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  6011اول تیر  ی /هفته126 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/4/2411تاریخ چاپ:  21/21/2911تاریخ پذیرش:  21/4/2911تاریخ دریافت: 

  
  انجام از پس حاد پانكراتیت به ابتلا موارد كاهش بر نفرين اپي اسپري تأثیر

Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) 

 
 1فر بابک تمیزی، 2، لاله رئیسی بیدکانی1اللهی وحید سبقت

 
 

 دهیچک

از Post-ERCP pancreatitis (PEP )یا به عبارت دیگر، Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP )دنبال ه پانکراتیت ب :مقدمه

منظور ه ب ،حاضر ی . مطالعهستا آمده دست ه بمتناقضی نتایج و   که اکنون تلاش بسیاری جهت کاهش خطر آن انجام شده است ERCPترین عوارض  خطرناک
 انجام گرفت. PEPنفرین در کاهش بروز  موضعی از اسپری اپی ی ثیر استفادهأارزیابی ت

تحت  ERCPبلافاصله پس از اتمام ورد ( تقسیم شدند. گروه مn=  71)شاهد ( و n=  71)ورد در دو گروه مصورت تصادفی ه ب ERCPبیمار تحت  214 :ها روش

مرتبط با عوامل دموگرافیک، عوامل با حجم مشابه نرمال سالین قرار گرفت. شاهد روی پاپیلا و گروه  بر درصد 11/1نفرین  از محلول اپیلیتر  میلی 11 درمان موضعی با
ERCP کات اسفنکتروتومی، بیلیاری بالون دیلاتاسیون،  ، حجم کنتراست دریافتی، تعداد تلاش برای کانولاسیون، پرهروشت )طول مدAsinarization ،

Opacification  ساعت از  14و تعداد کانولاسیون مجرای پانکراتیک( و سطح آمیلاز، لیپاز و هموگلوبین پیش و پس ازERCP نیندر دو گروه مقایسه شدند. همچ، 
 .در دو گروه مقایسه گردید ERCPساعت بعد از  14و  21فاصله ه خونریزی و پرفوراسیون ب ،بروز پانکراتیت

( از گروه درصد 7/2) (. پانکراتیت در یک بیمارP > 171/1) تفاوت آماری نداشتند ERCPمرتبط با عوامل دموگرافیک و عوامل دو گروه مورد مطالعه از نظر  ها: افتهی

از . درصد( CI 17یا  Confidence intervalبا  111/2-111/2ی اطمینان  و فاصله P( )21/2  =RR=  141/1) رخ داد شاهد( از گروه درصد 7/21) بیمار 7و  مورد
 تفاوت آماری نداشتند ،ERCPایه و بعد از دو گروه از نظر سطح آمیلاز و لیپاز پ .نفرین کمتر بود اپی ی داری در گروه دریافت کننده یر معنوشیوع پانکراتیت به ط این رو،

(171/1 < Pخونریزی تنها در یک بیمار .) (از گروه درصد 17/2 )ها مشاهده نگردید. یک از گروه شد و پرفوراسیون در هیچ دیده شاهد 

با مقایسه در  ERCPداری منجر به کاهش بروز پانکراتیت در بیماران تحت  یصورت معنه نفرین ب های این مطالعه، اسپری موضعی اپی اساس یافته بر :یریگ جهینت

 ثیری نداشت.أهای پانکراسی و شدت پانکراتیت ت داری تفاوت در میزان افزایش سطح آنزیم یصورت معنه که ب حالی در ؛گردید شاهدگروه 

 نفرین ؛ اپیEndoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP)؛ پانکراتیت :یدیکل گانواژ

 

 نفرین بر کاهش موارد ابتلا به پانكراتیت حاد پس از انجام  اسپری اپي تأثیر .فر بابک تمیزی بیدکانی لاله، رئیسی اللهی وحید، سبقت :ارجاع

Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP). 174-172(: 712) 91 ؛2411 اصفهان پزشکی دانشکده مجله. 

 

 مقدمه

 Endoscopic retrograde cholangiopancreatography پس از پانکراتیت

(ERCP ) ،یا به عبارت دیگرPost-ERCP pancreatitis (PEP )عنوان به 

 تواندد  می که است  شده شناخته خوبی به ERCP عوارض ترین شایع از یکی

 .  (1) گردد بیمار میر و مرگ حتی و جدی بسیار بیماری بروز به منجر

 دنبدا   بده  عدوارض  بدروز  از را متفداوتی  آمدار  مختلد،،  مطالعات

ERCP میدر  و مدرگ  آمدار  به توان می کلی صورت به که اند داشته بیان 

 درصدد  10 تدا  پانکراتیدت  بدروز  و درصد 7/0-27/0 عمل این از ناشی

 .(7-3) نمود اشاره ERCP تحت موارد

 ERCP دنبدا   بده  پانکراتیدت  بدروز  برای را مختلفی های مکانیسم

 توجده  مدورد  همده  از بدی   پاپیلاری ادم میان، آن از که اند نموده مطرح

 ERCP حدین  پداپیلا  کاری دست دنبا  به پاپیلاری، ادم. است  شده واقع

. (4-5) دهد می رخ آندوسکوپیک های درمان یا کانولاسیون انجام جهت

 مایعدات  خروجدی  موقدت  انسدداد  بده  منجدر  است ممکن پاپیلاری، ادم

 پژوهشيمقاله  پژوهشيمقاله 
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 در نیدز  ایدن  کده  دهدد  افزای  را داکتا  فشار سپس، و گردد پانکراتیک

 .(6) گردد می پانکراتیت بروز به منجر نهایت

 از گیدری  پی  برای درمانی رویکرد 34 از بی  تاکنون، 1722 سا  از

 زمینده  ایدن  در تحقیقات که است شده پیشنهاد ERCP از ناشی پانکراتیت

. (2-8) اندد   نیافتده  دست جامعی و مطلوب نتایج به و بوده ناقص همچنان

 زبدانی،  زیدر  نیتروگلیسدیرین  دریافت نظیر مواردی به توان می جمله، آن از

 درمدانی  مایع بوتولیسم، توکسین لیدوکائین، ایندومتاسین، شیاف نیفیدیپین،

 هدای  روش همچندین،  و اسفنکتر محل در استروئید لوکا  تزریق تهاجمی،

 Pancreatic duct stent) پانکراسدی  مجدرای  گذاری استنت نظیر تکنیکی

 .(4 ،7) نمود اشاره( PDS یا

 و تدرین  ارزان تدرین،  دسدتر   در از یکدی  عندوان  بده  نفرین، اپی

 اسدپری . اسدت   شدده  پیشدنهاد  تداکنون  کده  است داروهایی ترین ایمن

  Oddi اسددفنگتر شدددن شددل بدده پدداپیلا، روی بددر دارو ایددن نمددودن

(Oddi spinchter )ادم کاه  به منجر نتیجه، در که نماید می کمک 

 کدداپیلاری( Permeability) نفوذپددذیری کداه   طریددق از پداپیلاری 

 اسدت،  دسدتر   در زمینده  ایدن  در کده  مطالعداتی  وجدود  با. شود می

 بده . اسدت  متنداق   نفدرین  اپدی  از اسدتفاده  راستای در نتایج همچنان

 اندد  پرداختده  پانکراتیدت  بروز از گیری پی  به بیشتر نتایج این علاوه،

 موضدعی  نفرین اپی اثر ارزیابی به حاضر ی مطالعهدر  رو، این از. (5 ،11-10)

 .پرداختیم ERCP از بعد پرفوراسیون و خونریزی پانکراتیت، بروز بر

 

 ها روش

 گدوارش  بخد   بده  کنندده  مراجعده  بیمار 174 روی بر حاضر ی مطالعه

 پزشدکی  علدوم  دانشدگاه  بده  وابسدته  اصدفهان (  ) الزهرای بیمارستان

 قدرار  ERCP تحدت  1378 مداه  مرداد تا 1372 ماه دی طی که اصفهان

 ی کمیتده  تصدوی   بده  ابتدا در مطالعه این طرح .شد  انجام  بودند، گرفته

 در مطالعده  ایدن  همچندین، . رسید اصفهان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق

 کدددددد بدددددا ایدددددران بدددددالینی کارآزمدددددایی ثبدددددت ی سدددددامانه

IRCT20201128049521N1 فرایندد  سدپس، . گرفت قرار تأیید مورد 

 ایشدان  به و شد داده توضیح ایشان قانونی قیم یا و بیماران برای مطالعه

 بر مطالعه. شد داده اطمینان شخصی اطلاعات بودن محرمانه با رابطه در

 درخواسدت  ایشدان  از و گردید طراحی Helsinki اخلاق اصو  اسا 

 .نمایند امضا را مطالعه در شرکت ی آگاهانه رضایت فرم که شد

 دلیلدی  هر به ERCP عمل کاندیدای سا  18 از تر بزرگ بیماران

 ایددن وارد مطالعدده، در شددرکت جهددت رضددایت داشددتن صددورت در

 نفدرین  اپدی  دریافدت  بدرای  کنتراندیکاسدیون  .شددند  بدالینی  کارآزمایی

 قلبی، ایسکمیک ی نشده کنتر  بیماری ،(قلبی آریتمی تیروئید، پرکاری)

 روی کداری  دسدت  قبلدی  ی سدابقه  و مدزمن  و حداد  پانکراتیدت  ی سابقه

 .شدند  گرفته نظر در خروج معیارهای عنوان به داکت پانکراتیک

 سدپس، . شددند  مطالعه وارد دستر  در صورت به مطالعه مورد بیماران

 بده ( Random allocation) تصدادفی  تخصیص افزار نرم از استفاده با ایشان

 هدر  بده  سدازی  تصدادفی  جهت. شدند تقسیم شاهد و مورد گروه ی دسته دو

 اسدا   بدر  کده  یافت تخصیص عدد یک تصادفی صورت به بیماران از یک

 همچندین، . گرفدت  تعلدق  هدا  گدروه  از یکدی  به بیمار عدد، بودن فرد یا زوج

 گدروه  بده  نسدبت  ERCP اتداق  پرستار تنها که بود صورت بدین کورسازی

 مسدوو ،  پزشدک  و بیمدار  خدود  و داشدت  آگداهی ( شداهد  یا مورد) درمانی

 .نداشتند دریافتی درمان نوع از اطلاعی

 و بسدتری  ERCP انجدام  از پدی   سداعت  74 مددت  به بیماران تمامی

  سدرم  لیتدر  یدک  و بودندد  ناشدتا  ERCP از پدی   سداعت  17 بدرای  حداقل

 بدا  را بیمداران  ابتدا در بیهوشی متخصص. کردند دریافت 3/1-3/7

 تحددت تزریددق نوبددت دو تددا یددک در فنتانیددل میکروگددرم 100-50

  عمیدددق آرامددد  بددده یدددابی دسدددت تدددا داد قدددرار بخددد  آرام

(Deep sedation )بیمار قراری بی صورت در سپس،. شود حاصل 

. شد استفاده تزریقی میدازولام گرم میلی 7-5 از آرام ، حفظ برای

 پروپوفو  دقیقه/میکروگرم Maintenance 5 درمان برای همچنین،

 استفاده با گوارش متخصص سپس،. گردید تزریق ERCP طو  در

  کنتراسددت ی مدداده و ERCP Olympus Q 150 دسددتگاه از

Scan lop (تددک ویددزی )عمددل تحددت ERCP تمددامی. داد قددرار 

 گوارش متخصص یک توسط بیماران تمامی برای ERCP های عمل

 .گرفت انجام متبحر و سابقه با

 اسدتنت  پانکراتیدک،  مجدرای  به ورود صورت در ،ERCP طی در

Pancreatic duct و طددو  متددر سددانتی 5 ی اندددازه مشخصددات بددا  

 .گردید تعبیه Pigtail نوع از قطر متر سانتی 5

 درصد 07/0 محلو  لیتر میلی ERCP، 70 پایان در مورد، گروه در

 پداپی  محدل  در دقیقده  یدک  طدی ( ایدران  داروپخ ، شرکت) نفرین اپی

 دارونمدا  اسدپری  با درمان تحت بیماران شاهد گروه در و گردید اسپری

 .گرفتند قرار مشابه زمان مدت در و مشابه حجم با( سالین نرما )

 انجدام  اندیکاسدیون  جدنس،  سن، شامل بیماران دموگرافیک های داده

ERCP بده . گردیدد  ثبت مطالعه لیست  چک در کلانژیت قبلی ی سابقه و 

 گرفتده  خدون  آزمای  ERCP از پی  ساعت 17 بیماران تمامی از علاوه

 ایدن . شدد  گیدری  انددازه  ایشدان  لیپداز  و آمدیلاز  هموگلدوبین،  سطح و شد

 .گرفتند انجام نیز مداخله از بعد ساعت 74 ی فاصله به ها آزمای 

 ،(Needle knife) اسدفنکتروتومی  شدامل  ERCP بدا  مدرتبط  هدای  داده

 و اپاسیفیکاسدددیون بدددالون، از اسدددتفاده بدددا پانکراتیدددک مجدددرای اتسددداع

 تعدداد  ،ERCP انجدام  زمدان  مددت  تزریقی، کنتراست حجم آسیناریزاسیون،

 بدرای  نداموفق  تدلاش  و پانکراتیدک  مجدرای  کانولاسدیون  برای اقدام دفعات

 .گردید ثبت مطالعه لیست چک در مطالعه مورد گروه دو در کانولاسیون

 بدروز  لحدا   از ERCP از بعدد  ساعت 74 و 17 ی فاصله به بیماران
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 افدزای   اسدا   بر پانکراتیت و( 7 ،4) گرفتند قرار معاینه مورد پانکراتیت

 از پدس  او  ساعت 74 طی در طبیعی میزان برابر 3 از بیشتر لیپاز و آمیلاز

ERCP کمدر،  درد شدکم،  درد شدامل  بدالینی  ی یافتده  دو حداقل همراه به 

 آمدیلاز  بدرای  طبیعدی  حدد  بدالاترین . (17) گردید تعری، استفراغ و تهوع

 .(10) شد تعری، لیتر/المللی بین واحد 700 با برابر

 ی دسدته  3 به نیز بستری مدت اسا  بر پانکراتیت شدت همچنین،

 بده  نیداز  یا روز 10 بیشتر) شدید و( 4-10) متوسط ،(روز 7-3) خفی،

 مطالعده،  ایدن  ارزیدابی  دیگدر  .(13) شدد  امتیازبنددی ( جراحدی  ی مداخله

 بده  هموگلدوبین  افدت  اسدا   بر که بود بیماران در پرفوراسیون و خونریزی

 .گردید تعری، او  ساعت 74 طی در لیتر دسی/گرم 7-3 ی اندازه

 73 ی نسدخه  SPSS افزار نرم وارد آمده دست به اطلاعات نهایت، در

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )های داده. گردید 

 گدزارش ( درصدد ) تعدداد  معیدار،  انحراف میانگین، صورت به توصیفی

 ،Paired t آمدداری هددای  آزمددون از هددا داده واکدداوی بددرای. شدددند

Independent t، 7χ و Fisher's exact 050/0. گردیدد  استفاده > P 

 .شد  گرفته نظر در داری معنی سطح عنوان به

 

 ها یافته

 علدت  بده  نفدر  10 کده  گرفتند قرار ERCP تحت نفر 156 مطالعه،این  در

 در شدرکت  جهدت  رضدایت  عددم  علدت  بده  نفر 6 و ورود معیار نداشتن

 نفدر  20 تصدادفی،  صدورت  بده  ،مانده باقی نفر 140 از. نشدند وارد مطالعه

 گرفتندد  قرار سالین نرما  با درمان تحت نفر 20 و نفرین اپی با درمان تحت

 دارا علدت  به شاهد گروه از نفر 13 و مورد گروه از نفر 3 میان، این از که

 مدورد  بیمداران  از(. 1 شکل) شدند خارج مطالعه از خروج معیارهای بودن

 از( درصدد  16/10) نفدر  6 و مورد گروه از( درصد 74/11) نفر 8 مطالعه،

 .گرفتند قرار پانکراتیک مجرای استنت ی تعبیه تحت شاهد گروه

 ،(P=  750/0) سدن  نظدر  از مطالعده  مورد گروه دو داد نشان نتایج

 و( P=  770/0) کلانژیدددت قبلدددی ی سدددابقه ،(P=  570/0) جدددنس

 آمدداری دار معنددی اخددتلافERCP (030/0  =P ) انجددام اندیکاسددیون

 (.1 جدو ) نداشتند

در دو گروه مدورد مطالعده    ERCPهای مربوط به    یویژگ ی مقایسه

 است.  آمدهنمای   7نیز در جدو  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 از شرکت کنندگان در مطالعه CONSORT. نمودار 1 شکل

 

 شاهد و مورددر دو گروه  یکاطلاعات دموگراف ی یسه. مقا1جدول 

 نام آزمون P مقدار (n=  76) شاهدگروه  (n=  76) موردگروه  یرمتغ

 معیارانحراف  ± یانگینم معیارانحراف  ± یانگینم

 t 250/0 54/62 ± 69/16 34/66 ± 66/11 سن

 2χ 520/0 1/42 6/41 )درصد( مذکر یتجنس

 9/51 2/52 نث )درصد(ؤم

   )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

 Fisher's exact 990/0 3( 26/5) 4( 91/5) یتکلانژ ی سابقه

 Stone (6/66 )56 (0/66 )49 640/0 Fisher's exact یکاسیوناند

Neoplasm (4/10 )1 (6/6 )5 

 3( 3/5) 2( 0/3) یرسا

 مطالعه به رودو رنظ از ارزیابی
(277  =n) 

 (n=  27)خارج شده 
 (n=  21)عدم معیار ورود 

 (n=  7)عدم تمایل به شرکت در مطالعه 

 (n=  1)سایر 

 

 تصادفی سازی
(41  =n) 

 (n=  11)تخصیص به گروه شاهد 
 (n=  71)دریافت مداخله 

 (n=  9)عدم دریافت مداخله 

 به علت تغییر در رویکرد بالینی

 

 (n=  11) شاهد گروه به تخصیص
 (n=  77)دریافت مداخله 

 (n=  22)عدم دریافت مداخله 

 به علت تغییر در رویکرد بالینی

 

 (n=  1)گیری  عدم پی
 (n=  1)عدم تکمیل مداخله 

 

 (n=  4)گیری  عدم پی
 ناقص بودن اطلاعات پرونده

 (n=  1)عدم تکمیل مداخله 

 

 (n=  71)واکاوی شده 
 (n=  1)خروج از واکاوی 

 

 (n=  71)واکاوی شده 
 (n=  1)خروج از واکاوی 
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 شاهد و مورد( در دو گروه ERCP) Endoscopic retrograde cholangiopancreatography یها یژگیو ی یسه. مقا2جدول 

 نام آزمون P مقدار (n=  76) شاهدگروه  (n=  76) موردگروه  یرمتغ

 2 (61/6 )5 240/0 Fisher's exact( 0/3) (Needle knife) یاسفنکتروتوم

 2χ 065/0 26( 10/49) 22( 6/32) با استفاده از بالون یکپانکرات یاتساع مجرا

 Fisher's exact 990/0 0( 0) 1( 5/1) یفیکاسیوناپاس

 Fisher's exact 990/0 0( 0) 1( 5/1) یناریزاسیونآس

 Fisher's exact 140/0 6( 52/10) 2( 00/3) یکپانکرات یمجرا یونتلاش ناموفق جهت کانولاس

   معیارانحراف  ± یانگینم معیارانحراف  ± یانگینم 

 t 600/0 61/20 ±99/12 36/19 ± 13/13 حجم کنتراست

 ERCP 00/2 ± 23/5 96/1± 05/5 600/0 tمدت زمان 

 t 250/0 66/1 ± 21/1 91/1 ± 51/1 یونکانولاس یتعداد دفعات تلاش برا

 

 گروه دو در ERCP های ویژگی بین شود می مشاهده که طور همان

 بدروز (. P > 050/0) نداشدت  وجدود  داری معنی اختلاف آماری نظر از

. اسددت آمددده 3 جدددو  در نیددز مطالعدده مددورد گددروه دو در پانکراتیددت

( درصدد  57/10) نفدر  6 شداهد  گروه در شود، می مشاهده که طور همان

  بیمدداران از نفددر 1 مددورد، گددروه در و شدددند پانکراتیددت بدده مبددتلا

 آمداری  نظدر  از اخدتلاف،  این که شدند پانکراتیت به مبتلا( درصد 5/1)

 یددا RR، 077/1-007/1 :CI یددا P، 10/1  =Risk ratio=  042/0) بددا

Confidence interval 75 گروه دو در بیماران0. بود دار معنی( درصد 

 در پانکراتیدت  بده  مبتلا بیمار. شدند ارزیابی نیز پانکراتیت شدت نظر از

  نفدر  3 شداهد  گدروه  در و بدود  شددید  ندوع  بده  مبدتلا  کده  مدورد  گروه

 نفدر  یدک  و متوسدط  نوع( درصد 3/33) نفر 7 شدید، نوع( درصد 50)

 نشدان  Fisher's exact آزمدون  نتایج. بودند خفی، نوع( درصد 2/16)

 نداشدتند  داری معندی  اخدتلاف  هم با ابتلا شدت نظر از گروه دو که داد

(770/0  =P.) 

 

 شاهدو  مورددر دو گروه  ERCPشیوع پانکراتیت بعد از  ی یسه. مقا3جدول 
 یرمتغ

 گروه

 P مقدار ERCPپانکراتیت بعد از 

 شديد متوسط خفیف بدون

 1 0 0 1 040/0( 5/1) (n=  61مورد )

  6 1 2 3( 5/10) (n=  51شاهد )

ERCP: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography 

 

 ابتدای در بیماران هموگلوبین و لیپاز و آمیلاز غلظت ی مقایسه

 در جزییات با که شد انجام نیز ERCP از بعد ساعت 74 و مطالعه

 . است شده داده نمای  4 جدو 

 

 ورد و شاهددر دو گروه م های بالینی آزمایشی نتایج  . مقایسه4جدول 

 موردگروه  یرمتغ

  ± یانگینم

 معیار انحراف

 شاهدگروه 

  ± یانگینم

 معیار انحراف

آزمون  P مقدار
Independent t 

 (یگروه ین)ب

  P مقدار

 Independent t آزمون

 مطالعه( یساعت و ابتدا 42 ییرات)تغ

 630/0 150/0 00/44 ± 44/35 10/41 ± 63/22 (المللی/لیتر بینواحد لیپاز در ابتدای مطالعه )

  ERCPساعت بعد از  24لیپاز 

 (المللی/لیتر واحد بین)

40/334 ± 02/144 44/344 ± 63/144 550/0 

   005/0 011/0 )درون گروهی( Paired tآزمون  Pمقدار 

 400/0 240/0 01/64 ± 32/24 53/54 ± 45/26 (المللی/لیتر واحد بینآمیلاز در ابتدای مطالعه )

  ERCPساعت بعد از  24آمیلاز 

 (المللی/لیتر واحد بین)

16/533 ± 40/143 40/434 ± 15/204 460/0 

   015/0 040/0 )درون گروهی( Paired tآزمون  Pمقدار 

 034/0 260/0 23/12 ± 60/1 55/12 ± 62/1 (لیتر گرم/دسیهموگلوبین در ابتدای مطالعه )

 ERCPساعت بعد از  24هموگلوبین 

 (لیتر گرم/دسی)

50/1 ± 22/12 43/1 ± 14/12 400/0 

   300/0 < 001/0 )درون گروهی( Paired tآزمون  Pمقدار 

ERCP: Endoscopic retrograde cholangiopancreatograph 
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 آمیلاز سطح ،مورد گروه در که داد نشان Paired t آزمون نتایج

 افددزای  مطالعدده ابتدددای بدده نسددبت ERCP از بعددد سدداعت 74

 سداعت  74 لیپداز  سدطح  همچنین،. داشت( P=  040/0) داری معنی

  داری معنددی افددزای  مطالعدده ابتدددای بدده نسددبت ERCP از بعددد

(011/0  =P )آمدیلاز  سدطح  نیدز  شداهد  گروه در همچنین،. داشت 

(015/0  =P )لیپاز سطح و (005/0  =P )74 از بعد ساعت ERCP 

 . است داشته داری معنی افزای  مطالعه ابتدای به نسبت

 از پدس  و مطالعده  ابتدای در بیماران لیپاز و آمیلاز غلظت ی مقایسه

 نشدان  داری معندی  آمداری  تفداوت  مطالعه مورد گروه دو در ساعت 74

 از سداعت  74 از بعدد  لیپداز  و آمدیلاز  سدطح  افدزای   که چند هر نداد،

ERCP نظدر  از تفاوت این اما بود، مورد گروه از بیشتر شاهد گروه در 

 از بعدد  و قبدل  هموگلدوبین  سدطح  گیدری  انددازه . نبدود  دار معنی آماری

ERCP شد انجام احتمالی خونریزی شواهد عنوان به  . 

 یافدت  پرفوراسیون یا خونریزی از موردی هیچ مورد، گروه در

 و( درصد 8/1) خونریزی مورد 1 شاهد گروه در که حالی در نشد؛

 لحدا   از گدروه  دو. شد گزارش( درصد 8/1) پرفوراسیون مورد 1

 نداشتند پرفوراسیون و خونریزی بروز در داری معنی تفاوت آماری

(450/0  =P، 07/1  =RR، 055/1-783/0 :CI 75 درصددد .)یددک 

  گروه از( درصد 5/1) بیمار یک و شاهد گروه از( درصد 8/1) بیمار

 .شدند فوت بودند، شدید پانکراتیت به مبتلا که مورد

 

 بحث

 از شداهد  و مدورد  گدروه  دو در بررسدی  مورد افراد حاضر، ی مطالعه در

 ی مداخلده  بدا  مرتبط های شاخص و بالینی دموگرافیک، های ویژگی نظر

ERCP هدای  یافتده  رو، ایدن  از. بودند مشابه یکدیگر با آماری لحا  از 

 و داد نسدبت  اسدتفاده  مدورد  داروی به تنها توان می را مداخله از حاصل

 اسدتفاده  اسا ،این  بر. شود می حذف گفته پی  عوامل مخدوشگر تأثیر

 در داد؛ کداه   را پانکراتیدت  بدروز  داری معندی  صورت به نفرین اپی از

 ترشدح  مقددار  پانکراتیدت،  بدروز  شددت  در داری معنی تفاوت که حالی

 .نداشت پرفوراسیون و پانکراسی های آنزیم

 که است ERCP عوارض ترین شایع و ترین خطرناک از پانکراتیت

. (14-15) افتدد  مدی  اتفاق مداخله این تحت بیماران درصد 5/3-70 در

 دنبا  به پانکراتیت دچار بیماران از درصد 64/5 نیز حاضر ی مطالعه در

ERCP تداکنون . اسدت  گذشدته  مطالعدات  با راستا هم ای یافته که شدند 

 که اند دانسته پاپیلاری ادم را پانکراتیت بروز برای علت ترین قبو  مورد

 پدانکرا   خروجدی  مجدرای  انسدداد  نظیدر  مدواردی  اثر در است ممکن

 حدین  ادم باعد   کده ( کدوتر  از ناشدی  حرارتدی  -شدیمیایی  -مکانیکی)

 تزریدق  حدین  مجدرا  هیدروسدتاتیک  فشدار  افزای  شود، می کانولاسیون

 .(16) باشد داده رخ صفراوی مجرای عفونت و کنتراست داروی

Nakaji جهدت  نفرین اپی ارزیابی به خود ی مطالعه در همکاران، و 

 بددا مشددابه دزی در ERCP دنبددا  بدده پانکراتیددت بددروز از گیددری پددی 

  رقیدق  نفدرین  اپدی  از استفاده که داشتند بیان و پرداختند حاضر ی مطالعه

 امدا  گردیدد،  پانکراتیدت  بدروز  کداه   به منجر چه اگر موضعی، ی شده

. نیامدد  دسدت  بده  شداهد  گدروه  بدا  قیدا   در داری معندی  آماری تفاوت

 نیز و جنسیت کنتر  با که داد نشان Logistic regression های ارزیابی

 شستشدو  کده  رسید نتیجه این به توان می پانکراتیک، مجرای کانولاسیون

(Irrigation )دنبدا   بده  پانکراتیدت  کمتدر  بدروز  بده  منجدر  نفرین اپی با 

ERCP کانولاسدیون  تحت که بیماران از دسته آن و ها خانم جمعیت در 

 . (12) بود دار معنی یافته، این و گردید گرفتند، قرار پانکراتیک مجرای

 بیمداران  دادندد،  انجدام   همکداران  و Matsushita که ای مطالعه در

  نفددرین اپددی لیتددر میلددی 10 بددا مددورد گددروه دو در را ERCP تحددت

 شداهد  گدروه  عندوان  به سالین نرما  و مورد گروه عنوان به درصد 07/0

 آمدداری تفدداوت مطالعدده ایددن در کدده ایددن وجددود بددا نمودنددد؛ ارزیددابی

 تعدداد  نگردیدد،  مشداهده  گروه دو در پانکراتیت بروز نظر از داری معنی

 با قیا  در نفرین اپی با درمان تحت گروه در پانکراتیت به مبتلا بیماران

 بدا  خدود  ی مطالعده  در همکارانو  Xu. (5) شد دیده کمتر شاهد گروه

 کده  داشدتند  بیدان  درصدد،  07/0 نفدرین  اپدی  لیتر میلی 70 نمودن اسپری

 دارونما عنوان به سالین نرما  با قیا  در نفرین اپی از موضعی ی استفاده

 همچندین، . گردیدد  حداد  پانکراتیدت  بدروز  در دار معندی  کاه  به منجر

 در کمتدر  افدزای   بده  منجدر  نفدرین  اپی از استفاده که داشتند بیان ایشان

 گردیدد  خدون  سدفید  هدای  گلبو  تعداد نیز و پانکراسی های آنزیم سطح

 مجدرای  روی بدر  دسدتکاری  گونه هر مجموع در رسد می نظر به. (10)

 آسی  چه هر اما گردد، پانکراسی های آنزیم افزای  به منجر راسی،پانک

 تنهدا   نده  باشدد،  کمتر آسی  این از ناشی ادم آن، دنبا  به و مجرا این به

 هدای  آندزیم  سدطح  افدزای   بلکده  دهدد،  مدی  کداه   را پانکراتیت بروز

 بده  اسدت،  ناحیده  ایدن  هدای  سدلو   آسی  معنای به که نیز را پانکراسی

 زیسدتی  نشدانگرهای  افدزای   علدت  به نیز لکوسیتوز. رساند می حداقل

 در حتددی و اسددت شددایع هددای یافتدده از پانکراتیددت، از ناشددی التهددابی

 بده  طبیعدی . رود می کار  به سنجند، می را پانکراتیت شدت که معیارهایی

 دنبدا   بده  پانکراتیدت  بدروز  میدزان  و شددت  کداه   با که رسد می نظر

 کاسدته  نیدز  سفید گلبو  تعداد در افزای  شدت از نفرین، اپی از استفاده

 .(13 ،18) گردد

 ی زمینده  در متنداق   گداه  و متفداوت  هدایی  یافته جدیدتر مطالعات

 سدایر  بدا  ترکید   در یا و تنهایی  به نفرین اپی اسپری موضعی ی استفاده

 بده  کده  خدود  ی مطالعده  در همکاران و حاتمی. اند   داده دست به داروها

 تنهدایی،   بده  ایندومتاسدین  رکتدا   شدیاف  دارویدی  ترکی  سه ی مقایسه

 از گیدری  پدی   جهدت  دارو دو ترکی  یا و تنهایی  به موضعی نفرین اپی

 از لیتر میلی 10 که نمودند گزارش پرداختند، ERCP دنبا  به پانکراتیت
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 بدا  ترکید   در چه و تنهایی به چه درصد 07/0 دز با موضعی نفرین اپی

 بددروز کدداه  بدده منجددر داری معنددی صددورت بدده رکتددا  ایندومتاسددین

 از اسددتفاده در نیددز پانکراتیددت شدددت همچنددین،. گردیددد پانکراتیددت

 دنبدا   بده  پانکراسدی  های آنزیم سطوح که حالی در بود؛ کمتر نفرین اپی

 بدا  مطالعدات . (13) نداشدت  تفداوتی  گفتده  پدی   های ترکی  از استفاده

 کده  جدایی  تدا  اندد؛  نمدوده  گدزارش  را مغدایری  های یافته مشابه طراحی

Gromski و Fogel (17) نیددز و Luo مطالعددات در (70) همکدداران و 

 در یدا  تنهدایی   بده  رکتدا   ایندومتاسین از استفاده ارزیابی به که جداگانه

 بدروز  در کاهشدی  تنهدا   نده  پرداختندد،  موضدعی  نفدرین  اپدی  بدا  ترکی 

 اسدتفاده  که ننمودند گزارش موضعی نفرین اپی از استفاده در پانکراتیت

 بدا  راسدتا  هدم . بدود  همدراه  نیدز  بهتری نتایج با تنهایی  به ایندومتاسین از

 و Kamal توسدط  دیگدری  ی مطالعده  بده  تدوان  مدی  گفته، پی  مطالعات

 تنهدایی   به ایندومتاسین از استفاده که نمود اشاره زمینه این در همکاران

 قیدا   در ERCP دنبدا   به پانکراتیت بروز کاه  در بهتری نتایج با را

 .(71) اند نموده گزارش نفرین اپی با آن ترکی  با

 در اطلاعدات  کده  رسدد  مدی  نظدر  به تهگف پی  مطالعات مجموع از

 بروز از گیری پی  جهت موضعی نفرین اپی از معمو  ی استفاده راستای

 دارد، بیشدتری  هدای  ارزیابی به نیاز همچنان ERCP دنبا  به پانکراتیت

 سدایر  بدا  ترکید   در نده  و تنهدایی   بده  دارو ایدن  شاید وجود، این با اما

 توجده  با رسد می نظر به مجموع، در. باشد داشته مناسبی کارایی داروها

 بهبود عروقی، نفوذپذیری افزای  باع  دارو این نفرین، اپی مکانیسم به

 ی لایدده همچنددین، و( Oddi) ادی اسددفنگتر عضددلات نمددودن شددل ادم،

 مجدرای  در فشدار  کداه   نتیجده،  در و دئودندوم  ی ناحیده  در عضلانی

 هددای مکانیسددم دارد احتمددا  همچنددین،. (13 ،77) گددردد پانکراتیددک

 ترشدحات  ی تخلیده  مسدیر  در انسدداد  و ادم از جلدوگیری  بدا  گفته پی 

 بدروز  در ای کنندده   گیدری  پدی   نقد   تواندد  مدی  خدوبی  بده  پانکراسی،

 .(11) باشد داشته ERCP دنبا  به پانکراتیت

 بده  خدونریزی  بدروز  عددم  از حاکی حاضر، ی مطالعه ی یافته دیگر

 از یکی در تنها اتفاق این البته که بود موضعی نفرین اپی از استفاده دنبا 

 از یک هیچ در پرفوراسیون علاوه، به. شد یافت شاهد گروه در بیماران

 نقدد  بدده توجدده بددا نیددز مطالعددات سددایر. نشددد گددزارش بیمدداران

 دنبددا  بدده خددونریزی بددروز در کدداه  نفددرین، اپددی وازوکانسددتریکتور

 از. (10 ،73) اند نموده گزارش را نفرین  اپی اسپری از موضعی ی استفاده

 قدرار  توجده  مدورد  بایدد  حاضدر  ی مطالعه های یافته تفسیر در که نکاتی

  از پدس  هموگلدوبین  سدطح  تغییدرات  در دار معندی  آماری تفاوت گیرد،

 از یکدی  در تنها خونریزی که حالی در است؛ مورد گروه در ساعت 74

 بده  هموگلوبین سطح در کاه . است شده گزارش شاهد گروه بیماران

 حالی در شود؛ می یافت Hemodilution علت به طبیعی ای یافته عنوان

 در هموگلددوبین در واحددد 7 از بددی  کدداه  خددونریزی تعریدد، کدده

 ی مطالعده  در رو، ایدن  از. باشدد  مدی  ارزیدابی  ساعت 6 از بی  ی فاصله

 کدداه  واحددد 7 از بددی  شدداهد گددروه در بیمددار یددک تنهددا حاضددر

 روند علت به و جزیی تغییرات تنها بیماران سایر اما داشت، هموگلوبین

 آمداری  نظدر  از تغییدرات  ایدن  چه اگر داشتند، Hemodilution طبیعی

 .بود دار معنی

 مختلد،  مطالعات در ERCP دنبا  به میر و مرگ که این وجود با

 یدا  و خونریزی پانکراتیت، شامل ERCP از ناشی عوارض بروز از پس

 حاضدر،  ی مطالعده  در خوشدبختانه  اسدت،  گردیده گزارش پرفوراسیون

 منجدر  شداهد  گروه در نه و مورد گروه در نه ERCP موارد از یک هیچ

 یدک  در همکداران  و Bilbao کده  اسدت  حالی در این. نگردید فوت به

 میدر  و مرگ درصد 7/0 متحده، ایالات در مورد 10000 روی بر مطالعه

 کلانژیدت،  پانکراتیدت،  شدامل  ERCP از ناشدی  عوارض درصد 3 تا و

 گدزارش  را گوارشدی  مجداری  به آسی  و دارویی های واکن  سپسیس،

 در و پرداختندد  مشدابهی  ارزیابی به نیز همکاران و حرمتی. (3) نمودند

  تددا و گردیددد فددوت بدده منجددر مددوارد درصددد 27/0 ایشددان، ی مطالعدده

 عوارض این که دادند بروز را ERCP از ناشی عوارض افراد درصد 15

 .(7) بود خونریزی و پانکراتیت شامل

 

 یریگ  نتیجه

 صدورت  بده  نفدرین  اپدی  موضدعی  اسدپری  مطالعده،  ایدن  های یافته اسا  بر

 در ERCP تحدت  بیمداران  در پانکراتیدت  بدروز  کداه   به منجر داری معنی

 در تفداوت  داری معندی  صدورت  به که حالی در گردید؛ شاهد گروه با قیا 

 .نداشت تأثیری پانکراتیت شدت و پانکراسی های آنزیم سطح افزای  میزان

 

 قدردانی و تشکر

 تددوین  در را خدود  تلاش نهایت که صفائی علی دکتر آقای از تشکر با

 ی نامده  پایدان  کدد  اسدا   بدر  مطالعه این. رسانید انجام  به حاضر ی مقاله

 دانشدگاه  مصوب IR.MUI.REC.1396.3.184 اخلاق کد و 376184

 د.گردی اجرا اصفهان پزشکی علوم
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Abstract 

Background: Post-endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) pancreatitis (PEP) is one of the 

life-threatening complications of ERCP. Numerous efforts have been made to decrease the risk of PEP; however, 

the results were controversial. The current study aimed to assess the efficacy of local epinephrine spray on PEP 

reduction.  

Methods: 124 patients undergone ERCP were randomly divided into two groups of intervention (n = 67) and 

control (n = 57). The intervention group was treated with 20 ml of local epinephrine 0.02% on papilla 

immediately after ERCP, and the controls with similar volume of normal saline. Demographic factors, 

procedure-related factors (duration of procedure, volume of contrast, times of cannulation, precut sphinctrotomy, 

billiary balloon dilatation, asinarization, opacification, and number of pancreatic duct cannulations), as well as 

amylase, lipase, and hemoglobin levels at baseline and within 24 hour after the procedure were compared 

between the groups. Besides, the patients were assessed in terms of pancreatitis, bleeding, and perforation 

incidence within 12 and 24 hours after ERCP. 

Findings: The two assessed groups were similar in terms of demographic and procedural-related factors  

(P > 0.050). Pancreatitis occurred in 1 patient (1.5%) in intervention and 6 ones (10.5%) in control group  

(P = 0.036). The two groups were not statistically different in terms of amylase and lipase at baseline and after 

ERCP. Bleeding occurred only a case (1.75%) in the control group and no one experienced perforation. 

Conclusion: Based on the findings of the current study, local epinephrine spray can remarkably lead to decreased 

pancreatitis incidence as compared to the control group; however, it cannot significantly affect the pancreatic 

enzymes level and pancreatitis severity. 
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