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مخاطي با گزارش آسيب شناسي تطابق دارد؟ -آيا تشخيص باليني ضايعات پوستي  
 

 4يمحمد ترايدكتر م  3يدكتر پوپك معصوم   #2يرشبستريبص رايدكتر سم  1بك نيريش مانيدكتر ا
  البرز،كرج يدهان و فك و صورت دانشكده دندانپزشك يجراح ارياستاد-1
  البرز،كرج يدهان و فك و صورت دانشكده دندانپزشك بيماريهاي ارياستاد -2
  دهان و فك و صورت  يشناس بيآسمتخصص -3
يدندانپزشك عموم-4
 

 صيتشخ يبرا ييبه تنها ،ينيشيوع نسبتاً بالايي در جمعيت عمومي دارند. معمولاً شواهد بال يمخاط يبيماريهاي پوست سابقه و هدف:
 تياهم كيستوپاتولوژيو ه ينيبال يها صي. تطابق تشخشوديمشخص م كيستوپاتولوژيه يبا بررس يينها صينمي باشند لذا تشخ يكاف

تطابق  يبه منظور بررس قيتحق نيمناسب درماني را ارائه كرد. ا يراهكارها توانيآنها، م يهماهنگ زانيم يابيبا ارز رايز زيادي دارد.
  .انجام شد يشناس بيبا گزارش آس يمخاط يپوست عاتيضا ينيبال صيتشخ
 ن،يقزو يدانشكده دندانپزشك يبخش پاتولوژ ويپرونده موجود درآرش 321 انياز م ،يليتحل يفيمطالعه توص نيدر ا ش ها:و رو مواد

ي باليني و ها صيو تشخ ي. مشخصات فردديبود استخراج گرد يمخاط يپوست عاتيآنها جز ضا ينيبال صيكه تشخ يمارانيپرونده ب
  .يدندگرد يآمار زيدو آنال يو كا Cramers'V اسيمقتوسط آزمون كاپا، ها ادهد ثبت و سپس يدر فرم اطلاعات آسيب شناسي

و  نيشتري%) برآورد شد. ب5/39دو برابر مردان ( باًتقري%) 5/60( مبتلا زنان تعداد. بود 46±1/12 مارانيب يسن نيانگيم ها: افتهي
 عاتي% ضا9تطابق داشتند و در  يكيستوپاتولوژيو ه ينيلبا صي% تشخ91 در مجموع، درگونه و زبان بود.  عاتيمحل بروز ضا نيكمتر

 نيببود.  ديگوئيو پمف گوسيمربوط به پمف بيبه ترت يصيتطابق تشخ ريمقاد نيو كمتر نيشتريشد. ب زارشگ يصيعدم تطابق تشخ
  )PV=02/0( شد. دهيد يدار يمعن يآمارارتباط  عات،يضا يستوپاتولوژيو ه ينيبال صيتشخ
و ساير نواحي مخاطي داراي نشانه هاي باليني در پوست ،مخاط دهان –به نظر ميرسد با توجه به اينكه ضايعات پوستي  :يريگ جهينت

ميباشند صحت تشخيص باليني و هماهنگي آن با تشخيص پاتولوژي به ميزان قابل قبولي مي باشد اما همچنان جهت افتراق ضايعاتي 
  گوييد بررسي پاتولوژيك استاندارد طلايي است.چون ليكن پلان ،واكنش ليكنوئيدي و پمفي

  واكنش ليكنوييدي ،،پمفيگوس مزمن خوش خيمليكن پلان ،سيكاتريكال پمفيگوييد ،صي، تشخ باليني يپاتولوژ :يديكل كلمات
  

  25/9/96 :پذيرش مقاله  3/8/96  اصلاح نهايي:    27/6/1396  وصول مقاله:
 

 
 مقدمه: 

تاً بالايي در جمعيت بيماريهاي پوستي مخاطي شيوع نسب
در اكثر موارد تظاهر اوليه آنها به صورت عمومي دارند و 

دهاني در  اتتظاهر  )1(باشد. مي مخاط دهاندرگيري 
ئيد ، پمفيگو%50-90پمفيگوس ولگاريس  

%، ليكن 8-39ولوز؛%، پمفيگوئيدب90سيكاتريكال؛بيشتر از 
%، لوپوس 23-70%، اريتم مولتي فرم؛ 20-60؛پلان

% گزارش 33-80%، و درواكنشهاي ليكنوئيدي؛20اريتماتوز؛
ليكن پلان بيماري التهابي مزمن پوستي  )1- 3(.شده است

 نماي مختلف باليني 6مخاطي است كه در دهان با 

، رتيكولار ،پلاك مانند، اريتماتوز ، اولسراتيو و بولوز) (پاپولار
تظــاهر ميابــد. در موارديكــه نمــاي پاتوگنوميــك پــاپولار و 
رتيكولار در بالين ديده شود و تماس ضايعه با مواد ترميمي 
يا تاريخچه مصرف داروئي خاص و پيوند سـلولهاي بنيـادي   

قطعي  وجود نداشته باشد تشخيص باليني ليكن پلان دهاني
اســت و نيــاز بــه بيوپســي نميباشــد امــا در صــورتيكه ايــن  
نماهاي پاتوگنوميك وجـود نداشـته باشـند انجـام بيوپسـي      

تـراق از سـاير ضـايعات الزامـي     جهت تشـخيص قطعـي و اف  
  )3(است.
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از سوئي ديگرنظر به اينكه ضايعات دهـاني در انـواع واكنشـهاي    
، ليكنوئيد   (LCR)ليكنوئيدي اعم از: واكنش ليكنوئيد تماسي

،  ليكنوئيد دهـاني در بيمـاري پيونـد    (OLDR) داروئي دهاني
از لحاظ بـاليني و هيسـتوپاتولوژي    (OL-GVHD)عليه ميزبان

به ليكن پلان دهاني شبيه هسـتند لـذا در صـورتيكه در دهـان     
ــاليني پاتوگنوميــك پــاپولار و رتيكــولار ديــده شــود و   نمــاي ب

عه محـدود بـه محـل    همچنين به ترتيب در معاينه وسعت ضـاي 
تماس با ترميم دندان باشد ، بيمار سابقه مصرف داروهاي خاص 
ــدز ،پنــي    ــروس اي ــاب، ضــد وي (ضــد فشــار خــون ، ضــد الته
سيلامين،كاهنده قنـد خـون و نمكهـاي طـلا) داشـته باشـد و       

تاريخچـه پيونـد    يـا  ضايعات با قطع يا تعويض دارو بهبود يابنـد 
باشد به ترتيب تشـخيص   سلولهاي بنيادي خونساز وجود داشته

ــاليني   ــاي بـــ ــرح  OL-GVHDو LDRو  LCRهـــ   مطـــ
 OLPاما از آنجائيكه برخي از انواع ايـن بيماريهـا (   ) 1،2(شود.مي

) OL-GVHDو LCR ، و بعضـا   زخمـي ، پـلاك و   نوع ارزيـو 
بعنوان ضايعات پيش بدخيم معرفـي شـده انـد و بعـلاوه چـون      

وسـعت و شـدت   برخي ديگر (پمفيگوس، لوپـوس) باتوجـه بـه    
درگيري نيازمند درمانهاي وسيع الطيف و طولاني مدت هستند 
لذا بيوپسي و بررسيهاي آسيب شناسي جهت تشخيص به موقع 
و صحيح اين بيماريها در كاهش عوارض ناشي از درمـان نقـش   

   )3و4 (بسزائي دارد.

تشخيص يك روند علمي نظام منـدي اسـت كـه كلينيسـين را     
ــت و نه  ــخيص درس ــوي تش ــدايت   بس ــحيح ه ــان ص ــا درم   ايت

مبنــاي اصــولي در تشــخيص ضــايعات براســاس  )4،5(كنــد.مــي
تاريخچه ، شكايت اصلي بيمـار و معاينـه بـاليني سيسـتماتيك     
است.بعضي از بيمارهاي دهان علائم تشخيصي اختصاصي دارند 
  اما معمولاً شواهد باليني بـه تنهـايي بـراي تشـخيص آنهاكـافي      

نهـايي بـا بررسـي هيسـتوپاتولوژيك      باشد و اكثراً تشخيصنمي
لذا مـوثرترين راه بـراي رسـيدن بـه      )2(شود.ضايعه مشخص مي

تشخيص صحيح ضايعات دهاني نمونه برداري از بافت (بيوپسي) 
از طرفي ديگر، آسيب شناس علاوه بر بررسي نمونه  اما باشدمي

بافتي، براي رسيدن به تشخيص نهايي نياز به تاريخچـه وعلائـم   
اگر به هر دليلـي يكـي از ايـن مـوار دچـار       ي ضايعه  دارد.بالين

ــك     ــاليني و پاتولوژي ــخيص ب ــردد در تش ــان گ ــتي و نقص كاس
پاتولوژي دهان فـك و صـورت حلقـه     )6و3(.تاثيرگذار خواهد بود

ارتباطي بـين علـوم پايـه و بـاليني در دندانپزشـكي اسـت لـذا        
ر بـه  پيشرفتهاي اين رشته در تعامل با متخصصين باليني منج ـ

 )5(ريها و تشخيصهاي دقيقتر شـده اسـت.  درك بهتر پاتوژنز بيما
بنابراين درمان موفق نيازمند ارتباط صـحيح بـين كلينيسـين و    
ــاليني و       ــاي ب ــخيص ه ــابق تش ــذا تط ــت. ل ــت اس پاتولوژيس
ــابي ميــزان    ــا ارزي ــرا ب ــد زي هيســتوپاتولوژيك اهميــت مــي ياب

ي را ارائـه  هماهنگي آنها ، مي توان راهكارهـاي مناسـب درمـان   
تفاوت هاي جزئي در تشخيص اوليـه و نهـايي، اكثـراً     ) 1-3(كرد.

تأثيري بر درمـان ندارنـد. امـا در بعضـي مـوارد ايـن تفاوتهـاي        
تشخيصي موجب درمان هاي مجدد يا جراحي هاي غيرضروري 
مي شود كه تبعات آن علاوه برتحميل هزينه به بيمـار، موجـب   

ناپذير به بيمـار وجامعـه    رانتأخيردر روند درماني و صدمات جب
  )1،2(مي شود.

  Deihimiمطالعات متعددي در اين زمينه انجام شده بنحويكه 
در نتيجه ارزيابي گزارشات بخش پاتولوژي دانشـكده  و همكاران 

% ضـايعات،  4/76دندانپزشكي اصـفهان اظهـار داشـتند كـه در     
 Ghasemi )7(پـاتولوژي بـود.  گزارش تشخيص باليني مطابق با 

Moridani  ميزان همخواني تشخيص بـاليني و   نيز و همكاران
طي دهان جراحي شده هيستوپاتولوژيك درضايعات پوستي مخا

مطالعـه   )8(% گـزارش كردنـد  6/77را  سـال 2در شهر رشت طي 
Hoseinpour Jajarm   بيمار تحت  170كه برروي و همكاران

بيوپسي در بخش بيماريهـاي دهـان دانشـكده ي دندانپزشـكي     
% تشخيص هاي بـاليني  2/81شهد انجام گرفت ،نشان داد كه م

و   Shivaدر تحقيـق   )9(منطبـق بـر گـزارش پـاتولوژي بودنـد.     
كه به بررسي نمونه هاي ارسالي به يك مركز پاتولوژي همكاران 

پرداختند مشخص گرديدكـه   سال 4فك و دهان در ساري طي 
ات % و در ضــايع75% در ضــايعات بــدخيم1/77ميــزان انطبــاق 

ايـن  و همكـاران   Foroughiبعـلاوه   )10(% بـود 73خوش خـيم  
پاتولوژي در نمونه هاي ارجاعي به دانشكده -ميزان تطابق باليني
اين در حاليست كـه    )11(.ند% اعلام كرد79دندانپزشكي بابل را 

Saravani      و همكارانش تطابق تشخيصي ضـايعات دهـاني در
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%گزارش كردنـد و  70ا نشكده دندانپزشكي زاهدان رمراجعين دا
Zare Mahmoodabadi  پاتولوژي را –تطابق بالينيو همكاران

ــه دانشــكده    در ضــايعات پوســتي مخــاطي دهــان مــراجعين ب
ــد.5/77را  دندانپزشــكي مشــهد ــرآورد نمودن ايــن در  )12،13(% ب

سـاله نمونـه   24در ارزيـابي  و همكـاران    Razaviحاليست كـه  
كده دندانپزشكي اصفهان هاي بافت سخت دهان ارسالي به دانش

 )14(% را اعـلام نمودنـد.  57 را تطابق تشخيص باليني و پاتولوژي
و اهميت اين موضوع  يميزان تطابق تشخيصباتوجه به تنوع در 

لذا برآن شديم كه به بررسي تطابق تشـخيص بـاليني ضـايعات    
پوستي مخاطي با گزارش آسيب شناسي در مراجعين دانشـكده  

  ين بپردازيم. قزو شهر دندانپزشكي
  

  مواد و روش ها:
اين مطالعه توصـيفي تحليلـي بـه روش نمونـه گيـري بصـورت       

بدين نحـو كـه   .سرشماري يا بررسي كل نمونه ها  انجام گرفت 
ساله بخش پاتولوژي دهان و فـك و صـورت دانشـكده     5آرشيو 

پرونـده   321دندانپزشكي قزوين مورد ارزيـابي قـرار گرفـت. از    
ي كه تشخيص باليني ثبت شده در آنها جـزء  موجود، پرونده هائ

ضايعات پوستي مخاطي اعم از پمفيگوس ولگاريس ،پمفيگوئيـد  
سيكاتريكال، پمفيگوئيدبولوز، ليكن پلان دهـاني، اريـتم مـولتي    

شـامل   )1-3، 6(.واكنشهاي ليكنوئيدي بودو  فرم،لوپوس اريتماتوز
 استخراج گرديـد. سـپس موارديكـه بيوپسـي نشـده     نمونه،  86

بودند، يا حجم نمونه بيوپسي شده ناكـافي بـود و يـا بنـابر هـر      
دليلي اطلاعـات كـافي وكـاملي مبنـي بـر تشـخيص پـاتولوژي        

مورد)  از تحقيق حذف شدند. لذا نهايتا تشـخيص   31نداشتند (
داشـتند   باليني ضايعات پوستي مخاطي كـه گـزارش پـاتولوژي   

بـود كـه   اجراي تحقيـق بـدين نحـو     مورد) بررسي گرديد. 55(
مشخصات فردي (سن و جـنس ) بيمـاران ومشخصـات بـاليني     
(محل آناتوميك، نوع) آنها و تشخيص بـاليني (اوليـه و ثانويـه)    

سـپس   اسـتخراج و در فـرم اطلاعـاتي ثبـت گرديـد.      هـا پرونده

براساس مشخصات فـردي بـه دسـت آمـده،اطلاعات مبنـي بـر       
اتولوژي تشخيص نهايي ضايعات اين بيماران از پرونـده هيسـتوپ  

آنها از بخش آسيب شناسي دهان  استخراج  شد. بـا توجـه بـه    
اينكه براي هر ضايعه دهاني چندين تشـخيص افتراقـي بـاليني    
مطرح مي شود لذا در مطالعـه حاضـر تطـابق اولـين تشـخيص      

بررسي شد. چـرا كـه كلينيسـين و    را تشخيص پاتولوژي باليني 
اهميت و صحت  پاتولوژيست تشخيص هاي افتراقي را به ترتيب

اً  تشخيص باليني اوليه  با تشخيص درجـه  ارائه مي كنند. نهايت
نهايتـا كليـه     )1-7،2-9(.گزارش پاتولوژي مقايسـه شـدند  شده در 

اطلاعـــات بـــه دســـت آمـــده از تشـــخيص هـــاي بـــاليني و 
و سـپس  آوري جمـع هيستوپاتولوژي ضـايعات دهـاني بيمـاران    

   V  Cramer'sاستوصيفي و آزمـون كاپـا يـا مقي ـ   آمار توسط 
بعلاوه به منظور مشخص كردن ضـريب تـوافقي از    شدند.آناليز 

باتوجـه بـه اينكـه كليـه      اسـتفاده شـد.    Kappa testآزمـون  
مشخصات بيماران اعم از فـردي و تشـخيص هايشـان محرمانـه     
باقي ماندند و صرفا بصورت كدگذاري ثبت و آناليز گرديد لذا در 

  .عايت گرديدملاحظه اخلاقي ر اين مطالعه
  

  يافته ها:
كه تشخيص باليني آنها  پرونده 86در مطالعه حاضر ، تعداد 

 بامخاطي بود از آرشيو استخراج شدند و جزء ضايعات پوستي 
به علت عدم احراز شرايط ورود به  پرونده 31توجه به اينكه 

نهايتا تطابق تشخيص باليني و  ،از تحقيق حذف شدندمطالعه 
مورد بررسي گرديد. نتايج حاصل از  55ك هيستو پاتولوژي

بررسي ها نشان داد كه زنان مبتلا به ضايعات پوستي مخاطي 
 65تا  25%) بود. دامنه سني بيماران ، 5/39مردان (و %) 5/60(

بود. اكثر بيماران  46 ± 1/12سال و ميانگين سني بيماران؛ 
زن  سال سن داشتند. ميانگين سني بيماران مرد و 55بالاتراز 

سال برآوردگرديد.  7/45 ± 12و   6/46 ±6/12به ترتيب، 
شايعترين محل بروز ضايعات پوستي مخاطي در دهان ، به 
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ترتيب در گونه ،لثه ،زبان ،كام و ساير نواحي با درصد شيوع 
% بود. شايعترين تظاهرات 9/3% و %1/15 ،%4/9 ، %32، 6/39

ول ،قرمزي و دهاني اين ضايعات به ترتيب به صورت زخم ،تا
%، 6/47سپس سفيدي بود كه ميزان فراواني آنها به ترتيب 

  % برآورد گرديد. 4/14% و 5/28، 5/9%
توزيع فراواني ضايعات پوستي مخاطي ارائه شده  1در جدول 

  است.
 
 

توزيع فراواني ضايعات پوستي مخاطي به تفكيك –1جدول 
 انطباق تشخيص باليني و آسيب شناسي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

برآورد  48/0ار ضريب توافقي  ضريب كاپا  مقد مطالعهدر اين  
قرار  6/0تا  4/0گرديد لذا باتوجه به اينكه در محدوده بين 

از تطابق بين تشخيصهاي  قابل قبولي حدداشت ، نشانگر 
در  باليني و هيستوپاتولوژيك در ضايعات مورد بررسي بود.

ميتوان نتيجه گرفت كه بيشترين و كمترين مقادير  مجموع
تشخيص گزارش آسيب شناسي نسبت به تشخيص انطباق 

و  %9/88باليني ارائه شده، به ترتيب مربوط به پمفيگوس
با احتساب و فرض اينكه ضايعات ليكن لذا بود. % 25پمفيگوئيد 

نماي باليني و هيستوپاتولوژيك  يليكنوئيدواكنش  پلان و
ضايعات % 91اين مطالعه نشان داد كه در مجموع مشابه دارند 

 منطبق، تشخيص باليني و آسيب شناسي با هم مطالعه مورد
% بين تشخيص باليني و پاتولوژي تطابق  9بودند و فقط در

 مقدار ودو نهايتاً با استفاده از آزمون كاييافت نشد. 

(P=0.02)بين ارتباط آماري معناداري كه  مشخص گرديد
و تشخيص تشخيص باليني ضايعات پوستي مخاطي موارد 

اين وتطابق نسبتا خوبي بين  ديده ميشود آسيب شناسي
   .تشخيص ها وجود دارد

.   
  
  

 تعداد كلضايعه
 (درصد كل)

تطابق
(درصد)   

عدم تطابق
(درصد)   

%)47,27( 26ليكن پلان  11)42,3(%15 )57,6(%

%)12,72( 7واكنش ليكنوئيدي  6 )85,7(%1 )14,3(%

%)32,72( 18پمفيگوس  16)88,9(%2 )11,1(%

%)7,27( 4پمفيگوئيد  1 )25(%3 )75(%

  مخاطي مورد بررسي به تفكيك تشخيص باليني اوليه -توزيع فراواني ضايعات پوستي –2جدول 

تشخيص                     
 باليني 

 تشخيص 
 آسيب شناسي

(استاندارد طلايي   

 پمفيگوئيد پمفيگوسواكنش ليكنوئيديليكن پلان

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ليكن پلان

(n 26= ) 

11 )3/42(  14 

 

)8/53(  1 

 

)8/3(  0 

 

0 26 

 واكنش ليكنوئيدي

(n 7= ) 

1 )3/14(6 

 

 

)7/85(  0 

 

0 0 

 

0 7 

پمفيگوس

(n 18= ) 

0 

 

0 0 

 

0 16 

 

)9/88(  2 

 

)1/11(  18 

پمفيگوئيد

(n 4= ) 

0 0 2 

 

)50(  1 

 

)25(  1)25(  4 
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 بحث :

تطابق  لذااز آنجائيكه تشخيص ، اولين مرحله درمان است 
در اين تشخيص هاي باليني و آسيب شناسي اهميت مي يابد. 

پوستي مخاطي با توجه به  ضايعاتتشخيص صحيح  ،ميان
يني مشابه بعضي بيماريها بال، تظاهرات  در جامعهآنها شيوع بالا 

  عوارض ناشي از درمان آنها از اهميت خاصي برخوردار است.و 
نشان داد كه بيشترين تطابق تشخيصي  يافته هاي اين مطالعه

مورد ضايعه با  18مربوط به پمفيگوس بوده است بنحويكه از 
% تطابق 9/88مورد) 16(در تشخيص باليني پمفيگوس 

عدم تطابق تشخيصي % 1/11) مورد2تشخيص وجود داشت و (
مربوط به مواردي بود كه تشخيص پاتولوژي آنها پمفيگوئيد 

مورد دو اين تشخيصي در علت عدم همخواني است.  بوده 
 علاوه بر تفاوتهاي فردي توانمندي تشخيصي كلينيسينميتواند 

تظاهرات جزئيات به  آنهاعدم توجه هاي مختلف بواسطه 
و عدم استفاده از تستهاي  اتدرگيري ساير مخاط ،باليني

دو در اين  محل ايجاد تاولچون علاوه ب باشد.تشخيصي باليني 
وسعت و گسترش درگيري  ،وزيكولوبولوز متفاوت است بيماري

درپمفيگوس لذا  مي باشدبيشتر در پمفيگوس ناشي از ضايعات 
در بررسيها  )16و2و1(ديده ميشود.وزيكول سالم در دهان ندرتا 

كه ضايعه دهاني با بالاترين ميزان تطابق  نشان داداين راستا 
مطالعه تشخيص باليني و هيستوپاتولوژيك در 

Forouzande،Musavi ، Ghasemi Moridani  و
Fattahi (پمفيگوس) طرح حاضر مشايه ارانشان و همك

كمترين  Hoseinpour Jajarm در حاليكه )17و15و8و5(.بودند
تطابق تشخيصي  )9(تطابق تشخيصي را به پمفيگوس نسبت داد.

دهاني  غالبا ميتواند بواسطه تظاهر اوليه  بالا در مورد پمفيگوس
ضايعات اين باليني وكلاسيك همچنين مشخصات بارز  وآن 

تاولهايي با جدار نازك كه در پوست بصورت باشد كه  بيماري
ومخاط به ظاهر سالم ايجاد ميشوند وسريعا پاره ميگردند وبه 
 ،اطراف گسترش ميابند و نهايتا به شكل اروزيونهاي نامنظم

بعلاوه كه به كندي بهبود ميابند.  تظاهر ميابدمنتشر  و وسيع
و  بوهانسن) نيكولسكي و آسنشانه ( تشخيصي باليني روشهاي

يوپسي وايمونوفلورزيس) ب،تستهاي آزمايشگاهي (تست تزانك 
علت  )16و2و1( هستند.در تشخيص پمفيگوس كمك كننده 

و همكاران  Hoseinpour Jajarm مطالعه نتايج مغايرت
طراحي نوع مطالعه باشد. تفاوت ممكن است  نسبت به سايرين

سايرين بصورت  مطالعه حاضر و آينده نگر وايشان زيرا مطالعه 
ها است لذا كلينيسن  انجام گرفتهنگر و بررسي آرشيو  هگذشت

  )5( .از انجام آن مطلع نبوده اند
 تشخيصضايعه ائي كه 7در  در اين مطالعه مشخص گرديد كه

% 7/85مورد) 6در ( مطرح شده بودواكنش ليكنوئيدي باليني 
% عدم تطابق 3/14مورد) 1تطابق تشخيصي وجود داشت و (

بوط به موردي بودكه تشخيص پاتولوژي آن ليكن پلان بوده مو
ناشي از  ميتواندعدم همخواني اين علت است. بنظر ميرسد كه 

بدين  واكنش ليكنوئيدي و ليكن پلان باشدتشابه نماي باليني 
(پيوند  پزشكيبه جزئيات تاريخچه كلينيسين  نحوكه احتمالا

س با ترميم (تما ودندانپزشكيسلولهاي بنيادي خونساز) 
توجه چنداني نشان نداده  هاي خاصسابقه مصرف دارو ،دندان)
 را ارائه نمودهتشخيص  ،ضايعات نمايصرفا براساس  و است

تشخيص ليكن  بنظر ميرسد دردر مجموع لذا )16و2و1(است. 
 ،بيمار تاريخچهتوجه به تركيبي از ي پلان از واكنش ليكنوئيد

تواند كمك كننده باشد. مينماي باليني وهيستولوژي ضايعه 
بين اين دو وجود هيستولوژيكي هرچند جزئي ي فاوتهاتزيرا 
بيشتري از  ميزانبدين شرح كه ليكنوئيد راكشن حاوي  .دارد
 مقادير و همچنينها وگرانولوسيتها پلاسما سل  ،لهاينوفيائوز

ماستوسيتهاي دگرانوله در لايه رتيكولار و همچنين بيشتري از 
ميباشد. در نسبت به ليكن پلان مويرگها از بيشتري تعداد 

 ،ارتشاح واضححاليكه مشخصه ضايعات ليكن پلان شامل 
فضاهاي رت پگي ومكس ژوزف كه بطور  ،اپيتليوم آتروفيك
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يافته اند و هايپركراتوزيس  گسترشعمقي به بافت همبند 
  )18و16و2(ميباشد.

يد و پمفيگوئي مربوط به در اين مطالعه كمترين تطابق تشخيص
ضايعه ائي كه از لحاظ  26بدين صورت كه از بود. ليكن پلان 

% تطابق 3/42مورد) 11باليني ليكن پلان تشخيص داده شدند (
% عدم  تطابق شامل 6/57مورد)  15تشخيصي وجود داشت  و (

% 8/53مورد) 14مواردي بود كه تشخيص پاتولوژي آنها (
ده است. بومفيگوس % پ8/3مورد) 1و (واكنش ليكنوئيدي 

مورد) 1مورد تشخيص باليني پمفيگوئيد فقط در (4 ازهمچنين 
تشخيص پاتولوژي  درحاليكه وجود داشت%تطابق تشخيصي 25
% پمفيگوس 25مورد)1دي و (%) واكنش ليكنوئي50مورد(2در 
تشابه نماي بالا علاوه بر موارد تشخيصي  تطابقعدم علت . بود

 ،نوئيدي و ليكن پلان باليني و هيستوپاتولوژي واكنشهاي  ليك
 بولوز(دهاني ليكن پلان  ات متنوعميتواند ناشي از تظاهر

اي نمباشد كه در صورت عدم توجه به  ) اريتماتوز،زخمي،
ي تشخيصاشتباه ميتواند منجر به  باليني ضايعه و سير بيماري

از سوئي ديگر گردد. ضايعات وزيكولوبولوز  نسبت بهاين موارد 
ت دسكواماتيو علاوه بر ليكن پلان اريتماتوز ويينماي باليني ژنژ
 )2و1( پمفيگوس ولگاريس نيز ديده ميشود. در پمفيگوئيد و

نظر به اينكه آرشيو بخش پاتولوژي دانشكده شامل نمونه بعلاوه 
كه از سوي اساتيد مختلف بخشهاي گوناگون  بودهائي 

پزشكان و پريو و جراحي) وهمچنين ندرتا  ،(بيماريهاي دهان
بيوپسي خارج از دانشكده  متخصص ويا دانپزشكان عموميدن

به عدم  ،ها  كلينيسنوتحصيلي لذا تفاوتهاي فردي  بودند شده
تواند منجر مي دانشگاهپس از فراغت از آنها روزرساني معلومات 

از سوئي ديگر بنظر ميرسد كه  گردد. اشتباهات تشخيصيبه 
در بالا بودن كاذب ميتواند دليل ديگري نيز تعداد كم نمونه ها 

خروج مقادير درصدهاي گزارش شده باشد. علت اين امر نيز 
تعداد زياد پرونده هائي بود كه بنابر دلايل مختلف (عدم انجام 

بودند و يا  سي نامناسب) فاقد گزارش پاتولوژيبيوپسي و يا بيوپ
. اين يافته ميتواند ات ثبت شده در پرونده ناقص بودنداطلاع

يوپسي و بيماران به ارزش تشخيصي ب توجهي يب دهنده نشان
اهميت تكميل پرونده و توجه كلينيسين نسبت به عدم 

در اما  )6(.باشد(ميزان و محل مناسب) اصولي بيوپسي چگونگي 
% 100 حاضر كه در مطالعهبود نكته جالب اين اين ميان 

تشخيص پمفيگوس براي  ،ضايعاتي كه براساس نماي باليني
اين يافته حاكي از  يده بود بيوپسي شدندآنها مطرح گرد

پمفيگوس با انجام بيوپسي مشكوك به موافقت كليه بيماران 
آنها بواسطه شدت وگسترش درگيري ضايعات بود كه ميتواند 

  باشد.
% 8/55 مورد)19(نشان دادكه و همكاران Sardellaمطالعه 

مورد ليكن پلان  56از% 8/10مورد ليكن پلان رتيكولر و  34از
مورد پمفيگوئيد صحيح  40از %10مورد) 4(ارزيو و همچنين 

به  و بيشترين وكمترين تطابق تشخيصي تشخيص داده شدند
در  )19(ليكن پلان رتيكولر و پمفيگوئيد بود. مربوط بهترتيب 

% 25% موارد ليكن پلان و نيز 3/42حاضرحاليكه در مطالعه 
ميانگين اب لذا با احتس پمفيگوئيدها تطابق تشخيصي داشتند.

% موارد 3/33تمام انواع ليكن پلان ميتوان نتيجه گرفت كه 
تطابق تشخيصي  و همكاران Sardellaليكن پلان مطالعه 

كمترين  بامطالعه از لحاظ نوع ضايعه  گرچه هر دو.داشتند
همخواني  مقادير آماري مشابه بودند اماتطابق تشخيصي 

برآورد گرديد ان ايش تحقيقتشخيصي در اين مطالعه بيشتر از 
و سطح آموزش كه ميتواند بواسطه تفاوتهاي فردي 

 و همكاران Sardellaزيرا . باشد مختلفجوامع كلينيسنهاي 
تطايق تشخيصي پزشكان و دندانپزشكان عمومي ايتاليائي در 

اما در اين مطالعه اكثر  ندمورد ضايعات دهاني را سنجيد
دانشكده ت علمي عضو هيادندانپزشكان متخصص  ،هاكلينيسين

  بودند.دندانپزشكي 
وهمكاران  Forouzandeتشخيصي در مطالعه  ميزان تطابق

واكنش و پمفيگوئيد  ،ليكن پلان ،در مورد ضايعات پمفيگوس
 ،%) خوب3/74( ،%) بالا2/88به ترتيب (ليكنوئيدي 

لذا مشخص  )5(پائين برآورد گرديد.%) 3/33(%)ضعيف و 3/33(
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همخواني تشخيصي مقادير آماري سطح وهمچنين گرديد كه 
مشابه تحقيق ايشان  در اين مطالعه و ،مورد پمفيگوس رد

در  ،حاضر  مطالعهتطابق تشخيصي در ميزان  .در حاليكهبود
واكنش  ودر مورد ،كمتر  پمفيگوئيد و ليكن پلانضايعات  مورد

كه  بود وهمكاران Forouzandeبيشتر از طرح  ليكنوئيدي
بحر تشخيصي توت تعداد نمونه و تفاميتواند بواسطه 

  باشد. اين مطالعات كلينيسنهاي
و همكاران كه در بيماران   Hoseinpour Jajarmنتايج مطالعه 

دندانپزشكي انشكده تحت بيوپسي در بخش بيماريهاي دهان د
انجام گرفت ، با مطالعه ما در  1381-83مشهد طي سالهاي 

تطابق ميزان بدين نحو كه  )9(نب همسو بود.بسياري جوا
%) همچون طرح حاضر بالا ولي 2/81ايشان (تحقيق تشخيصي 

%) يود و اكثر ضايعات دهاني در مطالعه 91كمتر از مطالعه ما(
%) بروز يافتند. 7/35%) و مخاط گونه (2/55ايشان نيز در زنان (

بيشترين و كمترين تطابق در زمينه نتايج  علت مغايرت
نسبت به   )س و پمفيگوئيدپمفيگو( اين مطالعهدر تشخيصي 

مي  )ليكن پلان و لوپوس(  Hoseinpour Jajarmتحقيق
طول مدت و نوع  ،علاوه بر اختلاف در تعداد نمونه تواند 
واسطه تفاوتهاي اپيدميولوژيك ضايعات و اختلاف در ب ،مطالعه

تشخيص اوليه با نهايي به دليل انجام بيوپسي از موضع 
مطالعه  زيرا باشد.تنوع افراد و تبحرهاي تشخيصي منامناسب 

Hoseinpour Jajarm   و همكاران به بررسي كليه ضايعات
در حاليكه سال پرداخته 2دهاني اعم از نسج نرم و سخت طي 

سال 5اين مطالعه روي ضايعات پوستي مخاطي و در مدت 
و همكاران در   Deihimiنتايج طرح  . انجام شده است

صفهان از لحاظ شيوع بيشتر مراجعين دانشكده دندانپزشكي ا
% زن) مشابه مطالعه 9/76% مرد و 1/32ضايعات در زنان ( 

و   Deihimiحاضر بود بدين نحوكه تعداد زنان مطالعه حاضر و 
همكاران تقريباً دو برابر مردان برآورد شد. ولي مقادير تطابق 

 )7(.%) بود74( ايشان% بيشتر از مطالعه 24تشخيص اين مطالعه 

ر مقادير آماري مي تواند به علت تفاوت در تعداد موارد تفاوت د
اختلافهاي اپيدميولوژي منطقه اي و مدت مطالعه  ،بررسي
  باشد. 

و همكاران در شهر رشت  Ghasemi Moridaniدر مطالعه 
% پرونده ها فاقد تشخيص باليني بودند و بيشترين درجه 38/17

 )8(.رش شد% گزا6/77تطابق در ضايعات پوستي مخاطي دهان 
% پرونده ها فاقد تشخيص 6/11در حالي كه در مطالعه حاضر 

% ضايعات پوستي مخاطي تطابق تشخيصي 91باليني بودند و
داشتند. به نظر مي رسد كه تطابق تشخيصي بالاتر در مطالعه 
حاضر مي تواند به علت كامل تر بودن اطلاعات پرونده 

اقد تشخيص تعداد كمتر پرونده هاي ف ،تشخيصي بيماران
مطالعه باشد.شايان ذكر است كه اين باليني و مدت طولانيتر 

ضايعات پوستي انواع درمطالعه حاضر تطابق تشخيصي كليه 
مخاطي به تفكيك بررسي شده اند، اين در حالي است كه در 

و همكاران اين امر انجام  Ghasemi Moridani S مطالعه
%مرد) از 35ن و % ز65و همكاران ( Shivaنشده است. تحقيق 

لحاظ شيوع بيشتر در زنان همسو با مطالعه حاضر بود ولي از 
% كمتر از طرح حاضر بود كه ميتواند 1/77جهت ميزان انطباق 

بدين دليل باشد كه ايشان نمونه هاي ارسالي به يك مركز 
آسيب شناسي در سطح شهر ساري را بررسي نمودند چراكه 

شك يا دندانپزشك عمومي نمونه هاي ارسالي ميتواند از پز
ختلف ارسال شده باشد متخصص با سطوح دانش تشخيصي م

از بخشهاي مختلف حال آنكه دراين تحقيق اكثر نمونه ها 
بعلاوه بيشترين تطابق  .ارسال شده بودنددانشكده دندانپزشكي 

% ) ديده شدكه ميتواند بواسطه ارزيابي 5/68در ضايعات لثه (
ميزان تطابق   )10(.طالعه ايشان باشدانواع ضايعات دهاني در م

همسو با تحقيق حاضر و همكاران  Fattahiمطالعه تشخيصي 
%) 91(%)كمتر از اين مطالعه 8/80بالا بود اما مقدار آماري آن (

تطابق تشخيصي  ضايعه با بيشترين از لحاظبود.بعلاوه 
در مطالعات انجام  )15(مشابه طرح حاضر بود.(پمفيگوس) نيز 
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ميزان تطابق   Saravaniو نيز  Foroughi گرفته توسط
پاتولوژي در نمونه هاي ارجاعي به دانشكده دندانپزشكي -باليني

مقادير % اعلام كردند كه 1/70 و%79بابل و زاهدان را به ترتيب 
كمتر از اين مطالعه بود دليل آن ميتواند ارزيابي انواع آن 

تي تشخيصي متنوع با درجات سخ(نسج نرم و سخت) ضايعات 
باشد زيرا فرايند تشخيص در بعضي ضايعات بجز معاينات 
باليني نياز به ارزيابيهاي تكميلي ديگر اعم از تستهاي 

كليشه هاي راديوگرافي دارد كه نقصان آزمايشگاهي و انواع 
هريك از آنها بر صحت و سقم تشخيص تاثيرگذار خواهد 

و همكاران در ارزيابي نمونه  Razavi SMبنحويكه  )6،11(بود.
هاي بافت سخت دهان دانشكده دندانپزشكي اصفهان درجه 

% براي تشخيص باليني و پاتولوژي برآورد نمودند كه 57تطابق 
ز اين مطالعه و ساير مطالعات بود كه ميتواند بدين بسيار كمتر ا

دليل باشد كه تشخيص ضايعات نسج سخت باتوجه به لحاظ 
نمودن شواهد باليني و راديولوژي دشوارتر از تشخيص ضايعات 
بافت نرم ميباشد و نقصان و ناهماهنگي اطلاعات پرونده ها 
 خصوصا در موارد قديمي تر كه ممكنست بواسطه تغيرات در
شكل و ساختار پرونده ها در طي زمان اتفاق افتاده باشد 

پرونده از آنجائيكه  )14(د در اين راستا مزيد بر علت گردد.ميتوان
مراكز  اكثر همچون مراجعين به دانشكده دندانپزشكي قزوين

كشور بصورت كاغذي و با مكانيسم سطح بهداشتي درماني 
ن و يا ناخوانا بودناقص لذا  د ،شوننگهداري مي دستي ايجاد و

بودن اطلاعات ثبت شده ، از جمله محدوديتهاي پژوهش حاضر 
بود كه منجربه خروج نمونه هاي مذكور از طرح حاضر گرديد. 

 بررسي ،با حجم نمونه بيشتر انجام مطالعات تكميلي بنابراين

، بواسطه استفاده از پرونده الكترونيك يانساير ضايعات ده
 ضايعات دهاناز  جامع اطلاعاتي بانك ايجاد در راستاي سلامت

  .رسدكشور ضروري بنظر مي در فك و صورت
  :گيريه نتيج

مخاطي داراي –نظر ميرسد با توجه به اينكه ضايعات پوستي به 
و ساير نواحي ميباشند نشانه هاي باليني در پوست ،مخاط دهان 

صحت تشخيص باليني و هماهنگي آن با تشخيص پاتولوژي به 
ميزان قابل قبولي مي باشد اما همچنان جهت افتراق ضايعاتي 

يد بررسي چون ليكن پلان ،واكنش ليكنوئيدي و پمفيگوي
 پاتولوژيك استاندارد طلايي است.
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