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Introduction: Many lesions of the oral cavity have similar clinical features. Therefore, a confirmatory histopathological 

examination for final diagnosis and complete management of the lesions is necessary. The aim of this study was to evaluate 

the agreement between clinical and histopathological diagnosis in three groups of oral lesions during 30-years (1976-2006) in 

Mashhad Dental School. 

Materials & Methods: In this retrospective study clinical and histopathological information from three groups of lesions 

(450 salivary gland lesions, 1058 odontogenic cysts and 195 odontogenic tumors) over a 30-year period was compared. 

Clinical data included age, gender, location of lesion and clinical diagnosis. Data were analyzed through SPSS 15 Software 

using t, and Fisher's Exact tests. 

Results: The clinical and histopathological diagnoses were compared by using the percentage of agreement and the 

percentage of discrepancy. Total agreement between clinical and histopathological diagnoses was 69.3%, 65.1% and 48.7% 

for odontogenic cysts, salivary gland lesions and odontogenic tumors respectively. Residual cyst, mucocele and odontoma 

showed the highest percentage of agreement in each of the studied groups.  

Conclusion: It is concluded that in some cases, proper strategies and more attention to clinical feature of the lesion is 

necessary to minimize the discrepancy. However, lesions with nonspecific clinical presentation need oral pathology 

diagnostic service.  

Key words: Histopathological diagnosis, salivary gland lesions, odontogenic cyst, odontogenic tumor. 

#### Corresponding Author: nargess_ghazi@yahoo.com 

J Mash Dent Sch 2011; 34(4): 299-308. 



     

             

  

 )و همكاران نصراالله ساغروانيان(                                                                                                   ...مقايسه سي ساله تشخيص هاي باليني و                300

 چكيده

ارائه تشخيص نهايي و كنترل كامل ژي جهت بنابراين بررسي هيستوپاتولو .بسياري از ضايعات دهاني نماي كلينيكي مشابهي دارند :مقدمه

در طي ضايعات دهاني ي كلينيكي و هيستوپاتولوژي در سه گروه از ها هدف از اين مطالعه بررسي تطابق بين تشخيص. باشد ميضايعه ضروري 

  .باشد ميدر دانشكده دندانپزشكي مشهد ) 1355-85(سال  30

 1058ضايعات غدد بزاقي،  نمونه از 450(اطلاعات كلينيكي و هيستوپاتولوژي سه گروه از ضايعات در اين مطالعه گذشته نگر  :ها مواد و روش

عات كلينيكي شامل سن و جنس بيمار، مكان ضايعه و اطلا. ساله مقايسه شد 30در طي دوره ) تومور ادنتوژنيك 195كيست ادنتوژنيك و 

  .تحليل شد Fisher's Exact test و t-test  هاي و آزمون 15با ويرايش  SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار . تشخيص كلينيكي بود

ي ها تطابق كلي بين تشخيص. مقايسه شدي كلينيكي و هيستوپاتولوژي با استفاده از درصد تطابق و درصد عدم تطابق ها تشخيص :ها يافته

و % 1/65، %3/69ي ادنتوژنيك ضايعات غدد بزاقي و تومورهاي ادنتوژنيك به ترتيب ها كلينيكي و هيستوپاتولوژي به ترتيب براي كيست

   .نشان داد كيست رزيجوال، موكوسل و ادنتوما در هر گروه مورد مطالعه بالاترين تطابق را. بود% 7/48

شود كه در برخي موارد جهت به حداقل رساندن عدم تطابق، ارائه رويكردهاي مناسب و توجه بيشتر به نماي  مينتيجه گيري  :ريگي نتيجه

  .با اين وجود ضايعات با نماهاي كلينيكي غيراختصاصي نيازمند تشخيص پاتولوژي هستند .وري استكلينيكي ضايعه ضر

  .تشخيص هيستوپاتولوژي، ضايعات غدد بزاقي، كيست ادنتوژنيك، تومور ادنتوژنيك :ي كليديها واژه
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  مقدمه

غدد بزاقي، خيم و بدخيم  و تومورهاي خوش ها بيماري

و تومورهاي ادنتوژنيك بخش وسيعي از  ها كيست

ضايعات دهان و فك و صورت را به خود اختصاص داده 

برخي از اين ضايعات رفتارهاي متناقضي را نشان . است

توانند با چندين ضايعه ديگر در تشخيص  ميدهند و  مي

در . چالش بكشانند فتراقي مطرح شده و كلينيسين را بها

جاجرم در دانشكده تحقيقي كه توسط حسين پور 

ميزان همخواني ، دندانپزشكي مشهد انجام شد

طي  ضايعات دهاني شناسي آسيبي باليني و ها تشخيص

در  )1(.گزارش شد %2/81 ،1383 تا 1381هاي  سال

ميزان تطابق تشخيصي  )3(پور ميو هاش )2(مطالعات ديهيمي

اصفهان طي  دندانپزشكي ضايعات دهاني در دانشكده

كرمان دندانپزشكي در دانشكده  و 1379تا  1370 هاي سال

 .بود %65و % 57 به ترتيب 1384تا  1375 هاي سالطي 

Czerninskiهمچنين 
در مطالعه خود اين همخواني را  )4(

Macan و% 78
گزارش % 70آن را  يدر مطالعه ديگر )5(

با توجه به اينكه بررسي هيستوپاتولوژيك ضايعات  .كرد

دهان و فك و صورت در اكثريت موارد تنها راه مورد 

باشد، لذا طي اين  مياعتماد جهت تشخيص اين ضايعات 

موارد انطباق و  ها نگر با تجزيه و تحليل داده مطالعه گذشته

بررسي  شناسي آسيبي باليني و ها عدم انطباق تشخيص

ي ها تحقيق بررسي تطابق تشخيصاين هدف از  .گرديد

ترين ضايعات  در سه گروه از شايع شناسي آسيباليني و ب

تومورهاي ادنتوژنيك و  ،ها كيست( فك و صورت

در بيماران مراجعه كننده به دانشكده  )ضايعات غدد بزاقي

ساله انجام شد تا  30دندانپزشكي مشهد طي يك دوره 

) باليني(ضايعاتي را كه در تشخيص اوليه بدين وسيله 

شناسايي  ،شوند ميمواجهه  با مشكل ها توسط كلينيسين

 بررويراهكارهاي مناسب و تأكيد بيشتر  ارائه با و كرد

نماهاي كلينيكي برخي از ضايعات و انطباق آن با 

ي بهتري را براي ها ، درمانشناسي آسيبي ها تشخيص

  .بيماران ارائه داد

  ها مواد و روش

تحليلي گذشته نگر، ابتدا دفاتر -در اين مطالعه توصيفي

دانشكده دندانپزشكي مشهد  شناسي آسيببايگاني بخش 
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كليه . تحت بازبيني قرار گرفت) 1355-85(سال  30طي 

و  ها موارد مربوط به ضايعات غدد بزاقي، كيست

يي كه ها نمونه. تومورهاي ادنتوژنيك استخراج گرديد

تولوژي نامشخص و يا داراي تشخيص هيستوپا

ي چندگانه بودند، مجدداً توسط دو ها تشخيص

پاتولوژيست بازبيني شدند و در صورت تشخيص نهايي 

تشخيص نهايي . ي مورد مطالعه قرار گرفتندها نهجزء نمو

كه توسط ) باليني(تشخيص اوليه  با )هيستوپاتولوژي(

قيد شده  ي بيوپسيها برگهدهنده بيوپسي در  شخص انجام

همچنين داراي  ها برگهاين . بود، مورد مقايسه قرار گرفت

و محل ) نام، نام خانوادگي، سن، جنس(مشخصات فردي 

  .برداشت بيوپسي بودند

ناحيه تقسيم  6از نظر محل بروز ضايعه حفره دهان به 

   ،فك بالا ناحيه خلفي سمت راست: 1ناحيه  :شد

ناحيه خلفي سمت چپ : 3، ناحيه فك بالاقدام : 2ناحيه 

 ،فك پايينناحيه خلفي سمت راست : 4، ناحيه فك بالا

ناحيه خلفي سمت : 6و ناحيه  فك پايينقدام : 5 هيناح

  فك پايينچپ 

افزار  در اين مطالعه از نرم ها جهت تحليل داده

SPSS15 هاي  براي متغيرهاي كمي شاخص. استفاده شد

مركزي و پراكندگي و براي متغيرهاي كيفي درصد فراواني 

 مقايسه ميانگين دو گروه جهت t-testاز آزمون . تعيين شد

جهت  Fisher's Exact testو  Chi-squareو از آزمون 

  .بررسي ارتباط دو متغير كيفي استفاده گرديد

  ها يافته

 فره دهانـعات حـاز ضاي روهـگطالعه سه ـن مـدر اي

) و تومورهاي ادنتوژنيك ها ضايعات غدد بزاقي، كيست(

 شناسي آسيببه بخش  1355-1385 هاي سالكه بين 

دانشكده دندانپزشكي مشهد ارجاع گرديده بود، از نظر 

  ي باليني و هيستوپاتولوژي مورد بررسي ها تطابق تشخيص

  .قرار گرفتند

و تومورهاي غدد  ها نخست شامل بيماري گروه - 1

در مجموع طي اين مدت . بود) و بدخيم خيم خوش(بزاقي 

شناسي  نمونه مربوط به ضايعات فوق به بخش آسيب 450

تعداد هر كدام از اين ضايعات و موارد . ارجاع شده بود

انطباق تشخيص باليني و هيستوپاتولوژيكي به تفكيك در 

بين %) 1/65(مورد  293در . آورده شده است 1جدول 

. همخواني وجود داشت شناسي آسيبتشخيص باليني و 

موكوسل و : بيشترين تطابق تشخيصي به ترتيب مربوط به

، سنگ %)3/92(سندرم شوگرن  ،%)9/92ر كدام ه(رانولا 

، %)8/77(يست احتباسي غده بزاقي ك، %)80(غده بزاقي 

بيشترين عدم  .بوده است%) 3/41(پلئومورفيك آدنوما 

%) 6/86(تطابق تشخيصي در تومورهاي بدخيم بزاقي 

 .مشاهده شد

ي ادنتوژنيك و ها يستكدوم ضايعات شامل  گروه - 2

دليل اين كه ه لازم به ذكر است ب. بود اپيكال پريگرانولوم 

منشأ دنداني دارد و طبق نظر اكثر  اپيكال پريگرانولوم 

يست كيستيك و تبديل آن به كتغييرات امكان محققين 

طي . قرار داده شد گروه، در اين وجود دارد اپيكال پري

نمونه مربوط  1058در مجموع  ،ساله زمان مطالعه 30دوره 

. ارجاع گرديده بود شناسي آسيبات فوق به بخش به ضايع

تعداد هر كدام از اين ضايعات و موارد انطباق  2جدول 

 .دهد را نشان مي شناسي آسيبتشخيص باليني و 

تشخيص باليني و بين تطابق %) 3/69(مورد  733در 

بيشترين تطابق تشخيصي به . هيستوپاتولوژي مشاهده شد

يست ك، %)7/86(يست رزيجوال كترتيب مربوط به 

و %) 4/77(يست دنتي ژروس ك، %)9/78(آپيكال  پري

بيشترين موارد عدم . بود%) 9/72( اپيكال پريگرانولوم 

 .ديده شد%) 90(پريودونتال طرفي يست تطابق در ك

به تعداد  كه بودندگروه سوم تومورهاي ادنتوژنيك  - 3

. ندشده بودداده ارجاع  شناسي آسيبمورد به بخش  195

تعداد تومورهاي ادنتوژنيك و موارد انطباق  3جدول 
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تطابق . دهد ميرا نشان  شناسي آسيبتشخيص باليني و 

، %)7/48(مورد  95تشخيص باليني و هيستوپاتولوژي در 

در بين اين ضايعات به ترتيب ادنتوم . وجود داشت

%) 3/27(، سمنتوبلاستوما %)2/64(، آملوبلاستوما %)7/85(

بيشترين فراواني موارد %) 25(ملوبلاستيك فيبروما و آ

 .انطباق تشخيصي را به خود اختصاص دادند

 ترين ضايعات فوق در موارد عدم توزيع فراواني شايع

به تفكيك محل  شناسي آسيبانطباق تشخيص باليني و 

، سن و جنس بررسي شد )بيشترين مكان درگير(ضايعه 

  ).4جدول (

ي ضايعات به تفكيك سن و در بررسي توزيع فراوان

ي از دار معنيجنس فقط در ادنتوژنيك كراتوسيست ارتباط 

و در ادنتوما از نظر توزيع ) P=04/0(نظر ميانگين سني 

بدين صورت كه بيشترين . مشاهده شد) P=02/0(جنسي 

هاي باليني و  موارد عدم تطابق بين تشخيص

هيستوپاتولوژي در موارد ادنتوژنيك كراتوسيست در 

سال و در موارد ادنتوما در جنس مذكر  25ميانگين سني 

داري  در ساير ضايعات ارتباط معنيدر مورد  .مشاهده شد

توزيع فراواني موارد انطباق و  5در جدول . وجود نداشت

ترين  شناسي در شايع باليني و آسيبعدم انطباق تشخيص 

  .آمده است ضايعات مورد مطالعه
  

  )1355-85 هاي سالطي ( شناسي آسيبو تومورهاي غدد بزاقي به تفكيك انطباق تشخيص باليني و  ها توزيع فراواني بيماري:  1جدول 

  نام ضايعه
  شناسي آسيبانطباق تشخيص باليني و 

  تعداد كل ضايعات  تعداد (%) انطباق 

  239  222) 9/92(  موكوسل

  14  13) 9/92(  رانولا

  9  7) 8/77(  كيست احتباسي بزاقي

  5  4) 0/80(  سنگ غده بزاقي

  30  5) 7/16(  سيالادنيت

  13  12) 3/92(  سندرم شوگرن

  6  0) 0/0(  هايپرپلازي آدنوماتوئيد غدد بزاقي

  2  0) 0/0(  سيالومتاپلازي نكروز دهنده

  46  19) 3/41(  پلئومورفيك آدنوما

  1  0) 0/0(  آدنومامونومورفيك 

  1  0) 0/0(  آدنوماي سلول بازال

  2  0) 0/0(  ميواپي تليوما

  27  3) 1/11(  موكواپي درموئيد كارسينوما

  4  0) 0/0(  ادنتوژنيك كليرسل كارسينوما

  1  0) 0/0(  متاستاتيك كليرسل كارسينوما

  3  0) 0/0(  آسينيك سل كارسينوما

  11  0) 0/0(  پلئومورفيك آدنوكارسينوما

  23  5) 7/21(  آدنوسيستيك كارسينوما

  4  0) 0/0(  پلي مورفوس آدنوماي درجه پايين

  9  3) 3/33(  ي بزاقي طبقه بندي نشدهها بدخيمي
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  )1355-85 هاي سالطي (  شناسي آسيبي ادنتوژنيك به تفكيك انطباق تشخيص باليني و ها توزيع فراواني كيست:  2جدول 

  نام ضايعه
  شناسي آسيبانطباق تشخيص باليني و 

  تعداد كل ضايعات  تعداد (%)  انطباق

  204  158) 4/77(  كيست دنتي ژروس

  188  114) 6/60(  ادنتوژنيك كراتوسيست غير سندرمي

  7  0) 0/0(  ادنتوژنيك كراتوسيست سندرمي

  1  0) 0/0(  ادنتوژنيك كراتوسيست ارتوكراتينيزه

  3  0) 0/0(  بالغيناي  كيست لثه

  15   1)0/10(  كيست پريودنتال طرفي

  61  7) 5/11(  كيست ادنتوژنيك كلسيفيه

  4  0) 0/0(  كيست ادنتوژنيك غده اي

  166  121) 9/72(  اپيكال پريگرانولوم 

  328  259) 9/78(  اپيكال پريكيست 

  75  65) 7/86(  كيست رزيجوال

  6  1) 7/16(  كيست فوركاي باكالي

  

  

  

  

  

  )1355-85هاي  طي سال(شناسي  فراواني تومورهاي ادنتوژنيك به تفكيك انطباق تشخيص باليني و آسيبتوزيع :  3جدول 

  
  نام ضايعه  

  شناسي انطباق تشخيص باليني و آسيب

  تعداد كل ضايعات  تعداد (%) انطباق 

  67  43) 2/64(  انواع آملوبلاستوما

  3  0) 0/0(  آملوبلاستوماي بدخيم

  15  1) 7/6( آدنوماتوئيد ادنتوژنيك تومور 

  3  0) 0/0(  تومور پيندبورگ 

  1  0) 0/0( اسكواموس ادنتوژنيك تومور 

  4  1) 0/25(  آملوبلاستيك فيبروما

  5  1) 0/20(  آملوبلاستيك فيبروادنتوم

  49  42) 7/85(  ادنتوم

  22  1) 5/4(  ادنتوژنيك فيبروما

  15  3) 0/20(  ادنتوژنيك ميگزوما

  11  3) 3/27(  سمنتوبلاستوما
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  )1355-85 هاي سالطي (به تفكيك بيشترين ناحيه درگير، جنس و ميانگين سني  شناسي آسيبتوزيع فراواني عدم انطباق تشخيص باليني و :  4جدول 

  بيشترين ناحيه درگير  نام ضايعه
  جنس

  ميانگين سني
  تعداد )درصد(مذكر   تعداد )درصد(مونث 

  12/23  9) 7/6(   8) 8/7(  5ناحيه   موكوسل

  21/42  9) 0/75(   16) 9/88(  5ناحيه   سيالادنيت

  76/35  12) 0/80(   15) 4/48(  3ناحيه   پلئومورفيك آدنوما

  78/46  15) 3/83(   9) 0/100(  1ناحيه   موكواپي درموئيد كارسينوما

  27/48  9) 0/75(   9) 8/81(  3ناحيه   آدنوسيستيك كارسينوما

  88/19  29) 8/24(   17) 8/19(  4ناحيه   كيست دنتي ژروس

  19/25  47) 3/42(   27) 1/35(  6و  4ناحيه   ادنتوژنيك كراتوسيست

  15/26  33) 2/89(   21) 5/87(  4ناحيه   كيست ادنتوژنيك كلسيفيه

  9/27  20) 1/24(   25) 1/30(  5و  2ناحيه   اپيكال پريگرانولوم 

  5/26  3) 9/22(   34) 5/21(  2ناحيه   اپيكال پريكيست 

  11/48  5) 5/12(   5) 3/14(  2ناحيه   كيست رزيجوال

  83/29  16) 1/42(   8) 8/30(  6ناحيه   آملوبلاستوما

  37/17  6) 6/28(   2) 4/7(  6ناحيه   ادنتوم

  25/27  10) 0/100(   11) 7/91(  4ناحيه   ادنتوژنيك فيبروما
  

  

  

  ترين ضايعات مورد مطالعه شايع در شناسي آسيبتوزيع فراواني موارد انطباق و عدم انطباق تشخيص باليني و :  5جدول 

  شناسي آسيبانطباق تشخيص باليني و   نام ضايعه

  P-value  تعداد(%) عدم انطباق   تعداد(%) انطباق   

  >0001/0P  17) 1/7(  222) 9/92(  موكوسل

  >0001/0P  25) 3/83(  5) 7/16(  سيالادنيت

 =013/0P  27)7/58(  19) 3/41(  پلئومورفيك آدنوما

  >0001/0P 24) 9/88( 3) 1/11(  موكواپي درموئيد كارسينوما

  >0001/0P 18) 3/78( 5) 7/21(  آدنوسيستيك كارسينوما

  >0001/0P 46) 5/22( 158) 4/77(  كيست دنتي ژروس

  =141/0P 74) 4/39( 114) 6/60(  ادنتوژنيك كراتوسيست

 >0001/0P 54) 5/88( 7) 5/11(  كيست ادنتوژنيك كلسيفيه

 >0001/0P 45)1/27( 121)9/72(  اپيكال پريگرانولوم 

 >0001/0P 69) 1/21( 259)9/78(  اپيكال پريكيست 

 >0001/0P 10) 3/13( 65) 7/86(  كيست رزيجوال

  =303/0P 27) 6/38( 43) 4/61(  آملوبلاستوما

  >0001/0P 7)3/14( 42) 7/85(  ادنتوم

  >0001/0P 21)5/95( 1)5/4(  ادنتوژنيك فيبروما
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  بحث

سه گروه ضايعات بررسي شده در اين مطالعه 

ترين  و تومورهاي ادنتوژنيك جزء شايع ها خصوصا كيست

 رويبر  در هند تحقيقيدر  .باشند ميضايعات دهاني 

و  ها كيست ،نمونه بيوپسي از ضايعات دهاني 4478

تومورهاي ادنتوژنيك درصد فراواني بالايي را به خود 

  )6(.اختصاص دادند

تشخيص باليني بين در مطالعه حاضر ميزان تطابق كلي 

 .بود% 5/60و هيستوپاتولوژي در هر سه گروه از ضايعات 

ديگر ميزان در تحقيقات  شدهمان طور كه در مقدمه ذكر 

  )1-5(.گزارش شده است% 81تا  %57 همخواني در محدوده

لازم به ذكر است در مطالعه حاضر تعداد بيشتري از 

مورد بررسي  )سال 30(ي تر ضايعات و در دوره طولاني

   .قرار گرفت

 20اي  مطالعه در 1997ويليامز و همكاران در سال 

را  هيستوپاتولوژيي باليني و ها تطابق تشخيص، ساله

رساني در اين زمينه توانستند  با اطلاع بررسي كردند و

ي صحيح باليني را افزايش دهند در حالي كه ها تشخيص

  )7(.ي نامناسب ثابت باقي ماندها تشخيص

موكوسل و رانولا  ،در بين كل ضايعات غدد بزاقي

 شناسي آسيبتشخيص باليني و بين بيشترين تطابق 

را با توجه به نماي كلينيكي واضحي كه داشتند %) 9/92(

اين يافته مشابه تحقيق قبلي در دانشكده . نشان دادند

همچنين اين تطابق  )1(.باشد ميدندانپزشكي مشهد 

نيز  Czerninskiتشخيصي در مورد موكوسل در مطالعه 

  )4(.مشاهده شد

، شناسي آسيباق تشخيص باليني و بدر موارد عدم انط

جاي موكوسل ه ب) بافت فيبرو(تشخيص فيبروم تحريكي 

علت اين تشخيص، . بيشترين توزيع فراواني را نشان داد

  كمبود اطلاعات باليني و روند فيبروزه شدن بافت اطراف 

  )8(.باشد ميدليل طولاني شدن ضايعه ه موسيني ب هحوضچ

ي اين مطالعه در قسمت ها طور كلي با بررسي يافتهه ب

گردد كه  و تومورهاي غدد بزاقي مشاهده مي ها بيماري

بيشتر در  شناسي آسيبي باليني و ها انطباق تشخيص

نيت دو تنها سيالا شود ميمشاهده ي غدد بزاقي ها بيماري

. از اين قاعده مستثني است) تطابق تشخيصي% 7/16با (

البته بايد در نظر داشت كه سيالادنيت گاهي جزئي از يك 

ضايعه بزاقي ديگر مانند سندرم شوگرن، سنگ بزاقي و 

باشد كه توجيهي براي عدم انطباق  ميضايعات التهابي 

  )8(.تشخيصي بالا در اين ضايعه است

ين تومور بزاقي پلئومورفيك تر در اين مطالعه شايع

و همكاران همخواني  Brahimآدنوما بود كه با مطالعه 

بيشترين تطابق تشخيصي همچنين اين تومور  )9(.دارد

تطابق بزاقي  ضايعات بدخيم اكثر .را داشته است%) 3/41(

كه بر روي اي  در مطالعه .نشان دادند را يتشخيصي كم

در  2002تا  1978بين سال هاي  Caruncularضايعات 

از ضايعات % 30انجام شد، تشخيص باليني در دانمارك 

براي مثال تشخيص باليني هايپرپلازي  .بدخيم صحيح نبود

 غده سباسه به جاي كارسينوم غده سباسه مطرح شده بود

 )10(.ژيك اين ضايعات تاكيد شدلوو بر لزوم بررسي پاتو

Franklin در انگلستان نشان دادند اي  و همكاران در مطالعه

ي بيوپسي ارائه شده ها كه طي سه دهه گذشته تعداد نمونه

توسط دندانپزشكان عمومي، افزايش يافته است كه نياز 

دندانپزشكان را به تأييد تشخيص هيستوپاتولوژي ضايعات 

)11(.دهد مينشان 
 

لازم به ذكر است كه آدنوسيستيك كارسينوما  

بق تشخيصي را بين تومورهاي بيشترين تطا%) 7/21(

 تر ي واضحبدخيم بزاقي داشت كه شايد بعلت علائم بالين

يي مانند تومورهاي ها تشخيص )12(.باشد مياين تومور 

جاي پلئومورفيك ه كيستيك بمزانشيمال و ضايعات 
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جاي ه كراتوسيست ب ادنتوژنيك كيست درموئيدآدنوماو

ه گرانولوما بموكواپي درموئيد كارسينوما و ژانت سل 

نواع تومورهاي بزاقي دسته بندي نشده دور از ذهن جاي ا

 .بايد مورد توجه كلينيسين قرار گيرد و رسد ميبه نظر 

ساير تومورهاي بزاقي كه به جاي پلئومورفيك آدنوما و 

ده موكواپي درموئيد كارسينوما از نظر باليني تشخيص دا

  )13(.دوب شده بود، قابل توجيه 

و تومورهاي ادنتوژنيك نشان داد كه  ها بررسي كيست

ي ها ادنتوژنيك و همچنين تشخيص يها درصد كيست

هم در انواع تكاملي و  شناسي آسيبمنطبق از نظر باليني و 

هم در انواع التهابي اين ضايعات بيشتر از تومورهاي 

ي باليني، نماي ها به غير از يافته. باشد ميادنتوژنيك 

به كلينيسين كمك در تشخيص راديوگرافي ضايعه نيز 

و همكاران نيز  Nakadaeاين مطلب در مطالعه . كند مي

اشاره  ها همان طور كه در قسمت يافته )14(.بيان شده است

را %) 7/86(شد كيست رزيجوال بيشترين تطابق تشخيصي 

ي قبلي ها داشت كه احتمالاً تاريخچه بيمار و راديوگرافي

موارد عدم انطباق نيز در . در تشخيص كمك كرده است

يي كاملاً نزديك با ها ي ديگري كه تشخيصها كيست

ي نويل ها كيست رزيجوال داشتند مطرح شدند كه با يافته

بيشترين فراواني را  اپيكال پريكيست  )15(.هماهنگي دارد

عه به خود اختصاص گروه از ضايعات مورد مطال 3در بين 

اين  )6(.و همكاران همخواني دارد Dasكه با مطالعه  داده

ي باليني و ها كيست جزء بالاترين موارد تطابق تشخيص

تاريخچه بيمار و راديوگرافي تأثير به . است شناسي آسيب

 اپيكال پريدر تشخيص صحيح كيست و گرانولوم سزايي 

  .دارد ،كه تطابق تشخيصي بالايي را نشان دادند

و همكاران  Nakadaي ها در مطالعه حاضر همانند يافته

برابر گرانولوم  2اپيكال تقريباً  ي پريها تعداد كيست

اين است كه  نكته حائز اهميت )14(.بوده است اپيكال پري

اولين تشخيص افتراقي اين دو ضايعه، خود اين ضايعات 

ضايعاتي كه % 2/52، چنانكه در اين تحقيق )16(هستند

 ،گزارش شده بودند اپيكال پريتوسط كلينيسين كيست 

ي ها گرانولوم% 9/48بودند و  اپيكال پريگرانولوم 

تشخيص  اپيكال پريتوسط كلينيسين كيست  ،اپيكال پري

مطرح در موارد عدم انطباق تشخيصي، . داده شده بودند

ضايعات كيستيك و عفوني با توجه به منشأ آنها قابل شدن 

سلول ي مثل كارسينوم ها ، اما تشخيص)16(توجيه است

  .سنگفرشي و ائوزينوفيليك گرانولوما قابل تأمل است

كيست دنتي ژروس و ادنتوژنيك كراتوسيست نيز 

 شناسي آسيبي باليني و ها هماهنگي مناسبي بين تشخيص

در موارد عدم انطباق، موارد مطرح شده با . نشان دادند

هماهنگي  Nevilleو  Greenberg، Regeziي ها يافته

براي مثال انواع بزرگ دنتي ژروس نماي  )15و17و18(.دارد

مشابه با آملوبلاستوما و كراتوسيست ادنتوژنيك تومور 

بالغين، اي  در ضايعات كيستيك ديگر مثل كيست لثه. دارد

 ،كيست پريودنتال طرفي و گلاندولار ادنتوژنيك كيست

عدم تطابق واضحي مشاهده شد ولي در اين موارد 

كيست . مطرح كرده استكلينيسين ضايعات نزديكي را 

را %) 5/88(ادنتوژنيك كلسيفيه ميزان بالاي عدم تطابق 

در مراحل اوليه شكل گيري با ضايعات اين ضايعه . داشت

كيستيك و آملوبلاستوما و در هنگام كلسيفيه شدن با 

ضايعاتي نظير ادنتوم و آدنوماتوئيد ادنتوژنيك تومور در 

اردي مانند تشخيص اما مو. گيرد ميتشخيص افتراقي قرار 

جاي اين ضايعه ه ضايعات فيبرواسئوس و بافت فيبرو ب

  .دور از ذهن بوده و بايد مورد توجه قرار گيرد

در تومورهاي ادنتوژنيك بيشترين هماهنگي بين 

ين اين تر را در شايع شناسي آسيبتشخيص باليني و 

موارد . ضايعات يعني ادنتوم و آملوبلاستوما شاهد هستيم

و ساير  Greenbergي ها باق با توجه به يافتهعدم انط
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اما تشخيص مواردي  )9و17و18(مطالعات قابل توجيه است

مانند سمنتوبلاستوما، سمنتي فائينگ فيبروما و پلئومورفيك 

آدنوما كه به جاي اين ضايعات توسط كلينيسين مطرح 

در تشخيص انواع بدخيم . شده بايد مورد دقت واقع شود

كلينيسين موفق نبوده اما در اكثر موارد يك  ،آملوبلاستوما

  .نوع بدخيمي را مطرح نموده است

در آدنوماتوئيد ادنتوژنيك تومور عدم انطباق تشخيصي 

واضحي مشاهده شد كه با توجه به همراهي بالاي اين 

ت سكيكلينيسين در موارد زيادي  ،ضايعه با دندان نهفته

ذكر اين نكته لازم  )9(.دنتي ژروس را مطرح كرده است

است كه محل شايع اين تومور در قدام فك بالا است ولي 

  .نظر كلينيسين قرار نگرفته است مدبه هيچ عنوان 

اگر چه ادنتوژنيك فيبروما فقط با يك مورد تشخيص  

 Greenbergبا آنچه  ها صحيح همراه بود، اما ساير تشخيص

و آن را با ضايعات فيبرو بسيار نزديك  )18(اشاره نموده

يي مانند ساركوم ها تشخيص. دانسته، هماهنگي دارد

وئينگ كه يك بدخيمي خطرناك است و يا پيوژنيك ي

  .باشد مين گرانولوما بجاي اين ضايعه مناسب

تليالي  ضايعاتي مانند تومور ادنتوژنيك اپي

شونده يا تومور پيندبورگ، اسكواموس ادنتوژنيك  كلسيفيه

تومور، آملوبلاستيك فيبروما، آملوبلاستيك فيبروادنتوما، 

ادنتوژنيك ميگزوما و سمنتوبلاستوما با درصد كمي از 

با انطباق همراه بودند و اغلب به عنوان تشخيص افتراقي 

با توجه به شيوع كم اين ضايعات به . نددمطرح شيكديگر 

رسد اطلاعات كلينيسين مورد بازبيني قرار نگرفته  مينظر 

اين امر موجب فاصله گرفتن از تشخيص باليني . است

گردد و شايد تا حدودي لزوم تأكيد بيشتر روي اين  مي

  .سازد ميضايعات را مطرح 

  نتيجه گيري

ي مطالعه حاضر و تحقيقات ها با در نظر گرفتن يافته

عدم تطابق بين در مورد آنها توان ضايعاتي را كه  ميمشابه 

، بيشتر گرديدمشاهده  شناسي آسيبي باليني و ها تشخيص

در مورد برخي از ضايعات با ارائه . مورد توجه قرار داد

راهكارهاي مناسب و بازنگري و دقت در علائم باليني 

توان ميزان تشخيص كلينيكي دقيق را  ميتوسط كلينيسين 

در برخي . حداقل رساند افزايش داده و عدم تطابق را به

ضايعات كه تظاهرات باليني غيراختصاصي دارند تشخيص 

رسد و  ميدقيق براساس اطلاعات باليني مشكل به نظر 

ي پاراكلينيكي از جمله ها تستجهت تشخيص قطعي به 

 وارزيابي هيستوپاتولوژي كه به عنوان  بيوپسي
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