
 
 

در بیماران   فوقاني  گوارش  دستگاه  ندوسكوپيآ  عوارض  
 ....مراجعه كننده به بیمارستان

)  ٢٨ ( 

  ǇƷƗǸǕ  ƋǼřǸǦƽǷƴǱ  ǳƘŬƢƽƳ  ƿƷƗǸū  ǼǱƘǡǸǝ   Ǵƛ ǳƴǲǲǥ ǴǖƩƗƸǭ ǯƗƷƘǮǾƛ ƷƳ
 ǯƘǲǮƽ ǴǾǮǍƘǝ ǯƘƢƽƷƘǮǾƛ )ČĎēċ-ČĎĒċ(   

 

 *** وفایي  عباسعلي ؛**موسوي  شاهرخ ؛*منيرنوبهار

 : چكيده

  روش  شود و اين  مي  تفادهاس  ايران  در اكثر مراكز دنيا ازجمله  طور رايج هب  و درماني  تشخيصي  آندوسكوپي :و هدف  سابقه
  عوارض  تعيين  پژوهش  اين  هدف. دارد  همراه  به  بيماران را براي   مهمي  بالقوه  خطرات  ، احتمال تهاجمي  هاي روش  مانند همه

  .باشد مي   ١٣٧٠-٨٠ هاي   كننده به بيمارستان فاطميه سمنان طي سال در بيماران مراجعه  فوقاني  گوارش  دستگاه  ندوسكوپيآ
  كليه) ١٣٧٠-٨٠(  ساله ١٠  دوره  در يك  آن  طي  مقطعي مي باشد  كه -  توصيفي  مطالعه  نوعاز   پژوهش  اين :ها مواد و روش

  فاطميه  بيمارستان  به  فوقاني  گوارش  دستگاه  يا درماني  تشخيصي  آندوسكوپي  منظور انجام  به  كه) مورد ٢٥٨٢٠(  بيماراني
  اطلاعات  ثبت  وضمن  شدند انتخاب  سرشماري  صورت  بودند به  قرار گرفته  آندوسكوپي  و تحت  نموده  مراجعه  سمنان

  . قرار گرفت  ها مورد ارزيابي در آن  آندوسكوپي  ، عوارض دموگرافيك
  عوارض  به  مربوط درصد٠٧٣/٠  باشد كه درصد مي ١١٦/٠  بروز عوارض  ميزان  داد كه  ها نشان داده  آماري  بررسي: ها يافته

و   جدار مري  مخاط  پارگي(وايز   مالوري  و شاملبودند ) با بيوپسي ٠١٥/٠بدون بيوپسي و  ٠٥٨/٠(تشخيصي   گاستروسكوپي
  دستگاه  ، گيركردندرصد٠١٥/٠  تنفسي  قلبي  ، ايستدرصد٠١٥/٠  فك  مفصل  ، در رفتگيدرصد ٠٢٦/٠)  معده
،  پلان  ، ليكن ، هذيان ، تشنج پرفوراسيون  شامل) درصد ٠١٤/٠(موارد   و بقيه درصد ٠٠١/٠  ، خونريزيدرصد٠٠٢/٠

 درصد ٠١٩/٠از طرفي عوارض گاستروسكوپي درماني . بودند  متهموگلوبينمي و  ، آسپيراسيون از بيني  خونريزي
  .كردند  فوت  درصد ٠٢٣/٠رد موا  از كل ضمناً. بود) درصد ٠٠٤/٠  و پوليپكتومي درصد ٠١٥/٠  اسكلروتراپي(

به همراه   بيماران  را براي  بروز عوارضي  ، احتمال تهاجمي  هاي روش  ، مانند همه ندوسكوپيآ  دهد كه مي  ها نشان يافته :بحث
و آندوسكوپيست   مناسب  بيمار، تكنيك  پيشگيري از اين عوارض در انتخاببراي گردد  بر اين اساس پيشنهاد مي. دارد
  . ب دقت لازم به عمل آيدمجر
  .، سمنان فوقاني  گوارش  دستگاه  ، آندوسكوپي عوارض:  ها واژهكليد
 

  
 . سمنان  پزشكي  علوم  ، دانشگاه و پيراپزشكي  پرستاري  دانشكدهعضو هیأت علمي  *

  علوم  دانشگاهعضو هیأت علمي  و  هاي داخلي استادیار مركز تحقیقات بیماري **

 .سمنان  پزشكي

 . سمنان  پزشكي  علوم  دانشگاهعضو هیأت علمي  و  پزشكي  استادیار دانشكده ***
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سمنان، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، دانشكده پرستاري و  :دار مكاتبات عهده *

 .٠٢٣١-٣٣٣٠٠١٤:، فاكس٠٢٣١-٣٣٣٢٠٨٠: مامایي، تلفن

 : دمهمق
  گوارش دستگاه  آندوسكوپي

 -ازوفاژوگاسترو(  فوقاني

  هاي از روش)  دنوسكوپيدئو

وبسیار   رایج  و درماني  تشخیصي

  هاي در بخش  باشد كه مي  مهم

مورد   اي گسترده  صورت هب  داخلي

 .)١(گيرد قرار مي  استفاده

  سالانه  دهد كه مي شواهد نشان 

مورد   از هزاران  بیش

  گوارش  دستگاه  اندوسكوپي

  مركز درماني  در یك  فوقاني

  انجام  ندوسكوپيآاحد و مجهز به

  نشان  مطالعات). ٢(شود مي

از افراد  درصد٨٦/٠  دهد كه مي

  آندوسكوپي  به  مختلف  جوامع

نیاز   فوقاني  گوارش دستگاه

  این  ندوسكوپيآ. كنند پیدا مي

  اهمیت  از دو بعد داراي  نواحي

  اولاд امكان :باشد مي  بالیني

  لوله  مختلف  هاي قسمت  مشاهده

  پزشك  را براي  فوقاني  وارشگ

را   سازد، ثانیاЀ پزشك میسر مي

  از بافت نمونه   گرفتن  قادر به

  از طریق  گوارش  دستگاه  مخاطي

  نماید كه مي  و سیتولوژي  بیوپسي

  مفیدي  تشخیصي  تواند اطلاعات مي

 ).١(نماید  را فراهم

  كه  داده  نشان  قبلي  مطالعات

نیازمند   از بیماران  برخي

  مراجعه  موقع به  ندوسكوپيآ

  آن  زیرا از عواقب ،كنند نمي

از   تواند یكي دارند كه مي  بیم

  خير در مراجعه یا عدمأت  علل

. باشد  بیماران  موقع به  مراجعه

  هاي روش  مانند همه  ندوسكوپيآ

  بالقوه  خطرات  ، احتمال تهاجمي

  همراه  بیمار به  را براي  مهمي

  واقعیت  اما این ،)٣(ددار

  هاي در بخش  كه وجود دارد

،  باتجربه  با متخصصين  ندوسكوپيآ

پایش با   همراه  مدرن  وسایل

جانبي   ، عوارض بیماران  دقیق

از   ناشي  و عوارض  نامطلوب 

تجویز داروها ندرتاЀ بروز 

  نشان شواهد قبلي). ٤(نماید مي

عوارض   ترین مهم  كه  داده

  به  مستقیماЀ مربوطي آندوسكوپ

  عوارض  این .باشد مي  خود تكنیك

  به واسطه  تكنیك  انجام  در زمان

  به صورت  وجود آندوسكوپ

 از  یا ناشي  مكانیكي

  با این  درماني  هاي دستكاري
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  البته. نماید بروز مي  وسیله

  پذیر اجتناب  ازعوارض  بسیاري

  باشد و با تدابيرمناسب مي

  ها پیشگيري ز بروز آنا  توان مي

 ).٣(نمود

اي نشان داده شد  در مطالعه

 كه عوارض در

ها ايجاد  درصد گاسترسكوپي ٠٢/٠

همچنين پرفوراسیون ). ٥(شود مي

 ٤٥٠٠مورد در  ١به میزان 

در مطالعه دیگري ). ٦(باشد مي

موارد  درصد١بیان شد كه در 

ها عوارض بروز  آندوسكوپي

ن نماید و میزان پرفوراسیو مي

ندوسكوپي آطي درصد ٠٥/٠

به دنبال  درصد٦/٢تشخیصي و 

اینتوباسیون یا دیلاتاسیون 

مطالعه ). ٧(شود مري دیده مي

دیگري گزارش كرد كه عوارض در 

 اندوسكوپي تشخیصي

در  ،باشد درصد مي ١٣/٠-٢٦/٠

ندوسكوپي درماني آحالي كه در 

میزان عوارض بیشتر است و 

امكان پرفوراسیون به دنبال 

و  درصد٢٥/٠تاسیون مري در دیلا

در دیلاتاسیون پنوماتیك 

 ). ٨(باشد مي درصد ٣/٣آشالازي 

و   مرجع  در كتب  اطلاعات  این

ولي   ،است  شده  مقالات مطرح

  دركشور ما تحقیقات  سفانهأمت

  بروز عوارض  درخصوص  چنداني

  ؛است  نشده  انجام  ندوسكوپيآ

و   از عوارض  آگاهي  كه  درحالي

 و مناسب  احتیاطات  كار بردن هب

  رساندن  حداقل به  ، براي وسایل

). ٩(باشند مي  اساسي  عوارض

از   ناشي  عوارض  با شناختهمچنين 

 براي  توان مي  آندوسكوپي

ها تدابير  از بروز آن  پیشگيري

رو   از این. اتخاذ نمود  اي ویژه

  عوارض  تعیين  پژوهش  این  هدف

  دستگاه  پياز آندوسكو  ناشي

و بعد از   حين(  فوقاني  گوارش

در بیماران )  انجام

كننده به بیمارستان  مراجعه

 ١٣٨٠هاي  فاطمیه سمنان طي سال

 .باشد مي ١٣٧٠-

 
 :ها روشمواد و 

  توصیفي   ازنوع  پژوهش  این

  در یك  آن  طي  باشد كه مقطعي مي

  كلیه) ١٣٧٠-٨٠(  ساله ١٠  دوره

صورت بستري یا به   كه  بیماراني

  منظور انجام سرپایي  به 

  فوقاني  قسمت  آندوسكوپي

  به  گوارش  دستگاه

  مراجعه  سمنان  فاطمیه بیمارستان

 ،ودندشده ب  آندوسكوپي و  نموده
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  به. قرار گرفتند  مورد بررسي

  شد براي مي  گفته  بیماران  همه

  بعد به  ساعت٢٤،  جواب  دریافت

. نمایند  راجعهم  آندوسكوپي  بخش

  لازم  اطلاعات  زمان  در این

حين و در   بروز عوارض  درخصوص

ندوسكوپي آساعت بعد از  ٢٤

  این  طي. گردید مي  آوري جمع

 ٢٥٨٢٠(بیماراني   كلیه  پژوهش

  اهداف  منظور به  كه) مورد

با یا   گاستروسكوپي(  تشخیصي

  یا درماني)  بیوپسي  بدون

  هدافبا ا  ازوفاگوسكوپي(

،  ، دیلاتاسیون اسكلروتراپي

  جسم  كردن  و خارج  پولیپكتومي

  ندوسكوپيآ  انجام  براي)  خارجي

بخش   به  فوقاني  گوارش  دستگاه

و یا   نموده  مراجعه  آندوسكوپي 

 ،دربیمارستان بستري بودند

و شدند   انتخاب  سرشماري  صورت به

  دموگرافیك  اطلاعات  ثبت  ضمن

. رفتندگقرار  ابيمورد ارزی

است كه این نكته لازم ذكر 

بیماران قبل و حين آندوسكوپي 

  بخش دریافت داروي آرام

ها در  نوع آندوسكوپ .اند نكرده

 ,XQ10, Q10(ساله ١٠دوره  ولط

Q20, IT10 (  بودند و كلیه

هاي انجام شده توسط  آندوسكوپي

ساله  ١٨متخصص داخلي كه تجربه 

ام شده انج ،در آندوسكوپي دارد

 .است

 :ها یافته
دست  به  اطلاعات  آماري  بررسي

  از مجموع  داد كه  نشانآمده 

  اقداماتدرصد براي  ٩٦  مراجعين

موارد   براي درصد٤و   تشخیصي

. بودند  نموده  مراجعه  درماني

موارد   همچنين ازمجموع

 درصد ٥/٧٣،  تشخیصي آندوسكوپي

 وپيگاستروسك براي

 درصد ٥/٢٢و  بیوپسي انجام  بدون

. بوده است  بیوپسي انجام  باهدف

  از انجام گاستروسكوپي  هدف

 درصد ٤/٣در   درماني

درصد ٣/٠،  اسكلروتراپي

،  دیلاتاسیون

 ١٢/٠و  پولیپكتوميدرصد١٧/٠

  خارجي  جسم  كردن خارج درصد

 .بوده است

در مجموع   داد كه  نشان  نتایج

درصد  ١١٦/٠  بروز عوارض  میزان

 درصد ٠٧٣/٠  كه ستبوده ا

  گاستروسكوپي  عوارض  به  مربوط

بدون بیوپسي و  ٠٥٨/٠(تشخیصي 

  و شامل) با بیوپسي ٠١٥/٠

جدار   مخاط  پارگي(وایز   مالوري

 درصد، ٠٢٦/٠)  و معده  مري
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)  ٣٢ ( 

، درصد ٠١٥/٠  فك  مفصل  دررفتگي

، درصد٠١٥/٠  تنفسي  قلبي  ایست

، درصد ٠٠٢/٠  دستگاه  گيركردن

  و بقیه درصد ٠٠١/٠  يخونریز

  شامل) درصد٠١٤/٠(موارد

،  ، هذیان ، تشنج پرفوراسیون

،  از بیني  ، خونریزي پلان  لیكن

و   ، متهموگلوبینمي آسپيراسیون

. خونریزي زیر ملتحمه بودند

از طرفي عوارض گاستروسكوپي 

درماني 

 ٠١٥/٠  اسكلروتراپي(درصد٠١٩/٠

 ٠٠٣٨/٠  و پولیپكتومي درصد

موارد   از كل ضمناЀ. ودب) درصد

كردند كه از   فوت درصد٠٢٣/٠

به   مربوط درصد٠١٣/٠این میان 

 ٠١٠/٠تشخیصي و   آندوسكوپي

  آندوسكوپي  به  مربوط درصد

 .بود  با اسكلروتراپي  همراه

Ѐترین عوارض مربوط مهم ضمنا  

  بابیوپسي  همراه  گاستروسكوپي  به

 درصد ٠٠٧٧/٠  پرفوراسیون  شامل

 درصد٠٠٣/٠  دستگاه  كردنو گير

  به  مربوط درصد ٠١٥/٠. بود

  با كنترل  همراه  گاستروسكوپي

  ترین مهم  بود كه  خونریزي

  خونریزي  شامل  عوارض

  آسپيراسیون درصد،٠٠٧/٠

  تنفسي  و ایست درصد٠٠٤/٠

 درصد٠٠٤/٠. بوددرصد٠٠٤/٠

  همراه  آندوسكوپي    به مربوط

  ترین همم  بود كه  باپولیپكتومي

شدید   خونریزي  عارضه

 .)١جدول(بود

 : بحث
  هاي این مطالعه نشان یافته

  عوارض  در كل  داد كه

  گوارش  دستگاه  هاي ندوسكوپيآ

١١٦/٠  فوقاني

  

 ǧǷƴƩČ-  توزیع بیماران مراجعه كننده به بیمارستان فاطمیه سمنان جهت انجام

 ).١٣٧٠-٨٠(نوع آندوسكوپي آندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني بر حسب عوارض 

 گروه

 نوع آندوسكوپي

بدون  همراه با عارضه

 عارضه

 جمع كل

سایر  مرگ و مير

 عوارض

 جمع

یص
شخ
ت

 

بدون 

 بیوپسي

٢ 

)٠٠٧٧/٠( 

١٥ 

)٠٥٨/٠( 

١٧ 

)٠٦٥٧/٠( 

١٨٩٨٦ 

)٥٣/٧٣( 

١٩٠٠٣ 

)٦/٧٣( 
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 ٢ با بیوپسي

)٠٠٧٧/٠( 

٤ 

)٠١٥/٠( 

٦ 

)٠٢٣/٠( 

٥٧٧٧ 

)٣٧/٢٢( 

٥٧٨٣ 

)٤/٢٢( 

 ٤ جمع

)٠١٥/٠( 

١٩ 

)٠٧٤/٠( 

٢٣ 

)٠٨٩/٠( 

٢٤٧٦٣ 

)٩١/٩٥( 

٢٤٧٨٦ 

)٩٦( 

ني
ما
در

 

درمان 

 تزریقي

٢ 

)٠٠٧٧/٠( 

٤ 

)٠١٥/٠( 

٦ 

)٠٢٣/٠( 

٨٧٣ 

)٣٨/٣( 

٨٧٩ 

)٤/٣( 

 ٠ پولیپكتومي

)٠( 

١ 

)٠٠٤/٠( 

١ 

)٠٠٤/٠( 

٤٣ 

)١٦٦/٠( 

٤٤ 

)١٧/٠( 

اجسام 

 خارجي

٠ 

)٠( 

٠ 

)٠( 

٠ 

)٠( 

٣١ 

)١٢/٠( 

٣١ 

)١٢/٠( 

 ٠ دیلاتاسیون

)٠( 

٠ 

)٠( 

٠ 

)٠( 

٨٠ 

)٣١/٠( 

٨٠ 

)٣١/٠( 

 ٢ جمع

)٠٠٧٧/٠( 

٥ 

)٠١٩/٠( 

٧ 

)٠٢٧/٠( 

١٠٢٧ 

)٩٧٨/٣( 

١٠٣٤ 

)٤( 

 ٦ جمع كل

)٠٢٣/٠( 

٢٤ 

)٠٩٣/٠( 

٣٠ 

)١١٦/٠( 

٢٥٧٩٠ 

)٨٨٤/٩٩( 

٢٥٨٢٠ 

)١٠٠( 

  با نتایج  كه  است درصد

بروز   كه  دیگران  مطالعات

  گزارش درصد١/٠را   عوارض

). ١٠و٤(دارد   انيهمخو ،كردند

حاضر  در تحقیق   عارضه  ترین مهم

  در مخاط  پارگي(وایز   مالوري

 ٠٢٦/٠  میزان  به)  و معده  مري

  تحقیقات  به  نسبت  بود كه درصد

درصد را   این  كه  دیگران

  به ،ندا هكرد  اعلام درصد٠٧/٠

. است  بروز نموده  كمتري  میزان

  تحقیقات  نتایج  یافته  این

  نمودند این مطرح   را كه  دیگران

  مهم  از عوارض  یكي  عارضه

  فوقاني  قسمت  ندوسكوپيآ

آید  مي  حساب  به  گوارش  دستگاه

دهد  یید قرار ميأرا مورد ت

)١١.( 

  قلبي  ایست  بعدي  مهم  عارضه

حاضر   در تحقیق  بود كه  تنفسي

  در مطالعات. بود درصد٠١٥/٠

  عروقي  قلبي ضعوار  میزان  دیگران

 ؛)١٠و٩، ٤(ه استبود درصد٥/٠

  در مطالعه  آن  میزان  بنابراین



 
 

در بیماران   فوقاني  گوارش  دستگاه  ندوسكوپيآ  عوارض  
 ....مراجعه كننده به بیمارستان

)  ٣٤ ( 

  دیگران  مطالعات  به  حاضر نسبت

شود كه  مي  دیده كمتري  میزان  به

дعلت آن این است كه در  احتمالا

مطالعه حاضر از آرامبخش 

  مطالعات. استفاده نشده است

  از علل  یكي  اند كه داده  نشان

  یا ایست  تنفسي  وقفهبروز 

  از داروهاي  ، استفاده قلبي

در ). ٣(باشد  مي آرامبخش 

  كه شده  مطرح  دیگر  اي مطالعه

  ندوسكوپيآ  عارضه  ترین شایع

  هاي از واكنش  ناشي  فوقاني

  ریوي  قلبي  عارضه  متفرقه دارویي

را بیشتر   عارضه  باشد و این مي

ا ی  سریع  از تجویز خیلي  ناشي

. ندندا دارو مي  بالاي  میزان

  ،تنفسي  انسداد سیستم همچنين 

،  قلبي  ، بیماري ، آنمي اضطراب

و   يریو  ، ادم دهیدراتاسیون

ها به  نیز در آندوسكوپي  شوك

دنبال استفاده از آرامبخش 

 ).١٢(باشند  مي  مطرح

  دیگري  عارضه  پرفوراسیون

حاضر در   در تحقیق  كه  است

  همراه  با بیوپسي  هك  مواردي

 درصد ٠٠٤/٠  میزان  به  نبوده

  میزان  و این  است  بروز نموده

  كه  دیگران  نتایج  به  نسبت

در   پرفوراسیون  دادند  نشان

  بدون  تشخیصي  ندوسكوپيآ  ولط

  به  است درصد ٠٥/٠  بیوپسي

از ). ٧(باشد  مي  كمتري  میزان

  حاضر نشان  تحقیق  نتایج  طرفي

درصد بروز عارضه   داد كه

  دنبال  به  پرفوراسیون 

  با بیوپسي  همراه  آندوسكوپي

  به  نسبت  كه  است درصد٠٣٤/٠

دادند   نشان  كه  دیگران  نتایج

  عارضه  بروز اینمیزان 

  كمتري  میزان  به است، درصد٢٥/٠

ضمناЀ شواهد ). ٨(شود  مي  دیده

  ندوسكوپيآ  داد كه  نشان

  ا خطر بسیار بالاتريب  درماني

. باشد مي  همراه  از پرفوراسیون

در موارد   مري  پرفوراسیون

ها  در تنگي  همراه با دیلاتاسیون

 معمولاд  شود كه مي  مكرراЀ دیده

  ، عوامل درماني  از اشعه  ناشي

. باشد مي  سوزاننده یا بدخیمي

  تواند در نتیجه مي  پرفوراسیون

از (  از وسایل  ناشي  تروماي

  هاي ها، فورسپس گشادكننده  قبیل

  هاي هلولو   ندوسكوپآ،  بیوپسي

  مرگ  میزان. ايجاد شود)  بزرگ

  از پرفوراسیون تا  ناشي

  همچنين. گزارش شده است درصد٢٥

  شامل  اي مستعدكننده  عوامل

  قدامي  قسمت  هاي استئوفیت
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،  زنكر، تنگي  ، دیورتیكول گردن

  همكاري  كه  يیا بیماران  بدخیمي

را تشدید   ندارند، بروز آن

 ). ١٢(كنند   مي

كمتر از   معده  پرفوراسیون

نماید  بروز مي  مري  پرفوراسیون

  بیماري  به  مربوط  است  و ممكن

  از ضایعات   اولسراتیو، بیوپسي

  ندوسكوپآاولسراتیو و فشار 

. باشد  هیاتال  هرني  در كیسه

و   آندوسكوپ  با جلو بردن

  ، مواردي بزرگ از لوله  استفاده

و   معده  مخاط  ازجداشدن

نیز   دئودنوم  پرفوراسیون

 ).١٢( است  شده  گزارش

نتایج تحقیق حاضر نشادن داد 

 عارضه خونریزي 

  موارد دیده درصد٠٢٥/٠در 

  مطالعات  به  نسبت  شود كه مي

 ً كلا. بود  كمتري میزان  به  دیگران

  است ممكن  وارشگ  دستگاه  خونریزي

  هاي ندوسكوپيآ ندرتاЀ در

  از طرفي. بروز نماید  تشخیصي

  داد كه  حاضر نشان  تحقیق  نتایج

  در مواردي  درصد بروز خونریزي

  نقش  آندوسكوپي  كه

 ،دارد)  اسكلروتراپي( درماني

  كه  در حالي ، است درصد٢٣/٠

اند  داده  مطالعات دیگر نشان

  از قبیل  نيدرما  اندوسكوپي  كه

،  ، پولیپكتومي اسكلروتراپي

 تومور و ، برداشتن لیزردرماني

  خونریزي  بیشتر باعث  دیلاتاسیون

  شایعي  عارضه  خونریزي. شوند مي

). ١١(باشد مي  در پولیپكتومي

  با كمك  جراحي  اعمال  انجام

افراد   توسط  الكتریكي  وسایل

  یا اختلال  تجربه  یا كم  تجربه بي

تواند خطر  ها مي نر عملكرد آد

  از پولیپكتومي ناشي  خونریزي

  عوامل. باشد  را دربرداشته

  ، واریس خونریزي  مستعدكننده

و   ، معده مري(  ، التهاب مري

  مخاط  ها، پارگي ، تنگي) دئودنوم

  مالوري  سندرم(  و معده  مري

برداري در  و نمونه) وایز

بیماران مستعد به خونریزي 

  قبلي  مطالعات ).١٢(باشند مي

از   خونریزي  دادند كه  نشان

عارضه   عنوان  به  بیني

  غيرمعمول  ندوسكوپيآ

حاضر   در تحقیق). ١١(باشد نمي

  میزان  به  بیني از  خونریزي

  از عوارض. شد  دیده درصد٠٠٤/٠

  طور نادر دیده هب  دیگر كه

  كه  است  متهموگلوبینمي ،شود مي

اضر در یك مورد ح  در تحقیق



 
 

در بیماران   فوقاني  گوارش  دستگاه  ندوسكوپيآ  عوارض  
 ....مراجعه كننده به بیمارستان

)  ٣٦ ( 

  ناشي  بوده است و منجر به مرگ

 .گردید  لیدوكائين  از تزریق

دهد  مي  ها نشان یافته  در كل

  گوارش  دستگاه  آندوسكوپي  كه

  هاي روش  مانند همه  فوقاني

را   يبروزعوارض  ، احتمال تهاجمي

  پیشگيري. دارد  بیماران  براي

  اجتناب  قابل  عوارض  از تمامي

اما با آگاهي كافي و  ،باشد نمي

انتخاب بیمار و تكنیك مناسب 

و انجام آندوسكوپي توسط افراد 

  از انجام  مجرب و اجتناب

  كه وقتي  آندوسكوپي

وجود   خاص  هاي كنتراندیكاسیون

  اغلب  توان مي ،باشد  داشته

  پیشگيري  را با موفقیت  عوارض

و   از عوارض  آگاهي). ٣(نمود 

  مناسب  احتیاطات  كار بردن هب

و   مدرن  از وسایل  واستفاده

  حداقل  به  گيري مناسب براي رگ

باشند  مي  اساسي  عوارض  رساندن

را   در پیشگيري  و موفقیت

از طرفي ). ١٣(دهد  مي  افزایش

  داشت  باید توجه  نكته  این  به

  عوارض  گرچه در مجموع  كه

 .)١٤( است  بسیار كم  پيوندوسكآ

  اطلاع  به  نحو مطلوب  به باید

 .شود  بیماران رسانده

 
 : تشكر و قدرداني

  كاركنان  از كلیه  وسیله بدین

  بیمارستان  آندوسكوپي  بخش  محترم

  با پژوهشگران  كه  فاطمیه

تقدیرو  ،داشتند  صمیمانه همكاري

  .آید مي  عمل هتشكر ب
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