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  ABSTRACT    

 

Objective: This study aims to assess the extent of concordance between the results of the 

clinical diagnosis of oral lesions and the result of histopathology of biopsies taken from 

these lesions to verify the importance of the role of the histological study in the accurate 

diagnosis of oral lesions. 

Materials and methods: The sample included 86 patients attending the Department of 

Ear, Nose and Throat Diseases and Surgery at Tishreen University Hospital in Lattakia, 

who were suffering from a complaint of an oral lesion and fulfilled the inclusion criteria, 

and their age ranged from 5 to 60 years. All patients participating in the study were 

interviewed and the following information was recorded for each patient: name, gender, 

age, habits and instincts such as smoking and alcohol A comprehensive history was taken 

from the patients, a comprehensive clinical examination of the head and neck, and a 

thorough examination of the mouth were performed. Based on the examination, an initial 

clinical diagnosis was established, then a biopsy of the oral lesion was performed and sent 

to histopathology. After the results appeared, the compatibility between the clinical 

diagnosis and the histopathological findings of these lesions was studied. 

Results: The percentage of concordance between the clinical diagnosis and the 

histopathological outcome of oral lesions was 75.6% of the studied research sample. 

Conclusions: Our study found a significant agreement between the clinical diagnosis and 

the histopathological findings of the oral lesions, but this percentage did not reach full 

agreement. Therefore, biopsy remains the golden standard in diagnosis even in benign 

lesions to rule out dysplasia or latent malignancy. 
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 دراسة حول التوافق بين التشخيص السريري و التشريح المرضي للآفات الفموية
 

  *يوسف يوسفد. 
 **مصطفى ابراهيم د.

 ***حيدره خيربك 
 (2023 / 2 / 72قبل لمنشر في  . 7272/  7/  72تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

تقييم مدى التوافق بين نتائج التشخيص السريري للآفات الفموية ونتيجة التشريح تيدف ىذه الدراسة إلى : الهدف
لمتحقق من أىمية دور الدراسة النسيجية في التشخيص الدقيق للآفات  المرضي لمخزعات المأخوذة من ىذه الآفات

  .الفموية 
اً من المرضى المراجعين لقسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة وجراحتيا في مريض 68: شممت العينة المواد و الطرائق

والمحققين لمعايير الاشتمال في البحث و  مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية و الذين يعانون من شكاية آفة فموية
 التالية المعمومات تسجيل و الدراسة في المشاركين المرضى جميع مقابمة تمت. سنة 60إلى 5 تراوحت أعمارىم  بين 

الكحول  ثم تمَّ أخذ قصة مرضية شاممة من  العادات و الغرائز كالتدخين و العمر، الجنس، الاسم،: مريض  لكل
المرضى و إجراء فحص سريري شامل لمرأس و العنق و فحص الفم بشكل دقيق و بناءً عمى الفحص تمَّ وضع 

للآفة الفموية و إرساليا إلى التشريح المرضي ، وبعد ظيور النتائج تمَّ تشخيص سريري مبدئي  ثم تمَّ إجراء خزعة 
 دراسة مدى التوافق بين التشخيص السريري و نتائج التشريح المرضي ليذه الآفات.

من عينة  %75.6نسبة التوافق ما بين التشخيص السريري و نتيجة التشريح المرضي للآفات الفموية  : بمغتالنتائج
 .سةالبحث المدرو 
وجدت دراستنا توافقاً ىاماً بين التشخيص السريري و نتائج التشريح المرضي للآفات الفموية ، إلا أن ىذه : الاستنتاجات

النسبة لم تصل إلى التوافق التام لذلك تبقى الخزعة ىي المعيار الذىبي في التشخيص حتى في الآفات السميمة لنفي 
 وجود عسر تنسج أو خباثة كامنة.

 
 : الآفات الفموية ، التشخيص السريري ، التشريح المرضي . ات المفتاحيةالكمم

 

 سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
 

                                                           
 .، جامعة تشرين ، اللاذقية ، سوريةأستاذ ، قسم أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة و جراحتها ، كمية الطب  *

 .ة** أستاذ ، قسم أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة و جراحتها ، كمية الطب ، جامعة تشرين ، اللاذقية ، سوري
 haydara.kherbek@tishreen.edu.sy .ة، اللاذقية، سورية الطب، جامعة تشرينجراحتها، كميالأنف والحنجرة و أمراض الأذن و ، قسم ماجستيرطالب ***
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 مقدمة :
 والبمعوم الفم سرطان يصنّفإن الآفات الفموية شائعة المصادفة ضمن الممارسة السريرية لمطبيب ، فعمى سبيل المثال 

 التظاىرات من مجموعة العالم ، و ليذه الآفات في اكتشافيا يتم التي شيوعًا الأكثر السرطانات بين الثامنة المرتبة في
متشابية فيما بينيا بالإضافة لاختلاف التظاىرات العيانية و السريرية للآفة نفسيا بين  السريرية والعيانية التي قد تكون

و آخر ، و عميو قد يؤدي ذلك لتشخيص خاطئ و بالتالي تدبير غير مناسب وعلاجات غير ضرورية وقد مريض 
في زيادة فعالية  أىمية لو المناسب الوقت في تشخيصيا الصحيح و يكون لذلك عواقب وخيمة ، وبناءً عمى ذلك فإن

 .]4-3-2-1[حصول المضاعفات في حال العلاج غير الكافي  و منع العلاج
 الخبرة ذوي الأطباء من العديد يستخدم قيّمة ، ولذلك تشخيصية معمومات نفسيا للآفة العياني المظير يوفّر ما لبًاغا

و  النسيجية  الخزعة تعتبر ، وبالرغم من ذلك ، دقيق مؤقت سريري تشخيص إلى لموصول والجسّ  البصري الفحص
 . [2]يري لتمك الآفات السر  التشخيص في تأكيد المرجعي المعيار التشريح المرضي

 :[5-6-7]يمكن تصنيف الآفات الفموية تبعاً لأسبابيا إلى  : الفموية الآفات تصنيف
 المسانية الدرق و الحنك فَمَح و المشقوقة كالشفّة:  الخمقية الآفات 
 الجرثومي البمعوم و الموزتين كالتياب:  الجرثومية  :  الخمجية الآفات 

 البسيط الحلؤ و النوى وحيدات كداء:  الفيروسية                             
 الفموي كالسّلاق:  الفطرية                             

 الشائع الفُقاع و المسطّح كالحَزاز:  (مناعي بتواسط) الالتهابية الآفات 
 السميم المختمط الورم و الميفي كالورم:  الحميدة   :  التنشؤية الآفات 

 كالطلاوة:  السرطانية قبل ما                              
 الممفوما و الخلايا شائكة كالكارسينوما:  الخبيثة                              

 المرضي. التشريح و النسيجية الدراسة عمى اعتماداً  تشخيصيا تأكيد يمكن التي الفموية الآفات عمى دراستنا ستقتصر و
 مدى التوافق بين التشخيص السريري و التشريح المرضي للآفات الفموية مما حول الدراسات من دمحدو  عدد كلىنا

 . الدراسة ىذه لإجراء دفعنا
 

 هدف البحث :
تقييم مدى التوافق بين نتائج التشخيص السريري للآفات الفموية ونتيجة التشريح المرضي لمخزعات المأخوذة من ىذه 

 الآفات .
 طرائق البحث و مواده :

أُجريت في قسم أمراض الأذن و الأنف و الحنجرة  Analytical Study (Cross sectional) قطعية تحميميةدراسة م
 م.0202و  0202و جراحتيا في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بين عامي 

رين اً من المرضى المراجعين لقسم أمراض الأذن والأنف والحنجرة وجراحتيا في مستشفى تشمريض 68 شممت العينة
  ىمتراوحت أعمار و معايير الاشتمال في البحث لوالمحققين  و الذين يعانون من شكاية آفة فموية الجامعي في اللاذقية

، و استثني من الدراسة كل المرضى الذين لدييم سوابق جراحة في الفم و المرضى الذين كانت سنة  60إلى 5 بين 
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مريض  68، وبذلك تمت الدراسة الإحصائية عمى  22كان عددىم  نتائج التشريح المرضي الخاصة بيم غير محددة و
. 

 معايير الاشتمال :
سنة الذين يعانون من آفة فموية و وافقوا عمى الاشتراك في  82 – 4شممت الدراسة المرضى من الجنسين بعمر 

 الدراسة.
 معايير الاستبعاد :

 عممية جراحية سابقة في الفم. 
 نتائج تشريح مرضي غير محددة. 
 

 مراحل العمل :
 لكل التالية المعمومات تسجيل تمَّ  مث مستنيرة موافقة منيم خذتوأُ  سةدراال في المشاركين المرضى جميع مقابمة تمت
الكحول  ثم تمَّ أخذ قصة مرضية شاممة من المرضى  و التدخينالعادات و الغرائز ك العمر، الجنس، الاسم،: ض مري

و مدة ظيورىا و تطور الأعراض و السوابق المرضية و العوامل المؤىبة الشائعة  شممت الشكاية الرئيسية ومكانيا
للآفات الفموية ، ومن ثمّ قمنا بإجراء فحص سريري شامل لمرأس و العنق و فحص الفم بشكل دقيق باستخدام مصباح 

مى الأنسجة أسفميا و النز إن الرأس أو التنظير لمعاينة الآفة و ملاحظة شكميا وحجميا و لونيا و قواميا و حركيتيا ع
وجد بالإضافة لجس الآفة و العقد الممفاوية المجاورة و بناءً عمى الفحص السريري و المعايير التعريفية و السريرية و 
التشخيص التفريقي لآفات الفم تم وضع تشخيص سريري مبدئي  ثم تمَّ إجراء خزعة للآفة الفموية و إرساليا إلى 

وبعد ظيور النتائج تم دراسة مدى التوافق بين التشخيص السريري و نتائج التشريح المرضي ليذه التشريح المرضي ، 
 الآفات.

 الأساليب الإحصائية المستخدمة :
 النتائج وتحميل الاحصائية المعاملات لحساب IBM SPSS statistics (version 20) البرنامج اعتمدنا
 .p-value ˂ 5% عندما تكون اً ياحصائ ىامة النتائج اعتبار وتم البحث، إطار في الموضوعة الأىداف وتحقيق

 
 النتائج و المناقشة :

 توزع المرضى حسب الجنس و العمر :
 جنسحسب ال المرضىتوزع عينة  :  1 جدولال

 النسبة العدد الجنس
 %61.6 53 الذكور
 %38.4 33 الاناث
 %100 86 المجموع

 
  2.8:2و معدل الذكور للاناث بمغ  %61.6 في العينة لمذكور بنسبة الغمبة من الجدول السابق أن  نلاحظ

Sex Ratio(M:F)=1.6:1 .  
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 لفئات العمرية  والجنسحسب ا عينة المرضىتوزع  : 2جدول ال
 الإناث الذكور الفئة العمرية )سنة(

0 - 5 0(0%) 0(0%) 
5 -15 3(5.7%) 1(3%) 

15 - 25 2(3.8%) 7(21.2%) 
25 - 35 4(7.5%) 5(15.2%) 
35 - 45 11(20.8%) 8(24.2%) 
45 - 55 11(20.8%) 4(12.1%) 

82 - 44 22(41.5%) 8(24.2%) 
 33 53 المجموع

 
 سنة 82 – 55 كانت ضمن الفئة العمرية  في العينة من مجموعة الذكور القسم الأكبر من الجدول السابق أن نلاحظ
 . %24.2فئة عند الإناث بالمقابل بمغت النسبة في تمك ال %41.5بنسبة 

 توزع المرضى حسب العادات و الغرائز )التدخين و الكحول( :
 العادات والغرائزحسب ا عينة المرضىتوزع  : 3جدول ال

 النسبة العدد العادات والغرائز

 التدخين
 موجود

 غير موجود

 
52 
34 

 
60.5% 
39.5% 

 الكحول
 موجود

 غير موجود

 
9 
77 

 
10.5% 
89.5% 

 
 كحوليين .  %10.5من عينة البحث المدروسة كانت من المدخنين و %60.5ن الجدول السابق  أن م  نلاحظ
 : مكان أخذ الخزعةحسب  عينة المرضىتوزع 

 مكان أخذ الخزعةحسب  عينة المرضىتوزع  : 4جدول ال
 النسبة العدد مكان أخذ الخزعة

 %20.9 18 مخاطية الفم
 %17.4 15 المسان
 %16.3 14 الموزة
 %10.5 9 الشفة
 %9.3 8 المياة

 %9.3 8 الغدة النكفية
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 %4.7 4 البمعوم الفموي
 %4.7 4 الغدة تحت الفك
 %3.5 3 سقف الحنك
 %3.5 3 شراع الحنك

المسان  تلاىا %20.9 مكان أخذ الخزعة الأشيع في العينة كان من مخاطية الفم بنسبة من الجدول السابق أن نلاحظ
 . %16.3موزة بنسبة ثم ال %17.4 بنسبة

 توزع العينة حسب التشخيص المبني عمى الفحص السريري :
 الفحص السريريالتشخيص المبني عمى حسب  الآفات الفمويةتوزع  : 5جدول ال

 النسبة العدد التوجو السريري
 %53.5 46 خباثة
 %18.6 16 طلاوة

 %16.3 14 ورم حميمي
 %4.7 4 ورم ليفي
 %3.5 3 كيسة
 %3.5 3 طنورم وار 

 %100 86 المجموع
 

أن أشيع الآفات حسب التشخيص المبني عمى الفحص السريري في العينة ىي الآفات  من الجدول السابق  نلاحظ
ثم الورم الميفي بنسبة  %16.3ثم الورم الحميمي بنسبة  %18.6 الطلاوة بنسبة يايتم %53.5 الخبيثة وبمغت نسبتيا

 . % لكل منيما5.4بنسبة % ثم الكيسة و ورم وارطن 5.4
 : نتائج التشريح المرضيحسب  العينةتوزع 

 نتائج التشريح المرضيحسب  الآفات الفمويةتوزع  :  6جدول ال
 النسبة العدد نتائج التشريح المرضي
 %27.9 24 كارسينوما شائكة الخلايا

 %14 12 ورم حميمي
 %12.8 11 طلاوة

 %8.1 7 ورم ليفي
 %5.8 5 فرط تصنع لمفاوي

 %4.7 4 لمفوما
 %4.7 4 كيسة

 %4.7 4 أدينوكارسينوما
 %3.5 3 فقاع شائع
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 %3.5 3 التياب مزمن
 %3.5 3 ورم وارطن
 %2.3 2 حزاز مسطح
 %2.3 2 ورم مختمط

 %1.2 1 فرط تصنع ظياري حرشفي
 %1.2 1 ورم شحمي

 
لمرضي في العينة ىي الكارسينوما شائكة الخلايا نلاحظ في الدراسة أن أشيع الآفات الفموية حسب نتائج التشريح ا

% ثم فرط 6.2% ثم الورم الميفي بنسبة 20.6% ثم الطلاوة بنسبة 25% يمييا الورم الحميمي بنسبة 04.6بنسبة 
 % لكل منيا ثم الفقاع الشائع 5.4% ثم الممفوما و الكيسة و الأدينوكارسينوما بنسبة 4.6التصنع الممفاوي بنسبة 

% لكل منيما 0.5% لكل منيا ثم الحزاز المسطح و الورم المختمط بنسبة 5.4ياب المزمن و ورم وارطن بنسبة و الالت
 % لكل منيما.2.0و أخيراً فرط التصنع الظياري الحرشفي و الورم الشحمي بنسبة 

 : السريري والتشريح المرضي التشخيصالتوافق بين  أو عدم وجود وجودحسب العينة توزع 
 السريري والتشريح المرضي التشخيصالتوافق بين  أو عدم وجود وجودحسب  عينة المرضىتوزع :  7جدول ال

 النسبة العدد عينة البحث
 %75.6 65 توافق

 %24.4 21 عدم توافق
 %100 86 المجموع

 
بمغت الفموية  للآفاتنتيجة التشريح المرضي  السريري و تشخيصمن الجدول السابق أن نسبة التوافق ما بين ال نلاحظ

 Kappa، و باستخدام قوانين الاحصاء الاستدلالي لحساب معامل التوافق  من عينة البحث المدروسة  75.6%
Coefficient  مع أىمية احصائية  2.4كانت القيمةp.value = 0.004 .ًوىي قيمة ذات دلالة ىامة احصائيا ، 

 
 الجنستوافق حسب ود لوجود أو عدم وجتبعاً  المرضىتوزع عينة :  8جدول ال
 عينة البحث الجنس

 عدم توافق توافق 
 (%18.9)10 (%81.1)43 الذكور
 (%33.3)11 (%66.7)22 الإناث

 
الفحص السريري ونتائج التشريح المرضي  تبعاً لمجنس من خلال اختبار  بينتمت دراسة العلاقة ما بين حدوث التوافق 

Chi-square  دلالة إحصائية مع تبين عدم وجود فروقات ذات وp-value=0.1  التوافق كانت  ةنسب لوحظ أن و
 . %88.4% بينما بمغت النسبة عند الإناث 62.2وبمغت  أعمى لدى الذكور
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 توافق حسب الفئات العمريةلوجود أو عدم وجود تبعاً  المرضىتوزع عينة  : 9جدول ال
 عينة البحث الفئات العمرية )سنة(

 عدم توافق توافق 
0 - 5 0(0%) 0(0%) 
5 - 15 0(0%) 4(19%) 
15 - 25 7(10.8%) 2(9.5%) 
25 - 35 7(10.8%) 2(9.5%) 
35 - 45 15(23.1%) 4(19%) 
45 - 55 11(16.9%) 4(19%) 

82 - 44 25(38.5%) 5(23.8%) 
 

من و ئات العمرية لفا و بينتمت دراسة العلاقة ما بين حدوث التوافق في الفحص السريري ونتائج التشريح المرضي  
أن نسب التوافق  و p-value = 0.01تبين وجود فروقات ذات دلالة إحصائية مع  Chi - squareخلال اختبار 

 كانت أعمى في الأعمار الأكبر . 
 

 توافق عند كل آفةلوجود أو عدم وجود تبعاً  المرضىتوزع عينة  : 10جدول ال
 المجموع عينة البحث نتائج الفحص السريري

 عدم توافق وافقت
 46 (%30.4)14 (%69.6)32 خباثة

 14 (%21.4)3 (%78.6)11 ورم حميمي
 4 (%0)0 (%100)4 ورم ليفي
 3 (%0)0 (%100)3 كيسة
 16 (%25)4 (%75)12 طلاوة

 3 (%0)0 (%100)3 ورم وارطن
 

ورم  ن الورم الميفي والكيسة وفي كل مكانت  %100 في العينة وبمغتنسبة توافق  أعمى نلاحظ من الجدول السابق أن
 .  %69.6بنسبة  الخباثة و أخيراً  %75 بنسبة الطلاوةثم  %78.6 بنسبة الورم الحميمي ثموارطن 

حالة منيا فعلًا  50حالة كانت  58لاحظنا من الدراسة أنو عندما كان التشخيص السريري للآفة الفموية خباثة في 
حالات منيا فرط  4فوما أو أدينوكارسينوما( حسب التشريح المرضي بينما كانت خباثة )كارسينوما شائكة الخلايا أو لم

حالات التياب مزمن و حالتان ورم مختمط و حالة واحدة ورم حميمي و حالة واحدة ورم شحمي و  5تصنع لمفاوي و 
 حالة واحدة فقاع شائع و حالة واحدة فرط تصنع طياري حرشفي.

حالة منيا فعلًا ورم حميمي حسب  22حالة كانت  25فة الفموية ورم حميمي في عندما كان التشخيص السريري للآ
 حالات منيا ورم ليفي . 5التشريح المرضي بينما كانت 
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 .لًا ورم ليفي حسب التشريح المرضيحالات كانت كميا فع 5عندما كان التشخيص السريري للآفة الفموية ورم ليفي في 
 حالات كانت كميا فعلًا كيسة حسب التشريح المرضي. 5الفموية كيسة في  عندما كان التشخيص السريري للآفة

حالة منيا فعلًا طلاوة حسب التشريح  20حالة كانت  28عندما كان التشخيص السريري للآفة الفموية طلاوة في 
 المرضي بينما كانت حالتان منيا فقاع شائع و حالتان حزاز مسطح.

حالات كانت كميا فعلًا ورم وارطن حسب  5سريري للآفة الفموية ورم وارطن في و أخيراً ، عندما كان التشخيص ال
 التشريح المرضي .

 
 المناقشة :

، و قد يعود ذلك   %38.4في حين شكمت الإناث نسبة  %61.6 الغمبة في العينة لمذكور بنسبة أن لوحظ في دراستنا
ني ما بين الذكور و الإناث ، وقد أظيرت النتائج أن إلى اختلاف طبيعة و تواتر العادات الشخصية و التعرض المي

سنة ، و قد يعود ذلك إلى تراكم تأثير العوامل المؤىبة الخارجية  82و  54معظم المرضى تراوحت أعمارىم بين 
 لحدوث الآفات الفموية مع مرور الزمن .

عمى وجود دور لمتدخين في حدوث % من عينة البحث كانت من المدخنين ، مما قد يدل 82.4وجدنا في الدراسة أن 
 % فقط .22.4الآفات الفموية ، بينما لم تلاحظ نسبة كبيرة من الكحوليين في العينة حيث بمغت 

 المسان عينة تلاىاالمن  %20.9أشيع مكان لحدوث الآفات الفموية ىو مخاطية الفم بنسبة  أن لاحظنا في الدراسة
لفم و المسان أكثر تماساً مع بعض العوامل المؤىبة كالتدخين بالإضافة ، و قد يعود ذلك لكون جوف ا %17.4بنسبة 

 .من باقي المناطق  لكونيا أكثر تعرضاً لمتخريش الفيزيائي
 أن أشيع الآفات حسب التشخيص المبني عمى الفحص السريري ىي الآفات الخبيثة وبمغت نسبتيا و لوحظ في الدراسة

% 5.4ثم الورم الميفي بنسبة  %16.3ثم الورم الحميمي بنسبة  %18.6 بنسبةالطلاوة  يايمن عينة البحث تم 53.5%
 . % لكل منيما5.4ثم الكيسة و ورم وارطن بنسبة 

نا في الدراسة أن أشيع الآفات الفموية حسب نتائج التشريح المرضي ىي الكارسينوما شائكة الخلايا بنسبة و وجد
% ثم فرط التصنع 6.2% ثم الورم الميفي بنسبة 20.6% ثم الطلاوة بنسبة 25% يمييا الورم الحميمي بنسبة 04.6

% لكل منيا ثم الفقاع الشائع و الالتياب 5.4بنسبة  % ثم الممفوما و الكيسة و الأدينوكارسينوما4.6الممفاوي بنسبة 
% لكل منيما و أخيراً 0.5% لكل منيا ثم الحزاز المسطح و الورم المختمط بنسبة 5.4المزمن و ورم وارطن بنسبة 

 % لكل منيا.2.0فرط التصنع الظياري الحرشفي و الورم الشحمي بنسبة 
 %75.6بمغت للآفات الفموية نتيجة التشريح المرضي  السريري و صتشخيأن نسبة التوافق ما بين ال دراستنا وجدت

 Kappa Coefficient، و باستخدام قوانين الاحصاء الاستدلالي لحساب معامل التوافق من عينة البحث المدروسة 
أن ، وىي قيمة ذات دلالة ىامة احصائياً، و من المرجح  p.value = 0.004مع أىمية احصائية  2.4كانت القيمة 

نسبة التوافق العالية ىذه تعود لشيوع بعض الآفات بشكل أكبر من الباقي و لكون بعض الآفات الفموية ذات خصائص 
 عيانية و سريرية مميزة عن باقي الآفات بالإضافة لخبرة الطبيب الفاحص .

% ، و قد تعود نسبة 222مغت كما وجدت دراستنا أن نسبة التوافق بالنسبة لمكيسات و الأورام الميفية و أورام وارطن ب
 التوافق العالية ىذه إلى المظير العياني و الموقع المميزين للآفة.
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حالة منيا فعلًا  50حالة كانت  58و لاحظنا من الدراسة أنو عندما كان التشخيص السريري للآفة الفموية خباثة في 
حالات منيا فرط  4سب التشريح المرضي بينما كانت خباثة )كارسينوما شائكة الخلايا أو لمفوما أو أدينوكارسينوما( ح

حالات التياب مزمن و حالتان ورم مختمط و حالة واحدة ورم حميمي و حالة واحدة ورم شحمي و  5تصنع لمفاوي و 
حالة واحدة فقاع شائع و حالة واحدة فرط تصنع طياري حرشفي و قد يعود ذلك لتشابو ىذه الآفات أحياناً بالمظير 

 .العياني
 المقارنة مع الدراسات العالمية :

 0226و زملاؤه في مشفى تبريز و التي نشرت عام   Emamverdizadeh( في الدراسة الإيرانية التي قام بيا2
، شممت  [8] التوافق بين التشخيص السريري و التشريح المرضي للآفات الفموية عند المرضى الإيرانيينبعنوان 
يشكون من آفات فموية ،  0228 إلى عام 0225 من عام تبريز لمشفى ى تابعينلمرض سريري ممف 2258العينة 

 حيث تمت المقارنة بين التشخيص البدئي السريري و نتائج التشريح المرضي لإيجاد نسبة التوافق بينيما.
و خمصت ىذه % ، 56.0كانت أشيع الآفات وفق ىذه الدراسة ىي الآفات المخاطية التخريشية  )كالورم الميفي( بنسبة 

% ، و كانت أكثر الآفات الفموية 40.5الدراسة إلى وجود توافق بين التشخيص السريري و التشريح المرضي بنسبة 
 %.62.4تحقيقاً لمتوافق ىي الآفات المخاطية التخريشية بنسبة 

الإيرانية و  مريض في الدراسة 2258مريض مقابل  68، كان حجم العينة أصغر في دراستنا حيث شممت  بالمقارنة
قد يعزى ىذا التباين لاختلاف طول مدة الدراستين ، و أما بالنسبة لمخلاصة فقد توافقت الدراستان حيث بمغت نسبة 

% ، واختمفت الدراستان بأكثر الآفات الفموية المحققة 40.5% و بمغت في الدراسة الإيرانية 44.8التوافق في دراستنا 
% أما 62.4اطية التخريشية أكثر الآفات تحقيقاً لمتوافق في الدراسة الإيرانية بنسبة لمتوافق ، حيث كانت الآفات المخ

 % .222في دراستنا ، فقد كانت الأورام الميفية و الحميمية و ورم وارطن ىي أكثر الآفات تحقيقاً لمتوافق بنسبة 
م بعنوان 0202التي نُشِرت عام و زملاؤه في جامعة شيراز في إيران   Golnoush( و في الدراسة التي قام بيا0

و ىدفت لتقييم   [4]سنة  12العلاقة بين التشخيص السريري و المرضي للآفات الفموية : دراسة ارتجاعية مدتها 
مريض ممن  5222التطابق بين التشخيص السريري و المرضي لكل الآفات الفموية ، شممت العينة الممفات الطبية لـ 

بشكوى آفة فموية و تضمنت البيانات المأخوذة المعمومات  0226و  0228بين عامي راجعوا مشفى جامعة شيراز 
 الديموغرافية و مكان الآفة و التشخيص السريري البدئي بالإضافة لتقرير التشريح المرضي .

ى % من الإناث و تناولت الدراسة الفئات العمرية من العقد الأول و حت40.5% من العينة من الذكور و 54.4كان 
% و أكثر الآفات تحقيقاً لمتوافق كانت الآفات البيضاء )كالطلاوة و الحزاز 40.0العاشر ، و كانت نسبة التوافق 

% ، أما بالنسبة لمجنس فلاحظت 54.2% و أقميا كانت الآفات المصطبغة )كالميلانوما( بنسبة 68.2المسطح( بنسبة 
 %.42.4الإناث % و 45.6الدراسة أن نسبة التوافق عند الذكور بمغت 

و الإناث  %82.8مريض شكّل الذكور منيا  68، فقد كان حجم العينة أصغر حيث شممت  بالمقارنة مع دراستنا
% ، كما أن عينة 40.5% و الإناث 54.4مريض في الدراسة المُقارنة شكّل الذكور منيا  5222مقابل  56.5%

سادس ، في حين شممت عينة الدراسة المُقارنة الفئات العمرية دراستنا شممت الفئات العمرية من العقد الأول و حتى ال
من العقد الأول وحتى العقد العاشر ، و بالنسبة لمخلاصة فقد توافقت الدراستان حيث بمغت نسبة التوافق في دراستنا 

توافق ،  فقد % ، واختمفت الدراستان بأكثر الآفات الفموية المحققة لم 40.0% و بمغت في الدراسة الإيرانية 44.8
% ، بينما في 222كانت الأورام الميفية و الحميمية و ورم وارطن ىي أكثر الآفات تحقيقاً لمتوافق في دراستنا بنسبة 
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% ، و 68.2الدراسة المُقارنة كانت الآفات البيضاء )كالطلاوة و الحزاز المسطح( أكثر الآفات تحقيقاً لمتوافق بنسبة 
% 45.6% مقابل 88.4% و الإناث 62.2دراستنا أن نسبة التوافق عند الذكور بمغت  أما بالنسبة لمجنس فقد وجدت

 % عند الإناث في الدراسة المُقارنة.42.4عند الذكور و 
م بعنوان : 0202و زملاؤه في جامعة سيث والتي نُشِرت عام  Maheshwari( وفي الدراسة اليندية التي قام بيا 5

 دراسة: الثالثية الرعاية مركز في لمفم المخاطي الغشاء لآفات المرضي والتشخيص السريري التشخيص بين الارتباط
% من 85.5مريضاً في مشفى الممك إدوارد التذكاري بشكوى آفة فموية و كان  285، شممت العينة  [9]ارتجاعية 

 سنة. 42و  54% من الإناث و تراوحت أعمارىم بين 58.8العينة من الذكور مقابل 
% ، و بمغت نسبة التوافق بين التشخيص 02% تميو الطلاوة بنسبة 56المسطح أشيع الآفات بنسبة  كان الحزاز

% بشكل إجمالي و كانت أكثر الآفات تحقيقاً لمتوافق ىي الكيسات ثم الفقاع الشائع 44.8السريري و التشريح المرضي 
 ثم الحزاز المسطح .

و الإناث  %82.8مريض شكّل الذكور منيا  68صغر حيث شممت ، كانت عينة دراستنا أ و بالمقارنة مع دراستنا
% ، كما 58.8% و الإناث 85.5مريض شكّل الذكور منيم  285بينما بمغ حجم العينة في الدراسة اليندية  56.5%

ى أن عينة دراستنا شممت الفئات العمرية من العقد الأول و حتى السادس ، في حين شممت عينة الدراسة اليندية المرض
% في 44.8سنة ، و قد تطابقت الدراستان من حيث نسبة التوافق و بمغت  42و  54الذين تراوحت أعمارىم بين 

الدراستين ، في حين اختمفت الدراستان بشيوع الآفات و أكثر الآفات الفموية المحققة لمتوافق ،  ففي دراستنا كان 
% بينما في الدراسة 25% ثم الأورام الحميمية بنسبة 04.6 الكارسينوما شائكة الخلايا أشيع الآفات الفموية بنسبة

% ، و بالنسبة لأكثر الآفات الفموية 02% تميو الطلاوة بنسبة 56اليندية كان الحزاز المسطح أشيع الآفات بنسبة 
كانت الكيسات ثم تحقيقاً لمتوافق في دراستنا كانت الأورام الميفية و الحميمية و ورم وارطن ، بينما في الدراسة اليندية 

 الفقاع الشائع ثم الحزاز المسطح .
و زملاؤىا في في جامعة فيرا دو سانتانا و التي نشرت عام  Oliveira( في الدراسة البرازيمية التي قامت بيا 5

، شممت  [10] البرازيل شرق شمال مرجعي مركز في الفم في الخبيثة للآفات السريري التشخيص دقةم بعنوان 0202
ممفات  024م اعتمد منيا 0224 و 0224 لمرضى يشكون من آفات فموية بين عامي سريري ممف 2608ة العين

سنة  52% منيم فوق الـ 65.0%  و كان حوالي 55.2% و الإناث 84.6شممت الآفات الخبيثة ، شكل الذكور منيا 
 د نسبة التوافق بينيما.حيث تمت المقارنة بين التشخيص البدئي السريري و نتائج التشريح المرضي لإيجا

% ثم الشفة بنسبة 24.6% ثم مخاطية الفم بنسبة 06.5كان المسان أشيع مكان للآفات في ىذه الدراسة بنسبة 
% ، و كانت الكارسينوما 44% و بمغت نسبة التوافق بين التشخيص السريري البدئي و نتائج التشريح المرضي 22.6

 %. 64.6يح المرضي بنسبة شائكة الخلايا أشيع الآفات حسب التشر 
و الإناث  %82.8مريض شكّل الذكور منيا  68، كانت عينة دراستنا أصغر حيث شممت  و بالمقارنة مع دراستنا

% و الإناث 84.6مرضى  شكّل الذكور منيا  024بينما بمغ حجم العينة في الدراسة البرازيمية المقارنة   56.5%
% بينما بمغت في 80سنة و مافوق بمغت في دراستنا حوالي  52ة العمرية % ، كما أن نسبة المرضى من الفئ55.2

% و 44.8% ، و بالنسبة لمخلاصة فقد توافقت الدراستان حيث بمغت نسبة التوافق في دراستنا 65.0الدراسة المقارنة 
ت الكارسينوما شائكة % ، كما توافقت الدراستان بشيوع الآفات ،  ففي دراستنا كان44بمغت في الدراسة البرازيمية  

%  و في الدراسة البرازيمية كانت الكارسينوما شائكة الخلايا أشيع الآفات 04.6الخلايا أشيع الآفات الفموية بنسبة 
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% و قد يعزى الفرق الكبير بين النسبتين إلى كون الدراسة البرازيمية مقتصرة عمى الآفات الخبيثة 64.8الفموية بنسبة 
الآفات الفموية الحميدة و الخبيثة ، واختمفت الدراستان بأشيع مكان للآفات فكانت مخاطية الفم  في حين شممت دراستنا

% بينما في الدراسة المقارنة كان المسان ىو الأشيع 24.5% يمييا المسان بنسبة 02.6ىي الأشيع في دراستنا بنسبة 
 %.24.6% تميو مخاطية الفم بنسبة 06.5بنسبة 

 
 ياتالاستنتاجات والتوص

 الاستنتاجات :
وجدت دراستنا توافقاً ىاماً بين التشخيص السريري و نتائج التشريح المرضي للآفات الفموية ، إلا أن ىذه النسبة لم 
تصل إلى التوافق التام لذلك تبقى الخزعة ىي المعيار الذىبي في التشخيص حتى في الآفات السميمة لنفي وجود عسر 

 تنسج أو خباثة كامنة.
 يات :التوص

  ميما كانت الثقة كبيرة بالتشخيص المبني عمى الفحص السريري للآفات الفموية ، فإنو يوصى بعدم الاعتماد
عميو بمفرده و عدم اعتماد تشخيص نيائي إلا بعد ظيور نتائج التشريح المرضي وذلك لموصول لمتشخيص الصحيح و 

 بالتالي التدبير المناسب بأقرب وقت ممكن.
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