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À°e ERCP1ی® ا¿|و�°وپÊ ا�fyا�ºÆ» Ê [�اÉ [�ر�Ê �ی�ºf پا¿°�اeو[ی¸یارÉ ا�Ä] Ä¯ d �ورc رو�ا§زو¿Ê در «�ا¯ز گوارش و ¯^| «ورد 

 �dش|ه ا� �e ²¿پ�ر ERCP Ê¿در«ا �¬¿ ,MRCP و Ê§و�و¿وگ�ا|¿M Ä¸مnÀ» Éوی�[�دار�e ÄÀدر �«ی d§ود و پی��^Æ] گی�د� [ا Ê» اده »�ار¨fا�
[�وری°Ä در uاu µا�� �اÄ¿Ó [ی� ا� پا¿�| Åزار ERCP در«ا¿Ê در ایاvf» cÓ|ه ا«�ی°ا ا¿nاÊ» ¹ گی�د� [ا eوÄ] Äm پیrی|گÊ^�¿ Ê ¯ار و 
اfuماµ �وار� ¹�Ó ,ERCP ا�d ا§�اد ا¿nا¹ دÀÅ|ه , ¿�^Ä] d ا¿|ی°ا�یو½, ¿vوه [یÆوشÊ و «و¿یfوریu ²Àی¾ و پ� ا� �م¶ و Æneیزاc «ورد 
¿یا� و ¯ار eیمÊ اش�ا¥ ¯ا«¶ داشÄf [اشÀ| «ا¿�Å |À �م¶ در«ا¿Ê و z�eی�Ê دی´�É ا¿nاÅ ERCP ¹م�اه [ا [�Êy �وار� «Ê [اش|�¯Ä �وار� 

[ا ش|c [یمارÉ و پیrی|گÊ �م¶ ارe^ا� «�f¬یº دارد� در ای¾ «¬ا·Ê � Ä ش|ه ¯Ä ا¯�j �وار� «ºÆ و �م|ه ERCP «ورد [�ر�Ê »�ار گی�د�  
Ö§وگ�ی|; �وار�; ا¿|و�و¿وگ�ا�eرو Ö§وگ�اeیوپا¿°�ا�¿Ô کلید واژه: ا¿|و�°وپی®̄ 
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1. Endoscopic Retrograde Cholangiopancratography 
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  ERCP کنترانديكاسیونهای
«//وارد «�À ا�¸ERCP Ê ش//ا«¶ ا¿�//|اد و Å Ê´Àe//اÉ ¿اuیª¸u Ä و 
 Ê^�¿ �À» و �7 «وارد ���dا ا�Åدارو Ä] dا�//ی�u و Éا¿ ¬اد µÔfyا ,É�»
 dیeیا « //|ه, پا¿°�ا É�» زر± در] ÉاÅ واری� ,cپور ÉÓش//ا«¶ §�//ار [ا
 ERCP ¹اn¿ا �dا� Ê�¨Àe Äf§پی�� Êی|, ¿ار�ای|m Ê^¸« �uاد, ا¿¨ار¯fو
« موµ, در ا§�ادÄ¯ É داراM É¿ا�//fو«و� y�Roux en و یا در �ورc وmود 
 Ä  ̄Ê¿ی¾ [یماراÀrمÅ �d//ا«°ا½ پ~ی� ¿ی� |Àf//�Å دوا�ده  Ê»وeا¿M cیی�ا¤e
 Éا�] Ê^ا�À» |ا¿|ی dve [ی¸�وII c و یا پا¿°�اeو دWود¿و¯fو«Ê »�ار گ�§Äf ا¿|̄ 

�v» ERCPو] ¿مÊ شو¿|����

  ERCPعوارض پس از
 Éوگی�¸m Éی¾ روش [�ا�fÆ] |شای  Éی���ور£ ERCP ¹اn¿ا] ا� اÀfmا
 Éریو�Ê^¸« gوادu Ä¯ |ر� Ê» ��¿ Ä] �7� |اش] ERCP ا� [�و� �وار�
 ÉاÅدارو ا�   Êاش¿ ا£¸\   Ä¯ ,|Àf�Å ERCP [ا   �^e�»  Äار�� �eی¾  شای� 
[یÆوشÊ ا�d��1و�� �¾ [یمار, ش|c [یمارÉ, و� یM dگاÊÅ و در [یمار 
Åم´Ê در«یزا½ [�و� �وار� ¿¬� دار¿|� Åیbو¯�Ê و b�Mی�ا�یو½ « مو0Ó [ا 

�¾ [اÓ, ش|c [یمارÉ و «�°Å ,ÊÀÅ} cÔم�اه ا�d�� 9 و��1
در «nمو� «e Êوا½ �وار� ¿اشÊ ا� ERCP را [ا eوÄ] Äm �«ا½ رw داد½ 
 ERCP پ� ا� c|» |À¸] و c|» اهeدو گ�وه �م|ه شا«¶ �وار� ¯و Ä]
گ�وه  دو   Ä] را  �وار�  ¿وی�À|گا½   Êy�]  µاu ای¾  [ا  ¿مود�   É|À]  ºی�¬e
 Êا��fyو �وار� ا dار داش�f¿وا½ اe Ê» Êا¿|و�°وپ �Å در Ä¯ Êوار��
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 ERCP عوارض عمده پس از
حسین اژدرکش1، مسعود رضا سهرابی1، فرهاد زمانی1

1«�¯ز ve¬ی¬اc گوارش و ¯^|, [یمار�fا½ §ی�و�گ�, دا¿�´اه �¸و¹ پزش°�Æe Öا½, �Æeا½, ای�ا½

Ö¿اد �«اÅ�§ :نويسنده مسئول
|^ �Æeا½, «ی|ا½ و·ی ��, [یمار�fا½ §ی�و�گ�, «�¯ز ve¬ی¬اc گوارش و̄ 

��1���1�1�33�¾¨¸e
¿ما[�� ��9����9���1

zamani�farhad@gmail�com � ®و¿ی�f°·ا dپ�
91/�/1� � d§دریا xاریe

91/�/�� � ÖایÆ¿ sÔا� xاریe
eاریx پ~ی�ش � �1/�/91

Ô¿�یوپا¿°�اeوگ�ا§Ö رو�eوگ�ی| Åم�اه [ا [�Öy �وار�  ا¿nا¹ ا¿|و�°وپی®̄ 
«Ö [اش| ¯Ä [ا ش|c و پیrی|گÖ �م¶ ارe^ا� «�f¬یº دارد��1و�� 

  ERCP انديكاسیون
 dورده ش|ه ا�M ERCP ÉاÆ¿ا¿|ی°ا�یو Ä�Ôy ی® [�ور µو|m در
ار[�دÅاÉ «�[و�Ä را «e Êوا½ در �Ä گ�وه e¬�یÉ|À] º ¿مود�   ̄Ê¸ � [�ور̄ 
 cÓÔfyا �k ��ا·//¦� اc ÓÔfy درdy  �¨�اوÉ� ]� اcÓÔfy پا¿°�ا
 cا� �ای ا Éدار�] Ä¿مو¿ Éی//¾ ا� ای¾ روش [�اÀq ºÅ �3�����eوا µوb»M
 Ê¿اده §�اوا¨fا� ,�ÊÀی°//�e� یوeپا·یا µو ¿یز  ا�ما Éو[ی¸یارeپا¿°�ا Äیuا¿

«Ê شود���و��
[Ä ر£º ای¾ ¯Ä  ای¾ روش در z//�eی� پا¿°�اeی//u dاد mایÊ ¿|ارد, در 
 cا»|� �Åاده §�اوا½ دارد و  در ¯ا¨fو «ز«¾ «ورد ا� Ä mرا dیeپا¿°�ا

ÊeM و «�± و «ی� ¿اشÊ ا� M½ اÅمیd [�زایÊ دارد� 
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ÀÀ|��11و��1 ش|c �وار�   ̄Ê» É|À] Ä¬^� |f§ا Ê» ©ا¨eا ERCP در Ä¯
 É|À] Ä¬^� یمار] É�f�] ÉاÅاد رو�| e �¿اشÊ ا� ERCP را «e Êوا½ [�ا�ا
 �É�f�] \ده ش Ê·ار اÆq ¾و�� �[یf» �É�f�] \ش Ä� ی¦ ��ی�¨y د��¯

�13���É�f�] \ش|ی| �[ی� ا� ده ش
1(پانكراتیت

 s��» ERCP پ� ا�  Äی¾ �ار��fمÆ» ½واÀ� Ä] ºÅ و�ÀÅ ادu dیeپا¿°�ا
ا�d� «یزا½ و»و� M½ در گزارشÆاfz» Õ¸¦ [ی¾ ی® ا·Ê ش� در�| {¯� و 
در پی� ا� ¿یمÊ ا� [یمارا½ ¿یا�«Ä] |À ا�¨�f°Àوeو«Ê دی|ه «Ê شود در ا§�اد 
 ÊÀ^» Ê¨¸fz» ÕاÆر�|���1و��1 گزارش Ê» |در� ¶Æq Ä] º«ای¾ ر ��y پ�
 cارÆ» �17ود دارد���1 وmو  dیeو� پا¿°�ا�] µد¿^ا Ä] ½و»و� «�± [یمارا �]
 ,Êداروی  Ê�¯Ôپ�و§ی [یمار,   Ê¿ما�m dه, و� ی|ÀÅا¹ دn¿ا §�د   �v^e و 
 �1���|Àf�Å �iR» ادu dیeاده ش|ه در [�و� پا¿°�ا¨fی® ا�À°eو� �م¶ و¿
 �iیز ا¿ Ê مne cور� Ä] |À¿واe Ê»,ادu dیeپا¿°�ا ��y ¶»ی¾ �واÀq ºÅ
 ºا�bی¾ �ا«¶ ا��e ºÆ» ½ا¹ ¯ا¿ا·یزا�یو´ÀÅ Éو«ا�e Ä¯ Ê·اuگ~ار¿|� در

���µو|m� 19و�����dا� É�¸و اد¹ پاپی Éاد Ärدری
�د شا«¶ ا¿nا¹ �م¶  Ä در ای¾ را[�e Ê» Äوا½ {¯�̄   ̄��y ÉاÅورf¯ای� §ا� 
اور�ا¿�, دیورeی°¸و¹ پ�ه پاپÊ, گا��fو¯fو«Ê [ی¸�وII c, �وµ گای| وای� در 
ا�¨�f°Àوeو«Ê� ا§d §�ار yو½ �ERCP Ê و qا»Ê را «e Êوا½ [À� Äوا½ 

��������d§در ¿�� گ� Ê �« Ä¿ ی�گ~ار وiاe ¶»وا�
 Ê»وeو�f°À¨و ا� ERCP پ� ا� dیeا� پا¿°�ا Éپی�´ی� Êداروی ÉاÅ روش
 �Åا د�d «ایÄ «�ا· اc �یادÉ [وده ا�d� �و«اeوا�fاeی¾ و ا¯�fوeای| [ا̄ 
�eشt پا¿°�ا� و در¿fیÄn ¯ا�Å §�ار «�nا, ¯اÀÅ|ه ÅاÉ ش|c ا¿¬^ا� 
ÀÀ|ه ÅاÉ پ�وXeو·یfی®, «Æار eو·ی| رادی°ا�M µاد «ورد  ا�¨�f°À ادÆ» ,Éار̄ 
 ¦¸fz» ÉاÅاده ا� دارو¨fا� º£ر Ä] �����7��|¿ا Äf§ده »�ار گ��fگ� Êر��]
 Ê�¯Ôپ�و§ی Éا�] Ê ا«� و »ا�m Ä ·و� «�اÀÅ dیeا� پا¿°�ا Éدر پی�´ی�

�dی�¿ ��fدر د�
 É|یWو�fی� ا�£ Ê]اÆf·ا |� ÉاÅدارو Ê�z] �iا Éرو �] cا· ا�» Êy�] 
  Éا·یز¿M اf» در �|ÀÀ¯ Ê» Ê¨¿ را ½M É�´دی cا¯ی| دار¿| در «¬ا[¶ «�ا· اe
¯e Äو�� �fوده «�À و ا·مو¿زر�Elmunzer �, ا¿�fار یا§d ¿�ا½ دÀÅ|ه 
eاiی� دی°¸و§Àا  یا ایÀ|و«fا�ی¾ [Ä �ورc ر¯fاµ در ¯ا�Å «یزا½ [�و� 
 ��y [ا  ا§�اد   Éرو  �]  Ä¯  É�´دی  Ä ·ا�» در  ا�d���9و��3   dیeپا¿°�ا

 cور�  Ä] دی°¸و§Àا   Ê�z] eاiی�   Äf§گ�  cور�  dیeپا¿°�ا [�و�   ÉÓا]
 Ê¬§ا«و¿  lایf¿ Àqی¾   ºÅ  �13��dا� ¿�|ه  دی|ه   Ê¯وراy  Ö�¯Ôپ�و§ی
¯ورeی°و   ��3��dا� M«|ه   dد�  Ä] ¿یز   C  ÉاÅ «Æار¯ÀÀ|ه  [ا   Ä�]را در 
 Äاو·ی µ�fÀ¯ ½و|] cدر «�ا· ا Ä¯ |¿ود] É�´دی Êا گ�وه دارویÅ |ویی�fا�
 |Åا گ�وه شا] Äدر «¬ای� É| ] cدر «�ا· ا Ê·را ¿�ا½ داد¿|, و Ê]وy lایfÀ¿
¿fایl «�ا[Ä] Ä د�d ¿یا«|� «�ا· اc [� روÉ ¿ی¨ی|یbی¾ و M·وپوریÀوµ ¿یز 
ر�ای�z] d ¿^ود���3 و�33  ای�fÀ ·و¯ی¾ IL10(10( «اده اÉ [ا yوا� 
 �پا¿°�ا اگزو¯�ی¾   tش�e Éرو �]  ÉارÆ» �iا  Éدارا Ä¯ وده]  Ê]اÆf·ا  |�
ا�d و [� ا�ا� «�ا· Ä اÄ¯ É در [¸�ی® �ورc گ�§ne  dویز e® دو� 
ا� �م¶ [ا�h ¯ا�Å [�و� پا¿°�اeیÊ» d گ�دد�  ¶^« Ä¬د»ی Ê� Ê� ½M
���3 �ماپیو«|��Semapiomod دارویÊ دی´� ا� ای¾ گ�وه [ا eاiی� «Æار 

ا�در¯� و Åم°ارا½ 

ERCP جدول 1: انديكاسیونها

z�eی� ا¿�|ادÅاy Éوش yیº یا [|yیº �ی�ºf �¨�اوÕنقش تشخیصي در مشكلات صفراوي

ا�¨�f°Àوeو«Ê و yارk ¯�د½ �Å ²ÀاÉ �ی�ºf [ی¸یارÉ , دیeÔا�یو½ Å Ê´Àeا [Ä و�ی¸Ä [ا·و½, »�اردÊÅ در½ ¿ا�و[ی¸یارÉ, نقش درماني در مشكلات صفراوي
ºیy|] یا ºیy وشy cدر«ا½ �ای ا Éا�] dÀfار داد½ ا��« ,Sump ¹ر|À� ½در«ا

پا¿°�اeیd ای|یوپاeی®, پا¿°�اeیi dا¿ویÄ [�e Äو«ا, ¯ی�d و ¯ی�d ¯ا{] پا¿°�ا� و [�ر�y|] ÊیمÅ ÊاÉ پا¿°�ا�نقش تشخیصي در ضايعات پانكراس

در¿ا� و ا�dÀf گ~ار�n» ÉاÉ پا¿°�ا��yارk ¯�د½ �Å ²ÀاÉ پا¿°�ا�, د�Ä] Ê��f پاeو·و��n» ÉاÉ پا¿°�ا�نقش درماني در اختلالات پانكراس

تشخیص ضايعات ناحیه آمپول واتر

ERCP جدول 2: عوامل خطر بروز پانكراتیت پس از

Ê¸^« ERCP در dیeپا¿°�ا Ä¬]ا�

دیeÔا�یو½ ا�¨�f°À [ا [ا·و½

اش°اµ در ¯ا¿ا·یزا�یو½

Éاد �f°À¨م¸°�د ا�� µÔfyا µماfuا

Ê»وeو�f°À¨ا�

dا��fÀ¯ اده» ªزریeی� ا� ی® [ار]

É² �¨�اوÀ� kو�y ¹|�

h¿و» �Àm

Ê رو[ی¾ �^ی Ê¸ی] t��

¿^ود پا¿°�اeیd «ز«¾

µی��� �ا� ¾�

�اپا�Ê §ی°ا�یو½ «�nاÉ پا¿°�ا

Ê»وeو�f°À¨ا� cاده ا� پ�ه ¯ا¨fا�

�f» Ê¸ا� ده «ی �f°qا »��¯و] CBD

Êپاپ �] ºی¬f�» Êگ�«ای cا»|�
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 t�� �Åوا¿| در ¯اe Ê» ½M ¶اده  پی� ا� �م¨fا� Ä¯ dا� ا�Àپ�و¯ی
ÀÀ|ه  M«یy �Ôو½ و ¿Ä و»و� پا¿°�اeیd «و�i [اش|� ��3 و��3� داروÅاÆ» Éار̄ 
�eشt پا¿°�ا�� �و«اeوا�fاeی¾ و ا¯�fوeای|� گ�وه دی´�É ا� داروÅاÉ «ورد 
 �|ÀÅد Ê» ¶ی°�e را ERCP پ� ا� dیeا� پا¿°�ا Éاده در پی�´ی�¨fا�
در «fا M¿ا·یزe Ä¯ Éو�� M¿|رو·Andrulli �Ö � ا¿�fار یا§Äf ¿�ا½ دÀÅ|ه 
 ERCP پ� ا� dیeا� [�و� پا¿°�ا Éوگی�¸m ی¾ درeاfوا�eو«ا� Ê¹ ¯ارای|�
 Äا§زای� در §�ار پای hی¾ [ا�eاfوا�eو«ا� ¥Ôy�] �|یWو�f¯�37 ا��dا�
 Ê·وده و] �i¹ «و�� �Ôی»M t�� �Åا ا�¨�f°À ادÊ» É شود  و ¿یز  – در̄ 
 �3���dش|ه ¿ی� d]اi و�ÀÅ ادu dیeا� پا¿°�ا Éدر پی�´ی� ½M Ê�z] ی�iاe
ا�Å [�و�  ا�Å ا¿¬^ا� ا�¨�f°À ادÉ «ا¿À| ¿ی�fاÅ cا در̄  �وا«¶ «و�i در̄ 
 Ê» ای¾ گ�وه »�ار ا¿|���39 داروÅاÉ دی´�Ä¯ É در  [وده   �iR» dیeپا¿°�ا
 �Ôی»M t�� �Åا  ̄hا£¸\ [ا� Ulinastatin و Gabexate |À¿گی�¿| «ا
�eی¾   ºÆ» �|¿ا  Äfاش|¿  dیeپا¿°�ا [�و�   �Åدر ¯ا Éی�iاe  Ê·و½ ش|ه وy
 Ê¿Óا¿¨یو  �½ �و Ä] یا�¿ Ä¯ Éور� Ä] dا� ½M ویزne وهv¿ cگا[°�ا ¶°�»
 �37��1��dدارو ا�  Êارای¯ �] É|Åشا Ê·ریو|¿M Ä ·ا�» �dدارو  ا� c|»
ا�f¨اده ا� Êf¿M [یوeی® در uاu µا�� در پی�´ی�É ا� پا¿°�اeیm Ä] dز در 

��3 µو|m� ارد|¿ ÊÅای´اm ,ا�y وارد»
2(خونريزي

 Ä¯ ,شود Ê» 1 در�| [یمارا½ دی|ه�در � ERCP پ� ا� Éو¿�یزy
 cدر ا»|ا«ا Äای¾ �ار� � dم�اه ا�Å ود 3/� در�| [ا «�± و «ی�|u در
 Ä] eوا¿|   Ê» Éو¿�یزy �|À¯ Ê» و��]  Êی�z�e cا»|ا«ا ا�  در«ا¿Ê [ی� 
�ورÅ cماeوشزÀ¸» ,Éا و ا§Å dموگ¸و[ی¾ yود را ¿�ا½ دÅ|���1و��1 در 

 µاو dا�� �� Ê� ERCP پ� ا� Éو¿�یزy ا�«وارد Éدر [�یار Ä¯ Ê·اu
 Ê� Êfu و Éی�yاe cور� Ä] ا� «وارد Êود ¿یم|u در Ê·شود و Ê» دی|ه
 Éو¿�یزy c|ش É|À] Ä¬^� ����|]یا Ê» و��] ERCP پ� ا� Äf¨Å 1��
[�ا�ا� ا§Å dموگ¸و[ی¾ و ¿یا� [Ä ا»|ا�m ¹اÊu ا�Ä] �d �ورy Ä¯ É¨ی¦�  
 Ä] �3> , ¿یا� ld/gm ¾موگ¸و[یÅ d§ا �dا� Êا�ایÀا[¶ ش« ÊÀا� [ا·یv· ا�
 �fیا ¯م |uوا �� Ê·و Äfا¿�¨یو�½ داش�e Ä] و��� ¿یا�f» �ا¿�¨یو�½ ¿|ارد�e
 ��fیا [ی� |uا¿�¨یو�½ �� وا�e Ä] ش|ی|� ¿یا�  �dی�¿ Êuا�m Ä¸yا|» Ä] یا�¿

و یا ¿یا� [Ä «|ا�m Ä¸yاÊu وmود دارد� 
ERCP پ� ا� Éو¿�یزy ÉاÅورf¯ری�® §ا ,d¿واریا Êf·و» cدر «�ا· ا

 Éا¿ ¬اد  |�  ÉاÅدارو  ¥��»  ,)PT<1.5N(  Éا¿ ¬اد  µÔfyا شا«¶ 
ا� Å ,ERCPمودیا·یز, وmود ¯Ô¿�یu dاد  �Ê �7 �ا�d پی� و پ� 
یا ا�Àfو�پاپÊ, پ�ه ¯اc ا�¨�f°Àوeو«Ê و ¿یز ¯Ê´]�ne º §�د ا¿nا¹ دÀÅ|ه 
 Éا|f]ا در   Éو¿�یزy  �dا�  �Äf¨Å در   Ê¿در«ا  ERCP [ار  ی®  ا�   �fم¯�
 É|^¯ ود �ی�و�mد� ��¥ و�] Ê» Óرا [ا Éی�yاe Éو¿�یزy �¿م¶, شا�
 ¥��» و  ¯�د   |Åواz¿ �یاد  را   Éو¿�یزy  µماfuا  Éا¿ ¬اد  µÔfyا [|و½ 
 cارد���,�1, ��, ��� پ� ¯ا|¿ Éو¿�یزy ادnدر ای ÊمÆ» �¬¿ SNAID
 ºÅ �|ÀÀ¯ Ê» ¶م� ¶¬f�» ورf¯وا½ §اÀ� Ä] Êو�پاپÀfو ا� Ê»وeو�f°À¨ا�
 Ä] ¿یز   Needle�Knfie  Ê»وeو�f°À¨ا�  ,Zipper  Cut ا¿nا¹  Àqی¾ 
 s��» Äf§گ� cدر ¯�ه �ور Ä¯ Éا Ä ·در «�ا ¶¬f�» ÉاÅورf¯وا½ §اÀ�

 ���1��3��dش|ه ا�
[یمارا½   Êا�ایÀشا«¶ ش ERCP ا�   Êاش¿  Éو¿�یزy Äا� �ار�  Éپی�´ی�
در « �� ��y, د»d در و� یd ا¿ ¬ادÉ [یمارا½ و د»d در روش ا¿nا¹ 
 ÉÓار [ا�§ Ä] Ôf^» ½یمارا] Éای| [�ا] ERCP ا� | ] d^«ا�» �dا� ERCP
پورc و �ی�و� �ورc گی�د� neویز FFP, ویfا«ی¾ K و یا پd¯Ô را «e Êوا½ 

�d§در ¿�� گ� Êf¯Ôپ µÔfyا Ä] Ôf^» ½در [یمارا
ا£¸\ yو¿�یزÅ ÉاÉ پ� ا� ا�¨�f°Àوeو«Ê [ا در«ا½ ¿´Æ|ار¿|ه »ا[¶ ر§� 
Àf�Å|� در �ورc ¿یا� [Ä «|اÄ¸y در«ا¿Ä] Ê �ور او·یe Ê» Äوا½ ا� اپÊ ¿¨�ی¾ 
 Êاده ا� اپ¨fا� �b� و ¶v» در É�bا� cور� Ä] ¹زارÅ |� ®ی d�¸£ ا]
 Éو¿�یزy Ä»ادا cدر �ور Ê¬زریe cور� Ä] ¹زارÅ ی® ده d�¸£ ی¾ [ا�¨¿

[�Æه گ�§d� در �ورc ش|ی| [ود½ yو¿�یزÉ گاه ¿یا� [�e Äا¿�¨یو�½ yو½ 
ا�d� در �ورÄ¯ Êe ا� ای¾ روش Åا پا�À» xا�^u Êا�¶ ¿�| «e Êوا½ 
ا� روش ÅاÉ «°ا¿ی°Ê یا [ا·و½ [�Æه گ�§d� ا�f¨اده ا� ا·°�fو¯و�e و پ�Ôما 
Mرگو½ روش ÅاÉ در«ا¿Ê دی´�Ä¯ |Àf�Å É «ورد ا�f¨اده »�ار «Ê گی�¿|� 
 Êuا�m Ä¸yو «|ا Ê§یوگ�ا�¿M ,و© یا �ود§ ÉاÅ ی� روشiاe ¹|� cدر �ور

در د�fور ¯ار »�ار yواÅ| گ�§d����و���

 ERCP وار��

ERCP  جدول 3: توصیه هاي انجمن اندوسكوپي گوارش اروپا در زمینه پیشگیري از پانكراتیت پس از

neویز ی® �| «ی¸Ê گ�¹ دی°¸و§Àا یا ایÀ|و«fا�ی¾ [Ô§ا�¸Ä »^¶ ا� ERCP ا� «�ی� ر¯fو¹

[u Ä|ا»¶ ر�ا¿|½ e |اد � Ê [�اÉ ¯ا¿ا·یزه ¯�د½ «�nا

�[u Ä|ا»¶ ر�ا¿|½ e |اد و ºnu «اده ¯�fÀا�Ê§��» d در ¯ا¿اµ پا¿°�ا

پ�ه ¯اc ا�¨�f°Àوeو«Ê [ای| eو�� §�د «�n] و [ا پی�وÉ ا� À°eی® ÅاÉ ا�fا¿|ارد ا¿nا¹ شود�

 ا�f¨اده ا� ¯ا�fe پ�§یو�½ lumen�Å tripleمز«ا½ [ا b�Mی�ا�یو½, ¯ا�fe «ی°�و�eا¿� دیو��  [�اÉ [یمارا¿dve Ä¯  Ê «ا¿و«É�f ا�¨�f°À ادÉ »�ار «Ê گی�¿|�

ERCP پ� ا� dیeو� پا¿°�ا�] ÉÓا] ��y در [یمارا½ [ا ,�»�ار داد½ پی�´ی�ا¿Ä ا�dÀf پا¿°�ا
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ERCP 3( عفونت هاي ثانويه به
�¨و¿Å dاÉ پ� ا� ERCP شای� [وده و mزو �وا«¶ «ºÆ در «�± و 
 ÉاÅ É�f¯شای� شا«¶ [ا ÉاÅ ºشو¿|� ارگا¿ی� Ê» [و�v» ½یمارا] ی�»
روده اÉ ا�z�e ERCP �dی�Ê و در«ا¿�Å Ê دو «e Êوا¿À| «وm\ ایnاد 
 Êی�z�e ERCP در d¿و� �¨و�] µماfuا Ä¯ Éور� Ä] ,|¿شو Äای¾ �ار�
و در«ا¿e�e Ä] Êی\ [Ä �1 و �7 در�| «Ê ر�|���,���� m¸وگی�É ا� ای¾ 
 dر�ای ,Ê§اد در¿ا� ¯اnا�\, ایÀ» ¶ی® �مÀ°e ا� Éه گی��Æ] ¶»شا Äار��
[یمارا½  [یوeی® در   Êf¿M [ا   Ê�¯Ôپ�و§ی ا�وµ �|�¨و¿Ê ¯�د½ و�ای¶, 
پ���y ا�Êf¿M ¥��» �d [یوeی® [À� Äوا½ پ�و§یÊ�¯Ô در ÅمÄ [یمارا½ 

eو�یÄ ¿مÊ گ�دد����و��7
 ½M ر�|� [�و� Ê» |1 در��3 Ä] ERCP پ� ا� dی�¿Ô¯ کلانژيت:  [�و�
ا£¸\ [ی¾ �7��� �ا�d اوµ پ� ا� ERCP ا�d� شیو� M½ در �uور 
ا¿nا¹   Ê§ا¯  Ä]�ne  ¹|� و   Ê§در¿ا �¿ا¯ا,Éرد� وmود   ,ºیy|]  ÉاÅ  Ê´Àe
 Ä] Ê¿و در«ا Êی�z�e ERCP در dی�¿Ô دÀÅ|ه, ا§زای� «Ê یا[| �شیو�̄ 
 Ä] ½واe Ê» را Ä ای� c|ر�|����� ش Ê» |ی� ی® و �/� در�� Ä] \یe�e
�د� �y¨ی¦� -e\ [اÉÓ �3 درÄm [�اe �� Éا ��   ̄É|À] ºی�¬e cای¾ �ور
 Ä] رو� ¿یا� Ä� و [ی� ا� Äfی® داشfb� dو���- [یمار و� یf»� ,dا��

 �Êuا�m Ä] |À»ی® یا ¿یا�fدارد, �ش|ی|�- شو �ی� É�f�]
Ô¿�یd ی® ا�¶ «�vو] ش|ه و »�ار  ا§Ê [�اÉ پی�´ی�É ا�̄   ایnاد در¿ا�̄ 
داد½ ا�dÀf و ·و·Ä ¿ا�و[ی¸یارÀf�Å �iR» É|���7 � در ا¿�|ادÅاÉ ¿اuیÄ ¿ا¥ 
 ¶yدا Éارn» ¶»ا  ̄Äی¸ze و ¿یز dا��fÀ eا¯ی| [� �|¹ ا�f¨اده �یاد ا� «اده̄ 
¯^|É ا�d �ا�f¨اده ا� ا�Å dÀfاÉ ی® �ویÄ] d^�¿ Ä ا�Å dÀfاÉ دو 

��§Ä ¯ارایÊ ¯مÉ�f را ¿�ا½ داده ا¿|����و��9
کله سیستیت: شیو� ¯¸Ä �ی�fیd پ� ا� u Ä] ERCP|ود ¿یº در�| 
«Ê ر�|� ا«°ا½ و»و� Ê� ½M [�ر�Å ²À� ÊاÉ �¨�اوÉ و eزریª «اده 
¯�fÀا�d وmود دارد� ��y [�و� ای¾ �ای Ä در «^Ôfیا½ [Ä دیا[É|À« d و 
 | ] Ä¿پی�´ی�ا cور� Ä] ا� «�ا¯ز Éشود� در [�یار Ê» �fا [ی��n» ا¿�|اد
ا� ا�¨�f°Àوeو«Ê در �Å ²ÀاÄ¸¯, CBD É �ی�f°fو«Ê ا¿nاÊ» ¹ گی�د�

��� و��1
4( پرفوريشن

 پ�§وری�¾ ا� mم¸��y Ä¿ا¯�fی¾ �وار� پ� ا� ERCP [وده ¯Ä شیو� 
 �dا� Ê°و«یeا¿M cیی�ا¤e م�اه [اÅ \¸£و ا dا �/� در�| ا�e �/3 ¾ی] ½M
 Ä� Ä] ½واe Ê» را ERCP µد¿^ا Ä] ¾پ�§وری� MalleryÄ·ا¬» �[�ا�ا

گ�وه �م|ه e¬�یÉ|À] º ¿مود�
 Ê»وeو�f°À¨ا� µد¿^ا Ä] µوb»M Êواشu �� ا گای| وای�] �^e�» ¾پ�§وری��1
 Äدر [�و� ای¾ �ار� ºÆ» ¶»1و��1 �وا� µوb»M ا� Ä¸پ�§وری�¾ [ا §ا� �3
شا«¶ �ا[¬Ä �م¶ [ی¸�وe ,II cزریª «اده ¯�fÀا�Ä] d داy¶ دیواره روده, 
 µو �و ,Éاد Ärدر دری Êود ¿ار�ایmو ,Éاو�¨� ÉاÅد½ ا¿�|اد�¯ ��f»
�«ا½ �م¶ «Ê گ�دد����و��3 ا� ای¾ [ی¾ پ�§وری�¾ ر�eوپ�یfو½ «�e^� [ا 
گای|وای� شای� �e ا�d� ای¾ uا·d ا£¸\ [Ä د¿^اµ ا�¨�f°Àوeو«Ê و�ی� اe¨ا© 

�د½ [ا §�ار, e¤یی�  ا¿ا·یزه̄   ̄,Éاو�¨� µا¿ا «Ê ا§m� |f|وµ ��� پ�§وری�¾̄ 
 �|Àf�Å d·اu ¾وا«¶ [�و� ای� Ä¸مm ا� ÄمÅ ,dÀfود ا�y Ä] ودy ½ا°»
  Ê»وeا¿M cÓÔfyو [ا ا |Àf�Å �e ا£¸\ و�ی� Êدور ا� پاپ ÉاÅ ¾پ�§وری�
 Êuا�m Ä¸yا|» Ä] ش|ه و ¿یا� Êا�ایÀش Éی�yاe ور� Ä],|¿شو Ê» دی|ه
ر�eوپ�ویfوW¾ وmود دارد�  ¿و�  پ�§وری�¾  پا¿°�اeیd در  [�و�  ا«°ا½  دار¿|� 
ا�f¨اده ا� Êf¿M [یوeی® [ا �ی¦ گ��fده Åم�اه [ا در¿ا� �¨و¿y d¸¦ �¨ا© 
 Ä] ا� «وارد, [|و½ ¿یا� Éدر [�یار Äا ای¾ �ار�] Ämدر «وا Éاو�¨� ºfو �ی�

  )�������dا� Ê§ا  ̄,Êuا�m Ä¸yا|»
عوارض مربوط به قرار دادن استنت:

 Éاو�¨� Éارn» Éر§� «�°¶ ا¿�|اد Éا�] µمو » Êروش Éگ~ار dÀfا�    
 Ê» ه�Æ] Éز¸§ dÀfا� ا� ºیy|] در «وارد Ä¯ Ê·اu در �dا� �و پا¿°�ا
گی�¿|, در ا¯�j «وارد ا¿�|ادÅاy Éوش yیº, ا�dÀf ¿و� پ¸Ê اeی¸¾ ا�f¨اده 
 Éوv¿ Ä] ERCP ÉاÅ ¶م� ºnÀی� ا� ی® پ] Ä°¿M Ämوe \·اm �شود Ê»
[ا ا�Àf�Å �^e�» dÀf|����7 �وار� «�[و� [Ä »�ار داد½ ا�dÀf شا«¶ 
ا¿�|اد, �¨و¿i dا¿ویm ,Äا[m ÄایÊ, پا¿°�اeیd و yو¿�یزÉ ا�d����� در 
«�ا· Ä اe Ä¯ Éو�� «ای�� Maire � �ورc گ�§Ä�uÔ» Äf ش| ¯Ä �م� 

ا�Å dÀfا در [یمارا½ دqار ا¿�|ادÅاy|] Éیd¨Å º و �/� «اه [e�e Äی\ 
در   Ê§��»  dÀfا� ¿و�   �����dا�  Ê°یf�Ôپ و   Éز¸§  ÉاÅ  dÀfا� در 
 Ê°یf�Ôپ ÉاÅ dÀfا� Ä¯ Éوv¿ Ä] dا� �iو» ½M Êایm Ä]اm یزا½ [�و�»
ای¾  دqار  در�|�  ی®  «¬ا[¶  در  در�|   ��1��  ½M  Éز¸§ ¿و�  ا�  [ی� 
�ار�Ê» Ä گ�دد� mا[nایÊ ا�y Ä] dÀfودy Éود «e Êوا¿| [ا�h ا¿�|اد 
¯ا«¶ ¯ا¿اµ یا پ�§وری�¾ شود����� �^ور ا�Ä] dÀf دا�n» ¶yاÉ روده 
 µوfو� §ی��] hه [ا�|ÀیM وا¿| درe Ê» Ê·شود و Êاد ¿مu dو¿یfپ�ی hا�]
شود� پ�§وری�¾ ¿اشÊ ا� ا�dÀf ا£¸\ [Ä د¿^اµ ا¯��fا«وراµ گای|وای� اe¨ا© 

��7��|f§ا Ê»
6( شكستگي و گیرافتادگي گايدواير

 ²À� ودmو �dادرا�¿ وا» Ä اÉ [�یار  ش°�Ê´f و گی�ا§fادگÊ گای|وای� 
 �dا� Äای¾ �ار� ��y م�اه [ا ا§زای�Å Ê´مÅ د| f» و dz� ,º�À»ا¿ ÉاÅ
�dا� Äیuدر ¿ا Äf�°ش Lزاmد½ ا�¯ kارy و Êuا�m d·اu ¾در«ا½ در ای

�������
7( عوارض قلبي – ريوي و عوارض ناشي از داروي بیهوشي

 dشای� ¿ی� Êو�°وپ|¿M cدر ا»|ا«ا Éریو – Ê^¸« ادu ش|ی| و gوادu و��]

ا�در¯� و Åم°ارا½ 

جدول4 : درجه بندي پارگي نوع رتروپريتوئن

�fÀا�d »ا[¶ در«ا½ [ا ا»|ا«اu cمایÄ� Ê� ,d رو�خفیف ¿��d [�یار ا¿| «اده̄ 

پارگÄ¯ Ê ¿یا� [Ä در«ا½ �^Ê � ا·Ê �1 رو�ه داردمتوسط

پارگÊ ¿یا�«Ä] |À «|ا�m Ä¸yاÊu یا [�É�f [یمار [ی� ا� ده رو�شديد
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 ERCP وار��

 – Ê^¸« و� �وار��] Ä¿اگا|m ا·یز¿M اf» Ä ·دردو «�ا �|Àf�Å گ^ار�» Ê·و
 Ä�]در ای¾ را ��y ¶»وا� �d1/33  گزارش ش|ه ا� Ê·ی¾ �/1 ا] Éریو
 dود½ �«ا½ �م¶, »�ار داد½ [یمار در و� ی] Ê¿Óو� ,ªمی� ÊوشÆشا«¶ [ی
�ا© [ا�, �¾ [اÓ و وmود [یمارÅ Éا�e É ی¦ ¯ÀÀ|ه دی´� ا�d���1و�1 �

8( آمبولي پورت
qو½   Êfو� ی  Éا�]  Éگ^ار�»  d»Ô�  cپور وری|  در  گا�  وmود  دی|½ 
 cوری|پور در  گا�  وmود   ,ERCP ا�  پ�   �dا�  Éا روده   �ا¿¨ار¯fو
 Êدر ��و© واری� Êو یا پارگ ¾Wوfوپ�ی�eپ�§وری�¾ ر µد¿^ا Ä] |¿واe Ê»
[یا¿´�    Äf§یا ا¿nا¹  §یÀی��fر   eو��   Ä¯  Éا·یز¿M «fا  در   �|f§یا] اe¨ا© 
 Ê·و^»M  µا^¿|]   ERCP   µد¿^ا  Ä]  Éو «¤ز M«^و·Ê �ی�fمی®  وmود 
 µد¿^ا Ä] Ê^¸« dو� ای��] µماfuا �dی® ا�eاbÅ یا cپور ºfی�� Ä] واÅ

M«^و·Å Êوا وmود دارد���1و���

نتیجه گیری:  
در«ا½  و  z�eی�   Éا�]  ��y Ê] ¿�^fا0   Ê¸م�  ERCP  Ä¯ ای¾   º£ر  Ä]
[یمارÅ ÉاÉ �ی�ºf پا¿°�اeو[ی¸یارÉ [�u Äا] «M Êی| و·Ê [ا·¬وه «e Êوا¿| 
�وار� «ºÆ و mا¿Ê در پÊ داشÄf [اش|� «�e ºÆی¾ �وار� ERCP شا«¶ 
در   ºÆ»  ��y Éورf¯ا§  �dا� پ�§وری�¾  و   d¿و¨�  ,Éمورا�Å  ,dیeپا¿°�ا
 Ä] Ämوe ا] Éیاد� |u اe ½واe Ê» ش|ه و Êا�ایÀو� �وار� {¯� ش|ه ش�]

Æ¿Mا ا� [�و� �وار� یاد ش|ه m¸وگی�É ¯�د� ا�f¨اده روش Åاm Éای´زی¾ 
«ا¿MRCP |À یا ا¿|و�و¿وگ�ا§Ê را [ای| در «واÄm [ا «وارد «�°و «ورد 
 µÔfyا ا�   Êاش¿ ا£¸\   ERCP  Ä]  Äا¿ویi  ÉاÅو¿�یزی�y داد�  »�ار   Ämوe
 Éا�] ÊÀای´زیm ½واe Ê» ا�یو½ [ا [ا·و½ راeÔاش|� دی] Ê» ½یمارا] Éا¿ ¬اد
 ERCP  µد¿^ا  Ä] ایnاد ش|ه   ÉاÅ d¿و¨�  �d§گ���¿ در   Ê»وeو�f°À¨ا�
ا§Ê و ا¿�|ادÅاy|] Éیº دی|ه «Ê شود� در ای¾  [ی��f در �uور �|¹ در¿ا�̄ 
uاµ ا�f¨اده Êf¿M [یوeی® [Ä �ورc پ�و§یÊ�¯Ô در eما¹ [یمارا½ ÀÅو� 
eو�یÄ ش|ه ¿ی�d� و·Ê در [یمارا½ پ���y [ای| «|¿�� »�ار گی�د� «و�و� 
 �v^e ار و¯ Ä¬]شود �ا Ê» دی|ه cما¹ «�ا· اe ی^ا0 در�¬e Ä¯ É�´دی ºÆ»
 Äf¨Å ا� ی® �م¶ در �fم¯ Ä¯ Éا§�اد Ä¯ Éور� Ä] dه ا�|ÀÅا¹ دn¿د ا�§
�dدار ش|½ [یمارا½ [ی� ا� �ای�ی¾ [وده ا� Äا«°ا½ �ار� |ÀÅد Ê» ¹اn¿ا
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Effectiveness of Stress Management on Functional Dyspepsia

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is a specific technique used to study the 
pancreatobiliary system that is performed in hepatogastroenterology centers. Recent, common uses 
for therapeutic ERCP are largely due to advanced imaging techniques such as magnetic resonance 
cholangiopancreatography and endosonography. In the United States alone, over 500,000 therapeutic ERCP 
are performed annually.  Due to its potential for complications, all practitioners should be well-educated 
about the indications for ERCP, its contraindications, sedations, patient monitoring during and after ERCP, 
and  the necessary co-operation amongst medical personnel. As a diagnostic and therapeutic procedure, there 
are potential complications directly related to the severity of the disease and complexity of the procedure. In 
this paper, we present a review of primary ERCP complications.
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