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خداوند را شاکر هســـتم که فرصتی دوباره ایجاد شد تا در 

خدمت اسـاتید و همکاران عزیز باشـم.امید این دارم که با 

مشــــــارکت و راهنمایی هاي شما عزیزان بتوانیم در پربار 

کردن مطالب نشــــــــــــــریه آندوسکوپی قدم هاي مثبت 

بـرداریم.اعتقاد بــر این داریم که با انجام کارهاي کوچک و 

اما مثبت میتوان در آینده اي نــزدیک به اهداف بــزرگتــر 

رسـید که نتیجه و ثمرات آن ایجاد تحول و نگرش ســازنده 

در بحث گوارش و کبد انجام پروسیجر هاي فوق تخصــــص 

باشد.

از تمامی همکاران عزیز،اساتید گرانقدر و دسـتیاران فوق 

تخصــــص درخواست دارم که با ارسال مطالب علمی،کیس 

هاي آموزشی و پیشـنهادات سازنده خود ما را در انجام این 

راه کمک نماید.

لازم میدانم از همکاران عـــزیـــزم در بخش تدوین و چاپ 

نشــریه و پشــتیبانی هاي دلســـوزانه هیات مدیره انجمن 

آندوسکوپی ایران علی الخصـــــــوص استاد لنکرانی کمال 

تشـکر را دارم. امیدوارم که با همدلی و هم افزایی در راه 

حل مشـکلات علمی خصــوصا در حوزه گوارش بتوانیم قدم 

هاي مثبت برداریم.

دکتر محمد امانی

سردبیر نشریه

سخن سر دبیر
دکتر محمد امانی
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علیرغم یشرفت فن اوري ها در اندوسکوپی و فراهمی 

روشهاي مجازي براي تشـخیص ضایعات در اندوسکوپی 

نظیر  NBI , FICE , iScan  و حتی با وجود اســـــــتفاده از 

هوش مصـــــــــــــــــنوعی در شناسایی ضایعات، هنوز 

کرومواندوسکوپی در بســــــــــــــیاري از موارد رقیب 

قدرتمند تري در شــناســایی ضــایعات اســـت. یکی از 

محدودیتهاي مهم در روشــهاي مجازي، محو شـــدن  در 

حضــــــــــور خونریزي به دنبال نمونه برداري است که 

استفاده از این روش ها را مختل میکند. 

متاســـفانه به دلایل مختلف از جمله عدم آشـــنایی ، از  

کرومواندوسکوپی کمتر استفاده میشود.

روشـــهاي رنگ آمیزي در کرومواندوســــکوپی به چند 

صورت است:

روشـــــهاي جذبی : که در انها  جذب رنگ  در مخاط هاي 

سرطانی یا پیش سرطانی در مقایســـــــه با مخاط طبیعی 

متفاوت است. از مثالهاي آن متیلین بلو و محلول لوگول 

هستند.

روشـــهاي پادنمایی یا  contrast : در این روشـــها رنگ 

جزییات بیشـــتري از سطح یا مرزهاي ضایعه را نشـــان 

میدهد . مثال آن رنگ ایندیگوکارمین اســــــــت که با 

استفاده از آن الگوي سـطح پولیپ و  مرز ضـایعات را به 

راحتی میتوان ملاحظه کرد. 

روشهاي واکنشی که رنگ در برابر ماده شیمیایی خاصی 

تغییر میکند مانند فنول ، قرمز کنگو. 

روشــهاي کرومواندوســکوپی عموما خطري ندارند و در 

نبود سابقه حساسیت به آنها ، اغلب منعی براي مصـرف 

ندارند .

در حضـور بیماري هاي تیروییدي  ، به دلیل وجود ید در 

محلول لوگول بهتر است از این محلول استفاده نشود.

میتیلین بلو باعث تغییر رنگ ادرار و ترشـــــــحات بدن 

میشود که اغلب اهمیت بالینی ندارد.

یکی از روشهاي ارزان اسفاده از استیک اسید یا سرکه 

صـنعتی با غلظت یک تا سـه درصـد اســت. این رنگ در 

مخاط سالم  باعث مات شـدن سـلولها و در نتیجه ندیدن 

عروق ظریف زیر مخاطی میشـــــود. در مخاط غیر طبیعی 

پس از گذشتن دوتا سه دقیقه باعث پرخونی میشــود . 

همچنین با ازبین بـــــــــــردن لایه موکوس باعث بهبود 

مشـــاهده الگوي سطحی مخاط میشــــود. از این  روش 

ابتدا براي دیدن ضـــایعات پیش ســـرطانی در درهانه 

رحم و سـرویکس در رشـته زنان اســتفاده شــده بود. 

بعدا براي تشـــــخیص مري بارت کاربرد آن اثبات شد. 

براي مشــــــاهده متاپلازي روده اي در معده و نیز پیدا 

کردن پولیپهاي serrated  به ویژه در ســـمت راســـت 

روده بســــــــیار کاربرد دارد . یکی از موارد کاربرد آن 

تشـــــخیص بین دیورتیکول وارونه و پولیپ است . در 

زیر مواردي از کاربرد استیک اسید در بررسی دستگاه 

گوارش را ملاحظه میکنید. 

پیشـــنهاد میکنم از این روش ساده بیشــــتر استفاده 

کنید.

ریاست انجمن علمی آندوسکوپی هاي گوارشی ایران

استاد ممتاز دانشگاه علوم پزشکی شیراز

نشریه تخصصی آندوسکوپی هاي گوارشی ایران 03

تابستان 1402 

کرومواندوسکوپی ابزاري براي تشخیص بهتر

دکتر کامران باقري لنکرانی

ضایعه بدخیم در مري بارت 

متاپلازي روده اي در انتروم 

Serrated polyp 



گزارش علمی اولین کنگره آندوسکوپی 

کنگره آندوســــــکوپی هاي 

پیشـــرفته از تاریخ 21 الی 

24 شـهریور ماه سـال جاري 

در سـالن شـهید یاســینی از 

مجمــوعه همایش هاي رازي 

در قالب 16 پـــــــــــنل و 6 

سخنرانی برگزار گردید این 

برنامه با حضـــور و استقبال 

فـــــــــراوان همکاران فوق 

تخصــص گوارش علاقه مند به آندوسکوپی پیشـــرفته و      

6    دستیار فوق تخصــــــــص گوارش و همچنان 4 مهمان 

خارجی از کشـــــــــــــــــــورهاي آمریکا ،استرالیا،عراق و 

هندوستان(3 مورد به صورت مجازي )و یک نفر به صورت 

حضوري برگزار شد. 

اکثر برنامه ها در قالب موضــــــوعات:تکنولوژِي جدید در 

 ESD,EMR,IBD حوزه آندوســـــکوپی، آندوســـــکوپی در

آندوسکوپی پیشـــــرفته و درمان آندوسکوپیک ضایعات 

پیش سرطانی، آندوسونوکرافی و ERCP برگزار گردید. 

برنامه ها اکثرا به صورت پرسـخ و پاسـخ از سـوي شـرکت 

کنندگان و تبادل آفــــرین تجــــربیات همکاران در زمینه 

آندوسکوپی پیشـــرفته در کشــــور زمینه ایده آلی براي 

گسترش معلومات و تجربیات فراهم نمود.

امید اســـت که این برنامه در قالب  Workshop  چند ماه 

یکبار و کنگره سالانه زمینه ساز مشـــارکت تمام همکاران 

علاقه مند به فیلد هاي آدوسکوپی پیشــــــرفته در سرار 

کشور را فراهم نماید.

از تمامی ســـخنرانان و شــــرکت کنندگان و هیئت مدیره 

انجمن آندوسکوپی ایران صمیمانه تشکر میکنم.

دکتر شــــهرام آگاه دبیرعلمی کنگره آندوســـــکوپی هاي 

پیشــــرفته و مســــئول  کمیته علمی انجمن آندوسکوپی 

ایران
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 resec�on کولونوسکوپی و پولیپکتومی با تشــــــــخیص و

پیش سازهاي سـرطان(پولیپ هاي کولورکتال)، از سـرطان 

روده بـــــزرگ جلوگیـــــري مـــــی کنند. کیفیت هــــــر دو 

کولونوسکوپی (تشـــــخیص تمام پولیپ ها) و پولیپکتومی 

(resec�on کامل پولیپ) به منظور تاکید بر اثر پیشگیرانه 

آن اهمیت دارد. در حالی که آموزش کولونوســــــکوپی در 

بســــــیاري از کشــــــورها در حال استاندارد شدن است، 

آموزش پولیپکتومی بســــــــــیار عقب مانده است، هم دو 

کارآموز و هم متخصـصــان آندوسکوپی اغلب این روش را 

بدون ســاختار آموزش رســـمی که توســـط یک مربی ماهر 

تدریس شـــود، انجام می دهند. در حال حاضـــر شـــواهد 

زیادي براي بهترین شیوه پولیپکتومی در روده بزرگ وجود 

دارد که می تواند اولویت هاي آموزشی را هدایت کند. 

اشتباه 1) 

در نظر نگرفتن پولیپکتومی cold snare بـراي روده بـزرگ 

کوچک

پولیپ

پولیپکتومیcold snar به عنوان یک وســـیله موثر و ایمن  

بـــراي از بین بــــردن پولیپ هاي کولورکتال کوچک (< 10 

میلی متر) به طور گســـترده اي پذیرفته شده است. مزیت 

قابل توجه cold snare پولیپکتومی ایمن اســـت، با میزان 

case  که فقط در perfora�on ناچیـز خونـریـزي تاخیــري و

report توصیف شـده اسـت. با وجود این داده ها  شـواهد 

نشــان می دهد که اندوسکوپیســـت ها جهت پولیپکتومی 

چنین پولیپ هایی، مردد هستند که از  hot snare اجتناب 

کنند. این می تواند به دلیل این تصـــــــــــور غلط باشد که 

پولیپکتومی  cold snare دشـــــوار اســـــت و میزان بالاي 

خونریزي فوري نشــــان دهنده خطر بالاتر خونریزي پس از 

 cold عمل است. دستورالعمل ها اسـتفاده از پولیپکتومی

snare را به عنوان یک درمان خط اول بــــــراي تمام پولیپ 

هاي روده بزرگ که اندازه آنها < 10 میلی متر اســــــــــت، 

توصیه می کنند. این تکنیک شامل استفاده از snare سیم 

نازك (<0.4 میلیمتر diameter) و گرفتن 1-2 میلی متر 

 ، resec�on بافت طبیعی در اطراف پولیپ، اســـت. پس از

پایه نقص را می توان با گســــــــــــــترش استفاده از پمپ 

شسـتشــوي آندوسکوپ براي باقی مانده ي پولیپ بررسی 

کرد. لازم به ذکر اســت که خونریزي فوري نیازي به درمان 

ندارد مگر اینکه ضربان دار باشد (بسیار نادر). (شکل1)

شـکل a . 1 پولیپ کولورکتال < 10 میلی متر /  Thin-wire snare   bبا 

 C  .حاشیه 1-2 میلی متري بافت نرمال اطراف پولیپ تعبیه میشــــــود

/پولیپکتومــی Cold snare نماي ”fried egg" دارد که زرده تخم مــرغ 

d  نقص  بیانگر پولیپ و سفیده تخم مرغ بیانگر بافت اطراف آن است. / 

پلی پکتومی Cold snare پس از شســـــت و شو با پمپ آندوسکوپی که 

شواهدي از آدنوم باقی مانده را نشان نمی دهد.

اشتباه 2)

 درك نکردن چگونگی تبعیض ســـــــــرطان در پولیپ هاي 

بزرگتر روده بزرگ

بیشـــتر پولیپ هاي کولورکتال خوش خیم هســــتند و می 

توانند با استفاده از پولیپکتومی اندوسـکوپی به طور ایمن 

و موثر برداشــــــته شــــــوند. پولیپ ≥ 10 میلی متر، خطر 

بیشـــــــــــتري براي تبدیل شدن به سرطان تهاجمی ساب 

موکوزال، دارند. تعیین اینکه کدام پولیپ ها در معــــرض 

تبدیل شدند به سرطان هســــــــــتند و طبقه بندي آنها به 



اندوســــــکوپی en bloc resec�on در یک مرکز یا جراحی 

تخصصی (به جاي  تک resec�on  تکه تکه) براي جلوگیري 

از عوارض جانبی نامطلوب در بیماران بســــیار حیاتی است 

(جراحی غیر ضــروري، ســرطان missed شـــده یا معاینات 

کولونوسـکوپی مکرر). اولین گام در شـناسـایی سـرطان در 

یک پولیپ روده بزرگ، تشـخیص یک منطقه مشـخص است 

 ،Kudo III/IV ) که در آن یک الگوي منظم گودال/عــروقــی

JNET  ،Kudo V ) اختلال ایجاد مـی کند (NICE II ،A 2JNET 

b2 یا NICE III ، 3) (شـــــــــــــــــکل 2 را ببینید). این نوع 

تصـــــویربرداري اندوسکوپی  شواهدي از سرطان آشکار 

(در سطح قابل مشـــــــــــــاهده) نامیده می شود و اغلب با 

فرورفتگی یا قرمزي اضـافی در داخل پولیپ همراه اسـت. 

یک مطالعه مبتنی بر ویدئو در میان اندوسکوپیسـت هاي با 

تجربه متنوع نشـان داد که عدم وجود یک منطقه مشــخص 

شده عملا وجود سرطان را رد کرد. از نظر هیســـــتولوژیک 

CI:  % 95 ، % 97.6 = nega�ve predic�ve value)

%99.0-96.0).  اگر سرطان آشکار مشکوك باشد، روش 

تشخیص باید پس از به دست آوردن تصـاویر با کیفیت بالا 

(با تمرکز بر هر منطقه مشــخص شده) و  یا ویدئویی، انجام 

شـــــود. ســـــپس مدیریت ضــــــایعه و بیمار باید در یک 

mul�disciplinary mee�ng از جمله یک اندوسکوپیست 

مرکـز ter�ary مورد بحث قـرار گیـرد. به طور فـزاینده اي 

پذیرفته شـــده اســــت که برخی از ویژگی هاي پولیپ ها، 

بدون شواهد آشکار سرطان می تواند براي پیش بینی خطر 

سرطان نامرئی یا پنهان (پوشـیده) که زیر سـطح دفن شـده 

است، قابل استفاده باشد.

 عوامل خطر سرطان مخفی عبارتند از:

1. اندازه (هرچه اندازه بزرگتر باشد ، خطر بیشتر است)

Paris classification .2 (حضــــور 0 جزء s1-0 ، یعنی ، 

یک ندول بزرگ خطر را افزایش می دهد)

 3. مکان (خطر بالاتر در محل مقعد)

Granularity .4 (وجود جــــزء non-granular خطـــــر را 

افزایش می دهد)

 این عوامل را می توان در یک score  بر اساس مدل سازي 

چند متغیره، براي ارزیابی خطر سـرطان دفن شـده، ترکیب 

کرد. از این Score  میتوان جهت اخذ فرآیند رضـــــایت از 

بیمار در مورد انتخاب تکنیک  resec�on  به صــــــــــورت 

  resec�on یا en bloc اندوســـــــــــــــــکوپی  resec�on

اندوسکوپی تکه تکه استفاده کرد.

شکل a,b /2 پولیپ کولورکتال با ناحیه مشخص شده که از 

دور دیده می شود (a) نماي close-up  (b)   در تصـــــویر با 

کیفیت بالا در نور ســـــفید �,� / پولیپ کولورکتال با ناحیه 

 close-up نماي (c) مشــخص شده که از دور دیده می شود

(d) با تصـویربرداري Narrow Band  پولیپ کولورکتال با �

ناحیه مشـــخص شده با تصـــویر برداري Narrow Band و 

تصـــــویر متمرکز از نزدیک. F / پولیپ کولورکتال با ناحیه 

مشـــخص شده شده با تصــــویر برداري Narrow Band و 

تصویر متمرکز از نزدیک در زیر آب

مشـکل اکثر سیسـتم هاي فوق براي تشــخیص سرطان در 

پولیپ هاي روده بزرگ این است که استفاده از آنها نیاز به 

آموزش دارد و بســــیاري از اندوسکوپیســـــت ها به طور 

معمول در معرض چنین پولیپ هایی قرار نمی گیرند.

اشتباه 3)

شــــــــــروع resection  پولیپ فراتر از صـــــــــــلاحیت 

اندوسکوپیست

مشـــــخص شده است که ویژگی هاي خاصی از پولیپ هاي 

کولورکتال وجود دارد که تعیین کننده میزان دشــــــواري 

تشـــــخیص اندوسکوپی خواهد بود. این نمره  SMSA (به 

جدول 1 مراجعه کنید) چهار مورد را توصــــــــیف می کند. 

ویــــژگـــــی ها (اندازه پولیپ ، مورفولوژي ، محل پولیپ و 

میزان قابل دسترس بودن آن). این ویژگی ها چهار دسـته 

از پولیپ هاي کولورکتال را تولید می کند و نشـــان دهنده 

پیامد هاي مهم قابل پیش بینـــی بعد از عمل پلیپکتومــــی 

هســـــــــتند, این پیامدها عبارتند  از resec�on  ناقص و 

فـــــرکانس عوارض جانبـــــی (از جمله خونــــــریــــــزي و 

.(perfora�on
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علاوه بر این، از میان دشـــــوارترین پولیپ هاي  resect  شــــــده (SMSA  گروه 4)، زیر مجموعه اي وجود دارد که نیاز به 

تخصـــــص خاصی دارد. به همین دلیل، اصلاح  امتیاز SMSA  پیشـــــنهاد شده است تا اجازه شناسایی چنین پولیپ هایی 

بدهد(به جدول 1 مراجعه کنید). این اصـلاحات امتیازي جدید شــامل اندازه ≥ mm 40، پولیپ هاي non-li�ing , پولیپ 

هاي flexure ، mm20 ≤ non-granular درمحل، اتصــــال آنورکتال، دریچه ایلوسکال و سوراخ آپاندیس یا دیورتیکولوم 

درگیر. متخصـــصــــین آندوسکوپی نباید فراتر از صلاحیت خود اقدام به پولیپکتومی کند (شکل 3 را ببینید). برداشتن 

پولیپ هاي گروه SMSA 3 یا بالاتر باید توسط کســـــانی که به طور معمول پولیپکتومی انجام می دهند انجام شود، چون می 

تواند همراه با عوارض  جانبی باشـد. پولیپ هاي SMSA+ باید تنها توسـط پزشــکان انجام شــود که به طور منظم در مراکز 

ارجاعی اقدام به  EMR میکنند. موارد زیر  عواقبی هســتند  که بیماران باید پس از تلاش ناموفق براي پولیپکتومی با آن 

روبرو می شوند:

1. نیاز به چندین پروسیجر متنوع، ممکن است در دستان متخصــــــص تنها نیاز به یک پروسیجر باشد (تکرار آماده سازي 

روده، روزهاي کاري از دست رفته براي بیماران,  ناراحتی). 

morbidity .2، بســتري شدن غیر ضروري در بیمارستان یا حتی نیاز به جراحی به دلیل یک رویداد نامطلوب که نمی تواند 

توسط اندوسکوپیست مدیریت شود

3. نیاز به جراحی غیر ضروري به دلیل تشـــکیل زخم و non-lifting polyp در تلاش دوم یا عوارض جانبی مربوط به تلاش 

دوم



هنگامی که تصـــــمیم گرفته شد که پولیپ در معرض خطر 

ابتلا به سرطان نیســــــــت، en-bloc  resec�on نیازي به 

پیگیــــــــــري ندارد. در واقع، en bloc resec�on در این 

وضـــــــــــــــــعیت خطر افزایش perfora�on rate درون 

پروســـــیجري و تاخیر در خونریزي را به همراه دارد. علاوه 

براین 20 %از resec�on  هایی که از نظر اندوســــــکوپی 

en-bloc هسـتند از نظر هیسـتولوژیکی تأیید نشــده اند. 

علاوه بر این، فرض کنید که ابلیشـــن مارجینال حرارتی به 

طور معمول بـراي تمام نقص هاي پولیپکتومـی پولیپ ها در 

این محدوده اندازه، اِعمال می شــــــــود. در این مورد، اثر 

 (pEMR)  بـر جلوگیــري از عود پس از en bloc resec�on

piecemeal endoscopic mucosal resec�on نفــی مــی 

شود. (شکل 4 را ببینید)

� � � a پولیپ کولورکتال.b تزریق.c تعبیه اولین � شـــــکل5 

snare با rim بافت نرمال.d بستن اولین snare که پس از �

بســته شدن آن rim بافت نرمال آشکار میشــود. e تعبیه �

.V  islands براي جلوگیري از defect با اســتفاده از snare

�pEMR نتایج نهایی  f.اسنیر کاملا آشکار است

 

اشتباه 5)

اشتباهات فنی هنگام انجام پولیپکتومی کولورکتال

انجام resec�on  آندوسکوپی دور از آندوسکوپ پیشنهاد 

b را ببینید). این امر وضـوح ضـایعه را  نمی شـود (شـکل 3

محدود می کند و مارجین resec�on  را افـزایش مـی دهد 

که منجر می شـود کنترل کمتري روي ابزار مورد اســتفاده، 

  resec�on داشـته باشــیم. همچنین ممکن اســت منجر به

ناکامل، جـــزایـــر باقـــی مانده از آدنوم یا عوارض جانبـــی 

ناخواسـته، شـود. علاوه بر این، توصـیه می شــود از تزریق 

 distend بیش از حد، جلوگیــري کنید. در حالــی که کولون

شده براي تشـــــــــــــــــخیص بهینه پولیپ ها مفید است, 

شـکل a/4 پولیپ رکتال. b نقص پولیپ رکتال که در پنل �

a دیده میشود که توسط resect ,ESD شد.

� � c نقص نقص پولـیپ رکـتال که در پـنل d .پولیپ رکتال c

دیده میشــود که توسط resect ,EMR شد. در این مورد، با 

توجه به افـــزایش خطـــر تهاجم مخفـــی زیـــر مخاطـــی در 

مورفولوژي این ضایعه و محل رکتوم، مزایاي مشـــخصــــی 

براي رویکرد ESD وجود دارد. اما در ضایعات کوچکترِ خارج 

از رکتوم، بدون شـــواهدي از تهاجم زیر مخاطی، این چنین 

نیســــــت و piecemeal resec�on با نتایج موثر و طولانی 

مدت مشابه، بی خطر تلقی می شود.

اشتباه 4)

دنبال کــــردن en bloc  resection بــــراي پولیپ ها در 

معرض با ریسک کم سرطان مهاجم زیر مخاطی

 تصـــــمیم گیري در مورد امتحان کردن en bloc در پولیپ 

هاي کولورکتال بزرگتر از 10 میلی متر باید تنها بر اســاس 

این باشــد که آیا آن پولیپ  حاوي ســرطان تهاجمی ســـاب 

موکوزال اســـــت یا خیر. روش هاي چندگانه بر اســـــاس 

شـواهد جهت طبقه بندي پولیپ ها با توجه به خطر سـرطان 

وجود دارد از جمله طـبقه بـندي هاي JNET ,NICE ،Kudo و 

.Sano

الگوریتم براي تصـــــــمیم گیري در مورد وجود سرطان در 

پولیپ ها مفید اســـت. یکی از این الگوریتم ها یک منطقه 

مشــــخص از الگوي منظم-نامنظم را به عنوان نقطه شروع 

تفاوت بین سـرطان visible و پنهان در پولیپ ها در نظر می 

گیرد. هر روشی که براي طبقه بندي ریســــــــــــک پولیپ 

استفاده می شود، برخی ملاحظات مهم براي آن روش، وجود 

دارد. 
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disten�on بیش از حد می تواند پولیپکتومی را دشوار کند، زیرا فشــــــــار بیش از حد در دیواره کولون منجر به گرفتن 

ضـعیف بافت می شـود. کلید اصـلی در EMR پولیپ هاي بزرگتر اصـل "inject و resec�on " اسـت. عاقلانه اسـت که فقط 

قســــــــمت خاصی از ضایعه را که می خواهید resect  انجام دهید (نه کل پولیپ) قبل از snare  resec�on تزریق کنید 

(شکل c5 را ببینید).

تزریق بیش از حد می تواند باعث تنش بیش از حد مخاطی شود و گرفتن پولیپ با snare را دشوارتر می کند. اسـتفاده از 

عامل lifting براي تســـــــــهیل دسترسی به ضایعه هدف توصیه می شود. هنگامی که یک یا چند قطعه را resect کردید، 

  resection دوباره تـزریق کنید و به این روش ادامه دهید. علاوه بـر این، بـراي جلوگیـري از جـزایــر آدنوم باقــی مانده و

ناقص، تعبیه snare باید دقیق  انجام شــود. براي شــروع، snare را روي پولیپ قرار دهید (در موقعیت ســاعت 6 تا به 

حداکثر رساندن visualization و اجازه دادن به حداکثر رساندن فشــــــار downward از tip آندوسکوپ) و شامل یک 

rim از بافت طبیعی (1-2 میلی متر) می شود. پولیپ را نزدیک آندوسکوپ نگه دارید و فشار قوي downward را با نوك 

snare اعمال کنید. "snare "V را در طول بسـته شدن ببینید تا مطمین شوید که قطعه مورد نظر بافت گرفته شده است. 

این فرآیند بهتر است در نمونه هاي ویدیویی نشان داده شود که بهترین شیوه را EMR نشان می دهد.

� � . � � b .nylon polyloop به وســیله mechanical liga�on b,c stalk  ≥ 10mm پولیپ کولوریکتال پایه دار با a شــکل 7 

موقعیت حلقه را در base ساقه نزدیک به دیواره کولون نشــــــان می دهد d تعبیه snare  در بالاي nylon polyloop که �

�Hot snare  نقص e,f .را دقیقاً بالاي حلقه در محل کاملا مشـــــــــــابه حلقه در پیرامون پایه نشـــــــــــان می دهد snare

.resec�on درست زیر محل nylon polyloop از پولیپ کولورکتال پایه دار با polypectomy

اشتباه 7)

بی توجهی به چک کردن نقص  post-resec�on پس از پلیپکتومی

تصـویربرداري دقیق از defect (زخم ایجاد شده پس از پلی پکتومی) می تواند بسـیاري از عوارض بزرگ پس از EMR در 

بیشـــــتر بیماران  پیش بینی کند و این امر به اندوسکوپیســــــت اجازه می دهد از روي ظاهر زخم ها، خطر عواقب آن را   

کاهش دهد (شکل 7 را ببینید) .

 لایه مخاط- چک کردن با دقت حاشیه defect پس از resec�on  (به کمک گســترش نقص با استفاده از یک رنگ کرومیک 

  resect , snare یا یک پمپ شســتشـــو اندوسکوپ)، امکان شناسایی آدنوم باقی مانده را فراهم می کند که بهتر است با

شود مشاهده بیشتر در داخل defect ممکن است resec�on  سطحی یا بافت آدنوماتوز باقی مانده را شناسایی کند. 
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 لایه زیر مخاط- بررســـی دقیق لایه زیر مخاط ممکن اســــت رگ هایی خونریزي دهنده اي که می توانند لخته شــــوند و از 

خونریزي پس از EMR جلوگیري کند، را شناسایی کند. انعقاد در عروق غیر خونریزي دهنده مفید نیســت (به دلیل آسیب 

عروق زیر مخاطی عمیق نامرئی که منجر به تاخیر خونریزي می شود). اندازه منطقه جدا شده (بزرگتر = خطر بیشـتر) میزان 

خونریزي پس از EMR را طول  محل، در کولون راست پیش بینی می کند.

Sydney  با استفاده از (deep moral آسیب) muscularity propria لایه عضــــــــــــــــلانی- شناسایی شواهد آسیب به

classifica�on براي جلوگیري از تاخیر در سوراخ شدن  حیاتی است (سندرم  درد و تب که نشـان دهنده آسیب عضـلانی 

deep  آسـیب (actual hole) IV و (target sign) III پلن زیر مخاط سطحی ، نوع) II پس از پلی پکتومی). نوع full thickness

moral که باید سریع شناسایی شود و درمان شد.

شکل 7 | یک | آدنوم باقیمانده در حاشیه defect پس از EMR را نشان میدهد. Snare resec�on | b آدنوم باقیمانده. 

.snare  با استفاده از so� coagula�on درمان عروق خونریزي دهنده با | d EMR defect عروق خونریزي در زیر مخاط | c

. e �p | نوع: III آسیب f (Target sign) deep moral | بسته شدن کامل آسیب deep moral به وسیله کلیپس..

اشتباه 8)

استفاده از کلیپس ها براي درمان خونریزي در طی پروسیجر پولیپکتومی در حال انجام

خونریزي در حین پولیپکتومی با hot snare , متداول اســت. با این حال، خونریزي که بیش از 20 ثانیه ادامه دارد، نیاز به 

روش هاي کنترل آندوسکوپی دارد. یک اشتباه رایج این است که سعی کنید از بستن مکانیکی (endoscopic clips) براي 

متوقف کردن خونریزي در حضور پولیپ هاي بیشتر براي resec�on ,استفاده کنید. بستن مکانیکی در این وضعیت اغلب 

چالش برانگیز اســت و خونریزي را به طور قابل اعتماد و دقیق متوقف نمی کند. علاوه بر این، کلیپس قرار داده شــده می 

تواند مانع از resec�on  بیشـتر شود. استفاده از thermal coagula�on در عروق خونریزي در حین پولیپکتومی توصیه 

می شود (شکل 8 را ببینید):

Ÿ براي پاك کردن خون از میدان کار یا تغییر موقعیت بیمار از پمپ شستشوي آندوسکوپ استفاده کنید.

Ÿ مراقب توقف شست و شو باشید

� را  Ÿ همیشــه یک رگ ایجاد کننده وجود دارد و احتمالا در راس فن که از رگ منتشــر میشــود، خواهد بود (شکل 8

ببینید)

 (so� coagula�on systemsبه عنوان مثال با اســتفاده از) اســتفاده کنید, resec�on مناسـب براي ����� �p از Ÿ

براي پایین نگه داشتن رگ به صورت مکانیکی تا زمانی که خونریزي متوقف شود

diathermy اعمال 2-3 ثانیه Ÿ
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Ÿ به آرامی snare را بلند کنید و دوباره ارزیابی کنید

Ÿ اگر خونریزي مداوم وجود داشـته باشـد، 2- 3  این 

کار بار تکرار کنید.

coagula�on  در صـــــــــــورت ادامه خونریزي ، از Ÿ

forceps استفاده کنید

liga�on مکانیکی (بســــــــتن نواقص با گیره) می تواند از 

خونــــریــــزي تاخیـــــري پس از resec�on کامل پولیپ و 

خونریزي در حین انجام پروسـیجر با اسـتفاده از روش هاي 

حرارتی، به ویژه براي بیماران در معرض خطر (ســن بالاتر، 

پولیپ بزرگ، نیاز به شــــروع مجدد ضـــــد انعقاد و کولون 

راست) جلوگیري کند.

اشتباه 9)

استفاده نکردن از thermal abla�on براي نواقص مسطح 

با حاشیه بزرگ (≥20 میلی متر) در حین پولیپکتومی

پس از پولیپکتومی، پولیپ هاي مســــــطح کولورکتال, عود 

اغلب به عنوان "پاشـنه آشــیلِ" resec�on  اندوســکوپی 

مخاطی، توصـــیف می شـــود.این میزان تا 15 درصــــد در 

مطالعات  مراکز تخصــصــی توصیف شده است. میزان عود 

(حداقل در اولین کولونوســــــکوپی مراقبتی) می تواند به 

طور درامیتیکی با اضـافه کردن thermal abla�on پس از 

مارجینال EMR بهبود یابد. thermal abla�on به استفاده 

از snare �p so� coagula�on در حاشـــــیه نقص مخاطی 

بدون شـواهد ماکروســکوپی از آدنوم باقی مانده، اشــاره 

دارد. مطالعات اعتبارسنجی در حال حاضر انجام شده است، 

که نشــــــان می دهد که میزان عود تقریبا در طول پیگیري 

طولانی مدت وجود ندارد.

a | پولیپ کولورکتال در سـکوم که سـوراخ آپاندیس را درگیر می  شکل 9 | 

thermal  پیشـــــــرفت | c .پولیپ piecemeal EMR نقص بعد از | b .کند

abla�on مارجینال با اســـتفاده از d snare �p so� coagula�on | نتیجه .

نهایی که نشان می دهنده thermal abla�on کامل مارجینال است.

اشتباه 10)

شکســــــــــــــــــت در شناسایی اسکار resec�on پس از 

surveillance اندوسکوپی هنگام انجام

resec�on اندوســـــــکوپی مخاطی پولیپ هاي کولورکتال 

بدون پایه (مســـــــــطح) (LNPCPs) ، اساسا هنگامی که به 

صـــورت piecemeal انجام می شـــوند، باید به عنوان یک 

پروســــــیجر دو مرحله اي در حالی که نرخ عود بالا باقی می 

ماند، در نظر گرفته شــــود که یعنی resec�on کامل اولیه 

(پروسـیجر اولیه) و پروسـیجر surveillance پس از شـش 

ماه (پروسیجر ثانویه). در آینده، با استفاده گســــــترده از 

thermal abla�on مارجین پس از EMR و بافت شـناســی 

خوش خیم، احتمال بیشـــــتري براي طولانی کردن فواصل 

surveillance وجود دارد. از این رو محل اســــــــــــــــکار 

resec�on  باید در پروســـیجر دوم جهت جلوگیري از باقی 

ماندن یا عود  آدنوم قبل از تایید درمان نهایـــــــی پولیپ، 

مشـــخص شود. مشــــکلات زمانی رخ می دهد که پزشکان 

کولونوســکوپی روتین خود را انجام میدهند، اما نمی دانند 

چگونه یک اسـکار resec�on  را شــناســایی و آدنوم باقی 

مانده را در آن اسکار را جســـتجو کنند. بنابراین، گایدلاین 

 EMR پس از surveillance بین المللی توصــیه می کند که

از LNPCP در مرکزي انجام شود که  resec�onدر آن انجام 

  surveillance شـده اسـت،(حداقل براي اولین پروسـیجر

در همان مرکز انجام شــــود) براي شــــناســــایی اســــکار 

resec�on ,بسـیار حیاتی است که گزارش پروسیجر اولیه 

را بخوانید تا مکان آن را شناسایی کنید.

در آن مکان، به دنبال منطقه اي از مخاط رنگ پریده(در زیر 

نور ســـفید) باشـــید که رگ هاي خونی بزرگ کولون در آن 

محل دیده نمی شود (شکل 10 را ببینید). براي شـناسـایی 

virtual  اســــــــــتفاده از, resec�on عود در اســـــــــکار

 chromoendoscopy و magnifica�on تـرجیح داده مــی 

شـود. به دنبال منطقه اي در اسـکار باشــید که در آن مخاط 

� NICE I اسـکار (حفره هاي بزرگ، باز، غیر نوپلاسـتیک نوع

Iالگوي عروقی خوب) تبدیل به نئوپلاســتیک (حفره هاي با 

 /  IV یا III نوع kudo  شاخه هاي کوتاه یا بلند نشـــان دهنده

NICE II الگوي عروقی) می شـود. توجه داشــته باشــید که 

اســتفاده از گیره در طول resec�on  اولیه می تواند باعث 

ایجاد مناطق التهابی بدون عود، در داخل زخم ها شـود. اگر 

شک به عود وجود دارد، آن را در پروسیجر تشخیصـی براي 

جلوگیري از نیاز بیمار به تکرار پروســـیجر و آماده ســــازي 

روده، درمان کنید (که یکی دیگر از دلایل خوب بـراي انجام 

اولین پروسیجر surveillance در مرکز ارجاع است).
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 b .بدون شواهدي از عود EMR شش ماهه پس از surveillance ظهور اسکار رزکسـیون آندوسکوپی در اولین | a | 10 شکل

| همان اسـکار در c virtual chromoendoscopy | ظهور اسـکار resec�on آندوسـکوپی در اولین surveillance شــش ماه .

پس از EMR با شواهد عود. d | همان اسکار c تحت کروماندوسکوپی مجازي.



با تخصـصـی شدن کارهاي پرستاري و لزوم کانالیزه شدن و 

آموزش در بخش هاي تخصصی براي همکاران پرستار، نیاز 

به آموزش، بازآموزي و یادگیري مهارت هاي تخصـصـی یکی 

از مسائل مهم در آموزش رشته پرستاري است.

یکی از برنامه هاي انجمن آندوســــکوپی در کنار آموزش و 

گســـــــــــــترش روش هاي جدید آندوسکوپیک ،آموزش 

پرســـتاران و دســـتیاران پزشـــکان در بخش گوارش می 

باشد.

در اولین کنگره انجمن آندوسکوپی کارگاهی با حضور فعال 

و گسترده همکاران پرستاري برگزار شد.

در این برنامه ضـــــمن آموزش و ســــــخنرانی در ارتباط با 

بیماریهاي گوارش،به حضور پرستاران حرفه اي و تخصصی 

در کنار پزشکان گوارش تاکید گردید.

امید است که بتوانیم با ارتقاء بیشــــــــــــــتر توانایی هاي 

پرســـتاران امکان خدمات بهتر و به روز به بیماران فراهم 

شود.

دکتر محمد امانی-هیات مدیره انجمن آندوسکوپی ایران

در حال حاضر در سیسـتم سلامت کشـور پرستاران پس از 

طی تحصـــیلات 4 ساله درمقطع لیســــانس پرستاري وارد 

عرصه ارائه خدمات سلامت در بیمارستانها می شـوند. چند 

سـالی اسـت که دوره کوتاه مدت مهارتی 6 ماهه پرســتاري  

گوارش توسط تیمی از اساتید پرستاري و پزشـکان طراحی 

شده و به تصــــــویب مرکز ملی مهارت در وزارت بهداشت 

رسیده است. که البته براي اشتغال در بخشـهاي گوارش و 

کبد گذراندن این دوره توصـــــیه می شــــــود ولی الزامی 

نیســــت. در این مقاله از پرستار گوارشی صحبت می شود 

که طبق کوریکولوم دو ســـــــــــــاله بعد ازگذراندن مقطع 

لیسـانس، در دانشـگاه تحصـیل کرده است. بر این اساس 

گوارش یک تخصص متمرکز بر درمان و مراقبت از بیماران 

مبتلا به بیماري هاي مرتبط با سیستم گوارشی (GI) از جمله 

دهان، مــري، معده، روده کوچک، روده بــزرگ، مقعد، کبد، 

پانکراس و کیسه صفرا است. با این وجود، اصول مراقبت 

از دستگاه گوارش در سراسر جهان بسـیار مشــابه است و 

بر ارائه مراقبت بهینه در یک محیط ســـالم تمرکز دارد. به 

منظور کسب شناخت بیشـتر از اهمیت پرستاري تخصـصـی 

در گوارش، به شـــرح نقش ها و وظایف آنها به مدد منابع و 

متون موجود در این زمینه پرداخته می شود. 

گوارش رشـته اي از پزشـکی اسـت که بر سـلامت دسـتگاه 

گوارش از جمله معده و روده تمرکز دارد. پرســـــــــتاران 

گوارش نقشـهاي مختلفی را در تمام محیطهایی که مراقبتها، 

آزمایشــــها و روشهاي گوارشی (GI) انجام میشـــــود، ایفا 

میکنند. پرستاران گوارش اغلب از نزدیک با متخصـصــان 

گوارش بــــراي حمایت و کمک در طول روش ها و درمان ها 

همکاري می کنند. پرستاران گوارش فرصـتی هیجان انگیز 

و منحصـر به فرد براي تعریف چشـم انداز و سهم ویژه خود 

در مراقبت هایی مانند بیماري کبد یا مشــــکلات پانکراس 

دارند. و در خط مقدم مبارزه با بار رو به رشـــــــــــد جهانی 
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بیماریهاي دستگاه گوارش (GI) هسـتند. مشـارکت آنها از 

نظر دامنه و تنوع نقش ها و مســــــــئولیت هاي مراقبت از 

دستگاه گوارش منحصـــر به فرد است. تعهد حرفه اي این 

پرستاران آموزش دیده ویژه، به اشـتراك گذاري دانش و 

تخصــــــــــص خود براي کاهش رنج و بهبود نتایج سلامت و 

کیفیت زندگی است. پرستاري گوارش متعهد به ارائه این 

تخصص با شفقت، همدلی و حساسیت فرهنگی است.

بیش از دو دهه است که پرستاري گوارش، در کشــورهاي 

با درآمد بالا به عنوان یک تخصــص شناخته شده است. که 

نقش و مسـئولیت پاسخگویی به نیازهاي منحصــر به فرد و 

متغیر بیماران مبتلا به دســـــتگاه گوارش را بعهده دارند. 

متخصـــــصــــــین گوارش و پرستاران گوارش بر درمان و 

مراقبت از افراد مبتلا به بیماري ها و اختلالات دســـــــتگاه 

گوارش تمرکز می کنند. پرستاران گوارش طیف وسیعی از 

مسـئولیت ها را بر عهده دارند و از بیماران مبتلا به بیماري 

هاي گوارشـی معده، مري یا روده مراقبت می کنند. شـرایط 

درمان شده ممکن اسـت شـامل زخم، بیماري التهابی روده، 

سرطان و آسیب هاي شکمی باشد.

 پرسـتاران گوارش ممکن اسـت در محیطهاي مختلفی مانند 

بیمارستانها، مجموعه هاي آندوسکوپی سرپایی یا بستري یا 

مطبهاي پزشک کار کنند. این پرستاران متخصـــــص ممکن 

اسـت وظایف مختلفی را انجام دهند، از جمله گرفتن شــرح 

حال پزشـــکی بیمار، تریاژ تلفنی، آموزش بیمار و نگهداري 

از ابزارهاي پروسـیجر. پرســتار داراي گواهینامه گوارش 

در مراقبت از بیماران تحت آندوسـکوپی یا کولونوسـکوپی 

کار می کند. این پرســـتاران بیماران را براي اقدامات خود 

ارزیابی آماده می کنند. پرســتاران ثبت نام شـــده در این 

سمت ممکن است مسئول تجویز دارو قبل از درمان باشند 

و باید علائم حیاتی بیمار را در حین انجام آندوســـــکوپی یا 

کولونوسکوپی توسط پزشک تحت نظر داشـته باشـند. پس 

از انجام این روش، پرســــتاران داراي گواهینامه گوارش 

باید بیمار را از نظر عوارض جانبی ناشی از عمل یا داروهاي 

تجویز شده در طی آن تحت نظر داشته باشـند. یک پرسـتار 

گوارش نیز اغلب مسـئول جمع آوري نمونه ها و انجام سایر 

روش هاي تشـــخیصـــی مانند اشعه ایکس، سونوگرافی و 

تنقیه باریم اسـت. پرسـتاران آندوســکوپی در طی مراحل 

آندوســکوپی یا انجام آن کمک خواهند کرد. ارائه مراقبت 

هاي یکپارچه و ارتباطات بهینه با محوریت مـــــردم جــــــزء 

ضــروري مراقبت هاي پرســتاري گوارش اســـت که اغلب 

نادیده گرفته می شود.

 تأثیر پرســــــتاران گوارش در نجات جان بیماران از طریق 

پیشگیري و تشخیص مشـکلات دستگاه گوارش قابل توجه 

اسـت. مراقبت هاي حمایتی جزء اصـلی پرسـتاري دســتگاه 

گوارش است. اگرچه نقش پرسـتاران گوارش در مراقبت 

مستقیم از بیمار داراي نمود بیشتر و قابل مشـاهده است، 

اما فعالیتهاي آنها در سطوح دیگر مراقبت هاي غیر مستقیم 

از بیمار نباید نادیده گرفته شود. آنها ممکن اسـت از بیمار 

به عنوان یک ناوبـر در طول کل مــراقبت حمایت کنند یا در 

مراحل مختلف شــرکت کنند. پرســـتاري گوارش یک حوزه 

پرستاري تخصـــــصــــــی شناخته شده است که بر ارتقاي 

سلامت، پیشـــــگیري از بیماري، ارائه مراقبت و حمایت از 

مراجعین مبتلا به بیماریهاي گوارشــــــی و پژوهش در این 

حیطه تمرکز دارد.

مراقبت و درمان بیمار مبتلا به مشــــــکلات گوارشی بخش 

مهمی از کار پرســـتار گوارش اســـت. به عنوان پرســــتار 

گوارش اغلب به توضــیح گزینه هاي مختلف در دســـترس 

براي بیماران و مزایا و خطـرات مـرتبط با آنها کمک مـی کند. 

همچنین ممکن است به بیماران در مصــــــــــرف داروها و 
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 توصــــــیه هاي تغذیه اي کمک کند. در طی مراحل جراحی، 

ممکن اسـت از یک پرسـتار گوارش نیز خواسـته شــود که 

کمک کند. پرســــــتاران گوارش این امتیاز را دارند که به 

بیماران کمک کنند تا چالشــــــهاي عاطفی و فیزیکی را که با 

دســـتگاه گوارش مرتبط اســــت، طی نمایند. پرســــتاران 

گوارش می توانند به تســـــکین درد و حالت تهوع بیماران 

کمک کنند و در اجراي طرح درمانی موثر باشـند. مراقبت از 

دســــــتگاه گوارش بر ارائه مراقبت هاي فردي، کل نگر و 

متداول به بیماران دســــــتگاه گوارش و خانواده هاي آنها 

تاکید دارد. به منظور ارائه این نوع مراقبت، پرســـــتاران 

گوارش یاد گرفتهاند که نقشـــهاي خود را متناسب با تغییر 

نیازهاي مراقبتهاي بهداشـــتی محلی و ملی و بین المللی که 

متاثر از پیشرفتهاي زیستپزشکی وپیشـرفت در درك ما از 

دستگاه گوارش و پیشـــرفت در درمان بیماریهاي گوارش 

است، را تطبیق و گسترش دهند.

نقشـــــــــــــهاي پرستاري گوارش شامل فعالیتهاي بالینی، 

آموزش، حمایت، مشـــــــــاوره، همکاري، حمایت از جامعه، 

رهبـــري، مدیـــریت و تحقیق ( ازجمله پـــژوهش درمورد 

نیازهاي ویژه مردان و سالمندان) میشــود. این مشــارکت 

در حال حاضر در چندین جهت گسـترش یافته و در عمل به 

آن پرداخته شـــد. تعهد پرســـتاران دســـتگاه گوارش به 

کاوش و رویارویی با چالش هاي موجود در این زمینه منجـر 

به ایجاد نقش هاي متعددي شده است که شامل مشـارکت 

در مشـــاوره ژنتیکی؛ ارائه پشــــتیبانی و اطلاعات در طول 

غربالگري و تشــــــــخیص، ارائه درمان و نظارت و مدیریت 

عوارض جانبی متعاقب، تسهیل مقابله و سازگاري؛ و ترویج 

توانبخشــــــــــــی و بهبودي است. علاوه بر این، پرستاران 

گوارش به حمایت از بیماران در طول پیشـــرفت بیماري تا 

زمان مـرگ و بعد از آن ادامه میدهند. چنین مـراقبتهایــی 

میتواند در محیطهاي مختلفی از جمله بیمارســــتانها، مراکز 

بهداشتی اجتماعی، مراکز تشـخیص زودهنگام، مهدکودکها 

متمرکز شود(4).

:تجربه و آموزش

مطالعات پرستاري نشـــــــــان داده است که افراد مبتلا به 

بیماریهاي گوارش از پرســـــــتارانی که از آنها مراقبت می 

کنند انتظاراتی دارند. شایســــتگی مهمترین انتظار است. 

پرســــــــتاران در انجام فعالیتهاي روزانه به بیماران کمک 

میکنند، داروها را تجویز میکنند و آزمایشــــــــــهاي اولیه 

آزمایشگاهی را انجام میدهند. 

پرســـــتاران همچنین میتوانند دانش خود را در زمینههاي 

فوقتخصصی، مانند پرتو درمانی گوارش ، جراحی گوارش ، 

داخلی گوارش ، مراقبتهاي تسکینی، پیشگیري و تشـخیص 

زودهنگام، و مشــــاوره ژنتیک توسعه دهند. علاوه بر این، 

تجربه تخصــصــی در طیف متنوعی از بخشـــهاي مراقبت از 

دستگاه گوارش وجود دارد: پرستاري از بیماران بســتري، 

آسایشــــــگاه، مراقبت در منزل، تحقیقات، بخش سرپایی، 

مدیریت پرســـــتاري. پرســــــتاران گوارش در هماهنگی 

مراقبت و ارجاع به پزشــــــــــــــکان، مددکاران اجتماعی، 

روانشناسان، فیزیوتراپ و کاردرمان، متخصصـان تغذیه و 

سایر متخصــــــصــــــان و خدمات بهداشتی مهارت دارند. 

همچنین پرسـتاران باید با اختلالات رایج گوارشــی و علائم 

آن آشـنا باشـند. این دانش پزشـکی می تواند به آنها کمک 

کند تا بیمارانی را که نیاز به مراجعه به متخصـــص گوارش 

دارند شناسایی کرده و آنها را به متخصــــص مناسب ارجاع 

دهند.(2)

درمان موثر دســـــتگاه گوارش نیاز به تلاش گروهی دارد. 

پرستاران با متخصــــصــــین پرتودرمانی، تکنســــین هاي 

رادیولوژي، مددکاران اجتماعی، روانشــــــــــــــــــناسان، 

روانپزشکان، فیزیوتراپیســــــــــــت ها و کاردرمانگران و 

متخصصـان تغذیه بالینی براي اجراي طرح درمانی که توسط 

متخصـــص گوارش براي هر بیمار تجویز می شود، همکاري 

می کنند. درمان و مراقبت در خلاء انجام نمی شـــــــــــــود. 

پرســـــتاران گوارش با پرســـــتاران و بیمارانی که از آنها 

مراقبت می کنند و با پزشـــــــــکان همکاري می کنند، و به 

صورت مستقل نیز کار می کنند. متخصص گوارش (جراحی 

و پزشکی) مســـئول تشـــخیص و برنامه ریزي درمان موثر 

است. همکاري حرفه اي بین پزشکان گوارش و پرسـتاران 

همچنان در حال رشد است. پرستاران گوارش، بســـته به 

سطح تحصـــــیلات، تجربه و صلاحیت هاي حرفه اي خود، در 

مورد مراقبت از بیمار در حوزه عمل خود تصــــــــــمیم می 

گیرند.(1)

در بیمارستان پرسنل پرسـتار بطور 24 سـاعت و هفت روز 

هفته در کنار بیماران هســــــــــــتند. پزشک اغلب از تیم 

پرســتاري می خواهد تا در مورد وضـــعیت بیماران به روز 

باشند. 
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پرستاران ممکن است با پزشـک �بیماران را راند کنند� تا 

از وضـعیت  و انتظارات مطلع شـوند و بر آن اســاس برنامه 

ریزي کنند. پرسـتار گوارش در بیمارسـتان علائم حیاتی را 

کنترل می کند، دارو می دهد، کار آزمایشــــــگاهی و یافته 

هاي فیزیکی را ارزیابی می کند، نیازها را ارزیابی می کند و 

در صـــورت لزوم با پزشـــک تماس می گیرد. پرســــتاران 

متخصـص بالینی رهبرانی هســتند که براي بهبود مراقبت 

هاي پرستاري تلاش می کنند. 

مهارت هاي ارتباطی خوب براي پرسـتاران گوارش به دلیل 

موقعیت منحصــر به فرد و محوري آنان در مراقبت از بیمار 

ضـروري اســت. آنها یکی از ابزارهاي اصــلی دســتیابی به 

مراقبت فرد محور در سراسـر مراقبت از دسـتگاه گوارش 

هســـتند. پرستاران گوارش اغلب مســــتقیماً با بیماران، 

خانواده ها و سایر اعضاي تیم چند رشته اي مرتبط هستند. 

ارتباطات چند رشـــته اي جزء مهمی در محیط کار تیمی براي 

دستیابی به یک مدل مراقبت انســـان محور واقعاً یکپارچه 

است. ارتباط اغلب دسـت کم گرفته می شـود، اما در واقع، 

ارتباط فردي مؤثر می تواند تأثیر مســـــــتقیمی بر نتیجه و 

پیامد بیماران داشته باشد (5)

مراقبت هاي حمایتی براي بیماران و خانواده ها:

نقش پرستار گوارش بســته به مکان و نوع مراقبت در هر 

لحظه خاص متفاوت اســـــت. اما بهبود کیفیت زندگی براي 

افراد مبتلا به مشـــــــــــکلات دستگاه گوارش هدف اولیه 

پرســـتاري گوارش اســـت. براي رســــیدن به این هدف، 

پرستار متخصص گوارش به کاهش ناراحتی جسمی و ارائه 

حمایت عاطفی از بیماران و خانوادههایشـــان اهتمام دارد. 

عوارض گوارشی و جانبی درمان ممکن است علائمی داشته 

باشـــد که ناراحت کننده باشــــد یا بر زندگی روزمره تأثیر 

بگذارد. تیم هاي مراقبت هاي بهداشــــــــــــتی باید براي 

شناسایی و تســکین این علائم با یکدیگر همکاري کنند. در 

حال حاضر دانش پرستاري زیادي وجود دارد که به پرستار 

گوارش اجازه میدهد علائمی مانند تهوع و اســتفراغ، درد، 

یبوست، اسهال، زخمهاي دهان، تنگی نفس، از دست دادن 

اشتها، و دیسترس احسـاسی را ارزیابی کند، توصیه کند و 

به طور موثر از بین ببرد. مهم اسـت که هر آنچه که بیماران 

بـــراي حمایت عاطفـــی نیاز دارند با منابع موجود در جامعه 

تطبیق داده شـــــــود. این نیازها اغلب در طول یک بیماري 

تغییر می کنند و ممکن اســــــــت به تفاوت هاي فرهنگی و 

مذهبی فردي و در دســـترس بودن خانواده، دوســــتان و 

حمایت جامعه بستگی داشته باشند . (6)

مراقبت هاي طولانی مدت پس از مشــــــکلات گوارشی نیز 

گاهی ضـروري اسـت. پرســتاران گوارش به بیماران کمک 

می کنند تا خود را براي زندگی با مشــــکلات گوارشی آماده 

کنند. 

آنها ممکن اســــــــت در مورد اینکه چه چیزي بخورند و چه 

چیزي نخورند، توصـــــیه هایی ارائه دهند، یا اینکه چگونه 

علائم مــرتبط با اختلالات خود را مدیــریت کنند. همدلـــی، 

توانایی درك و به اشتراك گذاشتن احســــــاسات دیگران 

اسـت. پرســتار گوارش ممکن اســت با بیمارانی که درد یا 

ناراحتی شــدید دارند کار کند. همدلی با بیماران می تواند 

به پرســـــتار کمک کند تا نیازهاي آنها را بهتر درك کند و با 

آنها به شیوه اي مراقبتی و حمایتی ارتباط برقرار کند.(7)

مراقبت در منزل:

از آنجایی که درمان سرپایی گســـــــــــترده تر شده است، 

مـراقبت در منـزل به بخش مهمـی از مـراقبت هاي گوارش 

تبدیل شـده اسـت. در حال حاضــر دفاترمراقبت در منزل 

براي پرستاران وجود دارد. بســـــــــیاري از مردم این نوع 

درمان را صــــــــرفاً به این دلیل انتخاب میکنند که ترجیح 

میدهند بطورمثال شـــــــــــــــیمیدرمانی خود را در خلوت 

خانههایشـان با خانواده و دوستان نزدیک خود انجام دهند. 

به طور کلی، مراقبت هاي پرســـتاري در منزل با شــــدت و 

مدت درمان متفاوت اســــت. شــــیمی درمانی تنها درمانی 

نیســـــــت که بیمار می تواند در خانه انجام دهد. تحت نظر 

متخصـــــص گوارش، پرستار گوارش می تواند مراقبت از 

 ، (CV)زخم، مــــــراقبت و آموزش خط ورید مــــــرکــــــزي

هیدراتاســـیون داخل وریدي(IV) ، آنتی بیوتیک هاي IV و 

تغذیه کامل IV را به بیمار ارائه دهد. شواهد نشـــــــــــان 

میدهد که شیوههاي پرستاري پیشـــــرفته ممکن است بر 

مدیریت مشکلات دشوار مراقبت از دستگاه گوارش تأثیر 

بگذارد.
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با این حال، پرســـتاران باید به منظور ارائه مراقبت هاي با 

کیفیت براي بیماران گوارشــــی به طور مناســــب آموزش 

ببینند. و به دنبال تدوین برنامه درســــــــی براي آموزش 

پرسـتاران در مراقبت از دسـتگاه گوارش پس از طی دوره 

لیســـانس پرستاري باشند. پرستاران گوارش با اقدامات 

خود که اغلب بخشی از یک مداخله هسـتند، این پتانسـیل 

را دارند که از طریق اقدامات پیشـــــگیرانه (مانند کنترل 

دخانیات) جان افــــراد را نجات دهند و کیفیت زندگـــــی و 

تجــــربه مـــــراقبت از این جمعیت را در طول درمان، بقا و 

تسکین بهینه کنند. مراقبت هاي حمایتی، از جمله مراقبت 

هاي تسـکینی، طیف وسیعی از حوزه هایی است که در تمام 

مراحل مراقبت نفوذ می کند. این حوزه اي اســت که در آن 

پرستاران گوارش برتر هسـتند، به عنوان مثال، در کاهش 

مؤثر علائم گوارشــــی و علائم مرتبط با درمان یا محدودیت 

هاي توانبخشـــی، افزایش رفتارهاي سبک زندگی سالم، و 

رســـــــــــیدگی به نیازهاي روانی-اجتماعی افراد مبتلا به 

بیماریهاي دستگاه گوارش. اغلب، بیماران با تشـــخیصـــی 

دســت و پنجه نرم می کنند که شـــیوه زندگی آنها را تغییر 

داده است. پرستاران متخصص گوارش به آموزش آنها در 

مورد نحوه مدیریت بیماري، جلوگیري از تشـــــدید علائم و 

ارائه راه حل هاي جایگـزین در حین مدیــریت بیماري کمک 

می کنند. این پرســـــــتاران به بیماران در مورد رژیم هاي 

غذایی خاصــی آموزش می دهند که ممکن اســـت علائم را 

کاهش داده و از عوارض بعدي جلوگیري کند(9)

در این مقاله سعی شد با برجســــــــته نمودن نقش و تأثیر 

پرستاران گوارش در مراقبت ، اهمیت پرستاري تخصصـی 

گوارش معرفی شــــود. پرســــتاران گوارش دائماً در حال 

پیشرفت هستند و بی تردید بسته به دامنه و سطح تعامل، 

بـــراي فعالیت در محیط ها و موقعیت هاي مختلف به مهارت 

ها و دانش هاي متفاوتی نیاز دارند. 

بدیهی است نقشــــهاي جدید بدون 

حمایت برنامه هاي آموزشــــی قابل 

تداوم نیســـــتند و آموزش باید در 

برنامهریزي بـراي بکارگیـري نیـروي 

کار پرســـتاري گنجانده شــــود. اگر 

پزشکان و پرستاران حداقل بخشی 

از آمـوزش هاي خــود را با هم انجام 

دهند، زمینه براي درك بهتر متقابل 

از شـــباهت ها و تفاوت ها در نقش 

ها وجود خواهد داشـت. هنگامی که 

در این موقعیت قرار می گیرند باید 

علاوه بر تمرکز برعملکـرد بالینـی به 

آموزش، آموزش بیمار، مدیــــریت، 

ممیزي و تحقیق توجه بیشتري نمایند. 
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 میوتومی آندوسکوپی POEM در مقایسه با اتساع بالون پنوماتیک در بیماران آشالازي *بیماران به طور قابل توجهی پس از 

میوتومی آندوسکوپی پرورال (POEM) نبســـت به بالون پنوناتیک پس از 5 سال فالوآپ موفق به درمان شدند .از آنجا که 

یافته هاي بالینی آنها بعد عمل مهم است ، چندین سوال لازم است روشن شود .اول ، ارزیابی سیســــتماتیک علائم بیماري 

ریفلاکس معده و روده (GERD) است.

 در 5 سـال پیگیري ، بیماران ارزیابی ذهنی گذشــته نگر از علائم GERD فعلی و قبل از عمل را ارائه می دهند اما ضــروري 

است بیماران از نظر علایم دریفلاکس بصـورت دقیقمورد ارزیابی قبل و بعد عمل باشند . استفاده از قضــاوت ذهنی ممکن 

اســـت باعث ناهمگونی تا اثرات طولانی مدت و عوارض آن ارزیابی شـــود .دوم ، بیماران مبتلا به آشـــالازیا در معرض خطر 

تغذیه اي هســــتند البته این صرف نظر از ارائه دسته وزن ، که نشــــان می دهد که هر دو نمره BMI و eckardt می تواند 

گمراه کننده باشد

 .هر دو گروه بالون و POEM وضعیت تغذیه اي بلند مدت باید ارزیابی شود. ما پیشـــــنهاد می کنیم که نیاز به ارزیابی هاي 

رسمی تر ریســــــــک تغذیه اي مانند ابزار غربالگري جهانی سوء تغذیه ، غربالگري ریســـــــــک تغذیه  2002و غلظت هاي 

هموگلوبین ، آلبومین و براي ارزیابی بهتر باشد .سوم ، اگرچه آزمایشـات کنترل شده تصــادفی نشــان داده اند که تکنیک 

هاي POEM ANTERIOR و POSTERIOR به اندازه هم موثر بوده و کاهش اثربخشــــــــی بین این دو رویکرد در طول زمان 

مشـــــــــــابه بوده است ، اما طولانی ترین پیگیري تنها 2 سال بوده است .ریفلاکس شایع ترین عارضه طولانی مدت پس از 

 POEMبود.

 اینکه آیا POEM  خلفی باعث افزایش بروز GERD پس از عمل می شود هنوز نیاز به مطالعه بیشــتر با پیگیري طولانی مدت 

دارد .چهارم ، در بررسی ها POEM در بیماران مبتلا به ضعف یا بیماري هاي شدید را ثبت نشده است. نتایج دردسالمندان 

و عوارضی مانند ریفلاکس شدید اوزوفاژیت ، ارزیابی نشــــده است. میوتومی بیش از حد براي بیماران مســــن بنظر باید 

اجتناب شــود. پس از عمل ریفلاکس شــدید اوزوفاژیت ، که ممکن اســت عوارض و مرگ و میر طولانی مدت را تحت تاثیر 

قرار داده باشد ، باید در بیماران مسن تر تجزیه و تحلیل شود

.
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4. دخالت در تصــمیم گیري ها و مســـئولیت ها: عدم 

ایجاد امکان دخالت فارغ التحصـــیلان جوان در مباحث 

مختلف و در تصــــــــــــمیم گیري ها می تواند منجر به 

سرخوردگی این افراد شود و از طرفی تصـــــــمیماتی 

اتخاذ شـــود که منافع این افراد نادیده گرفته شـــده 

اسـت و شـرایط کار را براي آنها ســخت تر از قبل کند. 

بنابراین به نظر می رسـد شـنیدن صـداهاي مختلف از 

جمله صــــــداي جوان ترهاي این رشـــــــته بتواند به 

تغییرات مثبت در این زمینه کمک کند.

5. دســـــترســــــی به مقالات به روز و اطلاعات جدید 

پزشکی: فراهم نمودن امکان دسترسـی به متن کامل 

مقالات در زمینه تخصـــصــــی هر فرد در جامعه علمی 

کشور می تواند به پیشرفت علمی کشور و افراد کمک 

کند. در این زمینه دانشـــــــــگاه هاي علوم پزشکی و 

وزارت بهداشـــت می توانند این امکان را براي افراد 

فراهم نمایند و در کاهش هزینه هاي دسترسی افراد 

به بانک هاي اطلاعاتی نقش داشته باشند.

6. حمایت از طرح هاي پژوهشـــی: در بین افراد جوان 

فارغ التحصـیل این رشته بسـیاري علاقه مند به انجام 

فعالیت هاي پژوهشــی هســـتند که نیاز به حمایت در 

این زمینه دارند. اختصـــــــــــاص بودجه تحقیقاتی و 

همچنین آموزش در این زمینه می تواند به پیشــرفت 

علمی افراد و کشور کمک کند.

بی شــــــــک به جز موارد فوق دغدغه هاي دیگري نیز 

وجود دارد که نیاز به حمایت و رسیدگی افراد مسئول 

دارد و می تواند در آینده فارغ التحصــیلان این رشته 

تاثیرگذار باشد.

رشته گوارش و کبد یکی از پرطرفدارترین فوق تخصـــص 

هاي داخلی می باشد. با این وجود تازه فارغ التحصـیلان این 

رشته دغدغه ها و مشـــــــکلات فراوانی دارند و انتظار می 

روند شرایطی فراهم شـود که ضـمن کاهش این دغدغه ها 

شـرایط مناسـب جهت فعالیت هاي درمانی و آموزشـی براي 

این فارغ التحصیلان فراهم شود.

در ادامه به برخی از این دغدغه ها و پیشــــــنهاداتی جهت 

کاستن از موانع موجود اشاره خواهد گردید:

1. هزینه هاي بالاي تجهیزات انجام آندوســـــــــکوپی هاي 

گوارشی: با توجه به افزایش چشـــــــــــــم گیر هزینه هاي 

تجهیزات گوارشــــی در حال حاضـــــر امکان خریداري این 

تجهیزات براي همه فارغ التحصــیلان به راحتی فراهم نمی 

باشد. به نظر می رسد در این زمینه نیاز به تعامل با بیمه ها 

و همچنین سازمان هاي مالیاتی باشد تا با در نظر گرفتن این 

هزینه ها و تعرفه هاي خدمات متناســــب با این ســــرمایه 

گذاري و همچنین تعریف مالیات متناســب با این ســـرمایه 

گذاري و درآمد از مشکلات در این زمینه بکاهند.

2. میل به پیشـــــرفت و یادگیري روش هاي پیشــــــرفته 

آندوسکوپی: بسیاري از فارغ التحصیلان در رشته گوارش 

تمایل به آموزش در زمینه روش هاي آندوســــــــــــکوپی 

پیشــــــــرفته دارند. ایجاد شرایط مناسب در این زمینه و 

برگزاري دوره ها و کارگاه هاي لازم می تواند پاسخی به این 

دغدغه باشد.

3.  شرایط و امکانات مناسـب جهت گذراندن دوره طرح: در 

صـــــورتی که در زمان گذراندن طرح امکانات و شــــــرایط 

مناســـب انجام فعالیت هاي درمانی و آموزشــــی براي تازه 

فارغ التحصـیلان فراهم نباشد نه تنها انگیزه این افراد کم 

می شـود بلکه عملا اسـتعداد و توانایی آنها نیز بلااســتفاده 

می ماند و این می تواند ضـــــــــــربه بزرگی به این افراد و 

همچنین بیماران باشد.

 دغدغه ها و انتظارات تازه فارغ التحصیلان رشته گوارش
دکتر حمیدرضا محبوبی فارغ التحصیل فوق تخصص گوارش و کبد 
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مروري بر درمان هاي نشت از محل Staple line بعد از عمل جراحی اسلیو

 معده به روش لاپاراسکوپی

Review
Treatments for Staple Line Leakage after Laparoscopic
Sleeve Gastrectomy
https://www.mdpi.com/journal/jcm

درمان اولیه

درمان اولیه شــامل NPO کردن بیمار و مایع درمانی و 

آنتی بیوتیک وسیع الطیف می باشد. محل نشـــت باید 

از طریق قفســــــــــــــــــه سینه یا شکم و یا به روش 

لاپاراسکوپیک درناژ شود.

 در یک مقاله مروري که توسـط Takashi Oshiro و همکاران 

در نشـریه Journal of clinical medicine منتشـر گردیده 

است به بررسی درمان هاي مختلف نشــت Staple Line در 

بیمارانی که تحت عمل جراحی اســــــــــــلیو معده به روش 

لاپاراســکوپیک قرار گرفته اند پرداخته شــده اســت. در 

ادامه مختصــــرا به بررسی روش هاي درمانی ذکر شده در 

این مقاله می پردازیم. 

اسلیو گاسـترکتومی لاپاراسـکوپیک یک عمل جراحی سـاده 

به نظر میرسد که شـامل برداشـتن 70 درصـد از خم بزرگ 

معده اســــــــت. اگرچه جراحی اســـــــــلیو معده به روش 

لاپاراسکوپیک یک روش نســــــبتا بی خطر است اما درصد 

کمی از افراد دچار نشــت از محل Staple line می شوند. با 

افزایش تعداد عمل هاي جراحی انجام شــــده آشــــنایی با 

روش هاي درمانی عوارض ناشی از آن بســـیار ضروري می 

باشد.

علل نشت از محل جراحی اسلیو معده

از جمله علل شایع نشت بعد از عمل جراحی اسلیو می توان 

به آســیب حرارتی، محل نامناســب Staple ها و آســیب به 

ازوفاگوس اشاره کرد.

علائم نشت از محل جراحی اسلیو معده

از جمله علائم شــایع این عارضــه درد شــکم، تب بالاي 38 

درجه و تاکی کاردي (بالاي 120 بار در دقیقه) می باشد.

تشخیص قطعی

تشـــــخیص قطعی نشـــــت از محل جراحی اسلیو معمولا با 

استفاده از سی تی اسـکن با کنتراسـت محلول در آب مانند 

گاسـتروگرافین انجام می شــود. با این حال این روش هاي 

تصــــویربرداري در صورت منفی بودن در صورت شک بالا 

قابل اعتماد نیســــــتند و بهتر است از طریق لاپاراسکوپی 

وضعیت بیمار مورد بررسی قرار گیرد.

درمان

درمان نشت از محل جراحی اسلیو بر حسـب زمان ایجاد آن 

و همچنین سایز آن و وجود یا عدم وجود آبســـــــه متفاوت 

است. همچنین همه درمان هاي موجود در همه کشورها در 

دسـترس نمی باشــد و انتخاب درمان باید با در نظر گرفتن 

همه این موارد صورت گیرد.

https://www.mdpi.com/journal/jcm
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درمان هاي کمتر تهاجمی

در جدول زیر خلاصه اي از درمان هاي کمتر تهاجمی در دسترس براي درمان نشــــت بعد از عمل جراحی اسلیو لاپاراسکوپیک 

آورده شده است. در این جدول مختصرا مزایا و معایب و اندیکاسیون هاي هر روش ذکر گردیده است.
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انجام عمل جراحی مجدد

علاوه بـر تکنیک هاي درمانـی فوق در بـرخــی موارد نیاز به 

انجام مداخلات تهاجمی تر از جمله انجام مجدد عمل جراحـی 

می باشــــــد. این مداخلات تکنیک هاي متفاوت دارند و بر 

اساس شـرایط بیمار و با در نظر گرفتن احتمال عوارض آنها 

براي بیمار انجام می شود.

نکات آموزشی مقاله

1. با توجه به گســـــترش روزافزون اعمال جراحی مرتبط با 

چاقی از جمله عمل جراحی اسلیو لاپاراسـکوپیک نیاز اسـت 

همکاران با عوارض ناشـــــــی از این اعمال جراحی از جمله 

علایم، تشـــــخیص و همچنین روش هاي مختلف درمانی آن 

آشنایی داشته باشند.

2. نشـــــــت به دنبال عمل جراحی اسلیو لاپاراسکوپیک از 

جمله عوارض شایع است که نیاز به تشــــــــخیص و درمان 

سریع دارد.

3. همه بیماران بعد از تشــخیص تحت درمان هاي اولیه از 

جمله NPO شـــــــدن و مایع درمانی و آنتی بیوتیک درمانی 

قرار می گیرند.

4. ترجیح این است که در مرحله بعد بیماران بر حســـــــب 

شــــــــرایط تحت یکی از روش هاي کمتر تهاجمی موجود بر 

حسب شرایط بیمار قرار گیرند.

5. بـرخـی بیماران نیاز به انجام اعمال جـراحـی تهاجمـی تــر 

دارند.
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