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توزيع فراواني نتايج آندوسكوپيك رتروگريدكلانژيوپانكراتوگرافي و مقايسه آن با 

  *تشخيص اوليه
  

  2احمد موسويان، 1دكتر حميد كلانتري
  

  

  خلاصه

روش بسيار دقيق و مفيدي در تشخيص و درمان زردي و درد مبهم شكم دارد، در اين مطالعه بر آن شديم تا كل  ERCPاز آنجايي كه  :مقدمه

ERCP  هاي يك دوره زماني در شهر اصفهان را  مورد بررسي قرار دهيم.  

كليه اطلاعات حاصل از  .است  شده بودند انجام شده ERCP  1389تا  1382هاي  اين مطالعه بر روي پرونده هاي يكصد بيمار كه بين سال :ها روش

آوري اطلاعات  در فرمهاي جمع ERCPآوري شده در زمان  نيز اطلاعات جمعو ) شرح حال، آزمايشات، معاينه كلينيكي و پاراكلينيكي(پرونده بيمار 

  .گرديد خلاصه شده و براساس آن جداول و نتايج حاصل 

آدنوكارسينوم پاپي، % 4كلانژيوكارسينوم، % 9به تشخيص نرمال، در % 27كل افراد تشخيص سنگ، در % 47نتايج حاصله حاكي است كه در : ها يافته

سنگ، % 51شده بوداند؛  ERCPدركساني كه با تشخيص اوليه زردي كلستاتيك . علل متفرقه داده شده است% 7نكراس و بالاخره سرطان سرپا% 6

در كساني كه با . تشخيص هاي متفرقه داشتند% 7كانسر سرپانكراس و % 7/8آدنوكارسينوم پاپي، % 2/5نرمال، % 2/12كلانژيوكارسينوم، % 8/15

  .تومور سرپانكراس داشته اند% 3/8سنگ و % 25نرمال، % 7/66بودند؛  شده  ERCPي شكم تشخيص درد قسمت فوقان

افرادي كه با تشخيص اوليه زردي كلاستاتيك . باشد ترين علت زردي و درد مبهم قسمت فوقاني شكم سنگ مي توان گفت شايع مي :گيري نتيجه

ERCP تنها مورد كه برخلاف ساير موارد بود در افرادي است كه با تشخيص . وم بوده استاند بعد از سنگ بيشترين عامل زردي كلانژيوكارسين شده

  .حالات نرمال بوده است ERCPشده بودند، در اين افراد بيشترين نتيجه  ERCPاوليه درد مبهم شكم 

  .كلانژيوگرافي، كلانژيوپانكراتيكوگرافي، آندوسكوپي، زردي انسدادي :واژگان كليدي

 
  مقدمه

Endoscopic Retrograde Cholangiopancreato-

graphy )ERCP(      در ايران مثـل سـاير نقـاط پيشـرفته

ــان اخــتلالات سيســتم    ــت بررســي و درم ــان جه جه

ر اين تحقيق بر آن د. رود صفراوي و پانكراس بكار مي

 1389تـا   1382هايي كه از سـال    ERCPشديم تا كل 

كه از آنجايي . انجام شده است مورد بررسي قرار دهيم

ERCP  روش بســيار دقيــق و مفيــدي در تشــخيص و

بجــا  )2و  1( درمــان زردي و درد مــبهم شــكمي دارد

مورد مطالعـه  اين روشكه در شهر اصفهان نتايج  است

  . در اين منطقه مشخص شود آنقرار گيرد و اهميت 

در اين بررسي بيماراني كه به علـت زردي يـا درد   

جهـت آنهـا    اند و آزمايشات مختلف شكم بستري شده

انجــام شــده اســت و جهــت تشــخيص نهــايي تحــت 

ERCP  نتـايج حاصـله   . نديدگرد مطالعه  گرفته اندقرار

ايــن افــراد مــورد بررســي قــرار گرفــت تــا  ERCPاز 

مشخص شود در چنـد درصـد از افـرادي كـه بـا درد      

اند بـه تشـخيص    فوقاني شكم و يا زردي مراجعه كرده

برتري و اين روش  اند و آيا كارايي و درست نايل شده

اسـكن، سـونوگرافي و    CTنسبت به ساير روشها مثل 
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PTC در منطقه اصفهان بارز است.  

  

  ها روش

يك بررسي توصيفي بيماراني كه به علت زردي يـا   در

كاشـاني  ... ا درد قسمت فوقاني شكم در بيمارستان آيت

بودند بررسي شدند و بيماراني كه  اصفهان بستري شده

. انجام شـده بـود انتخـاب گرديدنـد     ERCPبراي آنها 

انجـام   1389تـا   1382در بـين سـالهاي    ERCPموارد 

شـامل  بيماران اطلاعات مورد نياز پرونده در . شده بود

خصوصيات بيمار، شرح حال كامـل بيمـار، تاريخچـه    

ــي و     ــه فيزيك ــاميلي، معاين ــابقه ف ــاي وي، س بيماريه

ــل   ــات كام ــود آزمايش ــود ب ــامل  . موج ــات ش آزمايش

هاي خون، فرمول شمارش خون، آنزيمهـاي   روليتالكت

كبدي، بيلي روبين الكالن فسفاتاز، سـونوگرافي كبـد و   

اسكن كبد و مجاري صفراوي و  CTمجاري صفراوي، 

 ERCPكــل مراحــل مشــاهدات . باشــد پــانكراس مــي

در آخر پرونـدة بيمـار ثبـت     تشخيص و يا پيشنهادات

ات زيـر  آوري اطلاع ـ ها و جمـع  كليه بررسي .بود شده

  . بودنظر آندوسكوپيست در پروندة بيماران ثبت شده 

هـاي حاصـل از    در اين مطالعـه نتـايج و تشـخيص   

ERCP گـروه جداگانـه قـرار     6بندي شده و در  تقسيم

داده شد و توزيع فراواني هـر كـدام جداگانـه محاسـبه     

 ERCPاي كه قبـل از   هاي اوليه سپس تشخيص .گرديد

ــونو  ــات و س ــاس آزمايش ــكن  CTگرافي و و براس اس

بنـدي   نيز در گروههاي مختلف تقسيم بودبدست آمده 

ايـن  . شده و توزيع فراواني هر كـدام محاسـبه گرديـد   

بود و استفاده زيادي مطالعه صرفاً يك مطالعه توصيفي 

تنهـا جهـت مقايسـه بـين دو     . از آزمونهاي آماري نشد

ــزار   Chi-squareجــنس از آزمــون  ــرم اف  SPSSدر ن

كمتـر از    P-valueستفاده گرديـد و ميـزان   ا 13نسخه 

  .به عنوان سطح معني داري در نظر گرفته شد 05/0

  

  ها يافته

، اطلاعـات  بـود كه انجـام شـده    ERCPمورد  100در 

بندي اين نتايج،   آوري شده پس از دسته جمع يتشخيص

سـنگ،  اين گروه ها شـامل   اند گروه قرار گرفت 6در 

وم، آدنوكارسـينوم پـاپيلا،   حالات نرمال، كلانژيوكارسين

بنـدي   در اين تقسيم. موارد متفرقه و كانسر سرپانكراس

سعي شده است فاكتور جنس نيز دخالـت داده شـود و   

در نهايت توزيـع فراوانـي هـر كـدام برحسـب جـنس       

مشخص گرديد كه در كل آنهـا وجـود سـنگ از همـه     

با اين وجـود تفـاوت مشـاهده    ). 1جدول (بود  شايعتر

 =P(و جنس از نظر آماري معنـي دار نبـود   شده بين د

تشخيص اوليه  ERCPيكي از علل مهم انجام ). 0.103

. باشـد  مـي  Cholestatic Jaundiceزردي كلستاتيك يا 

با تشخيص %)57(57شدند  ERCPنفري كه  100بين 
  

  به تفكيك جنس ERCPتوزيع فراواني افراد موردمطالعه برحسب نتايج  .1جدول 

  زن  مرد  جمع
  سجن

  نوع تشخيص

  سنگ  %)0/53(26  %)1/41(21 %)47(47
  نرمال  %)6/32(16  %)5/21(11  %)27(27
  كلانژيوكارسينوم  %)0/2(1  %)6/15(8  %)9(9
  آدنوكارسينوم پاپي  %)0/2(1  %)8/5(3  %)4(4
  سرطان پانكراس  %)1/6(3  (%)3  %)6(6
  پانكرآتيت مزمن   %)0/4(2  %)8/9(5  %)7(7

  جمع  %)100(49  %)100(51  (%)100
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قرار گرفتـه   ERCPتحت ) كلستاتيك(زردي انسدادي 

تشـخيص   سنگمورد %) 51( 29 علت آن دربودند كه 

پس از سنگ بـه ترتيـب بـزرگ بـه كوچـك      . داده شد

، ســــرطان پــــانكراس، نرمــــال، كلانژيوكارســــينوم

و متفرقه موارد تشخيص داده شـده   آدنوكارسينوم پاپي

 5، %)3/12( 7%) 8/15( 9بـــود كـــه بـــه ترتيـــب در 

ــده شــد %) 7( 4و ) 2/5%( 3، )7/8%( ــا دي ــر از آنه . نف

آنها نرمال بـوده اسـت بايـد تحـت      ERCPافرادي كه 

ــي    ــه بيوپسـ ــر از جملـ ــي ديگـ ــهاي تشخيصـ روشـ

  .مي گرفتندكبد قرار ) برداري نمونه(

 postافـــرادي كـــه بـــا تشـــخيص اوليـــه     

cholecistectomy syndrome  تحــتERCP  قــرار

كـه بعـد از    نفـر از افـرادي بـود    21ل شامند بود  گرفته

عمل برداشتن كيسة صفرا دچار علائمـي چـون زردي،   

نفــر %) 62( 13در ايــن گــروه . شــدند... درد شــكم و 

ــنگ،  ــار سـ ــال، %) 6/28( 6دچـ ــر %) 7/4( 1نرمـ نفـ

ــاپي  ــينوم پ ــه   %) 7/4( 1و  آدنوكارس ــم متفرق ــر ه نف

  . تشخيص داده شد

بـه   بودنـد  شـده  ERCPاز افرادي كه نفر  12 تعداد

فوقاني شكم علي الخصـوص طـرف    تعلت درد قسم

كه بعد ) Unexplained RUQ pain( راست بوده است

نيــز تعيــين آنزيمهــاي كبــدي و  از آزمايشــات اوليــه و

كبــد و مجــاري صــفراوي و  CT-Scanســونوگرافي و 

از ايـن   .نـد بود  پانكراس به نتيجه مطلوبي نائـل نشـده  

مورد نرمـال و  %) 25( 3مورد سنگ، %) 7/66( 8تعداد 

تشـخيص داده    سرطان سـر پـانكراس  مورد %) 3/8( 1

  . شد

دچـار   ERCPجهـت   گانكننـد  مراجعـه از  نفر  سه

زردي بودند يعني تنها نكته مثبت در آنها وجود يرقـان  

 تمـام آزمايشـات   ولـي  )Pure Jaundice( يا زردي بود

 نفـر ) %3/33( 1به طـور مسـاوي    .آنها نرمال بود ديگر

نرمـال و  از علـل متفرقـه     ،سـنگ به ترتيب دچار آنها 

حتـي  يافته هاي اين مطالعـه نشـان مـي دهـد     . اند بوده

   .تواند بدون اختلال آنزيمهاي كبدي بروز كند سنگ مي

تشـخيص   بودند شده ERCPاز افرادي كه  دو نفر 

) recurrent cholangitis(راجعــه اوليــه كلانژيــت  

رر كلانژيـت كـه   اين افراد دچار حمـلات مك ـ  .داشتند

نتايج حاصـل   .نددش شامل زردي و تب و لرز است مي

آنهـا   يك نفراين افراد حاكي از آن است كه  ERCPاز 

سه نفر نيـز  . نرمال بوده است يديگر داشت وليسنگ 

 ERCP. مراجعـه كـرده بودنـد    به علـت زردي راجعـه  

نفر آنها تشخيص نرمال را نشـان داد   %) 6/66(براي دو 

  . تشخيص متفرقه داشت و يك نفر هم

در نهايت لازم به ذكر اسـت تمـام افـرادي كـه بـه      

شـده   ERCPعلت و تشخيص اوليه توده سر پانكراس 

در اين افـراد  . نرمال بوده استها آن همه بودند نتيجه 

شود و نيز در تمـام   كارهاي تشخيصي ديگر توصيه مي

شـده   ERCPافرادي كه با تشـخيص زردي ترانزينـت   

روش بــه كــه اينهــا نيــز  داشــتنده نرمــال بودنــد نتيجــ

  .تشخيص ديگري نياز دارند

  

  بحث

 ERCPهدف تعيين توزيع فراواني نتـايج  با اين مطالعه 

بيمـار كـه بـين     100و مقايسه آن با تشخيص اوليه در 

بودند  قرار گرفته ERCPتحت  1389تا  1382سالهاي 

روش نويني است كه در ايـن روش   ERCP. انجام شد

ه راحتي مسايل مربوط بـه بيمـار از جملـه    متخصص ب

افـرادي كـه بـا    . كنـد  را كشـف مـي  ... موارد انسداد و 

انـد جهـت    هاي اولية مختلـف بسـتري شـده    تشخيص

 ERCPبررسي نهايي و رسيدن به يك تشخيص قطعي 
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بنابراين در اين تحقيـق بـر آن شـديم تـا بـا      . شوند مي

از اي كـه قبـل    و تشـخيص اوليـه   ERCPمقايسه نتايج 

بخصوص در  ERCPانجام آن داده شده است، اهميت 

زردي كلســتاتيك يــا درد مــبهم شــكم بــا كســاني كــه 

اهميـت و سـودمندي   . اند مشخص گـردد  مراجعه كرده

در زمان انجان تحقيق به صـورت عملـي در   اين روش 

و تشخيصهاي نهـايي بيشـتر    محل تحقيق فراگير نشده 

بــاز (احــي و ســونوگرافي و نهايتــاً جر CT-SCANبــا 

روش كمتـر  ايـن  در حالي كه  ؛بوده است) كردن شكم

توان نتايج قطعي  مي و تهاجمي نسبت به جراحي است

  ).3( و مفيدي بدست آورد

نتايج حـاكي اسـت كـه در حـدود نيمـي از افـراد       

تشخيص اوليه سنگ بوده است كـه توزيـع جنسـي آن    

با توجه به اين نتيجـه  . نيز تفاوت قابل توجهي نداشت

توان گفت كه شايعترين عامل مراجعـه و تشـخيص    مي

اوليه در افراد با زردي ياد درد مبهم شكم سـنگ بـوده   

نيـز در اكثـر مـوارد     ERCPدر نتايج حاصـله از  . است

خورد پس در ايـن مـورد نيـز     شيوع سنگ به چشم مي

بـوده   ERCPتوان گفـت سـنگ شـايعترين نتيجـة      مي

كه با تشخيص دهد كه در افرادي  نتايج نشان مي. است

انـد بعـد از سـنگ     شـده  ERCPاوليه زردي كلستاتيك 

آنها كلانژيوكارسـينوم   ERCPبيشترين عامل زردي در 

در كساني كه كيسـة صـفراي آنهـا    . گزارش شده است

برداشته شده است و با تشخيص اوليه سـندرم بعـد از   

انـد بـاز سـنگ     شده ERCPكله سيستكتومي بستري و 

در همين افراد بعد از سنگ . تشايعترين عامل بوده اس

. موارد نرمال بوده اسـت  ERCPبيشترين تشخيص در 

تنها در مورد افرادي كه با تشخيص اوليـه درد قسـمت   

شده بودند نتـايج متفـاوت بـوده      ERCPفوقاني شكم 

آنهــا  ERCPاســت و بيشــترين عامــل و تشــخيص در 

حالات نرمال بوده است ولي علت شايع بعـدي سـنگ   

تـوان   در مـورد زردي راجعـه مـي   . اسـت  گزارش شده

زيــاد كمــك كننــده نبــوده اســت و يــا  ERCPگفــت 

توان در مـوارد تشـخيص اوليـه زردي     المقدور مي حتي

را به علت هزينة بالا انجام نـداده و بـاز    ERCPراجعه 

همين تصور را در مورد افـراد بـا تشـخيص اوليـه ري     

ــوان داشــت كارنــت كلانژيــت مــي اگرچــه بعضــي . ت

مطالعات گزارش كرده اند كه اين روش بـه تشـخيص   

، نتايج ساير مطالعـات  )7و  6(واضحي نانجاميده است 

با كلانژيوگرافي حين  ERCPهم نشان مي دهد كارايي 

بـــراي ) Intraoperative cholangiography(عمـــل 

تشخيص سنگهاي مجراي صفراوي مشترك برابر بـوده  

مـوارد  % 57ي مشـترك در  است  ولي باز كـردن مجـرا  

 bileهمچنـين در اداره  ). 8(موفقيت آميز بـوده اسـت   

leaks       نيز نشان داده شـده اسـت كـه ايـن روش مـوثر

) 5(است كه موجب پرهيز از جراحي مجدد مي شـود  

و حتي در نوزادان و كودكان هـم موفقيـت آميـز بـوده     

و گزارش هايي مبني بر بيهوده بـودن پرهيـز   ) 4(است 

ــود دارد    از آن در ــالا وج ــنين ب ــان  ERCP). 9(س چن

تكنيك موفقيت آميزي بوده است كه توصيه شده اسـت  

حتي جراحان نيز بـا ايـن روش آشـنا شـوند و پـس از      

با اين وجـود در  ). 10(آموزش ديدن از آن استفاده كنند 

مــواردي ماننــد كلانژيــوگرام غيــر طبيعــي حــين عمــل 

)Abnormal intraoperative cholangiogram ( انجــام

همچنـين  ). 11(اين تكنيك چندان راهگشا نبوده اسـت  

در پانكراتيـت سـنگ   ) early ERCP(انجام زودرس آن 

كيسه صـفرا توصـيه نمـي شـود مگـر اينكـه شـك بـه         

  ).12(كلانژيت يا گرفتگي دائم آمپول وجود داشته باشد 
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The Study of Prevalence Results of ERCP and Comparison with Primary 

Diagnose* 
 

Hamid Kalantari MD1, Ahmad Mousavian2 

 
Abstract 

Background: ERCP is very useful Method in diagnose and treatment of jaundice and obscure abdo-
minal pain. In this study patients who had hospitalised due to jaundice and obscure abdominal pain 
and very different examination had been performed for them, were studied for terminal diagnose using 
ERCP.  
Methods: Patients’ records of 100 patients who ERCP had been done for them during 1382-1389 
were investigated. All available information including history, lab data and physical exams as well as 
paraclinical findings at the time of ERCP were collected. 

Finding: Our findings indicates that 47% were diagnosed as stone, 27% as normal, 9% as cholangi-
ocarcinoma, 4% as adenocarcinoma of papilla, 6% cancer of head of  pancreas and 7% as other. 
Among those who primary diagnosis was cholestatic jaundice, 51% stone, 15.8% cholangiocarcinoma, 
12.2% normal, 5.2% adenocarcinoma of papilla, b.7% cancer of head of  pancreas and 7% others were 
diagnosed using ERCP. This figures for patient with primary diagnosis of right upper quadrane pain 
was 66.7% normal, 25% stone and 8.3% pancreatic cancer. 

Conclusion: It seems that stone is the most common cause of jaundice and obscure abdominal pain. 
The most prevalent final diagnosis for those with primary diagnosis of cholestatic jaundice was stone 
and cholangiocarcinoma afterwards. 

Keywords: Cholangiograph, Cholangiopancreaticography, Endoscopy, Cholestatic jaundice. 
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