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و تكرار پذيري سيستم سيدني  در ارزيابي بررسي كارايي

 بندي گاستريت مزمنو درجه

3دكتر فرزانه فرهادي-2دكتر ناصر طيبي ميبدي-1دكتر سكينه عموئيان

 چكيده
آن:و هدفزمينه و يافتن علت و عوابگاستريت مزمن يكي از شايعترين اختلالات گوارشي است مل خصوص هليكوباكترپيلوري

و؛ بنابراينشناسي است زيادي بر پايه بافتتا حد)اي متاپلازي روده آتروفي،(مستعدكننده بدخيمي  سيستمي كه بتواند از دقت
ب. بسيار مهم است،تكرارپذيري مناسبي براي ارائه مشاهدات برخوردار باشد بندي درجهوطور رايج براي ارزيابيه سيستمي كه امروزه

ميگاستريت مزمن به كنندگان در مورد بررسي ميزان توافق بين مشاهدهحاضر با هدف مطالعه. باشد ميUpdated Sydney،رود كار
و به عبارتي بررسي ميزان تكرارپذيري مشاهدات  شدهر كدام از معيارهاي اين سيستم .انجام

و ائوزين آميزي با رنگندوسكوپي معدهآ نمونه بيوپسي44 تحليلي،-در اين مطالعه توصيفي:تحقيقروش و (H&E)هماتوكسيلين
 براي معيارهاي شناسي متخصص آسيبهر. طور مجزا مورد بازبيني قرار گرفتهبشناسي نفر متخصص آسيبودمسا توسطيگ

و)آماس(التهاب سيستم سيدني يعني شدت و متو خفيف، عدم،(3-0 به صورت (H.P) هليكوباكترپيلوري)دانسيته(تراكم مزمن سط
و متاپلازي روده) شديد بو آتروفي غددي  فعاليت بر دالّ( نوتروفيليحميزان ارتشا. تعيين نموداي نمره) فقدان،وجود(10صورته اي

شد3-0نيز به صورت) بيماري  مورد McNemarو آزمون آماريK نتايج حاصل از مشاهدات با استفاده از محاسبه ضريب. بررسي
و تحليل قرا .ندر گرفتتجزيه

 مزمن التهابت در مورد شد. مبني بر توافق عالي بود)K=81/0(اي بيشترين ميزان توافق در مورد متاپلازي روده:ها يافته
)67/0=K(،تراكم H.P )62/0=K(و ارتشاح نوتروفيلي)68/0=K(كمترين ميزان توافق در مورد آتروفي. توافق خوبي وجود داشت

. بود)K=32/0(غددي
و درجه، سيستم سيدني:گيري نتيجه دريتبندي گاستر سيستم مفيدي براي ارزيابي و  موارد توافق خوبي بين بيشتر مزمن است

وج مشاهده دوكنندگان مي. پذيري مناسبي برخوردار است سيستم از تكرار اينارد؛د رسد عدم توافق مناسب در مورد آتروفي به نظر
و فقدان معيارهاي تشخيصناشي از تفاوتهاي فردي در ار و شديزيابي .ت آن باشد استاندارد براي وجود

 كنندگان توافق بين مشاهده؛تكرار پذيري؛ سيستم سيدني؛ مزمنيتگاستر: هاي كليدي واژه

)1387 سال بهار؛1؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 28/1/1386: پذيرش 22/12/1385: اصلاح نهايي 22/9/1385: دريافت

 شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد نويسنده مسؤول؛ استاديار گروه آموزشي آسيب1
 شناسي بخش آسيب-)ع( بيمارستان امام رضا-مشهد: آدرس
 s-amouian@mums.ac.ir: پست الكترونيكي 0511-8591057: نمابر0511- 8593031-9:تلفن

 شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد استاديار گروه آموزشي آسيب2

 شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد دستيار تخصصي آسيب3
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 مقدمه
 يكي از شايعترين بيماريهاي گوارشي مزمنگاستريت

ت ،ثير قرار دادن كيفيت زندگي افرادأاست كه علاوه بر تحت
امروزه. ساز بيماريهاي ديگري نيز باشد تواند زمينه مي

عفونت با هليكوباكترپيلوري، مزمنشايعترين علت گاستريت
ا مي و ين ارگانيسم علاوه بر گاستريت مزمن فعال ارتباط باشد

و  . داردMALTomaقوي با آدنوكارسينوم معده
به براي استاندارد و نگرش شدن چگونگي بررسي

توجه به اهميت جهت، سيستم سيدنيهاي معده بيوپسي
و توپوگرافيكژيك، مورفولوژمجموعه اطلاعات اتيولو يك

و طبقه درجهبراي  گادبن بندي و رسيدن به ستريتي  مزمن
و در سال 1990 در سال يك تشخيص مفيد باليني  ابداع

 مفهوم اصطلاح گاستريتي در تگزاس به منظور ارتقا1994
و نيز و غير آتروفيك و افتراق بين گاستريت آتروفيك مزمن

اخ تعريف گاستريت ).1،2،3(شد تجديد نظر صاصيتهاي
 در شناسي متخصصين آسيبتكرارپذيري مشاهدات

در تفسير گاستريت چند هاي مزمن با استفاده از اين سيستم
و تاييد گرديده استعهمطال در اين مطالعه.)4-1( بررسي

دو هدف،  با شناسي متخصص آسيببررسي ميزان توافق نظر
و توصيه Updated Sydney Classificationاستفاده از
گمعمولبه استفاده با استريت از اين سيستم جهت گزارش ها

متخصصدو نظر در اين تحقيق. توجه به مفيد بودن آن است
ت شد مزمن،)آماس(التهابت در مورد شدشناسي آسيب

و آتروفي متاپلازي روده، فعاليت بيماري )دانسيته(تراكم اي
. گرديد مقايسه (H.P)هليكوباكترپيلوري

 تحقيق روش
ر مطالعه به صورت گذشتهاين و بر  تماميوي نگر

به ندوسكوپي ارسالآهاي نمونه شناسي بخش آسيبشده
 طي دانشگاه علوم پزشكي مشهد)ع(بيمارستان امام رضا 

در)1384 تا فروردين 1383فروردين( مدت يك سال كه
 به عنوان گاستريت مزمن تشخيص داده بررسي ميكروسكوپي

29 مورد،44ها شامل نمونه.شد انجامو ثبت گرديده بود،
80تا13در فاصله سني%)1/34(زن15و%)9/65(مرد
با لايدهاي حاصل از نمونهسا. بود) سال5/60ميانه(سال ها

و ائوزين  و آميزي گرديدو گيمسا رنگ(H&E)هماتوكسيلين
و دو سوكورهبشناسي آسيبمتخصصودتوسط طور جداگانه

و طبق سيستم درجه هبي سيدنيبند مورد بازبيني قرار گرفت
شدي نمرهصورتي نيمه كم ت شد ها، در تمام نمونه. داده

 تراكم اي، متاپلازي روده آتروفي، مزمن،التهاب
نو يلوري،پهليكوباكتر هرتميزان و ائوزينوميلي توسط روفيلي

و بر اساس جدولر گزامتخصصدو  شد،1ش گرديد . ثبت
ا ميزان توافق بين مشاهده آزمونز كنندگان با استفاده

ازبKو محاسبه ضريبMcNemarآماري  افزار نرما استفاده
SPSSو تحليل قرار گرفت  از اصولي كه توسط؛ مورد تجزيه

Svanholm)3(ضريب. پيشنهاد شده بود استفاده گرديد K
 مطابق با توافق75/0-5/0 مطابق با توافق كم،5/0كمتر از

و بيش از شد مبني بر توافق عالي75/0خوب . در نظر گرفته
 براي قابل اعتماد5/0تنها ضريب بالاي لازم به ذكر است

. شود بودن تشخيص مناسب در نظر گرفته مي

ها يافته
 با محاسبه: مزمنالتهابت در مورد شدمتخصص نظر دو
K-value)67/0=K(مشخص شد در مورد اين متغير توافق

آزمون. كننده وجود داشته است خوبي بين دو مشاهده
McNemarنتيجه ارزيابي دو گر يكسان بودن نشان 

(P=18/0(بود مزمن التهابت در مورد شدمتخصص جدول)
2(.

ت عفونتشددر مورد متخصص نظر دو
در نشان ميK-value=62/0: يكوباكترپيلوريله دهد كه

كنندگان وجود مورد اين معيار نيز توافق خوبي بين مشاهده
و آزم  حاكي از آن است كه در McNemarون داشته است

متخصص بين نتيجه ارزيابي دو H.Pت عفونتشدمورد
.)P=65/0(داري وجود ندارد اختلاف معني
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 مورد40 اول متخصص طبق نظرياز نظر آتروفي غدد
و%)9/90( داراي آتروفي خفيف%)1/9( مورد4فاقد آتروفي

واهدبو بدون%)9/65( مورد29، دومبه عقيده متخصصند
و  . اند داراي آتروفي خفيف بوده%)1/34( مورد15آتروفي

و نمره دهي هر اسلايد بر اساس نماهاي بافتي-1 جدول  درجه بندي

درجه نمره شناختي بافتنماي
ال،0)( مزمن التهاب  هابتبدون

از:1+)( در سلول10 كمتر  HPFالتهابي
 HPFدر سلول التهابي2:10-20++)(
از:3 +++)( در20 بيش  HPF سلول التهابي

0
 خفيف
متوسط
 شديد

 منفي:0)( هليكوباكترپيلوري
. در سطح ديده شودHP تعداد محدود:1+)(
. يافت شودH.P در نواحي جداگانه:2++)(
. يافت شودH.P نقاط به تعداد زياد بيشتردر:3+++)(

0
 خفيف
متوسط
 شديد

. وجود ندارد:0)-(يآتروفي غدد
. وجود دارد:1+)(

. وجود ندارد0)-(اي متاپلاري روده
. وجود دارد.1+)(

 منفي:0)( فعاليت التهابي
. ها انفليتراي نوتروفيلي دارندتپكري%25از كمتر:1+)(
. ها انفيلتراي نوتروفيلي دارندتپكري%50-25بين.2++)(
از.3+++)( . ها انفيلتراي نوتروفيلي دارندتكريپ%50بيش

0
 خفيف
متوسط
 شديد

دو-2جدول  مزمن التهاب در مورد شدت شناسي متخصص آسيبفراواني مشاهدات

 مزمنالتهابشدت
 متخصصين

++ ++ + +

8%)2/18(21%)7/47(15%)1/34( اول شناس آسيب
10%)7/22(22%)50(12%)3/27(مدوشناس آسيب

 در مورد شدت ارتشاح نوتروفيلي شناسي متخصص آسيب فراواني مشاهدات دو-3جدول

 شدت ارتشاح نوتروفيلي
 متخصصين

0++ ++ + +

1%)3/2(3%)8/6(34%)3/77(6%)6/13( اول شناس آسيب
1%)3/2(4%)1/9(32%)7/72(7%)9/15(مدوشناس آسيب

 H.P تراكم در مورد شناسي متخصص آسيبودفراواني مشاهدات-4 جدول

 H.P تراكم
 متخصصين

0++ ++ + +

3%)8/6(5%)4/11(23%)3/52(13%)5/29( اول شناس آسيب
2%)5/4(6%)6/13(16%)4/36(20%)5/45(مدوشناس آسيب
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 دوم متخصص مواردي كه طبق نظر در واقع از كلّ
در آتروفي وجود داشته،  اول متخصصآنها نظر%7/26 تنها
و در . استهاختلاف نظر وجود داشت%3/73نيز همين بوده

مي)K)32/0=K محاسبه ضريب نمايد در مورد اين مشخص
دو،معيار دامتخصص توافق كمي بين و شته است وجود

دار بين نيز حاكي از وجود اختلاف معنيMcNemarآزمون
.)P=002/0( است نفرنظر دو 

 اول به متخصصاي طبق نظرر متاپلازي رودهاز نظ
و)%8/56( نفر25 ترتيب )%2/43( نفر19 فاقد متاپلازي

و اين نظر برايي بودها داراي متاپلازي روده  متخصصاند
از. بود)%1/34( نفر15و)%9/65( نفر29 دوم به ترتيب
 متاپلازي وجودلاومتخصصبر مشاهده مواردي كه بنا

و در متخصصنظر%9/78در،داشت  دوم هم همين بوده
. اختلاف نظر وجود داشته است1/21%

مي)K)81/0=K محاسبه ضريب دهد كه در مورد نشان
و عدم متاپلازي روده و وجود اي توافق عالي وجود داشته

125/0=Pنيز در آزمون McNemar بيانگر آن است كه نظر 
. در مورد اين معيار يكسان استمتخصصدو

68/0(ت ارتشاح نوتروفيلي در مورد شد=K(توافق خوبي 
و آزمون بين دو مشاهده نيز McNemarكننده وجود داشت

ت در مورد شدمتخصصبيانگر آن است كه بين نظر دو 
)P=1(ندارد داري وجود ارتشاح نوتروفيلي اختلاف معني

.)3جدول(
ب كهدست آمدهه مقايسه نتايج ت، نشان داد وافق بيشترين

 كمترين ميزانو)K=81/0(اي در مورد متاپلازي روده) عالي(
در مورد. بوده است)K=32/0(توافق در مورد آتروفي غددي

 وجود داشتي توافق خوبنيز بين دو متخصص،H.P تراكم
.)4جدول(

 بحث
و در طبقه سيدني سيستم،اساس مطالعه بندي درجهبندي

اد. باشد گاستريت مزمن مي بندي ين سيستم تقسيمر

،)محل ضايعه در معده(گاستريت مزمن بر اساس توپوگرافي
و ات مي)علت گاستريت(ولوژييمورفولوژي گيرد صورت

)5،3(.
ويا عدم وجودد بر اساس وجومزمن گاستريت  آتروفي

وآنانتشار توپوگرافيك  به دو دسته عمده آتروفيك
چندين شكل اختصاصي علاوهبه؛ شود غيرآتروفيك تقسيم مي

ميت علّگاستريت هم وجود دارد كه  توان احتمالي آنها را
بر. تعيين كرد ي علل همانندخبايد توجه داشت كه

هليكوباكترپيلوري ممكن است در ايجاد بيش از يك نوع
و حتي بيوپسي در فردي ممكن  گاستريت نقش داشته باشند

 را نشان)كهيستولوژي( شناختي بافتاست بيش از يك نماي
ك  دلالت بر بيش از يك عامل اتيولوژيك احتمالاًهدهد

عفونتو) NSAIDهمانند(همچون گاستريت شيميايي
H.P7،6،3( طور همزمان در ايجاد التهاب داردهب(.

 بيوپسي مورد پنجهاي معده حداقل جهت بررسي نمونه
ي،دو بيوپسي از ناحيه آنتر. نياز است و ك دو بيوپسي از جسم

هرهب؛بيوپسي از ناحيه انسيزورا آنگولاريس علاوه بيوپسي از
ميآمحلي كه ضايعه  .شود ندوسكوپيك مشاهده

بر،ها بايد جداگانه نمونه  با مشخص نمودن محل برداشت
و يافته. چسب زده شوند ندوسكوپي بايدآهاي شرح حال بيمار

و قبل از اين ازالتهابكه يك نمونه در دسترس باشد  نظري
H.Pآميزي اختصاصي جهت رنگ، منفي گزارش شود

دراي براي ارزيابي متاپلازي روده. ارگانيسم ضروري است
تواندمي شين بلولآ/PASآميزي رنگ،موارد مشكوك

.)3( كننده باشد كمك
طبق اين سيستم گاستريت مزمن به انواع ذيل تقسيم

: شود مي
)پيلوريگاستريت هليكوباكتر(غير آتروفيك-
ب-الف: آتروفيك-  آتروفيك مولتي فوكال- اتوايميون

، ناشي از اشعه،شيميايي(انواع اختصاصي گاستريت
) ائوزينوفيلي، گرانولوماتو،لنفوسيتي
ت شد: بر اساس متغيرهايكمورفولوژيبندي درجه
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ايو متاپلازي روده،آتروفي غددي، H.P تراكم، مزمنالتهاب
. گيرد صورت مي

ميا هر. دهد رتشاح نوتروفيلي فعاليت بيماري را نشان
 متوسط،(Mild)خفيف كدام از متغيرها به صورت

(Moderate) و شديد(Marked)مي درجه  شوند بندي
)8،3(.

و قابل اعتماد گاستريت دربتشخيص صحيح خصوص
موارد گاستريت ناشي از هليكوباكتر پيلوري اهميت زيادي در 

و اعتبار وجود متاپلازي روده. بيمار داردمداخلات درماني اي
آتروفي نيز به علت همراهي با خطر افزايش يافته سرطان 

. معده بسيار مهم است
 بيشترين ميزان توافق بين حاضردر مطالعه

. بود)K=81/0(اي كنندگان در مورد متاپلازي روده مشاهده
 در مطالعه،Aydin)9(62/0-51/0 اين ضريب در مطالعه

Chen )10(73/0،در مطالعه Tapes )11(54/0در و
 گزارش شده73/0)12(و همكاران ايشان Andrew مطالعه

است كه همگي بيانگر وجود توافق خوب بين
و قابليت تكرارپذيري اين معيار در سيستم مشاهده كنندگان

. استي سيدنيبند درجه
 حاضرمطالعه در H.P تراكمر مورددمقايسه نتايج

)62/0=K(،و مطالعهAydin )56/0=K(،مطالعه Chen 
)76/0=K(،مطالعهAndrew ايشانهمكارانو )74/0=K(

 ميزان؛دهد نيز توافق خوبي را در مورد اين معيار نشان مي
خوب نبودو همكاران Tapes توافق در اين مورد در مطالعه

)43/0=K.( 
 H.P تراكم دقيقي براي رسد با تعريف نسبتاً به نظر مي

هاي تعداد ارگانيسم با تعداد سلول،به صورت مقايسه چشمي
و برآورد ميانگيني از بيشتر سطح اسلايد اپي  ميزان،تليال

در مورد. توافق در مورد اين متغير بسيار افزايش خواهد يافت
و رابطه آن با شدH.Pفراواني عفونت  ت در ضايعات معده

ريت در ايران مطالعات چندي انجام شده گاستشناختي بافت
 بر نقش اين عفونت در افزايش،كه در همه آنها)13(است 

است شدهكيدأتت گاستريت مزمن شد .
 كمترين،مشابه مطالعات بيشترهمانند در اين تحقيق،

. بود)K=32/0(دديغميزان توافق در مورد آتروفي
K-value در مطالعات Aydin،Chen،Andrew وTapes 
-9(استگزارش شده17/0و31/0،52/0،51/0به ترتيب

مي.)12 كم به نظر از،رسد ميزان توافق  براي اين معيار ناشي
و شد و جامعي براي وجود . باشدت آتروفي عدم تعريف دقيق

K-valueحاضردست آمده در مطالعههبت در مورد شد
خو)K=67/0( مزمن التهاب ي مطابقب تا حدمبني بر توافق

)Andrew )58/0=K مطالعه مطالعات ديگر از جملهبيشتربا
و از مطالعه انجام شده توسط)Chen)60/0=Kو بوده

Aydin )49/0=K(بيشتر بوده است)12-9(.
نودر مورد شد روفيلي كه ميزان فعاليت بيماريتت ارتشاح

مK=68/0،دهد را نشان مي ورد اين نمايانگر اين است كه در
ب؛معيار توافق خوبي وجود داشته است دسته اگر چه ميزان

ي كمتر از مطالعه آمده تا حدChen )83/0=K(با بوده ولي
و از مطالعه)Andrew)69/0=K گزارش  هماهنگي داشته
Aydin )44/0=K(وTapes)41/0=K(بيشتر بود)12-9(.
د آتروفي مطالعات بيشترين اختلاف نظر در موربيشتردر

طور كه ذكر شد ناشي از عدم ددي بوده است كه همانغ
آتروفي به صورت كاهش. باشد تعريف دقيق براي آن مي

 غددي يا فقدان غدد متناسب براي هر محل خاص مقاطع
آن)14(شود تعريف مي ولي تشخيص درجات خفيف

غدد در ناحيه آنتر. خصوص در ناحيه آنتر مشكل استب
تراكم كمتري دارند ولي نسبت به جسم،كوتاهتر بوده

و شاخه پيچيده  در معمولبه طور. هاي بيشتري دارند ترند
 (Pit) بين قاعده(Coil)يگخورد پيچسه نيز حدود آنترناحيه

.و عضله مخاطي وجود دارد
: كنند اين معيارها به شناسايي آتروفي كمك مي

اي وجود متاپلازي روده-
 ها Coilتعداد-
 ها نسبت به ساختمانهاي غددي Pitاختلاف تعداد-
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زووجود فيبر-
 كه مهمترين معيار هيستوپاتولوژيكهاي علاوه بر يافته

وآبراي تشخيص آتروفي است، نحوه انجام ندوسكوپي
ندوسكوپي زوم،آبرداشت صحيح از محل ضايعه با استفاده از 

.)15( تواند احتمال مشاهده آتروفي را افزايش دهد مي

 گيري نتيجه
خصوصب، براي ارزيابي گاستريتسيستم سيدني مديفيه

و از قابليت تكرارپذيري H.Pگاستريت ناشي از   مناسب است
،با توجه به تكرارپذيري سيستم. باشد مطلوبي برخوردار مي

بامي،آن از شناسي متخصصين آسيباستفاده تواند راهنماي
ت ارزشي براي كلينيسين و شدها جهت ت گاستريت عيين علت

اما؛و در نتيجه انتخاب شيوه درماني مناسب براي بيمار باشد
و شد و هنوز بايد در مورد وجود ت آتروفي دقت بيشتري نمود

 ملاك براي مثبت بودن آتروفي،معيارهاي بيشتري را
. تشخيص قرار داد
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Title: Assessment of efficiency and reproducibility of Sydney system in chronic gastritis grading 
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Abstract  

Background and Aim: Chronic gastritis is one of the most common gastrointestinal disorders and detection 
of its etiology especially Helicobacter pylori and risk factors of malignancy (atrophy and intestinal 
metaplasia) is, to a great extent, based on histological assessment. Therefore, a system which could sustain 
good reproducibility in reporting observations is very important. Today, the most frequently used system for 
assessment and grading of chronic gastritis is the Updated Sydney System. The aim of this study was to find 
out inter-observer agreement on each criterion of this system (i.e reproducibility rate). 

Materials and Methods: In this descriptive analytical study, 44 endoscopic gastric biopsy samples (with 
hematoxylin, eosin, and geimsa stains) were reviewed by two pathologists in turn. Each pathologist graded 
any of Sydney System criteria including chronic inflammation and H.P density level from 0-3 (absent, mild, 
moderate and severe); glandular atrophy and intestinal metaplasia from 0-1 (absence and presence). In 
addition, neutrophilic infiltration (activity of disease) was also graded from 0-3. Finally; results of the 
observation were analaysed by means of McNemar statistical test and K coefficient  

Results: The most/best inter-observer agreement was found on intestinal metaplasia (K =0.84) representing. 
Good interobserver agreement was observed on chronic inflammation (K =0.67), H.P density (K =0.62) and 
neutrophilic infiltration (K =0. 68). For glandular atrophy, agreement was the least (K=0.32) 

Conclusion: Updated Sydney system is a useful system for the assessment and grading of chronic gastritis. 
In most cases there was good agreement between the observers. Reproducibility is evaluative differences in 
grading a specific feature and lack of standardized diagnostic criteria to charactrize its presence and degree. 
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