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 مقاله پژوهشي 

اخل عات دیک در ضایستوپاتولوژیه يهاصیک با تشخیولوژیو راد ینیبال يهاصیزان تطابق تشخیم
 1395تا  1389ه از یره) اروم( ینیخممارستان امام یبه ب کنندهمراجعهماران یال در بیلوفاسیزگما یاستخوان

  
  ٤*زادهيمصطف رايسم، ٣يعباس ايلع، ٢ابدال جهيخد، ١يغزنو سانيآ

 
  05/02/1396تاریخ پذیرش  09/12/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ي اختصاص يوگرافيراد يو نماداراي نماي باليني  ياعهيضاهر . باشديمگام در درمان ضايعات دهاني  نيترمهمتشخيص افتراقي صحيح : هدف و زمينهپيش
ايعات راديولوژيك و هيستوپاتولوژيك ض، كلينيكال يهاصيتشخبررسي ميزان تطابق ، هدف از اين مطالعه. کنديمكه به تشخيص كلينيكي آن كمك  باشديم

 .باشديمداخل استخواني فكين 

 بخش به يدهان عاتيضا از شده يوپسيب يهانمونه يکروسکوپيم يبررس براي که را ييهاپرونده هيابتدا کل دراست که  يفين مطالعه از نوع توصيا: هاروشمواد و 

ن يدر ا آمدهدستبه يهادادهقرار گرفت.  ، موردبررسيشده بودند فرستاده ١٣٩٥ تا ١٣٨٩ يهاسال يه در طي(ره) اروم ينيمارستان امام خميب يشناسبيآس
  قرار گرفت. يابيمورد ارز سيکروسکال والو آزمون  ۲۰نسخه  SPSS افزارنرممطالعه توسط 

کل  درصد ۵۱و  ۴۹برابر با  بيبه ترتنفر زن بودند که  ۵۱نفر مرد و تعداد  ۴۹اند تعداد قرار گرفته موردبررسين مطالعه يکه در ا يماريب ۱۰۰از تعداد : هاافتهي
ص يدرصد موارد تشخ ۵۰در  کهيدرحالتطابق نداشته است  کيستوپاتولوژيهص يبا تشخ يولوژيص در روش راديدرصد موارد تشخ ۱۶شود. در يافراد جامعه م

تشخيص ، درصد٢٢,٩٧تشخيص دوم ، درصد٤٧,٣تطابق تشخيص اول كلينيكي با تشخيص هيستوپاتولوژيك . منطبق بوده است کيستوپاتولوژيهص ياول با تشخ
تشخيص دوم ، درصد٥٠تطابق تشخيص اول راديوگرافي با تشخيص هيستوپاتولوژيك به ميزان  .است درصد بوده٢٢,٩٧عدم تطابق به ميزان  درصد و ٦,٧٦سوم 

 .باشديم درصد١٦و عدم تطابق به ميزان  درصد٥تشخيص سوم ، درصد٢٩

 راديولوژيست، همكاري بين جراح بنابراين، باشديميكديگر  کملم يشناسبيآس يهاگزارشو  راديوگرافيك، باليني يهاصيتشخنکه يبا توجه به ا: نتيجهبحث و 
  .باشديم موردنيازو پاتولوژيست 

 يعات داخل استخوانيضا، يستوپاتولوژيه، يوگرافيراد، حفره دهان، صيتشخ: هاکليدواژه

  
 ١٣٩٦ شهريور، ٣٧٣-٣٨٠ ص، ششم شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٩١٤٣١٤٧٤٢٨، تلفن:  هياروم يپزشکدانشکده دندان ه،ياروم: آدرس مکاتبه

Email: mostafazadeh_samira@yahoo.com 

  
  مقدمه
ن يان و متخصصپزشکدنداناغلب توسط  يعات دهانيضا

وع و تظاهرات ياز ش ي. آگاهشونديمدهان کشف  يهايماريب
است  ديفار ميبسکال ينيکلص يجهت تشخ يعات دهانيضا نيترعيشا
)۱.(  

 تواننديم هاآننرم مرتبط با  يهابافتن و يفک يهااستخوان
ات عيضا، هاکيستر ينظ يعات متنوعيضا يبرا ياحتمال يهامکان

                                                             
  ، اروميه، ايرانهياروم يدهان, فک و صورت دانشکده دندانپزشک يولوژيار گروه رادياستاد ١
  ، ايلام، ايرانلاميا يدهان, فک و صورت دانشکده دندانپزشک يار گروه پاتولوژياستاد ٢
  ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک يدندانپزشک يدانشجو ٣
  سنده مسئول)ي(نو ، اروميه، ايرانهياروم يدهان, فک و صورت دانشکده دندانپزشک يار گروه پاتولوژياستاد ٤

، سنتولوي(راد ک مختلفيوگرافيراد يبا نماها هانئوپلاسمو  يالتهاب
، هشير عات ممکن است اطرافين ضايباشند. ا واپک و مختلط)يراد

نکه يا اي رند ويقرار بگ هادندان ياشهيرنيبه يا در ناحياطراف تاج و 
ن يا يص افتراقيتشخ ).۲( با دندان نداشته باشند يچ ارتباطيه

ت. ت اسين حائز اهميک و نرمال در فکيناتومآ يعات از ساختارهايضا
ن يباشد که ا ين فرديممکن است اول پزشکدندانک ي کهييازآنجا

و  يار مهم است که دانش کافيلذا بس، دهديمص يعات را تشخيضا
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ص و درمان يعات جهت تشخين ضايات ايوع و خصوصيمناسب از ش
 کيعات اگزوفتيشامل ضا هايماريباز  ياري. بس)3باشد (داشته  هاآن

) و يمرکز( ياستخوان يهابافت) با منشأ درصد ۸/۲۵وع ي(با ش
در حفره دهان و  تواننديم) يطي(مح يخارج استخوان يهابافت

ن يترمهمن و يح اوليص صحيک تشخي). ۳، ۴شوند (جاد ين ايفک
 باًيتقرد يبا يکينينات کلي). معا5است ( يماريقدم در درمان هر ب

شوند ه سيمقا ييص نهايجهت تشخ يستوپاتولوژيج هيشه با نتايهم
 ادايج غيرادنتوژنيك و ادنتوژنيك منشأ دو از فكين ضايعات ).۶(
 .)۷(دارند  را تخريبي يهاليپتانس از متفاوتي درجات و شونديم

 ماهاين با پاتولوژيك نماهاي از وسيعي طيف فكين ضايعات ازآنجاکه
 ياهويژگي با آشنايي جهت همين به، دارند مشابهي تصويربرداري

، بيماران ). سن۸است ( مهم بسيار ثانويه يهاافتهي و جنيني
 حدود، بودن توپر يا سيستيك نماي، موقعيت، شيوع، تظاهرات
 هك است ملاحظاتي تمام، مجاور ساختارهاي بر ضايعه اثر و ضايعات

 اثر در فكي يهاکيست .)۹( رديگيم قرار مدنظر هاصيتشخ در
 طورمعمولبه .نديآيم وجود به تكاملي صورتبه يا و التهابي عوامل
 وسنتل ناحيه يك صورتبه راديوگرافي نماي ازنظر فكي يهاکيست

 .)۱۰و  ۷( گردنديم ظاهر فك استخوان حدود در مشخص حدود با
 يمشخصخاص و  يکينيکل يمختلف نماها يدهان عاتيضا

)distinct دع و درست منجر شويص سريبه تشخ توانديم) دارند که .
عه به علت تنوع و يص ضايموارد در تشخ يدر بعض، وجودبااين

با توجه به اطلاعات  توانينم يکينيات کلين خصوصيشباهت ب
 يص قطعيبه تشخ يکينيکل يهاافتهيماران و ياز ب آمدهدستبه

ات نير معايتفس بر اساسمناسب  يکيني). قضاوت کل۱۱( ديرس
 مناسب صورت يهايوگرافيرادمار و سپس يخچه بيتار، يکينيکل
کمک خواهد  هاصيتشخن مورد به محدود کردن يکه ا رديپذيم

 ياريه و اساس درمان بسيک پايستوپاتولوژيص هينمود. اگرچه تشخ
بدون در  توانينمموارد  يدر برخ وجودبااين؛ باشديمعات ياز ضا

رار آن را اساس درمان ق يوگرافيو راد يکينيص کلينظر گرفتن تشخ
نات يمعا از بهين يعات مرکزيضا يکينيص کلي). بخصوص تشخ۴( داد
ز ا ياريبس توانندينمنات ين معايک دارد هرچند که ايوگرافيراد

 ي" بالانسبتاًوع يبا توجه به ش ).۱۲دهند (ات را نشان يخصوص
ان پزشکدندانممکن است ، بليلا و منديو تومورها در ماگز هاکيست

را بعد از  هاآن، تعايضا يهاويژگين وسعت و ييتع منظوربه
ک قرار دهند. يوگرافيکامل راد موردبررسيه يص اوليتشخ

هستند که  ياختصاص يگاه به حد يعاتين ضايچن يهاويژگي
 زودهنگام صورتبهرا  تومور خاصک ي هاآنبر اساس  توانيم

ه منجر ب تواننديم" ندرتاً هايوگرافيرادن يص داد. علاوه بر ايتشخ
 يت اصليبا شکا يچ ارتباطيشوند که ه يعاتيضا يص تصادفيتشخ

مند ار سوديمار و پزشک بسيب ين نوع اتفاقات برايندارند. امار يب

 ياز به درمان تهاجميص زودهنگام نياغلب تشخ چراکه، خواهند بود
و  يکينيص کليکه تشخ يزمان ).۱۳و  ۱۱( سازديمرا مرتفع 

 يهاکيستمانند  يدر موارد، وجود نداشته باشد يوگرافيراد
 يعه اختصاصيص ضايتشخ برواوسئوسيعات فيک و ضايادونتوژن
و  يمشابه که در رشت توسط قاسم يامطالعه). در ۱۴بود (نخواهد 

و  ينيص بالين تشخيزان تطابق بي, مشدهانجامهمکاران 
و  يکه موسو يقيز در تحقيد, و نيگزارش گرد ۷/۰ يکروسکوپيم

و  يکينيص کلين تشخيب خوانيهمهمکاران در تهران انجام دادند 
ن هدف يبنابرا .) ۱۶ ,۱۵(ان شده است يب ۷/۰ يبالاعه يضا يپاتولوژ

و  يرافوگيراد، يکينيکل يهاصيتشخانطباق  ين مطالعه بررسياز ا
 ينيمارستان امام خميدر بساله  ۵ک دوره يدر  يستوپاتولوژيه

 يهاصيتشخاز  يناش يهاچالش وسيلهبدينتا  باشديمه ياروم
مناسب و درست در جهت  ريزيبرنامهو  شدهيبررسعات ينادرست ضا

 رد.يان انجام گپزشکدندان يآگاه يارتقا
  

  هاروشمواد و 
انجام  موجود يهاداده آوريجمع روش به يفيتوص مطالعه نيا

 آوريجمع و شد انجام آسان در دسترس روش به گيرينمونه گرفت.

، پرونده در موجود مارانيب اطلاعات فرم از استفاده اطلاعات با
 ييهاپرونده هيابتدا کل آمد. در دستبه جينتا ثبت و پرونده مشاهده

 عاتيضا از شده يوپسيب يهانمونه يکروسکوپيم يبررس براي که را

ه ي(ره) اروم ينيمارستان امام خميب يشناسبيآس بخش به يدهان
 ، موردبررسيشده بودند فرستاده ١٣٩٥ تا ١٣٨٩ يهاسال يدر ط

عات داخل يضا يکه فقط دارا پرونده ١٠٠تعداد  قرار گرفت.
و  يوگرافي, راديکينيص کليبودند و در آن تشخ ياستخوان

ست فک يست و پاتولوژيولوژيراد دييتأو مورد  شدهثبت يکروسکوپيم
بر  يعات داخل استخوانيانتخاب شد. نوع ضا قرار گرفته بود و صورت

 با سپس). ۶انجام گرفت ( Regeziرفرنس معتبر  بنديطبقهاساس 

 ارجاع پزشک اي پزشکدندان وسيلهبه که ييهابرگه از استفاده

، يخانوادگ نام و شامل نام مارانيب اطلاعات، بود شده کامل دهنده
 نيو سوم نيو دوم نياول شد. سپس ثبت عهيضا محل، سن، جنس
 مرحله در و ديگردثبت  عهيضا کال هرينيک و کليولوژيص راديتشخ

زان انطباق يو م شدثبت  زين عهيضا هر يکروسکوپيم صيتشخ بعد
 يهاصيتشخکه  ييهاپروندهد. يسه گرديبا هم مقا هاصيتشخن يا

شامل  و نداشتند يک قطعيولوژيکال و رادينيکل، کيستوپاتولوژيه
 يهاداده .ندشد از مطالعه خارج بود ير استخوانيعات غيضا
 شد. ۲۰نسخه  SPSS افزارنرمن مطالعه توسط يدر ا آمدهدستبه

 محرمانه خواهد ماند. هاآنر اطلاعات يماران و ساينام ب
 

 جينتا



 ۱۳۹۶ شهريور، ۶، شماره ۲۸دوره   اروميه مجله پزشکي
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-قرار گرفته موردبررسين مطالعه يکه در ا يماريب ۱۰۰از تعداد 
ا برابر ب بيبه ترتنفر زن بودند که  ۵۱نفر مرد و تعداد  ۴۹اند تعداد 

ن سن افراد يانگيشود. ميکل افراد جامعه م درصد ۵۱و  ۴۹
ن يترکمسال است.  ۸۴/۱۴ار يسال با انحراف مع ۹۸/۳۳ موردمطالعه
 ۸۲ موردمطالعهن سن افراد يشتريسال و ب ۹ موردمطالعهسن افراد 

اند مراجعه نموده يماريص بيتشخ يکه برا يباشد. افراديسال م
درصد در  ۶۶عه يمختلف بودند. محل ضا يهاعه در محليضا يدارا
 ۲۹با  کولاريست راديلا بوده است. کيماگزدرصد در  ۳۴بل و يمند

ن يشتريب يدرصد فراوان ۱۶با  گرانولوم ازآنپسو  يدرصد فراوان
درصد موارد  ۱۶ها داشته است. در ن عارضهيزان ابتلا را در بيم

ابق تط کيستوپاتولوژيهص يبا تشخ يولوژيص در روش راديتشخ
ص ياول با تشخص يدرصد موارد تشخ ۵۰در  کهيدرحالنداشته است 

ص در يدرصد تطابق تشخ ۲۹منطبق بوده است.  کيستوپاتولوژيه
در  آمدهدستبهج يدرصد در بار سوم رخ داده است. نتا ۵بار دوم و 

  ش داده شده است.ي) نما۱نمودار (

 

  
 يولوژيبا راد کيستوپاتولوژيهص يزان تطابق تشخيم يفراوان: )١( شکل

  
ذا اند لنبوده يکينيکل ينما يدارا شدهيبررسمورد از موارد  ۲۶

درصد  ۹۷/۲۲مانده در يمورد باق ۷۴ و از رنديگينمقرار  موردمحاسبه
 کيستوپاتولوژيهص يکال با تشخينيص در روش کليموارد تشخ

درصد  ۳/۴۷در  کهيدرحالتطابق نداشته است 

ت. منطبق بوده اس کيستوپاتولوژيهص يص اول با تشخيموارد تشخ
درصد در بار سوم  ۷۶/۶ص در بار دوم و يدرصد تطابق تشخ ۹۷/۲۲

ش داده شده ينما )۲در نمودار ( آمدهدستبهج يرخ داده است. نتا
  است.

  

 
  کالينيبا کل کيستوپاتولوژيهص يزان تطابق تشخيم يفراوان: )٢(شکل 
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با  کيستوپاتولوژيهص يتطابق تشخ يدو برا يآماره کا
سطح  يدارا يدرجه آزاد ٤١باشد که با يم ١١٥/٥٤ يولوژيراد

ز ن مقدار ايشتر بودن ايباشد که با توجه به بيم ٠٨٢/٠ يدارمعني
 يولوژيبا راد کيستوپاتولوژيهص يزان تطابق تشخيسن بر م ٠٥/٠

ص يتطابق تشخ يدارمعنيباشد. سطح ينم دارمعني

 يو درجه آزاد ٣٦١/٣٦دو  يکال با آماره کاينيبا کل کيستوپاتولوژيه
شتر بوده و يب ٠٥/٠ز از ين مقدار نيد که اباشيم ٦٦٧/٠برابر با  ٤١

کال ينيبا کل کيستوپاتولوژيهص يزان تطابق تشخيلذا سن بر م
  .)١جدول (ندارد  يريتأث

  
  صيزان تطابق تشخيسن بر م تأثير يس برايج آزمون کروسکال والينتا: )۱(جدول 

  کالينيبا کل کيستوپاتولوژيهص يتطابق تشخ  يولوژيبا راد کيستوپاتولوژيهص يتطابق تشخ  

  ٣٦١/٣٦  ١١٥/٥٤  دو يآماره کا

  ٤١  ٤١  يدرجه آزاد

  ٦٦٧/٠  ٠٨٢/٠  يدارمعني

  
  .)٢جدول ( ش داده شده استينما لکاکسونيکال توسط آزمون وينيو کل يولوژيبا راد کيستوپاتولوژيهص ين تطابق تشخياختلاف ب يهارتبه 
 

  کالينيو کل يولوژيبا راد کيستوپاتولوژيهص ين تطابق تشخياختلاف ب يهارتبه: )۲جدول (
  هامجموع رتبه  هان رتبهيانگيم  تعداد    

 کال وينيبا کل کيستوپاتولوژيهص يتطابق تشخ

  يولوژيراد

  ٥/١١  ٨٣/٣  ٣  يمنف يهارتبه

  ٥/٤٢٣  ٢٩/١٦  ٢٦  مثبت يهارتبه  

      ٧١  هاگره  

      ١٠٠  مجموع  

  
 کيوژستوپاتوليهص يزان تطابق تشخين ميب يدارمعنياختلاف 

توان ين مي. بنابرا(p< 0/05) وجود دارد يولوژيکال و رادينيبا کل
کال ينيلص کيشتر از تشخيب يولوژيص با راديجه گرفت که تشخينت

 تطابق دارد. کيستوپاتولوژيهج يبا نتا
  
  بحث

 روندي، بدن از قسمتي هر در هايماريب و ضايعات تشخيص
 تشخيص سمت به را باليني پزشك كه است مند نظام و علمي

 ارايد هايماريب و ضايعات بعضي .دينمايم هدايت ناخوشي و بيماري
 خيصتش روندن شد كوتاه به منجر كه هستند خاصي نشانه يا علامت

، شود داده تشخيص اوليه مراحل در ضايعات كه زماني. شونديم
 اهميت موضوع اين و دارد بهبود براي بهتري يآگهشيپ بيمار

ه يناح ازآنجاکه). ۱۴( کنديم دوچندان را موقعبه و صحيح تشخيص
 ستكي، عفونت بروز براي شايع کيآناتوم منطقه يك اليلوفاسيماگز

 در ضايعه يك با مواجهه در زين پزشکاندندان, باشديمتومورها  و

 ردهك انتخاب تشخيص شروع عنوانبه را باليني معاينه دهان محيط
 روند در سرعت علت به، شود انجام يدرستبه عمل اين اگر كه

 تشخيص فرايند معمولاً اما ).17بود ( خواهد کنندهکمک تشخيص
 كافي ايينه تشخيص براي ييتنهابه باليني شواهد و بوده تردهيچيپ

 و بيوپسي و راديوگرافي با بايد صورت اين در كه بود نخواهند
 اتيحي نقش يابد. بنابراين ادامه هيستوپاتولوژيك يهاصيتشخ

، باليني يهاويژگي شناخت و دهان محيط با آشنايي پزشکدندان
 ندها حفره در مختلف ضايعات هيستوپاتولوژيك و راديوگرافيك

 پاتولوژيست و راديولوژيست، جراح بين همكاري همچنين .باشديم
 ).18( باشديم موردنياز

عات مربوط به يدرصد ضا ٦٠ن مطالعه در حدود يدر ا
و همکاران  Mosbyک بود که مشابه مطالعه يادونتوژن يهاکيست

درصد موارد را  ۵۰ش از ين مطالعه هم بيکه در ا باشديم )19(
زان يشتر مطالعات مي. در بدادنديمل يک تشکيادونتوژن يهاکيست

ن يان شده است که علت ايدرصد ب ۴۵تا  ۱ن يک بيعات ادونتوژنيضا
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ت نمونه ما باشد يمربوط به فرد ارجاع دهنده و ماه توانديمآمار بالا 
ن يترشيمارستان امام بودند. بيبه ب کنندهمراجعهماران ين بيکه از ب

و  Mosbyکولار بود که با مطالعه يست راديست مشاهده شده کيک
داشت.  خوانيهم )۱۹ ،۱۸ ،۱۳( شدهامانجر مطالعات يهمکاران و سا

 کسان و برابر بودند کهيان با هم يو آقا هاخانم ين مطالعه فراوانيدر ا
و  Atena) و ۱۹و همکاران ( Mosbyج مطالعه يمتفاوت از نتا

) ۲۱همکاران (و  Deihimiتعداد مردان) و  بالا بودن( )۲۰همکاران (
ت يمربوط به ماه توانديمن مورد هم يتعداد زنان) بود که ا بالا بودن(

ا ب يمارستان مربوط باشد. وليبه ب کنندهمراجعهو افراد  هانمونه
ن مطالعه يدر ا داشت. خوانيهم )۱۸همکاران (و  Tatliمطالعه 

درصد بود  ۳۴ن ييدرصد و در فک پا ۶۶عات در فک بالا يضا يفراوان
عات يضا يفراوان ندر آرت داشت که ي) مغاMosby )۱۹که با مطالعه 

و همکاران  Atenaبود. در مطالعه  يمساو صورتبه دو فکدر هر 
 از يكنون مطالعه درن بالاتر بود. ييعات در فک پايضا ي) فراوان۲۰(

 با هيستوپاتولوژيك تطابق ميزان شدهيبررس ضايعه صد تعداد
 ٢٩دوم  تشخيص با تطابق، درصد ٥٠ راديوگرافي اول تشخيص

 ک مطالعهي فقط .باشديم درصد ٥ سوم تشخيص با و تطابق درصد
 هيستوپاتولوژيك و راديولوژيک يهاصيتشخ انطباق با رابطه در

 مطالعه به مربوط كه دارد وجود يداخل استخوان ضايعات
Sarabadani اين . درباشديم) ٤( ٢٠١٣ در سالهمكاران  و 

 يهاافتهي موارد با درصد ٧١,٤ در هيستوپاتولوژيك يهاافتهي مطالعه
 داديمتطابق را نشان  موارد عدم درصد ٢٨,٦ تطابق و در راديولوژيك

لت . عباشديم ما مطالعه تطابق ميزان از بيش تطابق ميزان اين كه
مربوط به نوع مطالعه باشد که در مطالعه  توانديمن تفاوت يا

Sarabadani ا مجز صورتبهانجام گرفته بود و  نگرآينده صورتبه
قرار نگرفته است. ما در  موردبررسيک يولوژيص اول راديسه تشخ

م. در ضمن در مطالعه ياستفاده نمود يو اطلاعاتين مطالعه از آرشيا
Sarabadani اين در. ديگرديمفرال هم يعات پريشامل ضا هانمونه 

 كهيستوپاتولوژي و كلينيكي انطباق بررسي به همچنين مطالعه
 تشخيص اولين با خوانيهم ميزان كه پرداختيم مختلف ضايعات
 سومين و درصد ٢٢,٩٧باليني  تشخيص دومين، درصد ٤٧,٣ باليني

. باشديم درصد ٢٢,٩٧ميزان  به انطباق عدم و درصد ٦,٧٦ تشخيص
، )٣( درصد ٦٤,٥همكاران  و Emeka در مطالعات ميزان اين

Mosby  ١٧( درصد ٨٠همكاران و( ،Saravani  ٧٥,٩و همكاران 
 ٨٠ و همكاران Sarabadani، )١٦( و همكاران Tatli، )١٣( درصد
است.  شده ) گزارش٧( درصد ٨٠همكاران  و Fatahi، )٤( درصد
ص يجداگانه سه تشخ يمربوط به بررس توانديم هاتفاوتن يعلت ا

 طيو شرا يوپسيدقت ب، ستيمهارت و تجربه جراح و پاتولوژ، اول
  شگاه باشد.يبه آزما انتقال نمونه

 لبتها گرديد كه ارزيابي سن اساس بر تطابق كنوني مطالعه در
 و در نداشت يدارمعني اختلاف مختلف نيسن در تطابق وضعيت

همكاران  و Razavi، )١٨همكاران (و  Tatliمطالعات  با هماهنگي
همكاران  و Foroughi يهايبررس در کهيدرحال. باشديم )١٧(
 سوم ههد در پاتولوژيكي و باليني تشخيص تطابق بيشترين، )١٤(

 و Hashemi، )٢١همكاران ( و Deihimi مطالعات در و بوده
 Fattahiو در مطالعه  هشتم دهه در تطابق بيشترين، )١١( همكاران

ن مطالعات يشتر اياست. در ب بودهو بالاتر  ۷در دهه ، )۷همکاران (
ر که د ياز موارد يکيکه  اندگرفتهقرار  موردبررسي يعات دهانيضا

که بالا رفتن سن سبب  باشديمن موضوع يا شوديمن مورد مطرح يا
ک يعات ادونتوژنيضا شوديمکه باعث  شوديم هادنداناز دست دادن 

ز ين هادندانو مرتبط با يعات راکتيرند و ضايقرار گ موردتوجه ترکم
 صيو تشخ ترکم يعات احتماليتعداد ضا جهيدرنتابد. يکاهش 

 راديوگرافي با تشخيص مطالعه اين . درشوديم ترآسان يافتراق
 كه دارد قتمطاب هيستوپاتولوژي نتايج با باليني تشخيص از بيشتر

 .است نشده پرداخته مسئله اين به يامطالعه هيچ در
  

 گيرينتيجه
 رصدد اگرچه مشابه تحقيقات و مطالعه اين يهاافتهي به توجه با
 يهاگزارش و راديولوژي، باليني يهاصيتشخ تطابق بين از بالايي

 تطابق عدم رقم اينكه به با توجه ولي دارد وجود يشناسبيآس
 ريناپذجبران و جدي عوارض از يريگشيپ جهت، باشديم توجهقابل

 و باليني معاينات بر علاوه، غيراختصاصي نماي با ضايعات مورد در
 يهاتست قطعي تشخيص جهت، ضايعه راديوگرافي نماي از استفاده

 Gold نعنوابه كه هيستوپاتولوژي و بيوپسي ازجمله پاراكلينيكي

Standard موردنيازگردديم محسوب ضايعات تشخيص جهت ، 
 عاتضاي هيستوپاتولوژي صحيح تشخيص براي همچنين .باشديم

 هك افتراقي يهاصيتشخ و راديوگرافي نماي وجود استخواني داخل
  .باشديم الزامي شوديم پيشنهاد راديولوژيست و كلينيسين توسط
  

  پيشنهادات
 آموزشي يهابرنامه ازجملهمناسب  راهكارهاي از استفاده با

 عدم رقم بايد پزشکاندندان مداوم آموزش و دندانپزشكي دانشجويان
ل يها در تکمنيسينيز کليبرسد و ن صفر به نزديك و به حداقل تطابق

 ياهصيتشخمار و يب ينيبال علائم ازجمله هاپروندهق و کامل يدق
رسال مارستان ايک به بيپاتولوژ يکه جهت بررس ييهانمونه يافتراق

  دقت لازم را داشته باشند. ,ندينمايم
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Abstract 
Background & Aims: A correct diagnosis is the most important step in the treatment of oral lesions. 
Each lesion has specific clinical and radioghraphy features that help the clinician to reach the correct 
diagnosis. The aim of this study was to evaluate the consistency rate of the clinical and radiological 
diagnoses with histopathological reports of intraosseous lesions in the maxillofacial region in patients 
who referred to Imam Khomeini hospital. 
Materials & Methods: Individual data and records of all patients whose biopsy specimen was submitted 
to the departments of oral pathology, Imam Khomeini hospital of Urmia from 2010 to 2016 were 
evaluated. The data were analyzed by SPSS software version 20 and Kruskal-Wallis test. 
Results: Of the 100 cases studied, there were 49% men and 51% women. In 16% of the cases, the 
diagnosis did not confirm to the histopathologic diagnosis in the radiological method, while in the first 
50% of cases the first diagnosis was consistent with the histopathologic diagnosis.  And 47.3% of the 
first clinical diagnoses, 22.97% of the second clinical diagnoses and 6.76% of the third clinical diagnoses 
were confirmed by the pathologic reports while in 22.97% of the cases, none of the clinical diagnoses 
were consistent with the pathological diagnoses. Also, 22.5% of the first radiological diagnoses, 22.9% 
of the second radiological diagnoses and 5% of the third radiological diagnoses were confirmed with 
the histopathological diagnosis while in 16% of the cases, none of the clinical diagnoses were consistent 
with the pathological diagnoses. Wilcoxon test showed that the radiological diagnosis confirmed with 
the pathological diagnosis more than the clinical diagnosis. 
Conclusion: Since there must be an overlap of clinical pathological and radiological diagnoses, there 
must be effective cooperation among surgeons, radiologists, and pathologists. 
Keywords: Diagnosis, Radiographic, Histopathologic, Intraosseous lesions 
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