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�����: 	
��� ERCP )Endoscopic retrograde cholangiopancreatography( ������� 
�  ����� ���� � ����� ��  ��!"� #$��

���%�� & ����'������(��) ��* !+��. -.�
 /��0 
� -� ���12���� &3�1  4���0 
�1ERCP & � 56� 7!+��8 ��9/��0 & ���" ��!:3 ���;.  &($

 
�/��0 #$� 5�:<� ��* &(�����= >'3� & -�?�� !+��. & -'%@ �= 
�  ��@� -� ����PAD )Periampullary diverticulum( ��%� 	��+� .

� &1��� 7A���%3B�1 ��� #$� C!*8 ��9PAD  &(�.(� 5�DE� ��F� ��ERCP -G��� � �  ���= F�H��= I�1� �� -J�3����.  

��� ��: 	�K$�) 7LM�� ���
 &B�'K��  �:H�N &��$
�� ����  &��0OP� ��*Medline  �EMBASE  Q$�P 
�Ovid SP  ��.� ��PubMed  ��

 R$���30 -$��E � 2012 !�!+ �J3B@ A$T���31�  ��U -� .	��� -�'� ��* � V���31� 7!���%� WB� �� -:H�N -� ���� ��*���: -� &��:H�N !�!+  �

	��� ���= F�H��= 5$�X� �� 7&��$
�� 
� Y) Z�� L1�� �* ���= ��FE� CMA -�B�  �2 5E�;  ��U. 

����� ��:  ��!:�11 -��%� [J? �� -H�D �  &'�12243  �\�]� QE��� #�K��� �� � �88 �� #�DD6 ��� !U��!�!+ -:H�N ��. -�'� � 	��� �= ��*  �*

!$��; V���31� .	��� ���= F�H��= _$�3� ���� �* 	!.*� �  ����� ����%�� �� ���12���� �3%� 5�DE� ��F�PAD  �= !"�E ����%�� �� -B$�D �� ���

)502/0  =OR  ��961/0-262/0 CI 95%  �038/0  =P(. 

����� ����: Z�J��  ���12����ERCP  ����� ����%�� ��PAD  7���� ��3%� 5�DE� �= !"�E ����%�� �� -B$�D ����@� #$� ��  
� -� ��c�  �:H�N

	��� �����c�� ��3X� �d�H�!3 &%� ���� �3%� �� 5�DE� #$� !�� !.*�.  

����� ������: ��) e�(����$� 7A�)�(1�!�� &E��;����(��)�$T�O� 7A���%3B�1 ��� 7�H�f= /�'6���E  

  

 �!��: #�B? !%6 &�U7 &g�� 	��
�@�" 7��:B �!%6��+7 ��:B ��"��7 ��*�E -���(+. �"��� #$%���$�	 ��&  ��'�� �( �)$*�+
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�����  

ERCP )Endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography( �� ������	
	�  �������

��	���� ��	��� ���-     �������  ��!	" �# �$����#

��  %�" �# �& ���'1968 �#�� �,�-� )1(  ��.��� .

/�� �� �#�'��& . ���   . 0	���� �# 1����2� ���

���3	' 4��$� 5���# �� ���	6	'����7$�� ��� ���'.   ���

  �7	,�����#�� �.��� �' 9�7".�$� �� �:	;6� <!�

�� =� �>���	$ . ���'   ?	��7�".�$� <�2# @��"# 1��

 �6��A�B �.����� C	D��A �	��!;� . �7	,������#�� .

�� ���' )2(.  

,   ���"��' . 5�����# �# F.� ���� ��&G��� �����

���3	'     H����I J�'�:� �# ���' ���	6	'����7$�� ���

   #��� ���,�� ��K$ �# 5L M�$�NO ��:��' .  @<�	���7$��

  �� 5�	�"���,�� . <$�;I @�P�$�O  ��63Q  H����I

���R62 H�����I . 5L ���A���O�-  1����S� . ���2.�I

��$L ���.��# �R$�Q �#�� . ?T�>	��& �   �� <�"���>&

 ���63Q 5L ���A���O� ���	U H�����I �>���!�)5-3 .(

 %�R$# �' <	���7$��ERCP   �=�   ��X��I ���� �   ���

�� Y�!D� F.�  ##��� .   ��X��I #��B <�	���7$�� � 

��>�& . ��� � ERCP  �# �& <"�1  ��10   ��A�#

�� ��# #���� #�� )6 .(   ����" [�6��� 1�-��N� �#

 �63Q �� 5�	"\�$�&�NO J���I     ��� ��' ]��'� <=Q

<"� ��� �#�3��' �X��I )7 .(   5�	�"\�$�& ����"

� <D�_ �	SJ���I �� ���2 �#�-�� #�	�. 5L �� �7  ��

<	-X. [6��� ��� �� �	B�$ �7	����$L  ����'   ��& ��

������� ������63Q 5L  #������Q. ������' 5��������PAD   

)Periampullary diverticulum(#�3$ ����� .PAD  ��

%���7	���# 4����$� ���	B�$ ����� �  Y���!D� `���$#�a#

��    ��� ��& #���      . ��"��7$��  ��!	" .# ��� ��$���

 �� <D� �� �.��;A_  ���# ����2 �	S )8.(   %��7	���#

' %�$.#�a# � �	�.# �6O�# CN" �.� �-�� 1��A

. `�$#�a# <3!2 ��b �' �, �# %�3-��6A � 2  ��� 3 

��$�"   ��� ������� ���. %�c�L ����  #��� )9(.   �.��'

 ��� d�P,� �" �' �'�!�&� %�7	���#  ��'� )10 .(  ��'

�� #�Q.     �,�7���R��& . ?�T���#�� 1��-��N� �&

5��$ ��>�# �  4�	�5 �� �	e��' �# 5L ��A�# ���'@ 

 5����$ �� ���\���' 4�	��� ?	��7��".�$� �'������ �����

�� ��# )5  ��23 �A�#) (11.(  

 �f ���PAD ��b �'  <��]I %�3-�  <�!	$ ��#@ 

   4�	��� d�P��,� ���' �� 5L g���R��� 1���-��N� ���h-'

���3	'    1\]��O� . M.��6& i>" �	K$ [6��� ���

�#�# 5��$ ?	���7$�� �$� )14-12 .( #�Q.PAD   `��k$�

ERCP  J7�� �7	>7� �K$ �� ���� #��"   H����I .

 �	����BERCP   l����2�-�� �P�$�����O �����63Q ��

  ��� d�P�,� �� ����.��7>;"�  ���# )15 .(  ��O�' �#

   ��63Q �� 5�	�"\�$�& ���" 1�-��N�  ��NO J����I 

  l�2�-�� <	���7$��ERCP    <�"� ���� 5��	' )7 .( ��

��,� �63Q   ?�	>7� �# �� 5�	"\�$�& �& ���ERCP 

�� �73� �	U � J7��  �� ��>���RI �>& :   5��� 5��=>�

�� ]	���   . `����7	���# JO�# �# ]	��� #�Q. @�	f

 J��� �]	����� ��� ���R� �# � `�����7	���# )16 .( �#

��� n����O_ #���Q. �	SPAD  ���7	>7� <��	:,�� ���'

ERCP �� ��# ���h2�>�  #��� . ����    ��O�' �# ��f

   <�!7� 5�P�	� 1�-��N�ERCP   �# ���	��� ����

 ����# 5���3	'PAD    F��P�� 5L ��2�, 5���3	' �' �'��'

��#��  <"�)17(�o# �O�' �# @ 1�-��N� ��  5�P	�

<"� �#�' ��3& �#�� �B �� <	:,��.  

5L ��  [6��� 1�-��N� �# �& �Q   <�	:,�� 5�P�	�

��	���� � �	����-  �$���#ERCP   ��' ]�R� #��,� �#
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 1�-��N� 5�	� . <"� pD' #��� `�$#�a# %�7	���#

`�k$�     #��# #��Q. q2��>� ��N'�� ��� �# ���@   5L ��'

  ?	��3��!	" ��.�� 1\�:� J7�.�� r�"� �'  ��

<R2��� �# �6	6D���, . <�]" ��� �-��N�   <�=Q ��

�		-� �k	�$  ��  �#�# �����L P	���$L r�"� �' �6&   ����

 #�Q�� 	�# `�k$�.   

  

��� 	
  

 ���"��' <��=Q ���-��N� �������_ �	SPAD  5�P��	� ���'

�7	>7� <	:,�� ERCP     1\��:� J�7�.�� r��"� �'

 <���R2��� �# ?	��3����!	" ��.����   <�]���" ������

)Guidelines for systematic reviews in health 

care ( �� `�k$�)18( .   ��-��N� `��k$� ���'4   ��6B��

�k�!Q �s����"� ���Q� . �B��b J���@ t3Q  ��.L

5L ?	��3�!	" �"��' . 1\�:�  �����	-� �"��' @��

. #.�. . u.���O #�# ������L P	����$L <���=$ �#�   �����

�#�� `�k$�.  

- ����� �	
����  

�6B�� �# �  5�'� �!	6o$� 1�-��N� �'���' ���' @%.�

��o�� @vR���   ����I]b� ���Medline  .EMBASE 

  w��b ��Ovid SP   ���>& �#PubMed   x���� �#30 

���, � 2012  �$��� �k�!Q ?s����"� 1��A �'. 

        ��' ���o�� ��" �� ?� ��� ����' �k��!Q �s����"�

F.� �� �#�;���"�    @����6	, @�	����' ��k���!Q �����

���'   ��I�3k� @��!�$      5��'� ��' <#.��D� @����"

 y]N��A� �� �#�;���"� ���' . ���!	6o$� �����$ � MeSH 

)Medical subject headings (  ?�� �����73� ���'

    ����'��& ?� . ��R& . F���� ����� z�, ��	�"#

�>	����' ���� ���B��b.  ����& ���' ��k���!Q �s������"�

��,�� �3� ���' ��� � ��o��  �� �s����"� �' �'��� ��

 ���' �& #�'PubMed �#�� �B��b:  
((Vater[tiab] AND (ampulla*[tiab] OR 
Sphincter[tiab] OR papilla*[tiab])) OR 
((Diverticul*[tiab] OR intradiverticul*[tiab]) 
AND (duodenal[tiab] OR duodenum[tiab] OR 
juxtapapilla*[tiab] OR periampulla*[tiab] OR 
papilla*[tiab] OR ampulla*[tiab]))) AND 
(("Cholangiopancreatography, Endoscopic 
Retrograde"[Mesh]) OR ERCP[tiab] OR 
Cannulation[tiab] OR 
papillosphincterotom*[tiab] OR 
sphincterotom*[tiab] OR papillotom*[tiab] OR 
(Endoscopic[tiab] 
Cholangiopancreatograph*[tiab])) AND 
(Success*[tiab] OR difficult*[tiab] OR fail*[tiab] 
OR interfer*[tiab] OR challeng*[tiab]) 

      �� �#�;���"� 5���7�� `���I J��	�# ���' �	��>
3�

�s������"�   ����o�� �# �k���!Q �����   ���6O�# �����

�k���!Qt	��". �    �# <#.���D� J2����B ���' ����

�������o��   ��������SID @Magiran  .IranMedex  .

  1]������k� �# ��������"# ��k�������!QNEJM @  

American Journal of Gastroenterology  .  

Liver International  <��,�� 1����A . <���=$ �#

{$�,� �#�' ��& �' ���   <�=Q @vR��� 1\�:� �# ���

 vR����� 1���-��N� ����" ���' ���"��"##�����  ���"��'  

�>�,�� ���2.  

- ������� ����� � ����   

�6B�� �# � �A]O `.# �  ��	6& �     ����3� ��' 1\��:�

5L J��& ��� 3Q ��t �� ��.L.    <�	;	& �'����� <=Q

 Y����$� 1\�:�      F���� 5�$��"� J2���B ��' . ����@ 

�"��' Y���$� .    vR���� 1��-��N�.  u�����"� 5L  ��� 

v"��   ��$����Q 1��A �' Y���� .# .   �� �#�;��"� ��'

 <!	� ?fCONSORT 2010  � `�k$�� . #��� #����

�� �#�# 4�Q�� `�" #�, �' Y���� .# �	' |]�O� . �#

  w�,��� 5�P	� <�=$)Kappa agreement rate(   �\��'

80  ��6B�� �' #.�. ��	-� �	::D� 5�	� �A�# �   ��-'
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�� ��,�� �K$ �# .  

- ���������  � !��� ��  

�6B�� �# �       @4��X�� ��' vR���� ��	U 1��-��N� `�"

 �� w,��� 5�P	� @��.�� 1\�:�80    1\��:� @��A�#

 ����7�)Duplication (��$ .�   u.��O �����	-� �� ��

���� ����,�� ���K$ �# ���-��N� . ���& �����.s� 1\���:�

 5�	"\�$�&ERCP ' �� �  �� �NO <R!$ 1��AOR 

  `��o>� �# . �>���# ���� �.�� . �$#�' �#�& �"��'

  �\��' w,��� @�'����80    Y����� �	�' �� ��A�#   ���

�$#�' �#�& l!&@ �$�� �-��N� #��..  

-  ����" ����#"  

�6B�� �# � �	6& `��=f � ' 1\�:� � <�"#    ��& ����L

 4���X�� ���' vR����� �	��::D� ���"��' ���b���$#�'  .

#�3$ GO� �� �-��N� �' #.�. �����	-��$@  �-��N� #��.

���$. �	6& �   ��#�� u����"� ? �� ���' 1�I]b�

 %.�Q �# �&1 <"� ��� �#�# 5��$.    J�B��� ����3�

 J7� �# �A]O 1��A �' z�,1   ���� �#�# d�3$

<"�. �#�# `�K$ �.�� <3!2 �# ��	$ #��� ���    ��' ��>�

�B��b %.�Q �� �#�;�"�  ���)Extraction table ( �#

`�$ v	D�  ���P,�Excel  �I�3k�Office   . u�����"�

�#�� �A]O .    ̀ ��$ �� J�	6D���, `��k$� <�=Q   ��P�,�

CMA )Comprehensive meta-analysis(  �#�;���"�

����#�� .  ��������#�3$ �� /�����$ F��P���� <���=Q  

Forest plot .   ��	����" <	-��X. ���"��' <��=Q

   ��;	2 ��#��3$ �� ����$�)Funnel plot (  ��� �#�;��"�. 

 �#�# �����L P	��$L �� {�   ���Random model   <�=Q

��=$ /��$ F��P� �� �#�' ��& �'.   

  

���	 	
  

 #����-� 1���-��N� ��k���!Q J��B��� �#329  ���-��N�

)296  �� �����:�Medline @EMBASE  .PubMed @2 

 . ����"# ��k���!Q ���' �����:�31  ���"��' ���' �����:�

{$�,� �� (' �<"#      #���-� 5��	� ��� �� ��& ��L318 

    ���>& ��-��N� �� @u.��O �����	-� �' �Q�� �' �-��N�

�� ����G��$ . �8   ��#�� Y����$� �-��N� .  �	�>
3�

   P�	$ ��K$ |]�O� #���� #��� �#)3  ����:�(@   1\��:�

 �"��' `��=f w:D� v"�� ��� �' ._ #��. 5��� �	

�� �-��N� . <�=$ �#11 �3$  kB �' ���:��$  �  ��6&

12243  �;$  ��K$ w,��� �	o$�	� �' .88    5��	� ��A�#

 #�# ���	6& . ���� ���-��N� #��. �	��::D�� 5L �����  ����

�#�� u����"� ) %.�Q1(.  

     <��	:,�� 5�P��	� ���\���' 1���-��N� 5���	� �#

  ����# 5�����3	' �# 5�	��"\�$�&PAD  ��-��N� �#�  �

Chiang  5���73� .�� ��# .  ��-��N� ��� �#   5�P�	�

��	:,������# 5�����3	' �� �.���� .# �# 5�	��"\�$�& < 

PAD �� F��P� �'��' 5L �2�, . .  ��-��N� �� �#37 

 �� #���39  ����# ��3	'PAD )9/94  ��A�#(  .262 

  �� #����298    ��2�, ���3	'PAD     w�,�� 5�	�"\�$�&

�>�����# )28/0  =P) (19 .( <��	:,�� 5�P��	� �����3&

 ����# 5���3	' �# 5�	"\�$�&PAD   ��-��N� �# P�	$  �

Kirk ���#�� F��P��� 5�����73� ..  ���-��N� ���� �#  

40 �A�# ��3	' �# 5�	"\�$�& #����5�  �' ]�R�PAD 

<"� �#�' ���3� <!7� �' )11( .  1��-��N� �#Kirk 

 5���73� .)11( @Vaira   5����73� .)15(@ Fogel  .

5���73� )25(@ Lobo  5���73� .)24 (. Rajakova 

5�����73� . )23( ���>-� 1.���;� @  <��	:,�� �# ���#

 ����# 5���3	' �.�� .# 5�	� 5�	"\�$�&PAD  �2�, .

 <����# #���Q. 5L .���'    1���-��N� �# #���Q. ����  

Chang-Chien  5�������73� .)17( @Tham  .Kelly 

)16( @Horaguchi  5���������73� .)22( @Chiang  .  
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 $�%�1. � �(�)� ��*+,� -.! /" 0���# � 1%�" ��  

������� � ��� ���	�� �	��� ��� 
 ���	�

�	���� 

 �  !�"#$��	% &"���

 ����  !��	'"(PAD  

�)�    

)+��  ����/�%  ����( 

 �  !�"#$��	% &"���

 �.	 !��	'"(PAD  

 �)�   

)+��  ����/�%  ����(  

Rosolowski )19(  Medical University of 
Bialystok, Poland 

2009 91 )62/68( 90 )181/204( 

Panteris )20( Tzaneio General Hospital, 
Piraeus, Greece 

2008 9/94 )111/117( 8/94 )459/484( 

Chiang )21( National Taiwan University 
Hospital, Taipei, Taiwan 

2006 9/94 )37/39( 9/87 )262/298( 

Horaguchi )22( Sendai City Medical 
Center, Sendai, Japan 

2005 98 )127/129( 100 )129/129( 

Tham )16( Ulster Hospital, Dundonald, 
Belfast, UK 

2004 94 )78/83( 94 )256/261( 

Rajnakova )23( National University 
Hospital, Singapore 

2003 9/88 )64/72( 3/95 )528/554( 

Lobo )24(  Nottingham City Hospital, 
Nottingham, UK 

1998 4/62 )68/109( 7/92 )1022/1102( 

Fogel )25( IU Health University 
Hospital, Indianapolis, USA 

1998 7/96 )238/246( 100 )3892/3892( 

Vaira )15( Middlesex Hospital, 
London, UK 

1989 2/94 )290/308( 7/96 )2078/2150( 

Chang-Chien 
)17( 

Lin Kou Medical Center, 
Chang Gung Memorial 

Hospital, Republic of China 
1987 5/91 )140/153( 91 )992/1090( 

Kirk  )11(  Free Royal Hospital, 
London, UK 

1980 60 )23/38( 80 )573/717( 

  

 5��������73�)21(@ Panteris  5��������73� .)20 (. 

Rosolowski  5���73� .)19 ( ��>-� 1.�;�  �# ���#

 ����# 5�����3	' �.���� .# 5���	� 5�	��"\�$�& <��	:,��

PAD <���$ #�Q. 5L �2�, ..  

�#�# u������"� ����� `���$ #��. �����  ������L ��P��,�

CMA2  ��   ��	���" ��K$ �� �"��' ���' ���'� �# .

�	6& ���' ����$� �    �����$� . ��$�3$  �kB 1�-��N� � 

   ��;	2 ��#��3$ v"�� �S�)Funnel plot ( �# d��3$ �#

���� ) J7���1 .(���;	2 ��#���3$ ����3$ ���' ���Q�� ���' @

  ������$� ��	����"   d>P��� . �k���!Q J��B��� �#

 %�R2 J'�2 �B �# 1�-��N��'#.  

  �#�# �����L P	���$L �� {�  �� ��� Random model 

    ���=$ /���$ F��P�� <=Q  ��#�� �#�;��"�.   /���$

5��$ �-��N� ��>�# �   5�	�"\�$�& ��3& <	:,�� 5�P	�

 ����# 5���3	' �#PAD   5L ��2�, 5���3	' �' �!�:� �#

#�' .  l�!B �' <	:,�� 5�P	�OR   ����# 5����3	' �#

PAD       ��' ��'��' 5L ��2�, 5����3	' <R�!$ �'502/0  ��' 

961/0 -262/0 CI 95% . 038/0 = P #�' )  J7��2 .(

�,� ��=' %�:�$� <=Q <�=$ �#� � /��$ ��  ��#��3$ v"�

 �6o>Q)Forest Plot ( �#��  	"��) J7�3.(  
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 2341. ��!�5# Funnel Plot  6���
 .7�Publication bias  

  

   
 2342 . ����! /���5�� �! 9#�4 .:�# ;�< �� /��(�#�= .�)>�� /���� �� -���� �! 1%4!��� ������� 0���#PAD  /���5�� .:�# -�  

1!�! ����" 2�?@
 � -���
 0���# � /" %A�> �� ��  B� 1!�C��Fixed model  �Random model  

 

   
 2343.  �?E�� ��!�5# F�
 ������� ����" ����#" 0���#)Forest Plot( .��!�5# 6�� �! 1B�%#� � �� I��� /�J# 1%��!  �K�< -#�5#  �  

L��  K� 1%4  M�, �� �!/�J# NI��� 1%��!  �-?O�> � /���5,� 95 %O�! �! �� -����� .�.  
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/�(  

�-��N� �� �  5��$ ?	��3�!	" ��.��#�#  �&ERCP 

 ����# 5�����3	' �#PAD  �# �����3& <��	:,��<��� .

ERCP  �����'  ��=� ���A���O� ���7��".�$� ?��	>7�

  �' ��& <"� ���	6	'����7$��  �!	" �"��' �  1���A

     �#�;��"� #���� ��R& . F����� P&��� �# �$.P,� �.�

���� �����2 #���	� . ���>	�� �# <,����	� . #���R=' ���' � 

 ���#�'��������  . �,����$���".�$L ���63QMRCP 

)Magnetic resonance cholangiopancreatography(@ 

��	��� d:$ ERCP i$�  &     5L �$����# d�:$ . ���

�� i$�  <�"� ��� �� )26 .( �' �    ����#�'��& ��6& ���b

ERCP �� ��  	!:� �.�� �" �# 5��� #�3$ ��>' : [��� - 

�.��;A <O�# 1\]�O�@ Y -   r��7$��� 1\]��O� . 

u - ���. %�c�L 1\]�O� .    ����' F.� ��� �� �	�>
3�

�$�3$  ��	B�$ 1�-�X �� ���#�' �    P�	$ . ����	6	'����7$��

�� �$�.��, �#�;�"� @�>	7!� %�3I� #�� .  

 U� �' ��  �&ERCP  �63I �'    ��NO ��' <R�!$

   �����3	' 5�����# . 0	����� �����'    ���!	" �����

�� Y�!B �' ���	6	'����7$�� �� ��:��' ��. �L   ��$���

 ����' ����# �� �# �R$�Q .  =� H���I .  �=�   ����

  . <���$�;I @�P�$����O @<���	���7$�� 5L H������I

�� 5�	"���,��  ����' )26 .( J����I    �# ��3=� ��NO

�I �� �.�'��� ��"�>� H�� �$� �& ��   ��B �� 5���

 5L ��' �Q�� �' �#��   �� ���  �.��'  ����#� H����I@ 

#����& ��	�����6Q . ������" [���6��� 1����-��N� �#

   ��63Q �� 5�	�"\�$�&  ��NO J����I    ���' ]��'� <�=Q

�X��I � <	���7$��@ <"� ��� �#�3��' )7( .  ����"

� <D� 5�	"\�$�&_ �	SJ���I �� ���2 �#�-��  #��	�@ 

5L �� ���7  ����1.���;�� <	-��X.  ���	B�$ �7	������$L

�� �� �63Q 5L �� �& ���'  #�Q. �' 5���PAD  �����

#���3$ .   J��D� r���"� ���' ���7��".�$� �	�������

%�7	���#  5L �.T��� �]	��� �' <R!$ ��     ��' �� ���3 

��  	!:� �� ��"# �>>&:  

 �	�I : ���� t2�. %�7	���# JO�# �.T�� �]	��� 

<"�  �&4 �� #��# �.�� :Ia    @\��' �# �.T��� �]	���

Ib  @�f <3" �#Ic  @�	�� �#Id <"�� <3" �#  

 �	�II :   �	���B �# �.T��� �]	���� �   %��7	���#

��� t2�. <"�  �&4 #��# �.�� �� :IIa  �	���B �# � 

 @�f �$�2�,IIb �	��B �# �    @<�"�� �$��2�,IIc  �#

 �	���B <"�� � �f <3" �   @%��7	���#IId   �	�'

%�7	���# .#.  

 �	�III :     %��7	���# ?�#P$ �# �.T��� �]	����

<"� ��� t2�. )12(. 

PAD  �#5  �,������#�� ���A�#   �����k� �����

 . �$�2�, ������25  �A�#ERCP ��!���� . ��   ���

�&�� [ ' . �$�� ��� �K$ �>� ����# �"�_  �'�!�&�

�>��' . ��b �'%�3-� ����# �# �    ��& ���Q `�$#�a#

���� 1]��hI #��. �� ?��   ���& ����Q ��� . #����

�6B�� �# �37� . �;6O r��7$�� �    ��>	>Q J���7�

�' �o�7 �� �� #�k� @�>R!f #�� )10-9 .(  

 �#11 �-��N� � `�k$�   ��X��I @���� � ���7$��  <�	

 �� �-'ERCP  �' 5���3	' �#PAD  ��	o3�f 1.�;�

 �2�, �.�� �'PAD  @��$ ��#   @1��-��N� ��� �# ��.

  �� ���-' 5�	��"���,�� . �P�$���O 5�P��	�ERCP  �#

����# 5���3	' �.�� PAD  �2�, 5���3	' �.�� �' <R!$

#�' ���	' 5L.  

      l�"�>� #���-� #��Q. @��-��N� ��� ��3I <P�

 ���7	>	6& ���R�-� 1���-��N�#���'  �	��::D� v��"�� ���&

��,�� 1��A ��!Q�' �$� .' ��� �� � �.]�I �    �kB

�$�3$ �      `��k$� ��-��N� ��� �# �,��&Funnel Plot  ��
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 �'���� <=QPublication bias #�3$ �73�.  

<#.�D� @��P� �� ��>& �# ��R��    P�	$ ����  ���#

�� #�� .' ����b  �	' �� �&11 ���:�   @��-��N� #��� �

 �# v:,7 �>��# �' #��� �  5� �' #�� <R!$ . �>" �#

�.��  ��� ����#PAD 5L �2�, .   ��& <"� ��� �����

5L �#  P	$ ��5�!3� ���"     1���A �.��� .# �	�' �#

<"� ��,�o$.   �# {>�Q . �" d:$ �"��' .� �� ��

�N'�� �"��' � PAD <	:,�� . ERCP  ���$ �73� .

' � �# v:, �.]I4  	!:� �-��N� ��>' PAD   1���A

  �# ���& <��"� ����,��2 5L �� #�����    ���!	" �� ����

�:Rb  ��>' ��=f    ��!	" �� ��-��N� ? �# @���  ��"

<"� ��� �#�;�"� ��� .#  �	" �� ��o# �# . ���. 

�� pI�' ��� �� �&    4���$� d�:$PAD  <�	:,�� �# 

ERCP ���R$ �"��' J'�2.  

 �� �' ��"# �.�� @�3X �#11   5���$ �-��N��# #

       ��K$ �� .  �����Q �$���� ��K$ �� ��& ����-��N� �&

  F��� ��' w�	:D� �T��.���   ��� ��$#�'   J�'�2 1.��;� @

 �7	>7� <	:,�� �# �� �=Q��ERCP    �.��� .# �	�'

 5��$�$#��$ !� �� �&_�� ��    <,���	� �� ����$ �$���

��o���"#  �����ERCP   �	������� ���DR� d�P��,� .

`�k$� ��>�# 5L � ���' .5L    ��' ��36I 5��� �# �& �f

� 5L_ ���� ���	&  �:'���" @#���� �    #���, ���DR� . ����&

`�k$� ��>�# � <"� ?	>7� .    ��& �#���,� ��& ���b �'

�� `�k$� ��;� �# J3I ? �� ��3&  ��>�#@   ���>3$���

�$��# ���3& .    ��� ��' �.]�I  `��k$�ERCP   ��>���	$

&���   ��� \��' 1�P�	=k� . <	;	& �' ����� P  ����' 

)26 .(  ��� ��K$ �' .� �� ��     `��k$� 1���A �# ��"�

  <�	:,�� 5�P	� �# 1.�;� #�Q. `�I @��Q 1�-��N�

 �.�� .# �	' 5�	"\�$�&  ��� �����O ��# ���	' . ��

 @�-��N� �� �	::D� �K$J��I   ��� ��& ��o#   ��$���

  �� <�D� �� 5�	"\�$�& <	:,��_ ���2 �	S   P�	3� ���# �

%�7	���# 5#�' �� ��   �# ���R�� �& ���'11  ��-��N� � 

�"��' ����� ��� <"� ���$ 5��' ��.  

   

��"�� �0"1  

 5�	"\�$�& `�k$�ERCP   ����# 5����3	' �#PAD  �#

   @#��# ����3& <�	:,�� 5L �2�, 5���3	' �' �!�:� ���� 

    ��#����O�' ����=' �T��.����� �� ��& ���	O� 1��-��N�

�#�'  �$��3$ 5��$ ��3& �� <	:,�� �� �>�# . r�"� �'

�� #�=>�	� �-��N� �� /��$    `��k$� ��& #��  1�����2�

 ��6O��� . �$���#  ��ERCP    ����# 5����3	' �.� ��'

PAD    v�"�� . ���3	' J��& ��#��L ��,�� �K$ �# �'

    . �,��& J��". ��' P=k� P&��� �# �DR�� �	�����

#�	� 1��A l"�>� .      1��-��N� 5���:, ��' ��Q�� ��'

      1���A ��' ��6	6D� 1��-��N� ��� <"� `�\ @�$���

   �� �� . �>	��' ����L��&    ����# 5����3	' �# ���.��

PAD  %�7	���# ?	����$L JD� l!B �')�'   ���>R�

 �"4�$  �' <R!$ %�7	���# <	-2�� r�"� �' �& 5L

�� [�-� �.T�� �]	��� ##�� (  5L ��2�, 5���3	' �# .

 ���$��� #�s��$ �# {>��Q . ���" ��,���� ���K$ �# ���' .

#�	� 1��A .   ���>L 1��-��N� �# <"� ��=' �.]I �'

5��� �#   ����# 5����3	' �# 5�	"\�$�& <	:,�� 5�P	�

!B �' %�7	���# ##�� �"��' ?	����$L <	-2�� l

     ���	��� 1�����2� <�=Q 5����' ���=' ��  .  �$����#

 	3�� 5��� �# 5���3	' #�3$ ��	�.  

  

2�� ��. � 03��  

 ���:� ��   `��k$� J�A�B 5����  ����$ �    0���� z��,

���3	'  �R& . F���� ��� <"� <$.�-� <�3B �' �&

��7�$�# ���.s� �      �7��P� `��6I ��o��$�# �7��P�
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Abstract 
Background: Currently, endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is one of the most 
practical measures in the diagnosis and management of various pancreatobiliary diseases. Difficult 
cannulation which contributes to developing side effects of ERCP, is influenced by many factors, one 
of which is anatomic variants such as periampullary diverticulum (PAD). The purpose of current 
systematic review study was the investigation of the effect of periampullary diverticulum on technical 
success rate of endoscopic cholangiopancreatography. The general conclusion would be presented 
based on statistical analysis.  

Methods: In the current study, MEDLINE, PubMed and EMBASE databases were searched in 
February 30th, 2012 using a sensitive search strategy to retrieve relevant studies in English language. 
The data met the inclusion criteria were selected for the study. Statistical analysis was carried out 
using CMA.2 software. 

Findings: Eleven articles with a total sample size of 12243 and an average consensus of 88% among 
researchers entered into the survey and all of the necessary data were obtained. The results of 
statistical analysis indicated low success rate of cannulatoin in patients with PAD in comparison with 
those without it (OR = 0.502h CI 95% (0.262-0.961); P < 0.038). 

Conclusion: Performing ERCP cannulation in patients with and without PAD carries a lower success 
rate respectively. Nevertheless, the recent studies which employ new methodology does not 
demonstrate this low success rate. 
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