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  چکیده
  

  زمینه و هدف
روش اتـساع آندوسـکوپیک بـا بـالون       بـه Gastric Outlet Obstruction (GOO)اتـساع تنگـی راه خروجـی معـده     

Endoscopic Balloon Dilatation (EBD)های درمانی جدیـد بـرای بیمـاران مبـتلا بـه تنگـی فیبروتیـک          از روش
حال در مطالعات گوناگون، نتـایج حاصـل از ایـن روش بـر اسـاس اتیولـوژی منجـر بـه                  با این . باشد  پیلور و دئودنال می   

یمـاران مبـتلا   دراز مدت بـه درمـان ب   هدف از اجرای طرح حاضر، تعیین میزان پاسخ. استانسداد، متفاوت گزارش شده
  .باشد  میEBD با روش GOOبه 

  
  روش بررسی

 7/43 ±1/18 میـانگین سـنی بیمـاران    . قـرار گرفتنـد  EBD تحـت   GOO بیمار   45 ساله،   3نگر    در طی مطالعه آینده   
مـاه پـس از آن بـر      شدت درد شکم بلافاصـله قبـل از انجـام دیلاتاسـیون و یـک              . بیماران مرد بودند  % 7/86سال بود و    

گیـری شـدند کـه در ایـن مـدت       ماه اول، هر هفته و سپس ماهانه پی بیماران در یک.  سنجیده شدVASمون  مبنای آز 
  .مجدداً تحت دیلاتاسیون با بالون قرار گرفتند% 27

  
  ها یافته

%) 53(، اولـسر پپتیـک   GOOای منجـر بـه    ترین اتیولـوژی زمینـه    شایع.گیری و ثبت شد  ماه پی9/9 ±8/5نتایج طی  
بـود و در  % 80فراوانـی پاسـخ بـه روش درمـانی بـا بـالون       . مثبت بودنـد H. Pylori از بیماران % 1/71. یدگزارش گرد

دهنـده بـه درمـان نـسبت      کاهش شدت درد شکم در بیماران پاسـخ .  بیمار برای درمان جراحی معرفی شدند     8مجموع  
 و مـصرف سـیگار رابطـه    H. Pyloriنـت   و دو شاخص ابـتلا بـه عفو  EBDبین میزان پاسخ به . دار بود به سایرین معنی

 . داری وجود نداشت معنی
  

  گیری نتیجه
 GOOدیلاتاسیون آندوسکوپیک با بالون روشی مؤثر و با نتایج بلند مدت مطلـوب در درمـان اکثـر بیمـاران مبـتلا بـه            

  .گردد محسوب می
  دیلاتاسیون با بالون، تنگی راه خروجی معده،آندوسکوپی :ها  کلید واژه

 دانشگاه علوم پزشکی قممجله 
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  مقدمه  

 Gastric Outlet Obstructionانسداد خروجـی معـده   
(GOO) هــای مختلــف و در زمینــه     در اثــر اتیولــوژی
. آیـد   خیم و یا بدخیم گوارشی پدید می      های خوش     بیماری

 % 5 در بیماران مبتلا به زخم پپتیک کمتر از          GOOبروز  
علـل    گزارش شده است کـه ایـن میـزان بـروز عمـدتاً بـه              

حـال، در   بـا ایـن  . گـردد  خیم این بیماری مربوط می   خوش
 15پانکراتیک این بـروز بـه   بیماران مبتلا به بدخیمی پری   

روش   بالون دیلاتاسـیون بـه      ). 1(گردد    نیز منجر می   % 20تا  
   Endoscopic Balloon Dilatation (EBD)  آندوسکوپیک

خـیم یکـی از مـؤثرترین         ویژه در ضایعات مزمن خوش         به
وب  محـس  GOOهای درمانی در بیماران مبـتلا بـه           روش
مطالعـات منتـشر شـده در ایـن زمینـه درصـد             . شـود   می

بالایی از میزان موفقیت در درمان با این روش را گـزارش            
بـا وجـود گـزارش مبنـی بـر خطـر انـدک              ). 2(اند    نموده

توانـد بـا      دنبال استفاده از ایـن درمـان، ایـن روش مـی             به
عــلاوه  بــه. خطراتــی از قبیــل پرفوراســیون همــراه باشــد 

ــاهش وزن، درد ــتفراغ و   کـ ــوع، اسـ ــتریک، تهـ  اپیگاسـ
گیـری پـس از    شـده در پـی     آنورکسی نیز از علایـم یافـت      

هم چنین، با توجـه بـه ایـن         ). 3(باشد    درمان بیماران می  
 Helicobacter Pylori (H. Pylori) واقعیت که ابتلا به عفونـت 

 مطـرح   GOOای    عنوان یکـی از علـل زمینـه         تواند به    می
بـا دیلاتاسـیون آندوسـکوپیک    باشد، بیماران تحت درمان   

با بالون و بدون درمـان عفونـت مـذکور، بـا عـدم درمـان                
). 4( همـراه خواهنـد بـود       GOOمطلوب و رفع تظاهرات     

بنـــابراین، ارزیـــابی بیمـــاران تحـــت درمـــان بـــا روش 
دیلاتاسیون آندوسکوپیک با بـالون بـا هـدف اخـذ نتـایج             

  . بخش از درمان، ضروری است مطلوب و رضایت
ایی از انجام این مطالعـه، بررسـی نتـایج درمـانی          هدف نه 

دیلاتاسیون آندوسکوپیک با بـالون در بیمـاران مبـتلا بـه            
GOO  چنین تعیـین عـواملی اسـت کـه بـر میـزان                و هم

  . باشندتأثیرپذیری آن مؤثر می
 

  روش بررسی
نگــر، از کلیــه بیمــاران بــا  در یـک مطالعــه بــالینی آینــده 

کننـده بـه بخـش        خـوش خـیم مراجعـه      GOOتظاهرات  

 ســال 3خمینــی در طــول  آندوســکوپی بیمارســتان امــام
طـور تـصادفی انتخـاب         بیمار به  48، تعداد   1387-1384
علــت ابــتلا بــه زخــم پپتیــک فعــال،   بیمــار بــه3. شــدند
بر اسـاس نتـایج پـاتولوژی       (ای بدخیم   های زمینه     بیماری

و کواگولوپاتی از مطالعـه     ) بایگانی شده در پرونده بیماران    
مراحل اجرای مطالعه توسط کمیتـه اخـلاق        . حذف شدند 

پزشکی بیمارستان محل اجـرای طـرح مـورد تأییـد قـرار        
گرفـــت و از کلیـــه بیمـــاران جهـــت اجـــرای مطالعـــه  

 بیمـار   45اطلاعـات اولیـه     . نامـه دریافـت گردیـد       رضایت
مورد مطالعه، شامل مشخـصات دموگرافیـک و تظـاهرات          

 ـ        ستری در بیمارسـتان  بالینی آنان در طول اولـین نوبـت ب
ــا بیمــاران تحــت بــی. آوری شــدجمــع حــسی موضــعی ب

. قـرار گرفتنـد   % 20استفاده از اسپری دهـانی بنزوکـائین        
ــم ــین، آرامه ــدی   چن ــق وری ــتفاده از تزری ــا اس بخــشی ب

ــه میــزان  . گــرم انجــام شــد  میلــی4 الــی 1میــدازولام ب
بلافاصله پـیش از انجـام دیلاتاسـیون آندوسـکوپیک و بـا         

ین محل انسداد و پیریزی نحـوه انجـام پروتکـل      هدف تعی 
. درمانی، کلیه بیمـاران تحـت آندوسـکوپی قـرار گرفتنـد           

 18 تـا  12 با قطـر  Through-the-Scope (TTS)بالون 
. متر به آرامی از بـین محـل انـسداد عبـور داده شـد              میلی

 دقیقـه متـسع نگـه داشـته     3 تـا  1سپس بالون به مـدت   
 فـشار وارده در حـد کمتـر از     در کلیه بیماران، میزان   . شد

بالون به مدت یک دقیقـه در بـین فواصـل        .  اتمسفر بود  3
پـس از انجـام آخـرین نوبـت اتـساع        . شد  اتساع، خالی می  

 ســاعت در ریکــاوری 6 الـی  4بـالون، بیمــاران بـه مــدت   
آز تنفـسی، بـا       آزمـون اوره  . شـدند   تحت نظـر گرفتـه مـی      

یــه  بــرای کلH. Pyloriهــدف ارزیــابی شــیوع عفونــت 
در مرحلـه دوم طـرح،   . بیماران تحـت درمـان انجـام شـد       

گیری نتایج دیلاتاسـیون آندوسـکوپیک        بیماران جهت پی  
بیمـاران  . و در صورت لزوم انجام مجدد آن دعـوت شـدند         

گیـری   ماه اول، هر هفته و سپس ماهانه تحـت پـی    در یک 
گیـری بیمـاران      میـانگین طـول مـدت پـی       . قرار گرفتنـد  

بیمـاران  % 27ر فاصـله زمـانی فـوق،        د.  ماه بود  8/5±9/9
معیـار  . مجدداً تحت دیلاتاسـیون بـا بـالون قـرار گرفتنـد           

ــه  انجــام دیلاتاســیون مجــدد عــدم پاســخ  دهــی بیمــار ب
دیلاتاسیون اولیـه بـر مبنـای بهبـود علایـم و درد طبـق               

 ، طـی یـک  Visual Analogue Scale (VAS)آزمـون  
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یـزان پاسـخ    م. ماه بعد از انجام فرآیند در نظر گرفته شـد         
صورت رفـع کامـل علایـم انـسداد       به درمان در بیماران به    

شدت درد شکم بیماران بلافاصـله قبـل        . تعریف شده بود  
مـاه پـس از آن بـر          چنـین یـک     از انجام دیلاتاسیون و هم    

 سنجیده و ثبت شد، بـه نحـوی کـه           VASمبنای آزمون   
 نـشانگر   10عدد صـفر بیـانگر فقـدان کامـل درد و عـدد              

  .درد ممکن بودشدیدترین 
 ±صـورت میـانگین       نتایج مطالعه برای متغیرهای کمی به     

انحراف از استاندارد و برای متغیرهـای کیفـی بـه صـورت       
هـا بـا اسـتفاده از       نتـایج بـین گـروه     . درصد بیـان گردیـد    

 بــرای Test Mann-Whitney U  و یــاT-Testآزمــون 
 و یا آزمـون دقیـق   Chi-Square Testمتغیرهای کمی و 

. برای متغیرهای کیفی مورد مقایـسه قـرار گرفتنـد         فیشر  
دار در نظـر    عنـوان ارزش معنـی       به 05/0 کمتر از    pارزش  

 مـورد   SPSSافزار    کلیه نتایج با استفاده از نرم     . گرفته شد 
  .  ارزیابی قرار گرفت

  

  ها یافته
% 7/86 سـال بـود و       7/43 ±1/18میانگین سنی بیماران    

هــای اتیولــوژی. دادنــد از بیمـاران را مــردان تــشکیل مــی 
، %)53( در ایـن بیمـاران، اولـسر پپتیـک       GOOای  زمینه

ــا مــواد ســوزاننده  %) 24(پانکراتیــت مــزمن  و مواجهــه ب
Corrosive-Induced GOO )23 (%ــود ــانگین . بـ میـ

فاصــله زمــانی بــین نــاراحتی اپیگاســتریک و انجــام      
% 1/71چنـین،     هم.  سال بود  5/6 ± 2/2آندوسکوپی برابر   

ــا ــد H. Pyloriران از بیم ــت بودن ــخ  .  مثب ــی پاس فراوان
بـود، در میـان     % 80روش درمانی با بـالون در بیمـاران           به

 نفـر بـه   9بیمارانی که به این روش درمانی پاسخ ندادنـد،    
 بیمــار  8جراحــی توصــیه شــدند و از ایــن میــان در     

دلیـل    در یـک بیمـار، بـه      . رزکسیون جراحـی انجـام شـد      
وراسـیون در محـل انـسداد    دفورمیتی شدید و انسداد، پرف    

 ساعت به پریتونیـت     48روی داده بود و در نهایت پس از         
در یکی از بیمارانی که تحـت جراحـی قـرار           . منجر گردید 

. گرفتــه بــود، تــشخیص تومــور آنتــر معــده مــسجل شــد
ــین، در یکــی دیگــر از بیمــاران تحــت جراحــی،    هــم چن

تشخیص نهایی حین جراحی، سـندرم شـریان مزانتریـک         

از % 3/73دیلاتاســیون بــا بــالون در .  مطــرح بــودفوقــانی
ترتیـب   کـه بـه  بار بـه انجـام رسـید، در حـالی       بیماران یک 

ــل   % 1/11و % 6/15 ــار عم ــاران تحــت دو و ســه ب از بیم
  . دیلاتاسیون آندوسکوپیک قرار گرفتند

نتایج مقایسه میان بیماران با پاسخ مثبـت بـه ایـن روش             
دو . صـه شـده اسـت   درمانی و سایر بیماران در جدول خلا 

گــروه از لحــاظ جنــسیت، ســن و دوره بیمــاری همــسان 
داری در گروه فاقد پاسـخ      طور معنی   کاهش وزن به  . بودند

شدت درد در دو گـروه قبـل از درمـان           . درمانی بالاتر بود  
حال، در گروهـی کـه بـه درمـان پاسـخ            مشابه بود، با این   

ه داری کـاهش یافت ـ   طـور معنـی     داده بودند، شدت درد به    
داری بـین میـزان پاسـخ بـه       گونـه رابطـه معنـی       هیچ. بود

ــه   ــتلا ب ــالون و دو شــاخص اب ــا ب درمــان آندوســکوپیک ب
  .  و مصرف سیگار وجود نداشتH. Pyloriعفونت 

  
روش  مقایسه بیماران با پاسخ درمانی مثبت و منفی به: جدول

  دیلاتاسیون آندوسکوپیک با بالون

  Pارزش 
پاسخ درمانی 

  منفی
 ) نفر9(

پاسخ درمانی 
  مثبت

 ) نفر36(
 شاخص

 جنسیت مرد 1/82 8/77 767/0

 )سال(سن  6/44 8/17± 5/19±8/42 791/0

 )سال(دوره بیماری 9/6±9/8 2/4±8/6 389/0

 )کیلوگرم(کاهش وزن  2/4±6/4 9/9±3/12 > 001/0

 دیلاتاسیون مکرر 7/16 7/66 002/0

592/0 9/2±7/4 0/3±3/5 
 قبل از VASنمره 

   درمانشروع

001/0 < 3/2±9/3 6/0±3/1 
 پس از VASنمره 

  انجام درمان
 H. Pyloriعفونت  3/72 7/66 740/0

مصرف داروهای ضد  6/55 4/44 547/0
H. Pylori 

 مصرف سیگار 9/38 3/33 756/0

  
 انحـراف از اسـتاندارد و یـا    ±نتـایج بـه صـورت میـانگین     

  .درصد بیان شده اند
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  بحث

لعات مـشخص نمودنـد روش دیلاتاسـیون        بسیاری از مطا  
آندوسکوپیک با بالون روشی مطلـوب و مـؤثر در بیمـاران         

خیم گوارشـی اسـت و تعـداد معـدودی از     با انسداد خوش 
. شــوند ایــن بیمــاران بــرای انجــام جراحــی کاندیــدا مــی 

ترین عوامـل   چنین، برخی از مطالعات نشان دادند مهم        هم
م جراحی عبارتند از سـن  مؤثر در ارجاع بیماران برای انجا     

پایین، نیاز به انجام مـداخلات مکـرر، نارسـایی در انجـام             
؛ در مطالعـه    )5(کامل اتساع و دوره درمـانی بلنـد مـدت           

ــزمن مهــم  ــسر پپتیــک و پانکراتیــت م ــرین حاضــر، اول ت
عـلاوه، در اکثریـت       بـه .  بودنـد  GOOای  اتیولوژی زمینـه  

ــت   ــاران عفون ــود H. Pyloriبیم ــت ب ــه در مطا.  مثب لع
Cherianای  تــرین اتیولــوژی زمینــه و همکــارانش، مهــم

 بـود کـه در   H. Pyloriمنجر به انسداد، ابتلا بـه عفونـت   
هـا  از بیماران گزارش شده بود و سـایر اتیولـوژی          % 2/52

شــامل مــصرف آســپیرین و داروهــای ضــد التهــاب غیــر  
  ). 6(استروئیدی بودند 

Kochhar    بـه مـدت    بیمـار  23گیـری      و همکارانش با پی
ترین   عنوان شایع    ماه دریافتند که اولسر پپتیک به      30-12

). 7(از بیمـاران مطـرح اسـت        % 8/47اتیولوژی انسداد در    
 نقـش  H. Pylori ویژه ثانوی بـه عفونـت   اولسر پپتیک به

ــا ایــن  ایفــا مــیGOOمهمــی در پــاتوژنز  حــال،  نمایــد ب
، اولـسر  GOOاند که علت اصلی   مطالعات اخیر نشان داده   

   هــای بــدخیم اســت   پتیــک در حــال تغییــر بــه بیمــاریپ
 بـدخیمی  GOO، علـت مهـم   Hamدر مطالعـه   ).10-8(

از بیمـاران   % 8/56معده و یا دوازدهه گزارش شـد کـه در         
که در مطالعه ما ارتبـاطی   علاوه، با این به). 8(مشاهده شد   

 H. Pyloriمیان موفقیت در درمان با این روش و عفونت 
 رابطه در برخی از مطالعات دیگـر گـزارش       یافت نشد، این  

 و همکارانش، نشان دادند که درمـان        Boylan. شده است 
روش    با میزان موفقیت دیلاتاسیون بـه      Pylori. H عفونت

  ). 5(بالون رابطه مثبتی داشته است 
Gibson     و همکارانش نیز دریافتند که بیمـاران غیـرمبتلا 

  طـور قابـل    منجـر بـه اولـسر پپتیـک، بـه     H. Pyloriبـه  
). 9(ای کمتر به انجام جراحی ارجاع شده بودنـد            ملاحظه

 H. Pylori، درمـان عفونـت   Yusuf وLamدر مطالعـات  
با بروز عوارض کمتر ناشی از زخم پس از دیلاتاسـیون بـا             

طــور  انــد و درمــان ایــن عفونــت بــه  بــالون مواجــه شــده
چشمگیری میزان موفقیت درمان با ایـن روش را افـزایش      

دهـی بـه    در این مطالعـه، میـزان پاسـخ     ). 2،12(بود  داده  
چنـین، تنهـا در    هـم . بود% 80درمان دیلاتاسیون با بالون     

یکی از بیماران، عارضه پرفوراسـیون در حـین انجـام ایـن      
نتایج میزان پاسـخ درمـانی بـه        . روش درمانی گزارش شد   

ایـن روش و عــوارض ناشـی از آن در مطالعــات گونــاگون   
 بیمـار بـه     Boylan  ،40در مطالعـه    . متفاوت بـوده اسـت    

مدت حداقل دو سال، تا قبـل از مـرگ و یـا ضـرورت بـر              
از بیمـاران   % 30گیری شدند کـه تنهـا         درمان جراحی پی  

با این روش درمانی بهبود یافته بودند و حدود یـک سـوم            
ــتند   ــی داشــ ــه جراحــ ــاز بــ ــاران نیــ در ). 5(از بیمــ

روش در  و همکـارانش، درمـان بـا ایـن      Cherianمطالعه
میـانگین طـول مـدت      ( ماهه   43گیری  کلیه بیماران با پی   

). 6(مـشاهده شـده بـود       )  مـاه  5-90گیـری بیمـاران       پی
از % 80، درمـــان در DiSarioچنـــین، در مطالعـــه  هـــم

از بیمـاران عـدم درمـان       % 13بیماران گزارش شـده و در       
در . دنبــال انــسداد در دئودنــوم مــشاهده شــده اســت  بــه

از بیماران دچـار پرفوراسـیون شـده        % 7/6مطالعه ایشان،   
 و همکـارانش نیـز مـشابه    Griffinدر مطالعـه   ). 3(بودند  

 درصد موفقیت درمـان بـا ایـن روش معـادل            ،مطالعهاین  
 نشان داد که بیمـاران تحـت        Kuwada). 13 (است% 80

درمان با این روش با درصد بـالایی از بازگـشت تظـاهرات     
 و Misraلاوه عــ بــه). 14(انــد  بیمــاری مواجــه شــده  

ــالون در   ــا ب همکــارانش نــشان دادنــد کــه دیلاتاســیون ب
اکثریت بیماران با بهبـود علایـم در کوتـاه مـدت مواجـه              

حـال در بلنـد مـدت، حـدود نیمـی از             شده بودند، با این   
). 15(انـد    را تجربـه نمـوده  GOOبیماران بازگشت علایم   

در مجموع بـر اسـاس نتـایج گـزارش شـده از مطالعـات،              
قابـل  % 92و % 67ن درصد موفقیـت ایـن روش بـین        میزا

رسـد عوامـل      نظر مـی    در پایان به  ). 16-18(تخمین است   
ــزان پاســخ  ــر می ــا  GOOدهــی  مختلفــی ب ــان ب ــه درم  ب

در . باشـند  دیلاتاسیون آندوسکوپیک با بالون اثرگـذار مـی    
این مطالعه، میان کاهش وزن و میـزان موفقیـت در ایـن             

  ت شد و این نتیجه با نتیجه ی یافـنوع درمان رابطه مثبت
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بـا  ). 11( و همکارانش مطابقـت داشـت        Gibsonمطالعه  
ای بیمـاری   رسـد اتیولـوژی زمینـه    نظـر مـی     حال، بـه   این

، نیـز تـأثیر    )12،16(و تعداد دفعات انجام مداخلـه       ) 7،8(
انجـام مطالعـات    . مهمی بر نتیجه درمان خواهنـد داشـت       

 میزان توفیـق ایـن      بیشتر برای یافتن سایر عوامل مؤثر بر      
  . باشد روش ضروری می

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
   گیری نتیجه

 ایفــا GOO نقــش مهمــی در بــروز H. Pyloriعفونــت 
ــزان موفقیــت روش درمــانی دیلاتاســیون  . نمایــد مــی می

 بـالا  GOOآندوسکوپیک با بـالون در بیمـاران مبـتلا بـه           
بوده و این بیماران با عوارض محدود و بـسیار کـم ناشـی              

 بـا   GOOبنـابراین درمـان     .  درمان مواجه خواهند بـود     از
روش دیلاتاسیون با بالون روشی مـؤثر و مطلـوب بـوده و            

  . نتایج بلند مدت قابل قبولی نیز همراه خواهد داشت
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Background and Objective 
Balloon dilatation of stricture is one of the new treatment methods for patients with 
Gastric Outlet Obstruction (GOO). Prevalence and underlying etiologies of GOO in 
various populations are different. The goal of the present study was to determine the 
effectiveness of endoscopic balloon dilatation and factors that could affect method 
advantage among patients with benign etiology for GOO.  
 
Methods 
 Forty-five patients with symptoms of benign GOO were randomly selected. The mean 
age of patients was 43.7±18.1 years and 86.7% of them were men. Gastric outlet was 
delineated using double channel videoendoscopy. The severity of gastric pain was 
measured by VAS test immediately before and one month after balloon dilatation. 
Patients were followed after procedure weekly (for the first month) and then monthly. 
Balloon dilatation was repeated for 27% patients during the follow up period. 
 
Results 
Patients were followed for 9.9±5.8 months. Furthermore, 71.1% were H. pylori positive. 
Positive response percent to endoscopic balloon dilatation was 80% and eight patients 
were took under surgical resection. Weight loss was seen frequently in the non-
respondent group. The pain severity was significantly reduced in respondent subjects. 
No meaningful correlations were found between the response to balloon dilatation and 
positive H. pylori and cigarette smoking. 
 
Conclusion 
Endoscopic balloon dilatation is a safe and effective method for treating most of patients 
with benign gastric outlet obstruction and has favorable long-term outcome.   
Keywords: Endoscopy, Gastric Outlet Obstruction (GOO), Balloon Dilatation  


