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 مری و معده در  های شناسی در بیوپسی های آندوسکوپی و بافت بررسی میزان تطابق یافته

 3141-49 های سال :اصفهان)ع(  بیمارستان کودکان امام حسین

 
 3یزدانی ديعم، 2، آذر برادران1آذر نعيمى

 
 

چکیده

بیمارستان کودکان امام حسین )ع(  در معده و مری های بیوپسی در شناسی بافت و آندوسکوپی های یافته تطابق میزان بررسی مطالعه، از انجام این هدف مقدمه:

 .بود 4939-31های  در سال اصفهان

 ماریب 119 ی نمونه یرو بر و اصفهان )ع( نیحس امام مارستانیب یپاتولوژ بخش در 4939-31 یها  سال در که بود نگر گذشتهی  این مطالعه، یک مطالعه ها: روش

 ی)مر شده یوپسیب عضو اساس بر و شد استخراج مطالعه مورد مارانیب یپاتولوژ و یکوپآندوس. بود سال 41 تا ماه بیماران مورد مطالعه، یک سنی ی محدوده. شد انجام
 یبند طبقه( معده در ونیاروز و کولیفول ی،تیندولار ،تیگاستر ی،مر در اولسر و   تیازوفاژ ک،یلینوفیائوز تی)ازوفاژ یاختصاص یها صیتشخ اساس بر زین و( معده ای

 از ،و معده یمر یها یوپسیدر ب یشناس و بافت یآندوسکوپ یها افتهیتطابق  زانیم یبررس منظور به .شد انهیرا وارد تینها در آمده دست به یها داده. گرفت انجام
 .شد استفاده SPSSافزار  نرم در One-way ANOVA و 1χ، tهای  آزمون

( و Sensitivityدرصد( بود. حساسیت ) 1/95مورد ) 41درصد( و  4/14مورد ) 441های مثبت آندوسکوپی و هیستوپاتولوژی مری به ترتیب برابر با  یافته ها: یافته

 درصد بود  9/54و  9/19( تشخیصی آندوسکوپی در شناسایی موارد غیر طبیعی مری، در مقایسه با هیستوپاتولوژی آن به ترتیب برابر با Specificityویژگی )
(001/0  =P ،119/0  =یافتهسطح زیر منحنی .) ( بود. درصد 1/53مورد ) 415( و درصد 1/11) مورد 451برابر با  یبمعده به ترت یستوپاتولوژیو ه یمثبت آندوسکوپ یها

 .(سطح زیر منحنی=  P ،511/0=  019/0) بوددار  یمعن یستوپاتولوژیبا ه یسهمعده، در مقا یر طبیعیموارد غ ییدر شناسا یزمعده ن یآندوسکوپ یصیتشخ ویژگیو  حساسیت

 .باشند معده دارای تطابق بیشتری میشناسی مری نسبت به  های آندوسکوپی و بافت بر اساس نتایج حاصل از این تحقیق، یافته گیری: نتیجه

 شناسی، مری، معده آندوسکوپی، بافت واژگان کلیدی:

 
مری و معده در  های شناسی در بیوپسی های آندوسکوپی و بافت بررسی میزان تطابق یافته .دیعم یزداننعیمى آذر، برادران آذر، ی ارجاع:

 544-539(: 144) 91؛ 4931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 3141-49 های سال :اصفهان)ع(  بیمارستان کودکان امام حسین

 

 مقدمه

و رفاا    یرو به بهبود ها انسان یزندگ طیشرا، ریاخ یها دهه یاگر چه در ط

هاای زنادگی،    اساتر  عوامل مختلا  مانداد    ،وجود نیاما با ا ،رفته است

 هاای میییای، اساتل اخ دخانیاا  و     مصرف مواد غذایی نامداسب، آلایدد 

باه   ؛(1-2) اناد  انساان داشاته   یو سیح ساممت  تیفیدر ک یادیز ریثأت ،ر یغ

 یگوارشا  سات  یس ژ یا بدن به و یداخل عضایا یها بیآس زانیکه م یا گونه

در  عیشاا  ا یاز ج لاه شا ا  این مسأله،  داشته است و یریگ چش  شیافزا

 .(2-4) باشد یم یمراجله کدددگان به مراکز درمان

ک از ج لاه  های اندوس وپی فیبر اپتی به تازگی، استفاد  از دستگا 

. این (5-7)باشد  های گوارشی می های رایج در تشخیص بی اری روش

هاای   شداسای االال از ن وناه    روش، ام ان بررسی اطمعاا  بافات  

های عل ی، اااکی از   . گزارش(5-7)بیوپسی را نیز فراه  ن ود  است 

هااای  در تشااخیص بی اااری هااای اندوساا وپی کاااربردی بااودن یافتااه

هاای   ، اماا چدانهاه اشاار  شاد  اسات، یافتاه      (5-7)گوارشی هساتدد  

ها را ندارناد و ایان    آندوس وپی ام ان تشخیص پاتوگونومیک بی اری

. در ااخ ااضر، باه  (4، 8-9)شداسی نیاز دارند  ها به تأیید بافت ن ونه

 مقاله پژوهشی
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هاای   علت نامشخص بودن میزان این تیابق، اتی از بی ارانی که یافتاه 

شاود   ی بیوپسی مرسوم گرفته مای  آندوس وپی طبیلی داشتدد نیز ن ونه

ها و افزایش خیرا  مارتبط   که البته، این موضوع باعث افزایش هزیده

 .(2، 4، 11)گردد  با انجام بیوپسی می

هااای  بدااابراین، انجااام پااژوهش باارای یااافتن تیااابق بااین یافتااه 

تواند اطمعا  ارزش ددی را در اختیار  شداسی، می ی و بافتآندوس وپ

ی پزش ی قرار دهاد. ایان اطمعاا  ارزشا دد، ام اان       فلالان عرله

 یبررسا سازد. برای مثااخ،   سازی درمان را تا اد زیادی میسر می بهیده

 نیا تواناد ا  یما  ی،شداسا  و بافات  یآندوسا وپ  یهاا  افتهیتیابق  زانیم

بمفالله پا    کهخاطر را به متخصصان گوارش اطفاخ بدهد  دانیاط 

 صیماورد تشاخ   در یقا یاطمعا  دق تیبا قاطل ی،از انجام آندوس وپ

توانداد بار اساا      یم که نیض ن ا .قرار دهدد  اریب اریدر اخت بی اری

 ایا و کدداد  شاروع    اریب یرا برا یروند درمان ،به دست آمد  یها افتهی

 .(8، 11-11) دهدد رییتغ اتی

میازان تیاابق   یاافتن   نگر متلددی تاکدون بر روی میاللا  گذشته

هاای ماری و ملاد      شداسای در بیوپسای   های آندوس وپی و بافت یافته

البته، این تیقیقا  اغلب مربوط باه  . (4، 8، 14-11)انجام شد  است 

ای در ایاران   میاللا  در خارج از کشور بودند و انجام چداین میاللاه  

، Rabahو  Dahshan ی در میاللاه رساد.   بسیار ضروری به نظار مای  

مورد بیوپسی ملد  ماورد بررسای قارار     59ورد بیوپسی مری و م 214

درلاد   8/11 زان تیاابق میا نتایج این میالله، اااکی از  . (17) گرفت

. البته، این گارو  تیقیقااتی   (17)بود  شداسی آندوس وپی و بافتمیان 

پی وآندوس  (Specificityویژگی )و ( Sensitivity)میزان اساسیت 

 .(17)اند  گزارش کرد  شداسی بافتک تر از را 

در ، و ه  اااران Blackی  میاللااهتاار، در  اااالی کااه پاایش در 

آندوس وپی به ترتیاب   ویژگیهای دئودنوم میزان اساسیت و  بیوپسی

میزان اساسیت . در ه ین میالله، (11)بود درلد بیان شد   72و  82

درلاد   47 و 57ملاد  باه ترتیاب     ی  هاای تداه   بیوپسای در  ویژگیو 

و  Blackی  . لازم به ذکار اسات کاه میاللاه    (11)  است گزارش شد

. در ه این راساتا، باا    (11)کودک انجام شاد   94، با بررسی ه  اران

های آندوس وپی در بلضای   یافته و ه  اران، Gargی  میاللهتوجه به 

تار گازارش شاد      شداسی خفی  های بافت نسبت به شد  یافته موارد

 .(5) است

بیوپسای   ی ن ونه Ansaldi، 12و  Oderdaی  در میاللههر چدد 

هاای   میازان تیاابق یافتاه   ، دئودنوم اطفااخ ماورد بررسای قرارگرفات    

این مساأله،   .(8) بیان شددرلد  8/11شداسی تدها  آندوس وپی و بافت

رسااند. هار چداد باا      نیاز به بررسی بیشتر در آن زمیده را به اثبا  مای 

هاای اخیار، انتظاار     تر در سااخ  های آندوس وپی پیشرفته ظهور دستگا 

. (4)رود  مای  شداسی  وپی و بافتهای آندوس یافتهتیابق بیشتری میان 

های مرباوط   ، نتایج بررسیو ه  اران Sheiko ی میاللهبه تازگی، در 

 . در ایان تیقیاق، در پاای  (2)گازارش شااد  اسات    کاودک  1111باه  

ملد  و دئودناوم   ،شداسی بیوپسی نواای مری بافت های ی یافته مقایسه

درلد بیان شد  است  9/19ارتباط  ، میانگینهای آندوس وپیک یافته با

باه   درلاد  1/89و  2/71، 1/82این ارتباط  به طور جداگانه. البته، (2)

 . (2)گزارش شد  است ملد  و دئودنوم  ،نواای مریبرای ترتیب 

های االل از آندوسا وپی و   و ه  اران یافته Sheiko ه هدین،

ردند. نتایج این میاللاه، ارتبااط   کودک را بررسی ک 1111شداسی  بافت

شداسی را  های االل از آندوس وپی و بافت درلد میان یافته 1/89تا 

 .(4)بیان کرد  است 

های کشاور اسات و    ترین استان استان الفهان، ی ی از پرج لیت

های گوارشی باه   ی اطفاخ به علت بی اری  استان، میزان مراجله در این

های مربوط باه دساتگا  گاوارش فوقاانی در سایح       خصوص بی اری

باشد. از سویی، انجام آندوس وپی و گرفتن بیوپسای جهات    بالایی می

هاای   ی بی اری ترین اقدام تشخیصی در زمیده شداسی، مه  بررسی بافت

ی  های انجام شد ، یک میاللاه  سا  جستجوباشد، اما بر ا گوارشی می

شداسی  های آندوس وپی و بافت دموگرافیک جامع در مورد تیابق یافته

های مری، ملد  و دئودنوم در این استان انجام نشاد  باود.    در بیوپسی

کار مداساب و   ی یک را  تواند مدجر به ارایه بدابراین، میالله در این راستا می

 ی شود.درمان -یصیخدما  تشخ تیفیک یارتقاکاربردی در 

هااای  هادف از انجااام ایاان میاللااه، بررسای میاازان تیااابق یافتااه  

ی بی ااران   هاای ماری و ملاد     شداسی در بیوپسی آندوس وپی و بافت

 هاای   مراجله کددد  به بی ارساتان اماام اساین )ع( الافهان در سااخ     

 .بود 94-1191

 

 ها روش

در  1194 سااخ  درباشاد کاه    مای نگر  گذشته ی این میالله، یک میالله

بخااش پاااتولویی بی ارسااتان امااام اسااین )ع( الاافهان انجااام شااد. 

پااتولویی و آندوسا وپی    هاای  ی آماری مورد میالله، گازارش  جامله

 بود. 1191-94 یها ساخ به مربوطموجود در بایگانی این بخش 

 های مراجلیدی اساتخراج شاد   از پروند ها  در این تیقیق، گزارش

 گاوارش  دساتگا   از یآندوسا وپ ، تیات  نظار  ماورد  یها ساخکه در 

بیوپسای از آندوسا وق قارار     ی ن ونه کی اداقل ن،یه هد و یفوقان

باا توجاه باه میاسابا  آمااری انجاام شاد  و بررسای         گرفته بودند. 

بی ار مورد میالله  241 ی تیقیقا  پیشین، در این تیقیق تلداد ن ونه

در لورتی که سن مراجلاه کدداد    برای انتخاب بی اران، قرار گرفتدد. 

ساخ بود و ه هدین، در لورتی کاه   18ک تر از یک ما  و یا بیشتر از 

گوارشای مانداد پاوتز جگار یاا       ی ایشان دچار بی اری شاداخته شاد   

 فیستوخ بودند، از میالله خارج شدند.
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  خيصي آندوسكوپي مري و معده با هيستوپاتولوژي آن. ميزان تطابق تش1جدول 

ارزش اخباري   ويژگي  حساسيت  سطح زير منحني هاي آندوسكوپييافته  هاي هيستوپاتولوژي يافته
  مثبت

ارزش اخباري 
  Pمقدار   منفي

  غير طبيعي  طبيعي

  مري
 54)6/48( 57)4/51(  طبيعي

62/0  26/73  35/51  8/53  2/71  002/0  
 63)3/73( 23)7/26(  طبيعي غير

  معده
 52%)1/57( 39)9/42(  طبيعي

57/0  41/72  86/42  90/66  40/49  043/0  
 105)4/72( 40)6/27(  طبيعي غير

  
هـاي لازم،   پس از تصويب طـرح تحقيقـاتي و انجـام همـاهنگي    

اي و الكترونيك  بايگاني پروندهپژوهشگر به واحد اطلاعات مربوط به 
بخش پـاتولوژي بيمارسـتان امـام حسـين (ع) مراجعـه كـرد. سـپس،        
آندوسكوپي و پاتولوژي بيمـاران مـورد مطالعـه اسـتخراج شـد و بـر       
اســاس اعضــاي بيوپســي شــده (مــري يــا معــده) و نيــز بــر اســاس  

هاي اختصاصي (ازوفاژيت ائوزينوفيليك، ازوفاژيت، اولسـر   تشخيص
نـدولاريتي و فوليكـول و اروزيـون در معـده)      و گاسـتريت  در مري،

  بندي انجام گرفت.  طبقه
 يبررسهاي به دست آمده، در نهايت وارد رايانه شد و به منظور  داده

و  يمـر  يها يوپسيشناسي در ب و بافت يآندوسكوپ يها افتهيتطابق  زانيم
براي  Cohenضريب استفاده شد. همچنين،  t و 2χ، از تحليل آماري معده

 تماميهاي حاصل در هر گـروه (مـري يـا معـده) ارايـه شـد.       تطابق يافته
   16ي   نســـخه SPSS افـــزار نـــرم كمـــك بـــا آمـــاري هـــاي آزمـــون

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( شد انجام.  
  

  ها افتهي
ــه، داده  ــورد مطالع ــاران م ــان بيم ــه   از مي ــوط ب ــاي مرب ــر  126ه   دخت

 سني ي درصد) تحليل شد. محدوده 1/48پسر ( 117درصد) و  9/51(
نتـايج   سـال بـود.   16ماه تـا   1بين  شدند، وارد مطالعه در كه بيماراني

هـاي مثبـت آندوسـكوپي و     تحليل نشان داد كه به طـور كلـي، يافتـه   
  درصـد) و   1/48مـورد (  117هيستوپاتولوژي مري به ترتيب برابر بـا  

و ويژگـي تشخيصـي    درصد) بوده است. حساسـيت  4/35مورد ( 86
آندوســكوپي در شناســايي مــوارد غيــر طبيعــي مــري، در مقايســه بــا 

درصد بـود كـه از    3/51و  3/73هيستوپاتولوژي آن به ترتيب برابر با 
ــي    ــي معن ــار تشخيص ــن معي ــاري، اي ــر آم ــود ( نظ   ، P=  002/0دار ب

  ).يمنحن ريسطح ز=  623/0
هاي مثبت آندوسكوپي و هيسـتوپاتولوژي معـده بـه     همچنين، يافته

درصـد)   7/59مـورد (  145درصـد) و   6/64مـورد (  157ترتيب برابر با 
بود. حساسيت و ويژگي تشخيصي آندوسكوپي معـده نيـز در شناسـايي    
موارد غير طبيعي معده، در مقايسه با هيستوپاتولوژي آن به ترتيب برابـر  

رصد بود كـه از نظـر آمـاري ايـن معيـار تشخيصـي،       د 9/42و  4/72با 
 ـسـطح ز =  P ،576/0=  043/0دار و قابل قبول بـود (  معني  ـ ري ) يمنحن

  ).1و شكل  1(جدول 
ي آندوسـكوپي در   در مورد مري، تطابق حضور هـر گونـه يافتـه   

ــا     ــر بـ ــتوپاتولوژي برابـ ــا هيسـ ــه بـ ــود  2/22مقايسـ ــد بـ    درصـ
)003/0  =P.(  

  

  
  الف

  
  ب

حساسيت تشخيصي آندوسكوپي معده (الف) و مري (ب) در . 1شكل 
  شناسايي موارد غير طبيعي
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 های هیستوپاتولوژی آن های مری توسط آندوسکوپی در مقایسه با یافته . تطابق یافته2جدول 

 های هیستوپاتولوژی یافته
 های آندوسکوپی یافته

 *کل

 ائوزنوفیلیک ازوفاژیت اولسر ازوفاژیت طبیعی

 116 6 1 56 †††57( 636/0) طبیعی

 87 6 6 †56( 179/0) 63 ازوفاژیت

 1 0 0( -009/0) 0 1 اولسر

 9 †††6( 586/0) 1 6 0 ائوزنوفیلیک ازوفاژیت

 609 14 8 106 81 *کل

 برای هر یافته( ارایه شد  است. Cohenها به لور  فراوانی و یا فراوانی )ضریب  داد 

 : م  ن است بیش از یک یافته مشاهد  شد  باشد.*؛ P ،†† :111/1 > P ،† :151/1 > P < 111/1: †††داری:  سیح ملدی

 (.P < 111/1) 222/1( برابر است با Total Cohen's κ) Cohenضریب کلی 

 

هاای آندوسا وپی شاامل طبیلای،      ه هدین، تیابق هار یاک از یافتاه   

هااای  ازوفاییاات، اولساار و ائوزنوفیلیااک ازوفاییاات در مقایسااه بااا یافتااه 

درلد باود. از نظار    2/58و  9/1، 9/17، 1/21هیستوپاتولویی آن به ترتیب 

هاای آندوسا وپی و هیساتولویی     تیلیل آماری، بیشترین میزان تیابق یافته

 (.2( )جدوخ P=  117/1) ر مورد ائوزنوفیلیک ازوفاییت بود  استدر مری د

ی آندوس وپی در مقایسه  برای ملد ، تیابق اضور هر گونه یافته

درلد بود که این میزان تیاابق از نظار    1/8با هیستوپاتولویی برابر با 

نفار از بی ااران،    19(. به طور کلای،  P > 151/1دار نبود ) آماری ملدی

ی طبیلی آندوس وپی و هیستوپاتولویی بودند کاه میازان ایان     با یافته

 (.P=  111/1درلد بود ) 7/15تیابق، برابر با 

از مااوارد غیاار طبیلاای نیااز تدهااا شداسااایی ناادولاریتی توسااط   

آندوساا وپی در مقایسااه بااا هیسااتوپاتولویی، دارای ضااریب تیااابق  

Cohen  ی گاساتریت و   درلاد باود. در مقابال، یافتاه     9/11باا   برابار

های هیستوپاتولویی آن  اروزیون توسط آندوس وپی در مقایسه با یافته

 (.1( )جدوخ P > 151/1داری نداشت ) تیابق ملدی

 

 بحث

شداسای در   های آندوس وپی و بافات  میزان تیابق یافتهدر این تیقیق، 

بی ارستان امام اسین )ع( الفهان بی اران ی  های مری و ملد  بیوپسی

 انجام شد. 1191-94های  بین ساخ

اساسایت و ویژگای تشخیصای    نتایج این تیقیق نشاان داد کاه   

آندوس وپی مری در شداسایی موارد غیر طبیلی در توافاق خاوبی )تاا    

(. در مقابال،  1باشاد )جادوخ    درلد( با هیستوپاتولویی آن مای  4/72

ا اادود قابال تاوجهی ک تار باود      برای ملد ، اساسیت و ویژگای تا  

ی  هااای میاللااه (. ایاان نتااایج در توافااق خااوبی بااا یافتااه 1)جاادوخ 

Dahshan  وRabah هر چدد این گرو  تیقیقااتی، بار   (17)باشد  می .

 57تاا  اساسایت و ویژگای را   ملاد    ی های تده بیوپسیاسا  تیلیل 

 . (17)اند  گزارش کرد  درلد

های غیر طبیلی در آندوسا وپی   دهد که یافته این میالله نشان می

ی  مااوارد، بااا یافتااه درلااد 71 از ی کودکااان در باایش مااری و ملااد 

تشخیصی غیر طبیلی در هیستوپاتولویی ه را  است، اماا در لاور    

ی طبیلاای، در ااادود نی اای از مااوارد،   آندوساا وپی مااری و ملااد  

 (.1طبیلی خواهی  داشت )جدوخ هیستوپاتولویی غیر 

 و ه  ااران  Sheikoی اخیار   میاللهاز سوی دیگر، در مقایسه با 

 تاا   ملاد  و  شداسی بیوپسای ناواای ماری    بافت های ، ارتباط یافته(2)

 د.درلد ک تر بو 51

 

 های هیستوپاتولوژی آن های معده توسط آندوسکوپی در مقایسه با یافته . تطابق یافته3جدول 

 های هیستوپاتولوژی یافته
 های آندوسکوپی یافته

 *کل

 ائوزنوفیلیک ازوفاژیت اولسر ازوفاژیت طبیعی

 104 7 16 46 †39( 157/0) طبیعی

 173 64 67 86( 067/0) 40 گاستریت

 31 3 †8( 139/0) 15 5 ندولاریتی

 1 1( 053/0) 0 0 0 اروزیون

 309 35 47 143 84 *کل

 برای هر یافته( ارایه شد  است. Cohenها به لور  فراوانی و یا فراوانی )ضریب  داد 

 بیش از یک یافته مشاهد  شد  باشد.: م  ن است *؛ P ،†† :111/1 > P ،† :151/1 > P < 111/1: †††داری:  سیح ملدی

 (.P > 151/1) 181/1( برابر است با Total Cohen's κ) Cohenضریب کلی 
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از موارد غیر طبیلای، در ماورد    Cohenبا در نظر گرفتن ضریب 

شداسایی ندولاریتی توسط آندوس وپی در مقایسه با هیساتوپاتولویی،  

توان گفت که در آندوس وپی ملد ، شداسایی موارد طبیلی از غیار   می

تار،   باشاد، اماا باه طاور جزیای      طبیلی با تیاابق بیشاتری ه ارا  مای    

باالا باا نتاایج    تواند موارد غیار طبیلای را باا تیاابق      آندوس وپی ن ی

 (.1هیستوپاتولویی شداسایی کدد )جدوخ 

از نظر تیلیل آماری، آندوس وپی در کودکاان تدهاا در شداساایی    

( کاه  2اولسر با گزارش هیستوپاتولویی میابقت نداشته است )جدوخ 

باشاد.   گیری در کودکان دارای اولسر می علت آن، مربوط به نوع ن ونه

  و اات اخ بسیار ضلی  بدخی ی بدین لور  که به دلیل وجود زخ

گیری از وارد کردن آسیب به بافات   در اولسر مری کودکان، برای پیش

شاود و از   برداری از میل زخ  انجام ن ی زخ ی مری و پارگی، ن ونه

شود. بدابراین، به طاور مل اوخ، در    مجاور زخ  ن ونه تهیه می ی  ناایه

وپی باا ازوفاییات   گزارش هیستوپاتولویی اولسار ماری، در آندوسا    

 رو خواهی  بود. ای یا بافت طبیلی دور از زخ  روبه زمیده

آید، این است کاه   ای که از این میالله به دست می ترین ن ته مه 

در نی ی از موارد آندوس وپی طبیلی ماری و ملاد ، هیساتوپاتولویی    

غیر طبیلای وجاود دارد و ایان لازوم انجاام بیوپسای در کودکاان باا         

 کدد. طبیلی را آش ار میآندوس وپی 

میاسابا  آمااری    باه  هچدد با توج ، هرگفته پیشعمو  بر موارد 

میاللا  پیشین، تلداد بی اران مورد میاللاه   انجام گرفته و نیز بررسی

تاار  آماااری وساایع ی اسااتفاد  از جاملااه ، امااانفاار( کااافی بااود 241)

تیقیاق   ، اجارای از ایان رو  تری را االل کدد. توانست نتایج دقیق می

 ،تار و ام اان اجارا در چداد مرکاز متفااو        آماری وسایع  ی با جامله

ه کدد. در این یارا ی راگویی بالاتر تر با قابلیت پیش تواند نتایج دقیق می

امام اسین )ع( الفهان به عدوان مرکاز  تیقیق، تدها بی اران بی ارستان 

ان تارین بی ارساتان تخصصای اطفااخ اسات      ارجاع اطفاخ بی ار و بزرگ

 .گرفتدد مورد ارزیابی قرار

 

 تشکر و قدردانی

پزش ی ای  ارفهی دکترای  دور  ی نامه این مقاله برگرفته از پایان

 دانشگا  علوم پزش ی الفهاندر  195157 طرت ی به ش ار ع ومی 

 .این دانشگا  انجام گردیدملاونت پژوهشی ا ایت مالی باشد و با  می
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the correlation between endoscopic and histological findings 

of esophageal and gastric biopsies in patients referred to Imam Hussein hospital, Isfahan, Iran, during the years 

2014-2015.  

Methods: In this retrospective study, the endoscopic and histological findings of 243 patients were collected, 

and classified using the site of biopsy (esophageal or gastric) and the diagnostic findings (eosinophilic 

esophagitis, esophagitis and ulcer in esophagus, gastritis, nodularity, and gastric follicle and erosion). The age 

range of the enrolled patients was 1 month to 16 years. In order to find the correlation between endoscopic and 

histological findings, chi-square, t, and one-way ANOVA tests were performed using SPSS software. 

Findings: For the esophagus, the positive endoscopic and histologic findings were 117 (48.1%) and 86 (35.4%) 

cases, respectively. While, for the stomach the positive endoscopic and histologic findings were 157 (64.6%) and 

145 (59.7%) cases, respectively. The sensitivity and specificity of the esophagus endoscopic findings were 

73.3% and 51.3%, respectively [Area under curve (AUC) = 0.623; P = 0.002]. There were also significant for the 

stomach findings (AUC = 0.576; P = 0.043). 

Conclusion: Concordance between endoscopic and histologic findings of the esophagus was stronger compared 

to the stomach. 
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