مطالعه مقطعي پرونده

  اي ـهـت در سالـهر رشـي رازي شـشناس بـاه آسيـآزمايشگ
هاي بيماران  رار گرفت و پرونده مورد بررسي ق1379-1381

آزمايشگاه مذكور به اين . دچار ضايعات دهاني مجزا گرديد
هاي دهاني در سطح شهر رشت  علت انتخاب شد كه اكثر نمونه

اطلاعات موجود در . گردد و حومه به اين آزمايشگاه ارسال مي
ها شامل سن، جنس، محل ضايعه، تشخيص باليني و  پرونده

است كه ، مشخصات و تخصص پزشك معالج هيستوپاتولوژيك
 براساس دهـت آمـاي بدسـه ونهـنمضايعه در  نوع .ثبت گرديد

 شناسي دهان و فك و صورت بندي كتاب مرجع آسيب تقسيم 
 كه از اهميت يا  و ضايعاتي) 5(بندي شد تقسيم  Nevilleتاليف

اسكواموس سل كارسينوما اي برخوردار بودند مانند  شيوع ويژه
هاي ادنتوژنيك و غيرادنتوژنيك  كيست. ور مجزا ذكر شدندبه ط

همچنين .نيز كه شيوع كمي داشتند با يكديگر تركيب شدند
گنجيدند ضايعات  بندي موجود نمي تقسيم تشخيصهايي كه در

بندي به شرح زير ارايه  متفرقه ناميده شده و در نهايت تقسيم
حريكي، شامل فيبروم ت(  بافت نرمضايعات واكنشي: گرديد

 ها تـكيس، )…ومـس فيشوراتـي، اپوليـيه محيطـفيبروم اسيف
شامل ( ، ضايعات پوستي مخاطي)ادنتوژنيك و غيرادنتوژنيك(

اسكواموس سل  ،)…و يديليكن پلان، پمفيگوس، پمفيگو
شامل ( اپيكال، ضايعات استخواني ، گرانولوم پريكارسينوما

 )…تخواني واستئوم، ديسپلازي فيبرو، گرانوم ژانت سل اس
شامل موكوسل، (خيم، ضايعات احتباسي بزاقي تومورهاي خوش

شامل التهاب (عفوني ضايعات  )…كيست حقيقي احتباسي و
شامل (تليالي ضايعات اپي )غيراختصاصي و ضايعات گرانولوماتوز
تومورهاي ادنتوژنيك  )…هيپركراتوز خوش خيم، خال، زگيل و



97 
 

  1384تابستان ، 2، شماره 17دوره / دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجله 

و همكارانشيلا قاسمي دكتر

آوري و با  ها جمع سپس داده. خيم و ضايعات متفرقه خوش
 . تجزيه و تحليل گرديد5/11 روايت SPSSافزار  استفاده از نرم

 نـواني بيـيزان همخـم Kappaاري ـ آمونـآزماده از ـاستف با
  .تشخيصهاي باليني و هيستوپاتولوژيك مورد ارزيابي قرارگرفت

  
  ها يافته

 ر پرونده دهاني مجزا گرديد كه د466در اين بررسي تعداد 
ها ناقص و فاقد تشخيص  پرونده ،%38/17معادل  دمور 81

% 54بيماران مرد و % 46 .باليني بوده و از مطالعه حذف شدند
ضايعات در % 58ضايعات داخل استخوان و % 42 .اند زن بوده

از بين ضايعات بافت نرم، شايعترين . بافت نرم بوجود آمده بود
 كنشيضايعات وا. مكان بروز لثه و سپس گونه ثبت گرديد

هاي ادنتوژنيك و غيرادنتوژنيك   و سپس كيستبافت نرم
  .)1جدول (بيشترين فراواني را در بين ضايعات دهاني داشتند

 طـگاه توسـالي به آزمايشـات ارسـايعـورد از ضـم 262
 149ن جراحي فك و صورت فرستاده شده بود كه در امتخصص

ص ــي با تشخيــص بالينـتشخي %9/56ر با ـرد برابوـم
ن بيماريهاي دهان امتخصص. هيستوپاتولوژيك تفاوتي نداشت

 نمونه براي بررسي پاتولوژيك ارسال داشتند كه 29و تشخيص 
تشخيص باليني و هيستوپاتولوژيك  %69 برابر  موردبيستدر 

ان  نمونه ارسال شده توسط متخصصبيستاز تعداد . يكسان بود
بين تشخيص كلينيكي و  %4/68 معادل  نمونه13پوست در 

در ميزان همخواني . هيستوپاتولوژيك همخواني وجود داشت
بين گروههاي تخصصي ذكر شده در بالا از لحاظ آماري 

به علت اينكه در مورد بقيه . داري ديده نشد اختلاف معني
 نصاب نرسيد ها به حد ن و دندانپزشكان تعداد نمونهامتخصص

حساسيت ضايعات بافت بين . رفتگمحاسبه آماري صورت ن
 داري وجود لاف معنيــخواني اختــل استــضايعات داخ و  نرم

  .نداشت

 حدود اطمينان آن  درصد حساسيت ضايعات و1در جدول 
 همچنين درجه توافق در ضايعاتي كه از لحاظ آماري به حد و

  .نصاب رسيده بودند ذكر شده است
  
  بحث

تي از بدن، روند تشخيص ضايعات و بيماريها در هر قسم
مند است كه پزشك باليني را به سمت  روندي علمي و نظام

بعضي ضايعات و . نمايد  هدايت ميبيماري و ناخوشيتشخيص 
اختصاصي هستند كه منجر به  بيماريها داراي علامت يا نشانه
شخيصي تاما معمولاً فرآيند .گردد كوتاه شدن روند تشخيص مي

ه تنهايي براي تشخيص نهايي ي بـتر بوده و شواهد بالين پيچيده
 ور بررسيــدن به اين منظــبراي رسي. تندــي نيســكاف

در چنين مواردي . هيستوپاتولوژيك ضايعات مورد نياز مي باشد
 شناس آسيباست كه اهميت همكاري بين پزشك معالج و 

شود و هرگونه سهل انگاري از جانب طرفين منجر به  آشكار مي
. يت تهديد سلامت بيمار خواهد شدتشخيص اشتباه و در نها

 مبين شناسي آسيبهمخواني و تطابق تشخيصهاي باليني و 
صحت ديدگاه پزشك باليني و جراح در تشخيص ضايعات و 

 در اين مطالعه  هدفبه همين جهت. اي است حائز اهميت ويژه
بوده ارزيابي همخواني تشخيصهاي باليني و هيستوپاتولوژيك 

عدم هماهنگي آنها و نقاط ضعف موجود تا ميزان هماهنگي و 
ب در ـاي مناســاي آن راهكارهــر مبنـد و بردـص گـمشخ
  .ريزيهاي آموزشي دانشجويان و دندانپزشكان ارايه گردد برنامه

 81اني در ــ مورد ضايعه ده466ه از بين ــدر اين مطالع
توجهي  ي ذكر نشده بود كه نشانه بيــپرونده تشخيص بالين

پزشكان معالج به اهميت بيان تشخيص باليني در بعضي از 
  . باشد گيري پاتولوژيست مي تصميم

  ضايعاتي كه از لحاظ آماري به حدحساسيت دردامنه 
  سه با رقم ـ كه در مقايبوده% 79-%40ده بودند از ـاب رسيـنص
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مينان در ضايعات جراحي شده دهان در توزيع نمونه ها برحسب نوع ضايعه، درصد حساسيت، درجه توافق و حدود اط: 1جدول 
   در شهر رشت1371-79سالهاي 

  نوع ضايعه  تعداد ضايعه  تعداد همخواني مثبت  درصد حساسيت  درجه توافق  حدود اطمينان
  ضايعات واكنشي  92  56  8/60  52/0  9/50-7/70
  ها كيست  72  48  6/66  52/0  6/55-6/77
  عفونيضايعات   33  11  3/33  29/0  3/17-5/49

  ضايعات پوستي مخاطي  29  23  3/79  77/0  6/64-94
  ضايعات استخواني  27  17  9/62  62/0  4/47-4/78
  ضايعات احتباسي بزاقي  27  15  5/55  73/0  6/34-4/74

  گرانولوم پري اپيكال  25  10  40  -  -
  اسكواموس سل كارسينوما  22  14  6/63  -  -
  ضايعات متفرقه  15  6  40  -  -
  خيم خوش وژنيكتومورادنت  13  5  4/38  -  -
  ضايعات اپي تليالي  13  7  8/53  -  -
  تومور خوش خيم  11  4  3/36  -  -

  
كه در مطالعه مشابه در دانشكده دندانپزشكي زاگرب به % 70

  در جستجويبه دليل اينكه، )2.( همخواني دارددست آمده بود
 امكان ، شد مشاهده تنها يك تحقيق در اين موردمنابع مختلف

بين حساسيت ضايعات بافت نرم و  .جود نداردمقايسه جامع و
داري وجود نداشت و  ضايعات داخل استخواني اختلاف معني

د تشخيص ضايعات ـان ضايعه در رونـمبين آن است كه مك
تاثيري نداشته و ضايعات بافت سخت كه براي تشخيص آنها 

باشد نيز به اندازه ضايعات  نياز به تبحر در تفسير راديوگرافي مي
ميزان همخواني تشخيصي . باشند ت نرم قابل تشخيص ميباف

ن اورت، متخصصـي جراح فك و صـهاي تخصصـبين گروه
بيماريهاي دهان و تشخيص و پوست از لحاظ آماري اختلاف 

هاي حاصله، حدود نيمي از  داري نداشت و طبق يافته معني
تشخيصهاي باليني با تشخيص نهايي هيستوپاتولوژيك مغايرت 

ن اساير متخصص. باشد ست كه اين مسئله قابل تامل ميداشته ا
دندانپزشك و دندانپزشكان عمومي نيز تعداد كمي نمونه براي 
بررسي ميكروسكوپي ارسال كرده بودند كه احتمالاً به دليل 

اران به ـمـاع بيـي و ارجـراحـمال جـل به انجام اعـدم تمايـع
  دهانين جراح و شايد عدم شناخت كافي ضايعاتامتخصص

  .باشد مي
به عفوني ها و ضايعات  ، كيست بافت نرمضايعات واكنشي

بر طبق . ترتيب بيشترين فراواني را در بين ضايعات داشتند
محاسبات انجام شده بيشترين درجه توافق بين تشخيصهاي 
باليني هيستوپاتولوژيك در ضايعات پوستي مخاطي و پس از 

كمترين درجه توافق . تآن در ضايعات احتباسي بزاقي بوده اس
در تحقيق مشابهي كه در . در ضايعات التهابي مشاهده گرديد

دانشكده دندانپزشكي زاگرب انجام شده بود ضايعات اپوليس و 
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ه  ولي ب،)2(سپس فيبروما بيشترين درجه توافق را نشان دادند
 مطالعهبندي ضايعات در مطالعه ذكر شده با  دليل اينكه تقسيم
با توجه به  .باشد ست امكان مقايسه فراهم نميحاضر متفاوت ا

رسد تشخيص ضايعات پوستي مخاطي  ارقام حاصله به نظر مي
دهان و همچنين ضايعات احتباسي بزاقي با سهولت بيشتري 

 بافت نرم كه در مورد ضايعات واكنشي  درحالي. گيرد انجام مي
پايينتري است كه شايد علت آن درجه توافق تشخيصي در حد 

  . شابه باليني ضايعات واكنشي دهان باشدت
هاي ادنتوژنيك حفره دهان را كيست راديكولر  اكثر كيست

راقي آن از گرانوم ـص افتـكان تشخيـد كه امـده ل ميـتشكي
لذا . باشد انتهاي ريشه از لحاظ باليني و راديولوژيك ميسر نمي

همچنين . ها قابل توجيه است پايين بودن درجه توافق كيست
هاي داخل استخواني نماي باليني و  سياري از كيستب

 صـس از تشخيـنها پـد و تـي دارنـك مشابهــوگرافيـرادي
اما در مورد . هيستوپاتولوژيك امكان شناسايي آنها وجود دارد

درجه توافق كمترين ميزان را به خود اختصاص عفوني ضايعات 
ات احساس داد كه لزوم توجه ويژه همكاران معالج به اين ضايع

  .ودش مي
  
 گيري نتيجه

 به وجود تعداد نسبتاً قابل توجه پرونده هاي فاقد توجه با
 تشخيص قطعي ضايعات را روندتشخيص باليني كه مي تواند 

 ايناز عواقب  ك معالجـ پزشكردنبا مشكل مواجه سازد، آگاه 
پايين بودن دامنه . اي برخودار است بي توجهي از اهميت ويژه

زوم ارزيابي علل و راهكارهاي ـ، لهـمطالع اين ت درـحساسي
. سازد  ميآشكار اين معضل مهم را كردنمناسب جهت برطرف 

همچنين با توجه به پايين بودن تطابق تشخيصي در ضايعات 
 بافت نرم و عفوني، بازنگري و دقت ويژه در واكنشيكيستيك، 

ه  پزشكان باليني توصيبهعلائم باليني اين دسته از ضايعات 
  .گردد مي
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