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مقدمه
مکان شایعی براي بسیاري تواندمیحفره دهان 

ي پوستی مخـاطی  هابیمارياز جمله هابیمارياز 
شامل پمفیگـوس  (ضایعات پوستی مخاطی .باشد

ــوس     ــلان، لوپ ــیکن پ ــد، ل ــاریس، پمفیگوئی ولگ
و داراي عـوارض  )...اریتماتوز، واکنش لیکنوئید و 

موقـع بـه و تشـخیص متعددي هسـتند  تظاهرات
و تحمیـل نـاتوانی  درد،در کاهش عـوارض، هاآن

بـا  .دوز دارویی کمتر به بیمـار نقـش مهمـی دارد   
م بیماري در دهان ئتوجه به اینکه گاهی اولین علا

توسـط  هـا آنموقـع بـه شناسـایی  یابـد میتظاهر 
.)1(باشـد مـی کننـده تعیـین بسیار پزشکدندان

و همکاران، Ramirez-Amadorمطابق با مطالعه 
% بیماران مبـتلا بـه پمفیگـوس ولگـاریس     36در 

).2(اولین علامت بیماري در دهان بروز نموده بود

ــول نشــانه  ــالینی بســیاري از  وزیکــول و ب ــاي ب ه
باشـد.  هاي مختلف با تظاهرات دهانی مـی بیماري

پیگیــريلــذا تشــخیص صــحیح جهــت درمــان و 
تشـخیص  يارائهجهت ). 3(بیماري ضروري است

ــار و اســتفاده از    ــه بیم ــر معاین ــزون ب درســت، اف
پاراکلینیکی همچون بیوپسی، داشتن هايآزمایش

دهـانی  هايآسیبعلم و آگاهی کافی در خصوص 
و داشــتن هــاشــباهت). 4(امــري ضــروري اســت

،هاآسیببالینی نزدیک به هم در برخی هاينشانه
کـه راهکارهـاي   داردمـی را بـر آن  پزشکانداندن

نوینی جهت رسیدن به تشخیص بـالینی مناسـب   
با وجود آنکه تشخیص نهـایی  .)5و 4(ارائه کنند

فـک و صـورت توسـط بیوپســی و    آسـیب دهـان،  
ولی ،شودمیتائیدشناسآسیببررسی آن توسط 

هیســتوپاتولوژیک بــا  هــايیافتــهدر مــواردي 

، بابل، ایران.بابلیپزشکعلومدانشگاه، ییدانشجوقاتیتحقتهیکم:زیچنگمایس
.)مسئول*نویسنده(، بابل، ایران بابلیپزشکعلومدانشگاه، یدندانپزشکدانشکده، یدندانموادقاتیتحقمرکز،اریدانش: يدیدمجیسمیمر* 
، بابل، ایران.بابلیپزشکعلومدانشگاه،یپزشکدانشکده، يولوژیدمیاپویستیزآمارگروه،اریداستا: يخفرایثر

دریمخاط-یپوستعاتیضاکیستوپاتولوژیهوینیباليهاصیتشخیهمخوان
دهانحفره

چکیده
و رسـیدن بـه  ضـایعات مـذکور  در افتـراق مخاطی در حفره دهان نماي بالینی مشابهی دارند و بررسی هیسـتوپاتولوژیکی  -ضایعات پوستی:هدفوزمینه

مخاطی در حفره دهـان  -هاي بالینی با هیستوپاتولوژیکی ضایعات پوستیاست. مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان همخوانی تشخیصمؤثرتشخیص صحیح 
ه دندانپزشکی بابل انجام شد.ساله در دانشکد10طی دوره 
) بـه دانشـکده   1382-1391سـاله ( 10پرونده بیمار مبتلا بـه ضـایعات پوسـتی مخـاطی کـه طـی دوره       150نگر، تعداد در این مطالعه گذشته:کارروش

مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات پرونده بیماران شامل سن، جنسیت، محل بروز ضایعه، تشـخیص بـالینی اول، دوم و   ،دندانپزشکی بابل مراجعه نموده بودند
لهیوسبههاي آماري توصیفی و به دست آمده با استفاده از روشيهادادهسوم در صورت ذکر شدن در پرونده بیمار و تشخیص هیستوپاتولوژیکی ثبت گردید. 

.مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتکاپا و مک نماريهاآزمونوSPSSافزار نرم
%) از ضایعات پوستی مخاطی مورد بررسـی، تطـابق بـین تشـخیص بـالینی و هیسـتوپاتولوژي وجـود        88مورد (132مطالعه حاضر نشان داد که در :هاافتهی

، درصد به دست آمد. بدون در نظر گرفتن یک مورد لوپوس که از نظر بالینی تشخیص داده نشـده بـود  4/96داشت. در ارتباط با لیکن پلان انطباق به میزان 
% موارد یافت شد.3/53بیشترین درصد عدم تطابق هم در رابطه با واکنش لیکنوئیدي در 

باشد.مخاطی نیاز به بررسی نماي بالینی و هیستوپاتولوژیکی ضایعه می-در ضایعات پوستیترقیدقجهت نیل به تشخیص :يریگجهینت

هاي هیستوپاتولوژیکیافته،تشخیص بالینی، ، دهانمخاطی-ضایعات پوستی:هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

22/3/94تاریخ پذیرش: 11/12/93تاریخ دریافت: 
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در نظرلزوم و لذاهمخوانی نداردبالینی هايیافته
).5(شودمیافتراقی مطرح هايتشخیصگرفتن 

نوع و جنس،از آنجایی که اطلاعاتی مانند سن،
مخاطی در تشخیص و طرح -محل ضایعات پوستی

لـذا جهـت   ،کنـد مـی درمان نقش مهمـی را ایفـا   
بررسـی دقیـق   درمان مناسـب، ویژهبهتشخیص و 

بالینی و ثبت در پرونده نقش بیماران از نقطه نظر 
جهـت  .باشـد میکنندهکمکو بسیار داردمیمه

نیل به تشخیص قطعی و دقیق که هدف اصلی در 
ــار   ــان بیم ــد درم ــیرون ــزان ،باشــدم بررســی می

بالینی و هیستوپاتولوژیک هايتشخیصهمخوانی 
و با ارزیابی میزان عدم همـاهنگی  یابدمیاهمیت 

راهکارهـاي مناسـب  توانمیو علل آن هاآنبین 
مطالعـه زارع و همکـاران در دانشـکده    ارائه کـرد. 

از%5/77دندانپزشکی مشـهد نشـان داد کـه در    
بـین تطابقبررسی،موردمخاطیپوستیضایعات

بالینی و هیستوپاتولوژیکی وجود داشـت  تشخیص
حفـره دهـان   ). از طرفی دیگر به دلیـل اینکـه   1(

هـا  بسیاري از بیمـاري تواند مکان شایعی براي می
مخـاطی باشـد و تشـخیص    -مثل ضایعات پوستی

نمـاي  بـر اسـاس  مخاطی فقـط  -ضایعات پوستی
ــت    ــوار اس ــالینی دش ــباهت در  وب ــین ش همچن

-هاي بـالینی بسـیاري از ضـایعات پوسـتی    ویژگی
مخاطی موجب برخـی از مشـکلات در تشـخیص    

ــی  ــایعه م ــب ض ــود؛ مناس ــنش ــات روازای مطالع
ــتوپاتولوژیک  ــایعات  هیس ــنت در ض و ایمنوفلورس

مطالعه حاضـر  .)7و 6(تاولی اهمیت زیادي دارد
بـالینی و  هـاي یافتهبا هدف بررسی میزان تطابق 

مخاطی -ي پوستیهابیماريهیستوپاتولوژیک در 
بخش پاتولوژي دانشکده هايپروندهثبت شده در 

1391تـا سـال   1382دندانپزشکی بابل از سـال  
انجام شد.

کارروش 
توصیفی، پرونده بیماران -در این مطالعه مقطعی

کننـده بـه   مخـاطی مراجعـه  -با ضـایعات پوسـتی  
دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابـل  

تائیـد پـس از  ) 1391تـا  1382(از سال 10طی 
مورد ارزیابی قرار گرفت. کمیته اخلاق در پژوهش 

از قبیـل سـن، جـنس، محـل     مشخصات بیمـاران 

شــخیص اولیــه بــالینی و تشــخیص    ضــایعه، ت
ــدم     ــورت ع ــد. در ص ــت ش ــتوپاتولوژیک ثب هیس
دسترسی بـه پرونـده اصـلی بیمـاران در بایگـانی      
دانشکده دندانپزشکی یـا عـدم امکـان تمـاس بـا      

کامـل  هـا آنبیمار، بیمارانی که اطلاعات پرونـده  
از مطالعه حذف شدند. متخصصین ،ثبت نشده بود

نماي بـالینی و  جهت تشخیص افتراقی ضایعات از
ــزوم از ــوندر صــورت ل و هــاي آزمایشــگاهی آزم

ــس از  ایمونوفلورســنت  ــد. پ ــرده بودن ــتفاده ک اس
ها جهت بررسـی هیسـتوپاتولوژیک   بیوپسی، نمونه

به گروه پاتولوژي دهان، فـک و صـورت دانشـکده    
دندانپزشکی بابل ارسال شـده بودنـد. اسـلایدهاي    

ژي میکروسکوپیک مربوطه توسط متخصص پاتولو
دهان، فک و صورت مورد بـازبینی هیسـتولوژیک   
ــه،    ــس از بررســی مجــدد نمون ــد و پ ــرار گرفتن ق
تشــخیص قطعــی داده شــد. همخــوانی تشــخیص 

بررسـی  تشخیص هیستوپاتولوژيبر اساسبالینی 
بـه دسـت آمـده بـا اسـتفاده از      هـاي دادهگردید. 

افـزار  نـرم وسـیله بـه هاي آماري توصـیفی و  روش
SPSS مورد بررسی کاپا و مک نمارهايآزمونو

.و تحلیل قرار گرفت

هایافته
ــر   ــه حاض ــایعات  150در مطالع ــر داراي ض نف

مخاطی مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. در     -پوستی
فراوانی ضایعات به تفکیک نوع بیماري و 1جدول 

جنسیت بیماران همراه با میانگین سنی آنان براي 
ري کـه هـر   بیماترینشایعهر بیماري آمده است. 

لیکن پلان بـود. در  ،ده بودودو جنس را درگیر نم
همخــــوانی تشــــخیص بــــالینی و 2جــــدول 

هیستوپاتولوژیکی به تفکیک تشخیص بـالینی اول  
ضایعه 150از و دوم و سوم نشان داده شده است. 

درستیبهمورد از نظر بالینی 132پوستی مخاطی 
تشـخیص  ضریب توافقتشخیص داده شده بودند.

بالینی و هیستوپاتولوژیکی در مـورد لـیکن پـلان    
بـه دسـت   )>001/0p(623/0بـه میـزان   دهانی 

آمد. این مورد راجـع بـه واکـنش لیکنوئیـدي بـه      
ــزان  ــزان )=065/0p(128/0می حاصــل شــد. می

تطابق در مـورد پمفیگـوس ولگـاریس بـه میـزان      
756/0)001/0p<(.هر دو مورد دربه دست آمد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                               2 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3945-en.html


انو همکارزیچنگمایس

1394http://rjms.iums.ac.irشهریور، 135، شماره 22دوره پزشکی رازيعلوم مجله

110

%) تطابق بین تشـخیص بـالینی   100(پمفیگوئید
،اولیـه و گــزارش پــاتولوژي نهـایی وجــود داشــت  

در یـک مـورد لوپـوس اریتمـاتوز مـورد      آنکهحال
بررسی، بیماري از نظر بالینی تشخیص داده نشده 

يحفـره % افراد در بیش از یک ناحیـه از  51بود.
ــیوع    ــب ش ــتند. ترتی ــري داش ــود درگی ــان خ ده
درگیري در نواحی مختلف دهان بـه ایـن صـورت    

درصد از افراد درگیري مخاط باکال، 2/51بود که 
درصد درگیـري  4/12درصد درگیري زبان، 6/21

درصد درگیـري لـب و   2/11لثه و مخاط آلوئول، 
درگیري در کام را نشان دادند.6/3

گیرينتیجهو حثب
شناسـی  یکی از مشکلات تشخیصـی در آسـیب  

مخـاطی  -ضـایعات پوسـتی  دهان، فک و صـورت، 
مخـاطی متعـددي در   -هستند. ضـایعات پوسـتی  

شوند و گاهی اولین علامت مخاط دهان ایجاد می
ــی   ــاهر م ــا تظ ــز در آنج ــاري نی ــدبیم ــد ؛یاب مانن

-پوسـتی پمفیگوس ولگـاریس کـه یـک بیمـاري    
مخاطی اتوایمیون مزمن بـا تظـاهر اولیـه دهـانی     

ايمطالعـه در کـه طـور همـان ). 9و 8(باشـد  می
% بیمــاران مبــتلا بــه 36در نشــان داده شــد کــه

پمفیگــوس ولگــاریس اولــین علامــت بیمــاري در 

نمــاي مورفولوژیــک ).2(نمایــدمــیدهــان بــروز 
محل جداشـدگی بافـت و تغییـرات    ضایعه، شامل

سلولی مثل وجود یا عدم وجود آکانتولیز که اولین 
توصــیف شــد، در ارزیــابی   Leverبــار توســط  

میکروسکوپیک ضایعات وزیکولوبولوز نقش کلیدي 
ــی  ).10(دارد ــاهی حتـ ــهگـ ــیلهبـ ــاي وسـ نمـ

پـذیر  میکروسکوپی، تشـخیص محـل بـولا امکـان    
ول زیر اپیدرمی زیرا در برخی ضایعات، ب؛ باشدنمی

به دلیـل رشـد مجـدد اپیتلیـوم از قاعـده ضـایعه       
گردد. گـاهی ایـن   تبدیل به بول اینترااپیتلیال می

اتفاق خیلی سریع رخ داده و در نتیجه بایـد یـک   
عنوانبهبول داخل اپیتلیالی بزرگ بدون آکانتولیز 

بول ساب اپیدرمال ترمیم شده در نظرگرفته شود 
شـود کـه   شـنهاد مـی  و جهت حل این مشـکل پی 

ساعت از پیدایش ضایعات 24بیوپسی در کمتر از 
به ایـن دلیـل مطالعـات    ).12و 11(صورت گیرد

ــنایمونوفلورســنت در تشــخیص قطعــی  ــهای گون
).13-15(نمایدمیضایعات نقش مهمی ایفا 

در مطالعه حاضر میزان تطـابق بـین تشـخیص    
ــالینی و هیســتوپاتولوژي  ــود. در مطالعــه 88ب % ب

هـاي  هاشمی پور و همکارانش در شیراز بین سال
میزان تطابق تشـخیص بـالینی و   1384تا 1375

ــره دهــان     ــایعات حف ــتوپاتولوژیک ض % 65هیس

فراوانی ضایعات به تفکیک نوع بیماري و جنسیت بیماران همراه با میانگین سنی آنان براي هر بیماري-1جدول 
مردبیمارتعدادنوع بیماري

(تعداد) درصد
زن
درصد(تعداد)

فراوانی بین ضایعات میانگین سنی
مخاطی-پوستی

1104/26لیکن پلان دهانی (29)6/73 (81)85/44±6/143/73%
153/33واکنش لیکنوئیدي (5)7/66 (10)13/37±5/1410%

225/45پمفیگوس (10)5/54 (12)55/40±6/137/14%
0100)0(2پمفیگوئید (2)66±4/83/1%

%0407/0)0(100)1(1لوپوس اریتماتوز

بالینی اول و دوم و سومهمخوانی تشخیص بالینی و هیستوپاتولوژیکی به تفکیک تشخیص -2جدول 
عدم تشخیص در نوع بیماري

تشخیص هاي بالینی 
(عدم انطباق)

تشخیص در بالینی  
(وجود انطباق)

تطابق هیستوپاتولوژیکی 
با تشخیص بالینی اول

تطابق هیستوپاتولوژیکی 
با تشخیص بالینی دوم

تطابق 
هیستوپاتولوژیکی با 
تشخیص بالینی سوم

درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)
)3(7/2)2(8/1)101(8/91)106(4/96)4(6/3لیکن پلان دهانی
-----)4(7/26)3(20)7(7/46)8(3/53واکنش لیکنوئیدي

-----)2(1/9)15(2/68)17(3/77)5(7/22پمفیگوس
----------)2(100)2(100)0(0پمفیگوئید

---------------)0(0)1(100لوپوس اریتماتوز
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ــد ــزارش شـ ــی و )16(گـ ــه دیهیمـ و در مطالعـ
تـا  1370سـال ( همکارانش در اصـفهان طـی نـه   

در ).17(% بـود 57) این تطابق بـه میـزان   1379
بررسی ساغروانیان و همکاران نیز تطابق به میزان 

دیگـر  يمطالعهما در ).18(% به دست آمد3/69
تطابق تشخیص بـالینی اول  میزانسال8در طی 

ضایعات دهان و فک و تشخیص هیستوپاتولوژیکی 
در بررسـی  ).19(درصد یافتیم79را در و صورت 

مقالات تنها به یک مورد تحقیق مشابه که توسط 
انجام گرفته است برخورد نمودیم و همکارانزارع 

%) از 5/77مـــورد (295در کـــه در آن مطالعـــه
مخاطی مورد بررسی، تطابق بین -ضایعات پوستی

تشخیص بالینی و هیستوپاتولوژي وجود داشـت و  
ر تمــام در پمفیگوئیــد و خــال ســفید اســفنجی د

کلینیکـی و  هـاي تشخیصموارد تطابق کامل بین 
ســرآبادانی و ).1(هیســتوپاتولوژي وجــود داشــت

بیمـار داراي  73همکاران نیز در مطالعه بـر روي  
ضــایعات اگزوفیتیــک محیطــی بافــت نــرم دهــان 

%) 7/81مورد از بیماران (62دریافتند که تنها در 
تشخیص بـالینی بـر تشـخیص هیسـتوپاتولوژیک     

597بررسیو همکاران در Oti). 20(طبق بود من
صورتی این میزان تطابق را برابـر بـا   دهانیضایعه 

و همکـاران  Patel). در تحقیق 21% یافتند (8/62
در بررسی ضایعات بافت نرم دهان میزان تطابق را 

ــه   6/50در  ــد و نتیج ــط یافتن ــد متوس % و در ح
گرفتنــد کــه متخصصــین در تشــخیص ضــایعات  

پزشکاندندانبدخیم و پیش بدخیم کمی بهتر از 
).22(اندنمودهعمومی عمل 

Powsner ــه در ــین 30نشــان داد ک ــوارد ب % م
تشخیص جـراح و گـزارش پاتولوژیسـت اخـتلاف     
وجود داشـته اسـت کـه افـزایش تجربـه جـراح و       

بیشتر با پاتولوژیسـت سـبب کـاهش ایـن     ارتباط 
).23(شودمیدرصد 

گاهی اوقـات برداشـت   کهرسدمیالبته به نظر 
سطحی سبب تشخیص نادرست طوربهها بیوپسی

براي مثـال بـه دلیـل    . شودمیتوسط پاتولوژیست 
تشابه نماي میکروسکوپی هیپـرپلازي پسـودواپی   
تلیومــاتوزو کارســینوم ســلول سنگفرشــی ممکــن 

در مواردي که بیوپسی عمق کافی را نداشته است 
هیپرپلازي پسودواپی تلیومـاتوز، بـه   جايبهباشد، 

اشتباه کارسینوم سلول سنگفرشی تشـخیص داده  
).24(شود

پمفیگوئید مورد مطالعه تطابق بـین  در دو مورد
تشخیص بالینی اولیه و گـزارش پـاتولوژي نهـایی    

بـالینی آن  رسد نمـاي  وجود داشت که به نظر می
لیکن پلان ایـن  باشد. در ارتباط باکاملاً واضح می

درصد بود که این درصد بالا به دلیل 4/96انطباق 
در رابطـه بـا وجـود    خصوصبهنماي مشخص آن 
باشد.خطوط ویکهام می

Eversoleکرد که براي تشخیص قطعـی، انیب
میکروسکوپی و نماي ينمابر نماي بالینی،علاوه

).25(یک ضایعات هم باید بررسی شـود رادیوگراف
هـاي وزیکولوبولـوز   بیمـاري هت تشـخیص البته ج

گـــاهی عـــلاوه بـــر نمـــاي بـــالینی و بررســـی  
هیستوپاتولوژیک، مطالعـات ایمونوفلورسـنت نیـز    

است.لازم 
در مطالعه دیهیمی و همکارانش در اصفهان که 
به انواع تشخیص نادرسـت و دلایـل آن پرداخـت    

هـا  هی اوقات بین پاتولوژیسـت مشاهده شد که گا
وجود داشت که نظراختلافدر ارائه پاسخ صحیح 

شـود مـی منجر به مشکل در ارائـه طـرح درمـان    
)17.(Abbey 6و همکــــارانش بــــه آزمــــایش

پاتولوژیست دهان و فک و صورت جهت تشخیص 
ضایعه حفره دهان پرداختند و تشخیص آنان 120

از یک هیپرکراتوز تا دیسپلازي شدید متغیر بـود.  
% 5/50در تشخیص دیسپلازي خفیف تا متوسـط  

هـا پاسـخ صـحیح داده بودنـد کـه در      پاتولوژیست
به تکرار نظر قبلـی  ها قادر% موارد پاتولوژیست20

).26(خود راجع به وجود دیسپلازي نبودند 
بـه ناکامـل   تـوان مـی مطالعه هايمحدودیتاز 

بیماران اشاره نمود کـه شایسـته   هايپروندهبودن 
است در زمان برداشت بافت و بیوپسی از بیماران، 
به این امر توجه بیشتري شود زیرا اطلاعات بالینی 

ه، منفرد یا متعـدد بـودن   شامل نماي بالینی ضایع
ضایعه، مدت ایجـاد آن، علائـم بـالینی، همراهـی     

جهــت توانــدمــیو... ضــایعات دهــانی و پوســتی
کننـده کمـک رسیدن به تشخیص صـحیح بسـیار   

باشد.
جهت رسیدن به تشخیص صحیح نیاز به بررسی 

باشـد.  نماي بالینی و هیسـتوپاتولوژي ضـایعه مـی   
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مخاطی که نماي -ضایعات پوستیدر موردویژهبه
و گـاه نمـاي   باشـد مـی اختصاصـی ن هـا آنبالینی 

بر اسـاس مشابه بالینی دارند تشخیص دقیق تنها 
اطلاعــات بــالینی میســر نبــوده، در نظــر گــرفتن 

و گاه انجامهمزمان نماي بالینی و میکروسکوپی 
بــراي تشــخیص ایمونوفلورسـنت  هــايآزمـایش 

بنابراین در مورد ضـایعات  ؛ باشدضایعات مفید می
پوستی مخاطی بررسی دقیق بالینی بیمـار جهـت   
رســیدن بــه تشــخیص صــحیح و قطعــی ضــایعه  

.رسدمیضروري به نظر 

تقدیر و تشکر
ایــن مطالعــه حاصــل طــرح تحقیقــاتی مصــوب 
شوراي محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل 

هزینه آن توسـط  وباشدمی9235316به شماره 
محترم تحقیقات و فناوري دانشگاه علـوم  معاونت

پزشکی بابل پرداخت شده است که
.گرددمیتشکر وسیلهبدین
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Concordance between clinical and histopathological diagnoses of
mucocutaneous lesions in oral cavity
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Abstract
Background: Mucocutaneous lesions in the oral cavity have similar clinical features
andhistopathological examination of the lesions is important for reaching a correct diagnosis.
The aim of this study was to assess the concordance between clinical and histopathological
diagnoses in mucocutaneous lesions of the oral cavity during 10 years (2003-2012) in Babol
Dental School.
Methods: In this retrospective study, records related to 150 patients with mucocutaneous
lesions were analyzed in Babol Dental School from 2003 to 2012. Patient's data including
age, gender, location of lesions, first, second and third clinical diagnosis that listed and
histopathological diagnosis were recorded. Data analysis was done by SPSS software and
Kappa and Mac Nemars tests.
Results: Present study showed that in 132 cases (88%) with oral mucocutaneous lesions,
there was agreement between clinical and histopathological diagnoses. This concordance was
96.4% about lichen planus. Regardless of a case of lupus that clinically was not diagnosed,
the highest percentage of inconcordance was found about lichenoid reaction in 53.3% of
cases.
Conclusion: In order to reach a more accurate diagnosis of mucocutaneous lesions, clinical
and histopathological features of lesions is needed.

Keywords: Mucocutaneous lesions, Oral cavity, Clinical diagnosis, histopathologic findings
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