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Background and Aims: In 1978 WHO (World health organization) formulated a histopathological definition for 
diagnosis of OLP (oral lichen planus). Previous studies showed that diagnosis of OLP with these criteria are not 
reproducible. In 2003 Van der Meij et al. represented new clinical and histopathologic definition for diagnosis of 
OLP known as modified WHO criteria. The purpose of this study was to evaluate the interobserver and intraobserver 
variability in the histopathological assessment of OLP based on the modified WHO criteria. 
Materials and Methods: Fifty five microscopic slides which OLP and OLL (Oral Lichenoid Lesion) were 
recognized in their clinical differential diagnosis were given to 6 pathologists in two phases with 3 months interval. 
Each reviewing pathologist was asked to apply the modified WHO definition of OLP and to categorize each case 
as either OLP, or compatible with OLP. Then, the interobserver and intraobserver variability were assessed by 
calculation of repeatability coefficient and Kappa statistics. 
Results: The results of this study demonstrated that interobserver variability based on modified WHO criteria was 
0.77 (strong), while the intraobserver variability varied from 0.58 (moderate) to 0.82 (strong). 
Conclusion: In the present study, the interobserver and intraobserver variability in the histopathologic assessment 
of OLP based on modified WHO criteria was stronger than previous studies which assessed WHO criteria. However, 
in order to propose the replacement of WHO criteria with modified WHO criteria, further studies with more cases 
and comparing the two methods is required. 
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٣٥ 

  چكيده
 OLP را جهت تشخيص تعريف هيستوپاتولوژيكي ١٩٧٨در سال  (WHO= World health organization)سازمان جهاني بهداشت  زمينه و هدف:

(oral lichen planus)  معيارهاي  ٢٠٠٣ارائه داد. مطالعات قبلي نشان دادند كه اين معيارها از پايايي كافي برخوردار نيستند. در سالmodified WHO  توسط  
van der Meij شاهده گر اين مطالعه بررسي پايايي درون م هدف از ارائه شد كه شامل معيارهاي تجديد نظر شده باليني و هيستوپاتولوژيك مي باشد. و همكاران

  .بود modified WHO بر اساس معيارهاي OLP و بين مشاهده گر در ارزيابي هيستوپاتولوژيك 
در ماه  ٣با فاصله فاز اجرايي،  ٢در  ها مطرح بوده است،در تشخيص باليني آندهان لام ميكروسكوپي كه ليكن پلان و ضايعات ليكنوئيدي  ٥٥ روش بررسي:

را انتخاب  compatible with OLPو يا  OLPي ها، يكي از تشخيصmodified WHOمعيارهاي هيستوپاتولوژيك قرار گرفت تا بر اساس  گرمشاهده ٦اختيار 
محاسبه  (Repeatability coefficient) و ضريب تكرار پذيري Kappa از طريق آناليزهاي گرمشاهدهو درون  گرمشاهدهسپس با اطلاعات حاصل، پايايي بين  ،كنند
  شد.

، متوسط تا گرمشاهدهو در بررسي درون ) ٧٧/٠(، قوي گرمشاهدهدر بررسي بين  modified WHOدهد كه پايايي معيارهاي مياين مطالعه نشان نتايج  :هايافته
  باشد.مي) ٥٨/٠-٨٢/٠(قوي 

، در مقايسه با modified WHOي هابر اساس معيار OLP در ارزيابي هيستوپاتولوژيك گرمشاهدهو بين  گرمشاهدهپايايي درون در اين مطالعه  گيري:نتيجه
نياز به مطالعات بيشتر با تعداد نمونه  WHOاما پيشنهاد جايگزين كردن اين معيارها با معيارهاي  ،باشدميتر قوي ،WHOيهانتايج مطالعات ديگر در مورد معيار

  بيشتر و مقايسه اين دو تكنيك با يكديگر دارد.

   ، معيارهاي تشخيصيگرمشاهدهليكن پلان دهاني، پايايي  :هاكليد واژه

 ١٠/٠٢/٩٧تأييد چاپ: ٠٥/٠٢/٩٧اصلاح نهايي: ١٣/٠٨/٩٦وصول:
  

  مقدمه
مخاطي است كه  -يك بيماري التهابي مزمن پوستي ليكن پلان

باشد ميشايع بوده و اتيولوژي احتمالي آن اختلال در سيستم ايمني  نسبتاً

پوست و اين بيماري از لحاظ نماي باليني با ضايعات ديگري در  .)١،٢(

  توان ازمييي دارد. از جمله اين ضايعات هاهتشبادهان 

Lichen nitidus ،Lichen striatusيدي وابسته به دارو ليكنوئ ، واكنش

به صورت حاد و مزمن، اريتم مولتي فرم، لوپوس اريتماتوز، درماتوميوزيت، 

اما اين ضايعات  يد پيتيريازيس، پمفيگوس پارانئوپلاستيك نام برد.ليكنوئ

  ).٣يي با ليكن پلان دارند (هااز لحاظ نماي هيستوپاتولوژيكي تفاوت

  پلان نيز مشخص بوده از طرف ديگر، نماي هيستوپاتولوژيك ليكن

  يهاباشد، زيرا ضايعاتي مانند واكنشميولي اختصاصي ن

 GVHDليكنوئيدي ناشي از دارو، واكنش ليكنوئيدي آمالگام، 

(Graft Versus Host Disease) لوپوس اريتماتوز، استوماتيت زخمي ،

شونده مزمن، و واكنش مخاط دهان به دارچين نيز ممكن است نماي 

  ).٢شابهي داشته باشند (ميكروسكوپي م

بنابر اين بهترين رويكرد تشخيصي ليكن پلان بر اساس الگوهاي 

هدف از تشخيص هر چه باليني و هيستولوژيك به صورت توامان است. 

تر جهت گيري مناسب، تصميمOLP (oral lichen planus)تر دقيق

ست. به خصوص كه مطالعات بر روي ا درمان و پيش آگهي اين بيماري

، بدون تشخيص دقيق آن، گمراه OLPاحتمال پيش سرطاني بودن 

  ).٤،٥كننده است (

تعريفي  WHO (World Health Organization) ،١٩٧٨در سال 

ارائه داد  OLPرا بر اساس معيارهاي هيستوپاتولوژيك جهت تشخيص 

  باشد:ميكه شامل وجود موارد زير در نماي ميكروسكوپي ضايعه 

رت پگ به شكل  -٢ي كراتينيزه و دانه دار، هالايهتغييرات ضخامت  -١

ايعات اي، كه بيشتر مربوط به نوع پوستي بوده و در ضزوائد دندانه اره

در ناحيه بازال  civatte حضور اجسام -٣شود، ميمخاط دهان كمتر ديده 

دژنراسيون ميعاني در  -٤، اپيتليوم يا در بخش سطحي بافت همبند

باند نازك ائوزينوفيليك در محل غشاء پايه،  -٥بازال، ي لايه هاسلول

در لاميناپروپرياي بافت همبند با مرزي مشخص  band like ارتشاح -٦

ي اخير هاطي مطالعات صورت گرفته در سال ).٦( و با اكثريت لنفوسيت

 ١٩٩٩در سال  )٧(و همكاران  Van der Meijو از جمله در مطالعه 

مشخص شد روندي كه پاتولوژيست با استفاده از معيارهاي 

رسد، روندي مي OLPبه تشخيص  WHOهيستوپاتولوژيك 

subjective هر پاتولوژيست تفسير خودش را از اين معيارها ، يعني است

رسيد ميمتفاوت است. در نتيجه، به نظر  هادارد كه با ديگر پاتولوژيست

به  پذيرتر لازم است. تشخيصي تكرارتري جهت ي دقيقهاكه معيار

عنوان مثال، معيار اول يعني تغيير ضخامت لايه كراتينيزه يا 
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يپركراتوز به محل ضايعه و نوع ليكن پلان بستگي دارد. هاوجود

در بسياري از ضايعات ديگر از جمله   civatteدژنراسيون ميعاني و اجسام

، لوپوس اريتماتوز و واكنش ليكنوئيدي دارويي دهان هم GVHDدر 

معيار با هم  ٦، وجود هر هاشوند. از طرفي در بسياري از نمونهميديده 

  .)٨( براي تشخيص ليكن پلان دهاني امكان پذير نيست

در سال  )٩( Van der Waalو  Van der Meijدر بررسي بعدي 

، OLPهيستوپاتولوژيك  مشخص شد كه بين تشخيص باليني و ٢٠٠٣

عدم همبستگي وجود دارد و اين عدم  WHOبر اساس معيارهاي 

ي هاتوانيم به يكي از تشخيصميهمبستگي به اين معناست كه ما ن

باليني و يا هيستوپاتولوژيك به تنهايي تكيه كنيم. همچنين معيارهاي 

از اي باشد كه تفاوت نظرهاي فردي را كه ناشي تشخيصي بايد به گونه

باشد را از بين ميآموزش، تجربه يا اشتباهات كلينيسين يا پاتولوژيست 

در همان مطالعه،  )٩( Van der Waalو  Van der Meij نتيجه ببرد. در

ارائه كردند كه شامل  WHOمعيارهاي تجديد نظر شده اي از تعريف 

باشد. اين تعريف ميمعيارهاي تغيير يافته باليني و هيستوپاتولوژيك 

تفاوت قائل  نيز )OLL )oral lichenoid lesionو  OLPهمچنين بين 

ي كلينيكوپاتولوژيك مشابه هاويژگي OLLو  OLPاگرچه شده است. 

 ).١٠،١١هم دارند، اما تشخيص، اتيولوژي و پروگنوزشان متفاوت است (

و  Van der Meij اي كهمعيارهاي هيستوپاتولوژيك تجديد نظر شده

Van der Waal )ارائه كردند، شامل موارد زير است: ٢٠٠٣در سال  )٩ 

واضح از انفيلتراسيون سلولي كه محدود به  band-like حضور ناحيه -١

 -٢ست، هامتشكل از لنفوسيت قسمت سطحي بافت همبند بوده و عمدتاً 

عدم وجود  -٣هاي بازال و ون ميعاني در لايه سلولعلائمي از دژنراسي

ي هيستوپاتولوژيك شامل هر سه هاوقتي ويژگي ديسپلازي اپيتليال.

بايد   histopathologically compatible withمعيار فوق نباشد، واژه

  استفاده شود.

نشان داده شد كه  )١٢(و همكاران  Van der Meij ديگر در مطالعه

تشخيص  modified WHO يهاكه توسط معيار OLP در مبتلايان به

  ه،ريسك افزايشي تبديل به كارسينوما مشاهده نشد شده باشند،داده 

. وجود دارد  OLLدر حالي كه احتمال تغييرات بدخيمي در مبتلايان به

تشخيص صحيح و دقيق بين اين دو ضايعه  بايستميبه همين جهت 

  در نظر گرفته شود.

فقدان يك روش استاندارد  هابسياري از گزارشبه هر حال 

چرا كه بعضي  ،اندرا نشان داده OLPاختصاصي و جهاني در تشخيص 

توانند به شكل ليكن مياز ضايعات اپي تليالي همراه با آتيپيسم سلولي، 

اند كه تمايل تبديل ). همچنين مطالعات نشان داده١٣پلان ظاهر شوند (

عوامل كارسينوژن نباشند، مشاهده  تأثيركه تحت  موارديبه بدخيمي در 

به عنوان يك ضايعه پيش بدخيم در  OLPشود و در نظر گرفتن مين

باشد ميبعضي مطالعات بيشتر به خاطر مشكلات در معيارهاي تشخيصي 

و  گرمشاهدهدر اين مطالعه بر آن شديم كه ميزان پايايي درون لذا  ).٥(

در  modified WHO معيارهاي هيستوپاتولوژيك گرمشاهدهبين 

  را محاسبه و بررسي كنيم. OLPتشخيص 

  
  بررسيروش 

با تشخيص هيستوپاتولوژيك  عدد اسلايد ميكروسكوپي ١٠٠ در ابتدا

lichen planus،compatible with lichen planus  يا  

lichenoid reaction  با نسبت اتفاقي و بر اساس شيوع موارد بيوپسي

بخش آسيب شناسي از  ١٣٩٥و  ١٣٩٤ي هامربوط به سالشده، از آرشيو 

و شد دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران انتخاب 

ها شامل شماره لام، تشخيص هيستوپاتولوژيك و سال مشخصات آن

سپس اين اسلايدها توسط يك پاتولوژيست مورد  ثبت يادداشت شد.

به عللي از جمله  هاملاتعدادي از ارزيابي مجدد قرار گرفت و در نهايت، 

ناكافي بودن بافت بيوپسي شده و برش يا رنگ آميزي نامناسب حذف 

لام براي اجراي طرح در نظر  ٥٥ي باقي مانده، هاشدند و از ميان لام

  گرفته شد.

ساده، به همراه يك  ها، لامفاز اول مطالعهدر  صادفي  صورت ت به 

ست معيارهاي  صي و لي شخي نفر  ٦در اختيار  modified WHOفرم ت

  ي دهان گروههاها، پاتولوژيســـتگرمشـــاهدهقرار گرفت.  گرمشـــاهده

شگاه علوم پزشكي تهران با  شكده دندان پزشكي دان آسيب شناسي دان

ي هافعاليت شگاه محل تحصيلات تخصصي و سابقهرتبه دانشگاهي، دان

ــد كه اين لامحرفه ــان گفته ش ــايعات  هااي مختلف بودند. به ايش از ض

ـــده كه  ـــفيد مختلف دهان تهيه ش ـــامل  OLPس ـــود. ميرا هم ش ش

ـــاهده از  هاهيچ اطلاعات ديگري در مورد لام بوده و blindها گرمش

شركت در پژوهش شد و قبل از  شان داده ن  ،جمله اطلاعات باليني به اي

 ها از اين موضوع آگاه بودند كهآموزش و تمرين خاصي فرا نگرفتند. آن

  شود.ميها مقايسه گرمشاهده بعد، قضاوتشان با خود و ديگر در مرحله
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گر مشاهده ٦هر لام فقط با يك شماره مشخص شد و هر يك از 

  هايبايست با توجه به تشخيص خود و بر اساس معيارمي

modified WHOهاي ، براي هر لام يكي از گزينهOLP  و يا

compatible with OLP ين مرحله، با اپايان كردند. در را انتخاب مي

گر محاسبه و از استفاده از اطلاعات به دست آمده، پايايي بين مشاهده

   لحاظ آماري، آناليز شد.

  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تصاوير ميكروسكوپي با رنگ آميزي هماتوكسيلين و ائوزين  -١شكل 
گرها در كه همه مشاهده(c) ٢٠٠و  (b) ١٠٠، (a) ٤٠با بزرگنمايي 

 civatteتوافق داشتند. نشانگر، يك  OLPتشخيص هيستوپاتولوژيك 

body دهد.را نشان مي  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

با رنگ آميزي تصاوير مربوط به يك لام ميكروسكوپي  -٢شكل 
كه همه  (b) ٢٠٠و  (a) ١٠٠با بزرگنمايي هماتوكسيلين و ائوزين 

 compatible withگرها موافق تشخيص هيستوپاتولوژيك مشاهده

OLPبودند. در تصويرb،  هاي بازالدر سلولدژنراسيون هيدروپيك 
  گردد.مشاهده نمي

  

 ٥٥ماه بعد از فاز اول انجام شد، مجدداً  ٣در فاز دوم پژوهش كه 

گرها داده شد و مشاهدهاسلايد اوليه به صورت تصادفي ساده به همان 

هاي فاز اول هستند و به ايشان گفته شد كه اين اسلايدها، همان اسلايد

ها داده نشد. ارزيابي هيستوپاتولوژيك مجدد هيچ اطلاعات ديگري به آن

ها ثبت گرديد تا پايايي درون ها انجام شد و يافتهتوسط پاتولوژيست

مرحله آناليز آماري، پايايي  در نهايت، در گر نيز محاسبه گردد.مشاهده

گر با و پايايي درون مشاهده  kappaآناليزگر با استفاده از بين مشاهده

سپس  محاسبه شد. ضريب تكرارپذيري، وkappa استفاده از آناليزهاي 

تا  ٥/٠: ضعيف،  >٥/٠به صورت زير درجه بندي شد:  kappaضريب 

گر ميانگين پايايي درون مشاهده .)١٤( قوي: ≤ ٧/٠: متوسط، و >٧/٠

ضريب ميانگين  و kappaآناليزهاي  ميانگين با استفاده ازنيز 

، به ترتيب تصاوير ميكروسكوپي ٢و  ١ل اشكامحاسبه شد.  تكرارپذيري،

گرها در تشخيص هيستوپاتولوژيك دهند كه همه مشاهدهرا نشان مي

OLP  وcompatible with OLP .توافق نظر داشتند  
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٣٨ 

  هاگر همه پاتولوژيستاطلاعات مربوط به پايايي درون مشاهده -١جدول 

  

  هايافته
  زير ارائه گرديد:  هاي حاصل در دو مرحله، به شكليافته

  (inter-observer variability) گرپايايي بين مشاهده -١

 (intra-observer variability) گرپايايي درون مشاهده -٢

گر با توجه به اطلاعات به دست آمده از مشاهده پايايي بين مشاهده

ميانگين  .(قوي) به دست آمد ٧٧/٠، kappaاول، طبق محاسبات با آناليز 

(متوسط)  ٥٨/٠، kappaگر طبق محاسبات با آناليز پايايي درون مشاهده

مشاهده  ١(قوي) به دست آمد كه در جدول  ٨٢/٠و ضريب تكرار پذيري، 

گر اين معيارها نسبت به تر بودن پايايي درون مشاهدهپايين شود.مي

تواند علل مختلفي داشته ، ميkappaگر طبق آناليز پايايي بين مشاهده

  بحث شده است. باشد كه در بخش بعد در اين مورد

  
  گيرينتيجهو  بحث

است كه از مخاطي  -ليكن پلان دهاني يك بيماري التهابي پوستي

نماي باليني و هيستوپاتولوژيك با بسياري از ضايعات التهابي ديگر لحاظ 

از ساير ضايعات التهابي براي  OLPتشخيص يي دارد. هادهان مشابهت

و شناخت معيارهاي تشخيصي  پاتولوژيست و كلينيسين مهم است

ي هادر سالكه  يدر مطالعاتاما  كند.ميتر به اين امر كمك مناسب

ه است، محققين به اين نتيجه انجام شد ضايعهاين بر روي گذشته 

  ).٧است ( subjective يك روند اين ضايعه تشخيص اند كهرسيده

يي رو به روست هابا چالش OLPثابت شده كه يك تشخيص پايا از 

و ضايعات  هابيماري -١تواند به دليل عوامل مختلف باشد از جمله: ميكه 

 OLPمختلفي ممكن است از لحاظ باليني و/ يا هيستولوژيك مشابه 

تشخيصي بوده اما  OLPي هيستوپاتولوژيك هاويژگي -٢باشند. 

عوامل  تأثيرتوانند تحت مياختصاصي اين ضايعه نيستند. همچنين 

ي اخير هامختلف باليني مثل محل آناتوميك ضايعه و اثر دارو درماني

به صورت باليني  OLPبه خصوص در مواردي كه  ،گيرند بيمار قرار

  )٧( شود.ميتشخيص داده شده و قبل از بيوپسي دارودرماني انجام 

 OLPو پايا در تشخيص  non subjectiveعدم شناسايي معيارهاي  -٣

فقدان يك روش استاندارد  هابه طوري كه بسياري از گزارش تا به امروز.

  .)١٣( را نشان داده اند OLPاختصاصي و جهاني در تشخيص 

حائز اهميت است، به خصوص كه  OLPاز طرفي تشخيص دقيق 

ي اخير به بررسي احتمال پيش سرطاني بودن هامطالعات بسياري در سال

به دليل  (WHO) پردازند. سازمان جهاني بهداشتمياين ضايعه 

ي با پتانسيل هارا در طبقه بندي بيماري OLP ايجاد بدخيمي،گزارشات 

البته در اين مورد هنوز هم اختلاف نظر  تبديل به بدخيمي قرار داده بود.

، چرا كه بعضي از ضايعات اپي تليالي همراه با آتيپيسم سلولي، وجود دارد

در نظر كه  معتقدندبنابراين  ،توانند به شكل ليكن پلان ظاهر شوندمي

به عنوان يك ضايعه پيش بدخيم، بيشتر به خاطر مشكلات  OLPگرفتن 

  .)٥،١٣(باشد ميدر معيارهاي تشخيصي 

تا كنون معيارهاي مختلف در جهت تلاش براي رفع اين مسئله 

تشخيصي در مطالعات و مقالات معرفي شده است كه به ترتيب سال 

، معيارهاي Eisenberg، معيارهاي WHOانتشار شامل معيارهاي 

modified WHO  و معيارهايCheng  و همكاران در مقاله مربوط به

  .)٥،٦،٨،٩( باشدمي آكادمي پاتولوژي دهان و فك و صورت آمريكا

 يباليني و هيستوپاتولوژيك معيارهاي ١٩٧٨در سال  WHOسازمان 

  گرامتياز پايايي درون مشاهده  

 kappaآناليز  ضريب تكرار پذيري

  ٦٨/٠  ٨٩/٠  ١پاتولوژيست 

  ٤٣/٠  ٧٤/٠ ٢پاتولوژيست 

  ٤٧/٠  ٨١/٠  ٣پاتولوژيست 

  ٦٧/٠  ٨٣/٠  ٤پاتولوژيست 

  ٧٦/٠  ٨٩/٠  ٥پاتولوژيست 

 ٥٢/٠  ٧٦/٠  ٦پاتولوژيست 
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 فرشته بقايي ناييني و همكاران كترد                  ...         گر در ارزيابي هيستوپاتولوژيك ليكن پلانگر و بين مشاهدهبررسي پايايي درون مشاهده

٣٩ 

و   Van der Meij،١٩٩٩اما در سال  ارائه داد. OLPجهت تشخيص 

 گرمشاهدهو بين  گرمشاهده، با مطالعه بر پايايي درون )٧( همكاران

ها براي ، اعلام كردند كه اين معيارWHOمعيارهاي هيستوپاتولوژيك 

ايشان  در مطالعه ، مفيد و قابل تكرار نيستند.OLPرسيدن به تشخيص 

، ضعيف تا متوسط بود، در حالي كه توافق نظر گرمشاهدهتوافق نظر بين 

ي هادر واقع برخلاف يافته، بين متوسط تا قوي بود. گرمشاهدهدرون 

، موافقت درون modified WHOمطالعه حاضر در مورد معيارهاي 

داد كه هر ميبود. اين نشان  گرمشاهدهبيشتر از موافقت بين  گرمشاهده

ين معيارها دارد كه با ديگر پاتولوژيست تفسير خودش را از ا

توان نتيجه گرفت كه ميبنابراين اين طور متفاوت است.  هاپاتولوژيست

، تا حدودي WHOبر اساس معيارهاي  OLPارزيابي هيستوپاتولوژيك 

subjective است و اين subjectivity  ًبه دليل دقيق نبودن  احتمالا

ارزش تشخيصي معيارهاي هيستوپاتولوژيك است كه ما را به تشخيص 

  .رساندمينهايي 

ي هيستوپاتولوژيك ذكر شده در هاهمچنين تنوع در ويژگي

كند. از مي، تشخيص را با مشكل رو به رو WHOمعيارهاي تشخيصي 

  جمله:

آورده شده، به  WHOيپركراتوز كه در معيارهاي هاميزان بروز -١

وابسته است. به طوري كه در انواع رتيكولار،  OLPمحل و نوع باليني 

وع اروزيو، آتروفي مشاهده يپركراتوز و در نها ،OLPپاپولار و پلاك مانند 

  شود.مي

تواند از ميست كه ا نيز يك ويژگي civatteحضور اجسام  -٢

، واكنش GVHDحمايت كند، اما در ضايعات ديگر مانند  OLPتشخيص 

ي ديگر هم مشاهده هادارويي، لوپوس اريتماتوز و بعضي درماتيت

  گردد.مي

، يك ناحيه غشاء پايهرسد كه نوار ائوزينوفيليك در ميبه نظر  -٣

نباشد، بلكه به عنوان يك ويژگي  OLPويژگي ميكروسكوپيك ثابت در 

شدن غشاء ضخيم ). از طرفي ٨تواند مد نظر قرار گيرد (ميحمايت كننده 

در نظر گرفته نيز يكي از مشخصات لوپوس اريتماتوز به عنوان  پايه

  ).٣شود (مي

از  OLPراهي براي تشخيص  WHOمعيارهاي  هاعلاوه بر اين

ديسپلازي اپيتليال نشان نداده است كه در تشخيص و تعيين پيش آگهي 

تري د كه معيارهاي دقيقرسميدر نتيجه، به نظر است.  مؤثرضايعه 

  ).٧( جهت تشخيصي تكرار پذيرتر لازم است

Eisenberg )هاي باليني و معيار ٢٠٠٠سال  در مطالعه خود در )٥

را طبقه بندي كرده  OLPييد و يا رد تشخيص أهيستولوژيك جهت ت

ي هيستولوژيك ضروري، غير ضروري هاها شامل ويژگياين معياراست. 

ضايعات ليكنوييدي مخاط دهان را هم  ،باشد. علاوه بر آنميو رد كننده 

  ،OLP، (Atypical lichenoid stomatitis) ALSبه 

(Lichenoid dysplasia) LD و NLS  

(Nonspecific lichenoid stomatitis) ي هاتقسيم بندي و تفاوت

اما به دليل تعدد معيارها و . را ذكر كرده است هاهيستوپاتولوژيك آن

اي كه شود و مطالعهمياز اين معيارها استفاده نها، امروزه پيچيدگي آن

 تقسيم بندي همچنين به بررسي اين معيارها پرداخته باشد، يافت نشد.

به  ،گرددميفاده نامروزه است كه براي ضايعات ليكنوئيدي انجام دادند

 رسدميديسپلازي ليكنوييدي، گمراه كننده به نظر  خصوص كه واژه

  توسط modified WHO معيارهاي ٢٠٠٣در سال  ).١١(

Van der Meij  وVan der Waal )كه شامل معيارهاي  عرفي شدم )٩

 بايستميي تجديد نظر شده هاباشد. معيارميباليني و هيستوپاتولوژيك 

  .برسيم OLPما را قادر سازند تا به يك توافق نظر پايا در تشخيص 

Rad تطابق تشخيص باليني ،٢٠٠٩در سال  )١٥( و همكاران OLP 

 ١٩٧٨هاي سال اساس معيارتشخيص هيستوپاتولوژيك آن را بر  با

WHO هايو معيار modified WHO  مورد مقايسه قرار دادند و

 مشخص شد كه تطابق تشخيص باليني با تشخيص هيستوپاتولوژيك

OLP هاي بر اساس معيارmodified WHO  بالاتر از معيارهاي قديمي

WHO باشد.مي  

Cheng مربوط به آكادمي در مقاله  ٢٠١٦در سال  )٨( و همكاران

، معيارهاي باليني و پاتولوژي دهان و فك و صورت آمريكا

پيشنهاد دادند. در  OLPرا جهت تشخيص  جديديهيستوپاتولوژيك 

ي در نظر هامعيارهاي هيستوپاتولوژيك اين تعريف، علاوه بر ويژگي

، يك modified WHOگرفته شده در معيارهاي هيستوپاتولوژيك 

مهاجرت  -١ سري مشخصات ميكروسكوپي ديگر نيز ذكر شده كه شامل:

عدم  -٢ و (Lymphocytic exocytosis) به اپي تليوم هالنفوسيت

باشد. البته در نظر ميوجود تغييرات ساختاري وروكوس در اپي تليوم 

  قابل قبول نيست،به عنوان يك معيار جداگانه كاملاً  گرفتن اين مورد

، هم شامل آتيپيسم سلولي WHOچرا كه ديسپلازي اپي تليال در تعريف 
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٤٠ 

  دهد.ميباشد كه اين مورد را پوشش مي ساختاريو هم شامل تغييرات 

 ايقوي بودن پايايي معياره مطالعه ما نشان دهنده يهايافته

modified WHO  است. به اين معني كه گرمشاهدهدر بررسي بين 

هاي مختلف در تشخيص هيستوپاتولوژيك يك لام گرمشاهده

اتفاق  modified WHO با استفاده از معيارهاي ،OLPميكروسكوپي

ير قابل غواضح بودن تعريف و به دليل  نظر بالايي دارند كه احتمالاً

يگر آن دجالب توجه  نكته باشد.ميتفسير بودن اصطلاحات اين معيارها 

ان از نظر گرمشاهدهكه قوي بودن اين معيارها علي رغم هتروژن بودن 

ي هافعاليت و سابقه رتبه دانشگاهي، دانشگاه محل تحصيلات تخصصي

 گراهدهمشاگرچه بالا بودن ضريب تكرار پذيري درون  باشد.مياي حرفه

جود با اين و .باشدمي، نكته مثبت ديگر آن modified WHOمعيارهاي 

با  گرمشاهدهمتوسط بودن پايايي اين معيارها در تشخيص توسط هر 

ورد ، ممكن است علل مختلفي داشته باشد كه به چند مkappaآناليز 

در  گرمشاهدهعدم فراهم بودن شرايط مطلوب يك  -١ كنيم:مياشاره 

در  non subjectiveعدم وجود معيارهاي دقيق  -٢مختلف،  يهازمان

به  بخشي از آن نيز -٣)، ١٦،١٧ديسپلازي ( درجه بنديتفسير و 

   باشد.مياشتباهات غير قابل اجتناب مربوط 

از آنجايي كه پايايي بين كه توان نتيجه گرفت مياز اين مطالعه 

دست آمده ه قوي ب modified WHO يبا استفاده از معيارها گرمشاهده

با استفاده از اين معيارها به توافق  هاپاتولوژيسترسد كه است، به نظر مي

تواند در ميكه  ،كنندميدست پيدا   OLPتشخيصتري در نظر جامع

ي مراكز علمي هاو كلينيسين هاارتباطات و تعامل بين پاتولوژيست

 در اين مطالعه در گرمشاهدهپايايي بين هر چند، مختلف كارآمد باشد. 

 ،WHO ١٩٧٨ي سال هامقايسه با نتايج مطالعات ديگر در مورد معيار

معيارها  نگيري بهتر در مورد اياما براي رسيدن به نتيجه ،باشدميتر قوي

نياز به  WHOو حتي جايگزين كردن اين معيارها به جاي معيارهاي 

مطالعات بيشتر با تعداد نمونه بيشتر و مقايسه اين دو تكنيك با يكديگر 

  باشد.مي

  
  تشكر و قدرداني

نامه دكتراي عمومي دندانپزشكي به شماره اين مقاله منتج از پايان

باشد. از ميدر دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران  ٦١٦٢

تمامي اساتيد و پرسنل گروه آسيب شناسي دهان، فك و صورت اين 

شود.ميدانشكده سپاسگزاري 
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