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Abstract
Background: Stomach is a common location for benign and malignant lesions in the digestive
system from inflammation to cancer. Therefore, recognition and diagnosis in the endoscopic stage
and its confirmation in a pathological examination will be critical.
Objective: The aim of this study was to investigate the correlation between endoscopic and
histopathological findings in the patients with stomach lesion.
Methods: In this cross-sectional study, 350 patients who referred to endoscopy center in Firoozgar
Hospital were selected from 2016 to 2017. The stomach endoscopy was performed on various parts
including; fundus, body (lesser and greater curvatures) and antrum, and pathological examination
was performed on biopsy samples. The checklist was used to record patients’ age and gender. Data
were analyzed by t-test and Pearson correlation coefficient.
Findings: The mean age of patients was 51±6 years and 207 patients (59.1%) were male. The
correlation between pathologic and endoscopic results for antrum, body and fundus were 0.62, 0.56
and 0.46 respectively. Also, the significant correlation between endoscopy and histopathology was
found (P<0.001).
Conclusion: The results indicated that additional endoscopy reports and histopathological studies
are required to achieve a better outcome for an accurate diagnosis. Also, the highest and lowest
correlations between endoscopic and histopathological results were observed in the fundus and
antrum, respectively.
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ندوسکوپی و هیستوپاتولوژیکی بیوپسی معده در بیماران ارجاعی به آهاي خوانی یافتههم
)1395-1396(تهرانبیمارستان فیروزگر

1یصحمرضاغلامدکتر ، 1طاهريگلمهردکتر 

، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی ایرانهاي گوارش و کبدمرکز تحقیقات بیماري1

021-88941831تلفن هاي گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی ایران،بیماريرکز تحقیقاتمل:آدرس نویسنده مسؤو
11/7/97تاریخ پذیرش: ؛13/5/97تاریخ دریافت: 

چکیده
ایـن  شناسـایی و تشـخیص  ت کـه  در سیستم گـوارش اس ـ التهاب تا سرطانبا طیفی از خیم و بدخیممتعدد خوشهايهمعده خاستگاه ضایع:زمینه
.باشدحیاتی میبررسی پاتولوژي در مرحله آندوسکوپی و تأیید آن درهاضایعه

کننده به بخـش آندوسـکوپی   در بیماران مراجعهندوسکوپی و هیستوپاتولوژیکی بیوپسی معدهآهاي خوانی یافتههماین مطالعه با هدف بررسی هدف:
بیمارستان فیروزگر انجام شده است.  

رد آندوسکوپی قرار گرفتند، دلایل مختلف موکننده که بهنفر مراجعه350از 1396الی 1395هاي مطالعه مقطعی در طی سالاین :هاروشمواد و 
هاي بیوپسی مورد بررسی پاتولوژیک قرار گرفته و نتایج گزارش معده انجام شد. سپس نمونهبادي و فوندوس، ومناحیه آنتربرداري (بیوپسی) از نمونه

و همبسـتگی  تـی دست آوردن سن و جنس بیماران از چک لیست استفاده شده است. نتایج با استفاده از آزمون آمـاري  هبراي ب،وه بر اینگردید. علا
ها با ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.داده

و پـاتولوژي  آندوسـکوپی روش همبستگی نتایج بـین .ندبودالس51±6میانگین سنیبا ) 1/59%نفر مرد (207کننده،شرکتبیمار 350از :هایافته
ارتبـاط معنـاداري بـین نتـایج     از نظـر آمـاري  هـا باشد. تمـام یافتـه  می44/0و 56/0، 62/0ترتیب برابر با س بهوناحیه آنتروم، بادي و فوندحسببر

).P>001/0(نشان دادندپاتولوژيآندوسکوپی و 
همـراه پـاتولوژي توصـیه    بیماران استفاده از آندوسکوپی بهاین است که جهت تشخیص و درمان مناسب در این گروه از گر نتایج بیانگیري:نتیجه

درایـن میـزان   بالاترینوفوندوسنواحیدرندوسکوپی و هیستوپاتولوژیکی بیوپسی معدهآهاي خوانی یافتههمترین میزانهمچنین، کمگردد. می
.مشخص گردیدآنتروم

معده، معده، فوندوسپاتولوژي،آندوسکوپیها:دواژهکلی

:مقدمه
ازوسـیعی دامنـه بـراي مناسبیمحلعنوانبهمعده

گرفتـه نظـر درهـاي بـدخیم  زخمتاسادهالتهابها،زخم
هاي معده سومین عامل مـرگ بـر اثـر    سرطان)1(شود.می

باشند. علاوه بر امکانات موجود براي سرطان در جهان می
همچنان موارد زیادي از مرگ ،هاپیشگیري از این سرطان

ر تشـخیص  بر اثر سرطان معده وجود دارد که دلیل این ام
هـا  علاوه بر برخی عفونتباشد.هنگام این بیماري میدیر

شوند برخی عوامل دیگر مانند؛ معده میکه باعث سرطان 
زمینه ارثی، استعمال دخانیات و استفاده زیـاد از نمـک در   

)2(شـوند. ایجاد این بیماري با اهمیت در نظـر گرفتـه مـی   

گري و تشخیص مشکلات هاي متنوعی براي غربالروش
ــده و ســرطان ــرین روش در مع هــاي آن وجــود دارد. بهت

هــاي ســرمی و تصــویربرداري بــراي مقایســه بــا آزمــون
هنگام مشکلات و سرطان معـده اسـتفاده از   دتشخیص زو

)3(آندوسکوپی است.

هـاي بیمـاري متخصصـین فوقانی،آندوسکوپیطی
آندوسـکوپی، طریـق ازمشـاهده بـا کوشـند میگوارشی

ایـن حـال، ایـن بـا )5و4(.دهندتشخیصرامعدههايزخم
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نتایجباآندوسکوپیهايافتهیآیاهکاستمطرحپرسش
کهرسدمینظربهبنابراین،.دارندهمبستگیهیستولوژي

هاي زخمدقیقتشخیصدرآندوسکوپی و هیستوپاتولوژي
گذشـته،  هـاي دهـه هستند. طـی یکدیگرمکملمختلف

هـاي  شـاخص آندوسکوپیتصاویراند کهپذیرفتهمحققین
را قطعیاسخپامابیماري هستند،تشخیصبرايمناسبی

از آمـده دسـت بـه هايیافتهتأییدبرايودهندنمیمابه
)6-8(است.نیازهیستوپاتولوژياسنادبهآندوسکوپیطریق

کـه  انـد کـرده اشـاره موضوعاینبهمتعدديهايپژوهش
ی قطعتشخیصیآزمایشتوانندنمیآندوسکوپیهايیافته
در همکـاران وشـیکو )10و9(باشـند. معدههايآسیببراي

کـه  دادنـد نشـان بیمارهزاررويبرنگرگذشتهپژوهشی
مـوارد  اکثـر دروآندوسـکوپی هايیافتهمیانهمبستگی

بـراي  . اسـت بودهدرصد9/69هیستوپاتولوژيهايیافته
هـا  آنمـورد درکـه هـایی زخمقطعیونهاییتشخیص

نیـاز  طریق هیسـتوپاتولوژي ازتأییدیهبهداردوجودابهام
متخصـص  که حاکی از لـزوم همکـاري میـان    بوده است

)11و9(باشد.پاتولوژي میوگوارش

بـراي هیستوپاتولوژيوآندوسکوپیهايترکیب یافته
شـدن  تبدیلمستعدکهسرطانیپیشهايزخمشناسایی
)8(بـود. خواهـد مفیـد بسـیار هستندسرطانیهايبه زخم

هـاي  خوانی یافتههمهاي متفاوتی در زمینه تاکنون مطالعه
انجـام  بیوپسـی معـده  درندوسکوپی و هیستوپاتولوژیکیآ

اند. این زمینه نشان دادهنتایج متفاوتی را در شده است که 
63تـا  54کمی در حـدود  خوانیهمها در برخی از مطالعه

ی درکیسـتوپاتولوژ یو هیندوسـکوپ آيهاافتهیدرصد بین
بـا توجـه بـه    )12-18(گزارش گردیـده اسـت.  معدهیوپسیب

هاي معده در رونـد درمـانی   اهمیت تشخیص دقیق ضایعه
يهاافتهیخوانی هماین مطالعه با هدف بررسی ،این افراد

ه در افـراد  معدیوپسیبی درکیستوپاتولوژیو هیندوسکوپآ
کننده به بیمارستان فیروزگر انجام شد.مراجعه

هامواد و روش:
د ـتا اسفن1395ت هشـدیباز اریـه مقطعـن مطالعـای

اسـاس معیـار خـروج از    بربیمار350با حجم نهایی1396
بخـش آندوسـکوپی  بهآندوسکوپیانجامبرايکهمطالعه 

صـورت  بودنـد شدهدادهارجاعتهرانفیروزگربیمارستان
ــرايپزشــکیمنــع؛شــاملخــروجمعیارهــاي. گرفــت ب

نیـاز ،اناخـتلال در بیمـار  قطعـی تشخیص،بردارينمونه
تکمیلـی بـوده   آندوسـکوپی ودرمـانی هـاي رویهبهبیمار
نامـه رضـایت جهت انجام مطالعه از تمامی بیمـاران  .است

هـاي بیمـاري دو متخصـص  .شـد گرفتـه آگاهانـه کتبـی 
انجـام بیمـاران رويبـر رافوقـانی آندوسـکوپی گوارشی

آندوسـکوپی انجامروشآندوسکوپی،انجامازدادند. قبل
دیدهآموزشپرستاریکسسپ. شددادهشرحارانبیمبه

حلـق ناحیـه میدازولامودرصد5لیدوکائینازبا استفاده
.کـرد حـس بـی موضـعی صـورت بـه رابیمـاران دهـانی 

دهـه  دوازدومبخـش سـمت بـه جلوطرفبهآندوسکوپ
همچنین معـده ومريانتهاییقسمتداده شده و حرکت

آندوسـکوپ ازپـژوهش ایـن شـدند. در ارزیـابی دقـت با
شد.(ساخت ژاپن) استفاده "fujinon 2000"پذیرانعطاف

هـاي بخـش ازتصویربرداريبهتر،نتایجبهدستیابیبراي
وترکوچکانحناهاي، هتنفوندوس،شامل؛معده،مختلف
تمـامی آندوسـکوپی، طـی .شـد انجـام آنتروموتربزرگ
هـاي قـص ن، بـافتی هـاي ضـایعه التهـاب، شامل؛هازخم

سـفید ، آتروفـی ،پتشیباهمراهمخاطدرکوچکسطحی
زیـر عروقـی الگويبامخاط همراهشدنضخیموشدن

ند.شـد ثبـت تومـور ومعـده زخـم ،نآبـدون یامخاطی
برداري بافت از نـواحی؛ نمونهتصویربرداري،اینبامطابق
ــادي و فونــدوس، آنتــروم انجــام شــده و ســپسمعــدهب

اي در محلـول  جداگانـه هـاي ظرفدر بیوپسیهاي نمونه
ند.فرمالین به آزمایشگاه ارسال شد

قسـمت چنـد پارافین بـه هايبلوكدرهابافتنمونه
هاي پارافینه با هاي تهیه شده از بلوكلامسپسوتقسیم

هـاي دادهند.آمیزي شدو ائوزین رنگروش هماتوکسیلین
در چـک  یفوقـان آندوسـکوپی نتـایج همچنـین وبـالینی 

ــت ــايلیسـ ــههـ ــعايجداگانـ ــاي دادهوآوريجمـ هـ
گـردآوري پـاتولوژي هـاي گـزارش ازنیزهیستوپاتولوژي
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مشـاهده  ازندوسـکوپی  آاطلاعـات ر این مطالعـه  د.شدند
با استفاده ازکپاتولوژیاطلاعاتآندوسکوپی ومتخصص

اطلاعات دروري آابزار جمع.دست آمده استهبها بیوپسی
شامل؛ سن،چک لیست استفاده از و پاتولوژيندوسکوپیآ

هـا بندي ضـایعه بود. طبقهالتهاب و درجه آن جنس، وجود 
متوسـط و  کـم، شـامل؛ التهـاب  التهاببهوپی ندوسکدر آ

و شک به بدخیمی براساس معیارهاي شدید، آتروفی، زخم 
بوده است. همچنـین بـراي پـاتولوژي    1991سال سیدنی

م، متوسط و شدید، آتروفی، زخم و التهاب شامل؛ التهاب ک
شناسـی  بافـت درمعیارهاي سیدنیبراساسوجود بدخیمی

)14(بوده است.

شـدند. تحلیـل  20SPSSافزارنتایج با استفاده از نرم
وجنسـیت توزیـع هـا، ضایعهشیوعبراي گزارش درجه و

داري معنیسطح.شداستفادهتوصیفیتحلیلروشازسن
.شده استگرفتهنظردر05/0ازترکم

هایافته:
سال51±6سنیمیانگینبیمار با 350در این مطالعه،

ر ـنف143) و درصد1/59مرد (نفر207کهشرکت داشتند

ناحیـه ندوسـکوپی در آدر بررسید.بودندرصد)9/40زن (
از نوع التهاب شدید بـود در  ا ـهترین ضایعهندوس، بیشوف

وع التهــاب کــم بودنــد. ـروم از نـــکــه بــادي و آنتــحــالی
ــین  ــه       همچن ــد ک ــخص گردی ــاتولوژي مش ــی پ در بررس

ها در آنتروم از نوع التهاب متوسـط بـوده   ترین ضایعهبیش
باشـند. که بادي و فوندوس از نوع التهاب کم مـی حالیدر

وجـود  فونـدوس همچنین، هیچ مورد بـدخیمی در ناحیـه   
مورد و 15ترین میزان بدخیمی در آنتروم با نداشت و بیش

مورد مشخص گردید. 3سپس در بادي با 
هـا در  ترین محل زخمنتایج مطالعه نشان داد که شایع

و سـرطانی پـیش هـاي زخـم انـواع آنتروم بوده و شـامل  
شـایع  فونـدوس درمعدهشدیدالتهاب.باشندمیسرطانی

همچنین میـزان همبسـتگی   ). 3شماره (جدولاستبوده 
ترتیب در بههیستوپاتولوژي،وآندوسکوپیهايیافتهمیان

46/0و 56/0، 62/0نــدوس برابــر بــا وآنتــروم، بــادي و ف
فونـدوس و  نـواحی درهمبسـتگی ترینپایینباشد کهمی

ــالاترین ــتگیب ــزارشدرهمبس ــروم گ ــدنآنت ــام د. ش تم
از نظر آماريداري رامعنیمیزانهاي ذکر شدههمبستگی

).3و 2، 1شماره هايولجد()P>001/0نشان دادند (

مقایسه نتایج آندوسکوپی و پاتولوژي در ناحیه فوندوس معده-1جدول 

داريح معنیسطهمبستگیپاتولوژينتایج بدخیمیزخمآتروفیالتهاب شدیدالتهاب متوسطالتهاب کمطبیعی

آندوسکوپی

2684091000طبیعی

44/0*001/0>

4320000التهاب کم
2130000التهاب متوسط
13130000التهاب شدید

0000000آتروفی
0000000زخم

0000000مشکوك به بدخیمی

مقایسه نتایج آندوسکوپی و پاتولوژي در ناحیه بادي معده-2جدول 

داريسطح معنیهمبستگیپاتولوژينتایج بدخیمیزخمآتروفیالتهاب شدیدالتهاب متوسطالتهاب کمطبیعی

ندوسکوپیآ

17454233100طبیعی

56/0*001/0>

1013221000اب کمالته
2150010التهاب متوسط
02223000التهاب شدید

0000401آتروفی
0000041زخم

0000031مشکوك به بدخیمی
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مقایسه نتایج آندوسکوپی و پاتولوژي در ناحیه آنتروم معده-3جدول 

داري* سطح معنی

گیريبحث و نتیجه:
هـاي  خـوانی یافتـه  هـم نتایج این مطالعه در بررسـی  

نشـان داد  ندوسکوپی و هیستوپاتولوژیکی بیوپسی معـده آ
بـالاترین فونـدوس و نواحیدرهمبستگیترینپایینکه

نتـایج  همچنـین  گردیـد.  مشـخص آنتـروم درهمبستگی
د) از بیمـاران مـرد   درص ـ1/59نفـر ( 207نشان دادند که 

دهنـده در  توانـد نشـان  تر مردان مینسبت بیشباشند. می
تر نسبت به زنـان  بیشخطر عواملتماس بودن مردان با 

مشـخص  3و 2، 1هايجدولدرکههمانطور )15و11(باشد.
هـاي ارزیـابی وآندوسـکوپی درطبیعـی ظـاهر باشـد، می

.اندارایه دادهتر موارد نتایجی مشابه را هیستولوژي در بیش
درندوسـکوپی آوسیلههبکههاییزخمازبسیاريهمچنین 

تأییدنیزهیستولوژيوسیلههشدند بدادهتشخیصآنتروم
بـا کهدادنشانمطالعهدست آمده در این هنتایج بشدند.

هـاي تشـخیص  زخـم تعدادآنترومبهفوندوسازحرکت
یافتند. افزایشنیزشدهداده

قابـل همبسـتگی عـدم مسـتقل تحقیقـاتی متنـوع و  
نشـان معـده انحناي بزرگتشخیص التهابدرراتوجهی
نیـز و همکـاران ولـف پـژوهش دریافتهاین)11و4،8(دادند.

ها دریافتند که خصوصیات مشـاهده شـده   شد. آنمشاهده
ــادر آندوســکوپی ــتگاهب ــايدس ــولیســکوپیآندوه معم

در)16(داشـتند. هیستولوژيارزیابیبامحدوديهمبستگی
ــن ــتا،ای ــیاريراس ــینازبس ــارمحقق ــتنداظه ــهداش ک

زخـم والتهـاب هـاي اصـطلاح ازنبایدهاآندوسکوپیست
هـاي  مطالعه.دهندشرحراهاآنبایدوکننداستفادهمعده

هاي پیشـرفته دستگاهازاند که استفادهمختلف نشان داده
توانـد مـی بـالا وضـوح ونماییبزرگباآندوسکوپیمانند
کـاهش رااشـتباه تشـخیص احتمالوبهبودراصتشخی
)17و16،8(.دهد

ازاسـتفاده بـا تصویربرداريزمینهدرفناوريهرچند
ت، پزشـک انجـام دهنـده    اس ـکردهپیشرفتآندوسکوپی

روشدرکننـده گمـراه عوامـل بهنسبتبایدپیوآندوسک
هاي بدخیم و اشتباه انواع ضایعهتشخیصازتاباشندآگاه

هـاي زخـم اکثریـت )18(عمل آیـد. خیم جلوگیري بهوشخ
براسـاس ارنـد. دقـرار آنترومدرسرطانی یا سرطانیپیش
استعینیتربیشمعدهالتهابسیدنی ارزیابیبنديدسته

بـا مطـابق . داردنیـاز بافـت نمونـه زیـادي تعـداد بـه و
بـه قـادر تنهـایی بـه پیشـین، آندوسـکوپی  هـاي گزارش

مخـاط ظـاهر ونیستسرطانیپیشهايزخمتشخیص
گرفتـه نظردرآتروفیبرايکننده مؤثرپیشگوییعنوانبه
میان همبستگی کهاستشدهگزارشهمچنین، .شودمین

آنتـروم ناحیـه درهیسـتولوژي وآندوسـکوپی هـاي یافته
)16-18و10،11(.استترضعیفهابخشدیگربهنسبت

انگلـیس وژاپـن مـردم مقایسـه درهمکارانکونو و 
و آندوسـکوپی هـاي یافتـه میـان همبسـتگی کهدریافتند
قبـول قابـل آتروفـی تشـخیص برايهیستولوژيتحلیل

بیمارانمیانوانگلیسکشوردرهمبستگیاینبوده، اما
استفادهبایتوجهلقابطوربوده است. بهتربرجستهجوان

شناسـایی بیمـار 16درسـرطانی هايزخمآندوسکوپیاز
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درداشـتند. قرارآنترومدرزخم12تعداداینازکهشدند
ناحیـه ایـن در زخـم 15پاتولوژیکهايیافتهدرکهحالی
با مطالعه هاي موجود مقایسه نتایج مطالعه)19(داشتند.قرار

هـاي  حاضر نشان از هماهنگی نسـبی نتـایج دارد. تفـاوت   
ها با مطالعه هاي مختلف در این مطالعهموجود بین گزارش

ها، موقعیـت جغرافیـایی و   حاضر با توجه به شرایط مطالعه
هاي معده در مناطق ت بین ضایعهها در شیوع متفاوتفاوت

جغرافیایی مختلف و همچنین با توجه بـه متفـاوت بـودن    
است.پذیراین تحقیقات توجیهشده درستفادهاحجم نمونه

هـاي با توجه به نتایج این مطالعه و مقایسه با تحقیق
، محـدودیت اصـلی در ایـن مطالعـه را     مشابه انجام شـده 

هاي بعـدي  دانست که براي مطالعهها توان تعداد نمونهمی
همانطور کهشود. تر توصیه میاستفاده از حجم نمونه بیش

ر برخـی از مـوارد التهـاب و بـدخیمی     دشـد  اشارهترپیش
سکوپی به تنهایی براي تشخیص قطعـی  ندوآهايمشاهده
مطالعـه پیشـنهاد   باشند. بنابراین، ایـن ها کافی نمیضایعه

تصـاویر ازآمـده دسـت بـه ايه ـیافتـه تمامیکهکندمی
تاترکیب شوندهیستوپاتولوژيتحلیلبابایدآندوسکوپی

.کنندکمکپزشکبهدقیقتشخیصدر
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