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زمينه و هدف
ديورتيكول هاي اطراف پاپيلا ضايعات اكتسابي هستند كه عموما در افراد بالاي 40 سال مشاهده مي گردد. هدف اين مطالعه بررسي ارتباط ميان اين 

ضايعات و ميزان بروز عوارض متعاقب انجام ERCP1 در اين بيماران نسبت به بيماران بدون ديورتيكول مي باشد.
روش بررسي

ــريعتي (تعداد 718 نفر) كه از اين تعداد 685 مورد  ــتان ش ــكوپي بيمارس در اين مطالعه مقطعي توصيفي تمامي بيماران مراجعه كننده به بخش اندوس
ERCP قرار گرفتند، وارد مطالعه و ميزان شيوع انواع ديورتيكول تعيين و ميزان عوارض آن با ساير بيماران فاقد ديورتيكول مقايسه گرديد.

يافته ها
 ٪14/9 Type D 12/8٪ و Type C ،٪ 46/8 Type B ،٪25/5 Type A از تعداد 685 نفر تعداد 47 نفر (6/9 ٪) داراي ديورتيكول بودندكه به ترتيب
را شامل مى شد، ميزان بروز سنگ و ميزان بروز كولانژيت به طرز معني داري در گروه داراي ديورتيكول بالاتر از گروه نرمال بود. گروه داراي ديورتيكول با 
.(p <0/001)ميانگين سني 15/02 ± 68/04 نسبت به گروه بدون ديورتيكول با ميانگين سني 17/48 ± 58/52 داراي اختلاف معني داري واضحي بودند

نتيجه  گيري
اين مطالعه ارتباط قابل توجه آماري را در گروه بيماران داراي ديورتيكول و ميزان بروز سنگ هاي مجاري صفراوي و كولانژيت متعاقب ERCP را نشان 

داد. هم چنين به طور متوسط سن اين گروه از بيماران بيشتر از گروه بيماران بدون ديورتيكول بود.
 ERCP ،كليد واژه: ديورتيكول، سنگ مجاري صفراوي، كولانژيت

1. Endoscopic retrograde cholongiopancreatography

چكيده

زمينه و هدف:   
ديورتيكول هاي روده باريك ساك هاي كوچكي از مخاط، زير مخاط و سلول هاي 

عضلاني پراكنده اي هستند كه از ديواره روده گسترش يافته  اند.
هم چنين مطالعات چندي حاصل از يافته هاي آندوسكوپيك، حاكي از ارتباط 
مجاري  سنگ هاي  و   (JAD) دوازدهه1  پاپيلرى  ژوكستا  ديورتيكول  ميان 

صفراوي بوده اند.(1 و 2) 
در مطالعات مختلف، شيوع كلي اين ضايعه در جمعيت عمومي 22-11 درصد 
1. Juxtapapillary duodenal diverticula

بررسي ارتباط ميان ديورتيكول هاي اطراف آمپولاري داخل دئودنوم و 
 ERCP عوارض انجام
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ديده  موارد)   ٪79) دوازدهه  در  اغلب  ديورتيكول ها  اين  است.  شده  ذكر 
مى شود و معمولا هم بدون علامت هستند (حدود 78٪ موارد)، به  طوري  
كه در 2 تا 5 درصد افرادي  كه دستگاه گوارش فوقاني آنها با باريوم مطالعه 
مي شود و در حدود 7 درصد از افرادي  كه تحت ERCP قرار مي گيرند، به 

 طور اتفاقي ديده مي شود.(3-5)
بيشتر ديورتيكول ها (در 60 درصد موارد) در 2 سانتي متري پاپي بزرگ 
دوازدهه  ژوكستاآمپولارى  ديورتيكول هاى  كه  مي گيرند  قرار  دوازدهه 
ناميده مي شوند ديورتيكول هاى ژوكستاآمپولارى دوازدهه در واقع ضايعات 
اكتسابي هستند كه در بيماران جوان تر از 40 سال نادرند و با افزايش سن، 

بيشتر مي شوند.(5)
از  حاكي  آندوسكوپيك،  يافته هاي  از  حاصل  چندي  مطالعات  چنين  هم 
ارتباط ميان ديورتيكول هاى ژوكستاآمپولارى دوازدهه و سنگ هاي مجاري 
صفراوي بوده اند كه شيوع آن در جمعيت عمومي ميان 10 تا 23 درصد 
متغير است .اين سنگ ها اغلب پيگماني و ناشي از استاز صفراوي ناشي از 
ديورتيكول مي باشند. درخت صفراوي نيز در بيماران مبتلا به ديورتيكول هاى 
ژوكستاآمپولارى دوازدهه اغلب گشاد است كه همين مطرح كننده انسداد 

راه خروجي آن است.(6-10)
بررسي هاي مانومتريك مطرح مي كند كه فشار اسفنكتر اودي در بيماران 
مبتلا به ديورتيكول هاى ژوكستاآمپولارى دوازدهه پايين تر است، بنابراين 
هستند،  روده  در  كه   (E.coli) كولاى  اى  مانند  پاتوژن  ارگانيسم هاي  به 
اجازه مي دهند وارد مجاري صفراوي شده، جايي كه بتاگلوكورونيد از توليد 
كرده و نتيجه آن، دكونژگه شدن نمك هاي صفراوي و شروع مرحله تشكيل 

سنگ خواهد بود.(11-14)
از سويي ارتباط ميان افزايش سن و وجود ديورتيكول هاى ژوكستاآمپولارى 
دوازدهه نيز ثابت شده است. انسداد مجارى صفراوى نيز مي تواند نتيجه 
تجمع مواد غذايي در ديورتيكول و به دنبال آن التهاب نيز باشد، در عوض، 
اين موضوع باعث استاز در سيستم هاي مجاري صفراوي و پانكراتيك شده، 

در نتيجه عفونت را برانگيخته و سنگ سازي صفراوي را زياد مي كند. 
در مجموع مي توان گفت ديورتيكول هاى ژوكستاآمپولارى دوازدهه  نقش 
مهمي در بيماري سنگ هاي صفراوي بازي مي كنند، به خصوص در تشكيل 
هر  كه  كرد  ذكر  بايد  اما   ،(CBD) مشترك  صفراوى  درمجراى  سنگ ها 
چند تئوري هاي مختلفي در اين زمينه وجود دارد، پاتوژنز دقيق آن هنوز 

ناشناخته مانده است.
هدف اصلي اين مطالعه تعيين ارتباط ميان وجود ديورتيكول هاى ژوكستا 
و  هموراژي  (پانكراتيت،   ERCP انجام  عوارض  و  دوازدهه  آمپولارى 
پرفوراسيون) در بيماران مراجعه كننده به بخش آندوسكوپي بيمارستان 

شريعتي درطي يك سال بود. 

روش بررسي   
تمامي بيماران واجد شرايط كه براي انجام ERCP به بيمارستان شريعتي 

ديورتيكول  داشتن  صورت  در  مي گيرند،  قرار   ERCP تحت  و  مراجعه 
يا آندوسكوپي  در آندوسونوگرافي  شده  گزارش  ژوكستاآمپولارى دوازدهه 
با  مطابق  سپس  مي شوند،  طرح  وارد  سال88  در  متوالي  طور  به  فوقاني 
پرسشنامه ضميمه شده، تمامي اطلاعات دموگرافيك، آزمايشگاهي، باليني 
كه  بيماراني  مقايسه،  براي  شد.  خواهد  جمع آوري  آنها  آندوسكوپيك  و 
و  گرفته  قرار  نظر  تحت  نيز  ندارند  دوازدهه  ژوكستاآمپولارى  ديورتيكول 

عوارض ERCP در آنها اندازه گيري مي شود. 
بندي   تقسيم  اساس  بر  دوازدهه  ژوكستاآمپولارى  ديورتيكول  با  بيماران 
دور  بزرگ  پاپيلايي   :Type A مي شوند:  تقسيم  گروه  زير   4 Nodaبه 
از ديورتيكول قرار دارد، Type B: پاپيلا نزديك ديورتيكولوم قرار دارد و 
Type C& D: پاپيلا روي لبه يا داخل ديورتيكولوم (به ترتيب) ايستاده 

است. (شكل 1)
معيارهاي عدم ورود بيماران به طرح عبارت بودند از 

نارسايي حاد يا مزمن كليه.• 
ترومبوسيتوپني.• 
سابقه آسم.• 
سابقه مصرف داروهاي آنتي كوآگولان در يك هفته اخير.• 
عدم رضايت بيمار يا همراهان وي براي ورود به طرح.• 
 •.ERCP عدم امكان پيگيري بيماران تا 24 ساعت پس از انجام
وجود سابقه زخم پپتيك فعال يا سابقه خونريزي اخير گوارشي در بيمار.• 

اين مطالعه، به صورت مقطعي و درطي يك سال انجام شده و تمامي بيماران 

Noda  شكل 1: ديورتيكول ژوكستا آمپولارى دوازدهه بر اساس تقسيم بندي

TYPE A

TYPE C

TYPE B

TYPE D
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ديورتيكول هاي اطراف آمپولاري و عوارض 
ERCP انجام

داراي ديورتيكول ژوكستاآمپولارى دوازدهه در صورت نداشتن معيارهاي 
دوازدهه  ژوكستاآمپولارى  ديورتيكول  كه  بيماراني  شدند.  وارد  خروج، 
نداشتند نيز به عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شدند. داده هاي كيفي به 
صورت فراواني و داده هاي كمي به صورت ميانگين و انحراف معيار توصيف 
از  كيفي  متغيرهاي  و   t-test از كمي  متغيرهاي  مقايسه  جهت  مي شود. 
Chi-square test يا در صورت لزوم Fisher exact test استفاده شد. 

سطح معني داري در آزمون ها α=0/05 در نظر گرفته مي شود.

يافته ها   
جهت انجام اين تحقيق و مطالعه كه به روش مقطعي در طي مدت زمان 
يك سال شمسي از بين بيمارانى كه به بخش آندوسكوپي بيمارستان دكتر 
علي شريعتي تهران (مركز تحقيقات بيماري هاي كبد و گوارش) مراجعه 
بيماران  در  ديورتيكول ها  انواع  نسبي  فراواني  پذيرفت.  انجام  بودند،  كرده 

به ترتيب:
 Type D و   ٪12/8 Type C  ،٪  46/8  Type B،٪25/5 Type A

14/9٪ است.
هم چنين تشخيص بيماران داراي ديورتيكول و بدون ديورتيكول در جدول 

1 نمايش داده شده است.
هم چنين بيماران به تفكيك جنسيت مرد و زن در بين دو گروه مورد 
مطالعه قرار گرفتند كه از اين لحاظ اختلاف آمارى معني داري نداشتند 

.(p = 0/7)
از جهت سني نيز اين دو گروه با هم مقايسه شدند كه گروه داراي ديورتيكول 
با  ديورتيكول  بدون  گروه  به  نسبت   68/04  ± سني15/02  ميانگين  با 
ميانگين سني 17/48 ± 58/52 داراي اختلاف معني داري واضحي بودند 

 .(p <0/001)
ميزان عدم موفقيت در انجام ERCP بين گروه داراي ديورتيكول وگروه 

كنترل داراي اختلاف معني داري نبود.
دچار  مورد 13/638  كنترل 13  گروه  در  مورد1/47و   1 Case گروه  در 
پانكراتيت شدند (p = 0/9) در گروه Case 3 مورد 3/47 و در گروه كنترل 

(p< 0/001) هيچ موردي از خونريزي مشاهده نشد
بروز  مورد  هشت  وجود  به  توجه  با  شد  مشخص  مطالعه  اين  از  چنانچه 
اين  داراي  مورد  با 20  قياس  در  ديورتيكول  داراي  بيماران  در  كولانژيت 
عارضه در گروه كنترل با p < 0/001 داراي اختلاف معني داري بوده و 
ميزان  به  ديورتيكول  داراي  بيماران  گروه  در  عارضه  اين  فاحشي  طرز  به 
بيشتري رويت گرديد. داشتن ديورتيكول است كه با ابتلا به كلانژيت رابطه 

معني دار دارد (p< 0/001) و يك رابطه مستقل است.

بحث    
ديورتيكول هاي اطراف دوازدهه همانند اندازه هاى ديورتيكول هاي دستگاه 
گوارش به نظر اكتسابي بوده و شكل گيري آنها در ارتباط با آناتومي خاص 
ناحيه اطراف آمپول و مختصات جنيني پانكراس است كه هر دو در ارتباط 

نزديك با ناحيه (Locus Minoris Resistance) مي باشد.
ديلاتاسيون مجاري صفراوي به صورت واضحي در بيماران داراي ديورتيكول 
ژوكستاآمپولارى دوازدهه شايع تر از بيماران بدون ديورتيكول مي باشد كه 
اين به نوبه خود ناشي از فشار مكانيكي ناشي از دفورميتي لبه ديورتيكول 
مي باشد گزارش هايى نيز از وجود باقي مانده غذايي در داخل ديورتيكول كه 

باعث بسته شدن مجاري صفراوي مي شود نيز وجود دارد.(5-10)
شيوع ديورتيكول در مطالعات اندوسكوپيك 20-10٪ بوده كه تقريبا شبيه 
مطالعه است. (2 و 15)، بعلاوه شيوع ديورتيكول در سنين بالا بيشتر است 

(16) كه مطالعه ما هم همين موضوع را نشان داده است.
هم چنين مطالعات مختلف نشان دهنده كاهش و اختلال در تون، عضلاني، 
اختلالات انقباضي و اختلال در ريتم كلي اسفنكتر اودي در قياس با بيماران 
بدون ديورتيكول مي باشد. بررسي هاي اخير نشان داده است ميزان موفقيت 
كانولاسيون و موربيديتي و مورتاليتي بعد از ERCP در بيماران با و بدون 
با  يافته ها  اين  كه  مي باشد  يكسان  دوازدهه  ژوكستاآمپولارى  ديورتيكول 

يافته ما نيز مطابقت دارد.
هم چنين از مطالعه ما چنين بر مي آيد كه ميزان شيوع سنگ هاي صفراوي 
به طرز فاحشي از گروه كنترل بيشتر بوده و هم چنين ميزان بروز كولانژيت 
بالايي نسبت به آن گروه دارد كه اين مي تواند ناشي از Bias ناشي از معرفي 
بيماران به مراكز مرجع دانشگاهي نيز باشد وليكن ساير عوارض در مقايسه 
با گروه كنترل داراي اختلاف معني داري نبوده و اين موضوع نمايانگر عدم 

وجود سختي در انجام كانولاسيون و عوارض متعاقب آن مي باشد.
اطراف  ديورتيكول هاي  در  مشترك  صفراوى  مجارى  سنگ هاى  شيوع 
ما  مطالعه  در  ولي   (17 و   1) است  بوده  متفاوت  از ٪35-44  آمپولاري 

جدول 1: تشخيص بيماراني كه تحت ERCP قرار گرفته اند بر اساس دارا بودن 
ديورتيكول و بدون آن

متغير موردشاهدمجموع
نرمال(٪2/1)1(٪6/1)39(٪5/8)40

سنگ مجراي صفراوي (٪87/2)41(٪2/42)249(٪45/2)300
مشترك

16(٪2/3)15(٪2/4)1(٪2/1)*SOD

سرطان پانكراس0(٪4/4)28(٪4/1)28
كارسينوم آمپولاري0(٪1/3)8(٪1/2)8

تومور مجراي صفراوي (٪2/1)1(٪10/5)67(٪9/9)68
مشترك

عوارض پس از جراحي0(٪2/4)15(٪2/1)15
موارد ديگر(٪18/8)13(٪5/1)33(5/2/٪)36

* ديس فونكسيون اسفنكتر اودي
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اين ميزان حدود 81٪ بوده است كه شايد به علت شيوع بالاتر سنگ هاي 
صفراوي در بيماران ما باشد.

به علاوه شيوع كلانژيت در بيماران مبتلا به ديورتيكول بيشتر از گروه كنترل 
بوده است اوسنس2 ميزان بروز سنگ صفراوي را در بيماران ديورتيكول 
بيشتر ازگروه كنترل گزارش كرده به خصوص اگر سن بيمار بالاتر باشد.(2)

در مطالعه اي كه چانگ3 و همكاران انجام دادند شيوع كلانژيت در حضور 
ديورتيكول (به خصوص انواع بزرگ ديورتيكول و به خصوص در افراد مسن تر) 

بيشتر بود.(18)
نتيجه گيرى:    

مطالعه ما نشان داد كه فرقي بين بيماران ديورتيكول دار و غير ديورتيكولي 

2. Osnes
3. Chiang

در ميزان موفقيت در كانولاسيون مجارى صفراوى مشترك وجود ندارد به 
علاوه عوارض بعد از ERCP در اين دو گروه نيز اختلاف معني داري نداشت 
در برخي مطالعات اشكال تكنيكي كانولاسيون و احتمال خونريزي بعد از 
اسفنكتروتومي اندوسكوپيك بيشتر بوده است. (18 و 19)، ولي در مطالعات 
اخير (20) ميزان موفقيت كانولاسيون مجارى صفراوى مشترك و عوارض 
و مرگ و مير در گروه بيمار و كنترل يكسان بوده است كه شايد به خاطر 

استفاده بيشتر از گايدواير و ساير وسايل كمكي در حين ERCP است.
به طور خلاصه ميزان موفقيت در كانولاسيون مجارى صفراوى مشترك و عوارض 
بعد از ERCP و اسفنكتروتومي در بيماران با يا بدون ديورتيكول پري آمپولاري 
فرقي نداشته ولي شيوع كلانژيت در بيماراني كه ديورتيكول دارند بيشتر است. 

بعلاوه سن بيماران داراي ديورتيكول بيشتر از گروه كنترل است.
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Background: 
Juxta-ampullary diverticulum is an acquisitive disorder generally observed in patients over the age of forty 
years. The purpose of this study is to evaluate the relationship between this abnormality and the incidence of 
post-ERCP complications.
Materials and Methods: 
This was a case-control cross-sectional study that compared post- ERCP complications between patients with 
juxta-ampullary diverticula and those with no juxta-ampullary diverticula. We classified diverticula based on 
anatomic locations with respect to the ampulla.
Results: 
A total of 718 patients referred to our endoscopic ward during one year for ERCP. From these cases, 685 
patients underwent ERCP. A total of 47 (6.9%) patients had juxta-ampullary diverticuli, which consisted of type 
A (25.5%), type B (46.8%), type C (12.8%) and type D (14.9%). The frequency of CBD stones and cholangitis 
in the case group was significantly more than the control group (p<0.001). The mean age of patients in the 
case group was ten years older than patients in the control group (68.04±15.02 vs. 58.25±17.48), which was 
significant (p<0.001).
Conclusion: 
There is an association between juxta-ampullary diverticula and the frequency of CBD stones and post-ERCP 
complications.
Keywords: Diverticulum, Cholangiopancreatography, Endoscopic,Retrograde choledocholithiasis, Cholangities
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