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هرچند امروزه با وجود اینترنت و فضای مجازی دسترسی به علوم پزشکی آسان تر شده است ولی بدون تشخیص 
یک بیماری، در عمل استفاده از این حجم از اطلاعات جهت درمان بیماری، ممکن نخواهد بود. از طرف دیگر برای 
به دست آوردن آسان اطلاعات مورد نیاز جهت تشخیص یک بیماری، باید از الگوریتمی استاندارد تبعیت نمود. این 
الگوریتم علاوه بر نشان دادن مسیر و رویکرد صحیح رسیدن به تشخیص، باعث افزایش سرعت و دقت در تشخیص 
بالینی خواهد شد. رویکردها، نگرش بالینی یک پزشک را شکل می دهند و به عنوان کلید طلایی تشخیص بیماری 
در طبابت شناخته می شوند. به طوری که قرار گرفتن در مسیر تشخیصی صحیح از تشخیص قطعی خود بیماری، 

بسیار مهم تر می باشد.
از آنجا که کتاب های مرجع بیماری های دهان، فک و صورت و یا کتب مرجع پاتولوژی دهان، فک و صورت، به 
رویکرد های بالینی کمتر پرداخته اند؛ این امر ما را برآن داشت تا با استفاده از آموخته های اساتید خود و همچنین 
مقالات جدید، سرفصلی به نام رویکردهای بالینی را تألیف و گرد آوری کنیم. هدف از نوشتن این کتاب ارائه دیدگاه 
مناسبی به دانشجویان بود تا بتوانند بر اساس این مسیر اطلاعات خود را در زمینه بیماری های دهان فک و صورت به 

خوبی طبقه بندی کرده و به دیدگاه بالینی مناسبی دست پیدا کنند.
 در فصل اول این کتاب، ابتدا الگوریتم های استاندارد تشخیص ضایعات بافت نرم حفره دهان را شرح دادیم و 
سپس در فصل دوم با به کار بردن این رویکردها همراه با ارائه 10 مورد شایع ضایعات دهانی به نگارش درآوردیم. رویکرد 
مرحله به مرحله جهت تفسیر و آنالیز هر کیس نیز در همان قسمت به همراه تشخیص های افتراقی شرح داده شده 
است. متن کتاب به گونه ای آسان تنظیم شده تا دانشجویان رشته های بالینی، به ویژه رشته های دندانپزشکی و پزشکی 
بتوانند به راحتی از آن استفاده کنند.ممکن است توضیحات مربوط به بیماری های ذکر شده در این کتاب کافی نباشد، 
لذا جهت تسلط کامل به مطالب، رجوع به منابع موثق در این زمینه ضروری است. امید است صاحبان قلم و اندیشه ، 
اساتید ارجمند، دانش پژوهان و دانشجویان گرامی با یادآوری کاستی ها و ارائه نظرات پیشنهادی، مولفین را در جهت 

رفع نواقص احتمالی یاری فرمایند. 
مولفین این کتاب را به تمامی اساتید پیشکسوت خود و دیگر همکاران رشته بیماری های دهان، فک و صورت 

تقدیم می کنند. 
مولفین
 بهار 1400

پیشگفتار 



11 فصل اول: اصول برخورد با انواع 
ضایعات بافت نرم حفره دهان

1-1 . مراحل اصلی تشخیص ضایعات حفره ی دهان، فک و صورت:

پنج مرحله ی اصلی تشخیص ضایعات پاتولوژیک به شرح زیر است:
1-1-1. تاریخچه: گرفتن تاریخچه یا شرح حال با بیان شکایت اصلی از زبان بیمار آغاز می گردد و 
اجتماعی، خانوادگی،  فردی،  تاریخچه ی  اصلی،  تاریخچه ی شکایت  نظیر:  اجزایی  می تواند 
تاریخچه ی پزشکی و یا دندانپزشکی داشته باشد که شرح هر یک در این مجال نمی گنجد.

1-1-2. بررسی بیماری های سیستمیک: 1 گرچه ممکن است گاهی این مرحله فراموش شود، ولی در 
بیماران سیستمیک واجد تظاهرات دهانی، از اهمیت ویژه ای برخوردار است. در این قسمت، 
سیستم های مختلف بدن نظیر سیستم قلبی عروقی، خون و انعقاد، غدد درون ریز، تنفس، مغز 
و اعصاب، گوارش، کبد، کلیه و سیستم ایمنی با استفاده از پرسشنامه های از پیش تعیین شده 

بررسی می شوند.
1-1-3. معاینه ی بالینی: این مرحله شامل معاینات خارج و داخل دهانی است. توصیفِ 2 ضایعه 
می بایست به دقت در پرونده ی بیمار ثبت شود. شاید به جرأت بتوان گفت که در علم پاتولوژی، 
توصیف ضایعه، مهم ترین گام جهت رسیدن به تشخیص صحیح ضایعات است. توصیف دقیق، 
پزشک را در مسیر و الگوریتم صحیح تشخیصی قرار داده و سبب می شود بتواند ضایعات را 
در طبقه بندی مناسبی جای دهد. به علاوه توصیف نوعی زبان بین المللی است تا همکارانی 
که ضایعه را مشاهده نکرده اند، بتوانند آن را با کمک واژه ه ای کلیدی مناسب، در ذهن خود 
مجسم نمایند )جدول 1-1 انواع توصیف های بالینی ضایعات دهان را که از ترمینولوژی ضایعات 
پوستی استفاده شده است، شرح می دهد(. در توصیف یک ضایعه باید به مواردی چون محل 
دقیق آناتومیک، اندازه و ابعاد، رنگ، فرم 3، ویژگی مرز ضایعه با نواحی طبیعی، قوام و نحوه ی 

ارتباط آن با بافت های اطراف اشاره نمود.

1. Review of Systems
2. Description
3. Shape

تالیف و گردآوری فصل اول: دکتر مسعود حاتمی
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1-1-4. ارزیابی های پاراکلینیک: شامل رادیوگرافی، تست های آزمایشگاهی و بررسی های هیستوپاتولوژیک 
)با استفاده از رنگ آمیزی بافت ها و بررسی زیر میکروسکوپ( است.

1-1-5. آنالیز داده های فوق، نتیجه گیری، جمع بندی موارد مثبت و منفی و در نهایت تشخیص قطعی.

جدول1-1: ترمینولوژی توصیف ضایعات دهان به ترتیب حروف الفبا )1, 2(
تعریفاصطلاح

Atrophy بـه از دسـت رفتـن بافت کـه معمولا بـا افزایش ترانسلوسنسـی همراه اسـت، آتروفی
گفتـه می شـود. در صورتـی که همراه با اسـکلروزیس باشـد، ترانسلوسنسـی تغییری 

. نمی کند
Bullae بـه تاول هـای بزرگ تـر از 5 میلی متـر، بـول گفته می شـود. بول حاوی مایعی شـفاف

اسـت. در صورتـی کـه مایع داخل آنها کـدر )معمولاً چـرک( باشـد، Pustule نامیده 
می شود.

Cyst ،کیسـت، حفـره یـا سـاک بسـته ای )طبیعـی یـا غیرطبیعـی( اسـت، کـه اپی تلیوم
اندوتلیـوم و یـا پوشـش غشـایی شـکل داشـته و حـاوی مایـع یـا مـاده نیمه جامدی 

می باشـد.
Erosion اروزیـون )اروژن( ضایعـه قرمـزی اسـت که با از دسـت رفتـن اپی تلیوم - به دنبـال پاره

شـدن یـک بـول و یـا وزیکول و یا بـروز ترومـا- و یا به دنبـال آتروفی اپی تلیـوم ایجاد 
می شـود. در صـورت عـدم بهبـودی، بـه زخم تبدیـل می شـود و در صـورت بهبودی، 

اسـکار به جا نمی گـذارد.
Erythema ،بـه قرمـزی اپی تلیـوم یـا اپـی درم، اریتـم گفته می شـود کـه در اثـر آتروفـی، التهاب

احتقـان 1 عروقـی و یـا افزایـش پرفیـوژن مایعـات رخ می دهد.
Exfoliation بـه جـدا شـدن و ریختـن اپی تلیـوم بـه شـکل ورقه یا پوسـته نـرم، اکسفولیاسـیون

گفتـه می شـود.
Fibrosis.فیبروز همان تشکیل بافت اضافی فیبروزه است
Fissure به هر نوع فاصله 2خطی، شـکاف یا درز در مخاط یا پوسـت، شـقاق یا فیشـور گفته

می شود.
Gangrene بـه مـرگ بافت گانگـرن که معمـولاً از کاهش تغذیه عروقی نشـأت می گیـرد و نمای

سـیاه ذغالی دارد، گفته می شـود.
Haematoma.به تجمع موضعی و برجسته3 خون در داخل بافت، هماتوم گفته می شود

1. Congestion
2. Gap
3. Tumor-Like



11 ااراهااهنفاامعناولاع  اوصاالعاوااصابصداوصرباللصا :لوا لصف

Macule بـه تغییـر رنـگ یا تغییـر خصوصیات سـطحیِ 1 اپی تلیوم و یا پوسـت کـه کمتر از
5 میلی متـر قطـر داشـته باشـد، ماکـول گفته می شـود. ماکول بر حسـب محتویات 
ممکـن اسـت رنگ  های مختلفی داشـته باشـد. برای مثـال ضایعات عروقی به شـکل 

ماکـول قرمـز و ضایعـات پیگمانته بـه رنگ پیگمان مـورد نظر ظاهر می شـوند.
Nodule نـدول تـوده توپـر و قابـل لمسـی اسـت کـه در ناحیه درمِ پوسـت یا مخاط تشـکیل

می شـود. ایـن ضایعـه در صـورت افزایش اندازه، از سـطح مخاط برجسـته تر می شـود.
Patch پـچ همـان ماکول اسـت با این تفاوت که قطری بیشـتر از 5 میلی متـر دارد )در کتب

پوسـت بیش از 1 سـانتی متر ذکر شده است(.
Papule ،بـه برآمدگـی مخاطـی یا پوسـتی قابل لمسـی که قطری کمتـر از 5 میلی متـر دارد

پاپول گفته می شـود. پاپول ها ممکن اسـت قله ای مسـطح یا گنبدی شـکل داشـته 
باشند.

Petechia
/Purpura

پتشـی، نقـاط )ماکول های( هموراژیک به رنگ قرمز-ارغوانی اسـت کـه قطری کمتر از 
3 میلی متـر دارد. در صـورت افزایـش قطر بیـن 4 الی 9 میلی متر از اصطـلاح پورپورا 
و قطـر بیـش از 1 الـی 2 سـانتی متر از اصطلاح اکیموز اسـتفاده می شـود. گرچه این 
ضایعـات در اثـر نشـت خـون به داخـل بافت همبنـد رخ می دهنـد ولی در اثر فشـار 

بی رنگ نمی شـوند )تسـت دیاسـکوپی آن ها منفی اسـت(.
Ecchymosis

(Bruise)
اکیمـوز یـا کبودشـدگی، ناحیـه ای ماکولـر اسـت کـه در اثـر همـوراژ بافتـی ایجـاد 

می شـود و قطـری بیـش از 1 الـی 2 سـانتی متر دارد.
Plaque ضایعـات مسـطحی هسـتند کـه کمی از سـطح مخاط یا پوسـت برجسـته تر بوده و

قطـری بیـش از 5 میلی متر )در کتب پوسـت بیش از 1 سـانتی متر( دارنـد. پلاک در 
واقـع همان پاپول اسـت که قطـرش افزایش یافته اسـت.

Pustule پوسـچول یـا پوسـتول، تاولـی اسـت که حـاوی مایع چـرک اسـت و معمـولاً به رنگ
زرد دیـده می شـود.

Ulcer زخم هـا ضایعاتی با حدود مشـخص هسـتند کـه در اثر تخریب اپی تلیـوم و یا اپیدرم
و لایه هـای زیریـن آنهـا تشـکیل می شـوند. زخم هـا گاهـی فرورفته تـر از اطـراف بوده 
و معمولاً توسـط غشـای نکروتیک )غشـای فیبرینولکوسـیتر( به رنگ زرد-خاکستری 

پوشـیده می شوند.
Vesicle تاول هایـی بـا قطـر کمتـر از 5 میلی متـر )یـا 1 سـانتی متر( بـوده که حـاوی مایعی

شـفاف هستند.

قبـل از اینکـه بخواهیـم بـه سـراغ رویکردهای اصلـی در ضایعات مختلـف حفره ی دهـان برویم بهتر 
اسـت با انواع تشـخیص ها در پزشـکی آشـنا شویم.

1. Texture



رویکردهای بالینی در تشخیص ضایعات بافت نرم حفره  ی دهان 12

1-2. انواع تشخیص های پزشکی و دندانپزشکی )1( 
1-2-1. تشخیص احتمالی، موقتی یا اولیه:1به محتمل ترین تشخیصی که در ذهن پزشک خطور 

می کند، تشخیص احتمالی یا اولیه گفته می شود.
1-2-2. تشخیص افتراقی: 2 برخی از بیماری ها، علائم و یا نشانه های مشترکی دارند. به همین جهت 
پزشک، پیش از رسیدن به تشخیص نهایی، فهرستی از تشخیص های مختلفی را در نظر 
می گیرد. برای مثال بیماری که با بوی بد دهان به شما مراجعه می کند، در ذهن شما، فهرستی 
از تشخیص افتراقی های متعددی نظیر پوسیدگی دندانی، عفونت لوزه ها، عفونت سینوس ها، 
عفونت لثه و یا بیماری های گوارشی، شکل می گیرد. معمولاً هر چه سطح اطلاعاتی پزشک 
بالاتر باشد، لیست تشخیص افتراقی که برای بیماری در نظر می گیرد، طولانی تر است. فهرست 
تشخیص های افتراقی در یک بیماری، می تواند برحسب معیارهای مختلفی )نظیر شیوع، سن، 
جنسیت و ...( مرتب شود. اغلب بیماری های شایع تر، در بالای این فهرست و بیماری های کمتر 

شایع در تشخیص افتراقی های قرار می گیرند. 
1-2-3. تشخیص بالینی: 3 برای رسیدن به تشخیص بالینی، به بررسی اطلاعات موجود در تاریخچه 

و معاینات بالینی نیاز است.
از  هیچ یک  در  که  دارند  علائمی  امراض  از  4برخی  )پاتوگنومونیک(:  مستقیم  تشخیص   .4-2-1
بیماری های دیگر دیده نشده و مختص همان بیماری است. به این علائم، علائم پاتوگنومونیک 5 
گفته می شود. بنابراین اگر بیماری با علامت پاتوگنومونیک خاص، به ما مراجعه کرد، با مشاهده 
آن می توان به راحتی و بدون نیاز به بررسی های پاراکلینیک، بیماری را تشخیص داد. برای مثال 
وجود خطوط طرح دار سفید غیرپاک شونده به صورت دوطرفه در مخاط باکال حفره ی دهان، 
علامت پاتوگنومونیک بیماری لیکن پلان6 است. با این علامت اختصاصی به راحتی، تشخیص 

مستقیم بیماری ممکن می شود.
زیر  در  بیمار  از  شده  بیوپسی  نمونه  هیستوپاتولوژیک  بررسی  با  پاتولوژیک:  تشخیص   .5-2-1
میکروسکوپ این تشخیص صورت می گیرد. این نوع تشخیص در اغلب ضایعات پاتولوژیک، 

مطرح می شود. قطعی  تشخیص  به عنوان 

1. Provisional or Working Diagnosis
2. Differential Diagnosis
3. Clinical Diagnosis
4. Direct Diagnosis
5. Pathognomonic
6. Lichen Planus
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1-2-6. تشخیص قطعی: 1 این تشخیص، پس از ارزیابی های جامع بالینی و پاراکلینیکی و با استفاده 
بررسی  پاتولوژیک،  ضایعاتِ  از  بسیاری  در  می آید.  دست  به   2 استاندارد طلایی  آزمون  از 

هیستوپاتولوژی، استاندارد طلایی جهت تشخیص قطعی است.
بیماری ها،  برخی  رسیدن به تشخیص  بیماری ها:3 جهت  با کنارگذاشتن سایر  1-2-7. تشخیص 
مانند سؤالات چندگزینه ای، باید گزینه هایی را رد کنیم. در این امراض، ویژگی های بالینی و 
پاراکلینیکی آن ها را نمی توان به بیماری دیگری نسبت داد. برای مثال تشخیص لکوپلاکیا )یک 
نوع ضایعه سفید داخل دهانی( با رد کردن سایر بیماری ها )roll out diagnosis( صورت 

می گیرد، زیرا علائم آن به هیچ بیماری دیگری شباهت ندارد. 
1-2-8. تشخیص به واسطه درمان: 4 اگر بیماری پس از درمان خاصی بهبود یابد، می توان به نتایج آن 
استناد کرد و به واسطه بهبودی ناشی از درمان موردنظر، تشخیص بیماری را تأیید نمود. برای 
مثال اگر درد غیرمعمول ناشی از نورالژی تری ژمینال پس از تجویز داروی کاربامازپین بهبود 
یابد، به این نتیجه درمان می توانیم استناد کرده و تشخیص نورالژی تری ژمینال را تأیید نماییم.

1-2-9. تشخیص جامع یا کامل: 5 بیمارانی که به دندانپزشک مراجعه می کنند، معمولاً بیماری های 
مختلف و متعدد مخاطی و یا دندانی دارند. هر بیمار، به ندرت ممکن است یک مشکل و یا 
یک تشخیص منفرد داشته باشد. به مجموعه این مشکلات و مجموعه تشخیص هریک از 
آنها، تشخیص جامع گفته می شود. برای این که بتوان به همه ی مشکلات بیمار رسیدگی کرد، 
به طوری که هیچ مشکلی از قلم نیفتد، می بایست از رویکرد سیستماتیک 6 استفاده شود. در 
این روش، از فهرستی از مشکلات 7 که از قبل تهیه شده شده و در پرونده ها موجود است، 

استفاده می گردد.

1. Definitive Diagnosis
2. Gold Standard
3. Roll Out or Exclusion Diagnosis
4. Diagnosis Ex-Juvantibus
5. Comprehensive Diagnosis
6. Systematic Approach
7. Check List


