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* نویسنده مسؤول؛ ايميل: 
( حق تالیف برای مولف محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز )

 منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.

 مقاله پژوهشی
 

(: یک نتایج و عوارض زودرس کلانژیوپانکراتوگرافی رتروگراد آندوسکوپیک )
 بیمار 626مطالعه مقطعی در 

 یوسف بافنده
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 :سابقه مقاله
 17/8/1399دریافت: 
11/11/1399پذیرش: 

 11/8/1400انتشار برخط:
 

  :ها کلید واژه
 کلستاز خارج کبدی، 

 ، سنگ کلدوک، 
 استنت

 چکیده 
پانکراسی است و این  –های صفراوی  اقدام استاندارد تشخیصی و بالقوه درمانی در بیماری  .زمینه
ها، نتایج، عوارض و  ها توزیع فراوانی متفاوتی در مناطق مختلف دنیا دارند. هدف این مطالعه، بررسی یافته بیماری

های  ( و تصویربرداریهای عملکرد کبدی ) ها با تست همراه با تعیین ارتباط یافته تجربیات تکنیکی 
 غیرتهاجمی است.

کنندگان به  از بین مراجعه 1398-1386سال از  12محور توصیفی مقطعی به مدت  طالعه دادهدر این م .کار روش
 60درصد مونث( با سن متوسط  1/56درصد مذکر و  4/39بیمار ) 626درمانی،  دو بیمارستان مرجع برای 

 سال بررسی شدند.
ها بودند.  ترین اندیکاسیون درصد( عمده 1/38)درصد(، و خارش  4/39درصد(، یرقان ) 40درد اپیگاستر ) .ها یافته

 65کات در  درصد( با اسفنکتروتومی معمولی از ورای گایدوایر انجام شد. پره 6/77بیمار ) 486ورود به کلدوک در 
مورد( بوده و عوارض مانند پارگی ناشی از آن،  61درصد ) 8/93درصد( انجام شد که میزان موفقیت  6/10بیمار )

های  درصد( و بدخیمی 4/51مورد ) 322های کلدوک در  های تشخیصی سنگ ترین یافته ود. شایعدرصد ب 7/7
و  ،  درصد( بودند. هیچکدام از تستهای کبدی )شامل  2/18بیمار ) 114پانکراسی در  –صفراوی 

نبودند. بیشترین مطابقت اقدامات تصویربرداری در مقایسه با  های  کننده یافته بینی روبین( پیش بیلی
درصد( تعیین شد. استنت فلزی  1/11درصد( و کمترین آن برای تومورها ) 75ها ) در مورد سنگ های  یافته
 6/4مورد ) 29درصد( و در بیماران با احتمال زندگی بیش از شش ماه تعبیه شد. عوارض در  4/2مورد ) 15در 

درصد( بودند.  2/1درصد( و خونریزی ) 6/1درصد(، پانکراتیت ) 8/0( اتفاق افتاده و شامل پارگی دوازدهه )درصد
 درصد بدست آمد. 98درصد بیماران فوت کردند. میزان موفقیت کلی  4/0

بطور را  تواند نتایج و عوارض  هیچ یافته آزمایشگاهی یا تصویربرداری به تنهایی نمیاگرچه  .گیری نتیجه
های  بینی کند، ولی با دقت کافی در انتخاب بیمار، استفاده مناسب از تجهیزات در دسترس و تکنیک دقیق پیش

 خطر، با عوارض کمتر و با میزان موفقیت بالایی همراه باشد. تواند بی مناسب در هر بیمار، این اقدام می
 

 
 مقدمه

بحث و چالش زیادی در مورد فواید و عوارض بالقوه 
در مقایسه با سایر اقدامات آندوسکوپیک، به  جدی 

های  تهاجمی، در درمان بیماری  عنوان یک اقدام کمتر
، 1970در اواخر دهه  1.پانکراس و مجاری صفراوی وجود دارد

های مجاری  و اسفنکتروتومی برای درمان سنگ 
یکی از عوامل مستقل در  2.صفراوی جایگزین جراحی شد

نگر  های آینده پژوهش 3.دهنده است نتایج، مهارت انجام
مرکزی با تعداد متفاوت بیماران و سطوح مختلف تجربه  چند

تواند تا حد زیادی بیانگر نتایج متفاوت و  ها می دهنده انجام
مرکزی،    نیز عوارض این اقدام باشد، ولی اکثر مطالعات چند

نگر از مراکز  اطلاعات مطالعات آینده 4.نگر هستند گذشته
ها  تر و مفیدتر هستند. اغلب پژوهش مرجع، مطمئنخاص 

نگر و حاوی تجربیات تکنیکی و نتایج  در این زمینه گذشته
های آزمایشگاهی و  این اقدام بوده و در مورد رابطه با یافته

شماری وجود دارد. مطالعه  تصویربرداری، مطالعات انگشت
توصیفی مقطعی حاضر، حاوی تجربیات نویسنده روی 
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درمانی و با در نظر گرفتن ارتباط  ن برای مراجعی
های   ها و نتایج تصویربرداری آن با آزمایش های  یافته

 غیرتهاجمی انجام شده است.
 

 کار روش
سال از سال  12در یک مطالعه توصیفی مقطعی طی 

توسط  ، تمام بیمارانی که با هدف درمانی تحت 1386
یک متخصص گوارش در دو بیمارستان مرجع امام رضا)ع( 

بیمار( و  459وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز )
بیمار( قرار گرفتند، وارد مطالعه شدند  167خصوصی شهریار )

آوری شد. متغیرها  افزار آماری جمع و اطلاعات آنها در نرم
های  ها، یافته شامل مشخصات دموگرافیک، اندیکاسیون

های سونوگرافی، اسکن   آزمایشگاهی و تصویربرداری
)هرکدام برحسب نیاز(، میزان  کامپیوتری و/یا 
و هرگونه عوارض زودرس ثبت  های  موفقیت، یافته

نامه   شدند. به عنوان یک استاندارد، از تمام بیماران رضایت
قبلی از مطالعه کنار   کتبی اخذ شد. بیماران با سابقه 

گذاشته شدند. در تمام بیماران شیاف ایندومتاسین و 
انفوزیون سرم رینگرلاکتات بر حسب وزن بیمار تجویز شد. 
تشخیص بیماران مبتلا به کانسرهای مجاری خارج کبدی و 

های  های تصویربرداری پانکراس براساس ترکیبی از یافته
بیوپسی )در کانسرهای پاپی، دیستال کلدوک و  غیرتهاجمی،

مطرح  های  یلتراسیون دوازدهه با تومورها( و یافتهانف
 24-12شدند. جهت بررسی عوارض زودرس، تمام بیماران 

ساعت بستری شده و با علایم حیاتی و در صورت شک به 
ها، تحت اسکن قرار گرفتند و  عوارض برحسب علایم و نشانه

در صورت عدم عوارض، مرخص شده یا تماس تلفنی 
های بالینی و  شد. در نهایت، ارتباط بین یافتهریزی  برنامه

نسخه  آنالیز آماری با نرم افزار  پاراکلینیکی بررسی شد.
صورت متوسط و  هانجام شد. متغیرهای عددی پیوسته ب 20

صورت  هشده، ب بندی ( و متغیرهای طبقهانحراف معیار )
ن فراوانی و درصد بیان شدند. مشخصات بیماران دو بیمارستا 

فوق با تست کای مجذور مقایسه شد که از نظر 
و  های براساس  ها، جنس، سن، تشخیص اندیکاسیون

عوارض تفاوت آماری قابل ملاحظه در بیماران دو بیمارستان 
عنوان یک گروه  ه(، لذا تمامی بیماران ب>05/0مشاهده نشد )

 تحت آنالیز قرار گرفتند.

 نکات کاربردی 
تنهایی قادر به ه تستهای کبدی باگرچه هیچکدام از 

نیستند ولی در بیمار با  های مختلف  افتراق یافته
فسفاتاز نسبت  هیپربیلیروبینمی مستقیم، سطح بالای آلکالن

و اتساع مجاری صفراوی در سونوگرافی، همگی در  به 
تی یا  ، سیتعیین اقدام مورد لزوم غیرتهاجمی )مثل 

 .کننده هستند کمک  قدام تهاجمی آندوسونوگرافی( یا ا
 

ارتباط بین متغیرهای با توزیع غیرنرمال شامل ارتباط 
های  با سن، جنس، شکایات بیماران، یافته های  یافته

ها و  های غیرتهاجمی، تکنیک آزمایشگاهی و تصویربرداری
 <05/0اساس تست اسپیرمن دوطرفه انجام و  عوارض بر
 داری آماری در نظر گرفته شد. سطح معنی

 
 ها یافته
نفر  351درصد( مذکر و  9/43نفر ) 275بیمار،  626از 

،  63سال، میانه  60درصد( مونث بوده و سن متوسط  1/56)
سال بود. سابقه   100و بیشترین آن  12کمترین 

درصد( و  3/30بیمار ) 190سیستکتومی باز در  کله
 4سیستوستومی در  درصد( و کله 2/5) 33لاپاروسکوپیک در 

شکایات اصلی بیماران در  درصد( نفر گزارش شد. 6/0)
ترین آنها درد اپیگاستر،  نشان داده شده که شایع 1 جدول

 یرقان و خارش بودند.
 

بیمار 626در  های شکایات و اندیکاسیون .1جدول 
 درصد فراوانی اندیکاسیون

 5/23 147 اپیگاستردرد 
 5/16 103 درد صفراوی

 3/1 8 یرقان
 9/9 62 یرقان+خارش+تندی ادرار

 2/21 133 +یرقان+خارشاپیگاستردرد مداوم 
 7 44 درد صفراوی+یرقان+خارش

 7/3 23یافته های غیرطبیعی در تی تیوب
 7 44 پانکراتیت حاد سنگی

 3/9 58 کلانژیت
 4/0 4 احتمال نشت صفراوی
 100 626 تعداد و درصد کل
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درصد  3/13درصد با نمای نرمال، در  8/71پاپی دوازدهه در 
درصد تومورال و در  3/4درصد کوچک، در  6/5برجسته، در 

نیم درصد همراه با فیستول بود. دیورتیکول اطراف پاپی در 
درصد( وجود داشت. این واریاسیون  5/14بیمار ) 91

مورد در هرکدام( و کمترین  29) 7و  6های  آناتومیک در دهه
های  بود. تکنیک 9و  8های سوم تا پنجم، نیز  تعداد در دهه

ورود به کلدوک شامل اسفنکتروتومی عادی با گاید وایر در 
 6و در درصد(  6/10بیمار ) 65کات در  درصد(، پره 6/77) 486

 15های بزرگتر از  مورد )یک درصد( از بیماران با سنگ
 11بیمار ) 69متر از طریق گشاد کردن با بالون مری بود. در  میلی

درصد( بعلت عدم نیاز )تشخیصی( یا عدم موفقیت، 
کات برای ورود به   اسفنکتروتومی انجام نشد. روش پره

بیمار  5درصد( موفق بود و در  8/93مورد ) 61کلدوک در 
مورد( و  2مورد(، پانکراتیت ) 2درصد( با عوارض پارگی ) 7/7)

بیمار  12در  در یک مورد خونریزی همراه شد. 
آمیز نبود که همگی به علت عدم توانایی در ورود به   موفقیت

درصد بدست  98ان کلی موفقیت کلدوک بود. بنابراین میز 
در موارد ناموفق شامل اتساع   اندیکاسیون  آمد.

مورد، توده سر پانکراس در یک  6کلدوک با یا بدون سنگ در 
و  3بیمار، شک به تومور مجاری صفراوی خارج کبدی در 

بیمار بود.  2تابلوی کلستاز بر اساس تستهای کبدی در 
اند که  نمایش داده شده 2در جدول  های  یافته
درصد( و کانسرهای  4/51) 322ترین آنها سنگ)ها( در  شایع

درصد( بود. نوزده  2/18مورد ) 114پانکراسی در  –صفراوی 
درصد( مبتلا به کانسر سر پانکراس و  3/70بیمار ) 27مورد از 

درصد از کانسرهای مجاری صفراوی خارج کبدی و پاپی،  8/75
 عمر قرار داشتند. 4و  3درصد در دهه  5/11و  7های  در دهه
شامل سونوگرافی،  های تصویری قبل از اقدام به  بررسی
به ترتیب و کلانژیوگرافی از طریق لوله  تی اسکن،  سی
درصد(  4/20) 128درصد(،  8/26) 168درصد(،  7/91) 574در 
با   های صد( بیمار انجام شد. تطابق یافتهرد 8/4) 30و 

برای سنگ)های(   تی و گزارشات  سونوگرافی، سی
از  21درصد ) 75(، 196از  129درصد ) 8/65ترتیب  هکلدوک ب

بیمار( و برای کانسرهای  83از  57درصد ) 7/68( و 28
 5/38(، 45از  5درصد ) 1/11پانکراسی به ترتیب  –صفراوی 
مورد( بود. اتساع مجاری  8از  2درصد ) 25( و 13از  5درصد )

های   نرمال همراه با تستداخل و/یا خارج کبدی و تصاویر 
 بودند. های منجر به  کبدی دال بر کلستاز، دیگر یافته

بیمار 626در  های تشخیصی براساس  یافته .2جدول 
 درصد فراوانی تشخیص

 3/20 127 یک سنگ در کلدوک
 1/25 157 بیش از یک سنگ در کلدوک

در  متر  میلی 15بیش از  ها سنگ
 کلدوک

33 3/5 

 6/4 29 تومور کلاتسکین
 5/5 34 کلانژیوکارسینوم مجاری خارج کبدی

 3/4 27 کانسر پاپی دوازدهه
 8/3 24 کانسر سر پانکراس
 3/0 2 لنفادنوپاتی ناف کبد

تنگی فیبروتیک انتهای  
 (کلدوک)

96 3/15 

 8/ 5 +سنگ کلدوک 
تنگی فیبروتیک مجرای مشترک 

 (صفراوی )
8 3/1 

 3/1 8 نشت صفراوی
 1/2 13 کیست مجاری صفراوی خارج کبدی

 /3 2 کیست هیداتیک
 6/1 10 کلانژیت اسکلروزان اولیه

 5 31 نرمال
 9/1 12 ناموفق 

 1/1 7 * بقیه
 100 626 تعداد و درصد کل

میریزی، سنگ *کانسر کیسه صفرا، کیست کلدوک با سنگ، آدنوم پاپی، سندرم 
مجرای پانکراسی در زمینه پانکراتیت مزمن، فاسیولا در کلدوک )هر کدام یک 

 مورد(

 
بیمار  124بیمار ثبت شده بود که در  573در  مقدار 

برابر،  2-1درصد(  4/14مورد ) 140درصد( نرمال، در  6/21)
درصد بیماران  3/14برابر و در  3درصد(  6/39بیمار ) 227در 

برابر نرمال بود. تمامی مقادیر در چهار محدوده  10بیش از 
های مختلف شناسایی شدند ولی سنگ)ها(  فوق در بیماری
درصد(،  3/38مورد،  318از  122برابر نرمال ) 3به طور عمده 

برابر نرمال  10درصد بیش از  11درصد در حدود نرمال و  1/19
 157داشتند. بیش از یک عدد سنگ در کلدوک هم ) 

برابر نرمال  3درصد( مقدار  2/38مورد( به طور عمده )
داشتند. پنجاه درصد از هر کدام از بیماران مبتلا به تنگی 

 ( بودند وفیبروتیک دیستال کلدوک )
. برابر نرمال نشان داد 3نشت از مجاری صفراوی نیز مقادیر 

 -بیمار مبتلا به کانسرهای صفراوی  114در  مقدار 
 5/10برابر و  3درصد آنها  43پانکراسی ثبت شده بود که 
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آلکالن  برابر نرمال داشتند. 10درصد آنان مقادیر بیش از 
درصد کانسرها  7/86درصد سنگ)ها(،  67فسفاتاز در 

 2مقدار بیش از  درصد  64پانکراسی و  – صفراوی
 ر بقیه موارد در حدود نرمال بود.برابر نرمال داشته و د

و  20-11، 10-6، 5-2صورت نرمال،  هروبین کل ب مقادیر بیلی
لیتر تعریف شد. حد نرمال در  گرم بر دسی میلی 21بیش از 

 27درصد کانسرها و  5/8درصد سنگ)های( کلدوک،  6/25
یافت شد. بیشترین مقادیر  درصد بیماران مبتلا به 

 2-10درصد(  1/61و  67ترتیب  به) برای سنگ)ها( و 
بود  6-10لیتر و بیشترین مقدار برای کانسرها  گرم بر دسی میلی

درصد  7/1لیتر در  گرم بر دسی میلی 21ولی مقادیر بیش از 
 درصد سومی مشاهده گردید. 1/17درصد دومی و  5/3اولی، 
سال،  31-70نرمال و توزیع سنی  بیمار با  31از بین 
درصد(، یرقان  4/48ترین علت مراجعه درد اپیگاستر ) شایع

درصد( بود.  9/12درصد(، و پانکراتیت حاد صفراوی ) 7/38)
درصد  38مورد در دسترس بود و  25روبین در  مقادیر بیلی

 8و در  6-10درصد  12، 2-5درصد  44در حدود نرمال، 
ن لیتر بودند. آلکال گرم بر دسی میلی 11-20درصد موارد 
 3روبین  درصد موارد نرمال و مقدار بیلی 8/67فسفاتاز در 

درصد موارد مشاهده شد. در این موارد با   1/32برابر در 
بیمار در دسترس بود که  29از  24نرمال، سونوگرافی 

مورد اتساع  11مورد توده و در  4مورد سنگ، در  8در 
 8از  مورد 7تی اسکن در  مجاری کبدی گزارش شده بود. سی

بیمار یافته غیرطبیعی به صورت سنگ یا اتساع کلدوک و یا 
بیمار سنگ  3 توده سر پانکراس گزارش کرده بود. در 

  و در یک بیمار توده پاپی گزارش شده بود.
اند. در  نمایش داده شده 3در جدول  ی درمانیها مداخله

تمام بیماران بعد از درآوردن سنگ)ها(، برای اطمینان از 
تخلیه کامل، از بالون خروج سنگ استفاده شد. استنت فلزی 

درصد( و فقط در بیماران با کانسر صفراوی  4/2بیمار ) 15در 
پانکراسی که بر اساس معیارهای بالینی و تصویربرداری  –

شد استفاده   ا بیش از شش ماه تخمین زده میحیات آنه
درصد( اتفاق افتاد که در  6/4مورد ) 29عوارض در  گردید.
 8/0مورد ) 5پارگی دوازدهه در  اند. نشان داده شده 4جدول 

 6-9های سنی  مونث و یک مذکر، در دهه 4درصد(، شامل 
اتفاق افتاد که یک مورد سنگ کلدوک و یک مورد کیست  

کات،  کلدوک نوع یک داشته و در دو مورد با وجود انجام پره
 امکان ورود به کلدوک میسر نشد.

در بیماران های حین  مداخله .3جدول 
 درصد فراوانی مداخله

 3/42 265 درآوردن سنگ)های( کلدوک
 6/17 110 تعبیه استنت پلاستیک
 4/2 15 تعبیه استنت فلزی
 3/5 33 ارجاع به جراحی

 1/20 126 اسفنکتروتومی تنها
 6/0 4 تخلیه کیست کلدوک
 1 6 شکن  خردکردن سنگ با سنگ
 2/0 1 استنت پانکراس

 2/0 1 اسفنکتروتومی پاپی مینور
 2/0 1 ارجاع جهت 

 2/10 64 هیچکدام )تشخیصی(
 100 626 تعداد و درصد کل

 
بیمار 626در  عوارض ناشی از  .4جدول 

 درصد فراوانی عارضه
 3/1 8 پانکراتیت
 1 6 خونریزی

 3/0 2 پانکراتیت و خونریزی
 8/0 5 پارگی دوازدهه

 2/0 1 ایست قلبی حین انجام
 2/0 1 در مجرای سیستیک استنت

 3/0 2 گیرافتادن سنگ و بسکت در کلدوک
 2/0 1 سندرم پرگازی روده

 2/0 1 گیرکردن سنگ در کلدوک
 8/0 2 کلانژیت

 6/4 29 تعداد و درصد کل
 

 10ترین عارضه بوده و در  شایع پانکراتیت ناشی از 
-8فرد مذکر و در دهه های سنی  6درصد(، شامل  6/1مورد )

اتفاق افتاد. سه مورد از این بیماران سنگ)های( کلدوک،  3
بودند  یک مورد تومور ناف کبد و یک بیمار مبتلا به  

های  و در سه بیمار امکان ورود به کلدوک میسر نشد. مداخله
 2درمانی منجر به پانکراتیت شامل تعبیه استنت پلاستیک )

ی معمولی برای مورد( و اسفنکتروتوم 2کات ) مورد(، پره
درآوردن سنگ)های( کلدوک بودند. یک بیمار دیورتیکول 

بیمار  10مورد از  6اطراف پاپی داشت. مجرای ویرسونگ در 
فوق حاجب شده بود که در تمام موارد منجر به پانکراتیت، 

-8های  درصد( در دهه 2/1بیمار ) 8خونریزی در  نرمال بود.
 3ای سنگ)های( کلدوک ) های زمینه اتفاق افتاد که بیماری 3

مورد( و  2مورد(، کانسر سر پانکراس ) 2) مورد(، 
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های منجر به  مداخله نرمال )یک مورد( داشتند. 
خونریزی شامل تعبیه استنت پلاستیک )یک مورد( و فلزی 

مورد( و اسفنکتروتومی تنها  3)یک مورد(، درآوردن سنگ )
 اف پاپی داشت.بودند. فقط یک بیمار دیورتیکول اطر 

در دو بیمار با تومور ناف کبد و در  کلانژیت ناشی از 
عمر با  8دیگری به دنبال درآوردن سنگ و هر دو در دهه 

های تصویری نرمال و در دیگری اتساع مجاری داخل   یافته
در دو بیمار سنگ بزرگ سیاه در کلدوک گیر   کبدی بروز کرد.

که خرد کردن سنگ ها با کرد )در یک مورد همراه با بسکت(  
سنگ شکن مکانیکی اورژانس امکان پذیر نشد و به ناچار 

میزان عوارض در بیماران با یک یا  عمل جراحی انجام شد.
در  .(>05/0داری نداشت ) چند سنگ کلدوک تفاوت معنی

این مطالعه یک حادثه غیرمعمول به صورت اتساع شدید  
ساله به شدت مضطرب مبتلا به  53گازی روده در یک آقای 

و اسفنکتروتومی معمولی  ، در مرحله بعد از 
تی اسکن و  انفاق افتاد که با وجود نبود شواهد عارضه در سی

قراری بیمار، لاپاروتومی تشخیصی شبانه  به علت درد و بی
 3درصد ) 4/0میزان مرگ و میر  انجام و منفی گزارش شد.

یکی به علت ایست قلبی حین اقدام و دو مورد به  -مورد( 
دو هفته و سه  در فاصلهعلت پارگی و عوارض بعد از عمل 

ها، تلاش ناموفق برای  بود. در یکی از فوتی ماه بعد از 
 کات داشتیم. ورود به کلدوک با وجود پره

 
 بحث

یک اقدام تهاجمی است ولی در عین حال  
بخش باشد. میزان  تواند برای خیلی از بیماران حیات می

خطرناک یا سالم بودن این اقدام به عواملی چون 
اندیکاسیون مناسب، سن بیمار و وضعیت بالینی وی، 
تجهیزات بخش آندوسکوپی، انواع اقدامات اختصاصی و 

ه علت عوارض و ب 5.مهارت آندوسکوپیست بستگی دارد
میر احتمالی و نیز هزینه بالای این اقدام و لوازم  و  مرگ

مصرفی گران قیمت، انتخاب مناسب بیمار اولین قدم مهم 
شود. یک شرح حال و معاینه بالینی دقیق،  محسوب می

ها در بیمار با  ها و تصویربرداری استفاده مناسب از آزمایش
فراوی، یرقان، درد اپیگاستر مداوم با تیپ ص

فسفاتاز در  روبینمی مستقیم، سطح بالای آلکالن هیپربیلی
و یا اتساع مجاری صفراوی در سونوگرافی،  مقایسه با 

، همگی در تعیین اقدام مورد لزوم غیرتهاجمی )مثل 

  سی تی اسکن یا آندوسونوگرافی( یا تهاجمی مانند 
سال بیماران  60سن متوسط  6.کننده هستند کمک

های مجاری  دهنده این است که میزان بروز بیماری شانن
صفراوی خارج کبدی با افزایش سن رابطه مستقیم دارد. 
پیشنهاد شده است که همگام با افزایش سن جمعیت 

های مجاری صفراوی نیز بیشتر  جهانی، میزان بروز بیماری
که شاید به عنوان یکی از علل میزان بالای عوارض   7شود می

قدام تفسیر شود در حالی که خطر آن در افراد مسن در این ا
در افراد مسن  مورد بحث است. موضوع تاثیر و خطر 

سال( در مقایسه با افراد جوان در یک مرور  80)بیش از 
نشان داد که میزان  8سیستماتیک توسط دی و همکاران
داری ندارد. در مطالعه  عوارض در دو گروه سنی تفاوت معنی

ما نیز بر اساس آنالیز دوطرفه، غیر از وجود دیورتیکول 
(، بین سن بیماران با سایر متغیرها =002/0اطراف پاپی )

داری مشاهده نشد  مانند میزان عوارض، تفاوت معنی
 10،9ند دیگر مطالعاتدر بیماران ما نیز همان (.>05/0)

ترین علل مراجعه، درد اپیگاستر، یرقان و خارش بودند.  شایع
درصد بیماران در دسترس بود. سایر  7/91سونوگرافی در 

اقدامات تصویربرداری در تمام بیماران ضرورتی نداشته و به 
تی اسکن  و/یا سی ها بستگی دارد، ولی  دیگر یافته

 -های صفراوی بالاخره در برخی بیماران، به ویژه در توده
کند، هرچند که در صورت  پانکراسی ضرورت پیدا می
و  یابند.  ها افزایش می درخواست نامناسب آنها هزینه

درصد بیماران ما  8/26و  4/20ترتیب در  هتی اسکن ب سی
  انجام شد.

 
حاد کبدی، افزایش مفیدترین آزمایش در ضایعه 

فسفاتاز  روبین مستقیم و بیش از دو برابر شدن آلکالن بیلی
دو برابر یا بیشتر  وقتی که سطح  11.است ( و )

دو یا کمتر شود،  به  افزایش پیدا کند یا اگر نسبت 
در  12.شودضایعه کبدی به عنوان "کلستاتیک" نامیده می

ها به تنهایی قادر به افتراق  هیچکدام از آزمایش مامطالعه 
، حتی در موارد نرمال، نبودند و به های مختلف یافته

ها یک اقدام تکمیلی ضروری  رسد که این آزمایشنظر می
برای انتخاب بیماران مناسب برای این اقدام تهاجمی باشند 

ی کلستاز بینفسفاتاز بیش از دو برابر نرمال در پیش ولی آلکالن
 های کلدوک، کانسرها و  خارج کبدی به علت سنگ

به طور عمده در   21روبین کل بیش از  مفیدتر است. بیلی
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طور کمتر  هپانکراسی یافت شد ولی ب –کانسرهای صفراوی 
های کلدوک  درصد سنگ 7/1ها و  شایع در سایر بیماری

های آزمایشگاهی هرچند در مشاهده گردید. بنابراین یافته
کننده است ولی تشخیصی نبوده و برای   انتخاب بیماران کمک

 کاهش اقدامات غیرضروری تصویربرداری مانند 
مرسر و  تهاجمی، جزو اقدامات ضروری اولیه هستند.

های کبدی  اند که در بیماران با تستپیشنهاد کرده 13همکاران
اری اضافی لازم نیست. و قطر کلدوک طبیعی، هیچ تصویربرد

وقتی وضعیت کلدوک نامعلوم است باید بررسی بیشتر با 
یا آندوسونوگرافی انجام شود. اگر براساس اقدامات  

انجام شود. در مطالعه  فوق سنگ نشان داده شد باید 
درصد موارد مشاهده شد  8/46ما، اتساع مجاری صفراوی در 

آزمایشگاهی، بیشترین های بالینی و  و همراه با یافته
بنده و همکاران پیشنهاد   بود. حاجی اندیکاسیون 

روبینمی با کلدوک نرمال و  اند که هیپربیلی کرده
تواند وجود سنگ   روبینمی با کلدوک گشاد می هیپربیلی

های آزمایشگاهی و  ترکیب یافته 14بینی کند کلدوک را پیش
درصد، دقت  و صد 37/47ترتیب  تصویری به

کنندگی مثبت و منفی دارد. ورود به کلدوک و  بینی پیش
و یک عامل خطر  اسفنکتروتومی مهمترین مرحله در 

تنها به مهارت  مسقل برای ایجاد عوارض است که نه
آندوسکوپیست بلکه به بیمار، به ویژه اندازه پاپی و شکل یا 

های  شود. پاپی در تنگی شکل دوازدهه مربوط می تغییر 
مجاری صفراوی به علت آتروفی ناشی از کاهش جریان صفرا  

شود. در برخی از مطالعات، دیورتیکول اطراف  کوچکتر می
پاپی به عنوان یک عامل مستقل ایجاد عوارض مطرح شده 

درصد از بیماران ما  5/14این واریاسیون آناتومیک در  11.است
رسد یک  مشاهده شد که به نظر می 7و  6و بیشتر در دهه 

پدیده اکتسابی با افزایش سن باشد تا مادرزادی و چنانکه در 
 2به علت وقوع عارضه ) 9مطالعات دیگر نیز پی برده شده،

 48/0بیمار ) 3مورد پانکراتیت و یک مورد خونریزی( در فقط 
شود و  درصد(، احتمالا باعث افزایش بیشتر عوارض نمی

ترس ولی با دقت  توان در این بیماران، بدون بنابراین می
برانگیز  کات یک تکنیک تهاجمی چالش پره انجام داد. 

برای ورود به کلدوک بوده و به عنوان یک عامل خطر دیگر 
درصد بیماران  5/10این اقدام در  15.مطرح شده است

های مختلف، این تکنیک در صفر تا  استفاده شد. در گزارش
در مطالعه  16.درصد از بیماران استفاده شده است 38

بیمار و در  696روی  17نگر توسط کولتون و همکاران آینده
 2/3به ترتیب در  18،مطالعه دیگر توسط سوییس و همکاران

درصد موارد انجام شده است. این روش برای ورود به   21و 
تا  35کلدوک در تمام موارد موفق نبوده و میزان موفقیت 

شده که در  درصد گزارش 34تا  2درصد و عوارض  96
مقایسه با اسفنکتروتومی استاندارد بیشتر است. درنتیجه 
چون  روش کاملا مطمئن برای ورود به کلدوک نبوده و گاهی 

تواند با عوارض کشنده مانند بیمارانی که تلاش ناموفق با  می
اند همراه باشد،  این اقدام برای ورود به کلدوک داشته

دقیقه روش  15ت اقل مد کند حد نویسنده پیشنهاد می
استاندارد تلاش شود و یا )غیر از موارد اورژانس مثل  

ای دیگر در چند روز آینده موکول  کلانژیت( اقدام به جلسه
تواند منجر به  شود. تلاش بیشتر با روش استاندارد می

پانکراتیت شود ولی این عارضه در مقایسه با پارگی ناشی از 
کات،  که در روش پره  تر است، هرچند درمان کات قابل پره

میزان بروز این عارضه نیز در مقایسه با روش استاندارد 
های تکنیکی و  ای بالاست. پیشرفت طور قابل ملاحظه هب

 تجهیزاتی آینده ممکن است به حل این مشکل یاری رساند.
میزان موفقیت کلی برای ورود به کلدوک و انجام موفق 

درصد بود. این  98اقدامات مورد نظر در مطالعه حاضر 
میزان برحسب مهارت و دقت آندوسکوپیست، بیمار، ابزار در 

های مورد استفاده متفاوت  دسترس، اندیکاسیون و روش
 19درصد 5/96تا  13درصد 84نگر از  بوده و در مطالعات گذشته

درصد گزارش شده است.  92 ،20نگر و در یک مطالعه آینده
تواند مربوط به  اضر میمیزان موفقیت بالای ما در مطالعه ح

های بالینی  توجه بیشتر در انتخاب بیمار با درنظر گرفتن یافته
و پاراکلینیک و همچنین وجود بیماران بیشتر با سنگ)ها( در 

ها باشد که در حالت اخیر   مقایسه با سایر علل بویژه بدخیمی
جدول  کند. گاهی اقدامات تهاجمی بیشتری ضرورت پیدا می

شده  های مجاری صفراوی خارج کبدی یافت بیماریتوزیع  2
 4/51دهد. سنگ کلدوک ) در مطالعه حاضر را نشان می

درصد( به  2/18پانکراسی ) –های صفراوی  درصد( و بدخیمی
و  21ها، با نتایج مطالعات در غرب ترین یافته عنوان شایع

های کیست مجاری صفراوی  دنیا مطابقت دارد. یافته 10شرق
های مجاری، با نتایج مطالعات کشورهای آسیایی  و عفونت

 2/19مطابقت بیشتری دارد. شصت مورد ) 22و نپال 9چین
بیماران مبتلا به سنگ کلدوک سابقه   322درصد( از 

های  تواند وجود بیشتر تنگی سیستکتومی نداشتند، که می کله
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درصد( را توجیه نماید.  3/15فیبروتیک انتهای کلدوک )
 11درصد بیماران یافت شد. این یافته در  5 نرمال در 

از مطالعات دیگر گزارش شده  14، 23درصد بیماران 27( تا 13)
های فیبروتیک دیستال کلدوک  است. موارد نرمال یا تنگی

تواند نشانگر اشتباه در انتخاب بیمار باشد که  ( می )
شود. برای کاهش  بالقوه باعث افزایش هزینه و عوارض می

وارد نرمال، ممکن است ارزیابی مجدد بیماران در روز قبل م
مفید باشد، چراکه امکان دفع خودبخودی  از انجام 

درصد  6/84مداخلات درمانی در  سنگ از کلدوک زیاد است.
ترین آنها درآوردن سنگ)ها( از   موارد انجام شد که عمده

ب درصد موارد بود. استنت پلاستیک در اغل 3/42کلدوک در 
های  موارد قابل درمان از جمله نشت صفراوی، تنگی

پانکراسی  –های صفراوی  فیبروتیک و در اغلب بدخیمی
یا با احتمال حیات   4روبین بیش از  منتظر جراحی همراه بیلی

های  برخی استنت ماه تعبیه شد. با وجود اینکه 3کمتر از 
 کننده به عنوان "قابل در های تولید فلزی توسط شرکت
اند، در تجربه نویسنده این امر خیلی  آوردن" تولید شده

سخت و اغلب همراه با عوارض زیاد است. به علت تظاهر 
های صفراوی در مراحل پیشرفته و غیر قابل  بالینی بدخیمی

درمان، میزان حیات مورد انتظار این بیماران اغلب کمتر از 
مدت  در مطالعه سایج و همکاران 24-26.شش ماه است

که مدت زمان  از آنجایی 24.درصد بود 9ساله  5یات ح
و قیمت نوع  25ماه بوده 6-2های پلاستیک  عملکرد استنت

برابر آن و حتی بیشتر از هزینه انجام  20فلزی اغلب بیش از 
دهد که  در برخی از کشورها است، نویسنده ترجیح می 

های پیشرفته و غیرقابل  های فلزی در بدخیمی از استنت
جراحی با حیات مورد انتظار بالینی بیش از شش ماه استفاده  

های فلزی کمتر از انواع  شدن استنت کند. میزان مسدود 
 46، 26پلاستیک است ولی در مطالعه کاسیس و همکاران

 گزارش شده که در این موارد معمولا نیاز به   درصد
کردن داخل آن با استفاده از لوازم یا تعبیه  مجدد با تمیز 

ها را بیشتر افزایش  استنت دیگر داخل آن است که هزینه
بیمار  2436مطالعه با تعداد  24خواهد داد. متاآنالیزی از 

ن مبتلا های فلزی با پلاستیکی در بیمارا  برای مقایسه استنت
 27.های غیر قابل عمل انجام شد به انسداد ناشی از بدخیمی

های فلزی در مقایسه با  هرچند احتمال عود انسداد استنت
موفقیت  ماه کمتر بود ولی از نظر 4انواع پلاستیک در عرض 
میر یا میزان عوارض، این ارجحیت  و  تکنیکی و درمانی، مرگ

فوق، بخاطر صرفه های  اساس یافته مشاهده نگردید. بر
درصد  4/2اقتصادی، استنت فلزی در مطالعه ما فقط در 
عمل تعبیه  بیماران و همگی در کانسرهای پیشرفته غیرقابل

عوارض، حتی در دست پزشکان مجرب و با یک نسبت  شد.
افتد. عوامل مختلف وابسته به بیمار  بینی اتفاق می قابل پیش

دهند. میزان  می یا تکنیک، خطر بروز عوارض را افزایش
ترین آنها پانکراتیت  درصد و شایع 6/4عوارض در مطالعه ما 

درصد( بود که همگی طبق تعریف در حد خفیف بودند.  6/1)
مرکزی در استرالیا میزان  در یک مطالعه پژوهشی چند

در دو مطالعه  28درصد بود 1/0و مرگ و میر  10عوارض 
-3/5نگر با تعداد بیماران بیشتر، این میزان به ترتیب  آینده

که نزدیک به مطالعه  29،30درصد بود 34/0 -33/0درصد و  9/6
ای برای کاهش پانکراتیت  های مداخله ما است. برخی روش

اند مانند استفاده پیشگیرانه از  پیشنهاد شده ناشی از 
ستروئیدی، سوماتواستاتین های ضدالتهابی غیرا شیاف

وریدی، انفوزیون رینگرلاکتات، اجتناب از جریان انعقادی یا 
تلاش مکرر برای ورود به کلدوک و تعبیه استنت پیشگیرانه 
در مجرای پانکراسی. ما بخاطر هزینه اقتصادی اضافی، از 
استنت مجرای پانکراتیک استفاده نکردیم، چنانکه در 

وانگ و همکاران نیز به همین ای در چین توسط ه مطالعه
در عوض، به ندرت از جریان  9 .علت اجتناب شده است

های مقاوم به  انعقادی استفاده کردیم )مگر در خونریزی
وایر برای ورود به   تزریق آدرنالین(. در تمام بیماران از گاید

کلدوک استفاده شد و در تمام بیماران شیاف ایندومتاسین 
تات با حجم زیاد تجویز کردیم که این پیشگیرانه و رینگرلاک

اقدامات پیشگیرانه ممکن است بیانگر علت بروز کم و شدت 
نقاط قوت مطالعه  خفیف پانکراتیت در بیماران ما باشد.

نگرانه  آوری آینده حاضر تعداد به نسبت زیاد بیماران، جمع
به عنوان  های تشخیصی  ها، تعیین ارتباط یافته داده

های  با اطلاعات بالینی، آزمایشگاهی و تصویربرداریاستاندارد 
صرفه اقتصادی  -تهاجمی و نیز درنظر گرفتن اثربخشی غیر 

است. عمده محدودیت این مطالعه مربوط به انجام توسط 
 یک گاستروآنترولوژیست است.

 

 گیری نتیجه
درمانی برحسب وضعیت اقتصادی   اگرچه امکانات 

کشورهای مختلف متفاوت است ولی با دقت کافی در 
انتخاب بیمار، استفاده مناسب از ابزارهای در دسترس و 
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خطر بوده و با  تواند کم های استاندارد، این اقدام می تکنیک
 .هزینه مناسب و موفقیت بالایی همراه باشد

 
 قدردانی

کمک در آنالیز آماری تشکر از خانم مریم تقی زاد برای  
 کنیم. می
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