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  چكيده
 دارند دنباله ب ضايعات اين كه عوارضي از و دهند نشان را فوقاني گوارش دستگاه ضايعات از برخي است ممكن كليه ي پيشرفته نارسايي با بيماران :مقدمه

 فوقاني گوارش دستگاه آندوسكوپي انجام ضرورت بررسي و كليه پيشرفته نارسايي دچار بيماران در ضايعات اين شيوع تعيين مطالعه اين از ما هدف .ببرند رنج

 .دبو پيوند از قبل

 انجام كليه ي پيشرفته نارسايي دچار بيماران روي بر )1387 ماه تير الي 1383 ماه تير از( سال 4 طي در كه بود نگر گذشته نوع از مطالعه اين :ها روش
 تحليل و تجزيه 18 ي نسخه SPSS افزار نرم با ها داده و شد آوري جمع مربوطه هاي بيمارستان آندوسكوپي بايگاني از بيماران آندوسكوپي اطلاعات شد،

 .گرديد

 درصد، 7/31 با دئودنوم اروزيون .گرفتند قرار بررسي تحت )درصد 42( زن 126 و )درصد 58( مرد 174 شامل بيمار 300 مطالعه اين در :ها يافته
 ريسك با مرد جنس .بودند بيماران در فوقاني گوارش دستگاه ضايعات ترين شايع ترتيب به درصد 3/9 با دئودنوم زخم و درصد 7/20 با آنتر اروزيون
 گوارشي هاي بيماري از اي نشانه و علايم گونه هيچ كه شد يافت بيماراني در ضايعات اين از بسياري و بود همراه ضايعات اين به ابتلا جهت بالاتري
 .نداشتند

 عمومي جمعيت از بالاتر كليه ي پيشرفته نارسايي دچار بيماران در فوقاني گوارش دستگاه ضايعات شيوع كه داد نشان ما بررسي نتايج :گيري نتيجه
  .گيرد صورت روتين طور به پيوند از قبل بيماران تمام در دباي فوقاني گوارش دستگاه آندوسكوپي و است

  فوقاني گوارش دستگاه ضايعات كليه، پيوند كليه، ي پيشرفته نارسايي :كليدي واژگان
 

  مقدمه
 تحــت كــه كليــه يپيشــرفته نارســايي دچــار بيمــاران
 دسـتگاه  ضـايعات  از برخي دچار دارند قرار همودياليز
زخم مانند ضايعات اين از بعضي در. شوندمي گوارش

 عمـل  انجام فوقاني گوارش دستگاه يها اروزيون و ها
 ممنـــوع بيمـــار بهبـــودي زمـــان تـــا كليـــه پيونـــد

)Contraindicated( است )1-3.(  
 بـا  اسـت  ممكـن  ضـايعات  ايـن  از بعضي چه اگر

 ايـن  اكثـر  رسـد مي نظر به ولي باشد مرتبط همودياليز
 بـا  مـرتبط  يپـاتوفيزيولوژيك  عوامـل  علت هب ضايعات

 كليـه  پيونـد  عـلاوه  هب). 4( باشدمي كليه نارسايي خود
 روي بـر  كننـده تشديد عامل يك عنوان به تواندمي نيز

  .باشد مؤثر ضايعات اين از برخي
 پرفوراسيون يا خونريزي مانند پپتيك زخم عوارض

 شـده  پيونـد  بيمـاران  در بـالاتري  ميـر  و مرگ ميزان با
 مراكـز  از بسـياري  علـت  همين به). 5-6( است همراه
 نظـر  از را خـود  بيمـاران  كليه پيوند عمل انجام از قبل

 اروزيون و زخم مانند گوارشي ضايعات شواهد وجود
  ).7( كنندمي بررسي دقيق طور به

   ضـايعات  شـيوع  تعيين مطالعه اين انجام از ما هدف
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 نارســايي دچــار بيمــاران در فوقــاني گــوارش دســتگاه
 مانند عواملي با ها آن ارتباط بررسي نيز و كليه ي پيشرفته

 گوارشـي  يهـا  بيماري يها نشانه و علايم و جنس سن،
 انجـام  آيـا  كـه  بود موضوع اين بررسي ديگر هدف .بود

 عمـل  انجـام  از قبل فوقاني گوارش دستگاه آندوسكوپي
   .خير يا است الزامي بيماران تمام در كليه پيوند

  
  ها روش
 از( سال 4 طي در كه بود نگرگذشته نوع از مطالعه اين
 دچار بيماران روي بر) 1387 ماه تير الي 1383 ماه تير

 انجام ندبود پيوند انتظار در كه كليه يپيشرفته نارسايي
 از بـود  عبـارت  مطالعه اين در بيماران ورود معيار. شد
 انجـام  جهـت  نفرولوژيسـت  سوي از كه بيماراني تمام

ــاني گــوارش دســتگاه آندوســكوپي ــا  UGIE( فوق   ي
Upper gastrointestinal endoscopy (بخشي عنوان به 

 آندوسكوپي كلينيك به پيوند عمل از قبل يها بررسي از
 پزشـكي  علوم دانشگاه نور و) س( الزهرا يها بيمارستان
 آندوسـكوپي  اطلاعـات . بودند شده داده ارجاع اصفهان

 در آندوسكوپي بايگاني يها پرونده طريق از بيماران اين
  .گرديد آوريجمع مربوطه يها بيمارستان

 ,version 18( 18 ينسخه SPSS آماري افزارنرم از

SPSS Inc., Chicago, IL(  يهـا  داده تحليـل  جهـت 
 ارتباط بررسي جهت 2χ آزمون از و شد استفاده آماري
 و علايـم  و جـنس  سـن، شامل ( فاكتورها ريسك ميان
 شده يافت ضايعات و) گوارشي يها بيماري يها نشانه
 كانســر همچنــين. شــد گرفتــه كمــك آندوســكوپي در

شـامل  ( آن خطر پر ضايعات و فوقاني گوارش دستگاه
 ايجاد براي خطر عوامل عنوان به) ها اروزيون و ها زخم

 از. شـد  گرفتـه  نظـر  در پيونـد  عمـل  از بعد مخاطرات
 The minimal standard terminology for شـاخص 

digestive endoscopy ــراي  توصــيف و تشــخيص ب
  ). 8( شد استفاده آندوسكوپي در شده مشاهده ضايعات

  
  ها افتهي

 )درصـد  58( مرد 174 شامل بيمار 300 مطالعه اين در
 در .گرفتنـد  قرار بررسي تحت )درصد 42( زن 126 و

 شـده  آورده بيماران دموگرافيك خصوصيات 1 جدول
  .است

  
 پيشرفته نارسايي دچار بيماران دموگرافيك خصوصيات .1 جدول

  كليه
 )زن/مرد( جنس 174/126

  )سال حسب بر معيار انحراف ± ميانگين(سن   83/38 ± 5/13
 )سال( ي سني محدوده 79-16

  
 و علايــم گونــه هــيچ بيمــار 206 بيمــاران، كــل از
 نداشتند فوقاني گوارش دستگاه هاي بيماري از اي نشانه

 كـه  بودنـد  ها نشانه و علايم اين داراي بيمار 94 فقط و
  .است شده داده نشان 2 جدول در

  
 نارسايي دچار بيماران گوارشي يها نشانه و علايم .2 جدول

  كليه ي پيشرفته
  تعداد درصد

 علامت بدون 206 8/67

 تهوع 31 3/10

 دل سر سوزش 23 7/7

 شكم درد 25 3/8

  غذا برگشت  15  5
  

 از نفـر  82 در فوقـاني  گوارش دستگاه آندوسكوپي
 7/72( بيمـار  218 در وطبيعـي   )درصد 3/27( بيماران
   در شــده يافــت ضــايعات .بــودطبيعــي  غيــر )درصــد
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  .است شده آورده 3 جدول در بيماران اين آندوسكوپي
  

 دچار بيماران آندوسكوپي در شده يافت ضايعات .3 جدول
  كليه ي پيشرفته نارسايي

 تعداد درصد

 طبيعي 82 3/27

 ازوفاژيت 17 7/5

 آنتر اروزيون 62 7/20

 دئودنوم اروزيون 95 7/31

  معده زخم  7  3/2
 دئودنوم زخم 28 3/9

 پلاستيكهيپر پوليپ 3 1

  
ــون ــان 2χ آزمـ ــه داد نشـ ــيوع كـ ــايعات شـ  ضـ

 و معـده  در ها اروزيون و ها زخم مانند دهنده خونريزي
 .)P=  019/0(نـان بـود   ز از تر شايع مردان در دئودنوم

 ارتبـاط  گوارشي هاي بيماري يها نشانه و علايم و سن
 فوقـاني  گـوارش  دسـتگاه  ضايعات شيوع با داري يمعن

 و علايـم  بـين  ارتبـاط  عدم توجه قابل ي نكته .نداشتند
 ،بـود  ضايعات شيوع و گوارشي يها بيماري يها نشانه

 دئودنوم و معده زخم به مبتلا بيمار 35 از كه طوريه ب
 از نفر 3 .نداشتند گوارشي شكايت گونه هيچ بيمار 21

 در كه داشتند معده در پلاستيك هيپر پوليپ هم بيماران
 بـدخيم  پـيش  ديسـپلازي  پاتولوژيسـت  هـا  آن از يكي

)Pre-malignant displasia( بود كرده گزارش.  
  

  بحث
 ،قبـل  هـاي سـال  طـي  در شـده  انجـام  مطالعـه  چندين
 دسـتگاه  ضـايعات  از برخـي  شيوع كه اندكرده گزارش
 يپيشـرفته  نارسـايي  دچـار  بيماران در فوقاني گوارش

 ضـايعات ). 3 ،9( اسـت  همراه بيشتري فراواني با كليه
 بيمـاران  از درصـد  25-75 در فوقـاني  گوارش دستگاه

 داشته وجود است ممكن كليه يپيشرفته نارسايي دچار
 بـه  هنوز مخاطي ضايعات اين پاتوژنز). 10-13( باشد

  .است نشده شناختهطور كامل 
 در. بود درصد 7/5 ما يمطالعه در ازوفاژيت شيوع

 بيماران از درصد 8/8 در يافته اين مشابه يمطالعه يك
 روي بـر  كـه  ديگـر  يمطالعه دو در). 1( داشت وجود
 و كليـه  يپيشـرفته  نارسـايي  دچـار  علامت بدون افراد
 13 و درصـد  8/6 شـد  انجام همودياليز با درمان تحت
 آندوسـكوپي  در را ازوفاژيت شواهد بيماران از درصد
ستوده توسط كه ديگري يمطالعه در). 14-15( ندداشت
 شـباهت  مـا  يمطالعـه  به و شد انجام همكاران و منش

 بيمــاران از درصــد 9/5 در ازوفاژيــت دارد زيــادي
 آنتـر  اروزيون هاآن يمطالعه در همچنين. شد مشاهده

 و درصــد 32 در دئودنــوم اروزيــون درصــد، 2/23 در
 ولـي  شد يافت بيماران از درصد 7/7 در دئودنوم زخم
 در). 16( نشد ديده معده زخم بيماران از كدام هيچ در

 اروزيون درصد، 7/31 در دئودنوم اروزيون ما يمطالعه
 و درصـد  3/9 در دئودنـوم  زخـم  درصد، 7/20 در آنتر
  .شد مشاهده بيماران از درصد 3/2 در معده زخم
 افراد روي شكل همين به را ايمطالعه نتوانستيم ما
 دچـار  بيمـاران  نتايج با را آن نتايج تا دهيم انجام سالم

 يـك  در ولـي  كنـيم  مقايسـه  كليـه  يپيشـرفته  نارسايي
 همكـاران  و Akdamar توسـط  كـه  نگرآينده يمطالعه
 تحـت  داوطلبانـه  صورت به مرد 355 تعداد شد انجام

 قــرار فوقــاني گــوارش دســتگاه آندوســكوپي بررســي
 .بـود  سـال  45 تا 18 بين افراد اين سني يبازه. گرفتند

 درصـد  38 در گوارشـي  ضايعات شيوع مطالعه اين در
 بـراي  ترتيـب  بـه  كـه  شـد  گـزارش  مطالعه مورد افراد

 درصـد،  12 اروزيـو  گاسـتريت  درصد، 5/8 ازوفاژيت
 و درصـد  2 معـده  زخـم  درصـد،  10 اروزيو دئودنيت
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ــوم زخــم ــود بيمــاران كــل درصــد 2 در هــم دئودن    ب
 قابل مطالعه اين در بحث مورد جمعيت البته ).18-17(

 ولـي  نبـود  مـا  يمطالعـه  بيمـاران  جمعيـت  بـا  مقايسه
 يمطالعـه  بيماران در ضايعات شيوع كه است مشخص

 بيشـتر  استفاده تواندمي آن علت يك كه است بالاتر ما
-Non steroidal anti( هـا  NSAID ماننـد  داروهايي از

inflammatory drugs (باشد بيماران اين در. Kang و 
 زخـم  شـيوع  كه دادند نشان ايمطالعه در نيز همكاران
 شـده  بيشتر اورميك بيماران در اخير ساليان طي پپتيك
  ).6، 13( است
 بـود  درصـد  3/9 پپتيك زخم شيوع ما يمطالعه در

  .بود ديگر مطالعات از بالاتر كمي كه
 بـه  فوقـاني  گـوارش  دسـتگاه  آندوسـكوپي  امروزه

 تشـخيص  بـراي  مطمـئن  و مناسـب  روش يـك  عنوان
 قـدرت  زيـرا  ،باشدمي فوقاني گوارش دستگا ضايعات

 سـاير  از بيشـتر  ضايعات اين تشخيص در آندوسكوپي
 همچنـين . اسـت  ميـل  بـاريم  مثـال  عنـوان  به هاروش

 خطـر  كـم  و صـرفه  بـه  مقرون روش يك آندوسكوپي
ــراي ــخيص ب ــايعاتي تش ــد ض ــتريت مانن ــا گاس  و ه

 ميـل  بـاريم  در معمـول  طـور  بـه  كـه  است ها اروزيون
  ).10( شودنمي داده تشخيص
 كنـد مي توصيه كانادا يكليه پيوند انجمن لاينگايد

 پيونـد  از قبـل  فوقاني گوارش دستگاه آندوسكوپي كه
 با بيماران مثال براي( شده انتخاب بيماران در فقط بايد
 انجـام ) پپتيـك  زخـم  قبلـي  يسابقه يا گوارشي ميعلا
 بيمـار  35 از بيمـار  21 مـا  يمطالعه در اما ،)19( شود
 و بودنـد  علامـت  بـدون  دئودنوم و معده زخم به مبتلا
 بسـيار  يافتـه  ايـن . نداشتند گوارشي شكايت گونه هيچ

 عامـل  يـك  عنـوان  به فعال پپتيك زخم زيرا است مهم
 كليــه پيونــد انجــام بــراي) Contraindicated( ممنــوع
 انجـام  كـه  نظريه اين از يافته اين). 20( باشدمي مطرح

 بـه  كليه پيوند كانديد بيماران تمام در بايد آندوسكوپي
 بـدون . كنـد مـي  حمايـت  شـود  انجـام  روتين صورت
 ماسـكه  بـه علـت   اسـت  ممكن ن،مارايب بودن علامت
 ضـد  داروهاي از استفاده دليل به گوارشي علايم شدن
 وابسته نوروپاتي نيز و فسفاتميهيپر كنترل جهت اسيد
  .باشد اورمي به

 7/31 بـا  دئودنـوم  اروزيـون  ما يمطالعه در كل در
 با دئودنوم زخم و درصد 7/20 با آنتر اروزيون درصد،

 دسـتگاه  ضـايعات  تـرين شـايع  ترتيـب  بـه  درصد 3/9
 ريسـك  با مرد جنس. بودند بيماران در فوقاني گوارش
 و بـود  همـراه  ضـايعات  ايـن  بـه  ابـتلا  جهـت  بالاتري
 هـيچ  كه شد يافت بيماراني در ضايعات اين از بسياري
ــه ــم گون ــانه و علاي ــاري از اينش ــايبيم  گوارشــي ه
  .نداشتند

 دليل هب و بود نگرگذشته يمطالعه يك ما يمطالعه
 مـا  بودنـد  شده آندوسكوپياز آن  شيپ بيماران كه اين
 گاسترين سطح مانند ديگري يها متغيير كه نبوديم قادر
 ماننـد  عـواملي  نقـش  و معـده  اسيد ترشح ميزان سرم،
 ضـايعات  ايجاد در را) H.pylori( پيلوري باكتر هليكو
 ميل باريم مانند هاروش ساير ما همچنين .كنيم بررسي

 و زخـم  تشـخيص  بـراي  را كپسـول  با آندوسكوپي يا
 هـا آن نتايج تا نكرديم بررسي گوارش دستگاه اروزيون

 مطالعــات بنــابراين. كنــيم مقايســه آندوســكوپي بــا را
 فـوق  سـؤالات  بررسـي  جهـت  زمينـه  ايـن  در ديگري
  .شودمي پيشنهاد
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Abstract 

Background: Patients with end-stage renal disease (ESRD) may demonstrate a number of gastrointe-
tinal lesions and suffer subsequent complications. The aim of this study was to determine the preva-
lence of upper gastrointestinal lesions in patients with ESRD and the necessity of upper gastrointestin-
al endoscopy (UGIE) before renal transplantation. 

Methods: This retrospective study was conducted during 4 years (from July 2004 to July 2007) on 
patients with ESRD. Endoscopic information was collected from endoscopic archive of hospitals. The 
collected data was analyzed by SPSS18. 

Findings: In this study, 300 patients including 174 males (58%) and 126 females (42%), were eva-
luated. Duodenal erosions (31.7%), antral erosion (20.7%), and duodenal ulcer (9.3%) were common 
lesions in our patients with ESRD. Male gender was associated with a higher risk of these lesions. In 
addition, high prevalence of lesions was found at endoscopy in asymptomatic patients. 
Conclusion: The results of our study showed that the prevalence of upper gastrointestinal lesions in 
patients with ESRD is higher from general population. Therefore, routine UGIE should be performed 
in all patients before renal transplantation. 

Keywords: End-stage renal disease, Renal transplantation, Upper gastrointestinal lesions. 
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