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 مقاله پژوهشي 

  افته یدستگاه گوارش با  یوپسیب يهانمونهک یستوپاتولوژیه يهاصیتشخ یبررس
  نگره، مطالعه گذشتهیاروم ینیمارستان امام خمیدر ب یتم در آندوسکوپیار

  
  ٢نيامين بني، بردس١*يبا عباسيفر

 
  07/02/1398تاریخ پذیرش  08/12/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

تم يار ،افتهي، تنها ياز موارد آندوسکوپ يتوجهنکه در تعداد قابليبوده و با توجه به ا ينيع باليشا يهايماريبدستگاه گوارش از  يهايماريب :هدف و زمينهپيش
  انجام شد. يتم مخاطيافته اريدستگاه گوارش با تنها  يهايماريبک يستوپاتولوژيه يهاافتهي يجهت بررس ن مطالعهيا ،باشديم يمخاط

مارستان يدر ب يتم مخاطيافته اريدستگاه گوارش با تنها  يحاصل از آندوسکوپ يپاتولوژ يهاگزارشتمام  ،نگرگذشته يفيتوص -يلين مطالعه تحليدر اروش کار: 
ت يک) برحسب موقعير نئوپلاستيک و غيعات در دو گروه بزرگ (نئوپلاستيک ضايستوپاتولوژيشده و نوع ه يمورد بررس ۱۳۹۵در سال  هياروم ينيامام خم

  شد. يبندميتقسسن و جنس  ،روده بزرگ) ،کيروده بار ،معده ،يک (مريآناتوم
 ۸/۴۴ ± ۰۲/۱۶ موردمطالعهافراد  ين سنيانگيم شد. يبررس ،يتم مخاطيافته اريمورد با تنها  ۱۰۷۲ ،دستگاه گوارش ينمونه آندوسکوپ ۴۳۴۵ن ياز ب: هاافتهي

 بترتيبهک يت آناتوميک برحسب موقعيرنئوپلاستيعات غيضا يبود. فراوان درصد۱۰۰ک يرنئوپلاستيعات غيو ضا صفر درصدک يعات نئوپلاستيضا ي. فراوانبود سال
عه يضا نيترفراوانک و روده بزرگ يروده بار ،معده ،يبود. در مر درصد۵/۳ يو مر درصد۱۲/۱۹، معده درصد۹/۲۳ک ي، روده باردرصد۴۵/۵۳شامل: روده بزرگ 

با  درصد۵/۸۰ يراختصاصيرات غييتغ ،در مردانت يبا ارجح درصد۵۸ يلوري.پاچت مزمن بدون يگاستر ،ت در زنانيبا ارجح درصد۷/۴۴التهاب مزمن  ،بترتيبه
  بود. ۱/۰و  ۵۵/۰، ۶۷/۰، ۴۵/۰ ترتيببه P.valueو ت در مردان يبا ارجح درصد۹/۶۸ يراختصاصيرات غييتغ ،ت در زنانيارجح

عفونت با  ،GERDمانند  ،کانسر سازنهيزمک يرنئوپلاستيعات غيتم با ضايار يو با توجه به همراه يتم در آندوسکوپيافته اريع بودن يبا توجه شا: يريگجهينت
 سازنهيزمعات يگرفته شود تا در صورت مشاهده ضا يتم در آندوسکوپيافته اريماران با يب ياز تمام يوپسينمونه ب شوديمشنهاد يو پيت اولسراتيوکول يلورياچ.پ

  کانسر انجام شود. ترعيسرص يا تشخيو  يريشگيپ يبرا ازيموردنو اقدامات  يريگيپ ،کانسر
 يوپسيتم، بي، اريه گوارش، آندوسکوپدستگا ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٨ تير، ۳۲۲-۳۲۸ ، صچهارم شماره، ماسييه، دوره ارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۱۴۵۲۳۵۲ تلفن:، ي، بخش پاتولوژينيمارستان امام خميه، بلوار ارشاد، بياروم: آدرس مکاتبه

Email: faribaak2002@yahoo.com 

  
  مقدمه

که هر  باشديممختلف  يهاقسمتدستگاه گوارش شامل 
گر يکديمکمل  حالنيدرعداشته و  يفردمنحصربهقسمت اعمال 

را  زائدو دفع موارد  يکپارچه عمل جذب مواد مغذي صورتبهبوده و 
 يکشورها ژهيوبهراً در سرتاسر جهان ي). اخ۱و  ۲( دهنديمانجام 
ر يواگ يهايماريبک از يولوژيدميران) گذر اپيا ازجمله(توسعه درحال

ر اتفاق افتاده که در مورد دستگاه ير واگيغ يهايماريببه سمت 
 نيترعيشاجزو  يگوارش يهايماريب). ۳-۵ز صادق است (يگوارش ن

جتاً بار يبالا و نت ييزايماريبو  ريوممرگمزمن با  يهايماريب
                                                             

 مسئول) يسنده(نو ران يه، ايه، ارومياروم يد تومور، دانشگاه علوم پزشکيقات سالي، مرکز تحقيار، پاتولوژيدانش  ١
 رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکيپزشک يدانشجو ٢

ممکن  هايماريبن ي). ا۵-۹( باشنديمران و جهان يبالا در ا ياقتصاد
 يهاسرطان). ۱باشند ( کنندهناتوانف تا يو خف آزاردهندهاست 

 ۸( شونديمران شامل يرا در ا هاسرطان درصد ۴۰، ي/ گوارش يکبد
ع يز جزو پنج سرطان شايمعده و کولورکتال ن، يمر يهاسرطان). ۷و 

  ).۴هستند (ران يدر ا
 ي، آندوسکوپيگوارش يهايماريبص يتشخ يمتداول برا فن

ار خوب سطوح يمنجر به مشاهده بس يآندوسکوپ قعدروا. باشديم
 شدهمشاهده ين نمايبعضاً ارتباط ب ي) ول۱۰-۱۳( شوديم يمخاط

). ۱۴ و ۱۵( باشديمف يضع يستوپاتولوژيافته هيبا  يدر آندوسکوپ
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 مانند زخم، يمختلف يمختلف دستگاه گوارش، نماها يهايماريبدر 
 يو قرمز يعيرطبيغ ي، طرح عروقي، شکنندگيزيون، خونرياروز
 يبرا ين نماها اختصاصي). ا۱۴و  ۱۵( شوديمده يتم) دي(ار

در  توانديمتم يار مثالعنوانبهستند، ين يخاص يهايماريب
GERDدر معده،  ياروده يو، متاپلازيت اولسراتيت، کولي، دئودن١

  ).۱۴ ،۱۶، ۱۷ده شود (يد H.P٢عفونت با 
، هدف از يگوارش يهايماريبع بودن يت و شايبا توجه به اهم

عات يک ضايستوپاتولوژيه يهاصيتشخ يفراوان ين مطالعه بررسيا
 يتم مخاطيافته، اريتنها  هاآن يدستگاه گوارش که در آندوسکوپ

 يزيرهبرنامافته بتوان ين يت ايتا با مشخص شدن اهم باشديمبوده، 
  اد.ماران انجام ديت بيوضع يريگيص زودتر و پيتشخ يبرا ترقيدق

  
  مواد و روش کار

د توسط ينگر پس از تائگذشته يلي، تحليفين مطالعه توصيدر ا
 يهاگزارشه يه، کلياروم يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيکم

تم يافته اريدستگاه گوارش با تنها  يوپسيب يهانمونه يپاتولوژ
بخش  يگانياز با ۱۳۹۵در طول سال  يدر آندوسکوپ يمخاط

و  شدهاستخراجه ياروم ينيمارستان امام خميب يپاتولوژ
 کيآناتومت يبرحسب سن، جنس و موقع يپاتولوژ يهاصيتشخ

  قرار گرفت. يعه در دستگاه گوارش مورد بررسيضا
بود که  يپاتولوژ يهاگزارشار ورود به مطالعه، تمام يمع

ار يوجود داشت و مع هاآنواضح و کامل در  طوربهاطلاعات لازم 
ک از يبود که هر  يپاتولوژ يهاگزارشخروج از مطالعه شامل 

وارد  هادادهذکر نشده بود.  هاآنل در يبه هر دل موردنظراطلاعات 
 Chi- squareو  Fisher يشده و از آزمون آمار SPSS 18 افزارنرم

در  ۰۵/۰از  ترکم يداريمعناستفاده شد. سطح  يز آماريجهت آنال
  نظر گرفته شد.

  
  هايافته

حاصل  يوپسيه بمورد نمون ۴۳۴۵، مجموعاً ۱۳۹۵در طول سال 
تان امام مارسيب يشگاه پاتولوژيدستگاه گوارش به آزما ياز آندوسکوپ

) تنها درصد ۶۷/۲۴مورد ( ۱۰۷۲ده بود که در يه رسياروم ينيخم
  بود. يتم مخاطي، اريافته آندوسکوپي

) درصد ۵/۴۹مورد ( ۵۳۱مورد نمونه مطالعه شده،  ۱۰۷۲از 
) مربوط به زنان بود. درصد ۵/۵۰مورد ( ۵۴۱مربوط به مردان و 

 هانمونهع يسال بود. توز ۸۴/۴۴ ± ۳/۱۶ز يماران نيب ين سنيانگيم
 ۵/۳مورد ( ۳۸ ترتيببه بزرگک و روده ي، معده، روده باريدر مر
 ۵۷۳) و درصد ۹/۲۳مورد ( ۲۵۶)، درصد ۱۲/۱۹مورد ( ۲۰۵)، درصد

چ مورد ي، ههانمونهن کل ي) بود. در بدرصد ۴۵/۵۳مورد (
  ودند.ک بير نئوپلاستيعات، غيافت نشد و همه ضايک ينئوپلاست

التهاب مزمن بود که  شدهمشاهدهعه يضا نيترفراوان، يدر مر
عه، يضا نيترفراوان) مشاهده شد. در معده، درصد ۷/۴۴مورد ( ۱۷در 

)، در روده درصد ۵۸مورد ( ۱۱۹با  يلوريت مزمن بدون اچ. پيگاستر
مورد  ۲۰۶با  ترتيببه يراختصاصيغرات ييک و روده بزرگ تغيبار
عات ين تعداد ضايشتري) بدرصد ۹/۶۸مورد ( ۳۹۵) و درصد ۵/۸۰(

  را به خود اختصاص داده بودند.
، معده، ياز مر کيچيهدر  داريمعن، تفاوت يع جنسيتوز ازنظر
عات مختلف، مشاهده نشد ين ضايک و روده بزرگ در بيروده بار

)۰۵/۰P>.(  
مختلف دستگاه  يهاقسمتعات مختلف، در يضا يفراوانع يتوز

  نشان داده شده است. ۱-۴ يهاجدولگوارش در 
ک در يو روده بار يعات، در مريضا ي، فراوانيع سنيتوز ازنظر

 يسالگ ۴۵ -۷۵سال و در معده و روده بزرگ، فاصله  ۴۵ر يسن ز
 يسنع يتوز ازنظر داريمعنچ مورد تفاوت يدر ه يشتر بود. وليب

  ).۵) (جدول <۰۵/۰Pمشاهده نشد (
مشاهده شده  يسپلازيمورد د ۲در ضمن لازم به ذکر است که 

  روده بود. يالتهاب يهايماريبدر روده بزرگ بدون ارتباط با 

  برحسب جنس يآندوسکوپ تم دريافته اريبا تنها  يمر يهانمونه يع فراوانيتوز :)۱(جدول 
  زن يستوپاتولوژيه

  )(درصد / تعداد
  مرد

  )(درصد / تعداد
  )۴۰( ۶  )۶۰( ۹ يراختصاصيغرات ييتغ

GERD ۲ )۱۰۰(  ۰ )۰(  
  )۳) ۷۵  )۲۵( ۱ التهاب حاد

  )٧) ۲/۴۱  ))۸/۵۸ ۱۰ التهاب مزمن
  )۱۰/۴۲( ۱۶  ۲۲) ۸۹/۵۷(  کل

P.value ۴۵۸/۰  

  

                                                             
1 GERD: Gastro Esophageal Reflux Disease 2 H.P: Helicobacter Pylori 
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  برحسب جنس يتم در آندوسکوپيافته اريمعده با تنها  يهانمونه يع فراوانيتوز :)۲(جدول 
  جنس 
 يستوپاتولوژيه

  زن
 )(درصد / تعداد

  مرد
  )(درصد / تعداد

  )۵/۴۵( ۱۰  )۵/۵۴( ۱۲ يراختصاصيغرات ييتغ
  )۴/۴۴( ۲۸  )۶/۵۵( ۳۵ يلوريکوباکترپيت مزمن با هليعات گاستريضا
ت مزمن بدون يعات گاستريضا

 يلوريکوباکترپيهل
۵۸ )۷/۴۸(  ۶۱ )۳/۵۱(  

  )۰( ۰  )۱۰۰( ۱ ونياروز
  )۳/۴۸(۹۹  ۱۰۶) ۷/۵۱(   کل

P.value ۶۷/۰  

  برحسب جنس يتم در آندوسکوپيافته اريک با تنها يروده بار يهانمونه يع فراوانيتوز :)۳(جدول 
  جنس 
 يستوپاتولوژيه

  زن
  )(درصد / تعداد

  مرد
  )(درصد / تعداد

  ))۷/۴۲ ۸۸  )۳/۵۷( ۱۱۸ يراختصاصيرات غييتغ
  )۸/۳۱( ۷  )۲/۶۸( ۱۵ التهاب مزمن

  )۵/۵۴( ۶  )۵/۴۵( ۵ التهاب حاد
  )۳/۳۳( ۳  )۷/۶۶( ۶ اکيسل

  )۵۰( ۱  )۵۰( ۱ کيلينوفيت ائوزيانتر
  )۰( ۰  )۱۰۰( ۱ کيزخم پپت

  )۱۰۰(٢  )۰( ۰ ويت اولسراتيکول
  )۱۰۰( ۱  )۰( ۰ کرون يماريب
  )۵۰( ۱  )۵۰( ۱ غدد برونر يپرپلازيه

  )۶/۴۲(۱۰۹  )۴/۵۷( ۱۴۷  کل
P.value ۵۵۷/۰  

  
  برحسب جنس يتم در آندوسکوپيافته اريروده بزرگ با تنها  يهانمونه يع فراوانيتوز :)۴(جدول 

  جنس 
 يستوپاتولوژيه

  زن
  )(درصد / تعداد

  مرد
  )(درصد / تعداد

  )۲/۵۶( ۲۲۲  )۸/۴۳( ۱۷۳ يراختصاصيغرات ييتغ
  )۷/۴۴( ۳۸  )۳/۵۵( ۴۷ التهاب مزمن

  )۴/۵۵( ۳۱  )۶/۴۴( ۲۵ يت فعال کانونيکول
  )۲۵( ۵  )۷۵( ۱۵ التهاب حاد

  )۷۵( ۳  )۲۵( ۱ ويت اولسراتيکول
  )۵۰( ۱  )۵۰( ۱ کرون يماريب

  )۷/۶۶( ۲  )۳/۳۳( ۱ يس کوليملانوز
  )۵۰( ۱  )۵۰( ۱ يس پلازيد

  )۱۰۰( ۲  )۰( ۰ يتيت لنفوسيکول
  )۵۰( ۱  )۵۰( ۱ کيلينوفيت ائوزيکول

  )۵۰( ۱  )۵۰( ۱ منفرد رکتوم زخم
  )۶/۵۳( ۳۰۷  )۴/۴۶( ۲۶۶  کل

P.value ۱۰۶/۰  
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  برحسب سن يتم در آندوسکوپيافته اريعات دستگاه گوارش با تنها يضا يع فراوانيتوز ):۵جدول (
  يمر  يگروه سن

  تعداد (%)
  معده
  )%(تعداد 

  کيروده بار
  تعداد (%)

  روده بزرگ
  تعداد (%)

۴۵<  ۲۶ )۴/۶۸(  ۹۴ )۹/۴۵(  ۱۸۸ )۴/۷۳(  ۲۷۴ )۸/۴۷(  
۷۵-۴۵  ۱۰ )۳/۲۶(  ۹۵ )۳/۴۶(  ۶۶ )۸/۲۵(  ۲۷۷ )۳/۴۸(  

۷۵>  ۲ )۳/۵(  ۱۶ )۸/۷(  ۲ )۸/۰(  ۲۲ )۸/۳(  
P ۹۱۵/۰ =P ۲۲۳/۰  =P ۳۱۶/۰  =P ۰۹۲/۰ P= 

  
  گيريبحث و نتيجه

دستگاه گوارش با  يوپسيب يهانمونه يدر مطالعه ما که بر رو
 يسع جنيانجام گرفت توز يدر آندوسکوپ يتم مخاطيافته اريتنها 

ستگاه د يهانمونهکه  يدر مطالعات يباً برابر بود وليزنان و مردان تقر
 ياوانفر ،يدر برخ اندکرده يرا بررس يافته آندوسکوپيگوارش با هر 

ابه ، مشيع جنسيز توزين يشتر بود و در برخيمردان بعات در يضا
). در ۹و  ۱۱ - ۱۳(برخوردار بود  يمطالعه ما از نسبت مساو

ماران با يب يآندوسکوپ يهانمونهدر مورد  Alemaکه  يامطالعه
باً يتقر يع جنسيز توزيانجام داده است ن يگوارش فوقان يزيخونر
  ).۱۸بود ( يمساو
با مراستا هسال بود.  ۸/۴۴ ± ۰۲/۱۶ماران يب ين سنيانگيم

ز در ين Agbakwuru, Javali, khan در مطالعه مطالعه حاضر
عات ياض ي، فراوانيافته آندوسکوپيبا هر  يگوارش يهانمونه يبررس

  ).۹ ،۱۲ ،۱۳شتر بود (يسال ب ۴۰ ين بالايدر سن
افت نشد يک يعه نئوپلاستياز ضا يچ مورديدر مطالعه ما ه

ات عي، ضايتم مخاطيگر بدون تمرکز بر اريدر مطالعات د کهدرحالي
مثال در مطالعه  طوربهکم مشاهده شدند.  يم هر چند با فراوانيبدخ

Khanدر  ينوم مريو کارس هانمونه درصد ۶/۴نوم معده در ي، کارس
نوم معده ي، کارسJavaliا در مطالعه يده شد و يموارد د درصد ۷/۳

ده شده بودند يموارد د درصد ۵/۴و  درصد ۶/۴در  ترتيببه يو مر
)۱۳، ۱۲.(  

عه مشاهده شده التهاب يضا نيترفراوان، يدر مطالعه ما در مر
ت با يگر ازوفاژيدرمطالعات د ي) ولدرصد ۲/۵۵حاد و مزمن بود (

گزارش شده است  درصد ۸/۶تا  درصد ۵/۳مختلف از  يهايفراوان
)۱۳، ۱۲.(  

ت مزمن يعه در مطالعه ما گاستريضا نيترفراواندر مورد معده، 
مشابه  طوربهده شد. يمعده د يهانمونهموارد  درصد ۷/۸۸بود که در 

متناقص در  طوربه يول درصد ۳/۷۶ن رقم يا Picardoدر مطالعه 
). در مطالعه ما، ۱۱و  ۱۲بود ( درصد ۱/۲۵ن رقم ي، اKhanمطالعه 
ده شد. در مطالعه يموارد د درصد ۷/۳۰در  يلوريت با اچ. پيگاستر
Urita  مار آلوده به يب ۴۰۲ازH.pylori  تم يموارد ار درصد ۴۴در

تم يز ارين Mao). در مطالعه ۱۹) شده بود (Spottyنقطه نقطه (
آلوده  مارانيک در بيآندوسکوپ يژگين وينقطه نقطه قابل اعتمادتر

بر  Thapa). در مطالعه ۲۰بود ( درصد ۸/۹۵ يژگيبا و يلوريبا اچ. پ
ر يعات غيموارد ضا درصد ۵/۶۷ز در يمعده ن يوپسيب يهانمونه يرو

ت ياسترز گيک نير نئوپلاستيعه غيضا نيترعيشاک و ينئوپلاست
  ).۲۱) بود (درصد ۵/۲۷مزمن (

عات در يضا درصد ۷/۴۵ک، يدر مطالعه ما در مورد روده بار
عات ياز ضا يچ مورديده شد و هيلئوم ديدر ا درصد ۲۹/۵۴دئودنوم و 

رح ک مطيستوپاتولوژيص هيتشخ نيترفراوانژژونوم مشاهده نشد. 
مورد  ۲۰۶بود که در  يراختصاصيغرات ييک، تغيشده در روده بار

 درصد ۴/۷ت در مطالعه ما فقط در يده شد. دئودني) ددرصد ۵/۸۰(
بر  Lewisدر مطالعه  يدئودنوم گزارش شده بود ول يهانمونهموارد 

). ۱۴بود ( درصد ۸۱ن رقم ي، ايافته آندوسکوپيبا هر  هانمونه يرو
عه که در مطال رسديمن احتمال به نظر ين تفاوت بارز ايبا توجه به ا

مطرح  يراختصاصيغرات ييتغ عنوانبهکه  ياز موارد يما تعداد
 يا موضعي يد به علت جزئيو شا اندبودهت يدر واقع دئودن اندشده

ز طرف . ااندنگرفتهست گزارش کننده قرار يبودن، مورد توجه پاتولوژ
 راتييشتر از نمونه، تغيب ين که با دادن برشهايگر امکان ايد

شاهده گر قابل ميد يعه اختصاصيا ضايت و يبه نفع دئودن ياختصاص
  ز وجود دارد.يباشد ن

د يگموئي، سيريمحل درگ نيترفراواندر مورد روده بزرگ، 
 ۰۴/۱( ي، کولون صعوديرين محل درگيترکم) و درصد ۲۴/۴۶(

 نيرتفراوانک مشاهده شد ي) بودو مشابه با آنچه که در روده باردرصد
رات ييز تغيک مطرح شده در روده بزرگ نيستوپاتولوژيص هيتشخ

د کوچک يز شاين مورد ني) بود که در ادرصد ۹/۶۸( يراختصاصيغ
رات ييبودن تغ يا موضعيو  يناکاف يهابرشبودن نمونه، 

  .انددهش يص قطعيده گرفته شدن تشخيک باعث ناديستوپاتولوژيه
 ۰۸/۰و فقط در يت اولسراتيالتهاب روده شامل کول يهايماريب
 يماريروده بزرگ و ب يهانمونه درصد ۰۷/۰ک و يروده بار يهانمونه

 درصد ۰۳/۰ک و يروده بار يهانمونه درصد ۰۴/۰کرون در 
هر چند در، درصد  هايماريبن يده شدند. ايروده بزرگ د يهانمونه
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 ليلدبه يتم مشاهده شدند وليافته اريبا  يهانمونهاز  يار کميبس
وردار برخ ياريت بسينوم روده هستند از اهميکارس سازنهيزمن که يا
  .باشنديم

  
  يريگجهينت

با  يآندوسکوپ يهانمونهاز  کيچيههر چند در مطالعه ما در 
ن يا يهمراه يده نشد وليک دينئوپلاستعه يتم، ضايافته اريتنها 

ت يو کول H.pylori، عفونت با GERDمانند  يعاتيافته با ضاي
 دهنده مهمنشان باشنديمنوم يآدنوکارس سازنهيزمو که ياولسرات
از  دشويمشنهاد ي. لذا پباشنديم يافته در آندوسکوپين يبودن ا

 يبا نماها يبدون همراه يحت يتم مخاطيافته اريماران با يب يتمام
 يوپکروسکيبرداشته شده و مطالعه م يوپسي، بيگر آندوسکوپيد

 يريگيکانسر، پ سازنهيزمعات يص ضايرد تا در صورت تشخيانجام گ
جام کانسر ان ترعيسرص يا تشخيو  يريشگيپ يو اقدامات لازم برا

 يبررس يهانمونهت مطالعه ما فراوان نبودن تعداد يرد. محدوديگ
ونه شتر نميمطالعه مشابه با تعداد ب رسديم. به نظر باشديمشده 

  شود. يج قابل اعتمادتريمنجر به کسب نتا توانديم

 يهتوجن مطالعه گزارش شدن تعداد قابليت در اينکته حائز اهم
که  اشدبيم يراختصاصيغک يستولوژيرات هييتغ عنوانبه هانمونهاز 

رات مشخص کننده ييقرار نگرفتن تغمورد توجه  دليلبهاحتمالاً 
ودن ب يرات، کوچک و ناکافييبودن تغ ياز موضع يعه خاص ناشيضا

شده از نمونه باشد که  يزيرنگ آم يبودن برشها يا ناکافينمونه و 
ورد ز مين مسئله نيا يپاتولوژ يهانمونهدر گزارش  شوديمه يتوص

  رد.يتوجه قرار گ
  

  يتشکر و سپاسگزار
 مارستان اماميب يز آندوسکوپيو ن يپاتولوژ يهانيتکنساز 

و رملو عضين آيز از سرکار خانم پرويه تشکر کرده و نياروم ينيخم
ز يه آناله کياروم ينيمارستان امام خميب ينيقات باليواحد توسعه تحق

ته ن مقاله برگفي. اميينمايم ين مطالعه را انجام دادند قدردانيا يآمار
 يکپزش ين دانشجويامين بنيخانم بردس ييان نامه دانشجوياز پا

سندگان مقاله اظهار ي. نوباشديمه ياروم يدانشگاه علوم پزشک
  وجود ندارد. يتضاد مناقع گونههيچکه  دارنديم
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Abstract 
Background & Aims: Gastrointestinal diseases are common clinical conditions and due to the fact that 
in a significant number of endoscopic cases, the only finding is mucosal erythema,, this study was 
performed to evaluate the histopathological findings of gastrointestinal diseases with only mucosal 
erythema. 
Materials & Methods: In this analytical-descriptive and retrospective study, all gastrointestinal 
pathology reports of endoscopy samples with only mucosal erythema in endoscopy were studied in 
pathology department of Urmia Imam Khomeini Hospital during March 2016 to March 2017. The 
histopathological type of lesions were categorized in two major groups (neoplastic and non neoplastic) 
according to the anatomical site (esophagus, stomach, small and large intestine), age, and gender. 
Results: Among the 4345 gastrointestinal endoscopic samples, 1072 cases, with endoscopic finding of 
only erythema were studied. The mean age of the subjects was 44.8 ± 16.02 years. The frequency of 
neoplastic lesions was 0% and of non-neoplastic lesions, 100%. The frequency of non-neoplastic lesions 
according to the anatomical site was 53.45% for large intestine, 23.9% for small intestine, 19.12% for 
stomach, and 3.5% for esophagus. In the esophagus, stomach, small, and large intestine, the most 
common lesions were chronic inflammation (44.7%, mostly in women), chronic gastritis without H. 
pylori (58%, mostly in men), non-specific change (80.5% frequently in women), and nonspecific change 
(68.9%, more frequent in men), and the p values were 0.45, 0.67, 0.55, and 0.1, respectively. 
Conclusion: Erythema is a very common finding in endoscopy and due to its association with non-
neoplastic, precancerous lesions such as GERD, H. pylori infection and ulcerative colitis, it is 
recommended to take biopsy from all patients with erythema in endoscopy to detect and diagnose any 
probable precancerous lesions. 
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