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  خلاصه

از آندوسـكوپ بـراي مقاصـد    . باشـد  انتخابي جهت امتحان قسمت فوقاني دستگاه گوارش شامل مـري، معـده و دوازدهـه مـي     ي آندوسكوپ يك وسيله

  :اهم اهداف تشخيصي آن عبارتند از. گردد تشخيصي و درماني استفاده مي

  درد با علت نامشخص در قسمت فوقاني شكم ) 1

  بررسي عوارض رفلاكس معده به مري ) 2

  تهوع و استفراغ مداوم) 3

  ريزي دستگاه گوارش فوقاني به صورت هماتمز، ملنا و هماتوشيزيا بررسي علل خون) 4

  بررسي علت آنمي) 5

  رؤيت و برداشتن اجسام خارجي بلعيده شده ) 6

  بررسي علل ديسفاژي) 7

  MRIتي اسكن يا  ، سي)UGI(هاي غير طبيعي در گرافي با باريم  يافته )8

  .اند زخم و يا بدخيمي داشته ي هاي برداشته شده در كساني كه سابقه بررسي رشد مجدد پوليپ) 9

  .اند بررسي مارژينال اولسر در كساني كه تحت گاستروژژونوستومي قرار گرفته) 10

  اد سوزان مانند اسيد و يا قليابررسي بيمار بعد از خوردن مو) 11

  :ترين اهداف درماني آن عبارتند از برخي از مهم

  خارج كردن جسم خارجي از مري، معده و دوازده) 1

 درمان واريس مري با ليگاتور كردن توسط باند يا تزريق مواد اسكلروزان) 2
 )APC(اد اسكلروزان و يا كوآگولاسيون هاي مري، معده و دوازدهه توسط تزريق مو ريزي از زخم متوقف كردن خون) 3
 هاي ناشي از خوردن مواد سوزان  درمان آشالازي با بالون و متسع كردن تنگي) 4
 هاي ناشي از تومور گذاشتن استنت در محل تنگي) 5
 هاي معده برداشتن پوليپ) 6
 .پيلور ناشي از اسكار زخم پپتيك ي هاي دريچه متسع كردن تنگي) 7

  يعوارض آندوسكوپ

  :اما عوارض احتمالي آن عبارتند از باشد؛ آندوسكوپي اگر توسط پزشك ماهر صورت پذيرد، بسيار ايمن است و عوارض آن نادر مي

  ها آسپيراسيون غذا و مايعات به داخل ريه) 1

  . ايجاد پارگي و يا سوراخ كردن محل بررسي، كه يك عارضه جدي است) 2

  ها ها و يا پوليپ ريزي از محل برداشتن بيوپسي خون) 3

  .روند واكنش به داروهايي كه به عنوان سداتيو به كار مي) 4

  نمايد ترومبو فلبيت وريدي كه بيمار سرم دريافت مي) 5

  گردن ي آمفيزم زير جلدي در ناحيه) 6

درمان و آموزش پزشـكي   مركزي وزارت بهداشت، ي در فيلم، نگاهي به اعماق كه در مدت يك سال جمع آوري و تتظيم و توسط هيأت مميزه

به عنوان فعاليت اولين بار در كشور شناخته شده است، در قسمت اول ابتدا آناتومي قسمت فوقـاني دشـتگاه گـوارش از ديـد آندوسـكوپ و سـپس       

ده و موارد نادر مانند هاي مهم و شايع معده شامل اولسر مع هاي شايع ومهم مري شامل واريس مري، كانديدا، كانسر مري، ليوميوما و بيماري بيماري

در قسمت دوم فيلم، كانسر معده، پوليپوز معده، گاستروژژونوسـتومي، مارژينـال   . هاي آسكاريس به تصوير كشيده شده است تريكوبزوآر همراه با كرم

اميـدواريم كـه ايـن    . شـده اسـت  ها همراه با توضيح متن نمايش داده  هاي دوازدهه شامل اولسرها و دفرميتي ترين بيماري اولسرها و در نهايت مهم

  .گردش كوتاه علمي باعث ارتقاي دانش بينندگان فرهيخته گردد
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A Glance at Depth 
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Abstract 

Endoscopy Overview: An upper endoscopy, often referred to as endoscopy, EGD, or esophago-gastro-
duodenoscopy, is a procedure that allows a physician to directly examine the upper part of the gastrointes-
tinal (GI) tract, which includes the esophagus (swallowing tube), the stomach, and the duodenum (the first 
section of the small intestine). 
The physician who performs the procedures, known as an endoscopist, has special training in using an en-
doscope to examine the upper GI system, looking for inflammation (redness, irritation), bleeding, ulcers, or 
tumors. 
Reasons for Upper Endoscopy: The most common reasons for upper endoscopy include: 

• Unexplained discomfort in the upper abdomen  
• GERD or gastroesophageal reflux disease, (often called heartburn)  
• Persistent nausea and vomiting  
• Upper GI bleeding (vomiting blood or blood found in the stool that originated from the upper part of 

the gastrointestinal tract). Bleeding can be treated during the endoscopy.  
• Difficulty swallowing; food/liquids getting stuck in the esophagus during swallowing. This may be 

caused by a narrowing (stricture) or tumor. The stricture may be dilated with special balloons or dila-
tion tubes during the endoscopy.  

• Abnormal or unclear findings on an upper GI x-ray, CT scan or MRI.  
• Removal of a foreign body (a swallowed object).  
• To check healing or progress on previously found polyps (growths), tumors, or ulcers. 

Therapeutic Endoscopy 
• The most common reasons for upper endoscopy include: 
• Band ligation and injection for the treatment of esophageal varices. 
• Endoscopic removal of foreign body. 
• APC or injection for the treatment of UGI ulcers. 
• Balloon dilation for the treatment of stricture due to caustic ingestions.  
• Stent insertion for the treatment of stricture. 

Endoscopy Complications: Upper endoscopy is a safe procedure and complications are uncommon. The 
following is a list of possible complications: 

• Aspiration (inhaling) of food or fluids into the lungs, the risk of which can be minimized by not eat-
ing or drinking for the recommended period of time before the examination.  

• The endoscope can cause a tear or hole in the tissue being examined. This is a serious complication 
but fortunately occurs only rarely.  

• Bleeding can occur from biopsies or the removal of polyps, although it is usually minimal and stops 
quickly on its own or can be easily controlled.  

• Reactions to the sedative medications are possible; the endoscopy team (physicians and nurses) will 
ask about previous medication allergies or reactions and about health problems such as heart, lung, 
kidney, or liver disease. Providing this information to the team ensures a safer examination.  

The medications may produce irritation in the vein at the site of the intravenous line. If redness, swelling, or 
discomfort occurs, you should call your endoscopist or primary care provider, or the number given by the 
nurse at discharge. 
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