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 چكيده
 ،تصویرسازی از مجاری صفراوی امكان، تكنيكی تخصصی است كه ERCP: هدف زمينه و

يدگی این تكنيك باعث شده تا سازد. پيچ ی از مداخلات درمانی را فراهم می ا پانكراتيك و دامنه

ترین  شایع ،منافع این روش، در چالش با عوارض جدی و حتی مرگبار قرار گيرد كه پانكراتيت

 آنها است. این مطالعه با هدف بررسی بروز این عارضه، عوامل خطر و محافظتی انجام شد.

مركز تحقيقات نفر از مراجعين  310در این مطالعه مقطعی، جامعه پژوهش را  روش بررسي:

داد. در ابتدای شروع مطالعه، مشخصات فردی، تاریخچه و پاسخ  گوارش و كبد قم تشكيل می

 قرار گرفت.  ERCPكنندگان، ثبت و سپس تحت  هاى آزمایشگاهی لازم شركت تست

ها با استفاده از  شش ساعت پس از اقدام نيز نتایج معاینه و تست آميلاز سرم ثبت گردید. داده

 ناپارامتریك مجذور كای و پارامتریك تی زوجی تحليل شدند.  آزمون

هایپرآميلازمی  % بيماران دچار 34% بود. 9/0% و ميزان مرگ و مير، 1/8بروز پانكراتيت،  ها: يافته

بودند. كانوليشن دشوار و تعداد ورود كانول به مجرای پانكراتيك، عامل خطر این عارضه 

داری  در مبتلایان پانكراتيت، افزایش معنی ERCPرم بعد از گزارش شد. ميانگين سطح آميلاز س

 داشت.

%، مشابه مطالعات 09/0% پانكراتيت و مرگ و مير 1/8در این مطالعه، یافته بروز گيري:  نتيجه

گذاری استنت مجرای پانكراتيك تأیيد نشد. همچنين ورود  پيشين بود، اما نقش محافظتی جای

تعدد آن، از عوامل خطر بارز بود. آميلاز سرم، همراهی روشنی با كانول به مجرای پانكراتيك و 

پانكراتيت بالينی داشت. تجربه بيشتر اندوسكوپيست و بهبود عملكرد ابزار نيز به كاهش خطر 

اعتمادی برای تشخيص این عارضه  قابل  پانكراتيت انجاميد. لذا طبق نتایج آميلاز سرم، داده

 باشد. می

 كننده؛ آميلاز سرم. عوامل محافظت ؛راتيت؛ بروز؛ عوامل خطرپانك ها: كليد واژه
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 مقدمه 
                    اندوسكوپيك یا بازگشتیپانكراتوگرافی  كلانژیو

(Endoscopic Retrograde CholangioPancreatography, ERCP) ،

یك تكنيك تخصصی براساس نمای جانبی از طریق اندوسكوپ 

 شده و به دستگاه اجازه فوقانی است كه به سمت دوازدهه هدایت

این تكنيك  (.1،2دهد ) میورود به مجاری صفرا و پانكراتيك را 

متنوعی از   اجازه تصویرسازی رادیولوژیك شفاف، همچنين دامنه

، تكنيك اندوسكوپيك ERCPدهد.  مداخلات درمانی را نيز می

هایی پيچيده و عملكرد دقيق  ای است كه نيازمند دستگاه پيچيده

آمده،  دست ، در طی زمان بهبوده و مهارت كافی در انجام آن

عنوان یك تكنيك  به ERCP(. سودمندی 2یابد ) توسعه می

نشيند  ای از ترازو می درمانی كمتر تهاجمی، در كفه -تشخيصی 

تر از  كه فراوان كند. عوارضی دیگر را عوارض آن پر می  كه كفه

(. بنابراین، با توجه به 1-3سایر اقدامات اندوسكوپيك است )

و عوامل  ERCPروزافزون از این تكنيك، مطالعه عوارض استفاده 

ترین آنها  ترین و مهم مرتبط با آنها ضروری است كه جدی

بوده و خطای انسانی نيز یكی از  PEPیا  ERCPپانكراتيت پس از 

  ،ERCP% موارد انجام 75(. در 2-7علل معمول آن است )

ی نيازمند شود، ولی پانكراتيك بالين دیده می هایپرآميلازمی 

 (. 1شدن بيمار، شيوع كمتری دارد ) بستری

چندین عامل پيشنهاد شده كه  ،شناسی این عارضه در سبب

كنند. در جراحت مكانيكال  تنهایی یا همراه با هم عمل می به

وسيله كانول دستگاه و جراحت  مجرای پانكراتيك به

بی حاجب، دو عامل مهم ارزیا  هيدروستاتيك ناشی از تزریق ماده

كه كانوليشن مجرای صفراوی دشوار  (. هنگامی8اند ) شده

شود، دستكاری طولانی اطراف درگاه پاپيلری، ورود ناخواسته  می

و مكرر كانول دستگاه به مجرای پانكراتيك، و تزریق مكرر ماده 

های شایعی هستند كه ممكن  حاجب به داخل این مجرا، رخداد

احت گرمایی ناشی از (. جر9است به جراحت آن بيانجامند )

جریان الكتروكاتری نيز ممكن است منجر به ایجاد خيز در درگاه 

هاضمه پانكراس را  های  مجرای پانكراتيك شده و راه تخليه آنزیم

تشخيصی و فشارسنجی اسفنكتر  ERCP(. هنگام 10مسدود كند )

اودی، جراحت هيدروستاتيك ناشی از تزریق بيش از حد ماده 

 مجرای پانكراس، امر شایعی است. حاجب به داخل 

 

اگر حين انجام پانكراتوگرافی، پارانشيم لوزالمعده به شكل 

معروف است،  Acinarizationرنگ شود كه به  واضحی سرخ

احتمالاً تزریق بيش از حد ماده حاجب اتفاق افتاده است. این امر 

های جانبی مجرای پانكراتيك رخ  حين تصویرسازی از شاخه

شده، تفاوتی ميان مواد حاجب  در ایجاد عارضه گفتهدهد.  می

یونی و مواد حاجب غيریونی با اسمولاریتی پایين وجود ندارد 

های پروتئوليتيك داخل لومن، فعال  همچنين آنزیم (.11،12)

شوند. جراحت باكتریال ناشی از آلودگی ابزار نيز فرضيه دیگر  می

باید گفت  ERCPز در مورد اپيدميولوژی پانكراتيت پس ا است.

% 6/1-15كه مطالعات پيشين، ميزان بروز این عارضه را بين 

بالاتر مربوط به بيمارانی است   ریسك (.3،13،14اند ) كردهبرآورد 

قرار  ERCPكه برای ارزیابی ناكارآمدی اسفنكتر اودی تحت 

شده  كارآزمایی بالينی انجام 108(. در مرور منظم 1،2اند ) گرفته

% و ميزان مرگ و مير، 7/9بروز پانكراتيت،  ؛بيمار 13296بر روی 

% اعلام شد. بروز شدت پانكراتيك )ملایم، متوسط و شدید( 7/0

 (.15% بوده است )5/0% و 6/2%، 7/5نيز به ترتيب معادل 

ترین عوامل خطر عبارتند از: تجربه اندوسكوپيست،  مهم

بودن  ناكارآمدی اسفنكتر اودی، كانوليشن دشوار، و درمانی

ERCP درخصوص پيشگيری دارویی، تجویز  ،(3،14) شده انجام

گرم ایندومتاسين یا دیكلوفناك ركتال، تزریق سریع  ميلی 100

دوز سوماتوستاتين بلافاصله پس از اتمام  12طور ميانگين  به

ERCP  ساعت بعد، تجویز  24برحسب ميزان ریسك بيمار تا

ان ریسك و درد بيمار یا نيتروگليسرین زیرزبانی مكرر برحسب ميز

های پوستی، انفوزیون  جذب از طریق چسب نيتروگليسرین قابل

نفرین روی  كردن اپی ساعته مسيلات نافاموستات، اسپری 25-7

افراطی مایعات با مقادیر زیاد  و انفوزیون ERCPحين  ،پاپيلا

ساعت  8تا  ERCPمحلول رینگر لاكتات، بلافاصله پس از اتمام 

( كه در مورد روش اول، مطالعات 2-4اند ) شدهبعد، توصيه 

. كار گذاشتن استنت (2،3ت )بيشتری مؤید تأثير احتمالی آن اس

مجرای پانكراتيك در بيماران پرخطر نيز روش غيردارویی، 

 (.9قيمتی در پيشگيری از پانكراتيت است ) احتمالاً مؤثر، اما گران
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 روش بررسي 

 نفر از 310( روی Cross sectionalصورت مقطعی ) این تحقيق به

          مراجعين مركز تحقيقات گوارش و كبد قم طی سالهای

بيمارستان شهيد بهشتی قم انجام  ERCPدر واحد  1394-1392

گيرى به روش متوالی صورت گرفت. حجم نمونه با  شد. نمونه

%، حداكثر انحراف مجاز از 10درنظرگرفتن برآورد بروز نسبی 

 Statcalcوسيله  % به95% و سطح اطمينان 20آورد، معادل ميزان بر

 محاسبه گردید.  نفر EPI INFO 2000 ،310افزار معتبر  نرم

های گوارش و  نفر از اعضای فلوشيپ بيماری 3ها،  اندوسكوپيست

، ERCPمربوط به   نامه غير از اخذ رضایت ،كبد بودند. از بيماران

فته شد. ابتدا اطلاعات رضایت برای شركت در مطالعه نيز گر

ضروری بيماران شامل: مشخصات فردی، تاریخچه، نتيجه 

  آزمایشهای ضروری ازجمله آميلاز سرم نوبت اول، در پرسشنامه

گرفتند. در حين  قرار  ERCPثبت گردید و سپس تحت 

اندوسكوپی، درصورت لزوم با صلاحدید اندوسكوپيست؛ استنت 

ند اندوفلكس در مجرای (، برDouble Flangedدار ) دولبه

گذاری  مجرای مشترك صفراوی بيماران جایپانكراتيت یا 

حسب روال معمول، بلافاصله پس از انجام برشد. بيماران  می

ERCP ،2  كردند می دریافت ایندومتاسين   گرمی ميلی 50شياف . 

شش ساعت پس از انجام فرآیند، برابر روال مرسوم، تمامی 

حتمالی به پانكراتيت، تحت معاینه بالينی بيماران برای ابتلای ا

گرفتند.  قرار  ERCPدهنده  توسط همكار دیگری غير از انجام

معيار اصلی تشخيص بالينی، درد شدید شكم بود. سایر معيارها 

شامل: درد پشت، تهوع با یا بدون استفراغ و تب ملایم بود. پيش 

 رم ـمایش آميلاز سام آزـون براى انجـاز معاینه از بيماران، نمونه خ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نوبت دوم گرفته شد و جواب آزمایش مذكور نيز به همراه 

 های بالينی بيمار در پرسشنامه ثبت گردید.  یافته

، آمار توصيفی 21نسخه  SPSSها با استفاده از برنامه آماری  داده

ناپارامتریك مجذور كای و   )شامل جداول فراوانی(، آزمون

 ج تحليل شدند.پارامتریك تی زو

 

 ها يافته

نفر 176قرار گرفتند،  ERCPكه تحت  از ميان تمام بيمارانی

%(، مرد بودند. ایندكس توده 2/43نفر مابقی ) 134%(، زن و 8/56)

با ميانگين  4/18-1/38( جمعيت نمونه بين BMIبدنی بيماران )

 بود.  6/3±6/26

نفر  53كراتيت و %( دارای سابقه پان4/8نفر ) 26ها،  از ميان نمونه

بودند. در حين انجام  سيستكتومی  %( دارای سابقه كوله1/17)

ERCP،  80كانوليشن ناخواسته مجرای پانكراتيك مجموعاً در 

%(، 3/61نفر ) 49%( رخ داده بود كه از این بين در 8/25مورد )

بار یا بيشتر اتفاق افتاده بود.  2ورود كانول به مجرای پانكراتيك 

بار دچار كانوليشن  یك ،%( كه حين پروسه7/38ار )بيم 31در 

%( 9/41نفر ) 13ناخواسته مجرای پانكراتيت شده بودند، برای 

نفر  41استنت مجرای پانكراتيت گذاشته شد. این اقدام برای 

بيماری كه در آنان تعداد دفعات ورود ناخواسته  49%( از 7/83)

ود، انجام گرفت. در بار یا بيشتر ب 2كانول به مجرای پانكراتيك 

%( و 4/27نفر ) 85بيماران، استنت مجرای صفراوی برای  كل

%( گذاشته شد. از 1/18نفر ) 56استنت مجرای پانكراتيك برای 

نفر دچار پانكراتيت بالينی شدند. ميزان بروز  25بيمار،  310كل 

 (.1% برآورد شد )جدول شماره PEP ،1/8نسبی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 و دفعات كانوليشن پانكراس در بيماران (BMI)هاي سني، ايندكس توده بدني  : فراواني گروه1جدول شماره 

 هاي سني فراواني گروه

 كل سال 60بيش از  سال 40-60 40زير 

58 81 171 310 
 

7/18% 1/26% 2/55% 100% 

 BMIهاي  فراواني گروه

  35از بيش  30-35 25-30 25زیر 

111 155 35 9 310 

8/35% 50% 3/11% 9/2% 100% 

 فراواني دفعات كانوليشن پانكراس

  كل دو بار یا بيشتر بار یك صفر

230 31 49 310 
 

2/74% 10% 8/15% 100% 
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، اختلافی PEPسنى بيماران در ابتلا به   سه گروهميان دو جنس و  

های  یافت نشد. همچنين بين قرارگرفتن در هریك از گروه

چهارگانه ایندكس توده بدنی و نيز داشتن سابقه پانكراتيت یا 

داری وجود نداشت،  ، ارتباط معنیPEPبا بروز  سيستكتومی  كوله

ك آنان استنت هایی كه در مجرای پانكراتي كه بين گروه درحالی

اختلاف  ،گذاری شده یا نشده بود، در ميزان بروز پانكراتيت جای

 داری دیده نشد. معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، نتایج این PEPو بروز  ERCPميان آميلاز بالای سرم پس از 

كه نقطه  دار بود. این ارتباط چه هنگامی مطالعه مؤید ارتباط معنی

واحد در ليتر در نظر  100سرم طبيعى و بالا، انشقاق ميان آميلاز 

واحد در ليتر افزایش  200كه این نقطه به  گرفته شود، چه هنگامی

یابد، مشاهده گردید. در بيماران دچار پانكراتيت بالينی، ميانگين 

واحد در ليتر و بعد از  ERCP ،270آميلاز قبل از  سطح سرمی 

ERCP ،714 داری را نشان  ف معنیواحد در ليتر بود، كه اختلا

% برای 95اطمينان،  و سطوح پایين و بالای فاصله  p=001/0داد )

 (. 2( )جدول شماره -208تا  -680اختلاف دو ميانگين معادل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هاي آماري هاي تحليلي و نام آزمون برحسب متغيرهاي مورد بررسي به همراه آماره PEPبروز : جدول دو بُعدي 2جدول شماره 

 بروز پانكراتيت 

 متغير مورد آزمون 

 داري معني خير بله
 آزمون آماري

 pvalue درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
 8/91 123 2/8 11 مرد

 )تصحيح فيشر(مجذور كای  00/1
 92 162 8 14 زن

 سني گروه

 4/91 53 6/8 5 40زير 

 )پيرسون(مجذور كای  622/0
55-40 7 1/12 51 9/87 

70-56 5 8/6 68 2/93 

 4/93 113 6/6 8 70بالاي 

 گروه ايندكس توده بدني

 8/91 101 2/8 19 25زير

 )پيرسون(مجذور كای  695/0
30-25 14 1/9 140 9/90 

35-30 2 7/5 33 3/94 

 100 11 0 0 35بالاي 

 سابقه پانكراتيت
 3/92 7/7 24 2 بله

 )تصحيح فيشر(مجذور كای  00/1
 9/91 261 1/8 23 خير

 سيستكتومي سابقه كوله
 7/88 47 3/11 6 بله

 )پيرسون(مجذور كای  39/0
 6/92 238 4/7 19 خير

 استنتيگ مجراي پانكراتيك
 3/89 50 7/10 6 بله

 ح فيشر()تصحيمجذور كای  42/0
 5/92 235 5/7 19 خير

 مجراي پانكراتيك  كانوليشن ناخواسته
 85 68 15 12 بله

 )تصحيح فيشر(مجذور كای  015/0
 3/94 217 7/5 13 خير

 مجراي پانكراتيك  دفعات كانوليشن ناخواسته

0 13 7/5 217 3/94 

 6/80 25 4/19 6 1 )پيرسون(مجذور كای  016/0

 8/87 43 2/12 6 2بيش از  و 2

 (100)نقطه انشقاق  هايپرآميلازمي 
 5/99 213 5/0 1 بله

 )تصحيح فيشر(مجذور كای  000/0
 %75 72 25 24 خير

 (200)نقطه انشقاق  هايپرآميلازمي 
 2/98 268 8/1 5 بله

 )تصحيح فيشر(مجذور كای  000/0
 9/45 17 1/54 20 خير
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 بحث 
بدنی بالاتر از  پایين و شاخص توده سن بينارتباطی در این مطالعه، 

عنوان عامل خطر شناخته  تر به میكه در برخی مطالعات قدی 35

شده، یافت نشد كه این یافته با مطالعات جدیدتر همخوانی داشت 

سيستكتومی  كوله  (. همچنين سابقه پانكراتيت قبلی و سابقه8،16)

ها نيز منطبق  نداشتند كه این یافته PEPكدام ارتباطی با بروز  هيچ

 (.17،18بر مطالعات پيشين است )

گذاری  و همكاران نيز مؤید عدم نياز به جای Eltonنتایج مطالعه 

كه  (، درحالی18استنت مجرای پانكراتيك بوده است )

Choudhary  و همكاران وConigliaro  و همكاران در مطالعه

اما باید  (.19،20رسيدند )مشابهی به نتایج مشابه مطالعه حاضر 

گذاری استنت در مجرای  اذعان داشت نقش محافظتی جای

كراتيك در جلوگيری از بروز پانكراتيت، همچنين كاهش پان

 مطالعاتی قدرتمندترشدت پانكراتيت در موارد بروزیافته، از پيشينه 

این ناهمخوانی شاید به دليل  (.13،17،21( )7-11برخوردار است )

ناكافی بودن حجم نمونه این مطالعه برای اثبات نقش محافظتی 

راتيت باشد كه بایستی در گذاری استنت در مجرای پانك جای

مذكور   كننده مطالعات بعدی با تعداد نمونه بيشتر، نقش محافظت

تواند ناشی از استراتژی  تأیيد گردد. همچنين این عدم تشابه كه می

جویانه در تعيين اندیكاسيون برای موارد مورد نياز استنتينگ  صرفه

تر است  دقيق هر حال نيازمند بررسی مجرای پانكراتيك نيز باشد، به

  نندهك در مطالعه حاضر عدم تأیيد نقش محافظت (.5،9،22)

گذاری استنت در مجرای پانكراتيك با نتایج شماری از  جای

مطالعات قبلی، ناهمخوان و با برخی دیگر همخوانی داشت، 

و  Shermanو همكاران و  Kozarek  عنوان مثال نتایج دو مطالعه به

كه  مؤید پانكراتيت مزمن در بيمارانی همكاران به تغييرات بافتی

گذاری نشده، اشاره دارند  استنت پانكراتيك برایشان جای

با توجه به اینكه در مركز تحقيقات گوارش و كبد قم (. 14،23)

شود،  با كاربرد درمانی انجام می ERCPتقریباً در تمام موارد، 

وسط شده ت گزارش  دامنه  درصدی كه در ميانه 1/8ميزان بروز 

نظر  قبول به (، قابل22،24( )1-4مطالعات پيشين قرار دارد )

راتيت پس از ـر واضح پانكـرسد. در این مطالعه، عوامل خط می

ERCPو اتر ناشی مدت منطقه اطراف آمپول طولانیاری ـ؛ دستك 

 

 

از كانوليشن دشوار مجرای صفراوی و ورود ناخواسته كانول به 

مجرای   ن تعدد كانوليشن ناخواستهمجرای پانكراتيك بود. همچني

مورد بحث بود كه تمام این   پانكراتيك، عامل خطر واضح عارضه

( 1-4ها با مرور مجموعه مطالعات پيشين همخوانی داشت ) یافته

% نيز مشابه مرور 9/0مير  و  همچنين ميزان مرگ(. 22،25)

ز افزایش آميلاز سرم پس ا (.2،25است )شده  متاآناليزهای انجام

ERCP  موارد مشاهده شد كه كمتر از ميزان 34در این مطالعه در %

(. هرچند بالا بودن 1-7مورد اشاره در نتایج مطالعات پيشين است )

نسبت به قبل از آن  ERCPدار ميانگين آميلاز بعد از  كاملاً معنی

، مؤید ERCPدر گروه بيماران مبتلا به پانكراتيت پس از 

راتيت بالينی و افزایش آميلاز سرم است. همبستگی قوی ميان پانك

بندی بيماران  علاوه، در آناليز ناپارامتریك نيز با دو شيوه گروه به

 100های كمتر و بيشتر از  ه)گرو 200و  100براساس نقاط انشقاق 

دار قوی بار  ( آميلاز سرم، این ارتباط معنی200و كمتر و بيشتر از 

آزمایشگاهی در   ودن این دادهمفيد ب  دیگر تأیيد شده كه نشانه

 باشد. می ERCPتشخيص پانكراتيت پس از 

 

 گيري نتيجه
كلانژیوپانكراتوگرافی بازگشتی آندوسكوپيك، یك تكنيك 

گشا، رو به پيشرفت و پرطرفدار است كه با  تشخيصی درمانی راه

فراگيرتر شدن استفاده از آن بایستی تمهيداتی برای اجتناب از 

ترین آنها  ، شایعPEPكنيك اندیشيد كه عوارض جدی این ت

توان در سه دسته  باشد. از آنجاكه عوامل خطر این عارضه را می می

نظر  ، و تجهيزات قرار داد، بهمربوط به بيمار، اندوسكوپيست

رسد دقت در انتخاب بيمار و شناخت موارد پرخطر،  می

استانداردسازی آموزش این تكنيك به دستياران دوره 

هرچه بيشتر آنان   ی گوارش، تأكيد بر كسب تجربهتخصص فوق

شكل تحت راهنمایی و سپس مستقل، و بهبود عملكرد ابزار  به

برای پرهيز از كانوليشن دشوار مجراى صفراوی، احتمالاً به 

رسد سطح  نظر می انجامند. همچنين به می PEPكاهش خطر بروز 

شخيص اعتمادی برای ت آميلاز سرم، داده آزمایشگاهی قابل

 زودرس این عارضه است.
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Abstract 

Background and Objectives: ERCP is a specific technique, which 

allows bile and pancreatic duct imaging along with a variety of 

therapeutic interventions. The complexity of this technique has led to a 

challenge between its benefits and its serious or even mortal 

complications, among which, pancreatitis is the most common. The 

aim of this study was to assess the incidence, risk factors, and 

protective factors of this complication. 
 

Methods: In this cross-sectional study, the research population was 310 

individuals who referred to Gastroenterology and Hepatology Research 

Centre of Qom city. At the beginning of the study, demographic 

characteristics, medical history, and necessary laboratory results of the 

participants, were recorded and then they underwent ERCP. After 6 

hours, physical examination was performed and serum amylase level 

was evaluated. Six hours after the procedure, the results of examination 

and amylase test were recorded. Data were analyzed using non-

parametric Chi-square and parametric paired t-test. 
 

Results: The incidence of pancreatitis was 8.1% and mortality rate was 

0.9%; %34 of the patients had hyperamylasemia. Cannulation was 

difficult, and the number of pancreatic duct cannulation was reported 

as a risk factor. The mean serum amylase level after ERCP, showed a 

significant increase in patients with pancreatitis. 
 

Conclusion: In this study, the incidence of pancreatitis was 8.1% and 

the mortality rate was 0.9%, which were similar to previous studies, 

but the protective role of pancreatic duct stenting was not confirmed. 

Also, pancreatic duct cannulation and its multiplicity was obvious risk 

factors. The serum amylase level had a definite association with 

clinical pancreatitis. More experience of endoscopist and improvement 

of device function reduced the risk of pancreatitis. Therefore, the 

serum level of amylase is a reliable factor for diagnosis of this 

complication. 
 

Keywords: Pancreatitis; Incidence; Risk factors; Protective factors; 

Serum amylase. 
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