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Title: Evaluation of the success rate of rigiflex balloon dilation in the treatment of pediatric achalasia.  
Authors: Khodadad A,(MD); Mikaeli J,(MD); Farahmand F,(MD); Derakhshan M,(M.D); Yaghoobi 
M,(MD); (Khatami G,(MD).  
Introduction: Achalasia, a Neurologic disease, causes incomplete relaxation of lower esophageal 
sphincter (LES) and aperistalsism of esophagus. There are several methods of treatment including: medical, 
botolinum injection, Balloon dilatation and surgery. In adults, balloon dilation is well recognized for the 
first line treatment, whereas in children there are several but limited studies that elucidate its efficacy in this 
group too, and several validate centers use it for the first line treatment, in pediatric achalasia. Yet, we 
aimed to evaluate the success rate of balloon dilatation for the treatment of pediatric achalasia in Iran and 
have a base line study in our country.  
Material and Method: twenty - five pediatric patients (12 boys, 13 girls) from 4.5 months to 14 yrs old 
with average (9.25 ± 4.61 yrs) in two hospitals affiliated to Tehran Medical University, treated with balloon 
dilation appropriate with age (TTS or achalasia specific balloon rigiftex) under direct vision endoscopy from 
1997-2003. These patients undergo follow up after one, two, and then every six month with average 36. 7 
months. If any recurrence of symptoms occured, with greater size balloon treatment were done. Improvement 
for children over 5 yrs old include: sum of symptom score after treatment to pre- treatment lower than 50% and 
the reccurrence upper than 50%. For achalasia under 5 yrs old improvement include: no vomiting, 
improvement of relaxation of LES and normal movement of it with breathing and no esophageal inflammation 
on endoscopy. All patients during treatment and 6 hours later were under direct controlling for any side effects 
(bleeding, perforation, etc). In this study any child with previous surgery on esophagus were excluded.  
Results: In this study 39 dilation for 25 patients were done (1.56 for every patient). About 48% (12 patient) one, 48% 
(12 patient) two, and one patient undergo three dilation. One patient (4%) after two dilation had symptoms of achalasia 
and suffered from it, but because of refusal from third one, accepted as treatment failure and referred for surgery. Five 
pediatric patients were under 5 yrs old, that all of them (100%) improved after treatment and did not have 
any problem until our follow up. Over all 96% of patients respond to balloon dilation treatment that with 
respect to vantrappen table: 64% excellent, 8% good and 24% had moderate response. During our study 
there were no serious side effects. 
Conclusion: Balloon dilatation for treatment of pediatric achalasia is very effective and safe and can 
repeat for several times under direct endoscopy.  
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  مجله پژوهشی حکیم 

  
 

  : چکیده
یسم در مری و بازشدن کامل این اسفنکتر سلآشالازی اختلال عصبی اسفنکتر تحتانی مری است که سبب عدم پریستا :مقدمه

با بالن و جراحی که  دیلاتاسیون ،تزریق بوتولیسم: درمان دارویی: برای درمان آشالازی شاملای معمول ه روش. شود می
 در کودکان نیز مطالعات .در بزرگسالان دیلاتاسیون با بالن به عنوان اولین قدم درمانی به خوبی شناخته شده است. باشد می

هد و بسیاری از مراکز معتبر به عنوان اولین راه درمانی در د متعدد ولی محدودتری صورت گرفته که اثربخشی آن را نشان می
 لذا بر آن شدیم که روش درمانی دیلاتاسیون با بالن را در آشالازی کودکان ایرانی .کنند ان از آن استفاده میآشالازی کودک

  . ای در این زمینه به عنوان پایه در داخل کشور داشته باشیم جهت بررسی میزان اثر بخشی آن به انجام برسانیم و مطالعه
)  سال52/9 ± 61/4( سالگی با میانگین سنی و انحراف معیار 14 ماهگی تا 5/4 از ،) دختر13 پسر و 12( کودک 25 :کار روش

 تحت درمان با ، در دو مرکز بیمارستانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران1376- 1382های  مبتلا به آشالازی که در سال
 ،ید مستقیم آندوسکوپی قرار گرفتندزیر د) با توجه به سن (rigiflex و مخصوص آشالازی TTSهای  روش دیلاتاسیون با بالن

 ماه از نظر علایم بالینی پیگیری 7/36 ماه یکبار و به مدت تقریبی 6 و سپس هر 2 و 1این بیماران به فواصل . وارد مطالعه شدند
ال  س5 یبهبودی در کودکان بالا. های بالاتر بالن جهت درمان استفاده شده است م از اندازهیشدند که در صورت عود علا

و در % 50و عود به نسبت بیش از % 50م بالینی بعد از درمان به قبل از درمان کمتر از یجمع امتیازات جدول علا: از بود عبارت
 با دم و بازدم و عدم LES بهبودی اتساع مری و حرکات ،عدم استفراغ: از بود  سال عبارت5شیرخواران و کودکان کمتر از 
 ساعت پس از از نظر هرگونه عوارض جانبی 6تمامی بیماران در مدت دیلاتاسیون و به مدت . وجود ازوفاژیت در آندوسکوپی

روی مری داشتند از بر  در این مطالعه کودکانی که اعمال جراحی قبلی .تحت نظر بودند) به خصوص خونریزی و پرفوراسیون(
  . مطالعه حذف شدند

% 48 ،بیماران یکبار) 12% (48که )  بار بریا هر بیمار56/1(ار انجام شد  بیم25 بار دیلاتاسیون برای 39در این تحقیق  :نتایج
پس از دوبار دیلاتاسیون باز هم دچار عود علایم شده که %) 4(یک بیمار .  بار مورد دیلاتاسیون قرار گرفتند3دوبار و یک بیمار 

 5در این مطالعه . شده و توصیه به جراحی شدبه دلیل عدم رضایت ولی به اقدام مجدد به عنوان شکست درمانی در نظر گرفته 
% 96درکل . پس از درمان بهبودی یافته و تا اتمام پیگیری مشکلی نداشتند%) 100( سال وجود داشت که همگی 5کودک زیر 

 پاسخ متوسط% 24پاسخ خوب و % 8 ،پاسخ درمانی عالی% vantrappen 64اند که براساس جدول  بیماران پاسخ به درمان داشته
  . در طول مطالعه هیچگونه عارضه جانبی جدی ناشی از دیلاتاسیون مشاهده نشد. داده بودند

باشد که تا چندین نوبت قابل انجام  ثر و مطمئن میؤ دیلاتاسیون با بالن جهت درمان آشالازی کودکان بسیار م:گیری نتیجه
  . شود د مستقیم آندوسکوپی و به صورت سرپایی توصیه می لذا به عنوان اولین اقدام درمانی در اینگونه کودکان وزیر دی،است
  

   کودکان ، دیلاتاسیون، آشالازی:واژگان گل
  
  

  :قدمهم
باشد که علـت آن      آشالازی بیماری سیستم حرکتی مری می     

رسـد فقـدان     ولـی بـه نظـر مـی       . به خوبی شناخته شـده نیـست      
 و تداوم فعالیت NO VIPهای گانگلیونی مهم ترشح کننده  سلول

سیستم کولینرژیک به عنوان نقص پاتوفیزیولوژیک اولیه بیماری        
 اشکال  ،این بیماری با علایم عدم وزن گیری      ) 1-3. (مطح باشد 

   برگشت مواد غذایی هضم نشده و درد قفسه سینه نمایان           ،در بلع 
  

  
  
  

  

شود و ناشی از نقص در شل شـدن اسـفنکتر تحتـانی مـری                می
)LES (    باشـد  سم در تنه مری می    یسلبه همراه عدم وجود پریستا .
غیرقابـل برگـشت    , با توجه بـه ایـن کـه آسـیب عـصبی           ) 6-4(

 انجـام   LESباشد لذا درمان جهـت کـاهش فـشار در ناحیـه              می
استفاده از داروهـای خـوراکی      : که عبارتند از  ) 15و7و3. (گیرد می
 تزریـق سـم بوتولیـسم در    ،خصوص مهارکننده کانال کلـسیم    به

  وپ و درنهایت روش جراحی     کاز طریق آندوس   با بالن    LESناحیه  
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   .)8و4 (LESدر ناحیه ) میوتومی(
درمانهای دارویی و تزریق سـم بوتولیـسم معمـولاً بهبـودی            

مثـل  (کنند و جـز در مـوارد خـاص           گذرا و کوتاه مدت ایجاد می     
زیاد مورد استفاده قـرار     ) ای خطیر  کهولت سن و بیماریهای زمینه    

  . )8 (گیرد نمی
یون با بالن و روش جراحی هر دو نتایج خوبی داشته و            دیلاتاس

مزایـای دیلاتاسـیون    ) 10و9و7. (باشـند  ثر می ؤدر طولانی مدت م   
 مدت بستری و عوارض جانبی کمتـر نـسبت          ، هزینه ،عدم بیهوشی 

و در دسـت افـراد ورزیـده بـه          ) 11و3و2(باشد   به روش جراحی می   
 به طوری که در     .)12(راحتی و به صورت سرپایی قابل انجام است         

. شـود  مراکز بسیاری به عنوان اولین اقدام درمانی از آن استفاده می          
 ،و در صورت لزوم تا چندین نوبت و بـه فواصـل زمـانی             ) 14و  13(

 میـزان موفقیـت     .)16و15( اسـت    ربدون مشکل خاصی قابل تکرا    
 به طـوری کـه در مطالعـات         ،باشد پس از این اقدام درمانی بالا می      

  . )13 (گزارش شده است% 70-90ودکان بین مختلف روی ک
در این بررسی با هدف ارزیابی میزان موفقیت دیلاتاسیون با          

  . کودکان مبتلا به آشالازی مورد بررسی قرار گرفتند،بالن
  

  : کار روش
 14تــا ( کــودک 25 تعــداد 1376-1382هــای  در بــین ســال

 پزشـکی   به دو مرکز بیمارستانی وابسته به دانشگاه علـوم        ) سالگی
با مراجعه و   )  شریعتی رمرکز طبی کودکان و بیمارستان دکت     (تهران  

ــوژی تــشخیص آشــالازی وارد  ــشخیص . مطالعــه شــدندرادیول ت
 آندوسکوپی و در    ،وژیکیل رادیو ،های بالینی  اساس یافته  آشالازی بر 

. بعضی کودکان که قادر به همکاری بودند مـانومتری بـوده اسـت            
سـکوپی و اقـدامات درمـانی پـس از          فرم رضایت جهت انجام آندو    

قبـل از اقـدام     . توضیحات داده شده از تمـام بیمـاران گرفتـه شـد           
 و آندوسـکوپی    ،بـاریم بلـع    ، بیماران از جهت علایم بالینی     ،درمانی

 سـپس بـسته بـه سـن         ،ارزیابی شده و در پرسشنامه ثبت گردیـده       

و ) mm 18- 6 TTS(تحت دیلاتاسیون با سایزهای مختلف بـالن        
ــا( ــد cm 5/3-3 (Microvasive Rigiflexلازی آش ــرار گرفتن .  ق

 ماه یک بار پـس      6پیگیری بیماران در ماه اول و دوم و سپس هر           
 5 پاسـخ درمـانی در کودکـان زیـر           .)17(از دیلاتاسیون بوده است     

 در  LESبهبودی بازشدن   , سال براساس عدم استفراغ و مشکل بلع      
  . مری بوده استحین آندوسکوپی و عدم رویت ضایعه مخاطی 

) 1جـدول   ( سال براسـاس علایـم بـالینی         5کودکان بالای    در
ــت    ــورت گرف ــدی ص ــد از   ) 17و15(امیتازبن ــانی بع ــخ درم و پاس

یا بیشتر جمع این امتیازات نـسبت بـه         % 50دیلاتاسیون به کاهش    
گفته شد که موارد % 50قبل از درمان و موارد عود به نسبت بیش از      

  . سایزهای مناسب و بالاتر بالن قرار گرفتندعود تحت دیلاتاسیون با 
 تقسیم بندی شدند Vantrappenموارد بهبودی توسط جدول    

  ).18) (2جدول (
  

بندی علایم بیماران آشالازی بعد از دیلاتاسیون          درجه -2جدول  
  )Vantrappen(با بالن 

 

  درجه
 

 

  علامت
 

 

  ) Excellent(عالی 
  

  کاملاً بدون علامت 

 

   )Good(خوب 

 

 بار در 1کمتر از (دیسفاژی یا درد گهگاه 
 2-3حداکثر (بصورت کوتاه مدت ) هفته
  .شود که با خوردن آب بهتر می) دقیقه

  

  )Moderate(متوسط

 

 بار در هفته ولی بصورت 1دیسفاژی بیشتر از 
که با کاهش )  دقیقه2-3حداکثر (کوتاه مدت 

  وزن یا رگورزیتاسیون همراه نیست 

 

 )Poor(بد 

 

 بار در هفته یا بصورت 1سافاژی بیشتر از دی
 دقیقه یا همراه کاهش وزن یا 2-3بیش از 

  همراه رگورژیتاسیون 
 

 که براساس این جدول موارد عالی و خوب را بعنوان موفقیت درمانی در              *
  . گیرند نظر می

  

  )6( سال 5امتیازبندی براساس علایم بالینی در بیماران آشالازی بالای سیستم  -  1جدول 

   نمره        
  0  1  2  3  علایم بالینی

  هیچگاه  هفتگی  روزانه  در هر وعده غذایی  دیسفاژی به جامدات
  هیچگاه  هفتگی  روزانه  در هر وعده غذایی  دیسفاژی به مایعات
  هیچگاه  گیهفت  روزانه  در هر وعده غذایی  رگورژیتاسیون پاسیو
  هیچگاه  ماهانه  هفتگی  روزانه  رگورژیتاسوین اکتیو

  هیچگاه  ماهانه  هفتگی  روزانه  درد قفسه سینه
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 نوع تظاهر بالینی رایـج در       5امتیاز بندی گفته شده براساس      
  : این بیماری شامل

 رگورژیتاسـیون   ، دیسفاژی بـه مایعـات     ،فاژی به جامدات  دیس
براساس .  رگورزیتاسیون اکتیو و درد قفسه سینه بوده است        ،پاسیو

 بـه هـر   3روز از صـفر تـا    دفعات تکرار این علایم در طول شبانه 
 لذا جمع امتیاز بدست آمده باری هر بیمـار          ،کدام امتیاز داده شده   

 البته این سیستم برای کودکـان        که ،)15 و 6(تواند تا حداکثر     می
   . قابل استفاده نیست، سال به دلیل عدم همکاری5زیر 

  
  : ها یافته
 کودک مبتلا به آشالازی در این مدت به دو مرکـز ذکـر              28

یکـی بـه    ( بیمار از مطالعه حذف شدند       3شده مراجعه داشتند که     
 دیگری به دلیل کاردیومیوتومی قبلی و یـک         ،دلیل عدم پیگیری  

ار به دلیل فوت ناشی از عوارض بیهوشـی عمـومی در حـین              بیم
انجام دیلاتاسیون که البته تنها موردی بود کـه تحـت بیهوشـی             

  . عمومی قرار گرفته بود
. وارد مطالعـه شـدند    )  دختر 13 پسر و    12( کودک   25در کل   

)  سـال  54/11±38/3( سالگی با میانگین     14 تا   1سن دختران از    
ــسران از   ــن پ ــاهگی5/4و س ــا  م ــانگین  13 ت ــا می ــالگی ب  س

میانگین سنی کـل بیمـاران      . متغیر بوده است  )  سال 9/4±33/7(
 سـال   5 کودک زیر    5 ،از این تعداد  . باشد می)  سال 61/4±52/9(

مـدت زمـان وجـود علایـم     )  پـسر و یـک دختـر      4شامل  (بودند  
 مـاه بـا میـانگین       48 تـا    1بیماری تا مراجعـه جهـت درمـان از          

  پیگیـری بیمـاران نیـز از       . یر بـوده اسـت    مغی)  ماه 38/14±6/19(
  . متغیر بوده است)  ماه37 ± 3/17( ماه با میانگین 66-9

 سال جمع امتیازات علایم بالینی قبل از        5در کودکان بالای    
کـه در پـسران     ) 15/9 ± 18/2(با میانگین   ) 13 الی   5از  (درمان  

 اخـتلاف   ،باشد می) 17/9 ± 99/1(و در دختران    ) 13/9 ± 59/2(
  . دار نبوده است دو میانگین معنی

از صـفر الـی     (این امتیازات پس از درمان دیلاتاسیون با بالن         
و ) 25/1 ± 88/0(کـه در پـسران   ) 10/1 ± 41/1(با میانگین   ) 4

دار   اختلاف دو میانگین معنی    ،بوده است ) 54/1 ± 25/1(دختران  
  .  استنبوده

 دیالاتاسیون  56/1میانگین   ( بیمار 25 بار دیلاتاسیون برای     39   
 ،یکبـار %) 48( بیمـار  12صورت گرفت که بـرای      ) برای هر بیمار  

  .  بار بوده است3بار و یک بیمار  دو%) 48( بیمار 12
اثر بخشی دیلاتاسیون با بالن بر روی امتیازات قبل و بعـد از             

   مـزدوج   t  سال از طریق روش آماری     5درمان در کودکان بالای     
  

  .)P>01/0(داری بدست آمد  اختلاف معنیبررسی شد و 
 سـال پـس از اقـدام        5در این مطالعه تمـامی کودکـان زیـر          

و تا اتمام پیگیری هیچگونه     %) 100(درمانی بهبودی کامل یافته     
 مـاه   12-66مدت پیگیری در این گروه سنی       . اند مشکلی نداشته 

  . بوده است) 4/38 ± 8/21(با میانگین 
پـس از   %) 95( نفر   20 بیمار از    19 سال   5در کودکان بالای    

) 2(انـد کـه براسـاس جـدول          دیلاتاسیون با بالن بهبودی یافتـه     
Vantrappen   در  ).3جـدول   (بندی شده است      بهبودی آنان درجه

کننـده بیمـاری     ترین علامت شـروع     سال شایع  5کودکان بالای   
% 95که در سیر بیمـاری      %) 60(دیسفاژی به جامدات بوده است      

ران در  شـیوع علایـم بـالینی بیمـا       . اند ه آن گرفتار شده   بیماران ب 
  .  آورده شده است4جدول 

  
 مبتلا به آشالازی بعد از ال س5 پاسخ درمانی کودکان بالای -3جدول 

  دیلاتاسیون با بالن و مقایسه آن با میانگین امتیازات علایم بالینی

میانگین امتیاز علایم   درجه 
  تعداد) صددر(  بالینی بعد از دیلاتاسیون

  Excellent(  0  )55 (%11(عالی 
  Good (  1  )10 (%2 (خوب
  Moderate(  67/2  )30 (%6 (متوسط

  Poor( 4  )5 (%1 (بد
  20%) 100(  1/1  کل 

  
  م بالینی کودکان مبتلا به آَشالازییفراوانی علا -  4جدول 

  گروه       
  علایم

   سال 5زیر 
(%)  

   سال5بالای 
(%)  

  %95  ـــــ  دیسفاژی به جامدات
  %85  ـــــ  دیسفاژی به مایعات
  %80  %100  رگورژیتاسیون پاسیو
  %85  %100  رگورژیتاسیون اکتیو

  %25  ـــــ  درد قفسه سینه
  %45  %100  علایم ریوی
  %35  %60  کاهش وزن

  
 بـا میـانگین   kg 3-1 سـال از  5کاهش وزن در کودکان زیر  

)Kg 1/1 ± 6/1 ( ســال از 5و در کودکــان بــالای kg 10-1 بــا 
  . بوده است) kg 1/3 ± 4/4(میانگین 

از هر گروه سنی یک بیمار دچار پنومـونی شـده کـه تحـت               
در این مطالعـه بـه دنبـال اقـدام درمـانی            . درمان قرار گرفته بود   
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  5                     و همکاران احمد خداداددکتر                              

  دوم شماره ،هشتمدوره ، 84 تابستان

دیلاتاسیون هیچگونـه عارضـه جـدی از جملـه پرفوراسـیون یـا          
  . خونریزی قابل توجه رخ نداد

  

  : بحث
بتـدا در بزرگـسالان و سـپس طـی          های درمانی مختلف ا    روش

های لازم و بررسی از هر جانـب     اصلاحات صورت گرفته و پیشرفت    
در مورد آشالازی نیز    . گیرند بتدریج در کودکان مورد استفاده قرار می      

ــالن در   ــا ب پــس از روشــن شــدن اثربخــشی روش دیلاتاســیون ب
 بـه   .تـر بکـار گرفتـه شـد        های پیشرفته  بتدریج بالن ) 3(بزرگسالان  

 بـا ریـسک     Browne-Mchardyهای اولیه از جملـه       طوری که بالن  
 میزان  ،)Rigiflex(های اخیر    پرفوراسیون بالایی همراه بود ولی بالن     

موفقیت درمانی و عوارض جانبی کمتری دارند کـه پـس از مـدتی              
  . بکار گرفته شدند) 3و1(جهت درمان آشالازی کودکان 

ه در کودکان محدود و     هرچند مطالعات انجام شده در این زمین      
به دلیل نـادر بـودن بیمـاری در ایـن           (باشد   با تعداد کم بیماران می    

های ارزشمندی حتی بهتر از بزرگـسالان        ولی موفقیت ) گروه سنی 
  . بدست آمده است

 کـودک   5 و همکـارانش روی      Babuای که توسـط      در مطالعه 
 که   کودک 2 کودک به طور اولیه و       3 ،مبتلا به آشالازی انجام شد    

شـده بودنـد و بـه       ) روش جراحی آشـالازی    (Hellerقبلاً میوتومی   
دلیل عود علایـم مراجعـه کـرده بودنـد و بـه طـور ثانویـه تحـت                 

 سـال   2 با میانگین پیگیری     mm 35های سایز    دیلاتاسیون با بالن  
بـدون عارضـه جـانبی    % 80قرار گرفتند که میزان موفقیت درمانی    

ن با بـالن بـه عنـوان یـک روش            لذا دیلاتاسیو  . گزارش شده است  
  درمانی موثر حتی در مواردی که عمل جراحی قبلی صورت گرفتـه            

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  . باشد و علایم عود کرده باشد توصیه شده است
 11 و همکـارانش روی      Hamzaدر مطالعه دیگری که توسـط       

 سـال پیگیـری شـده       2-7کودک آشالازی انجام شد و بـه مـدت          
بیمـاران و پاسـخ   % 72 موفقیت عـالی در       دیلاتاسیون میزان  ،بودند

ریفلاکـس گاسـتروازوفاژیال بـه      . در کل داشته است   % 90درمانی  
طور خفیف در یک مورد رخ داده که با درمان دارویی کنترل شـده              

 لذا در این مطالعه این روش را به عنوان اولین و حتـی تنهـا                ،است
  .)4(اقدام درمانی برای آشالازی کودکان توصیه کرده است 

ــه 25ای کــه در حــال حاضــر روی  مطالعــه  کــودک مبــتلا ب
 بهبـودی   ،%72 میـزان موفقیـت درمـانی        ،آشالازی صورت گرفت  

 مـاه و بـدون عارضـه        36با میـانگین پیگیـری      % 96علایم بالینی   
 سال با این    5کودکان زیر   % 100در این مطالعه    . جانبی حاصل شد  

  . اند ی مشکلی نداشتهاقدام درمانی بهبودی یافته و تا اتمام پیگیر
 این اقدام درمـانی قـرار بـود تحـت بیهوشـی             ،برای یک بیمار  

عمومی انجام شود که به دلیل عوارض ناشی از آن و قبل از انجام              
شود این اقدام درمـانی    لذا توصیه می،هرگونه آندوسکوپی فوت شد  

های وریدی و به صورت سـرپایی      با مسکن  ،بدون بیهوشی عمومی  
  . ا خطر بیهوشی به بیماران تحمیل نشودانجام شود ت

 همکـارانش  Chiocca, Babu – Rای که توسـط   در دو مطالعه
 مدت بستری و ریسک عوارض      ،انجام شد این روش از نظر هزینه      

   .)10(ناشی از درمان نسبت به جراحی کمتر است 
در نهایت در صورتی که این اقدام درمانی در دست افراد مـاهر           

توانـد بـه     های با سایز مناسب انجام شود می       ط بالن و با تجربه توس   
زیر دید مستقیم آندوسـکوپی و بـدون احتیـاج بـه       , صورت سرپایی 
 .  با عوارض جانبی ناچیز بکار برده شود،)16(فلوروسکوپی 
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