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 ناشر: سخن

اوست که بشر . پایان استبیسپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش 

ا قلم خود و ببه انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و . را دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد

 . رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد

را چه ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 . آموختم، به شایستگی عرضه کنم

 هایپیشرفت آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 بهترین همواره متخصصین منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات

 از استفاده با و شده جراحی عمومی گردآوری مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی

مطالعه  با است است، امید داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل

 . باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث تمام
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 مقدمه مؤلف:

 با سلام  زیعز ارانیهمکاران و دست

و  لیاص یهااز کتاب یکیاست و  یعموم یآموزش جراح یمهم برا اریاز منابع بس یکی نگاتیم کتاب

 تنگایو خلاصه ترجمه شده م یبندنبودن کتاب جمع. باشدیشکم م یهایجراح نهیارزشمند در زم

 مارستانیب یبخش جراح ختهیارشد فره اریو تلاش فراوان دست یباعث شد تا با همکار 2019

مان شده توسط ساز نییفصل تع 11کتاب حاضر را که شامل  یلیعق نیرحسیدکتر ام یمدرس آقا دیشه

نکات  یکتاب حاو نیا .میکن فیآزمون بورد و ارتقا است، تال یبه عنوان منبع امتحان یش پزشکسنج

 یدبنعو قابل فهم و جم سیسل انیمباحث کتاب شوارتز است و با ب لیدر تکم یمهم و کاربرد اریبس

 یخدمت نگارش و قیخداوند متعال را شاکرم که توف. شده است نیتدو زیشده جهت استفاده همکاران عز

 .فرمود تیعنا ریهر چند کوچک را به حق

 

ی ی و ت ه  ک ی  ه ل ا ر  ا ر س ا ه  خ س ن ی  ی   ا ی و ت ه  ک ی  ه ا ش ل  ا م ج ه  ن ی آ ی  ا  و 
 از خود بطلب آنچه خواهی که تویی  بیرون ز تو نیست هر چه در عالم هست

 

 یسولردکتر  یو جناب آقا اریدنتیمدرس، موسسه محترم رز دیشه مارستانیب یمحترم جراح ارانیازدست

ا در مورد رخود  شنهاداتیو پ راداتیشد که انتقادات، ا میخوشحال خواه .را دارم یکمال تشکر و قدردان

 .دیذاربگ انیبا ما در م info@residenttyar.comبه آدرس  لیمیا ایتماس با موسسه  قیکتاب از طر نیا

 پور نالیعادل ز دکتر  

  



 
 مقدمه مؤلف:

 یزشکپ یعلم یکه همواره در ارتقا زیراه سلامت و درود برهمکاران عز دانیبر روان پاک شه ددرو

جانب و  نیمنت ایو ب یروزکتاب حاصل تلاش شبانه نیا .اندنبوده گردانیرو یکوشش چیکشور از ه

تبه دوم بورد و ر یبهشت دیشه یبرجسته دانشگاه علوم پزشک اریپور استادنالیاستاد گرانقدر دکتر عادل ز

، حال حاضر هستند یو جراح یجامعه پزشک یهااز نخبه یکیکه به جرات  یعموم یجراح 1397سال 

ده ش نییتع یعموم یجراح یکتاب مجموعه خلاصه و جامع فصول امتحان بورد و ارتقا نیا .باشدیم

 یسیکه متن انگل جااز آن .باشدیم Maingot 2019 یکشور از کتاب جراح یتوسط مرکز سنجش پزشک

بان هرچه کتاب را به ز نیتا جهت رفاه همکاران گرانقدر، ا میکتاب نسبتا مشکل است، بر آن شد نیا

تر بودن همحال قابل ف نیتر بودن و در عکتاب، جهت خلاصه نیدر ا .میکن فی، تالترتر و قابل فهمساده

جام شده ان یامر طور نیشده که البته ا یپوشچشمخاص  یو اسام یاز اطلاعات آمار یاریمطالب، از بس

ز اممکن،  نیبه ا یابیجهت دست نیهمچن .وارد نشود یو اطلاعات اساس میبه مفاه یبیاست که آس

است  دیام .وجود دارد، استفاده شده است یمازاد بر آنچه در کتاب اصل دیسودمند و مف اریبس یریتصاو

 ضمنا هرگونه . ردیو بزرگوار قرار بگ یهمکاران گرام دیئقبول و تا ردواقع شده و مو دیتلاش مف نیکه ا

  .داد میر خواهخود مورد استفاده قرا یعلم یقلب، جهت ارتقا میرا از صم زانیشما عز ییانتقاد و راهنما

 تشکر با  

 یلیعق نیرحسیام دکتر  

 مدرس  دیشه مارستانیب بورد تخصصی جراحی عمومی  

  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک  
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 و مداخلات آندوسکوپیک آندوسکوپی

 و مداخلات آندوسکوپیک آندوسکوپی ـ 5فصل 

 

ی دستگاه گوارش را از هابیماریمدیریت بسیاری از ، پذیرآندوسکوپی انعطاف، در طی چند دهه گذشته

آنچه به عنوان یک رشته تشخیصی آغاز شده بود، اکنون به یکی . جراح به آندوسکوپیست منتقل کرده است

 هایمفهوم انجام جراحی آندوسکوپی با پیشرفت در درمان. ی درمانی پیشرفته تبدیل شده استهالاز پتانسی

اختلالات حرکتی مانند آشالازی و ، (GEریفلاکس معده به دستگاه گوارش )، اندولومینال برای نئوپلازی

با استفاده از ابزارهای پیشرفته آندوسکوپی که در اختیار . گاستروپارزی و چاقی به واقعیت تبدیل شده است

نیز به ویژه پس از  نجات بخش هایبه عنوان درمان ایی آندوسکوپی به طور فزایندههاندرما، ما است

مربوط به آندوسکوپی  هایو تکنیک هادر این فصل به نشانه. شوندمیمداخلات جراحی فورگات استفاده 

 . مپردازیمی ایاخیر در آندوسکوپی مداخله هایانعطاف پذیرفوقانی و تحتانی و همچنین پیشرفت

 پذیرآندوسکوپ انعطاف

 تصویربرداری

جداگانه  ریزایفیبر شیشه 40،000تا  20،000متر عرض دارد و از میلی 3تا  2باندل فایبرواپتیک از 

، هنگام استفاده از آندوسکوپ فایبرواپتیک. میکرون قطر دارند 10تشکیل شده است که هر کدام تقریباً 

یا به صورت متناوب، برای انتقال ، کندمیآندوسکوپیست تصویر را از طریق چشمی در سر ابزار مشاهده 

. توان یک دوربین فیلمبرداری را به روی عدسی میکروسکوپ چسباندمی، تصویر به یک مانیتور ویدئویی

ال در بسیاری از نقاط با این ح، دارای )ویدیو اسکوپ هستند، ی مورد استفادههاپامروزه اکثر آندوسکو

تصویر تجسمی ، ویدیوسکوپی هایدر این سیستم. ی فایبرواپتیک هنوز استاندارد هستندهامسیست، جهان

تراشه میکروکه یک ، باشدمیcharge coupled device ( CCDبر روی دستگاه توام با بار ) هااز بازتاب

و مداخلات  آندوسکوپی

 آندوسکوپیک

 5فصل 
Section 5 
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 13جراحی عمومی جلد 

 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

دارای  CCDتراشه میکرو. اندل فایبرواپتیکنه از طریق ب ،است که در انتهای آندوسکوپ نصب شده است

 . دهدمیهزاران پیکسل )نقاط حساس به نور( است که به طور مستقیم وضوح تصویر را افزایش 

به ، طح مخاطس اینهانس انتخابیاز نور فیلتر شده برای ، (NBIدر آندوسکوپی تصویربرداری باند باریک )

. شودیماغلب با آندوسکوپی بزرگنمایی ترکیب  NBI. شودمیی سطحی استفاده هاگویژه شبکه مویر

یت تقو NBIزیرین هستند و بر روی  هایغنی از مویرگ ایهر دو آدنوما و کارسینوما دارای شبکه

استفاده از . شوندمیسبز ظاهر -تیره در برابر پس زمینه مخاطی آبی ایدر نتیجه به رنگ قهوه، شوندمی

وده بزرگ امکان داده است تا ارزیابی فوری از ضایعات ر هاندوسکوپیستبه آ NBIنور سفید و همچنین 

دون ببا و  NBIمخاط معده نیز توسط  هایناهنجاری. را بدون ارزیابی هیستوپاتولوژیک ارائه دهند

نگفرشی را تواند اپیتلیوم سنگفرشی از غیرسمیهمچنین  NBI. دشومیآندوسکوپی بزرگنمایی متمایز 

 . متمایز کند، ناسایی مری بارتبرای کمک به ش

 ساختار اندوسکوپ

 ،دنوک اسکوپ قراردارن راست سمت در دستگیره ها برای کنترل دستکاری نوک اسکوپبطور معمول 

 برای رجیخا کوچکتر دکمه یک و پایین و بالا به رو برای انحراف بزرگتر داخلی دستگیره بااین کار 

 که نیدر زما حفظ انحنا برای گیره هر همراه قفل. شودمیام جراست ان و چپ سمت به نوک دستکاری

یشتر است بطیف انحنای آندوسکوپ بطرف بالا نسبت به طرف پایین د و شومیاستفاده  است نیاز مورد

 ،کنندهمنحرف هایدستکاری گیره بر علاوه. تفاوتی ندارد ،که در انحنا بطرف راست و چپ درصورتی

ارد وسر آندوسکوپ با  چرخش یا اندوسکوپیست موضع اندوسکوپ و چرخش با توانمی را چرخش دامنه

 . داد اندوسکوپ تغییر شفتکردن و یا خارج کردن 

کانال . و مکش وجود دارد insufflation airدکمه در نوک اسکوپ برای تمیز کردن نوک اسکوپ و  2

توان وسیله آندوسکوپیک را میکه هر  طوریه کند بعنوان کانال بیوپسی عمل میه ساکشن همچنین ب

شود. از درون کانال بیوپسی عبور داد که باعث محدود شدن توانایی ساکشن مایعات توسط آندوسکوپ می

یک دکمه درپشت دستگیره برای یک دکمه کوچک در جلوی دستگیره بالای دکمه مکش برای تصویر و 

د با صرف نظر از تسلط دست گیرمی اندوسکوپ در دست چپ قرار. ضبط دیجیتالی تصویر وجود دارد
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 و مداخلات آندوسکوپیک آندوسکوپی

در حالی که  ،دشومیا رو بالا به پایین داخلی توسط انگشت شست چپ کنترل نانح هایدکمه. پزشک

دستگیره چپ به راست . شودمیآب و مکش توسط ایندکس سمت چپ و انگشتان میانی کنترل  ،هوا

 . دشومیگوچکتر توسط دست راست دستکاری 

ه ناخواسته در محدود هایندوسکوپی مدرن به خصوص کولونوسکوپی تشکیل حلقها هاییکی از چالش

زرگ و یا مزانتر ناخواسته با انتقال نیرو به دیوار روده ب هایاین حلقه. باشدمی پذیرشفت اسکوپ انعطاف

نی است ند و این یک پیشرفت فکنمیاز حرکت ایمن به سمت سکوم ممانعت ، به جای پیشرفت به جلو

 . دگیرمیاندوسکوپ صورت غیربا هدف جلوگیری از تشکیل حلقه ناخواسته با سفتی متکه 

 متغیر (سفت) Rigidی هاپآندوسکو

ام استحک. کولونوسکوپ معمولی یک سطح استاتیک قدرت ستونی در سراسر طول لوله وارد شده دارد

باقی مانده  پذیریسطح انعطاف کند از کمانش ابزار که در هنگام وارد کردن ومیستون مقدار را تعیین 

 دهدیماجازه تغییر قدرت ستون از طریق یک سیم پیچ کششی قابل تنظیم را  هادر هنگام کاهش حلقه

 هایاندوسکوپ سخت متغییر نسبت اندوسکوپ ایحاصل از مطالعات مقایسه هایداده. (5ـ3. )شکل

تفاده از سکوم با اس ترلوله گذاری سریع برخی از مطالعات گزارش کردند که. نتیجه هستندبیمعمولی 

مشابه تفاوت  در حالی که سایر مطالعات ،باشدمیبا نیاز کمتر به مانورهای کمکی غیراندوسکوپ سختی مت

 . قابل توجهی گزارش نکردند

 تحصیلات اندوسکوپیک

اخیر از انجمن جراحی ایالات متحده در حال حاضر نیاز به افزایش دانشجوهای جراحی دارد که با  هایمدرک

 ازوفاگوگاسترودیودنوسکوپیست 35 ،کولونوسکوپیست 50آموزش دیده باشند ) پذیراندوسکوپی انعطاف

[EGD)] .رنامه درسی ب، جراحی هایبرای فراهم کردن این تجربه و بهبود تحصیلات اندوسکوپیک رزیدنت

برای  ایدوره سازیتکرار چنین برنامه درسی ممکن است شامل تمرین شبیه. جامع مورد نیاز بود

ی جوان و حین عمل و اندوسکوپی هاتدوره چرخشی اندوسکوپی برای رزیدن، سال اول باشد هایرزیدنت

ان برنامه درسی اندوسکوپی این در حال حاضر به عنو. رده بالا و رزیدنت ارشد هایپیشرفته برای رزیدنت

ی هاتاین برنامه درسی جهت اتمام دوره جراحی عمومی برای تمام رزیدن. تبدیل شده است پذیرانعطاف
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سطح است که تکمیل شده به  5این برنامه درسی دارای . شودمیو یا بعد از اعمال  2018جراحی در 

رزیدنت باید برای تکمیل  ،5ی تکمیل سطح برا. سال بالینی جراحی 5عنوان دانشجوی پیشرفت از طریق 

این برنامه شبیه . پیشنهاد شده را بگذرانند SAGE (که توسطFESی اندوسکوپی )هایتصویب اصول جراح

تلاش . دباشمیمورد نیاز است،  هاتکه در حال حاضر برای همه رزیدن (FLSی لاپاراسکوپیک )هایاصول جراح

اندوسکوپی  هایی کامپیوتری برای تدریس مهارتهایتوسعه شبیه سازبرای بهبود آموزش اندوسکوپی به 

 sigmoidoscopy gastroscopy پذیربرای آموزش انعطاف هادر حال حاضر شبیه سازی. منجر شده است

 در دسترس ،(EUSآندوسکوپی سونوگرافی ) ،cholangiopancreatography (ERCP)آندوسکوپی رتروگراد 

 . است

 ، تسکین و نظارت ارزیابی بیمار

 ارزیابی بیمار

ثر بیماران توانند بدون سداسیون )تسکین( انجام شوند، اکگرچه اندوسکوپی فوقانی و تحتانی هر دو می

شی ایجاد بخشی بدون بیهوکنند که آرامگیرند، موادی دریافت میکه تحت اقدامات آندوسکوپیک قرار می

مل برای عمونیتورینگ قلبی ـ ریوی حین عمل و ریکاوری بعد از کنند. ارزیابی ریسک قبل از عمل، می

، Mallampatiبندی جامعه بیهوشی آمریکا و معیار اقدامات آندوسکوپیک موثر و ایمن، ضروری است. طبقه

ده است. بیماران برای ارزیابی قبل از عمل، تبدیل به گایدلاین استاندارد، در اکثر واحدهای آندوسکوپی ش

ران با اران با سوابق مشکلات قلبی ریوی در معرض خطر بیشتری برای عوارض هستند. بیمامسن و بیم

های دژنراتیو مشکلات مرتبط با اوروفارنکس، تراشه و بیماران با چاقی مفرط، آپنه خواب یا بیماری

 نوروماسکلار، به احتیاط بیشتری طی اعمال آندوسکوپیک، نیاز دارند. 

شود، نجام میاتریک در حال افزایش است، آندوسکوپی در این بیماران نیز بیشتر از آنجا که جراحی باریا

های موجود شود. چالشکه جهت ارزیابی قبل از عمل و هم بدنبال علائم غیرطبیعی و عوارض انجام می

 سیونی در ونتیلادر بیماران با چاقی مفرط، شامل راه هوایی دشوارتر، آپنه خواب، افزایش فشار ریوی، دشوار

 های احیا و سختی در مانیتور کردن است.با ماسک و تکنیک
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 مانیتورینگ )نظارت( 

وتین تحت رنظارت باید قبل، حین و بعد از عمل توسط دستیار آندوسکوپی انجام شود. علائمی که بطور 

کسیژن ت. اگیرند، شامل سطح آگاهی بیمار، میزان درد، علائم حیاتی و وضعیت تنفسی اسنظارت قرار می

ست. های آندوسکوپی لازم اکمکی از راه بینی برای کاهش تغییر در میزان اشباع اکسیژن طی عمل

شود. این وضعیت اکسیژناسیون بیمار و فعالیت الکتریکی قلبی نیز توسط دستگاه حین عمل نظارت می

نتیلاسیون ولی هیپووتوان هیپوکسی را رد کرد، متری مینکته باید در نظر گرفته شود که با پالس اکسی

ریکا توصیه تواند همچنان تشخیص داده نشده باقی بماند. جامعه بیهوشی آمو هیپرکاربی ناشی از آن می

کسترنال، کند. بعلاوه ساکشن اگری آپنه خواب میبه انجام کاپنوگرافی درصورت مثبت بودن تست غربال

ن استفاده آسترس باشد و حین آندوسکوپی از برای پاک کردن ترشحات اوروفارنژیال باید بلافاصله در د

 نمود. 

 سداسیون )تسکین( 

تی شود و رهایی از اضطراب و ناراحتسکین یک وضعیت کاهش هشیاری است که توسط دارو ایجاد می

ین برای دهد. آشنایی با مراحل تسککند و به آندوسکوپیست اجازه تمرکز روی عمل را میرا فراهم می

 ست.تجویز آن ضروری ا
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ای شد، پرتکرار ترین مرحله برتسکین متوسط که قبلا به عنوان تسکین بدون بیهوشی شناخته می

حسی ممکن تر، تسکین عمیق همراه با ایجاد بیهای تهاجمی پیچیدهآندوسکوپی روتین است. برای عمل

ه طرف مرحل است نیاز باشد، چون ممکن است راه هوایی سرکوب شود. پیشرفت از مرحله متوسط به

ها ها( و بنزودیازپینکنندهحسها )بیعمیق َآسان است و تیم باید برای آن آماده باشد. ترکیب نارکوتیک

وپوفول شود. اگرچه پر)تسکین و خواب( برای ایجاد سداسیون حین آندوسکوپی بطور رایج استفاده می

طور گسترده آن حین اعمال آندوسکوپی ب عمر کمتر دارد اما استفاده روتین ازتر و نیمهشروع اثر سریع

ها( برای هر دو شود. عوامل بازگرداننده )آنتاگونیستدر اتاق عمل و توسط متخصص بیهوشی استفاده می

ز حد ایجاد کلاس دارویی در دسترس است و باید آماده استفاده فوری در مواردی که علائم تسکین بیش ا

یمنی اکم باعث حفظ وها و افزایش تدریجی آنها به مقدار کمشود. تیتراسیون دارشود، تجویز میمی

ریوی  شود. مسائل قلبیتری دارند، میتسکین به خصوص در بیماران مسن که توزیع جریان خون آهسته

ن، های آندوسکوپی هستند. این عوارض شامل آسپیراسیوترین عوارض گزارش شده ناشی از عملشایع

اد راه هوایی کاردی )وازوواگال( و انسد، هیپوونتیلاسیون، آریتمی، برادیتسکین بیش از حد، کاهش فشار

مراه باشد. بیشتر اینها تسکین با متوسط داخل وریدی مرتبط هستند و به صورت کاهش هشیاری همی

ان ریسک فاکتورهای حوادث نامطلوب را نش 5ـ2شود. جدول با حفظ رفلکس های محافظتی تعریف می

 دهد. می
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توانند جه به این نکته مهم است که بیشتر بیماران چاق و مبتلایان به آپنه خواب، ممکن است بتو

ند نازال نیز برای ونتیلاسیون با ماسک مناسب را بدون راه هوایی نازال یا اورال را داشته باشند. لوله بل

ود ه درصورت وجبیماران چاق حتی بدون ونتیلاسیون با ماسک مفید است و بهترین راه این است ک

 ریسک فاکتورهای ذکر شده، متخصصان بیهوشی نیز مشارکت داشته باشند. 

 )ازوفاگوگاسترودئودنوسکوپی( EGDهای پایه آندوسکوپی برایتکنیک

شود. لازم به ذکر است برای آندوسکوپی تشخیصی روتین ترجیح داده می forward-viewingآندوسکوپی 

شود. اخیرا استفاده دیده می side-viewingحل آمپول ترجیا با آندوسوکوپ که دیواره مدیال دئودنوم، در م

متر( باعث امن بودن عمل آندوسکوپی در آندوسکوپی میلی 5نازال با قطر کوچک )از آندوسکوپی ترانس

بدون بیهوشی شده است. بعد از ارزیابی مناسب بیمار و رضایت آگاهانه، بیمار بطور روتین در پوزیشن 

Left lateral decubitus شود.قرارا داده می 
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های درمانی که نیازمند دستیابی به دیواره شکم یا سایر روش PEGبیمارانی که تحت نیاز به عمل تعبیه 

شوند. قبل از تجویز سداسیون، یک ارزیابی پایه از علائم قرار داده می left supineدارند، در وضعیت 

ود که تجهیزات در حالت عملکرد مناسب قرار دارند و ابزارهای ضروری ششود و تائید میحیاتی انجام می

آندوسکوپی در دسترس هستند. بدنبال تجویز آهسته داروها، تیترهای دوزهای مورد نیاز بر اساس نیازهای 

متر دیستال آندوسکوپ لوبرکیت شده بدون اینکه به نوک آندوسکوپ ، از فاصله چند سانتیفردی بیمار

گذاری شود. لولهزیرا باعث کدر شدن تصویر شده که حتی با شستشو هم مشاهده مشکل میزده شود، 

های گلوت و خلف غضروفو اپی uvulaمری بهتر است با دید مستقیم آندوسکوپی بروی زبان، عبور از 

جازه آریتنوئید انجام شود. این مانور روی نوک آندوسکوپ در اسفنکتر کریکوفارنژیال تاثیر گذاشته و ا

با بلع بیمار، وارد مری گردنی شود. قرار دادن کورکورانه با دست اندوسکوپیست در حلق بیمار  ددهمی

شود زیرا هم برای بیمار و هم برای اندوسکوپیست خطرناک است. اگرچه آندوسکوپی حین یتوصیه نم

وپ که در نوک آن کمی دهد بعه آندوسکشود، اجازه میعمل، برای بیمار اینتوبه و فلج شده انجام می

، jaw trustدهیم، مانور که آنرا به آرامی به جلو هل میخم شده و شکل حلق را بخود بگیرد و هنگامی

، . هنگامیکه در مری گردنیحتیاط و بدون هیچ مقاومتی انجام شوداشود ، اما اینکار باید با مفید واقع می

ید مراقب مخاط، چه موقع ورود و چه خروج بود. کند، باوسیله بسمت جلو زیر دید مستقیم حرکت می

که در آن مخاط سفید مری در کنار  Z(، درواقع خط  SCJ)  Squamocolumnar junctionحدفاصل بین 

های ای قرمز رنگ معده قرار دارد، باید در گزارش عمل ثبت شود. همچنین محل ستونمخاط استوانه

شود. برخلاف د. بعد از آن، آندوسکوپ وارد معده میدیافراگم )هیاتوس( باید در گزارش ثبت شو

، علت ثابت بودن آن در مدیاستنه کلونوسکوپی که نیاز به چرخاندن قابل توجهی دارد، در مری این امر ب

قابل انجام نیست. بعد از آسپیره کردن محتویات معده، هر چهار دیوار معده باید با حرکات چرخشی بدنه 

یه نوک آندوسکوپ معاینه شود. حین آندوسکوپی فوقانی، آندسوکوپ بصورت آندوسکوپ و تغییر زاو

. گویندشود که به آن وضعیت طولانی میکند و از آنجا و ارد آنتر میطبیعی، در خم بزرگ معده حرکت می

معمولا شود. عبور از پیلور، کند که مستقیما به آن نزدیک میاین امکان، نمای نهایی از پیلور را فراهم می

رنگ و گرانولر بدون با فشار ملایم و ورود هوا قابل تسهیل است. ورود به دئودنوم معمولا بادیدن مخاط بی

راست وارد قسمت دوم ه شود. بعد از آن با خم کردن نوک آندوسکوپ بچین مخاطی، تشخیص داده می
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یل این مانور کمک خواهد سمت راست، به تسهه شویم. علاوه براین، چرخاندن دستگیره بدئودنوم می

صورت غیرفلکس، منجر ه کرد. درآوردن آندوسکوپ در این نقطه همراه با نگه داشتن نوک آندوسکوپ ب

شود. درآوردن آندوسکوپ، بدنه آندوسکوپ به پیشرفتن پارادوکس آندوسکوپ بطرف پایین دئودنوم می

کند. به جلوی آندوسکوپ را تسهیل میرا در امتداد انحنای کوچک معده قرار داده و این، حرکت روبه 

د بررسی ردقت موه گویند. هنگام درآوردن اندوسکوپ، همه مناطق باید باین موقعیت، وضعیت کوتاه می

، باید مورد بررسی قرار بگیرد، ناحیه کاردیا و ای که حین آندسوکوپیدوباره قرار بگیرند. اخرین منطقه

باشد. با استفاده از آندوسکوپ روبه جلو، این مکان را با مانور می فوندوس و اینسیزورا در خم کوچک معده

 توان دید. برگردانی با انحراف کامل نوک آندوسکوپ رو به بالا، می

 برداری بافتیهای آندوسکوپی برای نمونهتکنیک

معمولا  گیرد.بردای از بافت اغلب از طریق عبور فورسپس و بیوپسی از کانال آندوسکوپ صورت مینمونه

، ی استانداردد. بیوپسلبه ضایعه بیوپسی برداشته شو 4ها حداقل از باید بیوپسی متعدد بوده و برای زخم

توان بارت باشد، میتری مثل کولیت السراتیو یا مریهای عمقیکاملا سطحی است ولی اگر نیاز به بیوپسی

تر استفاده های عمیقرای دریافت بیوپسیهای مختلف از یک مکان باز فورسپس جامبو و یا تکرار بیوپسی

باشد و طبق پروتوکل متر روده بزرگ میسانتی 10صورت بیوپسی از هر ه کرد. پروتوکل کولیت السرو ب

برداری هباشد. هدف از این نمونمتر میسانتی 1بیوپسی هر  4، نیلز به حداقل بارتسیاتل، برای مری

ها و ضایعات شتر خواهد داشت. بافتیداخله بمباشد که نیاز به میهای دیسپلاستیک بافتی، تشخیص بافت

رده از تاخو brushبرداری کرد. در این تکنیک، یک نمونه brushingتوان با استفاده از را همچنین می

ر یک دمورد نظر  brushشود. سر کانال بیوپسی عبور داده شده و بر روی منطقه مورد نظر کشیده می

. حساسیت ها جهت آنالیز سیتولوژی ارسال شودشود تا برای ارزیابی سلولنده هم زده میکنمحلول ثابت

برداری آندوسکوپیک ستگی دارد و نباید جایگزین نمونهو ویژگی این تکنیک، کاملا به مخاط آسیب دیده ب

 شود.
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 آندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی

 ها اندیکاسیون

شوند، برای تشخیص و برای درمان. به دو دسته تقسیم میهای آندوسکوپی فوقانی اندیکاسیون

 شود.می ( استفاده 5 -3آندوسکوپی تشخیصی برای ارزیابی یا نظارت بیماران با علائم هشدار ) جدول 

  5 -3جدول 

 

ها و در مهای پیگیرانه برای زخهای رادیولوژیک غیرطبیعی و ارزیابیهمچنین برای بیماران با یافته

 گیرد.بارت نیز مورد استفاده قرار میبا مری بیماران

، یش بدخیمضایعات بدخیم یا پ ablationآندوسکوپی درمانی فوقانی شامل مدیریت خونریزی، برداشتن یا 

ه تکمیلی یا ها و ایجاد مسیر داخلی برای تغذیها یا فیستولمدیریت انسداد دستگاه گوارش فوقانی، لیک

 هایوپارزی، همچنین شامل درمان اختلالاتی مانند آشالازی، گاسترEGDهای اسیونباشد. اندیکدکمپرسیون، می

 باشد. می GERDای و مداخلات درمانی جهت ناشی از جراحی های دیواره

 هاکنتراندیکاسیون

ای های همراه بیمار، اختلالات زمینه، با موارد زیر مرتبط است: کوموربیدیتیEGDهای کنتراندیکاسیون

اخیر، پنومونی و  MIه گوارش یا عدم تحمل یا ناتوانی بیمار برای کاهش هشیاری و سداسیون. دستگا
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، های آنباشند و سودها و زیانمی EGDهای نسبی عمل جراحی دستگاه گوارش اخیر، کنتراندیکاسیون

 به اخیر جراحی اساس شرایط بیمار جهت تعیین مناسب بودن آن، باید سنجیده شود. آناستوموز بر

 با شود،می ارزیابی آندوسکوپی نظر از و است خطربی عمل از بعد دوره طی در زمان هر در زیاد احتمال

 کوآگولوپاتی .بود خواهد ترین وضعیتضعیف عمل در از بعد 7 تا 5 روزهای در بافت قدرت اینکه یادآوری

 و انعقادی ضد داروهای از اگزوژن از استفاده و کلیوی نارسایی کبد، نارسایی ،ترومبوسیتوپنی به ثانویه

 مطلق مصرف منع موارد اما است تشخیصی EGD برای نسبی مصرف منع موارد هاپلاکت مهارکننده

 قلبی خطر دلیل به بیمار آرام بودن ایمن برای بیمار ناتوانی و همکاری عدم .است درمانی مداخله برای

 راه در توانایی عدم و داروها به ثانویه تنفسی افسردگی. است EGD برای آن مصرف منع نیز بالا ریوی

 و آمریکا یشهوبی انجمن بندیطبقه با ارزیابی پیش.بیفتد اتفاق پرخطر بیماران این در تواندمی هوایی

 به مشکوک که بیمارانی .کندمی کمک پرخطر گروه این بینیپیش به Mallampati امتیازدهی

 برای ایبرنامه اینکه مگر گیرند، قرار EGD تحت نباید گوارش، دستگاهcaustic  آسیب یا پرفوراسیون

 .شود گرفته نظر در استنت تعبیه یا آندوسکوپی شدن بسته مانند Pallative درمان ارائه

 سازی بیمارآماده

 ساعت 4 تا 2 مدت به مایعات و ساعت 8 تا 6 مدت به جامد غذایی مواد NPO از غیر به UGI آندوسکوپی

 باید مل،ع طول در آسپیراسیون و شدن خارج از جلوگیری برای .دارد احتیاج کمی بسیار سازیآماده به

 بحث قابل یخونریز با بیماران در لاواژ نقش .شود برداشته دندانپزشکی هایایمپلنت و متحرک پروتزهای

 گذاریلوله از ن،آسپیراسیو از جلوگیری برای باید شود استفاده زیاد حجم با لاواژ از است قرار اگر و است

 ایمن محدوده در باید هاپلاکت تعداد و انعقادی پروفایل مداخله، بینیپیش صورت در .شود استفاده تراشه

 فلکسر سرکوب منظور به غیرسداسیون مراحل در بینی و حلق موضعی حسیبی اسپری از استفاده .باشد

gag از استفاده .شودمی استفاده بخشیآرام موارد برای پزشک اولویت براساس و است ضروری 

 یاسکلروتراپ سناریوی در مگر است، شده ذکر EGD برای ندرت به کنندهپیشگیری هایبیوتیکآنتی

 قلب صصمتخ با مشاوره(. PEG) پوست راه از آندوسکوپی گاسترواستومی لوله قرارگیری و اتساع مری،

 سیستمیک ویری شنت قبلی، اندوکاردیت قلب، دریچه پروتز  با بیماران برای هابیوتیکآنتی نقش مورد در

 .شودمی توصیه اخیر عروقی پروتزهای یا
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 EGDهای پایه برای تکنیک

 میانی  ارهدیو که است ذکر به لازم. است ارجح روتین تشخیصی موارد برای جلو به رو دید با آندوسکوپ

 از ادهاستف اخیراً، .شودمی مشاهده جانبی دید آندوسکوپ یک با ترجیحاً آمپول، محل در دئودنوم،

 و یونسداس بدون آندوسکوپی تا است شده باعث متر،میلی 5 کوچک، قطر با نازالترانس هایآندوسکوپ

 معمول طور به ربیما آگاهانه، رضایت اخذ و بیمار مناسب ارزیابی از بعد .باشد انجام قابل ایمن صورته ب

 رسای یا PEG عمل تحت که بیمارانی .گیردمی قرار چپ جانبی decubitus موقعیت در و سمت یک در

 نیدهخوابا چپ سمت به گیرند،می قرار دارند، شکم دیواره به دسترسی به نیاز که درمانی هایروش

 که شودمی تأیید و شودمی گرفته حیاتی علائم ایپیه بررسی یک سداسیون، القای از قبل .شوندمی

 .است سترسد در راحتی به لازم بالقوه آندوسکوپی ابزار و دارند قرار مناسبی کار وضعیت در تجهیزات

 چندین شود،می امانج بیمار فرد نیاز براساس نیاز مورد دوزهای تیتراسییون داروها، آهسته تزریق دنبال به

 کار ینا زیرا بخورد، آندوسکوپ نوک به اینکه بدون شود،می لوبریکنت آندوسکوپ دیستال متریسانتی

 است بهتر مری گذاریلوله .کند مشکل را دید باز نیز شستشو استفاده با حتی و تصویر شدن مبهم باعث

 هایفغضرو به خلف سپس و اپیگلوت و اووولا از گذر زبان، روی بر آندوسکوپ مستقیم بردن پیش با

 تأثیر نژالکریکوفار اسفنکتر در آندوسکوپ نوک روی مانور این .شود انجام مستقیم دید تحت آریتنوئید

 مری بسمت ینرم به آندوسکوپ بیمار، بلع بار هر با که دهد می را اجازه این آندوسکوپ به و گذارد می

 این زیرا شود،نمی توصیه بیمار حلق در آندوسکوپیست دست با کورکورانه دادن قرار .کند حرکت گردنی

 عمل نحی آندوسکوپی که هنگامی حال، این با .است خطرناک آندوسکوپیست برای هم و بیمار برای هم

 و حلق لشک با مطابق نوک در آندوسکوپ به جزئی خم دادن شود،می انجام فلج و اینتوبه بیمار یک در

 بعضی در تواندمی فک رانش دادن هنگام در جلو به آوردن فشار آرامی به و حلق با مطابق دادن شکل

 .شود انجام مقاومت زیاد بدون و دقت با باید اما باشد مفید مواقع

مستقیم، چه هنگام حرکت رو به جلو و  دید هنگام جلو بردن وسیله تحت گردنی، مری به ورود هنگام

فرشی فاصله تا محل اتصال بافت سنگ .کنیمچه هنگام بیرون کشیدن وسیله، مخاط را بدقت بررسی می

، شودقرمز معده متصل می رنگه رنگ سفید مری به مخاط به که مخاط ب جایی، Zline(، SCJای )استوانه

ای از ورود به عنوان نشانهه باید در گزارش عمل ثبت شود. محل کورورای دیافراگماتیک )هیاتوس( باید ب
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تا خواهیم که نفس عمیق بکشد، لومن مری یا معده نیز ثبت شود. هنگام مشاهده این ناحیه، از بیمار می

با این کار بتوانیم این نقطه را مشخص کنیم. سپس آندوسکوپ را تحت دید مستقیم، بداخل لومن معده 

علت ه دهیم. برخلاف کولونوسکوپی که نیاز به چرخاندن و پیچاندن قابل توجه اسکوپ دارد، بحرکت می

ها و حرکت چرخ توان بطور مستقیم، با خم کردنرا می EGDثابت بودن مری در مدیاستن، دستکاری در 

دستگیره، انجام داد )بازی با اسکوپ(. پس از آسپیراسیون محتویات معده، چهار طرف دیواره معده را 

وسیله خم کردن سر اسکوپ و چرخاندن شفت آن، چه هنگام حرکت بطرف جلو و چه هنگام درآوردن  هب

در طول انحنای بزرگ حرکت  طور خودبخوده کنیم. در خلال آندوسکوپی، آندوسکوپ بوسیله، بررسی می

گویند. این مسئله، امکان دید انتهایی می Long Positionکند که به آن طرف آنتر حرکت میه کرده و ب

ه توان بکند. عبور از پیلور را معمولا میشویم را فراهم میطور مستقیم به آن نزدیک میه پیلور را که ب

ورود به دئودنوم، با مشاهده مخاط رنگ پریده گرانولار بدون سیله فشار ملایم و دمیدن هوا تسهیل کرد. و

توان وارد شود. سرانجام، با خم کردن سر اسکوپ بطرف بالا و راست، میهای والولاها، مشخص میچین

توان علاوه، با چرخاندن دستگیره بطرف راست، میه های مرتبط با آن شد. ببخش دوم دئودنوم، با چین

، که نوک اسکوپ خم شده است ل کرد. عقب کشیدن آندوسکوپ در این نقطه درحالیاین مانور را تسهی

شود. عقب کشیدن آندوسکوپ، صورت متناقض بطرف پایین دئودنوم میه منجر به حرکت آندوسکوپ ب

شود که این امر، اجازه حرکت موجب قرارگیری شفت آندوسکوپ در طول انحنای کوچک معده می

گویند. هنگام بیرون کشیدن می short positionدهد. به این مانور، طرف جلو میمتناقض نوک آندوسکوپ ب

تشخیصی، ارزیابی کاردیا، فوندوس  EGDآندوسکوپ، تمام نواحی باید بدقت دوباره بررسی شود. آخرین بخش 

نقاط  این (،forward-viewingدوسکوپ دید جلو )نباشد. با یک آو انسیزورا، درطول انحنای کوچک معده می

طرف بالای نوک آندوسکوپ، مشاهده ه توان با مانور فلکسیون بطرف عقب بهمراه خم کردن کاملا برا می

 کرد.

 وسیله آندوسکوپیه های برداشتن نمونه بافتی بتکنیک

، محل عبور کانال بیوپسی آندوسکوپ از راه spikedبرداری بافتی، به بهترین نحو، با عبور فورسپس نمونه

های متعدد برداشته شود. ابتدا بیوپسی از لبه چهارگوشه زخم ید. معمولا نیاز سات که بیوپسیآبدست می
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ر به اغلب بصورت کاملا سطحی است، با این وجود، اگ ،شود. تکنیک استاندارد بیوپسیبرداشته می

ان ناحیه که های مکرر همیا انجام بیوپسی jumboتوان از فورسپس تری نیاز باشد، میهای عمیقبیوپسی

هایی مثل کولیت شود، استفاده کرد. پیگیری در بیماریتری میهای بافتی عمیقمنجر به برداشتن نمونه

باشد. پروتوکول پیشنهاد شده برای بیوپسی برداری استاندارد میبارت نیازمند تکنیک نمونهالسراتیو و مری

صورت پروتوکل ه بارت بم طول کولون و در مریدر تما cm10صورت بیوپسی از هر ه در کولیت السراتیو، ب

Seattle  شامل بیوپسی از چهار گوشه و هر(cm1  با استفاده از فورسپسjumboمی ،).باشد 

له پلاستیک نیازمند مداخهای دیسبرداری، مشخص کردن وجود بافتهای نمونههدف اصلی این تکنیک

برداری کرد. در ، نمونهBrushوسیله سیتولوژی ه ان بتوباشد. بافت و ضایعات را همچنین میبیشتر، می

ی محل ، از کانال بیوپسی اسکوپ عبور داده شده و با تمام قدرت، روSleeved Brushاین تکنیک، یک 

بی کننده مخلوط و جهت ارزیاباز شده و در یک محلول تثبیت Brushشود. سر مورد نظر کشیده می

لول رای آنالیز مستقیم سیتولوژی، برش خورده و داخل یک محشود و سسپس بسلولی، سانتریفوژ می

به  شود. حساسیت و اختصاصیت این تکنیک بستگی به دسترسی مستقیمکننده دیگر انداخته میتثبیت

 ود.مخاط درگیر دارد و اگر یک بیوپسی مستقیم قابل اجرا باشد، نباید این روش جایگزین آن ش

 کاربردهای درمانی آندوسکوپی

 مدیریت خونریزی

 هایمیزان سرعت خونریزی. گوارشی فوقانی دارد هایآندوسکوپی نقش مهمی در ارزیابی و درمان خونریزی

معمولا بصورت مثبت شدن خون در مدفوع یا آنمی فقر )از یک هماتمز خفیف . استغیرگوارشی فوقانی مت

د یبا. متفاوت است، بر اساس تظاهر بالینی بیمار EGDزمان نیاز به . دهدمیخود را نشان ، تا شدید (آهن

اصلاح ، در کلیه بیماران. در نظر داشت که آندوسکوپ هم یک ابزار تشخیصی و هم یک ابزار درمانی است

ی درمانی هموستاتیک آندوسکوپیک به دو روش حرارتی هاشرو. همودینامیک و انعقادی در اولویت است

خاص  هایند بر اساس هر یک از تکنیکتوامیهموستاتیک  هایگزینه، وهبعلا. دشومیو غیرحرارتی تقسیم 

خطرات مخصوص به خود را دارد و باید به درستی ، هاهر یک از ابزار. آن ترسیم شو د آلو کاربردهای ایده

انجام ، اریذگدرمان خونریزی گاهی بصورت ترکیبی هم با تزریق ماده ضد انعقادی و هم گیره. انتخاب شوند
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گزارش ، ی منفردهاشی ترکیبی نسبت به روهاشمطالعات مختلفی از موثرتر بودن رو، درواقع. دشومی

بیشمار آندوسکوپ در کنترل خونریزی در مناطقی که آندوسکوپ در  هایبا توجه به موفقیت. شده است

 . باید از آندوسکوپ کمک گرفت، قبل از مداخله جراحی یا رادیولوژی، اختیار است

 حرارتی هایتکنیک

ونریزی دهنده و انقباض عروق خ هاانقباض کلاژن، خونریزی را با القای انعقاد بافتی، حرارتی هایتکنیک

ی هاشرو. دشومیانرژی حرارتی از طریق یک وسیله تماسی یا غیرتماسی به بافت رسانده . دکنمیکنترل 

 هااین تکنیک. دباشمی %10ـ20خونریزی مجدد موفقیت آمیز است و میزان  %80ـ95درمانی حرارتی 

ریزی بستگی دارد اگرچه این به محل خون، دباشمی %5/0، د و احتمال پارگیباشمیبسیار راحت و امن 

 . که مثلا در پارگی سکوم نسبت به ارگانی با ضخامت بیشتر مثل معده بیشتر است

 ی حرارتی تماسی هاکتکنی

شاری در محل ه از طریق کانال بیوپسی که امکان استفاده از تامپوناد فی عبور داده شدهابشامل پرو

هرچه محکمتر . باشد، میدکنمیخونریزی دهنده و استفاده همزمان از انرژی حرارتی برای انعقاد را فراهم 

ید را ناد نه تنها دبعلاوه تامپو. از عمق نفوذ بیشتری برخوردار خواهد بود، دستگاه را روی بافت قرار دهند

فزایش کارآیی اهمچنین گرما را کاهش داده و درنتیجه خونریزی فعال کاهش یافته و باعث ، دکنمیبهتر 

اگرچه . ندشومیکوترهای دوقطبی نیز معمولا برای جلوگیری از خونریزی استفاده . دشومیانعقاد 

افت بخطر آسیب ، بگیرندکوترهای تک قطبی از طریق فورسپس بیوپسی ممکن است مورد استفاده قرار 

جه برای آسیب ند به چند هزار درجه برسد که این میزان درتوامیزیرا گرمای تولید شده . بیشتر است

ا کنترل هردو کوتر و پروپ حرارتی بر اساس یک پدال پایینی که با پ. ضخامت کامل بافتی کافی است

برای دستیابی  متغیرهای مهم. دهدمیرا امکان شستشوی بیشتر و درد بهتر و پاک کردن لخته ، دشومی

رای هموستاز میزان فشار و تنظیم قدرت حرارت و زمان کافی ب، شامل اندازه پروب، به یک هموستاز کافی

 . مناسب است هااین تکنیک، مترمیلی 2برای عروق تا دیامتر . دباشمی
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 تکنیک حرارتی بدون تماس 

بافت استفاده  یطه گاز آرگون یونیزه جهت ایجاد انرژی حرارتی براواسهب (APC)از انعقاد پلاسمای آرگون 

نیاز به ، ی قبلیهاشمضرات عدم ایجاد اثرات تامپونادی را دارد ولی برعکس رو، این تکنیک. دشومی

گرچه بعلت ، ارداثر پاکسازی مایع لومن در محل مورد استفاده را د، این گاز. اتصال پروب به بافت ندارد

روش بیشتر  این. جلوگیری شود APCی مکرر حین استفاده هاشباید مراقب باشید از مک، زیاد گازفشار 

ی هابسد که اثرات آن مشابه پرورمیدر مطالعات محدود به نظر . دگیرمیدر مراکز لیزر مورد استفاده قرار 

، مثلا در بیشتر استیی که خطر آسیب دیدگی حرارتی و احتمال پارگی هاندرواقع در مکا. تماسی است

 . دشومیاز این روش استفاده ، آنژیودیسپلازی سکوم

 غیرحرارتی هایتکنیک

 اسکلروتراپی تزریقی 

. شودمیتکنیک تزریقی به وسیله عبور دادن یک کاتتر از داخل مسیر بیوپسی در طی آندوسکوپی انجام 

اسکلروزان به صورت زیر مخاطی تزریق  ماده. شودمیمتری برای این منظور استفاده میلی 5از یک سوزن 

حرارتی صورت  هاینوبت در ناحیه اطراف خونریزی پیش از انجام تکنیک 4الی  3تزریق . گرددمی

تواند نتیجه درمان را بهبود بخشد چرا که اسکار ایجاد شده معمولا به صورت سهوی به میگیرد و می

خونریزی متعاقب ، درمان تزریقی تامپوناد نیز انجام شوداگر همزمان با . شودمیپروب چسبیده و کنده 

و ، استغیرمقدار ماده اسکلروزان تزریقی براساس نوع ماده مت. تواند کاهش یابدمیدرمان حرارتی اولیه 

نفرین اپیبیشترین ماده مورد استفاده . باید به خاطر داشت که احتمال جذب سیستمیک نیز وجود دارد

سایر موادی که . لیتر محدود باشدمیلی 10باشد و باید حجم تزریق به کمتر از می 1:10000با غلظت 

تترادسیل سولفات سدیم ، سالیننرمالتوانند مورد استفاده قرار گیرند شامل: الکل خالص، ترومبین در می

روع درست از بالای محل اتصال گاستروازوفاژیال شمری باشد تزریق در موارد واریس میدکانول پلیو 

در . مستقیما به داخل واریس و یا در طول مسیر واریس تزریق گرددرا توان ماده اسکلروزان می. شودمی

روش لیگاسیون با آندوسکوپ با توجه ، رقم افزایش اندک در احتمال خونریزی مجددیعل، واریس مری

، نریزی فعال یا اثرات آندر شرایط نبود خو. شده است اسکلروتراپیبه میزان بروز عوارض کمتر جایگزین 

درمان پروفیلاکتیک از بین بردن واریس به وسیله آندوسکوپ به دلیل ریسک بالای عوارض مرتبط با آن 
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در بیماران مبتلا به خونریزی شدید واریس مری و یا خونریزی مجدد به دنبال . بهتر است انجام نگردد

درمانی از جمله شانت پورتوسیستمیک داخل کبدی از طریق ترانس  هایسایر روش، درمان آندوسکوپیک

 .(46)توضیحات بیشتر در فصل  مد نظر قرار گیرندباید و یا شانت پورتوسیستمیک جراحی  (TIPS) ژوگولار

اخیرا مشاهده شده تزریق سیانواکریلات در افراد مبتلا به واریس معده نسبت به لیگاسیون آندوسکوپیک 

را در کنترل خونریزی واریس معده به  %90مطالعات بسیاری درصد موفقیت بیش از . اشدبمیموثرتر 

مرتبط با استفاده از  هااگرچه بیشتر داده. اندکمک تزریق سیانواکریلات یا ترومبین را نشان داده

histoacryl (n-butyl-2-cyanoacrylate بوده است ولی موفقیت مشابه در ارتباط با استفاده از )

dermoband (2-octyl cyanoacrylateنیز گزارش شده است ) . رسد درمان با سیانواکریلات در میبه نظر

نسبت به  هامعده و همچنین جلوگیری از خونریزی مجدد آن هایکنترل خونریزی حاد واریس

 اسکلروتراپی و باند لیگاسیون برتری داشته است

 تکنیک لیگاسون اندوسکوپیک

 با استفاده از آندوسکوپ قرار دادن باند 

جهت درمان  هاو یکی از انتخاب، باشدمیون با استفاده از باند به راحتی در دسترس یسیستم لیگاس

کوپیک و به طور معمول به همراه تکنیک رزکسیون آندوس، باشدمیواریسی غیرواریسی و  هایخونریزی

ر آندوسکوپ سدر این تکنیک بافت به داخل یک کلاهک که در . گیردمی( مورد استفاده قرار EMRموکوزال )

ه دور یک باند کشی سفت و کوچک ب ،شود و سپس با چرخاندن یک دستگیره کنترلمیقرار دارد کشیده 

ن جهت درما single-bandلیگاتور  هایدر ابتدا دستگاه. دهدمیبافت پرتاب شده و آن را تحت فشار قرار 

در  multibandمتعدد لیگاتور  هایگرفتند ولی در حال حاضر سیستم رستفاده قرامورد ا مری هایواریس

( recurrent bleedingبا وجود اثبات تاثیر کمتر این روش در کنترل خونریزی مجدد ). باشدمیدسترس 

شده  وتراپیاسکلراین نوآوری جایگزین درمان  ،هاولی با توجه به کاهش قابل ملاحظه عوارضی مانند تنگی

، Dieulafoy هایزخم، درمان هموروییدهای داخلی :موارد استفاده از باند آندوسکوپیک شامل. است

 . باشدمی EMRمعده و مری و درمان نئوپلازی موکوزال در همراهی با  هایواریس
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 سوچور با استفاده از آندوسکوپ 

د استفاده یوپسی آندوسکوپیک مورتوانند از طریق کانال استاندارد بمیسوچورهای آماده آندوسکوپیک 

وپیک استفاده قبل و بعد از رزکسیون آندوسک دارپایه هایجهت لیگاسیون ساختمان هاقرار بگیرند و از آن

چار لغزش دمعمول نایلونی که  هایساختارهایی نایلونی هستند به جای گره هابا وجود اینکه این. کرد

ل محکم ناسب قرار گرفتند توسط ساختارهای پلاستیکی در محزمانی که در محل م هاشوند این گرهمی

ر دو دست هتکنیک مناسب انجام این کار استفاده از آندوسکوپ دو کاناله برای استفاده از . شوندمی

 1ه بافت در عرض در این روش مشابه استفاده از گیر. باشد تا بافت مورد نظر را در داخل گره قرار دادمی

شود میابزاری که در حال حاضر جهت بخیه آندوسکوپیک استفاده . رودمیهفته از بین  2تا 

OVER STITCH ریزی جهت کنترل خون، اینترالومینال هایاز این روش علاوه بر بستن بافت. باشدمی

ز یک ابزار اهمچنین . باشدمیبا بخیه داخلی لاپاروسکوپیک اساس این روش مشابه . شودمینیز استفاده 

رل از این روش معمولا برای کنت. شودمیمارپیچی نیز جهت نزدیک کردن بافت به گره استفاده 

خاص  هایتدارکاتی و نیاز به ابزارهای مختلف و تکنیک هایحاد به دلیل وجود محدودیت هایخونریزی

وپیک زیر و یا دایسکسیون آندوسک EMRمول برای کنترل خونریزی بعد از به طور مع. شودنمیاستفاده 

 . ( کاربرد داردESDمخاطی )
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 . Over Stitchسیستم بخیه زنی  :5ـ8شکل 

 Endoscopic clipping 
 هایتواند به صورت ایمنی در محلمیو  است گیره آندوسکوپیک یک روش موثر برای کنترل خونریزی

. به طور معمول بیش از یک گیره در محل خونریزی مورد نیاز است. مختلف از سیستم گوارشی قرار بگیرد

انواع مختلفی از . گیردمیباشد و تنها مخاط را در بر میعمق گیره معمولا تنها محدود به ناحیه مخاط 

دن قبل از جا گذاری نهایی در که امکان باز و بسته ش هاییقابل چرخش و گیره هایاز جمله گیره هاگیره

به طور  هااین گیره. بازو نیز وجود دارند 3با دو و  هاییبه اضافه گیره. باشدمیمحل را دارند در دسترس 

مواردی از باقی ماندن گیره در . افتندمیهفته از جای خود  2تا  1موثری خونریزی را مهار کرده و در طی 

همانگونه که  Over the scope clips. بعد نیز گزارش شده است هاهمخاطی ما overgrowthمحل با یا بدون 

. شودمیروند و در جا گذاری اولیه مشابه با باند لیگاتور انجام میاز نامشان مشخص است از محدوده فراتر 

یتینول( ن) باشد و جنس آن از ترکیب نیکل و تیتانیوممیدر آمریکا در دسترس  Ovescoدر حال حاضر گیره 

ر توانند جهت اهداف درمانی و یا تشخیصی مورد استفاده قرامیسایز موجود هستند و  3در  هاگیره. باشدمی

به داخل را توان ضایعه مورد نظر میباشد، میون یقرار دادن گیره در محل تقریبا مشابه با باند لیگاس. گیرند

به  Triponged anchoringتون آن را در داخل دستگاه می( کشید و یا اگر دچار تورم و اسکار باشد capکلاهک )


