
 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان كرمان

 دانشكده پزشكي افضلي پور 

 پایان نامه: 

 جهت دریافت درجه ی دكترای پزشكي عمومي 

 عنوان:

ارتباط بین یافته های پاتولوژی التهاب معده با نمای اندوسكوپي در بیماران مراجعه كننده 

1396-1394به بخش پاتولوژی بیمارستان افضلي پور در سال های   

 

راهنما:  اتیداس  

حدی نیادكتر سجاده مو  

 دكتر شهریار دبیری 

 استاد مشاور: 

منظومه شمسي  میمندی دكتر   

دی حیات بخشهمحمد مدكتر   

 نگارش و پژوهش:

 دكتر بهار اباذری

 

1399اسفند   



 

Kerman University of Medical Sciences 

And Health Systems 

 

Thesis : 

To receive a doctorate in general medicine 

Title: 

Relationship between pathology findings of gastritis with endoscopic 

view in patients referred to the pathology department of Afzalipour 

Hospital in 2015-2017 

 

Supervisors: 

Dr. Sajjadeh Movahedinia 

Dr. Shahriar Dabiri 

 

Advisor: 

Dr. Manzoomeh Shamsi Meymandi 

Dr. Mohammad Mehdi Hayatbakhsh 

Writing and research: 

Dr. Bahar Abazari 

 

March 2020 

 

 



 فهرست مطالب 

 5 ........................................................................................................................ ي فارس  دهیچك

 8 ...................................................................................................................... ي س یانگل دهیچك

 1 .................................................................................................................................فصل اول 

 1 .................................................................................................................................... مقدمه 

 2 ....................................................................................................... مساله :   انیمقدمه و ب- 1- 1

 4 ................................................................................................... :قیو ضرورت تحق تی اهم 1- 2

 5 .............................................................................................................. : قیاهداف تحق-1- 3

 5 ............................................................................................ : قی ن تحقی از ا يهدف اصل -1- 3- 1

 5 ............................................................................................................ : ي اهداف فرع-1- 3- 2

 6 .................................................................................................. طرح :   یاهداف كاربرد 1- 3- 3

 6 ............................................................................................................ :  قیسوالات تحق-4-1

 6 ............................................................................................. ت:ایو فرض يسوالات فرع -1-4-1

 7 ............................................................................................................................... فصل دوم 

 7 ....................................................................................................... شده  بر مطالعات انجام  یمرور 

 8 ......................................................................................................... بر مقالات :   یمرور - 2-1

 10 ............................................................................................................................. فصل سوم 

 10 ........................................................................................................................ مواد و روش ها 

 11 ................................................................................................................. روش اجرا :   -3-1

 12 ......................................................................... های پژوهش آوری دادهمشخصات ابزار جمع  - 3- 2

 12 ................................................................................ روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن:   -3-3

 13 ............................................................................. روش محاسبه و تجزیه و تحلیل داده ها: -4-3

 13 ....................................................................................................... ملاحظات اخلاقي :  - 5-3

 14 ........................................................................................................................... م فصل چهار

 14 ................................................................................................................................... ج ینتا

 26 ........................................................................................................................... فصل پنجم 

 26 ................................................................................................................. ی ریگ جه یبحث و نت

 27 ......................................................................................پژوهش: یها افتهی ریبحث و تفس - 5-1

 30 ............................................................................................................. :  یریگ  جهینت - 5-2

 31 .............................................................................................................. شنهادات :یپ - 5-3

 32 ......................................................................................................................... منابع و مآخذ 

 

 

 

 

 

 

 



 فهرست جداول 

 15 ..................................... ماران حاضر در مطالعه یف كامل سن بیار و توصین و انحراف معیانگ ی: م1جدول

 15 ................................................................................. تیاز نظر جنس   مارانیب  ي: فراوان2جدول 

 16 .................................. ( :يبرحسب محل التهاب در معده) بر اساس اندوسكوپ  مارانی ب ي: فراوان3جدول

 17 ............................... معده :  یو پاتولوژ يوپبر حسب درجه التهاب در اندوسك ماران یب ي : فراوان4جدول 

 18 ............................ معده :  یو پاتولوژ يدر اندوسكوپ  يمخاط  يبر حسب آتروف ماران یب ي : فراوان5جدول 

 18 .................................. معده :  یو پاتولوژ يماران بر حسب وجود زخم در اندوسكوپی ب ي: فراوان6جدول 

 19 ....................................................... :کی پاتولوژ یها افته ی ر یبر حسب سا  مارانیب  ي:فراوان7جدول 

 20 .................................................. ک :یاندوسكوپ یها افته ی ر یبر حسب سا مارانی ب ي: فراوان8جدول 

 21 ................ : یو پاتولوژ يشدت التهاب در اندوسكوپ ی ها افتهیبر حسب   مارانی ب يفراوان سهی: مقا9جدول 

 22 ....................... : ی و پاتولوژ يدر اندوسكوپ يمخاط ي بر حسب آتروف مارانیب  يفراوان  سهی: مقا 10جدول 

 23 .............................. :  یو پاتولوژ يماران بر حسب زخم معده در اندوسكوپ یب  يسه فراوانی: مقا 9جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فارسي چكیده 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



از التهاب تا سرطان در    ی فی با ط  م یو بدخ  می خ  متعدد خوش   اتعیمعده خاستگاه ضا  ه و هدف :ینزم

آن در    د ییو تأ  یدر مرحله آندوسکوپ ات  عیضا  نیا  زودرس   صیو تشخ  ییگوارش است که شناسا  ستمیس 

  ي ژپاتولو  يها  افته ی  نیارتباط ب  نییتع. لذا مطالعه حاضر با هدف    باشد   ی م  یاتیپاتولوژي ح  یبررس 

با نما ب  یاندوسکوپ  يالتهاب معده  پاتولوژ  ماران یدر    پور   ی افضل  مارستانیب  ي مراجعه کننده به بخش 

 انجام شد .  

  1396تا    1394که طی سال هاي  بیمار    457مطالعه ي حاضر به شیوه مقطعی با بررسی  روش اجرا:  

معده آنها جهت   بیوپسیو سپس  ند  در بیمارستان افضلی پور به هر دلیلی تحت اندوسکوپی قرار گرفت

و   ارسال شده  پور  افضلی  بیمارستان  پاتولوژي  بخش  به  اساس بررسی هیستوپاتولوژیک  بر  نهایت  در 

هاي غیرتوموري مانند زخم یا  براي آن ها تشخیص گاستریت)التهاب معده( یا سایر تشخیص  پاتولوژي

پرونده    یبررس   قی از طر  وهشپژ   يداده ها  يجمع آور   .گاستروپاتی ریکتیو و غیره گذاشته شده است

  SPSS21داده ها  با استفاده از نرم افزار    زیآنال  آن ها بود.  یو اندوسکوپ  يو گزارشات پاتولوژ  مارانیب  يها

 و در قالب آمار توصیفی و تحلیلی ارائه شد .  صورت گرفت  

: ها  بیماران   یافته  سنی  بودسا  34/49±17/ 18میانگین  م  % 54.  ل  بودند بیماران  گذکر  اتی  پرواست. 

بیشترین گاستریت در  آنتروم    بود .  اندوسکوپیاریتماتوس ، شایع ترین نماي مشاهده شده در ارزیابی  

 . شد  رویت  فوندوس  در  کمترین  بود  و  آقایان  از  بیشتر  ها  خانم  در  شدید  التهاب   p)     موارد 

value=0.016 63.6%  از نظر   بیماران که بین دو    بودند   هلیکوباکترپیلوري مثبت  در بیوپسی معده 

  آماري معنی داري   ارتباط  شدت التهاب معده  از نظر  .  جنس تفاوتی از نظر شیوع عفونت وجود نداشت

پاتولوژي  یافته هاي    میان   ولی   ( p value=0.837)وجود نداشت  پاتولوژي   و   آندوسکوپی  میان یافته هاي

ارتباط معنی    (p value=0.03زخم  معده)   ( وp value=0.02)  یآتروفی مخاط  از نظرو آندوسکوپی  

 . دیده شد  دار



روش دقیقی    اندوسکوپی در تشخیص آتروفی و زخم معده و نیز تشخیص وجود گاستریتنتیجه گیری:

کاهش  اغلب  است اما براي تخمین شدت التهاب بر اساس یافته هاي پاتولوژي به عنوان استاندارد طلایی  

بنابراین جهت تخمین شدت   اندوسکوپی به همراه  تخمین را نشان می دهد  از  التهاب معده استفاده 

 ي توصیه میگردد. پاتولوژ

 : التهاب معده+اندوسکوپی+بافت شناسیكلیدواژه ها
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Background and Aim: The stomach is the origin of many benign and malignant lesions 

with a range from inflammation to cancer in the gastrointestinal tract. Early detection and 

diagnosis of these lesions at the endoscopic stage and its confirmation in critical 

pathology are critical. Therefore, the aim of this study was to determine the relationship 

between the pathological findings of gastritis with endoscopic view in patients referred 

to the pathology department of Afzalipour Hospital. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 457 patients who underwent 

endoscopy in Afzalipour Hospital for any reason during 2015-2017 and then their gastric 

biopsy was sent to the pathology department of Afzalipour Hospital for histopathological 

examination. Based on the pathology, they have been diagnosed with gastritis (gastritis) 

or other non-tumorous diagnoses such as ulcers or rectal gastropathy, etc. Research data 

were collected by reviewing patients' records and their pathology and endoscopic reports. 

Data analysis was performed using SPSS21 software and presented in the form of 

descriptive and analytical statistics. 

Results: The mean age of patients was 49.34 17 17.18 years. 54% of patients were male. 

Erythematous gastropathy was the most common view observed in endoscopic 

evaluation. The most gastritis was seen in the antrum and the least in the fundus. The 

incidence of severe inflammation was higher in women than men (p value = 0.016 63.6% 

of patients were positive for Helicobacter pylori gastric biopsy and there was no 

difference between the sexes in the prevalence of infection. There was a statistically 

significant relationship between the severity of gastritis). There was no endoscopy and 

pathology (p value = 0.837) but there was a significant relationship between pathology 

and endoscopic findings in terms of mucosal atrophy (p value = 0.02) and gastric ulcer (p 

value = 0.03). 

Conclusion: Endoscopy is an accurate method in diagnosing atrophy and gastric ulcer as 

well as gastritis, but to estimate the severity of inflammation based on pathology findings 

as the gold standard often shows a decrease in estimate, so to estimate the severity of 

gastritis use endoscopy with Pathology is recommended. 

Keywords: gastritis + endoscopy + histology 
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