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مقدمه
يكي از اختلالات دستگاه گوارش فوقاني آشالازي  
 1674آشالازي اختلال حركتي مري است كه در سال . باشد مي

اين بيماري داراي بروز كمي در . توصيف شد willisتوسط 
اين بيماري با علت نامشخص توسط كاهش  )1و2(.باشد جامعه مي

زمان استراحت اسفنكتر تحتاني مري و كاهش ميزان پريستالتيسم 
در مانومتري و ديلاتاسيون مري و شل شدگي كم اسفنكتر 

شود و  تحتاني مري كه به صورت نماي منقار پرنده ديده مي
ت ديسفاژي، تخليه ضعيف آن در راديوگرافي كه باعث شكايا

  چكيده
باريوم ازفاگوگرام :  روشهاي تشخيصي آن شامل موارد زير است. باشد آشالازي اختلال حركتي مري با علت نامشخص مي : زمينه و هدف

ينتي گرافي راديونوكلئيد روشي كم هزينه، آسان و در دسترس و قابل تحمل كه كمترين همكاري را از بيمار كه ساده و در دسترس است، س
ها با هم قبل و    هدف اين مطالعه مقايسه اين روش. اي در بالين مورد استفاده است خواهد و مانومتري مري كه همچنان به طور گسترده مي

 .باشد مي با بالون بعد از ديلاتاسيون مري

مانومتري، ازوفاگوگرام با باريوم  ( هاي تشخيصي بيمار مبتلا به آشالازي كارديا هم از نظر علائم باليني و هم با روش 17: مواد و روش كار 
اران بعد از درمان تعيين شده و ميزان بهبود در علائم بيم. قبل و بعد از درمان با ديلاتاسيون پنوماتيك مورد ارزيابي قرار گرفتند) و سينتي گرافي

ميزان بهبود علائم بعد از درمان بر اساس درصد كاهش علائم به دو . با ميزان بهبود در مقادير نتايج سه روش تشخيصي ذكر شده ارتباط داده شد
  .پيشرفت%  80موفقيت شامل بيش تر يا مساوي    - 2پيشرفت ، %  80كمتر از     - 1 : گروه تقسيم شد 

هاي تشخيصي قبل و بعد از درمان  همه اندكس. داشتند% 80از بيماران ميزان بهبود در امتياز علائم بيش تر يا مساوي %) 6/70(  12 :ها  يافته
هاي تشخيصي سينتي گرافي يا بلع  اما اختلاف معني داري بين دو گروه بهبود علائم از نظر بهبود اندكس. اختلاف آماري معني داري داشتند

همچنين هيچ همراهي يا ارتباطي بين امتياز علائم باليني و بهبود ارتفاع باريوم يا اندكس تخليه در سينتي گرافي وجود . وجود نداشت باريوم
  .نداشت

نتـايج مطالعـه   . در اين مطالعه  نتيجه كوتاه مدت خوبي بعد از ديلاتاسيون پنوماتيك بدست آمد كه مشابه ديگر مطالعات بـود  :نتيجه گيري
مجلـه  ( .ضر نشان داد كه به مطالعه آشالازي با باريوم يا سينتي گرافي نبايد به تنهايي جهت ارزيابي آشالازي يا كفايت درمان آن اعتماد كـرد حا

  )282تا  275، ص1383،  زمستان 4سال ششم، شماره    طبيب شرق،
  نتي گرافيآشالازي، ديلاتاسيون پنوماتيك، مانومتري، مطالعه باريوم، سي: واژه هاگل

 9/10/83:  مقاله تاريخ دريافت

  15/12/83: تاريخ اصلاح مقاله 
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روشهاي  )3(.شود شود توصيف مي رگورژيتاسيون و درد سينه مي
هاي    آزمون   شامل  اختلال تشخيصي غير راديونوكلئيدي اين 

غيرتهاجمي مانند سري باريوم و اولتراسونوگرافي و روشهاي 
باشد،  تهاجمي شامل اندوسكوپي فيبراپتيك و مانومتري مي

شوند يا  ار به خوبي تحمل نميها توسط بيم بعضي از اين روش
مانومتري مري همچنان در بالين به طور . در دسترس نيستند

شود كه اصولاً به خاطر ارزش به اثبات  اي استفاده مي گسترده
اين آزمون در ارزيابي كاهش فشار  )4(.باشد رسيده آن مي

. باشد بعد از درمان مفيد مي) LES( اسفنكتر تحتاني مري
اي در دسترس  باريوم، ساده و به طور گسترده ازوفاگوگرام با

است، به علاوه جهت ارزيابي آشالازي بعد از درمان قابل 
اي راديونوكلئيد  تخليه/ سينتي گرافي عبوري . باشد استفاده مي

اين آزمون . باشد اي جهت تعيين اختلالات عملكردي مي وسيله
 يك روند كم هزينه است كه انجام آن آسان و در دسترس

رساند، به طور نزديكي  باشد، ميزان اشعه كمي به بيمار مي مي
كند، به خوبي  فيزيولوژي مجراي مورد مطالعه را منعكس مي

طلبد و  شود، ميزان همكاري كمي از طرف بيمار را مي تحمل مي
از طرفي اطلاعات كمي براي مقايسه بين افراد و كنترل پاسخ به 

بعضي از مطالعات تخليه  در. گذارد درمان را در اختيار مي
راديونوكلئيدي مري جهت بررسي عيني پاسخ به درمان 

اين روش شامل بلع يك مقدار  )5(.آشالازي استفاده شده است
بعد از  99Mاستاندارد از مايع يا جامد نشاندار شده با تكنسيم 

اين روش ارزيابي كمي كفايت . باشد يك دوره كوتاه ناشتا مي
سازد و به خوبي  لف مري را قابل انجام ميهاي مخت تخليه قسمت

شود كه به علت عدم احتياج به لوله  توسط بيماران تحمل مي
به هر حال اين آزمون نسبت به مانومتري جهت . گذاري است

تشخيص اختلالات حركتي خاص مري حساسيت و ويژگي 
به طور كلي، اين روش و تصاوير آن خيلي كم ) 6(.كمتري دارد

موثرترين درمان آشالازي شامل . ه استاستاندارد شد
  .باشد ديلاتاسيون پنوماتيك و جراحي ميوتومي مي

 بيشتر مطالعات انتشار يافته روي كفايت اين دو روش درماني

بر اساس گزارش موردي پيشرفت علائم باليني بعد از درمان  
اين روش پيگيري، بر اساس گزارشات بيماران از . بوده است

. باشد بر اساس ارزيابي عيني عملكردي مري مي  علائمشان و  نه
با توجه به اينكه تعيين موفقيت بعد از درمان آشالازي يك 

باشد و اينكه طرفداران پيگيري  قسمت مهم درمان بيماري مي
همه موافق اين نكته اند كه ارزيابي عيني با حذف علائم باليني 

هاي اخير باشند، در طي سال در بررسي نتايج درمان مهم نمي
به اين  .مطالعات وسيعي روي اين موضوع انجام گرفته است

منظور اين مطالعه در نظر دارد سه روش مانومتري، بلع باريوم و 
سينتي گرافي را با هم، قبل و بعد از درمان ديلاتاسيون پنوماتيك 

  .مقايسه كند

 روش كار 

 بيمار مبتلا به آشالازي كارديا قبل و بعد از درمان با 17
همه اين افراد، . ديلاتاسيون پنوماتيك مورد ارزيابي قرار گرفتند

اخيراً تشخيص داده شده بودند و هيچ درمان قبلي دريافت نكرده 
معيارهاي تشخيصي آشالازي از نظر مانومتري به صورت . بودند

و كاهش پريستالتيسم مري و از نظر علائم  LESشل شدن ناقص 
رژيتاسيون و درد سينه تعريف باليني به صورت ديسفاژي، رگو

معيارهاي خروج از مطالعه شامل آشالازي ثانويه، . شد
كانديدهاي تزريق سم بوتولينيوم يا جراحي ميوتومي و آشالازي 

 . كاذب بود

همه بيماران، تحت ارزيابي قبل از درمان مورد بررسي علائم 
باليني، مانومتري، ازوفاگوگرام زمان بندي شده با باريوم و 

بيماران يك ماه . ندكس تخليه اي سينتي گرافيك قرار گرفتندا
بعد از ديلاتاسيون پنوماتيك از نظر پيشرفت علائم مورد ارزيابي 
. و همچنين تحت آزمون هاي تشخيصي ذكر شده قرار گرفتند

ميزان پيشرفت در علائم باليني بيماران بعد از درمان تعيين شد و 
سه روش تشخيصي ذكر شده هاي  با ميزان پيشرفت در اندكس

اين كار جهت مقايسه سه روش از لحاظ قدرت . ارتباط داده شد
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همچنين . پيشگويي نتايج باليني كوتاه مدت درمان انجام شد
             هاي تشخيصي سه روش با هم  مقايسه و ارتباط اندكس

  .انجام گرفت
ز همه بيماران قبل از درمان و يك ماه بعد ا :بررسي بيماران

امتياز كلي علائم باليني كه شامل . آن مورد مصاحبه قرار گرفتند
ديسفاژي به مايعات و جامدات، رگورژيتاسيون فعال و غيرفعال   

 )Passive (فراواني هر علامت باليني . و درد سينه بود، ثبت شد
هيچ    ) 0 :درجه بندي شد به صورت زير 3در محدوده صفر تا 

بالاترين . در هر وعده غذايي) 3ه  روزان) 2گاهي اوقات ) 1
كل پيشرفت علائم با مقايسه . امتياز براي هر بيمار بود 15امتياز 

امتياز علائم قبل و بعد از درمان مورد بررسي قرار گرفته و به دو 
درصد            80درصد  و كمتر از 80گروه بهبود بيش تر يا مساوي 

  .تقسيم شد
براي هر بيمار مانومتري به  قبل از درمان :مانومتري مري

سانتيمتري  3كاتتر در . وسيله يك كاتتر چهار كاناله انجام گرفت
                RPTتوسط روش  LESفشار . قرار داده شد LESبالاي 

 )Rapid Pull Through ( بار ثبت شد و متوسط آنها  5حداقل
  .گزارش گرديد

نوماتيك با هاي پ همه ديلاتاسيون :ديلاتاسيون پنوماتيك
در موقعيت خوابيده به  Rigiflexاستفاده از ديلاتورهاي بالون 

سانتيمتري انجام  3ديلاتاسيون ها با بالون . پشت انجام گرفت
همه آنها . بيماران قبل از انجام ديلاتاسيون ناشتا بودند. گرفت

بعد از . توسط ميدازولام داخل وريدي بي حس شدند
در  Rigiflexقاني، ديلاتور اندوسكوپي مجراي گوارشي فو

وارد شد و بالون در تقاطع ) guide wire(امتداد سيم راهنما 
ثانيه به اندازه  60بالون براي . سوراخ ديافراگماتيك قرار داده شد

psi 10- 6  يك بلع با گاستروگرافين  بلافاصله بعد از. پرهوا شد  
  .ديلاتاسيون جهت تشخيص سوارخ شدگي مري انجام گرفت 

شده، ن بندي يك ازوفاگوگرام زما: زوفاگوگرام با باريوما
  بيمار 17مورد  از    10. قبل و يك ماه بعد از درمان انجام گرفت

  .با انجام دومين آزمايش موافقت كردند 
از همه بيماران خواسته شد كه شب قبل از انجام آزمون 

يت در حاليكه بيماران ايستاده اند و كمي در موقع. ناشتا باشند
 2و  1هاي  هاي مري در زمان اند، عكس مايل به چپ قرار گرفته

به ( فاصله . دقيقه بعد از آخرين بلع باريوم گرفته شد 5و 
از انتهاي مري كه با نماي منقار پرنده در محل اتصال ) سانتيمتر

شد تا بالاي ستون مشخص باريوم            مري به معده شناخته مي
ارتفاع باريوم در دقيقه دوم . گيري شد ازهاند) ارتفاع باريوم( 

  .مورد استفاده قرارگرفت
قبل و يك ماه بعد از انجام ديلاتاسيون  :سينتي گرافي مري

نتايج . پنوماتيك براي بيماران سينتي گرافي مري انجام گرفت
اين آزمايش بدون هيچ آگاهي از سابقه، علائم يا نتايج ديگر 

  .رار گرفتهاي تشخيصي مورد بررسي ق روش
ساعت قبل از انجام  6تا  4از همه بيماران خواسته شد كه 

آزمون ناشتا باشند و جهت آشنائي با چگونگي بلع ماده 
راديواكتيو به صورت يك بولوس، با آب معمولي آموزش داده 

در حال ايستاده از بيماران خواسته شد كه يك ماده . شدند
بعد از شروع  آزمايش و راديواكتيو را در دهان خود نگه دارند، 

عكس، از آنها خواسته شد كه محتويات دهان خود را  10گرفتن 
اي يك بلع  ثانيه 20هاي  به صورت يكجا بلعيده و سپس در فاصله

با دوربين گاماي  ADACاز سيستم . خشك داشته باشند
PEGASYS  و كاليماتورLow energy general purpose 
ي اطلاعات يك دقيقه بوده كه كل زمان جمع آور. استفاده شد

  .اي جمع آوري شد ثانيه 5/0فريم  120اطلاعات در 
از تكنسيم   mic 250تا  50هر وعده راديواكتيو حاوي 

ميزان تخليه را به . سي سي آب بود 20تكتات محلول در  پره
عنوان اندكس سينتي گرافي مورد استفاده  قرار داديم كه از 

                                                                                   :شد فرمول  زير حاصل مي

                                                   
BP

VP
ER

−
−

= 10                                 

         بعد از   10اكتيويته در ثانيه   ،= P پيك راديواكتيويته   
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 Countين گكه بيانگر ميان B   =پيش زمينه  و   =V10پيك 
 .ثانيه اول بود 5مربوط به 

ميزان پيشرفت علائم بعد از درمان به  :هاي آناليز  روش
صورت درصد كاهش امتياز علائم باليني تعيين شده و به دو 

درصد بهبود،  80درصد و بيشتر يا مساوي  80از  گروه كمتر
به دو  LESپيشرفت در تخليه باريوم مري و فشار . تقسيم شد

: موفقيت )2(درصد پيشرفت و  50كمتر از : شكست) 1(گروه 
درصد پيشرفت تقسيم شدند، از طرفي  50بيش تر يا مساوي
در سينتي گرافي در دو ) Emptying index( اندكس تخليه اي 

: موفقيت )2(برابر پيشرفت و  2كمتر از :  شكست  )1(وه گر
  .برابر پيشرفت در اندكس تعريف شد 2تر يا مساوي  بيش
هاي تشخيصي و علائم باليني به طور مجزا و  ارتباط اندكس 

آزمون كاي اسكوئر و تست . با هم مورد بررسي قرار گرفت
 tآزمون . دقيق فيشر جهت تعيين همراهي بين متغيرها استفاده شد

  .هاي كمي مورد استفاده قرار گرفت جهت داده

  يافته ها 
 1بيمار مورد مطالعه در جدول  17خصوصيات دموگرافيك 

 50. سال بود  25/42ميانگين سن بيماران . خلاصه شده است
نفر مرد و  5. سال بودند 38سال با  ميانه  44درصد  بيماران زير 

  .نفر زن بودند 12
قبل و بعد از  بيماران آشالازي مشخصات:  1جدول 

  درمان با ديلاتاسيون پنوماتيك
 

 مقدارP بعد از درمان قبل از درمان متغيرها
 001/0 8/1 24/8 امتياز علائم باليني

 LES 14/44 83/22 000/0 *فشار باقيمانده

 LES 24/17 47/5 006/0فشار استراحت 

            ارتفاع ستون باريوم
 )2دقيقه (

21 19 05/0 

اي      بعد اندكس تخليه
 2از ثانيه 

15/23 6/66 000/0 

                   اسفنكتر تحتاني مري                     * 

  720تا  10در محدوده ( ماه   5/82ميانگين دوره ديسفاژي  
با ميانه  24/8ميانگين امتياز علائم باليني قبل از درمان   .بود) ماه
. با ميانه امتياز صفر بود  9/1نگين امتياز بعد از درمان بود، ميا 10
داشتند، در حاليكه بعد  10درصد بيماران قبل از درمان امتياز  75

همه بيماران ديسفاژي را به عنوان اولين . داشتند 8از درمان امتياز 
علامت بيان كردند كه در بيشتر موارد ديسفاژي به جامدات 

بيشترين فراواني . بود% ) 1/49(جي ، با پيشرفت تدري%)4/75(
، سوزش %) 70(علائم به جز ديسفاژي، مربوط به رگورژيتاسيون 

  . بود%) 45( و درد سينه %) 55(سردل 
همه  :هاي پاراكلينيك و علائم ارتباط بين اندكس

هاي تشخيصي قبل و بعد از درمان به طور معني داري با  اندكس
بيمار مورد مطالعه هيچ  17در مجموع در . هم اختلاف داشتند

همراهي يا ارتباطي بين بهبود امتياز علائم باليني و پيشرفت در 
در . ارتفاع باريوم يا اندكس تخليه سينتي گرافي وجود نداشت

به صورت  بهبود امتياز باليني%) 6/70(مورد  12بيمار  17بين 
خصوصيات دو گروه علائم . درصد داشتند 80بيشتر يا مساوي

  . خلاصه شده است 2در جدول باليني 
مشخصات بيماران آشالازي در دو گروه :  2جدول

 پيشرفت علائم باليني

  

 متغيرها
%  80كمتر از 

بهبود در 
 امتياز علائم

بيشتر يا مساوي 
بهبود در % 80

 امتياز علائم
Pمقدار 

 1/0 8/38 5/52 سن

  فشار زمان استراحت
 LES* 

4/41  6/45 5/0 

  زمان استراحتفشار
 ) بعداز درمان پيگيري(

7/20 1/24 6/0 

 5/0 66/22 1/20 ارتفاع ستون باريوم

  ارتفاع ستون باريوم
 )پيگيري( 

8/18 19 8/0 

 07/0 7/16 5/37 اي اندكس تخليه

  اي اندكس تخليه
 )پيگيري( 

2/61 5/68 6/0 

                    اسفنكتر تحتاني مري              * 
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درصد  5/37هاي تشخيصي،  ت اندكسبا گروه بندي پيشرف
درصد بهبود در ارتفاع باريوم در  50بيشتر يا مساوي  از بيماران

درصد  بهبود  80بيمار با بيشتر يا مساوي  12از . داشتند 2دقيقه 
درصد داراي بهبود در ارتفاع باريوم داشتند  50در علائم باليني، 

ق بهبود علائم با درصد از بيماران داراي عدم تطاب 50و بنابراين 
،        اي در مورد اندكس تخليه. پيشرفت در ارتفاع باريوم بودند

برابر  2درصد از بيماران داراي پيشرفت بيشتر يا مساوي  6/84
برابر  2درصد داراي ميزان كمتر از  4/15مقادير قبل از درمان و  

درصد بهبود در  80درصد بيماران با بيشتر يا مساوي  28. بودند
درصد   72برابر و  2متياز علائم باليني، پيشرفت بيشتر يا مساوي ا

 .اي داشتند از آنها كمتر از دو برابر اندكس تخليه

به هرحال، بين دو گروه بهبود علائم هيچ اختلاف آماري 
هاي باريوم يا سينتي گرافي وجود  معني داري از نظر اندكس

. ا وجود نداشتبين آنه همراهينداشت، همچنين هيچ ارتباط يا 
 LESدر آخر، ارتباط بين ارتفاع باريوم، اندكس تخليه و فشار 

  .از نظر آماري معني دار نبودند

  بحث 
سـال بـود    25/42در  مطالعه  حاضر  ميانگين  سن   بيمـاران   

هيچ ارتباط معني داري بـين  . سال داشتند 38كه بيشتر آنها حدود 
يني وجود نداشت و همچنين سن و ميزان بهبود در امتياز علائم بال

اين نتيجـه بـا   . دو گروه بهبود امتياز، از نظر سني اختلافي نداشتند
را يلاتاســيون پنوماتيــك دپاســخ بــه درمــان  كــه  مطالعــات قبلــي

بسته به سن گزارش كردند مطابقت ندارد، آنها نشان دادند كـه  وا
  ) 7-9(  .سنين جواني با پاسخ ضعيف به درمان همراه است

، %)100(تــرين علامــت در مطالعــه حاضــر ديســفاژي  نفــراوا
و درد قفسـه سـينه          %) 55 (، سـوزش سـردل   )%70(رژيتاسيون گور
بود كه به جز فراواني بالاتر سوزش سردل نسـبت بـه درد   %) 45( 

تـا حـدودي مشـابه مطالعـات قبلـي       )5(درايـن مطالعـه،    قفسه سينه
بـه  جامـدات  را  بـه     درصد  از موارد  ديسفاژي   4/75. باشد مي

  70عنوان شروع ديسفاژي عنوان كردند كه اين مطابق با محدوده 

ايـن  ) 3(.باشـد  شده در ديگر مطالعات مـي  گزارشدرصدي  97تا  
بهبـود در امتيـاز علائـم    % 80≥( مطالعه نتيجه كوتاه مـدت خـوب  

كـه در   ددرصدي بعد از ديلاتاسيون را بدسـت آور  6/70)باليني 
درصدي توصيف شده توسط بيشـتر مطالعـات    80تا  50محدوده 

به عنوان نتيجه خوب تـا عـالي بـراي بيمـاران مبـتلا بـه آشـالازي        
  ) 3(.باشد درمان شده با يكبار ديلاتاسيون مي

بر اساس آنچه كه اين مطالعه بدسـت آورد عـواملي كـه بـه             
رسد روي پاسخ بيمـاران بـه ديلاتاسـيون پنوماتيـك اثـر       نظر نمي

ه باشـند شـامل جنسـيت، طـول مـدت علائـم مـروي قبـل از         داشت
هـاي آزمـون بـاريوم     قبل از درمان، انـدكس   LESدرمان، فشار 

هـم چنـين   ) 5(.باشد كه شبيه مطالعات اخير اسـت  قبل از درمان مي
ثانيـه در مطالعـه    2اي بعـد از   در اين تحقيق مقدار اندكس تخليـه 

اثــري روي نتيجــه   راديونوكلئيــد قبــل از ديلاتاســيون پنوماتيــك
ــت  ــان نداش ــدكس    . زم ــين ان ــاط ب ــي ارتب ــه بررس ــا توج ــاي  ب ه

پــاراكلينيكي و علائــم، تعــداد كمــي از مطالعــات، اطلاعــات      
مانومتري بعد از درمـان  را بـه عنـوان پيشـگويي كننـده موفقيـت       

   )11و  10(.اند درمان استفاده  كرده
عنـي داري  بيمار آشالازي، رابطـه م  29در يك مطالعه روي         

 LESبين بهبود امتياز علائم بـاليني و درصـد تغييـرات در فشـار     
اما در مطالعه حاضر، هـيچ رابطـه معنـي داري    . وجود داشته است

و بهبود امتيـاز علائـم وجـود نداشـت كـه       LESبين مقدار فشار 
ــه   ــابه مطالعــــــــ و                 Wong ،)10 (Kimو  Kadakiaمشــــــــ

باشد كه آنهـا هـم    مي )5(همكارانش و   Shahiو  )11(همكارانش 
عوامل پيشگويي كننده مانومتريكي بـراي پاسـخ بـه درمـان پيـدا      

با توجه به اين مطالعه كه فقـط يـك بيمـار بعـد از      البته. اند نكرده
بعـد از يكبـار   ( رسيده  mmhg10كمتر از  LESدرمان به فشار 

بـا   ، ايـن نتيجـه قابـل انتظـار بـوده اسـت،      )ديلاتاسيون پنوماتيـك 
 LESكه فشـار    )12(و همكارانش   Eckardtگزارش ارجاع به 
ــر از  ــا ارزش در    mmhg 10كمت ــاكتور ب ــا ف ــان تنه ــد از درم بع

  .پيشگويي پاسخ باليني به درمان بوده است
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همچنين هيچ رابطه معني داري بين پيشرفت ارتفاع باريوم يا 
جود اي سينتي گرافي و بهبود در علائم باليني و اندكس تخليه

هاي تشخيصي قبل و بعد از درمان به طور  همه اندكس. نداشت
اندكه بيان كننده اين است كه  معني داري با هم اختلاف داشته

توان جهت بررسي  آزمونها مي ديگرسينتي گرافي را به مانند 
بيماران آشالازي درمان شده با ديلاتاسيون پنوماتيك استفاده 

و همكارانش انجام شده  Stanكرد همانند آنچه كه توسط دكتر 
  )13(.است

درصد بيماران داراي بهبود خوب تا عالي علائم باليني  50
درصد از آنها با ميزان بهبود در  28با ميزان بهبود تخليه باريوم و 

اي سينتي گرافي تطابق نداشتند، با  توجه به اين و  اندكس تخليه
مترهاي باليني و مقايسه با مطالعات اخير كه عدم تطابق بين پارا

درصد موارد  30پاراكلينيكي پيشرفت در علائم را فقط در 
توانيم بگوييم كه مطالعه راديونوكلئيد  مي )14(اند، گزارش كرده

با  .شته استنسبت به مطالعه با باريوم بيشتر با علائم تطابق دا
توجه به اين نتيجه به علاوه نتيجه مطالعه انجام شده توسط آقاي 

مبني بر اين كه كسري از شكست  )15(ظي و همكارانش،دكتر واع
درمان در پيگيري طولاني مدت بعد از درمان شامل بيماراني 

اند كه بهبود علامتشان و ميزان بهبود در اندكس مطالعه  بوده

    اند كه باريوم تطابق نداشته است و در آخر نتيجه گرفته
سبت به بررسي تواند ن بندي شده باريوم مي ازوفاگوگرام زمان

علائم، عامل پيشگويي كننده طولاني مدت بهتري بعد از درمان 
  پيگيري طولاني مدت بيماران بررسي شده  در اين  مطالعه.  باشد

  .كنيم پيشنهاد مي) هم با باريوم و هم با سينتي گرافي( را  
اي  مطالعه حاضر هيچ ارتباطي بين اندكس تخليه در از طرفي

بنابراين، . در مانومتري وجود نداشت LESار راديونوكلئيد و فش
بررسي قابليت اعتماد به مطالعه راديونوكلئيد در ارزيابي نتيجه 

تر كه  درمان با استفاده از يك مطالعه ديگر با حجم نمونه بزرگ
 همينطور. صرفاً با هدف بررسي اين موضوع باشد مورد نياز است

يوم و مانومتري نيز در اين مطالعه هيچ ارتباطي بين اندكس بار
 نبايد بهدهد كه  به هر حال اين مطالعه نشان مي. وجود نداشت

مطالعه راديونوكلئيد يا باريوم به تنهايي جهت بررسي كفايت 
  .درمان اعتماد كرد

  سپاسگزاري
بدين وسيله از زحمات واحد مانومتري بيمارستان طالقاني      

قدرداني را تهران خصوصا خانم پورسعادتي كمال تشكر و 
.داريم
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Erect esophageal transit scintigraphy, manometry, and barium 
swallow in assessment of patients with achalasia before and 

after balloon dilation 
 

Ehsani Ardakani MJ., MD*; Foroutan M., MD**; Amani N., MD***; Hossein nezhad yazdi M.,MD* 
Neshandar Asli I.,MD***; Mohaghegh H.MD*; Zali MR.,MD*  

 
 
Background: Achalasia is a motility disorder of unknown etiology. Diagnostic techniques include 

Barium esophagram, simple and widely available, radionuclide transit/emptying scintigraphy, a 
low-cost procedures, easy to perform and widely available, well tolerated and require minimum 
cooperation by patients and esophageal manometry that continues to be used widely in clinical 
practices, primarily because of its perceived value. Aim of this study was to compare methods of 
manometry, barium swallow and scintigraphy before and after pneumatic dilation. 

Methods and Materials: 17 patients with achalasia of cardia were evaluated both symptomatically 
and objectively (esophageal manometry, timed barium esophagram, and scintigraphic emptying 
index) before treating them with pneumatic dilation and after. The degree of patient symptom 
improvement post therapy was recorded and correlated with improvement of three methods indices. 
The degree of improvement after treatment was determined as the percentage of reduction of 
symptoms, divided into two groups (1) <80% improvement; (2) success: ≥80% improvement.  

Results: 12 (70.6%) of patients had score improvement of ≥80%. All the diagnostic indices were 
significantly different between pre and post therapy. But, there was not significant difference 
between two groups of symptom improvement for indices of barium swallow or scintigraphy and 
also any association or correlation between patient symptom score and barium height improvement 
or emptying index improvement. 

Conclusions: We yielded 70.6% short-term good result after PD, similar to other studies. Our 
results showed that transit or barium study should not be relied upon in isolation for assessment of 
the efficacy of treatment. 

 

KEY WORDS: Erect Esophageal Transit Scintigraphy, Manometry, Barium swallow, 
Achalasia, Balloon Dilation 

 

*Research Center of Gastroenterology and Liver Disease, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and 
Health Services, Tehran, Iran. 
** Internal Disease Dept, Faculty of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health 
Services, Tehran, Iran.  
***Nuclear Medicine Dept, Faculty of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health 
Services, Tehran, Iran.  

  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

5:
49

 +
04

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 J
un

e 
5t

h 
20

19

http://zjrms.ir/article-1-260-en.html

