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  قدمهم
آندوسـكوپيك روتـر و    ترين عارضه  هنوز شايعپانكراتيت حاد

 كه ميزان بـروز     )1-4(باشد مي) ERCP(گراد كلانژيوپانگراتوگرافي   
هـاي قابـل توجـه در        آن طي سي سال گذشـته عليـرغم پيـشرفت         

 و آشنائي با نحوه     ERCP فرعي    وسايل ،تكنولوژي آندوسكوپ 
 3 در پانكراتيت. )1(به كارگيري آن تغيير ناچيزي پيدا كرده است

در كنـار  .  روي ميدهـد  ERCP بيماران بعد از انجـام  درصد 7تا 
 و ارتبـاط آن بـا   ERCPدربـاره   كافي  وجود اين داده ها، درك      

ــد از   ــت بعـ ــدارد  ERCPپانكراتيـ ــود نـ ــه)5(. وجـ  اي در مطالعـ
راواني كلــي ــــدوسكوپيك از فـــــ انERCPت بعــد از پانكراتيــ

  ژه ـ به ويدـدرص 1/4دود ــ در حمتوسط راوانيـ و فدـدرص2/5

  
 اندوســكوپيك ERCPهــاي تشخيــصي و درمــاني  روش زبعــد ا

متغيـر در چهـار مطالعـه آينـده         اين  بروز    )4(.ه است برخوردار بود 
حــدود  تأئيــد و در ايــن مطالعــات ميــزان بــروزي در ،نگــر وســيع

در مطالعه آينده نگـر      ) 3(. مشاهده گرديد  درصد7/6 تا   درصد3/1
Freeman  ميـزان بـروز پانكراتيـت پـس از روش           ،)6( و همكاران 

 بود كه ايـن     درصد   4/5 ،اسفنگتروتومي صفراوي اندوسكوپيك  
عارضـــه بـــا انديكاســـيون روش و تكنيـــك بـــه كـــار رفتـــه در  

 ديگركه هر دو بـه       مطالعه آينده نگر   2در  .اندوسكوپي مرتبط بود  
 سال در ايتاليا انجام گرفت ميزان بروز پانكراتيت پـس از            2مدت  

ERCP  ــب ــه ترتي ــد  درصــد8/1 و درصــد3/1 ب ــزارش گردي  گ

  چكيده 
ترين عارضه بعد از     به عنوان شايع  پانكراتيت حاد هنوز     ، و تكنولوژي كلانژيوپانكراتوگرافي   ي عليرغم پيشرفت در آندوسكوپ    :زمينه و هدف  

 .انجام كلانژيوپانكراتوگرافي رتروگراد آندوسكوپيك مي پردازدان شيوع پانكراتيت بعد از اين مطالعه به بررسي ميز. انجام آن مطرح مي باشد

 در بخـش گـوارش بيمارسـتان    ERCP جهـت   ساله بستري شده 83 تا 21 بيمار112 بر روي ،1384در سال  اين مطالعه توصيفي :كارروش 
 بود، پانكراتوگرافي انجـام و  ERCPيكاسيون  پس از انتخاب بيماران و اخذ شرح حال كه شامل سن، جنس و اند    .انجام گرفت امام خميني تبريز    

 در نظر گرفته شدند كـه آمـيلاز سـرم آنهـا             ERCPبيماراني به عنوان پانكراتيت بعد از       .  اندازه گيري گرديد   24 و   4ميزان آميلاز سرم در ساعت      
   . بودپيدا كردهافزايش  برابر حد طبيعي 3 بيش از ERCP ساعت بعد از 24 طبيعي و در ERCPقبل از 

 و بـروز درد شـكم بعـد از انجـام كلانژيوپـانكراتوگرافي              ز بيمار، ميزان بروز پانكراتيت بر اساس سطح سرمي آمـيلا          112 از مجموع    :يافته ها 
تـرين تـشخيص در مـردان و زنـان قبـل و بعـد از انجـام                   شـايع . بـود كـه در جـنس مونـث شـيوع بـالاتري داشـت              %  12رتروگراد آندوسـكوپيك    

  .ترين عمل انجام شده اسفنكتروتومي بود رافي رتروگراد آندوسكوپيك سنگ مجراي مشترك و شايعكلانژيوپانكراتوگ
تـوان نتيجـه گرفـت كـه پيـشرفت تكنولـوژي و تكنيـك انجـام كلانژيوپـانكراتوگرافي رتروگـراد            بـا توجـه بـه يافتـه هـا مـي           : نتيجه گيـري  

شيوع بيشتر اين عارضـه     به علت   از سوي ديگر،     .نجام كلانژيوپانكراتوگرافي بكاهد  آندوسكوپيك نتوانسته است از ميزان بالاي پانكراتيت بعد از ا         
     )93 تا 87 ، ص86 تابستان، 2 سال نهم، شماره  مجله طبيب شرق، (.م است اين گروه بيشتر مورد توجه قرار گيرندزدر زنان لا

  ) ERCP( پانكراتيت،كلانژيوپانكراتوگرافي رتروگراد آندوسكوپيك :واژه ها كليد

 7/10/85 : مقاله تاريخ دريافت

 1/12/85:  تاريخ پذيرش مقاله 
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 سـال و عـدم      60 بـالاتر از   سـن    ،مهمترين عوامل خطر پانكراتيت   
در سـاير    )7و8(.بودنـد  موفقيت در پاكسازي سنگ هاي صـفراوي      

 5/39 تا   صفر   از   ERCPت بعد از    مطالعات، ميزان بروز پانكراتي   
محـدوده وسـيع بـروز گـزارش شـده       .  گزارش شده اسـت    درصد

ــه   پانكراتيــت بعــد از پــانكراتوگرافي اندوســكوپيك تــا حــدي ب
. تعاريف و متـدهاي مختلـف جمـع آوري داده هـا بـستگي دارد              

 ERCPخوشبختانه، اكثر مـوارد ايجـاد شـده پانكراتيـت در اثـر              
 درمان حمايتي بعد از چند روز بهبود مي         خفيف بوده و معمولاً با    

در مطالعات مختلف آينده نگـر، ميـزان بـروز پانكراتيـت            )3(. يابد
مطالعــه ) 9( . متغيــر بــوده اســتدرصــد14 تــا 1 از ERCPبعــد از 

Freeman             و همكاران نشان داد كه عوامل مربوط به بيمـار نظيـر 
و ادي  ، اختلال عملكرد اسـفنكتر    ERCPسابقه پانكراتيت بعد از     

جنس مونث به اندازه عوامل مربـوط بـه روش بررسـي در تعيـين               
ــزان خطــر ايجــاد پانكراتيــت بعــد از   . )10( مهــم اســتERCPمي

شـود،   مكانيسم دقيقي كه سنگ صـفراوي باعـث پانكراتيـت مـي     
كاملا شناخته  نشده ولي واضح است كه عبـور سـنگ از آمپـول               

. )11(اتيت مـي باشـد    واتر واقعه شروع كننده مهم براي ايجاد پانكر       
شايعترين بيماري همراه با پانكراتيت بعد از پانكراتوگرافي وجود         

ــاراندرصــد16ســنگ صــفراوي در   ــي  بيم ــد، م  درصــد40  باش
ين امر نشانگر   ا است و     اسفنكتروتومي ها به دليل انجام   پانكراتيت  

آن است كه اسفنكتروتومي از مهمترين عوامل ايجاد پانكراتيـت          
جامعه ايرانـي نيـز     در   ). سه برابر خود پانكراتيت    بروزي( مي باشد 

 از عـوارض    مهمدرباره ميزان بروز اين عارضه      اي    تا كنون مطالعه  
كلانژيوپانكراتوگرافي انجام نشده و بديهي است كـه بـا دانـستن            

هـاي انجـام     ميزان بروز واقعـي ايـن عارضـه، اهميـت تغييـر روش            
هـدف از  .  شدن مشخص خواهدآفرايند، و نحوه كنترل عوارض    

ايــن مطالعــه شناســائي متغيرهــاي دموگرافيــك، كلينيكـــال و      
بيوشــيميائي مــرتبط بــا پانكراتيــت بعــد از انجــام پــانكراتوگرافي  

  .مداخله اي و تعيين ميزان بروز آن مي باشد
  روش كار
  تا اول ارديبهشت 1382رداد ــوصيفي، از اول مـاين مطالعه ت

 ERCPاله بستري شده جهت    س 83 تا   21 بيمار 112 بر روي    1384
پـس  . در بخش گوارش بيمارستان امام خميني تبريز انجام گرفت   

از انتخاب بيماران و اخـذ شـرح حـال كـه شـامل سـن، جـنس و                   
 بود، پـانكراتوگرافي انجـام و ميـزان آمـيلاز           ERCPانديكاسيون  

اندازه گيري آمـيلاز    .  اندازه گيري گرديد   24 و   4سرم در ساعت    
ــان  ــل از انجــام پ ــراي رد پانكراتيــت انجــام شــد قب . كراتوگرافي ب

بيمــاران داراي علايــم پانكراتيــت براســاس معيارهــاي تشخيــصي 
 قبل ازانجـام پـانكراتوگرافي از مطالعـه كنـار گذاشـته             )12(رانسون
 در نظـر    ERCP بيمـاراني بـه عنـوان پانكراتيـت بعـد از             و  شدند  

 24در   طبيعـي و     ERCPگرفته شدند كه آميلاز سرم آنها قبل از         
 برابـر حـد طبيعـي       3 دچار افزايش بيش از      ERCPساعت بعد از    

 درد نداشـته و    ERCP قبـل از     ي كه   ، در ضمن بيماران   )2(بودشده  
 قابـل   ان بطـور  ش درد ERCP و بعد از انجام      ند داشت  درد يا اندكي 
 و ساير علل مربوط به درد مانند انسداد،         وديافته ب افزايش  توجهي  

بود، بـه عنـوان پانكراتيـت        نيز رد شده     انفاركتوس و پارگي روده   
داده هاي بـه دسـت آمـده از       . در نظر گرفته شدند    ERCPبعد از   

 ،5/11ويـرايش    ،SPSSمطالعه پس از ورود به نرم افزار آمـاري          
مــورد بررســي قــرار گرفــت و نتــايج بــه صــورت آمــار توصــيفي 

  .ان گرديدبي )ميانگين و درصد فراواني(
  يافته ها  

 ERCP بيمار بـستري شـده جهـت انجـام     194 هاين مطالعدر  
 اول ارديبهشت    از تاريخ  در بخش گوارش بيمارستان امام خميني     

 بيمار 15 مورد بررسي قرار گرفتند كه    1385 تا اول مرداد ماه      84
به علت عدم امكان كاتتريزاسيون پاپي و يـا خرابـي دسـتگاههاي             

م آزمايش   بيمار به علت عدم انجا     67 و ERCPلازم جهت انجام    
 60 زن و 52.  ســاعت اول از مطالعــه خــارج شــدند24آمــيلاز در 

 بيمار 112مرد در مطالعه شركت داشتند نتايج اين مطالعه بر روي       
 نشان مي دهد ERCPسال جهت  57بستري شده با متوسط سني 

 CI%:6و%18 (درصدERCP 12 كه ميزان بروز پانكراتيت بعد از
 بـوده   ) CI 95%%:9/17و%1/34(  درصـد 26هيپراميلازمي  و %)95

اطلاعــات دقيــق دربــاره وضــيعت ،در جــدول شــماره يك. اسـت 
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 . و فراواني داده ها آورده شده است       ERCPبيماران قبل و بعد از      
 نفـر   5و  %) 8( نفـر زن   ERCP  ،9 بيمار با پانكراتيت بعـد از        14از  

 ERCPشــايعترين تــشخيص قبــل از انجــام . دنباشــ مــي%) 4(مــرد
و شـايعترين عمـل انجـام       %) 8،   مـورد  9( اويسنگ مجراي صـفر   
  شـماره  در جدول .  بوده است   %)8 مورد،   9(شده اسفنكتروتومي   

پانكراتيـت بعـد از       نتايج عوامل احتمالي بالا برنده ميـزان بـروز         2
ERCP آورده شده است. 

 داده هاي مربوط به قبل و بعد از انجام پانكراتوگرافي -1جدول
 يمارانب در رتروگراد آندوسكوپيك

 درصد تعداد  بيماران بررسي شده

%23 26 بيماران با پانكراتيت در كل  

%12 14   ايجاد شدهERCPبيماران با پانكراتيتي كه بعد از   

%10 12  نيز پانكراتيت داشتندERCPبيماران با پانكراتيت كه قبل از   

%51 57 بيماران با هيپرآميلازمي در كل  

%26 30 ايجاد شده است ERCP  بعد ازبيماران با هيپرآميلازمي كه  

%24 27 نيز هيپرآميلازمي داشتند ERCPبيماران با هيپرآميلازمي كه قبل از   

%49 55 هيپرآميلازمي و پانكراتيت پيدا نكردند ERCPبيماراني كه بدنبال   

ERCP 76 68% با آميلاز سرمي افزايش يافته نسبت به مقدار پايه قبل از  

ERCP 36 28%آميلاز سرمي نسبت به مقدار پايه قبل از با عدم افزايش   

  
 بررسي نتايج عوامل احتمالي بالا برنده ميزان بروز پانكراتيت -2جدول

 ERCPبعد از 
  در بروز پانكراتيت   با پانكراتيت  بدون پانكراتيت

  %)ERCP   55 )49(%  14 )12بيماران بعد از 
  %)8( 9  %)27( 31 زن
  %)4( 5  %)21( 24  مرد

 %)8( 9   %)23( 26 سنگ مجاري صفراوي

 %)8( 9  %)4( 5 اسفنكتروتومي

 

انجـام   بيمار   30اندازه گيري كلسيم و تري گليسريد سرم در         
 مورد افزايش كلـسيم  1 مورد افزايش تري گليسريد و4شد  و در   

  4 در.  با پانكراتيت نبودند   موارد همراه  هيچكدام از    ومشاهده شد   
 آزمــايش ليپــاز ســرم در ،بيمــار بــا پانكراتيــت مــورد 14از مــورد 

خواست شد كه در تمام موارد ليپاز سرم بـالا و مويـد پانكراتيـت            
  .بود

 بحث  

 شركت  ) مرد 60 زن و    52( بيمار 112ج اين مطالعه كه در      نتاي
 سـال   57بـا متوسـط سـني     ERCP  انجـام جهتكننده در مطالعه 

 ERCP ت بعـد از  كـه ميـزان بـروز پانكراتي ـ   دادنشان  ،انجام شد
 بيمـار بـا     14از  .  بـوده اسـت    درصـد 26ميلازمي  آهيپر  و درصد12

. بودند%) 4( نفر مرد  5و  %) 8( نفر زن  ERCP  ،9پانكراتيت بعد از    
  سنگ مجراي صفراوي   ،ERCPشايعترين تشخيص قبل از انجام      

 9( و شــايعترين عمــل انجــام شــده اســفنكتروتومي%)8 مــورد، 9(
ــورد،  ــوده اســــت %)8مــ ــانك .  بــ تروگــــراد روراتوگرافي پــ

آندوســكوپيك يكــي از روشــهايي اســت كــه بــه طــور شــايع در 
و  رود تشخيص بيماريهاي پانكراس ومجاري صفراوي به كار مي       

هنوزپانكراتيت يكي از مشكلات شايعي اسـت كـه بعـد از انجـام      
و بـه    ERCPعـوارض   رسـد     به نظـر مـي     )1-4( .مي شود ايجاد  آن  

ــد از    ــت بع ــژه پانكراتي ــام    ERCPوي ــت در انج ــي از موفقي حت
 در طـب    ERCPبـه دليـل اهميـت     )13(پانكراتوگرافي مهمتر باشـد   

باليني، تلاشهاي زيادي براي شناسـائي شـرايطي كـه بيمـار را در              
 قـرار مـي دهـد،       ERCPاد پانكراتيـت بعـد از       ج ـمعرض خطـر اي   

هايي كـه    در عين حال، عليرغم پيشرفت    )14( .صورت  گرفته است   
ندوســـكوپ، ارتقـــاء ســـطح مهـــارت  در بهبـــود تكنولـــوژي آ

آندوسكوپيست و حذف عوامل خطرزا در بيمارايجاد شده، هنوز         
نتايج مطالعه حاضر نـشان      )13(.  نشده است  مشكل برطرف هم اين   

در تقريبـا  دهد كه وجود سنگ در مجراي صفراوي مـشترك          مي
 شـايعترين   و بعبـارت ديگـر    نيمي از بيماران شـايعترين تـشخيص        

 اتيت قبـل از انجـام پـانكراتوگرافي       يجاد پانكر علت ممكن براي ا   
تكنيك انجـام و   به دليل معيارهاي تشخيصي مختلف،   .بوده است 

تجربــه اندوسكوپيــست درمطالعــات متعــدد نتــايج بــسيارمتفاوتي  
به عنوان مثال در مطالعه تـستوني و همكـاران          . گزارش شده است  

 بـاگنولو و    ، در مطالعـه   درصـد 9/1 -7/11ميزان بروز    )14(در ايتاليا 
 بـوده   درصـد  12 و در مطالعه حاضر      درصد3/1-6/7 )15(همكاران

در مطالعه ديگري از تستوني نيز ميزان بروز گـزارش شـده            . است
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ــا 1پانكراتيــت از  ــوده 40 ت ــر ب ــر  اســت درصــد متغي ــا در اكث ، ام
 درايـن مطالعـه،     )4( . مي باشـد   درصد 5مطالعات آينده نگر تقريباً     

 سه برابر ميزان طبيعي آن در نظر گرفتـه           ميزان مثبت شدن آميلاز   
 تشخيـصي در    ERCPهاي فريمن نـشان داد كـه         داده. شده است 

ــري دارد، در عــين حــال    ــاني آن عــوارض كمت ــوع درم ــل ن مقاب
مانومتري اسفكتر ادي علت پانكراتيت بعد از پـانكراتوگرافي در          

 با اختلال عملكـرد اسـفنكترادي مـي باشـد، بـديهي اسـت               موارد
 از  ناشـي  اندوسكوپيست مي تواند به تنهايي از پانكراتيت         مهارت

ERCP              پيشگيري كنـد و خطـر پانكراتيـت بعـد از  ERCP   در  
موارد بعد از مـانومتري اسـفنكترادي  و اسـفنكتروتومي سـاده بـا               

 از نفـر  9در اين مطالعـه    . )16(موارد بدون مانومتري مشابه مي باشد     
د از پانكراتوگرافي شـده انـد،        مبتلا به پانكراتيت بع    زن، بيمار   52

 پانكراتوگرافي شده علايمـي بـه        بيمار مرد   60 مرد از    5در مقابل   
 آن اسـت كـه ميـزان        مويـد  اين مطلب  .نفع پانكراتيت نشان دادند   

در مطالعـه انيـل و    .بـوده اسـت    دو برابر مردان      در زنان  بروز خطر 
همكاران، عواملي مانند اخـتلال اسـفنكترادي، سـن كـم، جـنس             

سابقه پانكراتيـت قبلـي و عوامـل مربـوط بـه روش انجـام                ونث،م
كتروتومي دربروز پانــــكراتيت بعد از پـانكراتوگرافي       نمانند اسف 

تـوان بـا انتخـاب صـحيح       مـي  .)18،17،4(دخيل دانـــسته شده اسـت 
پيشگيري كرد چرا كـه  ERCP بيماران از بروز پانكراتيت بعد از

ماراني كه چندين عامل     و در بي   عوامل موثر به خوبي شناخته شده     
ــه عنــوان قــدم اول  خطــر دارنــد  ــانكراتوگرافي ب بايــد از انجــام پ

و فقط در مواردي كه نياز بـه اقـدام         )19(تشخيصي خودداري نمود  
 هـاي   محـدويت  . اسـتفاده نمـود    ERCPدرماني ضروري است از     

تعــداد شــركت كننــده در مطالعــه و عــدم كــم بــودن ايــن طــرح 
 بررسـي رسد كه    به نظر مي  .بعد از ابتلا بوده است    پيگيري بيماران   

 راه حـل   جديـد درمـاني      هـاي   روشدر سطوح وسـيع تـر و ارائـه          
 .در جامعه باشد ERCPكاهش موارد بروز پانكراتيت بعد از 

پانكراتيت بعد از پانكراتوگرافي هنوز هم يكـي از شـايعترين           
عوارضي است كه مخصوصا در زنان با سنگ مجـراي صـفراوي            

بــه نظــر مــي رســد جهــت . ســفنكتروتومي شــده روي ميدهــدو ا
كــاهش ايــن عــارض لحــاظ كــردن تغييراتــي در تكنيــك انجــام 
. پانكراتوگرافي و افزايش مهارت اندوسكوپيست ضـروري باشـد        

ــافتن و بكــار گيــري داروهــايي كــه بتوانــد در    از ســوي ديگــر ي
پيشگيري از بروز آن مـوثر باشـد بايـستي در اولويـت تحقيقـاتي               

 . كزي كه اين عمل را انجام مي دهند قرار گيردمرا

عداد بيشتري براي ابـتلا بـه سـنگ مجـاري           در ضمن زنان است   
طبيعـي اسـت     و   صفراوي و در نتيجه انجام اسفنكتروتومي دارنـد       

 و لازم اسـت از      دهند ميكه درصد بيشتري از مبتلايان را تشكيل        
 )20(.اين جهت بيشتر مورد توحه قرار گيرند

  ري سپاسگزا 
 آندوسكوپي و پرسنل آزمايشگاه  گوارش و بخشپرسنلاز 

كه در انجام اين مطالعه ما را ياري تبريز، خميني بيمارستان امام 
  .سپاسگزاريم نمودند
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The survey of post endoscopic retrograde cholangio-

pancreatography pancreatitis in Tabriz Imam University 

hospital, 2004-2006 
 

Khoshbaten M, MD*; Farzin H, MD*; Gavidel A, MD*; Satea H, MD* 
 
 
 
 
 

Background: Despite the progress in the technology of endoscopy and cholangio 

pancreatography (ERCP), acute pancreatitis is still the common as a consequent complain. In the 

present study, the prevalence of panceratitis after endoscopic retrograde cholangio- 

pancreatography was surveyed. 
Methods and Materials: In this descriptive study, 112 patients referred for ERCP, aged 21 to 83 

years, were studied. After collection of some information about age, gender and ERCP indications, 

ERCP was performed. The serum amylase levels were consequently measured at 4 and 24 hours 

after pancreatography. 

Post ERCP pancreatitis was diagnosed when serum amylase level was normal before ERCP but 

increased in for times in 24 hours post ERCP.   

Results: In 112 patients, the prevalence of panceratitis according to the post ERCP serum 

amylase level and abdomen pain was 12%. A higher prevalence was seen in females comparing to 

males.  The west common diagnostic outcome of ERCP was stone in common bile duct and 

operation was sphancterotomy. 

Conclusion: The result of this study further confirmed that the progress in the technology of 

ERCP could not decrease the prevalence of post ERCP pancreatitis. The higher prevalence of post 

ERCP pancreatitis in females, the requirement of further notice to this group. 
 

KEY WORDS:  Pancreatitis, post endoscopic retrograde cholangio-panceraticogeraphy (ERCP) 
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