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 ٦/٨/٨٣: ، پذيرش٢٧/٧/٨٣:  نهاييي، باز نگر٩/٧/٨٢: دريافت
 

 چكيده
اين مطالعه .  كه امروزه استفاده از آن در هر گروه سني از كودكان افزايش يافته استاستآندوسكوپي فيبر اپتيك ابزار كار آمد تشخيصي و درماني  :زمينه و اهداف  

مقايسه  غرب ايران و   منطقه شمال  آندوسكوپي كودكان در    در كودكان از تنها مركز     انديكاسيون هاي منجر به آندوسكوپي     وآندوسكوپي  جهت بررسی يافته هاي شايع      
    .استانجام گرفته ساير مراكز  آن با

 درمانی کودکان     ـمار مراجعه کننده به بخش آندوسکوپی مرکز آموزشی       ي ب ٣٨٥های آندوسکوپی در   ونيکاسياند  و جمعيت شناختي ته های   فاي :روش بررسي 
 .فی مورد بررسی قرار گرفتيتوصصورت ه ز بيتبر

پسر بيمار   دويست و بيست و چهار. سال بود١٢- ١٦گروه سني   در    سپس  سال و  ٦ – ١٢بيشترين موارد آندوسكوپي درگروه سني       در طی اين بررسی    :يافته ها 
، اختلال  )٢١(، بررسي واريس مري     )٨٤(، استفراغ مكرر    )٩٠(، خونريزي گوارشي    )١٢٣( انديكاسيون هاي آندوسكوپي شامل درد مزمن شكم         .بودند دختر  بيمار ١٦١ و

%) ٩/٢٥(شايع ترين نماي آندوسكوپي در بيماران اريتم و اروزيون معده            . بود )٢٢(علل متفرقه    و) ٥(بلع مواد سوزاننده     ،)٦(جذب  ء، سو )١٥( اسهال مزمن    ،)١٩(رشد  
يافته هاي آندوسكوپي در بيماران مبتلا به درد مزمن . بود% ١/١٠و نماي طبيعي % ١٣، واريس مري    % ١/١٥اريتم مري و شكاف مخاطي      ، % ٦/٢٤اريتم مري و معده     . بود

 شايع ترين نماي آندوسكوپي اريتم و       GIدربيماران مبتلا به خونريزي     . بود%) ٧/٥(و زخم   %) ٥/٣٢(، اريتم مري و معده      %)٥/٣٢(شكمي شامل اريتم و اروزيون معده       
 .بودند%) ١/٢١(و زخم پپتيك %) ٢/٣٢(و به دنبال آن واريس مري %) ٥/٤٥(اروزيون معده 

كودكان  در ازوفاگوگاستريت .به شمار مي رود    كودكان   در بيماريهاي دستگاه گوارشي    يمفيدآندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني روش تشخيصي        :نتيجه گيري 
 .آنها نيز بود به فكر، علل ساير بعد از رد اختلال رشد هاي مكرر و استفراغ، نريزيخو، بررسي درد هاي مزمن شكم به وفور مشاهده مي شود كه بايد در

 
  آندوسكوپي، كودك، دستگاه گوارشي فوقاني : واژه هاكليد

 
 مقدمه 

ه فيبروسكوپ انقلابي در تشخيص بيماريهاي مجاري گوارشي ب        
خاطر انعطاف پذير بودن دسته الياف نوري         ه  ب. وجود آورده است  

تواند سراسر مجراي گوارشي فوقاني را مشاهده         كوپيست مي آندوس
 را مي توان از طريق آندوسكوپ مشاهده        مخاط دستگاه گوارش   .كند

 ). ١(و اقدام به بافت برداري و كشت آن كرد 
 انجمن گوارش آمريكا جهت به حداقل رساندن          ١٩٩٥در سال   

زم  آندوسكوپي، قبل از اينكه يك پزشك صلاحيت لا            موارد تعداد
جهت انجام آندوسكوپي تشخيصي و درماني را كسب كند،                  

سپس انجمن گوارش و تغذيه كودكان       . منتشر كرد دستوالعمل هايي   
و  شيرخواران ي براي انجام آندوسكوپي در    يدستورالعمل ها  نيز آمريكا

هاي آندوسكوپي دستگاه گوارشي  انديكاسيون). ١(كودكان فراهم نمود
درد مزمن  ، خونريزي دستگاه گوارش    از كودكان عبارتند  فوقاني در 

اسهال مزمن  ،  بررسي واريس مري  ، اختلال رشد ، استفراغ مكرر ، شكم
 ساير علل متفرقه     و جسم خارجي ، بلع مواد سوزاننده  ، سوء جذب  و
بي ، فلاکسي ر ت  در اثر    ي ازوفاژ ر و بررسی از نظ      نوموني مكرر (

 ).۳ و ٢، ١) (ديسفاژي،  به همراه کاهش وزناشتهايي

بخش آندوسكوپي بيمارستان كودكان تبريز اولين و تنها بخش            
 و دير زماني از       استغرب   آندوسكوپي كودكان در منطقه شمال      

 در اين مطالعه تمامي آندوسكوپي هاي       .نمي گذرد  فعاليت اين بخش  
دستگاه گوارش فوقاني انجام شده در اين بخش را  بررسي و از نظر                

يافته هاي آندوسكوپيك    آندوسكوپي و تعداد موارد، انديكاسيون هاي     
علت انجام اين تحقيق عدم وجود مطالعه مشابه              .كرديمبررسي  

نهايتاً استفاده از نتايج آن براي طرح ريزي مطالعاتي          درمنطقه مذكور و  
مي درمان بيماريهاي دستگاه گوارش كودكان        تشخيص و  بهكه  است  
 .انجامد

 
 ها و روش دموا

صيفي و در بخش آندوسكوپي بيمارستان صورت توه اين مطالعه ب
ابتدا .   انجام شده است   ١٣٨١ تا اسفند    ١٣٧٩كودكان تبريز از دي ماه      

كليه پرونده هاي آندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني از بايگاني بخش          
جمع آوري اطلاعات،     و بعد از تنظيم فرم     شدندآندوسكوپي استخراج   

 يي از قبيل سن، جنس،        متغيرها .مورد مطالعه دقيق قرار گرفتند       



  

يافته هاي آندوسكوپي استخراج و ثبت         انديكاسيون آندوسكوپي و  
و تحت شد در مرحله بعد اطلاعات استخراج شده جمع بندي . گرديد

علت بررسي  ه  بيماراني كه براي مرحله دوم، ب     . مطالعه آماري قرار گرفت   
ي وضعيت غير طبيعي درآندوسكوپي اول، تحت آندوسكوپي و بيماران          

علت واريس مري تحت اسكلروتراپي هاي مكرر قرار گرفته             ه  كه ب 
همچنين مواردي كه آندوسكوپي براي       . از مطالعه حذف شدند     ،بودند

 . شدند از مطالعه حذف ،رفته بود كاره خارج كردن جسم خارجي ب
علت خونريزي گوارشي تحت آندوسكوپي قرار       ه  كودكاني كه ب  

مدفوع  ملنا و يا خون مخفي در      ، تمزم هما ييكي از علا  ، گرفته بودند 
صدك يا بيشتر از الگوي تثبيت       شيرخواران يا كودكاني كه دو     .داشتند

يا  شده رشد خود افت كرده بودند يا زير صدك پنجم وزن به قد و               
طبق تعريف  ، زير صدك سوم قد براي سن يا وزن براي سن بودند            

 آزموناراني كه   بيم. )۴(  قلمداد شده بودند   (FTT)دچار اختلال رشد    
صورتي  در داشتند  و  يي   ساعته بالا  ٧٢سودان مثبت يا چربي مدفوع      

 جهت  ،بررسي هاي اوليه علت مشخصي براي آن پيدا نشده بود          كه در 
 بيماران  مبتلا .تحت آندوسكوپي قرار گرفته بودند  بررسي سوء جذب

 كهبي اشتهايي به همراه كاهش وزن         ، نوموني مكرر پ، به ديسفاژي 
، با عنوان علل متفرقه بررسي        ت آندوسكوپي قرار گرفته بودند      تح

  .شدند
 و )١(سيدني   يافته هاي آندوسكوپي براساس طبقه بندي سيستم        

پرونده ها توسط آندوسكوپيست گزارش شده        براساس آنچه كه در   
اريتم ، اروزيون معده  اريتم و ، اريتم مري : بود به موارد زير تقسيم شدند     

پارگي ، پوليپ مري ، فتق، تنگي، واريس مري ، دههمزمان مري ومع  
 تمام موارد درجه بندی شکاف         . و ولولوس معده     ويس -مالوري
نظر درن مطالعه   ي در ا  لوس آنجلس  مری طبق طبقه بندی        ١مخاطی

فوق تخصص   آندوسكوپي توسط  موارد  همه .)۶و ٥(گرفته شد    
 با مپوساليوسيله دستگاه آندوسكوپي ه ب  اطفال وبيماري هاي گوارش

  ميدازولام وريدي با دوز     آرامبخشي با   از طريق   ميليمتري و  ٦كانال  
mg/kg ٨ و ٧(  انجام شده بود٢/٠(. 

 
 يافته ها

 بيمار تحت آندوسكوپي تشخيصي دستگاه       پنج سيصدو هشتاد و  
پسر و  %) ٢/٥٨(نفر   ٢٢٤از اين تعداد    . ه بودند تگوارش فوقاني قرار گرف   

 ٤٩.  سال بودند  ١٦تمامي بيماران زير     . دندختر بود %) ٨/٤١ (نفر ١٦١
%) ٤/٥(  بيمار ٢١ ،)شيرخوارگي(  سال ٢رده سني زير     در%) ٧/١٢( بيمار
 ٣-٦رده سني    در%) ١/١٧( مورد   ٦٦، )نوپايي( سالگي   ٢-٣رده سني    در

 سال  ٦ – ١٢رده سني    در%) ٢/٤٧( بيمار   ١٨٢، ) قبل از مدرسه  ( سال
قرار ) بلوغ( سال   ١٢ – ١٦وه سني   گر در%) ٤/١٧( مورد   ٦٧و  ) مدرسه(

  . در بين پرونده ها وجود نداشت)  روز٢٩زير ( رده نوزادي .داشتند
هيچ مورد ثبت نشده     عارضه جانبي حين انجام آندوسكوپي در      

تحت نظارت  ، علت وضعيت بحراني  ه   مورد از بيماران ب     چهار. بود
 . آندوسكوپي شده بودندمتخصص بيهوشي
يك %) ٢/٨٥( مورد ٣٢٨ در هاي آندوسكوپي اسيوناز نظر تعداد انديك

انديكاسيون  دو%) ٨/١٤( بيمار   پنچاه و هفت  .  وجود داشت  انديكاسيون

 ،خونريزي علت واريس مري و   ه   بيمار ب  ٢٩ که   جهت آندوسكوپي داشتند  
علت بي  ه   بيمار ب  ١٧، اختلال رشد  علت اسهال مزمن و    ه   بيمار ب   ١١

كوپي قرار گرفته بودند كه دراين        اختلال رشد تحت آندوس     اشتهايي و 
اسهال مزمن و بي اشتهايي مدنظر قرار        ، بيماران به ترتيب علت خونريزي    

انديكاسيون جهت آندوسكوپي دستگاه     هيچ بيماري بيش از دو     در. گرفت
 ١درجدول  هاي آندوسكوپي    انديكاسيون. گوارش فوقاني وجود نداشت   

 ٣٨٥از بين   ، وسكوپي بيماران از نظر يافته هاي آند     . نشان داده شده است   
آندوسكوپي %) ١/١٠(  مورد   ٣٩مورد آندوسكوپي تشخيصي انجام شده       

يافته هاي  .  داشتند  طبيعي آندوسكوپي غير %) ٩/٨٩( مورد   ٣٤٦  و طبيعي
 . آمده است٢جدول  آندوسكوپي در

 
  انديكاسيون هاي آندوسكوپي در بيماران مورد مطالعه:١جدول    

 اسيونانديك فرواني درصد
٩/٣١ 
٣/٢٣ 
۸/٢١ 
٤/٥ 
٩/٤ 
٩/٣ 
٥/١ 
٣/١ 
٧/٥ 

۱۲۳ 
٩٠ 
۸۴ 
٢١ 
١٩ 
۱۵ 
۶ 
۵ 
٢٢ 

 درد مزمن شكم
 خونريزي گوارشي

 استفراغ مكرر
 بررسي واريس مري

 اختلال رشد
 اسهال مزمن

 جذبءسو
 بلع مواد سوزاننده

 علل متفرقه

 
 
 يافته هاي آندوسكوپي در بيماران مورد مطالعه: ٢جدول    

 يافته هاي آندسكوپي فرواني درصد

١/١٥ 
٩/٢٥ 
٦/٢٤ 
٧/٦ 

١٣ 
۳/۲ 
٠٣/١ 
٥/٠ 
٢٥/٠ 
٢٥/٠ 
١/١٠ 

٥٨ 
١٠٠ 
٩٥ 
۲۶ 
٥٠ 
۹ 
۴ 
۲ 
۱ 
۱ 
٣٩ 

 اريتم مري
 اروزيون معده اريتم و

 معده اريتم مري و
 زخم

 واريس مري
 تنگي

 فتق
 پوليپ مري

  ويس-مالوريپارگي 
 ولولوس معده

 طبيعي
 
 

 مطالعه شده اريتم و    بيماران   ترين نماي آندوسكوپيك در     شايع
نماهاي آندوسكوپيك ديگر   . بود%) ٩/٢٥( مورد   ١٠٠در  اروزيون معده   

شكاف  و اريتم مري ، %)٦/٢٤( مورد   ٩٥معده   به ترتيب شيوع اريتم مري و     
 ٣٩نماي طبيعي   ، %)١٣(  مورد ٥٠واريس مري   ، %)١/١٥(  مورد ٥٨ مخاطي
 ٤ فتق، %)٣/٢( د مور ٩تنگي  ، %)٧/٦(  مورد ٢٦ پيتيك   زخم ،%)١/١٠( مورد
پارگي   ولولوس معده و    ،%)٥/٠( در مو ٢پوليپ مري    ،%)٠٣/١( مورد

 .بودند%) ٢٥/٠( مورد ١  يك هر ويس-مالوري
مزمن شكم مراجعه    علت درد ه  يافته هاي آندوسكوپي دربيماراني كه ب      

اريتم و اروزيون   ، %)٥/٣٢( نفر   ٤٠معده  تم  يار و اريتم مري  ،كرده بودند 
%) ٣/٢٩(  نفر ٣٦. بودند%) ٧/٥( نفر    ٧ زخم، %)٥/٣٢(  نفر ٤٠معده  

1. 
 

mucosal break  
 



  

 ٥٧ بيوپسي از معده همه بيماران فوق انجام شده بود كه در             . بودند طبيعي
 .از نظر بافت شناختي گاستريت گزارش شده بود%) ٣/٤٦(نفر 

علت خونريزي گوارشي تحت آندوسكوپي     ه   بيماري كه ب   ٩٠در
   نفر ٢٩ ،يتم و اروزيون معده      ار%) ٥/٤٥(  نفر ٤١، قرار گرفته بودند    

%) ١/١( نفر ١ پپتيك   زخم%) ١/٢١( نفر١٩ ،واريس مري %) ٢/٣٢(
م يعلت داشتن علا  ه   بيمار كه ب   ٢١در   .داشتند ويس   - مالوري پارگي

هيپرتانسيون پورت از نظر واريس مري تحت آندوسكوپي قرار گرفته          
 ٨٤. ندنماي آندوسكوپيك واريس مري داشت    %) ٥/٧١( نفر   ١٥ ،بودند

هاي مكرر تحت بررسي آندوسكوپيك قرار         علت استفراغ ه  بيمار ب 
 فتق بيمار  ١، بيمار پوليپ مري   ١،  بيمار ولولوس معده   ١گرفته بودند كه    

  شكاف مخاطي   و بقيه بيماران اريتم    بيمار تنگي دئودنوم و     ٣، هياتال
 .معده داشتند م مري وأاروزيون معده يا اريتم تو اريتم و، مري

علت ه   بيمار كه ب   ١٥ بيمار كه فقط به خاطر اختلال رشد و        ١٩در
م سوء جذب تحت      ي علا به واسطه  بيمار كه      ٦ اسهال مزمن و   

اروزيون  اريتم و  بغير از اريتم مري و     ، آندوسكوپي قرار گرفته بودند   
 .ديده نشدی پدر آندوسکومعده يافته ديگري 

م تنگي مري   ي علا ،بيمار كه سابقه بلع مواد سوزاننده داشتند       ٥ در هر 
علل متفرقه تحت آندوسكوپي قرار      ه   بيمار كه ب    ٢٢ در .شدملاحظه  

 ١٤،  هياتال فتق نفر   ٣، مري  نفر تنگي  ١،  نفر پوليپ مري   ١، گرفته بودند 
 .  گزارش شده بودند طبيعي نفر٣نفر اريتم و اروزيون معده و

 
 بحث

 امروزه نقش آندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني به عنوان روش         
درماني و پيگيري وضعيت هاي دستگاه گوارش فوقاني         و  تشخيصي  

 ).٩و۱(  رسيده استتأييددر شيرخواران و كودكان به 
%) ٢/٥٨(فراواني بيماران پسر     ، ماربي ٣٨٥ در بررسي ما از كل       

بيشترين موارد   ،از نظر شيوع سني   و  %) ٨/٤١( بيشتر از بيماران دختر   
-٦سپس گروه سني     و  سال ٦-١٢گروه سني مدرسه     آندوسكوپي در 

گروه سني  كمترين تعداد در . سال بود١٢-١٦بعد گروه سني   سال و٣
 ترين انديكاسيون آندوسكوپي درد     شايع.  سالگي قرار داشت    ٢-٣

دانشگاه ليورپول   مطالعه انجام شده در    كه در %) ٩/٣١( مزمن شكم بود  
 كر شده نيز بيشترين تعداد انديكاسيون آندوسكوپي درد مزمن شكم ذ         

 خونريزي گوارشي  ،  بعد از درد مزمن شكم     حاضرمطالعه   در .)٩( بود
اختلال  و%) ٤/٥(بررسي واريس مري     ، %)٨/٢١(استفراغ  ، %)٣/٢٣(

 بر. هاي آندوسكوپي بودند ترتيب بيشترين انديكاسيونه ب%) ٩/٤( رشد
ه مطالعات كشورهاي اروپايي ب    اختلال رشد در   حاضر   خلاف مطالعه 

كه مي تواند   ) ١٢و۹،۱۰،١١( يكاسيون شايع ذكر نشده است    عنوان اند 
 ).۱٣( باشدما   كشوردر  اي   علت شيوع بالاي اختلالات تغذيه     ه  ب

علت ه  ب،ی در مرکز ماپکار بخش آندوسکوه ل شروع بين در اوايهمچن
ماری يجهت بررسی ب  م شناختي    سر يا ه شيعدم امکان انجام آزما    

ون اختلال رشد   يکاسياری با اند  مين ب يماران مشکوک به ا    ي ب ،اکيسل
دريك مطالعه مشابه   . سی قرار گرفته بودند   پويی و ب  پتحت آندوسکو 

  اهواز درد مزمن شكم    توسط دكترچميلي دربيمارستان كودكان ابوذر     
  بعد از آن خونريزي گوارشي     بيشترين علت آندوسكوپي و   %) ٦/٣٢(

 در ).۱٤( ندبود %)٦/٩(رشد   اختلال ،%)١٩( استفراغ مكرر  ،%)٥/٢١(
 عربستان سعودي درد شكم     همكاران در   و آيولابررسي ديگر توسط    

هاي  بيشترين انديكاسيون  %) ٢٤( خونريزي گوارشي   و%) ٤٩(
 ).۱٥( آندوسكوپي دستگاه گوارشي فوقاني بودند

اروزيون   اريتم و  حاضرترين يافته هاي آندوسكوپي درمطالعه       شايع
اريتم  و%) ٦/٢٤( معده  مري و  سپس اريتم همزمان   و%) ٩/٢٥( معده
، همكاران  و زهاويدرمطالعه مشابه توسط       .هستند%) ١/١٥( مري

مطالعه انجام   در و) ١٢(ازوفاژيت   گاستريت و ، بيشترين موارد تشخيصي  
ذكر همكاران بيشترين موارد تشخيصي گاستريت         و كيتوشده توسط   
 . )١٠(شده است

موارد %) ٧/٦ (زخم ،%)١/١٠(طبيعي  نماي  ، %)١٣(واريس مري   
% ٨/٠تنگي مري و    % ٥/١همچنين  . ند بود حاضربررسي   شايع ديگر در  

٨/٧( واريس مري  ،چميلي مطالعه دكتر  در. داشت تنگي دئودنوم وجود  
 ).١٤(گزارش شده است%) ٨/١( تنگي مري و%) ٧/١٣(طبيعي نماي ، %)

ن مبتلا به درد مزمن شكمي      ابيمار ترين يافته آندوسكوپي در    شايع
 اروزيون معده به نسبت يكسان و       اريتم و  م مري و معده و     أريتم تو ا
  گزارشطبيعيموارد نماي آندوسكوپي % ٢/٢٩در . موارد بودند% ٥/٣٢

 سي وپمزمن شكم را بدون انجام بيو نمي توان علت درد ولي، بوده شد
 ٥٧ماران فوق   ي ب بيوپسي معده  در   .علل همراه مشخص نمود    ساير رد

مارستان ي دکتر نخعی در ب     بررسيدر  . ستريت داشتند گا%) ٣/٤٦(نفر  
ماران مراجعه کننده با درد مزمن       يب% ۵/۴۳ ،کودکان علی اصغر تهران   

 در يك مطالعه ).۱٦( ی داشته اندژاتولوپد شده با أييت تيشکمی گاستر
 بيمار بيوپسي شده به علت درد مزمن          ١٢٤ديگر توسط مؤلفين در      

 ٣٨ت مزمن داشتند كه از بين آنها          گاستري%) ٣/٤٨( بيمار   ٦٠شكم  
 ). ١٧(گاستريت مزمن فعال بود %) ٦/٣٠(مورد 

علت خونريزي تحت آندوسكوپي قرار گرفته       ه  دربيماراني كه ب  
%) ٥/٤٥( ترين نماي گزارش شده اريتم و اروزيون معده          شايع ،بودند

درمطالعه . بودند%) ١/٢١(  دئودنوم زخمو%) ٢/٣٢( بعد واريس مري و
ترين علت خونريزي    همكاران شايع   و كوچهار شده توسط     انجام

 ).١١( گزارش شده است%) ٦٠( گوارشي واريس مري
هاي مكرر تحت بررسي        علت استفراغ  ه   بيماراني كه ب     در

قبل از آن تشخيص مشخصي براي آنها         آندوسكوپيك قرارگرفته بودند و   
  هياتال فتق ،) ٣/٢( پوليپ مري  %).٢/١( ولولوس معده ، نداشته است  وجود

 معده در  اريتم مري و  . گزارش شده بود  %) ٥/٣( تنگي دئودنوم %) ٢/١(
موارد ديده  % ٧/٤ اروزيون معده در   اريتم و  و% ٢/٣٩اريتم مري در    ، %٨/٤٨

هاي مكرر يا اتفاقي بودن آنها        ارتباط اين يافته ها با استفراغ      . شده است 
بهبود  وشوند  راغ رد   مي شود كه ساير علل ايجاد كننده استف          وقتي ثابت 

 . دارديوجود آيد كه نياز به بررسي هاي بيشتره م با درمان آنها بيعلا
علت اختلال رشد تحت آندوسكوپي قرار         هبيماراني كه ب    در
هيچ . اريتم مري داشتند  % ١/٢١اروزيون معده و   اريتم و % ٩/٧٨، گرفتند

برقراري  ولي   . نداشتند طبيعييك از بيماران فوق يافته آندوسكوپيك        
 اختلال رشد نيازمند اثبات ازوفاژيت يا        و اين موارد    رابطه عليتي بين  

  .استدرمان آنها  بهبود اختلال رشد بعد از گاستريت با بيوپسي و



  

 تنگي  ،علت بلع مواد سوزاننده    ه   بيمار آندوسكوپي شده ب     ٥در  
دليل اين است كه بيماران دچار بلع مواد        ه   كه شايد ب   بودگزارش شده   

م خفيف جهت آندوسكوپي معرفي نشده      ياننده با رقت كم يا علا     سوز
بعد از ظاهر   و  ر  يی د يلماران خ يا ب ي بودند،يا رضايت به اين كار نداده       

  . بودندکرده مراجعه ص و درمانينی تنگی جهت تشخيم باليشدن علا
 ،خونريزي، اكثر موارد دردهاي شكمي مزمن     با توجه به اينكه در    

 سكوپيك اريتم و   واختلال رشد نماي آند       و هاي مكرر  استفراغ
منطقي است درصورت رد ساير     ، مي شود  اروزيون مري و معده ديده    

عنوان عامل  ه   ب ازوفاژيت و گاستريت  علل ايجاد كننده اين بيماريها       
جدي گرفته شود ولي اثبات ارتباط آنها با اين بيماريها              ،ايجاد كننده 

 . است يمطالعات بيشترمستلزم انجام 
 نتيجه گيري

با پيشرفت هاي قابل توجه در مهندسي الياف نوري و گسترش             
كارگيري روشهاي آندوسكوپي در تشخيص بيماريهاي      ه  روز افزون ب  

و توانايي  دستگاه گوارش، لزوم آگاهي همه پزشكان از  انديكاسيون ها 
 .سازد  را ضروري ميروشهاي تشخيصي و درماني اين 

باشد، مي  ـــعل ت و ــوپي درس هاي آندوسك  انديكاسيون اگر
 جهت تشخيص   يآندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني روش مفيد       

ترين انديكاسيون    با توجه به اينكه شايع         .بيماران خواهد بود    
 ترين نماي آندوسكوپي در    شايع آندوسكوپي درد شكم مزمن بوده و     

اين گروه سني     بايد در  است،معده   اروزيون مري و   اين گروه اريتم و   
 آن به   عملكردنوع    كنار گذاشتن علل ديگر درد مزمن شكمي و           با

پيشنهاد  بود و  گاستريت نيز  هاي شايع به فكر ازوفاژيت و      عنوان علت 
د مطالعاتي براي اثبات ارتباط اين بيماريها با درد مزمن شكمي            شومي  

 .  د شواجرا طرح ريزي و
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