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 1405 اول خرداد یهفته/857ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 07/03/1405تاریخ چاپ:  16/06/1404تاریخ پذیرش:  02/1404/ 10تاریخ دریافت: 

  
   فرالیر مارستانیب کی معده در  یهایوپسیب کیستوپاتولوژیه یهایژگیو وعیش

 
 3یسمانه صادق، 1 تی، پگاه هدا2درخشان  ه یمرض، 1 درخشان میمر

 
 

 چکیده

در مطالعات   یوپسیمختلف ب یهاافتهی وعی است. ش یو درمان مشکلات مختلف معده ضرور صی تشخ یبرا  یبافت یهانمونه هیدستگاه گوارش و ته یآندوسکوپ مقدمه: 

 . بود رانیمعده در اصفهان، ا  یهایوپسیب ج ینتا یابیو ارز نییراستا هدف مطالعه تع نیانجام شده است. در ا  رانیدر ا  یشده است، اما مطالعات کم یابیارز یقبل

  ی وپسیب  500انجام شد. تعداد کل    201۸  -2013  یهامعده در سال  یوپسیب  یها گزارش  یبر رو  2020است که در سال    ی مقطع  -ی طول  یمطالعه  ک ی  نیا   ها:روش

و مورد مطالعه قرار   یآورجمع زیمعده ن یوپسیب یهاشد. گزارش یآورجمع مارانیمربوط به سن و جنس ب یهاورود و خروج انتخاب شدند. داده یارهایمعده بر اساس مع
 . شدند لیتحل Chi-squareو  Independent sample T-test یآمار یهاها با استفاده از آزمونگرفت. همه داده

  یلوریپ کوباکتری بود. هل ترعیبالاتر شا نیدر مردان و در سن یا روده یبودند. متاپلاز یدرصد مبتلا به گاستروپات 4/2۸و  تیدرصد از موارد مبتلا به گاستر 4/ 66 ها: یافته

 15داشتند و    میخخوش   عاتیمعده خود ضا  یوپسیدرصد( در گزارش ب  2/2)  ماریب  11( در مجموع  P  ،01/0  = P=    001/0بود )  شتریب  ترن ییپا  نیمزمن در سن  تیو گاستر
 (. P=  001/0بود ) ترعیبالاتر شا نیدر سن یداشتند که به طور قابل توجه نومی درصد( آدنوکارس 3) ماریب

  ،یا روده  یمتاپلاز  ، یلوریپ  کوباکتری عفونت هل  وعیش  زانیمعده هستند. م  یهایوپس یدر ب  کیپاتولوژ  یهاافتهی  نیترع یشا  ، یاروده  یو گاستروپات  تی گاستر  گیری: نتیجه

 . مطابقت داشت یمطالعات قبل یهاافته یبا  میو بدخ میخخوش عاتیضا

 تیگاستر م؛یبدخ م؛یخمعده؛ خوش یوپسیب واژگان کلیدی: 

 

.  فرالیر  مارستانی ب  کیمعده در    یها یوپسی ب  کیستوپاتولوژیه  یها یژگیو  وعی ش  .سمانه  یپگاه، صادق  تی، هداه یمرض  ، درخشانمیمر  درخشان  ارجاع: 

 . 4۸5 -479  (:۸57) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

و   صیتشک   یرز بهفت برر  یبردرشدسکگاه  وپرش  و نوپن   یآندوسکوپ 

(. 1رسکککت   یم گلف دسکککگاکه  وپرش   کککروش  یهکهیوکهشیدشمکه  ب 

رسکت و طرر ربگز ب     یسکراهنشی   یوهشیب  کیمعد     یسکلاززید،آدنپم

.  هبدییم  شیرفزر یسککلاززید  یشککسهسککسککراه  ووپمه به دش   بهفت

دش     یسکلاززیدش   بهلا و د یسکلاززیمعد  ب  دو ورو  د یسکلاززید

  ک  آدنپم   دهسدینشککه  م یقبل  یهه(. وزرش 2  شککپدیم  میتقسکک نیی ه

ب  شککد    (نیو  یبسددش ابق  4، دسککگ   HGD   دش   بهلا یسککلاززید

هوزمه  و پد    هی( رسکت ک   5مهه م  دسکگ     سپمیکهشسک  کسسد یسیب شی 

بردرشکگن کهم     ن،ی. بسهبررشکپدیظههر م  یپ سکیبزفهصکل     رز ب  هیدرشد 

بک  اپش  کدی   HGD مبگز بک   وکهشر یب   یبرر  ی ررح  هیک  یآنکدوسکککوپ 

  رموه  بردرشکگن کهم  آدنپم   یبردرشکگن آندوسکوپ  .(3   شکپدیم   یتپصک

  کسد یشر فررهم م(EGC)    یمعد  رول  یههسپمیمعد  و کهشسک  یسکلاززید

 (. 4  سهزدیم  ری ذشر رموه   ق یدق  یشسهسبهفت  صیتش   ج یو دش نگ

قهب     سکهزشی   عه یرز  که  یرمعد  به مجوپو   یههسکراه   شکگریب 

آغهز  ،یسکلاززیشود  و د  یمگه زز  ک،یآتروف  تیوهسکگر یعسی  ص،یتشک 

موون رسکت مسجر ب    عه ی که نیبر ر  ی. نظهش  آندوسکوپ شکپندیم

(. رز 5و سکراه  شکپد    شکرفگ ی   سکهزشی  عه یزودهساهم  که  صیتشک 

هسپز    یشکککسکهسکککو بکهفکت  یآنکدوسکککوپ   نیب   یکک  هوبسکککگا  ییآنجکه

  سکهز شی   عه یبر  که  یو نظهش  فعل  صیتشک   سکت،ین  ب شتیش که

  ی هه یپ سکککیب   یشکککسهسکککبهفت یهب یمعد  دش وو  معوپل هسپز بر رشز

ب  دسککت    دیبه نپش سکک   یمعوپل  یک  دش اپل آندوسککوپ   رهدفوسد،یغ

 مقاله پژوهشی 
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ر  ی مگغ  جینگه پعیدش مپشد شک  ی(. مرهلعه  م گل 6رسکت   یمگو  سد،یآیم

 هی  میبدط  هی  میططپ  عه ی ککه  ت،یمعد  رز  ول  وهسککگر  یپ سککیب 

رند  (. رکثر مرهلعه  روزم کرد 8، 7رنجهم شکد  رسکت    یرشود   یمگه زز

  نی ترعیشککه  یلپشی   وپبهکگریرز هل ینهشکک  یو وهسککگرو هت  تیک  وهسککگر

 دشصکد رز 5دش   بهیتقر زین  میططپ  هی  میبدط  عه یهسکگسد.  که  هههفگ ی

 (.10، 9  رندمعد  کشف شد   یههیپ سبی

  ص ی تشکک   هه،پیمعد  شککهم  بردرشککگن  پل  یپ سککیب   یرصککل ول 

  وپبهکگر یهل  ییشکککسهسکککه  م،یو بدط  میططپ   یتپمپشهه  ت،یوهسکککگر

 یدشمهن  تپرندیم  یپ سکککیمپرشد، ب   ی(. دش برط12، 11رسکککت    یلپشی 

ک    یلاوگپمیشود  بردرشد، مهنسد  پل  س یشر هوزمه  به معه عه یبهشکد و  که

  ی پ سیشهم  ب   یپ سیرنپرع ب . شپندیم  شگ بردر  ههپی پل  یدش آندوسوپ 

 (. 13رست    یبرش  یپ سیبهز و ب   یپ سیب  ،یسپزن

مرگ    یولت رصکل  نیو سکپم عیسکراه  شکه  نیچههشم  ،سکراه  معد 

  سپم یشکو  آ  آدنپکهشسک  نیترعیرز سکراه  دش  هه  رسکت و شکه ینهشک

 ت،یکرنکد کک  وکهسکککگروزرش  درد   ی(. مرکهلعکه  قبل15،  14رسکککت  

معد  دش   یپ سکیب   یهههفگ ی  نیترعیشکه  یرشود   یمگه ززو    یوهسکگرو هت

  قیرز ار  تپرندیم  زیسککراه  معد  ن  صیهسککگسد. تشکک   ههتی وع  نیب 

 معد  رنجهم شپد.   یپ سیب 

  ی پ سککیک  تحت ب  یوهشرنبی رز  دشصککد 3/63  ی،ربر رسککهم مرهلع 

  وپبهکگر یدرد  شکدند. هل صیتشک   تیمعد  قررش ورفگسد، مبگز ب  وهسکگر

وزرش     نیشکد. آنهه هونس هفتی  آنهه  مپرشد رز دشصکد 7/28دش   یلپشی 

  ی هه یپ سککیدش ب   میبدط  عه  ککهی آنهه  مپرشد رز  دشصککد 8/2دردند ک  

  پع یشک  زر ینشکه  درد ک  م  2015دش سکهل   یارید  یمعد  درشکگسد. مرهلع 

و پنت   پعیشک  زر یمعد  بسکگ  ب  م  یههیپ سکیدش ب   میططپ  عه ی که

 2دش    میبدط عه ی( و  که16دشصکد رسکت   3 هت 2  یلپشی   وپبهکگریهل

  ی (. مرهلعه  قبل17  شکپدیمعد  مشکههد  م  یههیپ سکیدشصکد رز ب  5ته 

معد  رنجهم شکد    یپ سکیم گلف دش ب   یهههفگ یو بروز   پعیدش مپشد شک

به    ن،یرنجهم شکد  رسکت. بسهبرر  رر یدش رتهکسپ    یمرهلعه  کو  ولی  رسکت

هدف رین مرهلع ،  معد ،    یپ سیمعد  و ب   ه یشوه  یبهلا پعیتپ   ب  ش

و   میططپ  عه یمعد  ب  هورر   ککه  یپ سککیب  جینگه یهب یو رشز  تعیین

 بپد. رر یدش رص هه ، ر  میبدط

 

 هاروش

  ی هه وزرش  یبر شو  2020رسکت ک  دش سکهل   یمقرع -یاپل  یمرهلع 

 نیر  دش  .رنجهم شکد  2018-2013  یههمعد  رنجهم شکد  دش سکهل  یپ سکیب 

   م( رلزهرر وهشسکگه یمعد  رنجهم شکد  دش ب   یپ سکیب   یههمرهلع ، وزرش 

وشود ب     یهشههیشککد. مع یهب یرشز  2018-2013  یههرصکک هه  دش سککهل

معد  قررش ورفگسد،   یپ سککیک  تحت ب   یوهشرنیمرهلع  وبهش  بپدند رز: ب 

شرکت    یآوهههن  برر یکگب  نهم تیش ه  یسهل و رمضه  18  یبهلا  وهشر یب 

آنهه   یطروج رز مرهلع ، نقص دش  روند   زشکککو  هشین مرکهلعک . معیدش ر

وشود و طروج    یهشههیمعد  بر رسکهم مع  یپ سکیب  500تعدرد ک   .بپد

شد.   یآوش وع  وهشر یمربپط ب  سن و  س  ب  یههرنگ هب شدند. درد 

 .و مپشد مرهلع  قررش ورفت  یآوش وع زیمعد  ن  یپ سیب   یههوزرش 

 ,version 23  23 ینسک    SPSS  رفزرشبه رسکگ هد  رز نرم  ههدرد 

IBM Corporation, Armonk, NY  ) آزمککپ  ی  آمککهش  یهککهو 

Independent sample T-testو Chi-Square و   یو تجز یآوش وع

دش   یدرشیب  وسپر  آسککگهن  معس 05/0کوگر رز  P  شککدند. مقدرش   یتحل

 .نظر ورفگ  شد

 یدرنشکاه  ولپم  زشکو  قه یتحق  یگ یمرهلع  تپسک  کو   روتو 

ت کککپ کو  بیککرصککک هککه   و  تکک  گکک یشککککد  شر  آ    کرد  دأییککرطزق 

 IR.MUI.MED.REC.1399.418  .)بک  ق یکتکحکقک  نیکر مک ککهد      یککهنکیککرز 

بر ر  یروی   یسویهلسککک رز هروپنک  مکدرطلک ،    نیکرد.  رسککککهم، قبک  

 .کسسدوه  ورفگ  شدآوهههن  رز هو  شرکت  یکگب  ینهم تیش ه

 

 هاافته ی

  ی ههدرد  برشسکی شکد.معد     یپ سکینوپن  ب   500حه کر،    یمرهلع  دش

 77/15 ±  02/48  وهشر یب  یسکس  نیهناینشکه  درد ک  م  یشکسهطگتی وع

 4/56مپشد    282 ن،ری  بر وزو . بپد(  سکککهل  90-18:  محدود   سکککهل

.  بپدند مرددشصککد(   6/43  وهشیب  218 ار،ید  سککپی رز و  ز دشصککد(  

 4/28و   تیمپرشد مبگز ب  وهسککگر زردشصککد    4/66  هه نشککه  دردیهفگ 

نشکه  درد    نیهونسههی دیار  یهفگ بپدند.    وهسکگرو هتی ب   مبگزدشصکد  

ب   یرشود   یمگکه زز  پعیدش شککک  یدرشیمعس  ت کهو    ی هکه  س   نیدش 

  ن یهنایم(. P=   002/0   رسککت  ترعیم گلف و پد درشد و دش مردر  شککه

  کوگر بپد   یتپ ه  هب دش زنه  ب  اپش ق  زین  هههفگ ی نیرز ر کیهر   یسککس

 01/0  =P )رندطزص  شد  1هه دش  دول  درد  نیر. 

( P < 001/0ی  رشود   یسکن بر مگه زز  درشیبر رثرر  معس  ههیهفگ 

بپد.   ترعیبکهلاتر شکککه  نیدش سکککس  هفگک یک  نیکک  ر  یکردنکد، بک  اپش  دیککأتک

مزمن دش   تیو وهسکگر  یلپشی   وپبهکگریهل پعیشک مشک ص شکد  نیهونس

  ت یوهسکگر پعیار، شکید  یسکپ(. رز P=  01/0بپد    شکگریب  ترنیی ه  نیسکس

( P=   03/0   بپد  شکگریب   یبهلاتر ب  اپش قهب  تپ ه  نیمزمن فعهل دش سکس

 (. 2 دول   

  ی سککس  نیهنایبه م  وهشیب   142نشککه  درد ک   هه  یهفگ    یو تحل   یتجز

  چ یهمشک ص شکد بپدند.    وهسکگرو هتی  ب   مبگز سکهل 42/44 ±  37/16

 17/0   و پد نکدرشد  هفگک یک نیدو  س  دش مپشد ر  نیب   یدرشیت کهو  معس

 =P.)  002/0   بپد ترعیشکه  ترنیی ه  نیرمه دش سکس   =P  .) 11دش مجوپع 

  م ی ططپ   عه یمعد  طپد  که  یپ سکیوزرش  ب  ش( ددشصکد 2/2   وهشیب 

م گلف    یو  سسک یسکس  یههدش ورو   یدرشیت هو  معس  چیدرشکگسد و ه

 ( دشصکککد  3   وکهشیب   15  ن،یوزو  بر ر(.  P  <  05/0   مشکککههکد  نشکککد
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 معده بر اساس سن یهایوپسیدر ب کی پاتولوژ  عاتیضا وعیش یفراوان. 1جدول 

 متغیرها 
 کل مرد زن

 معناداری
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 یاروده  یمتاپلاز
 5/88 431 5/83 177 4/92 254 منفی

002/0 
 5/11 56 5/16 35 6/7 21 مثبت

 کولار یفول
 9/77 378 9/74 158 3/80 220 منفی

15/0 
 1/22 107 1/25 53 7/19 54 مثبت

H.P 
 7/66 330 3/63 136 3/69 194 منفی

15/0 
 3/33 165 7/36 79 7/30 86 مثبت

 مزمن فعال
 8/35 179 9/39 87 6/32 92 منفی

09/0 
 2/64 321 1/60 131 4/67 190 مثبت

 مزمن
 31 155 3/30 66 6/31 89 منفی

57/0 
 69 345 7/69 152 4/68 193 مثبت

 تشخیص 

Gastritis 181 2/64 151 3/69 332 4/66 

06/0 
Gastropathy 87 9/30 55 2/5 142 4/28 

Adenocarcinoma 5 8/1 10 6/4 15 3 

Hyperplastic Polyp 5 8/1 2 9/0 7 4/1 

Fundic gland polyp 4 4/1 0 0 4 8 

 01/0 77/2 ±15/48 50/16±50 26/15±33/46 سن

 

 معده بر اساس جنس  یهایوپسیدر ب کی پاتولوژ  عاتیضا وعیش یفراوان. 2جدول 

 متغیرها 
 کل 48< 48>

 معناداری
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 یاروده  یمتاپلاز
 5/88 431 3/82 191 1/94 240 منفی

<001/0 
 5/11 56 7/17 41 9/5 15 مثبت

 فولیکولار 
 9/77 378 2/79 183 8/76 195 منفی

56/0 
 1/22 107 8/20 48 2/32 59 مثبت

H.P 
 7/66 330 72 170 8/61 160 منفی

01/0 
 3/33 165 28 66 2/38 99 مثبت

 مزمن فعال
 8/35 179 31 74 2/40 105 منفی

03/0 
 2/64 321 69 165 8/59 156 مثبت

 مزمن
 31 155 5/38 92 1/24 63 منفی

001/0 
 69 345 5/61 147 9/75 198 مثبت

 تشخیص 

Gastritis 168 4/64 164 6/68 332 4/66 

07/0 

Gastropathy 85 6/32 57 8/23 142 4/28 

Adenocarcinoma 5 9/1 10 2/4 15 3 

Hyperplastic Polyp 2 8/0 5 1/2 7 4/1 

Fundic gland polyp 1 4/0 3 3/1 4 8/0 

 جنس 
 4/56 282 54 129 6/58 153 زن

29/0 
 6/43 218 46 110 4/41 108 مرد
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  ها بر اساس جنس گاستروپاتی  بدخیم و و خیمراوانی شیوع ضایعات خوش ف. 3جدول 

 متغیرها 
 مرد زن

 سن 
 درصد تعداد درصد تعداد

 ی گاستروپات

 37/16±42/44 7/37 55 3/61 87 بله 

 21/15±32/49 5/45 163 5/54 195 خیر

 02/48±77/15 6/43 218 4/56 282 کل

 002/0 17/0 معناداری 

 میخخوش عهیضا

 27/18±36/51 2/18 2 8/81 9 بله 

 86/15±85/47 2/44 216 8/55 273 خیر

 02/48±77/15 6/43 218 4/56 282 کل

 46/0 08/0 معناداری 

 م یبدخ عهیضا

 04/14±73/60 7/66 10 3/33 5 بله 

 80/15±53/47 9/42 208 1/57 277 خیر

 02/48±77/15 6/43 218 4/56 282 کل

 001/0 06/0 معناداری 

 

 بپد  تر ع ی شکه   ی بهلاتر ب  اپش قهب  تپ ه   ن ی درشکگسد ک  دش سکس   سپم ی آدنپکهشسک

  002 /0   =P  .) نشه  درد  شد  رست   3هه دش  دول  درد    ن ی ر . 

 

 بحث 

ته   2013  ی هه معد  شر ک  دش سکککهل   ی پ سکککی نوپن  ب   500  رین مرکهلعک ، دش  

 شککد. ی رنجهم شککد  بپد، برشسکک رر  ی ، ر  م( رلزهرر   وهشسککگه  ی دش ب   2018

(  دشصکد 28/ 4    وهسکگرو هتی  و (  دشصکد  66/ 4    ت ی نشکه  درد وهسکگر   هه یهفگ  

مشک ص    ن ی بپدند. هونس   وهشر  ی ب  ن ی دش ب   ک ی  هتپلپژ   ی هه هفگ  ی  ن ی تر ع شکهی 

رسکت.   تر ع ی بهلاتر شکه   ن ی دش سکس   ن ی دش مردر  و هونس   ی ر شود    ی  زز مگه  شکد 

بپد.   شکگر ی ب   تر ن یی  ه  ن ی مزمن دش سکس   ت ی و وهسکگر   ی لپش ی     وپبهکگر ی هل  پع ی شک

معد    ی پ س بی  وزرش    دش  مپرشد   رز  دشصد   2/ 2 مش ص شد   ن، ی وزو  بر ر 

درشکگسد ک  ب    سپم دشصکد، آدنپکهشسکی   3درشکگسد و   م ی ط طپ   عه  ی طپد  که 

 .بپد   تر ع ی بهلاتر شه   ن ی دش سس   ی تپ ه     اپش قهب 

شر دش   یو وهسککگرو هت  تیوهسککگر  تیو رهو  پعیشکک یقبل  مرهلعه 

 ،و هووهشر   Sonnenbergرند.  معد  مپشد بحث قررش درد   یههیپ سکیب 

معد  وزرش  دردند ک  و پنت    یپ سکینوپن  ب   78985  یشو یدش برشسک

  ی ههرلاپ یرشود   یمزمن فعهل و مگه زز تیوهسگر  ،یلپشی   وپبهکگریهل

  ت ینشکه  دردند ک  وهسکگر  نیدرشند. آنهه هونس  یمشکهبه  کیپلپژیدمیر 

دش   شکگریب   یک  وهسکگرو هت یبپد، دش حهل  نیترعیشکه  ههیپ سکیب  نیدش ب 

 (. 18مردر  مشههد  شد  

رنجهم شککد   هیگهنیدش بر  ارر یو د  Naylorتپسکک   یارید  یمرهلع 

درشکککت. آنهه    دیکأم گلف ت  یههتیدش  وع  تیوهسکککگر  تیک  بر رهو

وپرمک     نیتررز مهم  یوی  ،مزمن  تیکروزم کردنکد کک  وکهسکککگر  نیهونس

 دشصکد 60دش  تیوزرش ، وهسکگر نیمسجر ب  سکراه  معد  رسکت. دش ر

مشکککههد  شکککد.  یسکککیرنال  وهشر بی رز  دشصکککد 47و   یژر س  وهشر بی رز

به   زیمه ن  یهه(. درد 19بپد   ترعیدش مردر  مسکن شکه زیشود  ن  یمگه زز

 .بپد  رین مرهلع  هفگ ی نیترعیشه  تیمرهبقت درشت. وهسگر  هههفگ ی نیر

  وکهش یب  286  یبر شو  ارر ،یو د  Zhangتپسککک     یارید  یمرکهلعک 

مبگز بک     وکهشر بی  رز  دشصکککد 3/63رنجکهم شکککد. آنهکه نشکککه  دردنکد کک   

  ی لپشی   وپبهکگرهلی  آنهه  مپرشد رز  دشصککد  7/28بپدند و دش   تیوهسککگر

مزمن و   تیککرد کک  وکهسکککگر  دیککأتک  نیمرکهلعک  هونس  نیشکککد. ر  هفکتیک

دش   میبکدط  عکه یمسجر بک   کککه  تپرنکدیم  یلپشی   وپبکهکگریو پنکت هل

 دش  آنهکه  مپرشد  رز  دشصکککد  8/2شکککپد. آنهکه وزرش  دردنکد کک     وکهشر یب 

 (. 20بپدند    میبدط عه ی ه  یمعد  درشر  یههیپ سبی

Weck  مزمن شر دش نقهط م گلف    تیوهسککگر پعیشکک  هووهشر ،و

  ی و هم مگه زز   تیکردند و نشککه  دردند ک  هم وهسککگر یهب ی هه  رشز

آنهه شر   تپر یهسکگسد ک  م عیمسکن نسکبگه شکه  وسکهلا بزش  نیدش ب   یرشود 

دردند ک    حیآنهه تپ کک ن،یدرد. وزو  بر ر  صیمعد  تشکک   یپ سککیبه ب 

  ن یب   تپرندیمعد  م  یههیپ سکیدش ب   میو بدط  میططپ   عه ی که پعیشک

به   زیمه ن  یههدرد   .(21دشصکد دش سکررسکر  هه  مگ هو  بهشکد   6ته  2

 .مرهبقت درشت  هههفگ ی نیر

  ند نشککه  درد  ،و هووهشر   Sonnenbergتپسکک    یارید  یمرهلع 

دشصکد    3-2معد     یههیپ سکیدش ب   میططپ  عه ی که  پعیشک  زر یک  م

  Song(. 16درشد   یبسکگا H-Pylori و پنت پعیشک  زر می  ب  ک   رسکت

 رز  دشصکککد  5-2دش   میبدط  عه ینشکککه  دردند ک   کککه زین  هووهشر و 

 2/2مه نشکه  درد ک    یههدرد (.  17   شکپدیمعد  مشکههد  م  یههیپ سکبی

و   میططپ  عه یمعد  طپد  که  یپ سکبی وزرش  دش مپرشد رز  دشصکد

بهلاتر   نیدش سکس  یدرشکگسد ک  ب  اپش قهب  تپ ه  سپمآدنپکهشسکی دشصکد 3

  2012دش سککهل    Raghavendraتپسکک   یارید  یبپد. برشسکک ترعیشککه

معد  دش   میبدط عه ی ککه  شککگریب   پعیشکک  یهسد دنشککه رنجهم شککد ک   
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  عه  یب   که  دیکرد ک  به  شکسههدی   نیهونس رو(. 22مسکن بپد    وهشر یب 

 ه یتر به شکککوهمسکککن  وهشر یدش ب   یرشود   یمگه زز  نیو هونس  میبدط

 شپد.   یشگریمعد  تپ   ب 

شو    ک ی   ، معد    ی پ س ی ب  ، ی مه و مرهلعه  قبل   ی مرهلع   ج ی بر رسهم نگه 

و    ت ی وهسکگر   تر بهلا  پع ی معد  رسکت. شک عه  ی  که   ی برر   د ی ثر و م  ؤ م   ی  کی تشک  

دش مرکهلعکه  م گلف نشکککه  درد  شکککد  رسکککت.   H-Pylori ی هکه و پنکت 

مزمن دش    ت ی و وهسکگر   ی لپش ی     وپبهکگر ی هل   پع ی نشکه  درد  شکد ک  شک  ن ی هونس 

معگقد بپدند    وهشر  هو و    Velázquez-Dohornرسکت.   شکگر ی ب   تر ن یی  ه  ن ی سکس 

  ش ی شو ب  رفزر   ر ی رط   ی هه دش ده    هه ت ی دش  وع   م ی بدط  عه  ی  ککه  پع ی ک  شکک

 (. 23    مپ پع شپد   ن ی ب  ر   ی شگر ی تپ   ب  د ی و به  رست 

 

 گیری نتیجه 

   ی و وهسکککگرو هت   تیمرهلع  نشکککه  درد، وهسکککگر  یهههفگ یدش مجوپع، 

معد  هسکگسد.    یههیپ سکیدش ب   کی هتپلپژ  یهههفگ ی نیترعیشکه  ،یرشود 

 عه ی ککه  ،یرشود   یمگه زز  ،یلپشی   وپبهکگریو پنت هل پعیشکک  زر یم

 نیمرکهبقکت درشکککت. ر  یمرکهلعکه  قبل  یهکههفگک یکبکه    میو بکدط  میططپ 

  پع یشک   یبرطپشدرشند و ذکر شکد ک  ب  دل  ییبهلا  یسیبهل  تیوهه رز رهدرد 

تر مبگز ب   مسکن  وهشر یب  ب   یشکگریتپ   ب   دیبه  ،یرشود   یمگه زز  شکگریب 

 مشوز  معد  شپد.

 

 قدردانی  و تشکر

بکه ککد    ی  زشکککو   ی مقرع دکگرر ششکککگک   ی نکهمک  ه  یکمقکهلک  مسگج رز  که   ن ی ر 

  ب ی رصک هه  ب  ت کپ   ی ک  دش درنشکاه  ولپم  زشکو   بهشکد ی م   399303

رصکک هه  ب  رنجهم    ی درنشککاه  ولپم  زشککو   ی مهل   ت ی و به حوه  د  ی شسکک

رصک هه     ی رز زحوه  درنشکاه  ولپم  زشکو   ل  ی وسکن ی رسکت. بد  د  ی شسک

 . شپد ی و تشور م   ر ی تقد 
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Prevalence of Histopathological Features of Gastric Biopsies in 

 a Referral Hospital 

 

Maryam Derakhshan 1, Marzieh Derakhshan 2, Pegah Hedayat 1, Samane Sadeghi3 

 

Abstract 

Background: Gastrointestinal endoscopy and the acquisition of tissue samples are essential for the diagnosis and 

treatment of various gastric problems. Prevalence of different biopsy findings have been evaluated in former studies 

but few studies have been performed in Iran. Here we aimed to investigate and evaluate the results of gastric biopsies 

in Isfahan, Iran.  

Methods: This is a longitudinal cross-sectional study that was performed in 2020 on reports of gastric biopsies 

performed in 2013-2018. A total number of 500 gastric biopsies were selected based on inclusion and exclusion 

criteria. Data regarding age and gender of patients were gathered. Reports of gastric biopsies were also collected and 

studied. All data were analyzed using Independent Samples and Chi-Square analysis tests. 

Findings: 66.4% of cases had gastritis and 28.4% had gastropathy. Intestinal metaplasia was more common in males 

(P = 0.002) and in higher ages (P < 0.001). Helicobacter Pylori and chronic gastritis were higher in lower ages (P = 

0.01 and P = 0.001 respectively). A total number of 11 patients (2.2%) had benign lesions in their gastric biopsy 

report and 15 patients (3%) had adenocarcinoma that was significantly more prevalent in higher ages (P = 0.001). 

Conclusion: Gastritis and intestinal gastropathy are most prevalent pathological findings in gastric biopsies. The 

prevalence rate of H-pylori infection, intestinal metaplasia, benign and malignant lesions were in line with the 

findings of previous studies. 

Keywords: Gastric Biopsy, Benign, Malignant, Gastritis 
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