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Introduction: Many mucocutaneous lesions of the oral cavity have similar clinical features and therefore the histpathologic 

findings are very important in correct diagnosis and differential diagnosis of each lesion. The aim of this study was to assess 
the agreement between clinical and histopathologic diagnoses in mucocutaneous lesions of the oral cavity during 30 years 
(1979-2009) in Mashhad dental School. 
Materials & Methods: In this retrospective study, a total of 334 patients with mucocutaneus lesions were analyzed in 

Mashhad dental school from1979 to 2009. Patient's data including age, gender, location, clinical diagnosis and 
histopathologic diagnosis were recorded. Data were analyzed through SPSS 11.5 Software.  

Results: In this study, there was an agreement between clinical and histopathologic diagnoses in 295 subjects (77.5%) with 

oral mucocutaneus lesions. All subjects with pemphigoid and white spongy nevus showed total agreement between clinical 
and histopathologic diagnoses. Atrophic and pigmenteted lichen planus also showed the highest percentage of agreement in 
lichen planus groups. 

Conclusion: In mucocutaneous lesions, clinical, radiographic, and histopathologic findings are necessary for definitive 

diagnosis of mucocutaneous lesions. 
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 چکیده 

در تشخيص صحيح  هيستوپاتولوژي لذا بررسي در حفره دهان نماي باليني مشابهي دارند و پوستي مخاطي ضايعاتتعداد زيادي از  :مقدمه

هاي باليني با هيستوپاتولوژي  بررسي ميزان انطباق تشخيصهدف از اين مطالعه  .بسيار دارد تاثيراين ضايعات و افتراق آنها از يکديگر 

 .بودسال در دانشکده دندانپزشکي مشهد  03ره دهان طي فمخاطي در ح-ضايعات پوستي

به ( 8011تا  8031)سال  03پرونده بيماران مبتلا به ضايعات پوستي مخاطي كه طي  003تعداد  ،نگر در اين مطالعه گذشته :ها مواد و روش

 ،جايگاه، جنس، سن شامل، بيماران اطلاعات پرونده. مراجعه نموده بودند مورد بررسي قرار گرفت دانشکده دندانپزشکي دانشگاه مشهد

  .شناسي نهايي ثبت گرديد گزارش آسيب تشخيص باليني اوليه و

بين تشخيص باليني و  تطابق ،از ضايعات پوستي مخاطي مورد بررسي%( 3/77)مورد  593در كه  اين مطالعه نشان داد :ها یافته

موارد تطابق كامل بين تشخيص هاي كلينيکي و هيستوپاتولوژي  در تمامخال سفيد اسفنجي  و در پمفيگوئيد .هيستوپاتولوژي وجود داشت

 .بيشترين ميزان تطابق ديده شد و پيگمانته در ليکن پلان نوع آتروفيک ،در مورد انواع ليکن پلان هم .وجود داشت

نياز به بررسي نماي باليني، راديوگرافي و هيستوپاتولوژي مخاطي -ضايعات پوستي قطعي درجهت رسيدن به يک تشخيص  :گیری نتیجه

 .باشد مي ضايعه

 .هيستوپاتولوژيکهاي  يافته، تشخيص باليني، مخاطي-ضايعات پوستي :های كلیدی واژه
 . 039-83:  3شماره /  03دوره  8098سال / مجله دانشکده دندانپزشکي مشهد 

 
 مقدمه

ضايعات پوستي مخاطي داراي عوارض و تظاهرات 

متعددي هستند و تشخيص به موقع آنها در کاهش 

ناتواني و تحميل دوز دارويي کمتر به بيمار  ،درد ،عوارض

با توجه به اينکه گاهي اولين علايم  .نقش مهمي دارد

يابد شناسايي به موقع آنها  بيماري در دهان تظاهر مي

  (1).باشد کننده مي توسط دندانپزشک بسيار تعيين

Ramirez-Amador و همکارانش در يک مطالعه در 

بيماران مبتلا به % 63 مکزيک مشاهده نمودند که در

در دهان بروز پمفيگوس ولگاريس اولين علامت بيماري 

هاي باليني بسياري از  وزيکول و بول نشانه (2).نمود

لذا تشخيص صحيح جهت  .باشد هاي مختلف مي بيماري

علم  (1).گيري بيماري ضروري است درمان و پي

صورت حلقه ارتباطي علوم  فک و ،شناسي دهان آسيب

 بررسيبنابراين . پايه و علوم باليني دندانپزشکي است

آنها تشخيص  درتواند  ک اين ضايعات ميهيستوپاتولوژي

ه جهت ب .کننده باشد هاي مشابه کمک از ديگر بيماري

دست آوردن يک تشخيص صحيح مجموعه تاريخچه 

در  .پزشکي و معاينه فيزيکي حفره دهان بيمار لازم است

هاي باليني و  يک مطالعه ساغروانيان و همکارانش تشخيص

و ها  کيست، هيستوپاتولوژيک ضايعات غدد بزاقي

سال بررسي نمودند  63تومورهاي ادونتوژنيک را در طي 

موارد تطابق بين تشخيص باليني و % 6/36و در 

گرچه تشخيص ا (6).هيستوپاتولوژي مشاهده شد

باشد ولي  هيستوپاتولوژيک اساس درمان اکثر ضايعات مي

نماي کلينيکي و راديولوژيک جهت  ،مجموع آزمايشات

حفره  (4-8).باشد عي مورد نياز ميرسيدن به تشخيص قط

مثل ها  تواند مکان شايعي براي بسياري از بيماري دهان مي

تشخيص ضايعات پوستي  .ضايعات پوستي مخاطي باشد

شباهت در  .است دشواربراساس نماي باليني  مخاطي فقط

ضايعات پوستي مخاطي بسياري از هاي باليني  ويژگي

مناسب ضايعه موجب برخي از مشکلات در تشخيص 

 هيستوپاتولوژيک و از اين رو مطالعات ؛شود مي

زيادي  ايمنوفلورسنت در ضايعات تاولي اهميت

ميزان انطباق  بررسي اين مطالعه هدف از (6و13).دارد

  -باليني و هيستوپاتولوژيک ضايعات پوستيهاي  تشخيص
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 .بود مخاطي در حفره دهان

 روش ها مواد و

پرونده بيماران با  توصيفي،-در اين مطالعه مقطعي

کننده به دانشکده  ضايعات پوستي مخاطي مراجعه

از )سال  63طي  دانشگاه علوم پزشکي مشهد ،دندانپزشکي

 .مورد ارزيابي قرار گرفتند( 1688 تا 1638سال 

متخصصين جهت تشخيص افتراقي ضايعات از نماي 

هاي آزمايشگاهي،  در صورت لزوم از تست باليني و

پس  .دنو نماي راديوگرافيک استفاده کرده بود اسيونآسپير

جهت بررسي هيستوپاتولوژيک به ها  نمونه ،از بيوپسي

فک و صورت دانشکده دندانپزشکي  ،گروه پاتولوژي دهان

توسط متخصص مربوطه  هاي لام .مشهد ارسال شده بودند

بازبيني هيستولوژيک  موردفک و صورت  ،پاتولوژي دهان

 به اي اقدام ههو شب شک هرگونه صورت درو  قرار گرفتند

 بررسي و پس از گرديد هاي جديد از نمونه برش تهيه

تشخيص  اگر در .شد تشخيص قطعي داده، مجدد نمونه

از  آنها ،شد نمي ضايعات پوستي مخاطي تأئيد ،مجدد

هاي  براساس يافته ضايعات .شدند مي خارج مطالعه

در انتها  .بندي شدند طبقه المللي بين شناسي و قواعد بافت

ميزان درستي تشخيص باليني براساس تشخيص 

تجزيه و  .گرديد بررسي (Gold standard)هيستوپاتولوژي 

ه آماري توصيفي و بهاي  تحليل آماري با استفاده از روش

 .انجام گرديد 3/11با ويرايش  SPSSافزار  وسيله نرم

 یافته ها

نفر داراي ضايعات پوستي  664در مطالعه حاضر 

 1در جدول . (1 نمودار) مخاطي مورد بررسي قرار گرفتند

 4/32 .تعداد هر ضايعه و ميانگين سني آنان آمده است

درصد آنان  3/44درصد بيماران داراي جنس مونث و 

ترين مکان بروز تمام ضايعات مخاط  شايع .بودند مذکر

جز شکاف زير بازال که در مخاط لب و زبان ه گونه بود ب

پس از بررسي گزارش  .تر از ساير نواحي دهان بود شايع

تطابق %( 3/44)مورد  263در پاتولوژي مشخص شدکه 

در  .بين تشخيص باليني و هيستوپاتولوژي مشاهده شد

در تمام موارد مورد اسفنجي سفيد خال  و پمفيگوئيد

تطابق بين تشخيص باليني اوليه و گزارش  %(133)مطالعه 

در ارتباط با ضايعه ليکن و  پاتولوژي نهايي وجود داشت

 عدم درصدبيشترين  .وددرصد ب 6/63طباق پلان هم اين ان

موارد % 83رابطه با واکنش ليکنوئيدي در  تطابق هم در

همچنين تطابق باليني و  .(2جدول ) .يافت شد

 6هيستوپاتولوژي در نماهاي مختلف ليکن پلان در جدول 

درصد موارد ليکن پلان  133 آمده است که در اين ميان

آتروفيک و پيگمانته از لحاظ تشخيص باليني با گزارش 

عدم درصد  تطابق داشتند وبيشترين هيستوپاتولوژيک

 .بود%( 63)تطابق مربوط به ليکن پلان بولوز 
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 انواع ضايعات پوستي مخاطي بر حسب تطابق هيستولوژي و تشخيص باليني اوليه : 1نمودار 
 

 

 
 

 

 انواع ضايعات مورد مطالعه بر حسب ميانگين سني:  1جدول 
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 واکشن ليکنوئيد شکاف زير بازال خال سفيد اسفتجي لوپوس اريتماتوز پمفيگوئيد پمفيگوس ليکن پلان

 ندارد
 دارد

 ضايعهنوع  تعداد درصد انحراف معيار  ±ميانگين سني 

64/14±48/46 3/32  پلان ليکن 236 

24/14±63/66 8/21  پمفيگوس 46 

64/16±13/44 3/1  پمفيگوئيد 3 

32/4±66/43 6/3  اريتماتوز لوپوس 6 

64/4±33/24 3/3  اسفنجي سفيد خال 2 

42/12±33/43 3/3  بازال زير شکاف 2 

24/14±13/48 3/12  اکشن ليکنوئيدو 43 

32/14±34/46 3/133  کل 664 

 تعداد

 تطابق
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 باق تشخيص باليني و آسيب شناسيضايعات پوستي مخاطي به تفکيک انط توزيع فراواني:  2جدول 

 انطباق تشخيص باليني و آسيب شناسي تعداد نام ضايعه
 ندارد دارد

 (1/6) 16 (6/63) 163 236 پلان ليکن

 (3/23) 16 (3/44) 34 46 پمفيگوس

 (3/3) 3 (3/133) 3 3 پمفيگوئيد

 (4/33) 2 (6/66) 1 6 اريتماتوز لوپوس

 (3/3) 3 (3/133) 2 2 اسفنجي سفيد خال

 (3/33) 1 (3/33) 1 2 بازال زير شکاف

 (3/83) 64 (3/13) 3 43 اکشن ليکنوئيدو

 (3/22) 43 (3/44) 263 664 کل

 

 

 

 باق تشخيص باليني و آسيب شناسيبه تفکيک انطاني انواع ليکن پلان توزيع فراو:  6جدول 

 انطباق تشخيص باليني و آسيب شناسي درصد تعداد نوع ليکن پلان

 ندارد دارد

2/4 13 آتروفيک  13 (3/133) 3 (3/3)  

8/4 13 بولوز  4 (3/43) 6 (3/63)  

3/8 18 اروزيو  14 (4/64) 1 (3/3)  

6/4 6 پيگمانته  6 (3/133) 3 (3/3)  

8/36 123 رتيکولر  116 (4/63) 12 (3/6)  

4/2 3 آتروفيک و بولوز  4 (3/83) 1 (3/23)  

6/3 11 اروزيو و آتروفيک  13 (6/63) 1 (1/6 )  

6/2 3 اروزيو و بولوز  3 (6/86) 1 (4/13)  

8/4 13 نامشخص  13 (3/133) 3 (3/3)  

(1/6) 16 (6/63) 163 133 236 کل  

 

 

 
 بحث

صورت حلقه ارتباطي  فک و ،شناسي دهان علم آسيب

پيشرفت در  .علوم پايه و علوم باليني دندانپزشکي است

و در نتيجه ها  اين علم باعث درك بهتر پاتوژنز بيماري

يکي از  .شود ميها  هاي درمان موفق آن شناخت راه

فک و  ،دهان شناسي مشکلات تشخيصي در علم آسيب
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ضايعات پوستي  .مخاطي هستند-صورت ضايعات پوستي

شوند و گاهي  مي مخاطي متعددي در مخاط دهان ايجاد

مانند  يابد مي در آنجا تظاهر اولين علامت بيماري نيز

-پوستيهاي  پمفيگوس ولگاريس که يکي از بيماري

 اوليه دهاني مخاطي اتوايميون مزمن با تظاهر

شامل محل ، نماي مورفولوژيک ضايعه (11و12).باشد مي

جداشدگي بافت و تغييرات سلولي مثل وجود يا عدم 

 ،توصيف شد Leverاولين بار توسط که آکانتوليز  وجود

نقش  در ارزيابي ميکروسکوپيک ضايعات وزيکولوبولوز

تشخيص  ردکليدي دارد و با مطالعات ايمونوفلورسنت 

-ضايعات پوستي (16).گردد مي قطعي ضايعات تکميل

مخاطي وزيکول وبول بر اساس محل به دو نوع ساب 

نوع  .شوند مي بندي اپيدرمال و اينترا اپيدرمال تقسيم

 اپيدرمال به دو دسته سوپرا بازال يا ساب کورنئال تقسيم

در برخي ضايعات بول زير درمي به دليل رشد  .شود مي

 ااپيتليالمجدد اپيتليوم از قاعده ضايعه تبديل به بول اينتر

اين اتفاق خيلي سريع رخ داده و در نتيجه  گاهي .گردد مي

به  بايد يک بول داخل اپيتليالي بزرگ بدون آکانتوليز

 .عنوان بول ساب اپيدرمال ترميم شده در نظرگرفته شود

شود که بيوپسي در کمتر  مي جهت حل اين مشکل پيشنهاد

بنابراين  .ساعت از پيدايش ضايعات صورت گيرد 24از 

افتراق بين انواع  ،وسيله نماي ميکروسکوپيه حتي بگاهي 

اما در کل  .باشد نمي پذير بول ساب اپيدرمال امکان

از معيارهاي هيستوپاتولوژيک سبب اي  ارزيابي پاره

جهت  (14و13).شود مي ميزان تطابق تشخيص باليني افزايش

ارزيابي دقيق ضايعات تاولي نياز به مطالعات 

ميزان تطابق اين مطالعه  در (13-18).باشد مي ايمنوفلورسنت

در  .بود% 3/44بين تشخيص باليني و هيستوپاتولوژي 

هاي  بين سال شيرازو همکارانش در هاشمي پور مطالعه 

ميزان تطابق تشخيص باليني و  1684 تا 1643

و در  (4)بود% 33هيستوپاتولوژيک ضايعات حفره دهان 

سال  نهطي  اصفهانو همکارانش در مطالعه ديهيمي 

در  (3).بود% 34اين تطابق به ميزان ( 1646تا  1643)

بررسي ساغروانيان و همکارانش که مشابه کار ما طي سي 

بيماران  در (6) .بود% 6/36سال انجام شد تطابق به ميزان 

 و (مورد 46مورد از کل  34) %44س پمفيگومبتلا به 

داراي تطابق يعني نيمي از موارد % 33شکاف زيرمخاطي 

از  .تشخيص باليني اوليه و گزارش نهايي پاتولوژي بودند

 صلحاظ باليني در دهان پمفيگوس و پمفيگوييد در تشخي

اين موضوع بيانگر  .گيرند مي قي با يکديگر قراراافتر

اهميت بررسي هيستوپاتولوژيک و مطالعات 

 تشخيص نهايي ضايعات وزيکولوبولوز ايمنوفلورسنت در

هيچ تحقيق مشابهي تاکنون در اين زمينه بر روي  .باشد مي

اما مطالعات  .ضايعات پوستي مخاطي صورت نگرفته است

باداني آسر .مشابه بر روي ضايعات ديگر انجام شده است

بيمار داراي ضايعات  46روي  به مطالعه بر شهمکارانو 

آنها دريافتند  .اگزوفيتيک محيطي بافت نرم دهان پرداختند

تشخيص باليني %( 4/81)از بيماران  مورد 32در  که تنها

 در پمفيگوئيد (16).بر تشخيص هيستوپاتولوژيک منطبق بود

تطابق در تمام موارد مورد مطالعه خال سفيد اسفنجي  و

بين تشخيص باليني اوليه و گزارش پاتولوژي نهايي وجود 

 رسد نماي باليني اين ضايعات کاملاً نظر ميه ب و داشت

 در ارتباط با ضايعه ليکن پلان اين انطباق .باشد واضح مي

 دليل نماي تيپيک آنه درصد بالا ب که اين بود% 6/63

در  .باشد در رابطه با وجود خطوط ويکهام مي خصوصاً

انواع ليکن پلان بيشترين عدم تطابق مربوط به ليکن  بين

بود که بدليل ايجاد تاول در نماي باليني %( 43)پلان بولوز 

تشخيص آن از ديگر ضايعات وزيکولوبولوز دشوار 

 123در ارتباط با ليکن پلان نوع رتيکولر از بين  .باشد مي

 عدم تطابق بين تشخيص باليني %( 3/6)مورد  12مورد در 
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  .هيستوپاتولوژي وجود داشتو 

Sardella در ايتاليا به بررسي ميزان دقت  شو همکاران

هاي  کننده به بخش بيماري پزشکان و دندانپزشکان ارجاع

و انجام شد اين مطالعه به طور گذشته نگر  .دهان پرداختند

 2336تا  2333هاي  به بررسي بيماران ارجاع شده بين سال

دهنده شامل پزشکان خانواده،  پزشکان ارجاع .پرداخت

هاي پزشکي  دندانپزشکان عمومي و ساير متخصصين رشته

داراي %( 43)مورد  633 ،مورد ارجاع شده 348از  .بودند

تشخيص باليني بودند و هيچ تشخيص راديوگرافيک 

که پزشکان و  گذاشته نشده بود و نهايتاً نتيجه گرفتند

در زمينه طب  دندانپزشکان ايتاليايي اطلاعات محدودي

  (23).حفره دهان دارند

به  کهاصفهان در  شو همکاران مييدر مطالعه ديه

مشاهده شد  انواع تشخيص نادرست و دلايل آن پرداخت

در ارائه پاسخ صحيح ها  گاهي اوقات بين پاتولوژيستکه 

اختلاف نظر وجود داشت که منجر به مشکل در ارائه طرح 

 (3).درمان مي شود

Abbey پاتولوژيست دهان  3به آزمايش  شو همکاران

ضايعه حفره دهان  123صورت جهت تشخيص  و فک و

و تشخيص آنان از يک هيپرکراتوز تا ديسپلازي  ندپرداخت

در تشخيص ديسپلازي خفيف تا متوسط  .شديد متغير بود

% 23که در  پاسخ صحيح داده بودندها  پاتولوژيست% 3/33

به تکرار نظر قبلي خود راجع  قادرها  موارد پاتولوژيست

  (21).به وجود ديسپلازي نبودند

Powsner نشان دادند که جراحان در  شو همکاران

موارد از گزارش پاتولوژيست برداشت نادرست % 63

افزايش تجربه جراح و ارتباط بيشتر با  و ندشتدا

 (22).شود پاتولوژيست سبب کاهش اين درصد مي

سطحي سبب  طوره بها  بيوپسي برداشت گاهي اوقات

 براي مثال .شود توسط پاتولوژيست مي تشخيص نادرست

تليال  به دليل تشابهات نماي ميکروسکوپي سودواپي

ممکن است در مواردي که بيوپسي  SCCهيپرپلازي و 

تليال  جاي سودواپيه ب SCCعمق کافي را نداشته باشد، 

 (26).تشخيص داده شودهيپرپلازي 

گاهي علاوه لوز وهاي وزيکولوب بيماريجهت بررسي 

مطالعات ، بررسي هيستوپاتولوژيک بر نماي باليني و

  .مفيد استنيز ايمونوفلورسنت 

 نتیجه گیری

جهت رسيدن به يک تشخيص صحيح نياز به بررسي 

 نماي باليني، راديوگرافي و هيستوپاتولوژي ضايعه

در برخي ضايعات که نماي باليني آنها  .باشد مي

باشد تشخيص دقيق براساس تنها اطلاعات  اختصاصي نمي

در نظر گرفتن همزمان نماي باليني باشد و  باليني دشوار مي

  .باشد مفيد مي ميکروسکوپي براي تشخيص ضايعات و

 قدردانی تشکر و

معاونت هاي  تشکر فراوان از مساعدت با تقدير و

و دانشکده  محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي مشهد

کليه همکاراني که ما را در انجام اين  و دندانپزشکي مشهد

شايان ذکر است اين مقاله از  .تحقيق ياري نمودند

ه راهنمايي دکتر رضا بنامه دوره دکتراي عمومي  پايان

نژاد و  دکتر شادي ثقفي و دکتر صالحي ،زارع محمودآبادي

و استخراج گرديده است نگارش دکتر شهره طاهري مقدم 

در کتابخانه دندانپزشکي دانشگاه علوم  2266شماره به 

 .پزشکي مشهد ثبت شده است
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