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  چكيده
مشكل . گردد  درصد موارد منجر به آدنوكارسينوم مري مي۱۰حدود   درکهمري بارت يك ضايه پيش سرطاني است  :سابقه و هدف

ها بندرت از محل اتصال  آندوسكوپيست ماند و ن مياصلي در مورد مري بارت آن است كه به كرات در آندوسكوپي از ديد پزشكان پنها
با توجه به اهميت وجود يا عدم وجود مري بارت ما در مطالعه .دهند برداري انجام مي  نمونه، كه نرمال به نظر رسند(GEJ)مري به معده 

 و درحين انجام آندوسكوپي بررسي خود تصميم گرفتيم فراواني مري بارت را بدون انتخاب بيماران، هنگام مراجعه به بخش آندوسكوپي
 .نمائيم

 ۱۳۸۱ ماه از تاريخ مهر ۸طالقاني تهران به مدت ...  بيمار مراجعه كننده به بخش آندوسكوپي بيمارستان آيت ا۱۴۶: مواد و روشها
اي  ماران پرسشنامهبراي هر يك از بي.  بدون توجه به انديكاسيون انجام آندوسكوپي مورد بررسي قرار گرفتند۱۳۸۲لغايت ارديبهشت

سپس بيماران . گرديدتکميل  انديكاسيون انجام آندوسكوپي وشامل مشخصات فردي بيماران، وجود علايم باليني ريفلاكس گوارشي 
 ۲-۴، از هر بيمار (Z-Line)توسط فوق تخصص گوارش تحت آندوسكوپي فوقاني قرار گرفته و از ناحيه اتصال مخاط مري به معده 

 مورد  SPSS نرم افزار در نهايت كليه اطلاعات جمع آوري شده توسط. الامكان از هر ربع يك نمونه بيوپسي گرفته شد بيوپسي و حتي
  .آناليز قرار گرفت

. بود)  نفر۹۹% (۸/۶۷شايعترين علت مراجعه بيماران درد شكمي در .  زن بودند۷۸ مرد و ۶۸ شامل  كل بيماران مورد بررسي:يافته ها
)  نفر۷% (۸/۴و رگورژيتاسيون در )  نفر۴۱% (۱/۲۸، درد سينه در ) نفر۲۵% (۱/۱۷، ديسفاژي در ) نفر۱۶% (۵/۷۹ترش كردن در 

هرني هياتال گزارش % ۱۱ازوفاژيت و % ۱۱مري بارت بلند، % ۸/۴مري بارت كوتاه، % ۱۳در بررسي آندوسكوپي . بيماران مشاهده شد
از ميان بيماران مبتلا نيمي از . بيماران مورد مطالعه بافت مري بارت يافت شد )ورد م۴% (۷/۲در بررسيهاي پاتولوژي، تنها در. شد

در آندوسكوپي شواهدي از مري بارت را )  نفر۳(بيماران % ۷۵. سابقه اي از علايم ريفلاكس معده به مري را نداشتند)  نفر۲(  بيماران
 . تنها يك نفر در بافت شناسي مري بارت را نشان دادند،رت بوده اندبيمار كه در آندوسكوپي مشكوك به مري با ۲۶از . نشان ندادند

تواند به  مي% ۱۰پيوندد تا  اساس درجه ديسپلازي كه در آن به وقوع مي براساس آمارهاي موجود مري بارت بر: نتيجه گيری
هايي مشخص شود  ه رشد لازم است ملاكبراي جلوگيري از بروز آدنوكارسينوم مري و توقف اين روند رو ب. آدنوكارسينوم تبديل گردد

  . ندتشخيص داده شود) در واقع متاپلازي با يا بدون ديسپلازي(تا حداكثر بيماران مبتلا با حداقل هزينه در مرحله مري بارت 
  .بيماري ريفلاكس گاستروازوفاژيال، علايم ريفلاكس، مري بارت :واژگان كليدي

  

  مقدمه
يماري ناشايعي بود امروزه بخش آدنوكارسينوم مري كه زماني ب

 مري را در كشورهاي غربي به خـود    سرطانهایقابل توجهي از    
 ۵۰مريكـا آمارهـايي تـا      آاختصاص داده است بـه طوريكـه در         

. )۱،۲ ( مري گـزارش شـده اسـت       طاندرصد براي اين نوع سر    
مري بارت حالتي اسـت اكتسـابي كـه در آن پوشـش قسـمت              

مطبق كـه در شـرايط عـادي    انتهايي مري از حالت سنگفرشي  
ايـن  . يابـد   اي تغييـر مـي      شود به پوشـش اسـتوانه       مشاهده مي 
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 فراوانی مری بارت                                                                                                                           مجله پژوهش در پزشکی/ ٢٩٢

تغييرات كه در پاسخ به برگشت مزمن اسيد معده به مـري بـه     
ولوژيك آدنوكارسينوم مري عنوان    تيآيد عامل اصلي ا     وجود مي 

ــارت در % ۱-۲مطالعــات اخيــر فراوانــي . شــده اســت مــري ب
 بـا كه  در مواردي%  ۱۰-۱۵ها و  در آندوسكوپي% ۱ها،    اتوپسي

 انـد  گزارش كردههمراه بوده است، برگشت اسيد معده به مري     
مري بارت يك ضايه پيش سرطاني اسـت و درحـدود    ). ۴-۲(

گـردد لكـن       درصد موارد منجر به آدنوكارسينوم مري مـي        ۱۰
مشكل اصلي در مورد مري بـارت آن اسـت كـه بـه كـرات در                 

   ).۵ (ماند نهان ميآندوسكوپي از ديد پزشكان پ
در يك مطالعه كـه بيمـاران توسـط دو آندوسكوپيسـت مـورد              

ــد     ــه بودن ــرار گرفت ــكوپي ق ــخيص  % ۲۰آندوس ــاران تش بيم
اين مشكلات از آنجا ناشـي      . )۳ (بيماريشان متفاوت بوده است   

گردد كه محل اتصـال مـري بـه معـده تعريـف مشـخص و                 مي
هـا،    ژيسـت هـا، راديولو    دقيقي نـدارد و توسـط آندوسكوپيسـت       

 گردد  ها تعاريف متفاوتي ارائه مي    ها و آناتوميست    فيزيولوژيست
)۶( .  

تشخيص مري بـارت از لحـاظ آندوسـكوپيك هنگـامي مطـرح       
هايي از مخاط قرمـز رنـگ معـده بـه داخـل               گردد كه زبانه    مي

مخاط صورتي رنگ مري، يا جزاير قرمز رنگ در مخاط صورتي         
 تـا شـروع   Z-Lineاصـله   همچنين زماني كه ف  .مري ديده شود  

متـر باشـد مـري بـارت در      فولدهاي معده بيش از سـه سـانتي       
براساس طول بخش مبـتلا مـري       . گردد  آندوسكوپي مطرح مي  

. گـردد  بارت به انواع سگمان كوتاه  و سگمان بلند تقسـيم مـي    
از جهت آندوسكوپي چندان    تشخيص مري بارت باسگمان بلند    

د مري بارت سگمان كوتاه     لكن در موار  . آورد  مشكلي پيش نمي  
ممكن است اختلاف نظر بين چند آندوسكوپيست موجود باشد    
و اين درحالي است كه اخيراً به مري بارت سـگمان كوتـاه بـه              

اشـاره شـده   عنوان عامل خطر مهمي براي آدنوكارسينوم مري    
  ).۴،۷،۸(است 

شناسي با  مشـاهده پوشـش    تشخيص مري بارت از لحاظ بافت   
 ميســر ، داراي ويلوزيتــه و گابلــت ســل باشــداي كــه اســتوانه

ــي ــود م ــيدي و    . ش ــين اس ــاوي سيالوموس ــلها ح ــت س گابل
آميزي آلشين بلو قابل مشاهده       سولفوموسين هستند و در رنگ    

  .)۵،۶ (نامند  ميSCE١اين گونه پوشش را  .خواهند بود
 (GEJ)ها بندرت از محل اتصال مري بـه معـده      آندوسكوپيست

 و در نتيجـه  می کنندبرداري  رسد نمونه  به نظر مي     طبيعیكه  
موارد مري بارت با سگمان كوتاه در اين منطقه ممكن است از            

  .)۱ (ديد پنهان مانده و تشخيص داده نشود

                                                 
1 Specialized columnar epithelium 

 با اين مقدمات و با توجه به اهميت وجود يا عدم وجود مـري              
بارت، در مطالعه خود تصميم گـرفتيم فراوانـي مـري بـارت را             

ن، هنگام مراجعه به بخـش آندوسـكوپي و         بدون انتخاب بيمارا  
  .درحين انجام آندوسكوپي بررسي نمائيم

  
  مواد و روشها

... بيماران مراجعه كننده به بخش آندوسكوپي بيمارستان آيت ا    
 لغايـت   ۱۳۸۱ ماه از تاريخ تيـر مـاه         ۸طالقاني تهران به مدت     

از ميــان ايــن .  مــورد بررســي قــرار گرفتنــد۱۳۸۲ارديبهشــت
 بيمار بر اساس معيارهاي ورود و خـروج مطالعـه           ۱۴۶بيماران  

: عبارت بودنـد از معيارهاي خروج از مطالعه . وارد مطالعه شدند 
 عدم پذيرش    و ابتلا به واريس مري، ابتلا به  اختلالات انعقادي        

 .بيمار براي شركت در مطالعه

در ابتدا براي تمام بيمـاران پرسشـنامه اي شـامل مشخصـات              
انديكاسـيون  .  شـد تکميل... ) ، سن، جنس، نام(فردي بيماران  

انجام اندوسكوپي،  علايم اختصاصي ريفلاكس به صورت ترش         
كردن، ديسفاژي، درد سينه، رگورژيتاسيون و اودينوفاژي مورد   

مـدت وجـود علايـم و همچنـين فركـانس      . پرسش قرار گرفت 
 .علايم به صورت روزانه، هفتگي و ماهانه مشخص و ثبت شد

ماران توسط يك فوق تخصـص گـوارش مجـرب      كليه بي سپس  
مري به دقـت از نظـر موقعيـت     . تحت آندوسكوپي قرار گرفتند   

Z-Line   محل تبديل اپي تليوم سنگفرشي مري به اپي تليـوم 
سـپس از ناحيـه     . استوانه اي معده مورد بررسـي قـرار گرفـت         

 نمونـه بيوپسـي و      ۴-۲  (Z-Line)اتصال مخاط مري به معده      
نمونـه هـا در   .   هر ربع يك نمونـه گرفتـه شـد        الامكان از   حتي

سـپس  . فيكس و بلوك پارافينه از آنها تهيه شـد        % ۱۰فرمالين  
ها توسط دو پاتولوژيست كه از نتـايج اندوسـكوپي هـيچ              نمونه

 مورد ملاحظـه قـرار گرفـت و از نظـر وجـود          ،اطلاعي نداشتند 
ــت    ــرطان و عفون ــپلازي، س ــاپلازي روده اي، ديس ــواهد مت ش

كـه عـلاوه بـر       در مـواردي  . ترپيلوري بررسـي شـدند    هليكوباك
 نياز به دقت و بررسي بيشتر       ائوزين-هماتوکسيلينآميزي    رنگ

داده هـا    .آميزي آليشن بلو اسـتفاده شـد         از رنگ  ،وجود داشت 
  SPSS (ver. 10) نـرم افـزار  بـه کمـک   توسـط آزمـون كاپـا و    

  . مورد تحليل آماري قرار گرفت
  

  يافته ها
 نفـر   ۶۸،   معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند       بيمار كه  ۱۴۶از  
بيمـــاران در .  زن بودنـــد)%۴/۵۳( نفـــر ۷۸ مـــرد و )۶/۴۶%(

 سال قرار   ۱/۴۰ سال با ميانگين سني      ۸۳ تا   ۱۴محدوده سني   
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•۴ شماره •۲۸سال   ۲۹۳ / دکتر رحيم آقازاده و همکاران                                                                                        ۸۳ زمستان  

% ۸/۶۷شايعترين علت مراجعه بيماران درد شكمي در      . داشتند
 خـوني در     ساير انديكاسيونهاي آندوسكوپي كـم    . بود)  نفر ۹۹(
% ۷/۲، همـاتمز در     ) نفـر  ۱۶% (۱۱، كاهش وزن    ) نفر %۵ (۴/۳
و سـاير   )  نفر ۳%(۱/۲، ركتوراژي   ) نفر ۸% (۵/۵در  ا  ن، مل )نفر۴(

  .شد مي)  نفر۱۱% (۵/۷موارد شامل 
علايم ريفلاكس معده بـه مـري در چهـار گـروه علايـم تـرش              
كردن، ديسفاژي، درد سينه، رگورژيتاسيون مورد ارزيابي قـرار         

 ۲۵% (۱/۱۷از تـرش كـردن،      )  نفر ۱۶(بيماران  % ۵/۷۹. گرفت
ــر ــفاژي، ) نف ــر۴۱% (۱/۲۸از ديس ــينه و )  نف   % ۸/۴از درد س

 بيماري كـه از     ۱۱۶از  .  از رگورژيتاسيون شاكي بودند   )  نفر ۷(
بـه صـورت روزانـه    %) ۸/۵۶( نفـر  ۸۳ترش كردن شاكي بودند   
علامت ترش كـردن را     ) نفر۲۸% (۱۸دچار اين مشكل بوده و        

  .راه درد سينه  همزمان داشتندبهم
در بررسي آندوسكوپي بيماران مـري بـارت سـگمان كوتـاه در       

، ) نفـر ۷% (۸/۴، مـري بـارت سـگمان بلنـد در          ) نفر %۱۹ (۱۳
)  نفـر  ۱۶% (۱۱ي هياتـال در   نو هر )  نفر ۱۶% (۱۱  در ازوفاژيت

 بيمـار تنهـا     ۱۴۶در بررسيهاي پاتولوژي از ميان       .مشاهده شد 
بافت مري بارت يافت شد كه از اين        )   نفر ۴(بيماران  % ۷/۲در  

اي از علايم ريفلاكس معـده   ميان نيمي از بيماران مبتلا، سابقه     
در محـدوده  %) ۲۵(يـك بيمـار   . انـد  داده به مري را نشان نمـي  

در )  نفـر ۳(بيمـاران  % ۷۵ سال قرار داشته و  ۴۵سني كمتر از    
  .اند آندوسكوپي شواهدي از مري بارت را نشان نداده

عليرغم تجربه روزانه تـرش كـردن در        )  مورد ۲(بيماران  % ۵۰ 
بيمـاران  % ۸/۱۷از  . انـد   آندوسكوپي علائمي از بارت را نداشـته      

انـد   كه در آندوسكوپي مشكوك به مـري بـارت بـوده     )  نفر ۲۶(
  .شناسي مري بارت را نشان داد تنها يك نفر در بافت

 وجود نماي ظاهري مري بارت در محـل     بيندر بررسي آماري    
اتصال مري به معده در آندوسكوپي با وجود متاپلازي روده اي           

 آمـاري معنـي داري بدسـت نيامـد        رابطـه   در نمونه پـاتولوژي     
)NS( .  بيمار مبتلا به مري بارت در جدول شماره         ۴مشخصات 
  . خلاصه شده است۱

  

   بيمار مبتلا به مری بارت۴مشخصات  -۱ جدول
مدت   علت مراجعه  سن  جنس

سوزش سر 
  دل

فرکانس 
  علائم

گزارش 
  اندوسکوپی

  نرمال  روزانه   سال۲  درد شکم  ۳۵  زن
  نرمال  -  -  درد شکم  ۳۲  زن

  -  -  ديسفاژی  ۶۶  مرد
بارت با 

  سگمان کوتاه
  ازوفاژيت  روزانه   سال۳  سوزش سردل  ۴۴  زن

  

  بحث
 به عنوان عامل(افزايش شيوع آدنوكارسينوم مري و مري بارت      

هايي هستند كه در مطالعات متعدد        يافته) ولوژيك اصلي آن  تيا
ــيده     ــه اثبــات رس ــاي موجــود ب ــا مشــكل  . انــد و آماره ام

ها و متخصصين گوارش در برخورد با بيمـاراني           آندوسكوپيست
است كه در آندوسكوپي شواهد مبهمي از مري بـارت را نشـان        

، در  دهند و يا عليرغم وجود مدت طولاني علايم ريفلاكـس           مي
ــي    ــاهده نمـ ــي مشـ ــه غيرطبيعـ ــكوپي يافتـ ــود آندوسـ . شـ

ها به ندرت در شرايطي كه انتهاي مري نرمـال            آندوسكوپيست
با توجـه بـه     . دهند  رسد آن را مورد بيوپسي قرار مي        به نظر مي  

 مطالعاتي صورت گرفته است تا شيوع مري بارت  ،اين مشكلات 
يا خير يـا    را در جوامع بدون درنظر گرفتن اينكه بيمار هستند          

  . برند مشخص نمايد از چه علايمي رنج مي
براي بهتر تعيين نمودن فراواني مري بارت، بررسي ما بـر روي            
كليه بيماراني كه به هر علت كانديد انجام آندوسـكوپي بودنـد           

% ۷/۲ بيمـار تنهـا در   ۱۴۶در مطالعه ما از ميان  . صورت گرفت 
يوع مـري بـارت   ش. بافت مري بارت يافت شد  )   نفر ۴(بيماران  

در مطالعات مختلف و بر اساس جمعيت هدف متفاوت گزارش          
در مطالعـات مركـز پزشـك قـانوني روي اجسـاد،            . شده اسـت  

مطالعات روي دانشجويان داوطلب، مطالعه در بيماران مراجعـه      
كننده به مراكز آندوسكوپي و بيماران مبتلا بـه علايـم بـاليني             

 مري بارت را نشان      درصد ۰-۲۴ آمار بين    (GERD)ريفلاكس  
  ).۹-۱۳، ۱،۲ (دهند مي

 ۴۷ اتوپسي كه متوسط سـن بيمـاران         ۲۲۳در بررسي بر روي     
 شـيوع متـاپلازي روده اي در   ،آنـان مـذكر بودنـد     % ۶۹ سال و 

ــوده اســت و فقــط % ۱۱محــل اتصــال مــري بــه معــده     % ۸ب
و  متـاپلازي روده اي در مـري داشـته انـد          )  نفر ۲(اتوپسي ها   

اراي متـاپلازي روده اي  در محـل كارديـاي           باقيمانده، د % ۹۲
در مطالعه ما بيماران درآندوسـكوپي، مـري    .)۹ (معده بوده اند 

،  مري بارت با سگمان  ) نفر ۱۹% (۱۳بارت با سگمان كوتاه در      
و هرتي هياتال   )  نفر ۱۶% (۱۱، ازوفاژيت   ) نفر ۷% (۸/۴بلند در   

 روي  در بررسي ديگري كه بـر     . مشاهده شد )  نفر ۱۶% (۱۱در  
 سال انجام شـد،  ۵۰بيماران مذكر بدون علامت با سن بالاتر از   

% ۲۵شيوع متاپلازي روده اي در محل اتصال مـري بـه معـده              
مري بـارت بـا سـگمان    % ۷گزارش شده است كه در اين ميان     

  .)۱۱ (مري بارت با سگمان بلند داشته اند% ۱۷كوتاه و 
ي روده اي، فقـط      بيمار مبتلا به متـاپلاز     ۴در مطالعه حاضر از     

اي از علايم ريفلاكس معده به مـري را           نيمي از بيماران، سابقه   
در مطالعه ديگر بر روي بيمـاران داراي علايـم          . دادند  نشان مي 
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 فراوانی مری بارت                                                                                                                           مجله پژوهش در پزشکی/ ٢٩٤

ريفلاكس انجام شده بود نتيجه گرفته شد كه تمـامي بيمـاران      
علامت دار بايد تحت نمونه بـرداري بيوپسـي از محـل اتصـال              

ند و صرف  وجـود نمـاي آندوسـكوپيك      مري به معده قرار گير    
از .  )۱۰ (مري بارت جهت انجام نمونه برداري كافي نمي باشد       

سويي طول مدت سوزش سر دل و علايم ريفلاكس بـا شـيوع             
هر چند بـين وجـود      .)۱۲،۱۳ (مري بارت قويا در ارتباط است     

ازوفاژيت وتنگي پپتيك با مري بـارت رابطـه اي يافـت نشـده               
  ). ۳ (است

 ۳(بيمـاران  % ۷۵ بيمار با متاپلازي روده اي، ۴لعه ما از  در مطا 
در آندوسكوپي شواهدي از مري بارت را نشان ندادنـد در           ) نفر

ــه از  ــاراني % ۸/۱۷حاليك ــر۲۶(بيم ــكوپي  )  نف ــه در آندوس ك
شناسـي    تنها يك نفـر در بافـت  ،اند مشكوك به مري بارت بوده   
ه نگـر كـه     در يك بررسي گذشـت    . مري بارت را نشان داده بود     

ميزان پيشگويي پزشكان جهـت تشـخيص مـري بـارت تحـت             
مطالعه قرار گرفته است نشان داده شد كه هر چند وجود مري      
بارت در آندوسكوپي به طور شايع مورد توجه قـرار مـي گيـرد        

در مـري   % ۲۵ولي تشخيص بر اساس نتايج پاتولوژيـك فقـط          
لنـد  درمـري بـارت بـا سـگمان ب        % ۵۵بارت با سگمان كوتاه و      

حساسيت تشخيصي پزشكان براي مري     . )۲ (صحيح بوده است  
بوده است، پيشگويي مثبـت     % ۸۲و اختصاصيت آن    % ۸۲بارت  
طـول سـگمان   . بوده اسـت % ۹۷و ارزش پيشگويي منفي   % ۳۴

در . )۲ (قويترين شاخص وجود مري بارت در آندوسكوپي است  
بررسي ديگري اختلاف نظر زيادي در تشخيص مري بارت  در           

 ).۱۴ (ن پزشكان وجود داشته استبي

آيـد آن اسـت كـه     آنچه از مجموع اين مطالعات به دسـت مـي        
درصد قابل توجهي از موارد مري بارت شواهد آندوسـكوپي يـا            
  علايم باليني مربـوط بـه ريفلاكـس معـده بـه مـري را نشـان                 

اي از بيماران بـدون       نمي دهند و در نتيجه تعداد قابل ملاحظه       
 حاليكه مبتلا به آن هستند باقي خواهنـد         كشف مري بارت در   

  .ماند
براساس آمارهاي موجود مري بارت براساس درجه ديسـپلازي       

تواند به آدنوكارسينوم     مي% ۱۰پيوندد تا     كه در آن به وقوع مي     
ــردد  ــديل گ ــي  ).۱-۳ (تب ــار م ــذا انتظ ــروز    ل ــيوع و ب رود ش

ــزايش باشــد  ــه اف ــان رو ب ــراي . آدنوكارســينوم مــري همچن ب
ي از بروز آدنوكارسينوم مري و توقف اين رونـد رو بـه             جلوگير

ايي مشـخص شـود تـا حـداكثر بيمـاران      هرشد لازم است ملاك  
در واقع متـاپلازي  (مبتلا با حداقل هزينه در مرحله مري بارت     

در بعضي مطالعات   . دنتشخيص داده شو  ) با يا بدون ديسپلازي   
ابـتلا  به شاخصهايي چون وجود علايم باليني ريفلاكس، مـدت    

ــارت       ــري ب ــود م ــت، وج ــود ازوفاژي ــاليني، وج ــم ب ــه علاي ب
تنگـي  وجـود   آندوسكوپيك، طول سگمان مبتلا، وجود يا عدم        

به دنبال ازوفاژيت به  عنوان عوامل خطر براي بروز مري بـارت    
انـد    نتايجي كـه تـاكنون ارائـه شـده        . )۹-۱۴ (شده است اشاره  

ــته ــان نتوانس  ــ  همچن ــيش پ ــتراتژي مشخصــي را پ ــد اس اي ان
  . متخصصين گوارش در اين زمينه قرار دهند

از آنجا كه ريفلاكس اسيد معده به مري در ايران شيوع بـالايي    
داشته و مري بـارت و آدنوكارسـينوم متعاقـب آن، از عـوارض              

 توصيه مي گردد كه براي كليـه بيمـاراني          ،ريفلاكس مي باشد  
كه جهت انجـام آندوسـكوپي مراجعـه مـي نماينـد، حتـي در               

 وجود نماي طبيعي، از محـل اتصـال مـري بـه  معـده،            صورت
  .نمونه هاي كافي گرفته شود

انجام مطالعات وسيعتر و با تعداد بيشتر بيماران در اين زمينـه            
  .قويا توصيه مي گردد
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