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  زمينه و هدف: 
 اندوسونوگرافي (EUS)1 نقش اساسي در مرحله بندي سرطان هاي دستگاه گوارشي و بررسي بيماري هاي دستگاه گوارش و ضمايم آن دارد. هر 
چند اين وسيله در همه جا در دسترس نبوده و بسياري از گاستروانترولوژيست ها مهارت لازم براي انجام آن را كسب نكرده اند ولي قابليت هاي 
اين روش و دقت آن در تشخيص بيماري هاي گوارشي بر كسي پوشيده نيست. ما در اين مطالعه كاربرد و انديكاسيون هاي ارجاع بيماران براي 

اندوسونوگرافي را در يك بيمارستان خصوصي در طي 5 سال گزارش مي كنيم.
 روش بررسى:

مشخصات  گرفتند.  قرار  بررسي  مورد  كرده اند  مراجعه   1390 شهريور  تا   1385 فروردين  از  خصوصي  بيمارستان  يك  در  كه  بيماراني  همه 
دموگرافيك، انديكاسيون ها و تشخيص گزارش شده، مورد بررسي قرار گرفت.

 يافته ها:
در اين مطالعه 3198 نفر جهت اندوسونوگرافي ارجاع شده بودند كه 51/2٪ آنها مرد بودند. بيشترين علت ارجاع بيماران براي انجام اندوسونوگرافي 
دستگاه گوارش فوقاني بوده كه شايع ترين آنها مشكلات صفراوى2 (سنگ ها) و در درجات بعد توده هاي پانكراس و تومور هاي معده بودند. سالانه 

بر تعداد بيماران ارجاعي افزوده شده است.
 نتيجه گيرى: 

توسط  صفراوى3  مجارى  و  مشكلات پانكراس  در  خصوص  به  گوارش  دستگاه  بيماري هاي  تشخيص  جهت  اعتماد  مورد  روش   اندوسونوگرافي 
همكاران بوده است و بيشترين ارجاع مربوط به بيماري هاي خوش خيم پانكراس و مجارى صفراوى بوده است.

 كليد واژه:  اندوسونوگرافي، تشخيص، شيوع، اپيدميولوژى
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1. Endoscopic Ultrasonography
2. Biliary
3. Pancreatobiliary 
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زمينه و هدف:  
ــاي  ــتن محدوديت ه ــت برداش ــال 1980 جه ــونوگرافي در س اندوس
ــد.(1و2) بعد از آن زمان بود  ــاهده پانكراس اختراع ش تصويربردارى و مش
ــد و امروزه جايگاه اين روش براي  كه روز به روز بر كاربردهاي آن افزوده ش
تشخيص ضايعات زير مخاطي، مرحله بندي تومور هاي دستگاه گوارش، يافتن 
سنگ هاي مجاري صفراوي و بررسي بيماري هاي پانكراس محرز شده است.
(3و4)، اين روش تنها روشي است كه اجازه مشاهده لايه هاي مختلف ديواره 
ــتگاه گوارش را با جزئيات مي دهد.(5)، پيشرفت سريع در تكنولوژي و  دس
EUS-) امكان نمونه برداري با انواع جديدترين ماشين هاي اندوسونوگرافي
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ــخيصي و درماني اين روش افزوده است.(6)، دقت و  FNA) بر توانايي تش
ــت . اين روش دقيق ترين  ــونوگرافي باثبات رسيده اس كاربرد باليني اندوس
روش براي مرحله بندي منطقه اي سرطان هاي دستگاه گوارش فوقاني است 
ــونوگرافي را دارند در 75- ٪25  (7و8) و در مراكزي كه امكان انجام اندوس
موارد در تصميم گيري و درمان بيماران تاثير داشته است.(15-9)، علي رغم 
فوايدي كه نسبت به ساير روش ها دارد، اين روش در بسياري از موارد مورد 
ــود. در مطالعه اي كه توسط  پارادا1 و همكاران انجام شد  غفلت  واقع مي ش
ــرطان پانكراس  ــرطان مري و 9٪ از بيماران با س تنها 18٪ از بيماران با س
ــتند اندوسونوگرافي انجام  ــرطان ركتوم داش يا معده و 4٪ از بيماران كه س
ــيا (بجز ژاپن) وضعيت مشابهي وجود  ــد.(16)، در نواحي ديگر مثل آس ش
ــيون ها  دارد . علت اين موضوع مي تواند مربوط به فقدان آگاهي به انديكاس
ــد كه در امر ارجاع بيماران  ــونوگرافي در همكاراني باش و توانايي هاي اندوس
ــونوگرافي وجود  ــن كه در آن نواحي امكان انجام اندوس ــش دارند و يا اي نق
ندارد.(17)، ما در اين مطالعه گذشته نگر2 كاربرد و انديكاسيون هاي بيماران 

ارجاعى به يك مركز خصوصي را گزارش كرده ايم.

 روش بررسى 
همه بيماراني كه جهت اندوسونوگرافي دستگاه گوارش فوقاني و ضمايم 
و نيز سونوگرافي ترانس ركتال مراجعه كرده اند، مورد بررسي قرار گرفتند. 
اين مطالعه بر روي گزارش هاى اندوسونوگرافي كه در فاصله زماني بهمن 
1384 تا شهريور 1390 در يك بيمارستان خصوصي انجام شده بود تهيه 
شد. اين بيمارستان يك بيمارستان عمومى با  300 تخت فعال در بخش هاي 
مختلف داخلي، جراحي و رشته هاي فوق تخصصي است . اندوسونوگرافي 
توسط فردي مجرب انجام و قبل از شروع اندوسونوگرافي در اين بيمارستان 
مشخصات  بود.  داده  انجام  اندوسونوگرافي  مورد  حداقل 5000  خصوصي 
بيماران شامل سن و جنس آنها و تشخيص نهايي توسط اندوسونوگرافي 
از روي گزارش دومي كه بايگاني شده بود بدست آمد. اندوسونوگرافي با 
    (EU-363DUR,Pentax Dptical coLtd,راديال  USدستگاه از  استفاده 
(Tokyo-Japan انجام شد. در مواردي كه نياز به آسپيراسيون سوزنى3 بود 
اين دستگاه EUS  كانوكس (FG-38 UX-Pentax) و با كارگيري سوزن 
FNA نمره22G  يا 19G انجام مي شد. ميني پروب در مركز ما موجود 
نبود از اين رو در مواردي كه تنگي، در مري ناشي از تومور وجود داشت بعد 
از ديلاتاسيون تنگي اقدام به انجام EUS جهت مرحله بندي تومور مي شد . 
مرحله بندي تومور هاي دستگاه گوارش براساس سيستم TNM بود كه در 
آن T عمق نفوذ تومور ( T1: محدود به مخاط و زير مخاط، T2: درگيري 
تا لايه عضلاني، T3: درگيري تا سروز يا ادوانتيس و T4: گسترش تومور 
به سمت ارگانهاي مجاور ) و N به معني درگيري متاستاتيك غددلنفي (در 

1. Parada 
2. Retrospective
3. Fine needle aspiration 

 ،N1 تومورهاى مرى و معده: تعداد يك تا 2 لنف نود منطقه اى4 به عنوان
تعداد 3 تا 6 لنف نود منطقه اى به عنوان N2، و تعداد 7 يا بيشتر لنف 
نود منطقه اى به عنوان N3 محسوب مى شود. در ضمن لنف نودهاى دور 
دست (Non-regional) نيز به عنوان متاستاز (M1) محسوب مى شد. 
 ،N1 در تومورهاى ركتوم نيز تعداد يك تا 3 لنف نود منطقه اى به عنوان
مى شد).  محسوب   N2 به عنوان منطقه اي  نود  لنف  بيشتر  يا   4 تعداد  و 
درگيري غددلنفي براساس اندازه (بيش از  1سانتي متر)، شكل (مدور)، 

اكوپاترن (هيپواكوئيك) و با جدار مشخص تعريف مي شد.
اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار SPSS نسخه 19 بررسي شدند.

يافته ها  
در اين مطالعه براى 3198 بيمار كه به علت مشكلات مختلف گوارشى 
درشكل1  كه  گونه  همان  شد.  انجام  اندوسونوگرافى  بودند  شده  ارجاع 
آمده است سالانه بر تعداد بيماران ارجاعي افزوده شده است. شايع ترين 
انديكاسيون اندوسونوگرافى، بررسي مشكلات مجاري صفراوي به خصوص 
بررسي وجود سنگ در مجراي اصلي صفراوي بود. در شكل2 انواع مختلف 
تشخيص بيماران آورده شده است. 5/3٪ موارد ارجاعي را مشكلات آنوركتال 
و در راس آنها تومورهاي اين ناحيه شامل مي شود. آسپيراسيون سوزنى در 
264 مورد (8/3٪) انجام شد كه بيشترين آنها مربوط به توده هاي پانكراس 
بود (87٪). در 48٪ بيماران مبتلا به تومور پانكراس تومور غير قابل جراحي 
داشتند كه به دليل تهاجم به عروق اصلي (مزانتريك يا سلياك) و وريد 
بوده  جراحي  قابل  غير  هم  مري  تومور هاي  از  در ٪83  است.  بوده  پورت 
قابل  هم  زمان  همان  در  كه  بوده اند   T3N1 ركتوم تومور  موارد  و ٨۵٪ 

جراحي نبوده اند. 

4. Regional 

شكل1: فراوانى بيماران ارجاع شده براى ارزيابى اندوسكوپى به تناوب سال
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بحث    
هر چند ما در اين مطالعه گذشته  نگر از پيگيرى بيماران اطلاعاتي 
در دست نداريم و به طور اساسى هدف مطالعه ما در مورد بررسي دقت 
ولي  است  نبوده  گوارش  دستگاه  مختلف  بيماري هاي  در  اندوسونوگرافى 
نقش اندوسونوگرافى در بررسي مرحله بندي تومورها، ضايعات زير مخاطي 
بركسي پوشيده نيست. همان گونه كه در قسمت نتيجه گيري ذكر شد تعداد 
بيماران ارجاعى جهت انجام اندوسونوگرافى رو به فزوني گذاشته است كه 
خود حكايت از اعتماد بيشتر همكاران به گزارشات اندوسونوگرافى به عنوان 
وسيله اي مفيد براي كمك به تصميم گيري تشخيصي و درماني بيماران 
و  پانكراس  بيماري هاي  بررسي  جهت  بيماران  بيشتر  ما  مطالعه  در  دارد. 
از  قسمت  اين  كه  اين  به  توجه  با  و  بودند  شده  ارجاع  صفراويي  مجارى 
بررسي دستگاه گوارش نسبت به ساير موارد (مثل مرحله بندي تومورهاي 
گوارشي ) پيچيده تر است و تفسير يافته ها مشكل تر مي باشد، اهميت و 
اعتقاد همكاران را بيش از پيش درخصوص كمك اندوسونوگرافى دراين 

راستا مي رساند. 
تعداد  و 19)  است (18  آمده  هم  ديگران  مطالعه  در  كه  گونه  همان 
بيماراني كه به خاطر مشكلات آنوركتال ارجاع شده اند كمتر از موارد ديگر 
بوده است و اين به خصوص در مورد بيماري هاي خوش خيم آنوركتال نظير 

آبسه و فيستول پري آنال و بي اختياري مدفوعي بيشتر صادق بوده است.
نكته جالب ديگر آن كه در 15/1٪ موارد (483 مورد) اندوسونوگرافي 
بيماران  نرمال بوده است و اين هم نقش اندوسونوگرافى را در پيشگيري از 
اعمال جراحي و تخصصي غير ضروري ديگر كه بعضا ممكن است خطر جاني 
داشته و نيز هزينه بر هستند را نشان مي دهد.اين مهم در مطالعات ديگري هم 
به اثبات رسيده است.(23-20)، نكته مهم ديگر آن كه عمده موارد (بيش از 

80٪) تومورهاي ركتوم، مري و معده غير قابل جراحي بوده اند. در حدود ٪50 
از بيماران مبتلا به سرطان پانكراس نيز غير قابل جراحي بوده اند. در مطالعات 
انجام شده فقط نيمي از بيماراني كه تومور لوكاليزه و موضعى1 معده بودند 
كه پتانسيل عمل جراحي قابل درمان2 داشته اند. انواع قابل جراحي كه در 
مراحل اوليه پيدا مي شوند بيشتر بدون علامت بوده و به طور اتفاقي يا در طي 
غربالگرى3 در مناطق با شيوع بالا ممكن است يافت شوند.(26-24)، در حدود 
60-50 ٪ بيماران مبتلا به تومور مري با تومور غير قابل جراحي مراجعه 
مي كنند.(29-27). تومورهاي ركتوم نيز در اغلب موارد غير قابل رزكسيون 
جراحي هستند كه شبيه مطالعه ما است.(32-30)، در مطالعه قبلي تنها 20-

15٪ از تومورهاي پانكراس قابل جراحي بوده اند (35-33) ولي در مطالعه ما 
حدود نيمي از نظر اندوسونوگرافي قابل جراحي بوده اند. هر چند ما از پيگيرى 
بيماران با خبر نيستيم ولي به نظر مي رسد كه بيماراني كه در سى تى اسكن 
و روش هاي تصويري ديگر قابل جراحي بوده اند به ما مراجعه كردند و اين 
بيانگر شيوع موارد قابل جراحي همه بيماران تومور پانكراس نيست. شيوع 
بالاتر تومور هاي معده در مراحل پيشرفته تر شايد نشانگر مراجعه ديرتر در 
بيماران كشور ما است. همين موضوع در مورد تومور هاي مري نيز صادق است.

به طور خلاصه در ساليان اخير اعتماد همكاران به نقش اندوسونوگرافي 
به عنوان يك روش ارزشمند تشخيصي و نيز به عنوان روش قابل اعتماد 
در مرحله بندي تومور ها بيشتر شده است . بيماران مبتلا به تومور اغلب 
در مراحل پيشرفته مراجعه مي كنند و بالاخره اين كه اندوسونوگرافي نقش 
جراحي هاي  و  درماني  و  تشخيصي  ديگر  اعمال  از  پيشگيري  در  مهمي 
انديكاسيون هاي  و  فوايد  مورد  در  بيشتري  رساني  اطلاع  و  دارد  مورد  بي 
تكنيك  اين  كه  داريم  اعتقاد  قويا  ما  مي شود.  توصيه  اندوسونوگرافي 
اندوسكوپي بايستي همه گير شود. هم اكنون در همين راستا در بيمارستان 
دكتر شريعتي دوره Post- graduate جهت آموزش اندوسونوگرافي از 
چند سال قبل شكل گرفته و در حال انجام است و اميد است در آينده 
نزديك مراكز استان هاي كشور توانايي ارايه خدمات مربوطه را به بيماران 

نيازمند در اين زمينه داشته باشند.

 نتيجه گيرى   
 اندوسونوگرافي روش قابل اعتماد براي تشخيص بيماري هاي دستگاه 
صفراوى  مجارى  و  پانكراس  به  مربوط  مشكلات  در  خصوص  به  گوارش 
توسط همكاران بوده است و بيشترين ارجاع مربوط به بيماري هاي خوش 

خيم پانكراس و مجارى صفراوى بوده است.
1. Loco-regional 
2.Curable
3. Screening  

شكل2:پراكندگى تشخيص ها
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Background:  
Endoscopic ultrasonography (EUS) has a pivotal role in staging and diagnosis of different gastrointestinal (GI) 
disorders. Although this equipment is not readily available and not all gastroenterologists are trained in this 
technique, the importance and efficacy of this imaging modality is obvious for all gastroenterologists. We report 
the indications and prevalence of lesions visualized by EUS, in a EUS center. 
Materials  and Methods:
We evaluated the demographic characteristics, indications, and recorded EUS diagnosis of patients during a 5 
year (2007-2011) period.
Results: 
During the study period, 3198 patients (51.2% males) underwent EUS. Upper GI  endosonography, within 
which, pancreatobiliary disorders followed by gastric cancer were the most common indications for patient 
referral. The rate of patient referral for EUS increased yearly.
Conclusion:    
EUS is an accurate method for the diagnosis of different GI abnormalities. The most common cause for patient 
referrals are benign pancreatobiliary disorders.
Keywords:Endosonography; Diagnosis; Prevalence; Epidemiology
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