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 ي آندوسكوپنيبارت در ح ي مرصي در تشخيوپسي از انجام بتي در حماي كافيها تهافيعدم وجود : زمينه و هدف
 صي تشخي براي مرستالي دهي ناحي مخاطيها  مطالعه بافتنيدر ا .باشد ي منهي زمنيا در شتري بقاتي تحقانجام ازمندين

. دي گرديابي و ارزي بررسيندوسكوپ آني در حيوپسي بقيدرمان از طر  مقاوم بهفلاكسي به رانيمبتلا بارت در يمر
 در 1391-92 از سال ،تهران  سينا، بخش آندوسكوپي بيمارستانصورت مقطعي در مراجعين مطالعه به: روش بررسي

 پذير، سندرم روده تحريك بارت، مري  تشخيص قبليابتلا به كانسر مري، اختلالات انعقادي،. نجام شداسال  مدت يك
محل تبديل اپيتليوم در آندوسكوپي  . معيارهاي خروج بودندNSAIDsصرف منظم هاي سايكولوژي و سابقه م بيماري

  .شدتهيه بيوپسي  2-4 بالاتر از محل برخورد مخاط مري به معده اي معده بررسي و از ناحيه سنگفرشي به استوانه
مطالعه  سال در 92/47±57/17 ميانگين سني و با %)49( زن 75و  %)51( مرد 78بيمار  يكصدو پنجاه و سه :ها يافته

kg/m بيماران BMI ميانگين .شركت كردند
kg/m بيشتر از BMIداراي  از آنها %8/45كه  بود 17/4±05/25 2

.  بودند30 2
 مورد 97 مورد نرمال و 25 مورد باقيمانده 122از .  مورد جهت بررسي پاتولوژيك كافي نبود31نمونه پاتولوژي در 

ازوفاژيت %) 7/19( نفر 24 ازوفاژيت خفيف،%) 2/40( نفر 49 :به ترتيب زير بودندداراي ضايعه پاتولوژيك %) 5/79(
  نفر يكازوفاژيت قارچي و %)8/0( نفر يك بارت، مري %)5/6(  نفرهشتازوفاژيت شديد، %) 5/11( نفر 14  متوسط،

 حساسيت و ويژگي .به هليكوباكتر پيلوري مبتلا بودند%) 5/76( بيمار 117. ازوفاژيت ائوزينوفيليك%) 8/0(
 53/78-09/89( %13/84و % 0/100اتولوژي به ترتيب بارت در مقايسه با نمونه پ آندوسكوپي در تشخيص مري

:95%CI(دست آمد ه ب.  
تواند در  انجام نمونه پاتولوژي همزمان با آندوسكوپي براي بررسي هيستولوژي ضايعات ايجاد شده مي: گيري نتيجه

  .كننده باشد بارت كمك يتشخيص موارد ابتلا به مر

  .مري بارت، رفلاكس معده به مري، آندوسكوپي، بيوپسي :كليدي كلمات

 
  

 Gastroesophageal Reflux)بيمـاري رفلاكـس معـده بـه مـري      

Disease, GERD)گردد كه محتويات معـده بـه     به وضعيتي اطلاق مي
ناخوشايند و يـا بـروز عـوارض        داخل مري برگشته و ايجاد احساس       

   در وارد رامن ـ بيشتريGERDص ـتشخي 1.دـگوارشي براي بيمار نماي

  
تـرين علامـت      شـايع  2.دهـد  تشكيل مـي  دستگاه گوارش   هاي   شكايت
GERD       اد جامعه به آن مبتلا      كل افر  %7 سوزش سردل است كه حدود
 درصـد افـرادي كـه بـه         20-40گردد كه حـدود      بيني مي  پيش. هستند

 3. هـستند  GERDشوند مبتلا به     ورت مكرر دچار سوزش سردل مي     ص
هـاي   هاي خط اول اين بيمـاري اسـتفاده از مهاركننـده           از جمله درمان  
اسـت كـه بـا بهبـود      Proton Pump Inhibitors (PPIs)پمپ پروتـون  

 مقدمه

 

  403 تا 396هاي  ، صفحه6 شماره،72دوره،1393شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    20/06/1393:        آنلاين       20/05/1393:  پذيرش      09/04/1393: دريافت                           چكيده
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 4.شـود   داده مي  GERDم بيماري به صورت غيرمستقيم تشخيص       يعلا
عوارض و ضايعات بافتي ايجاد شده      بندي اين بيماري بر حسب       دسته

 غيراروزيو، اروزيو، وجـود ضـايعه     : باشد است كه شامل موارد زير مي     
بــارت، كارســينوم بــارت   مــري، مــريدر (Stricture) ودغيرقابــل بهبــ

ان عارضـه   عنـو  بـروز آدنوكارسـينوم مـري بـه       ). آدنوكارسينوم مـري  (
داشـته   درصـدي    200-600 سال اخير رشـد      20ازوفاژيت اروزيو در    

  6و5.است
 علاوه بـر سـوزش سـردل،        GERDترين عوارض مربوط به      شايع

 از جملـه عـوارض نـادرتر        1.رگورژيتاسيون و دشـواري بلـع هـستند       
توان به لارنژيت، سـرفه، آسـم و ضـايعات دنـداني اشـاره               بيماري مي 

 باعـث   GERDرگورژيتاسيون يـا آسپيراسـيون شـيره معـده در           . نمود
ت دنداني، پنوموني راجعه و همچنين فيبروز       ايجاد سرفه مزمن، ضايعا   

 70دهـد حـدود    هـا نـشان مـي     بررسـي 7-9.گردد ريوي ايديوپاتيك مي 
 GERDبـه   درصد بيماران دچار فيبروز ريوي ايديوپاتيك سابقه ابـتلا 

 ممكن اسـت همـراه بـا سـينوزيت مـزمن،            GERDهمچنين  . اند داشته
من، اوتيت مـديا،    هاي شبانه، خشونت صداي مز     لارنژيت خلفي، سرفه  

 درصـد بيمـاران     35-89. فيبروز ريوي ايديوپاتيك و آسم تظاهر يابـد       
 GERDدچـار   ) برحسب استفاده از داروهـاي برونكوديلاتـور      (آسمي  
   10-12.هستند

ممكـن اسـت باعـث ايجـاد اخـتلال در خـواب              GERDبيماري  
 تـشخيص داده    GERD ازوفاژيت ائوزينوفيليك اغلب در زمينه       8.گردد
در .  باشـد   آن تواند مجزا از آن و يا در ادامـه تظـاهرات           د كه مي  شو مي

دهنـده تعـداد     هـاي هيـستولوژيك نـشان      ازوفاژيت ائوزينوفيليك يافته  
و )  ائوزينوفيل در فيلد ميكروسكوپي قوي     15بيش از   (ائوزينوفيل بالا   

دگرانولاسيون ائوزينوفيل در بيوپسي انجام شده هستند كه در بيمـاران           
م اين بيمـاري شـامل     يعلا 14و13.شود  هرني هياتال ديده مي    جوان بدون 

در . ديسفاژي، درد پشت قفسه سينه و احساس جمع شدن غذا اسـت           
 ـاين حالت علا   م بيمـار بـا عـدم مـصرف غـذاهاي محـرك كـاهش               ي

  15-17.يابد مي
از آندوسكوپي مري براي تشخيص مـري بـارت و ازوفاژيـت در             

البتــه  .شــود  اســتفاده مــيم طــول كــشيده دارنــديــبيمــاراني كــه علا
    بـارت  مـري .  باشـد  GERDتوانـد رد كننـده       ندوسكوپي منفـي نمـي    آ
 6-12دهـد امـا      را تـشكيل مـي     GERD درصد تمام موارد     9/3-25/0

بارت، اختلالات   مري. گيرند درصد بيماران تحت اندوسكوپي قرار مي     

خونريزي دهنده مري و آدنوكارسينوم مري در اغلب موارد در مراحل           
عـدم وجـود اسـتانداردهاي       18-20.اوليه بيماري فاقـد علامـت هـستند       

 بــسياري از متخصــصين را وادار بــه انجــام GERDتعريــف شــده در 
كند تا بتواننـد تغييـرات بـافتي         هاي تحتاني مري مي    بيوپسي از قسمت  

 و ناشي از رفلاكس اسيد      GERDم  يايجاد شده را كه توجيه كننده علا      
كـه انجـام بيوپـسي در حـين           در حـالي   .معده باشـد تـشخيص دهنـد      

باشد اما عدم وجـود متـدلوژي مـشخص، نبـود            آندوسكوپي آسان مي  
هـاي كـافي در حمايـت از انجـام           معيارهاي تشخيصي دقيـق و يافتـه      

بيوپسي در حين آندوسكوپي نياز به انجـام تحقيقـات بيـشتر در ايـن               
ارزيـابي  هدف از انجام اين مطالعـه بررسـي و          . كند زمينه را مطرح مي   

 مقـاوم بـه     GERDهاي مخاطي ناحيه ديستال مـري در بيمـاران           بافت
  .درمان از طريق بيوپسي در حين آندوسكوپي بود

  

  
جمعيـت  . نگر انجام گرديـد    اين مطالعه به صورت مقطعي و آينده      
ان ريفلاكس مقـاوم بـه درم ـ     مورد نياز براي مطالعه از ميان مبتلايان به         

 هشتعدم پاسخ به درمان طبي پس از          كه طبي و كانديد آندوسكوپي   
 به بخش آندوسكوپي بيمارستان   داشتند و    PPIsهفته مصرف داروهاي    

 1392 تـا مهـر مـاه    1391سال از مهر      تهران، در مدت يك     شهر يسينا
بيمــاران در صــورت داشــتن . مراجعــه كــرده بودنــد، انتخــاب شــدند

ابتلا بـه واريـس مـري، وجـود         : خارج شدند معيارهاي زير از مطالعه     
اختلالات انعقادي، ابتلا به كانسر مري، تشخيص قبلي ابـتلا بـه مـري              

 12درد يا ناراحتي شكمي بـه مـدت         ( Romeداشتن معيارهاي   بارت،  
 ماه گذشته به اضافه دو مـورد از         12متوالي يا غيرمتوالي در طي       هفته،

 ـ شروع علا  -2 .بت مزاج  برطرف شدن درد با اجا     -1: ريسه مورد ز   م ي
 ـ شـروع علا   -3 .در دفعـات دفـع     همراه با تغيير   م بـا تغييـر در قـوام    ي

ــدفوع ــراي .)م ــك  ب ــندرم روده تحري ــذير س  Irritable Bowel) پ

Syndrome, IBS)  هـاي روانـي، مـصرف     ، ابتلا بـه بيمـاريNSAIDs .
 . گيري به صورت غيراحتمالي و در دسترس انجام گرديد نمونه

 علايـم   ، تمام بيماران پرسشنامه شامل مشخصات فردي      بتدا براي ا
ــس ــرش( ريفلاك ــردن، ت ــسفا ك ــينه،ژدي ــيونژرگور ي، درد س  ،يتاس

 مـشخص و    آنها  دفعات تكرار  م و يوجود علا زمان   مدت   ،)يژادينوفا
 فـوق تخـصص      پزشـك   كليه بيمـاران توسـط     پس از آن  . گرديدثبت  

  بررسيروش
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ار دسـتگاه گـوارش فوقـاني قـر    سـكوپي  وآند تحـت   گوارش مجـرب  
مـري بـه دقـت از محـل تبـديل           در آندوسكوپي انجام شـده      . گرفتند

و سـپس از ايـن      گرديده  اي معده بررسي     اپيتليوم سنگفرشي به استوانه   
 در محلي بالاتر از محل برخورد مخاط مري بـه معـده             (Z-line) ناحيه

بندي ضايعات مشاهده شـده در       گروه. تهيه گرديد نمونه بيوپسي    4-2
 Z-line Appearance (ZAP)بنـدي   اس معيار دسـته آندوسكوپي بر اس

ها  نمونه. انجام گرديدZ-line هاي ناحيه  جهت بررسي متاپلازي سلول
از نظر وجود شواهد متـاپلازي      عضو هيئت علمي    يست  ژسط پاتولو وت

  .شدديسپلازي، سرطان و عفونت هليكوباكترپيلوري بررسي  اي، روده
 SPSSافـزار    ها وارد نـرم   ها اطلاعات آن   پس از تكميل چك ليست    

و يـا ميـانگين    )درصـد (ها به صـورت فراوانـي    داده. شد 19ويراست  
هاي تشكيل    براي مقايسه بين زير گروه     .شدندتوصيف   )معيار انحراف(

  ب در بر حسب تناس Student’s t-test و ANOVA هاي شده از آزمون

 ـ     براي داده   و مورد متغيرهاي كمي با توزيع نرمال      ا توزيـع   هاي كمـي ب
 متغيرهـاي   . شـد  پارامتري مناسب اسـتفاده   غيرهاي   نرمال از آزمون  غير

.  مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد     Fisher-exact testو يا 2 كيفي توسط
  .شد  در نظر گرفته 05/0 كمتر از P، ها داري در آزموناطح معنس

 

  
%) 51( مـرد    78 شامل    بيمار در اين مطالعه شركت كردند كه       153

ــد%) 49( زن 75و  ــانگين . بودن ــاران  مي ــني بيم ــا  92/47س ــال ب  س
 kg/m2 بيماران   BMIميانگين  ). 1 شكل( سال بود    57/17معيار   انحراف

 kg/m2 30 بيـشتر از     BMIاز آنهـا داراي     % 8/45 بود كه    17/4±05/25
%) 9/37( نفـر    58اي،   از نظر سـوابق درمـاني و بيمـاري زمينـه          . بودند
 %) 19( نفر 29، )GERDغير از داروهاي درماني (رف دارو ه مصـسابق

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  كننده در مطالعه  بيماران شركت:1 شكل

 هايافته
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 بارت در مقايسه با نمونه پاتولوژي   حساسيت و ويژگي آندوسكوپي در تشخيص مري:1جدول 

  مجموع يافته پاتولوژي
 مثبت منفي

 بارت مري

 مثبت 8 23 31

 منفي 0 122 122

 فته آندوسكوپييا

 مجموع  8  145  153

    
    

   %100 :حساسيت
  CI (13/84%%95 :53/78- 09/89(: ويژگي

  . شددهي با آن سنجسهي دستگاه گوارش در مقاي قسمت فوقاني آندوسكوپيژگي و وتي بارت در نظر گرفته شد و حساسي مرصي در تشخيي به عنوان استاندارد طلاي پاتولوژافتهي

  
  

  

  

  

  

  هاي آندوسكوپي م بيماران بر حسب يافتهيفراواني علا توزيع :1 نمودار

  
 سابقه جراحي ناحيه شكم،   %) 5/25( نفر   39سابقه خونريزي گوارشي،    

سـابقه بيمـاري    %) 3/16( نفر   25سابقه بيماري آسم،    %) 9/3( نفر   شش
 نفـر   47،  )هاي گوارشـي ناحيـه مـري و معـده          غير از سرطان  (سرطان  

سابقه مـصرف الكـل     %) 8/9( نفر   15سابقه مصرف سيگار و     %) 7/30(
سـوزش  %) 8/60(  نفـر  GERD  ،93م مربـوط بـه      ياز نظر علا  . داشتند

تنـدرنس ناحيـه    %) 6/4( نفر   هفتدرد شكم،   %) 2/24( نفر   37سردل،  
احـساس  %) 6/17( نفـر    27رگورژيتاسـيون،   %) 8/60( نفر   93شكمي،  

Water brush ،53 7/15( نفر 24 نس غيرمعمول،تندر%) 6/34( نفر (%
  %) 8/7(ر ـ نف12ي، ـايـاشته يـب%) 7/15(ر ــ نف24راغ، ـوع و استفـته

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 هاي كننده در مطالعه از نظر يافته بيماران شركت توزيع فراواني :2 نمودار

 پاتولوژي

  
خـشونت  %) 2/9( نفـر  14سـرفه مـزمن،     %) 0/19( نفـر    29ديسفاژي،  

مبتلا به كـاهش وزن  %) 7/15( نفر  24سكسكه و   %) 3/1( نفر   دوصدا،  
 88دست آمده از آندوسكوپي بيماران نشان داد كـه           ههاي ب  يافته. بودند
 بيمـار   20بـارت،    مـري %) 26/20( بيمار   31ازوفاژيت،  %) 5/57(بيمار  

بـر  . هرني هياتـال داشـتند    %) 9/39( بيمار   61پپتيك اولسر و    %) 1/13(
 بيمـار  Grade 0 ،70داراي %) 34( بيمـار  ZAP ،52بنـدي   اساس دسته

 ســهو  Grade IIداراي %) 3/18( بيمــار Grade I، 28داراي %) 8/45(
 Grade III و Grade IIضـايعات  . بودنـد  Grade IIIداراي %) 2(بيمار 

در بررسـي انجـام شـده در        . عنوان مري بارت در نظر گرفته شـدند        به
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 بيمــار 117يــد كــه مــورد وجــود هليكوبــاكتر پيلــوري مــشخص گرد
م بيماران بـر    يتوزيع فراواني علا  . به اين عفونت مبتلا هستند    %) 5/76(

  .  نشان داده شده است1هاي آندوسكوپي در نمودار  حسب يافته
كننده در مطالعه نمونه پاتولوژيك تهيه گرديد         بيمار شركت  153از  
 122از  .  مورد نمونه جهت بررسي پاتولوژيـك كـافي نبـود          31كه در   

داراي ضـايعه پاتولوژيـك بودنـد       %) 5/79( مـورد    97مورد باقيمانـده    
حساسيت و ويژگي آندوسكوپي در تشخيص مري بـارت         ). 2نمودار  (

-09/89( %13/84و  % 0/100در مقايسه با نمونه پاتولوژي به ترتيـب         
53/78: 95%CI( دست آمد  هب) 1جدول.(  

  

  
مقاوم بـه درمـان در    Gastroesophageal Reflux Diseaseابتلا به 

تواند عوارض ناگواري براي بيمـار بـه همـراه داشـته             مدت مي  طولاني
اي و روش مناسـب درمـاني        ، عوامـل زمينـه    ييافتن علل احتمال  . باشد

براي ايـن بيمـاران تـا حـدود زيـادي از پيـشرفت عـوارض بيمـاري                  
ان نقش موثري خواهد    جلوگيري نموده و در بهبود سبك زندگي بيمار       

 با توجه به هدف اصلي مطالعه حاضر كه بررسي ضايعات           21-23.داشت
 در آندوسكوپي بود، پس     GERDهيستولوژيك در بيماران با تشخيص      

هاي هيـستولوژي، تجزيـه و تحليـل         از تشخيص بيماري و تعيين يافته     
  . دست آمده انجام گرديد ههاي ب داده

 ـ       عنـوان عوامـل تاثيرگـذار در        هدر مطالعات زيادي سن و جنس ب
 و  Voutilainenدر مطالعه   . اند هاي آندوسكوپي مدنظر قرار گرفته     يافته

مـورد بررسـي قـرار    GERD همكاران عوامل خطر در بروز ضـايعات  
 برابر زنـان در معـرض       9/1گرفت و مشخص گرديد كه مردان حدود        

كه خطر   همچنين در اين مطالعه مشخص گرديد        24. قرار دارند  آنبروز  
بـارت، اسـتريكچر ازوفاژيـال، پپتيـك         بروز ضايعات شديد مانند مري    

 سال  50داري در افراد بالاي     اطور معن  اولسر، كارسينوم مري يا معده به     
در . كـه بـا مطالعـه حاضـر همخـواني داشـت           ) =01/0P(بيشتر است   

كننـده در ايـن      بررسي آندوسكوپيك انجـام شـده از بيمـاران شـركت          
ديد بيماراني كه مبتلا به هرني هياتال يا مري بارت          مطالعه مشخص گر  

نـسبت بـه سـاير افـراد        )  سال 23حدود  (بودند ميانگين سني بالاتري     
توان سن بالا را بـه عنـوان يكـي از عوامـل              رسد مي  نظر مي  به. داشتند

بـارت در    خصوص مـري   هخطر در بروز ضايعات ناحيه مري و معده ب        

 Cut offالبته مشخص نمودن . گرفت در نظر GERDبيماران مبتلا به 

point    تـر در ايـن زمينـه        هاي بيشتر و دقيـق      دقيق سني نيازمند بررسي
داري ا اختلاف آمـاري معن ـ     حاضر مطالعه  در  با توجه به اينكه    .باشد مي

 ـ BMIهاي آندوسكوپي بيماران بر حسب جنس و         ميان يافته  دسـت   ه ب
اي، تنهـا سـن بيمـار در         رسد از ميان متغيرهاي زمينـه      نيامد به نظر مي   

  . بيني يافته احتمالي حاصل از آندوسكوپي كمك كننده باشد پيش
م شـايع   يدر مطالعه حاضر سوزش سردل و رگورژيتاسيون از علا        

دست آمده از آندوسـكوپي نيـز        ههاي ب  بيماران بودند كه برحسب يافته    
ري داااختلاف معن . دادند رتبه بالايي را در هر گروه به خود اختصاص          

هـاي   بندي صورت گرفته بر حسب يافتـه       م بيماران در گروه   يميان علا 
به اين معني كه وجود شكايت يا علامـت         . آندوسكوپي وجود نداشت  

بينـي ضـايعات     توانـست در پـيش      نمـي  GERDمشخصي در بيمـاران     
  .كننده باشد آندوسكوپي بيمار كمك

ــه  ــسه يافت ــه مقاي ــا توجــه ب ــه  ب ــا يافت هــاي  هــاي آندوســكوپي ب
دسـت آمـده     هبارت در بيوپسي با نتيجه ب      يستولوژيك، تشخيص مري  ه

 كه تمام مـواردي كـه       كوپي همخواني كامل داشت بدين معنا     از آندوس 
 در آندوسكوپي تشخيص مـري      ،بارت بود  گزارش پاتولوژي آنها مري   

ــتند ــارت داش ــه در . ب ــري 23البت ــشخيص م ــه ت ــورد ك ــارت در   م ب
به عبارت  . اتولوژي تاييد نشدند  آندوسكوپي گزارش شده بود از نظر پ      

ديگــر درصــد مــوارد مثبــت كــاذب آندوســكوپي از نظــر تــشخيص  
 درصد و درصد موارد منفي كاذب صـفر درصـد           74بارت حدود    مري
 درصدي 13/84 درصد و ويژگي 100با در نظر گرفتن حساسيت      . بود

رسد در مواردي كه بيمار از نظر آندوسكوپي داراي ضـايعه            به نظر مي  
باشد بهتر است كـه نمونـه پـاتولوژي تهيـه            بارت مي  ك به مري  مشكو
  . شود

 ـ            خـصوص در    هدر مطالعات زيادي بـر اهميـت انجـام بيوپـسي ب
 در  25-29.مواردي كه ضايعات شديدي وجـود دارد تاكيـد شـده اسـت            

 و همكاران نيز از بيوپـسي مـري جهـت تـشخيص             Narayaniمطالعه  
م بيوپـسي در ايـن بيمـاران         انجـا  30.رفلاكس غير اروزيو استفاده شـد     

البته برداشـتن   . بود%) 27(و ويژگي پايين    %) 62(داراي حساسيت بالا    
. افـزايش داد  % 91حداقل سه نمونه بافتي ميزان ويژگـي را تـا حـدود             

 نمونــه بيوپــسي از پــنج و همكــاران Savarinoهمچنــين در بررســي 
يعات بيماران مبتلا به ازوفاژيـت اروزيـو انجـام شـد كـه شـيوع ضـا                 

   31.بود% 95ميكروسكوپيك در اين بيماران حدود 

 بحث
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ــودن  Glickmanدر بررســي  ــصاصي ب  و همكــاران شــيوع و اخت
اپيتليوم چندلايـه در بيوپـسي مخـاط جانكـشن گاسـتروازوفاژيال در             

 32.بـارت مـورد بررسـي قـرار گرفـت       با و بدون مري    GERDمبتلايان  
چنـد لايـه در ناحيـه       هاي مطالعه نـشان داد كـه وجـود اپيتليـوم             يافته

عنـوان تظـاهر هيـستولوژيك       توانـد بـه    جانكشن گاستروازوفاژيال مي  
  .  در نظر گرفته شودGERDبارت در بيماران  زودهنگام مري

عنـوان   و همكاران بيوپسي به    Kasapدر بررسي انجام شده توسط      
يك روش دقيق در تعيين ضايعات مورد تاييد قرار گرفته و انجـام آن              

كه شك به وجود ضايعات شـديد وجـود داشـت الزامـي             در مواردي   
يكي ديگر از عواملي اسـت كـه         يبردار  نمونه نحوه   33.دانسته شده بود  

تواند نقش مهمي در گزارش پاتولوژي ايفا نموده و توجه به انجـام             مي
در . كننـده باشـد    تواند در تعيين دقيق ضـايعات كمـك        نمونه كافي مي  

هاي بيوپسي گرفته شده از بيمـاران از       مطالعه حاضر عدم كفايت نمونه    

توان با گرفتن تعداد يا انـدازه   كه مي  موجود بود    ييها  تيمحدودجمله  
هـاي   در نهايت با توجه به يافتـه       .ها اين مورد را رفع نمود      بيشتر نمونه 

تـوان نتيجـه گرفـت كـه گـرفتن نمونـه            دست آمـده از مطالعـه مـي        هب
بررسي هيـستولوژي ضـايعات     پاتولوژي همزمان با آندوسكوپي براي      

كننـده   بارت كمـك  تواند در تشخيص موارد ابتلا به مري     ايجاد شده مي  
هـا    و افـزايش تعـداد نمونـه       بـرداري  نمونـه البته دقت بيشتر در     . باشد
  .دهي بهتر از نظر هيستولوژي گردد تواند باعث پاسخ مي

بررسـي  "نامـه تحـت عنـوان         اين مقاله حاصل پايان   : سپاسگزاري
ــ ــتتغيي ــا علا   رات باف ــاران ب ــري در بيم ــي م ــشناس ــس ي م ريفلاك

گاستروازوفاژيال مقاوم به درمان طبي و كانديد آندوسـكوپي مراجعـه           
مقطع دكتراي تخصـصي    در   "91-92كننده به بيمارستان سينا در سال       

باشـد كـه بـا حمايـت دانـشگاه             مي 1085 و كد    1392داخلي در سال    
  . تهران اجرا شده استعلوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني
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Background: Lack of precise diagnostic criteria and sufficient findings in support of 

biopsy sampling during upper gastrointestinal endoscopy is one of the special challenge 

in endoscopy assessment in Barrett's esophagus. The aim of this study was to evaluate 

the mucosa in the distal esophagus tissues through a biopsy during upper gastrointesti-

nal endoscopy in gastroesophogeal reflux disease patients whose symptoms don't im-

prove or only partially resolve with treatment. 
Methods: A cross-sectional study was done in patients with gastroesophogeal reflux 

disease medically resistant to treatment. The patients were assessed by gastroenterology 

department in Sina Hospital, Tehran, Iran, since September 2012 to September 2013. 

Patients with coagulopathy, esophageal varicose, esophageal cancer, earlier detection of 

developing Barrett's esophagus, history of irritable bowel syndrome, psychological dis-

orders and using of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) such as aspirin, 

were excluded. Esophageal squamous epithelium and cylindrical tissue of stomach was 

carefully checked by endoscope. Then 2 to 4 biopsy of the Z-line above the gastroe-

sophageal mucosa were obtained. 
Results: One hundred and fifty three patients included 78 men (51%) and 75 females 

(49%) with a mean age of 47.92±17.57 years participated in the study. The mean of 

body mass index of patients was 25.05±4.17 kg/m2 and body mass index in 45.8 % of 

the patients more than 230 kg/m2. Biopsy specimens were taken in 31 cases were not 

enough for histological examination. In other patients, 25 cases (20.5%) were normal 

and 97 cases (79.5%) had the following pathological diagnosis: mild esophagitis (49 

cases; 40.2%), moderate esophagitis (24 cases; 19.7%), severe esophagitis (14 cases; 

11.5%), Barrett's esophagus (8 cases, 6.5%), fungal esophagitis (1 cases, 0.8%), and 

eosinophilic esophagitis (1 cases; 0.8%). 117 patients (76.5%) had H. pylori infection. 

Sensitivity and specifity of endoscopy for detection of Barrett's esophagus during upper 

gastrointestinal endoscopy were 100% and 84.13% (CI 95%:78.53-89.09%), respec-

tively.  

Conclusion: Our data showed that doing of accurate and adequate biopsy samples from 

lesions in upper GI endoscopy can be helpful in the diagnosis of Barrett's esophagus  

 

Keywords: Barrett's esophagus, biopsy, endoscopy, gastroesophageal reflux disease. 
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