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 1405اول شهریور  یهفته/869ی شماره /چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 09/06/1405تاریخ چاپ:  11/05/1405تاریخ پذیرش:  07/02/1405تاریخ دریافت: 

  

 یوپانکراتوگرافیتحت کلانژ مارانیدر ب یکیپلاستصفراوی مهاجرت استنت  یفاکتورها ریسک و یفراوان یبررس

  کیرتروگراد آندوسکوپ

 
 4اینیهمت قل، 3بهزاد نیکاتر ،2زنگانه نیمحمد مع، 1یجواد شکر

 
 

 چکیده

برخوردار است. با  ییبالا تیاز اهم آن یفاکتورها سکیر صیتشخ نیبنابرا ،باشدیدرصد م 10تا  5 وعیبا ش یگذارعارضه پس از استنت کی ی،مهاجرت استنت صفراو مقدمه:

 .پردازدمین آ یفاکتورها سکیو ر صفراوی مهاجرت استنت فراوانی ی، این مطالعه به بررسیناکاف جیو نتا نهیزم نیتوجه به کمبود مطالعه در ا

. قرار گرفتند یبررس موردبابل  یالله روحانتیآ مارستانیدر ب 1400تا  1388های در سال شده یگذارو استنت ERCP مارانینفر از ب 506 ،نگرگذشته یمطالعه نیدر ا ها:روش

 یجرهایو پروسی وگرافیکلانژ یهاافتهی، ونیروش کانولاس ،واتر آمپول کیآندوسکوپ یهاافتهی ،ERCP ونیکاسیاند ،ریاخ یربرداریتصو یهاافتهی ،مارانیب کیاطلاعات دموگراف
 .گرفتقرار  یمورد بررس ذکر شده یاز فاکتورها کیارتباط آن با هر زانیمهاجرت استنت و م ی. سپس فراوانشدها استخراج انجام شده از اطلاعات پرونده

بیمار( بود. میانگین سنی بیماران با مهاجرت استنت صفراوی به طور معناداری بیشتر از بیماران  78درصد ) 4/15نرخ مهاجرت استنت  بیمار وارد مطالعه شدند. 506 تعداد ها:یافته

 ERCP، اندیکاسیون (P > 05/0)، علائم بالینی (P=  256/0)(. به جز میانگین سنی بیماران، هیچ یک از فاکتورهای جنسیت P < 001/0بدون مهاجرت استنت صفراوی بود )
(068/0 = P) ضایعه امپولاری ،(775/0 = P) روش کانولاسیون ،(693/0 = P) تعداد و سایز سنگ صفراوی ،(05/0 < P)  و مصرف اپیوم(831/0 = P)  ارتباط معناداری با مهاجرت

 8درصد( تعبیه استنت صفراوی جدید،  8/21) 17درصد( خارج سازی استنت صفراوی،  6/25) 20پیگیری شامل  ERCPهای مورد استفاده در استنت صفراوی نداشتند. تکنیک
 .ده از بسکت جهت رفع انسداد صفراوی بوده استدرصد( استفا 1/23) 18درصد( اتساع با بالون،  4/24) 19درصد( انجام اسفنکتروتومی،  3/10)

 شتریب قاتیبه تحق ازین ن،یدارد. همچن دیکأت یاز مهاجرت استنت صفراو یریشگیفاکتور مهم در پ کیبه عنوان  مارانیتوجه به سن ب تیمطالعه بر اهم نیانتایج  گیری:نتیجه

 .وجود دارد یتیریمد یهاکیمرتبط با مهاجرت استنت و بهبود تکن یفاکتورها ریسا ییشناسا یبرا

 ریسک فاکتور؛ مهاجرت؛ استنت صفراوی؛ عوارض کلانژیوپانکراتوگرافی؛ عوامل سنی واژگان کلیدی:

 

 مارانیدر ب یکیپلاست یمهاجرت استنت صفراو یفاکتورها سکیو ر یفراوان یبررس .همت اینی، قلنیکاتر ، بهزادنیمعمحمد جواد، زنگانه یشکر ارجاع:

 .1197 -1192 (:867) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کیرتروگراد آندوسکوپ یوپانکراتوگرافیتحت کلانژ

 

 مقدمه

 Endoscopic) یرگتواتود آنااسووااااوپ یوپااکناتوگواتو یکلانژ

Retrograde Cholangiopancreatography) ERCP ،روش  کی

 یصاااتوو -کیوخ لالات پکناتوگ تیتیمس یبتو شاات   یپ یآنسوواااوپ

وت ) واوپ نی(. و3-1و سبت ب   یگتیبک عوورض جس یروش آنسو ن

مصااکر   یبتوهمتوه وواات ا و ومتو ه  یآنسوواااوپ یهکروش تیوااک

شخ یدرمکن و  یصاتوو یمجکر یهکیمکریب صیککربتد دورد و جهت گ

وواا اکده  یمکننس آنسووااونواتو  یکم ت گهکجم یهکو  روش کیپکناتوگ

و اکده و  روهاکرهک ی. آاکهشودیم شخ یتیشگیپ یبتو ییو و  صیو گ

 یهکونیاکوی(. ونس4، 1دورد ) یکدی  تیوهم ERCP ودهنگکم عوورض 

صل سسود  تیکلانژ س،یک ی یشکمل کلسوکوا ERCP یو حکد، و درنکژ ون

(. جهت درمکن 4-1) بکشسیم یو درمکن نشت صاتوو میبسخ یصاتوو

 مکرونیو  ب یدر بتخ کیو پکناتوگ یصاتوو یمجکر یهکیمکریمؤثتگت ب

و اکده م یصاتوو یهکمکننس وو نت ییو  وبزورهک هک وو نت نیو شود،یو

 مقاله پژوهشی
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درمکن  کیر ع ونسسود  یموجود بوده و بتو ی لز کی یایدر دو نوع پلاو 

 (. 7-5) شونسیوو اکده م ینشت صاتوو

و    ،یو  محل ووا یصااااتوو یهکمهکجتت ووااا نت کی ییجکبجک

مهکجتت وو نت  وعی(. ش9، 8، 5) بکشسیهک موو نت نیعوورض مهم و

درصااس ازورش شااسه  4/8گک  2/1 نیدر مطکاعکت مخ لف ب یصاااتوو

وت ک  ر وت ) یبتو یم عسد ی کک ورهک سکیو شسه و ، 8آن ازورش 

نس وجود د ی(. عوومل9  شیوطتو  آمپول ووگت، و زو یهکاولیورگیمکن

 یهکیگنگ ع،یووااا یوواااانا توگوم مشااا ت ، یصااااتوو یقطتمجتو

 سااکیو طول نکم نکواااس ووااا نت ب  عنوون ر یصااااتوو میخخوش

 تی(. بک گوج  ب  وهم15-8ونس )مهکجتت وو نت مطتح شسه ی کک ورهک

و نت و وجود ن ک ض  مهکجتت و  ن،یشینکهمگون در مطکاعکت پ جیعکر

مهکجتت  ی کک ورهک سکیو ر ی تووون یحکضت، بترو یهس  مطکاع 

 .بکشسیم ERCPگحت  مکرونیدر ب یایوو نت پلاو 

 

 هاروش

ش   نیو صورت ا  شگکه    یکم سیینگت پس و  گأمطکاع  ب   وخلاق دون

 IR.MUBABOL.REC.1402.194 کس وخلاق بکبل یعلوم پزشاااا

 یهکوااکل یبود ک  ط مکریب 5۰۶پژوهش شااکمل  یونجکم شااس. جکمع 

ک   بکبل یروحکن وللهتیآ مکروااا کنیب ERCP در متکز 14۰۰گک  1388

و  ERCP گحت روش بکشااسبزرا تین بیمکرواا کن شاامکل ویتون می

 .قتور ات    بودنس یایپلاو  یا وروو نت

نکگوم یدورو مکرونیب نکح یآ نس د ورم  یمخ ل  مکن ه  )  ی یدوو د

بسخ  یثکنو اس(،   لی)و  قب یصااااتوو یمجتو یهکیمیب   خم بو

ویکلانژ و تود بک  زیگوده پکناتوس، و ن کیآمپولا  یهکیمی(، بسخنومکیوککر

 .و  مطکاع  خکرج شسنس یقبل یووانا توگوم کی یآمپواا وم یوکبق 

 ونیاکواایونس ت،یوخ یتبتدوریگصااو یهکک   یمتبوط ب   وطلاعکت

ERCP ،نسووااااوپ یهکک   ی ککنولاوااا یآ  ون،یآمپول ووگت، روش 

 یهکشااسه، و  پتونسه ونجکم یجتهکیو پتوواا کیواتو یکلانژ یهکک   ی

. سیهک ثبت اتددوده یآورجمع ساااتیاووااا ختوج و در  ک مکرونیب

و  عوومل  وق  کیآن بک هت  ورگبکطمهکجتت ووا نت و  ی تووونواپس 

 .قتور ات ت یمورد بترو

شااسه بودنس، ب  دو  یا ورک  وواا نت یمکرونیب  ذکت وواات ب لا م

ی زیربتنکم  یتیگی: واف( پات  نسیقتور م ERCP مجسدوً گحت لیدا

صاتوو شسه، سسود  ش یو ب( بتو  علائم ون و  وخ لال در عملاتد  ینک

  نتک  وواا شااسیدوده م صیگشااخ یوواا نت. مهکجتت وواا نت  مکن

خود ب  واامت   ینساابت ب  محل ووادر مجتوی صاااتووی  یایپلاواا 

شس س کلید کی مکلیپتواز شسه بک و نت ب  طور ککمل  نا یو کی وجکبجک  و

 و  مجتوی صاتووی خکرج شسه بکشس.

  ینسااخ  SPSS و زورهک بک وواا اکده و  نتمدوده ،یآورو  جمع پس

22 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) و ب  کمک 

( و کریو ونحتو  مع نیکنگیدرصااس، م ،ی) تووون یایگوصاا یهکشااکخص

و   یگجز Chi-square، Independent sample T-test یهکآ مون

 .در نظت ات    شسP  > ۰5/۰ ،یدوریشسنس. وطح معن لیگحل

 

 هاافتهی

ک  گحت وواا نت  ط،یووجس شااتو ERCP مکریب 5۰۶مطکاع  و   نیدر و

 کاوآپ قتور ات  نس، وورد  یو مجسدوً گحت ونسوواوپ یصاتوو یا ور

شسنس. م  2۶2 بوده، وکل ۰8/۶1 ± 1۶/18 مکرونیب یون نیکنگیمطکاع  

صس 8/51) صس 2/48) 244 و متد( در واوپی در. بودنس  ن( در  ونسو

( بود. مکریب 78درصااس ) 4/15وواا نت  مهکجتتنتخ  مکرون،ی کاوآپ ب

و   یبک مهکجتت وواا نت صاااتوو مکرونیورگبکط واان ب یجهت بترواا

شس. مطکبق ن ک Independent sample T-testآ مون  و اکده   نیو جیو

 یورگبکط معنکدور یبک مهکجتت وو نت صاتوو مکرونیون ب کنیآ مون، م

و مکرونیب یون نیکنگیشس. م ک تی  ± /97) یتووصا  نتبک مهکجتت و

بسون مهکجتت وو نت  مکرونیو  ب ش تیب معنکدوری طور ب ( وکل 91/۶8

-Chi(. در آ مون P < ۰۰1/۰) بود( وکل ۶۶/59 ± 35/18) یصاتوو

squareورگبکط  یبک مهکجتت وواا نت صاااتوو مکرونیب تیجنساا کنی، م

 (.1( )جسول P= 25۶/۰مشکهسه نشس ) یمعنکدور
 

 بیماران با مهاجرت استنت صفراویارتباط میان جنسیت . 1جدول 

P 
درصد مهاجرت در 

 هر گروه

مهاجرت 

 اندداشته

تعداد 

 کل
 جنسیت

256/0 

 مرد 262 45 2/17

 زن 244 33 5/13

 کل 506 78 4/15
 

، بتو  Fisher's exact testو  Chi-squareبت وواااکس آ مون 

و نت، ورگبکط معنکدوری بک  و نت علائم بکاینی پس و  گعبی  و مهکجتت و

 (.2صاتووی نسورد )جسول 

یکن  Fisher's exact testبت وواااکس آ مون  نکدوری م بکط مع ورگ

ویون ونجکم  شس  ERCPونسیاک شکهسه ن صاتووی م و نت  بک مهکجتت و

(۰۶8/۰  =P 3( )جسول .) 

یکن Fisher's exact testبت وواااکس آ مون  بکط معنکدوری م ، ورگ

وجود ضااکیع  آمپولاری بک مهکجتت وواا نت صاااتووی مشااکهسه نشااس 

(775/۰  =P 4( )جسول.) 

وو کنسورد و در  ERCPدرصس(  9/38) 197روش ککنولاویون در 

درصاااس( گحت  2/3۰) 153درصاااس( پته ککت بود. همننین  8/1) 9

 1/29) 147ککنولاوااایون قتور نگت  نس، و نیز روش ککنولاوااایون در 

درصس( موورد ذکت نشس و در ن یج  در آنکایز  یت و  نمون  خکرج شسنس. 
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میکن روش ککنولاوااایون بک  Fisher's exact testبت وواااکس آ مون 

نسوشاااات  نکدوری وجود  بکط مع نت صااااتووی ورگ هکجتت ووااا   م

(۶93/۰  =P 5( )جسول.) 

، میکن گعسود و Independent sample T-testبت وواااکس آ مون 

هک بک مهکجتت وواا نت صاااتووی ورگبکط معنکدوری وجود کیز واان واا

 (.۶( )جسول P > ۰5/۰نسورد )

 

 ارتباط میان علائم بالینی بیماران با مهاجرت استنت صفراوی .2جدول 

 P بله خیر مهاجرت استنت صفراوی

 درد
 10 52 تعداد

868/0 
 12/8 12/1 درصد

 زردی
 9 66 تعداد

396/0 
 11/5 15/4 درصد

 تب
 3 6 تعداد

148/0 
 3/8 1/4 درصد

 خارش
 3 25 تعداد

599/0 
 3/8 5/8 درصد

 علائم به طور کل
 17 114 تعداد

369/0 
 21/8 26/6 درصد

 

 با مهاجرت استنت صفراوی ERCPارتباط میان اندیکاسیون  .3جدول 

 P بله خیر مهاجرت استنت صفراوی

علائم بالینی، یافته 

تصویربرداری یا 

 غیرنرمال آزمایشگاهی

 32 149 تعداد

292/0 
 41/0 34/8 درصد

 کلانژیت حاد
 7 22 تعداد

180/0 
 9/0 5/1 درصد

پانکراتیت حاد یا 

 مزمن

 1 4 تعداد
775/0 

 1/3 0/9 درصد

 اندوسکوپی نظارتی
 6 12 تعداد

072/0 
 7/7 2/8 درصد

 نشت صفراوی
 1 3 تعداد

594/0 
 1/3 0/7 درصد

 

 ارتباط میان ضایعه آمپولاری با مهاجرت استنت صفراوی .4جدول 

 P بله خیر مهاجرت استنت صفراوی

 دیورتیکول
 3 14 تعداد

795/0 
 8/3 3/3 درصد

 برجستگی
 2 13 تعداد

889/0 
 2/6 3/0 درصد

 تنگی
 1 4 تعداد

775/0 
 1/3 0/9 درصد

 ارتباط میان روش کانولاسیون با مهاجرت استنت صفراوی .5جدول 

 P بله خیر مهاجرت استنت صفراوی

 کانولاسیون استاندارد
 39 158 تعداد

693/0 
 5/97 2/95 درصد

 کانولاسیون پره کات
 1 8 تعداد

 2/5 4/8 درصد

 

 ها با مهاجرت استنت صفراویارتباط میان تعداد و سایز سنگ .6جدول 

مهاجرت استنت 

 صفراوی

تعداد 

 بیمار
 میانگین

انحراف 

 معیار
P 

 تعداد سنگ
 1/71 1/79 96 خیر

479/0 
 4/42 2/56 18 بله

 سایز سنگ
 06/6 15/12 59 خیر

989/0 
 7/67 09/15 11 بله

 

یکن  Fisher's exact testبت وواااکس آ مون  نکدوری م بکط مع ورگ

صاتووی وجود نسورد ) و نت  صت  وپیوم و مهکجتت و ( P=  831/۰م

 (.7)جسول 

 

 ارتباط میان مصرف اپیوم با مهاجرت استنت صفراوی .7جدول 

 P بله خیر مهاجرت استنت صفراوی

 مصرف اپیوم
 8 38 تعداد

831/0 
 10/3 8/9 درصد

 

 ۶/25) 2۰ کاوآپ شااکمل  ERCPهکی مورد وواا اکده در گانیک

درصس( گعبی  وو نت  8/21) 17درصس( خکرج وک ی وو نت صاتووی، 

 4/24) 19درصااس( ونجکم ووااانا توگومی،  3/1۰) 8صاااتووی جسیس، 

درصس( وو اکده و  بسات جهت ر ع  1/23) 18درصس( وگسکع بک بکاون، 

 ونسسود صاتووی بوده ووت.

 

 بحث

گحت  مکرونینکخن  شسه در بعکرض  ش کی ،یمهکجتت وو نت صاتوو

ERCP در  ینتخ مهکجتت وواا نت صاااتوو یبکشااس، ب  طور کل یم

و   ینکشاا گوونسیم اکوت ذکت شااسه وواات ک  م کریمطکاعکت م عسد بساا

و واب   گاکوت در روش ونجکم  یدرمکن یهکروش ،ی یجمع یهکگاکوت

در  یپژوهش بکشاااس. ب  عنوون م کل نتخ مهکجتت ووااا نت صااااتوو

و هماکرون،  Nakai(، 9درصاااس ) 4/8و هماکرون  Emara یمطکاع 

 (. 1۶درصس بود ) 14/4و هماکرون،  Taj( و 11درصس ) 2/15

مهکجتت ووااا نت  مکرونیدرصاااس و  ب 4/15مک، در  یمطکاع  در

شس. و یصاتوو شکهسه  شسه  کیوات   نزد زونیم نیم ب  آمکر ازورش 

 (.17مطکاعکت ووت ) یدر بتخ
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(. 1۶، 9و  مطکاعکت بکلاگت وواات ) گتید یبک بتخ ساا یومک در مقک 

 نمکرویب یمک بترو یبکشاااس ک  مطکاع  نیو گوونسیم یعلت وح مکا کی

همکن طور ک  در  گتیونجکم شاااس، ب  عبکرت د میبسخ یهکیبسون گنگ

و  میبسخ یهکیمتبوط ب  و گنگ مکرونیدوده شااس، ب خیروش ککر گوضاا

 زونیمطکاعکت م یسنس. در بتخمطکاع  ح   شااا  و نومیوککروااایکلانژ

نت در ب هکجتت ووااا   یمجتو میخخوش یهکیگنگ یدورو مکرونیم

(، 19-17بوده ووت ) یصاتوو یمجتو میبسخ هکیو گنگ شیب یصاتوو

  بدر حکل رشس  میوجود پوشش بک ت بسخ لیب  دا گوونسیم سهیپس نیو

 (.18، 12دور وو نت و ممکنعت و  حتکت آن بکشس )

و  مکرونیبون  کنیمطکاع ، ورگبکط معنکدور م نیمهم و یهکک   یو   یای

بک مهکجتت ووااا نت ب  طور  مکرونیبود. ب یمهکجتت ووااا نت صااااتوو

ممان  ک   ی نیبسون مهکجتت وو نت بودنس. و مکرونیگت و  بمسن نیکنگیم

وااان بکشاااس ک   شیمتگبط بک و زو کیواوژیزی  توتییگغ لیووااات ب  دا

و نت یسوریپک تب گوونسیم ضلات و  ضعف ن،یبگ ورد. همنن تیهک گأثو ع

 لیو  دلا یای گوونسیگت ممسااان مکرونیدر ب ی یحمک یهکبک ت توتییگغ

 گت بکشس.مسن مکرونینتخ مهکجتت وو نت در ب شیو زو یوح مکا

س نیو یهکک   ی ،یطت  و  شکن دود ک  جن  یتیأثگ مکرونیب تیمطکاع  ن

 زین گتیو  مطکاعکت د یک ینسورد. در بساا یبت مهکجتت وواا نت صاااتوو

، 19، 9نسوش   ووت ) مکریب تیبک جنس یورگبکط یمهکجتت وو نت صاتوو

 ن،وی، روش ککنولاوERCPونجکم  ونیاکویمک بتو  ونس ی(. در مطکاع 2۰

ورگبکط  زیوواا نت ن  یپس و  گعب ینیهک، و علائم بکاواان  زیگعسود و وااک

همتوو ک و مشکب   هکک   ی نیبک مهکجتت وو نت نسوش ن  ووت، و یمعنکدور

ک  در  یو  ناکگ گتید یای(. 19، 18، 12، 9بود ) گتیمطکاعکت د جیبک ن ک

جتت بک مهک ومیقتور ات ت، ورگبکط مصااات  وپ یکبیمک مورد ور  یمطکاع 

 ساا میبت واا هکومیشاانکخ   شااسه وپ تیگأث لیب  دا یصاااتوو وواا نت

 شیصااااتو و و زو  یبک ککهش حتکت و گخل ومیبود، وپ یکریلیپکناتوگوب

موجس  گوونسی( مOddi) یو ووااانا ت وود یصاااتوو یووااپکواام مجکر

 (. 23-21شود ) ی شکر در درخت صاتوو شیو زو

 کک ور عوورض  سکیب  عنوون ر ومیمطکاعکت وپ یکریدر بس وات  

ERCP 21بوده ووااات ) یزیو خونت ونی،پت ورووااا تیمکننس پکناتوگ ،

کم ت  یصاااتوو یهکوواا نت ییجک(، ورگبکط ون بک مهکجتت و جکب 24

 یمک ورگبکط یمورد بترواا مکرونیقتور ات    وواات. در ب یمورد بترواا

 مشکهسه نشس. یصاتوو یهکوو نت تو مهکجت ومیمصت  وپ کتیم

قطت  شیمطکاعکت شکمل و زو یخطت وشکره شسه در بتخ ی کک ورهک

CBDمکه و   مکن  1و   شیوگسااکع بک بکاون، و ا ر ب ،یوگوم، ووااانا ت

و نت )  یگعب و نت ب م،یخخوش ی(، گنگ18و  م تیوکن  2و   شیطول و

ووااا نت   یمکه و   مکن گعب 3و ا ر کم ت و   یگنگ مکلیپتواز یبکلا

 یگنگ من،یمزمن و خودو تیاام اال پااکناتوگ میخخوش ی(، گنگ17)

اکده و   م تیلیم 8 یبکلا یکریلیب یقطت مجتو ،یگح کن یمجکر و ووااا 

 نییپک radial forceبک  کیوو نت م کا ،ی(، کموگتوپ2۰ تنچ )1۰وو نت 

 ( بوده ووت.22)

ب  ن ک بک ج   ج  ودوااات ب  جیگو مسه، گو  یهککیب  گان ژهیآ

 وننمکریمنکوس، خصوصکً در ب یو ون خکب وو نت صاتوو یا وروو نت

سن و   یتیشگیپ یبتو یصاتوو یقطت مجتو شیبک و زو مکرونیگت و بم

 یهککی. وواا اکده و  گانروااسیب  نظت م یمهکجتت وواا نت ضااتور

وس و م نوع ن ی یتیمس  جیکب  ککهش عوورض و بهبود ن  گوونسیم زیمنک

شکن نیکمک کنس. و یدرمکن در  ش تیب تقکیب  گحق ک ین یدهنسهمطکاع  ن

مؤثت بت مهکجتت ووااا نت و بهبود  ی کک ورهک ییشااانکواااک ین ی م

 عکرض  ووت. نیو درمکن و یتیشگیپ یهکروش

 

 گیرینتیجه

تت  کک ور مهم در مهکج کی مکریوااان بب  طور کلی ن یج  وین مطکاع ، 

طور خکص ب  سیبک یو درمکن تون یشگیووت و وقسومکت پ یوو نت صاتوو

 گووننسیوقسومکت م نیو وجتو شاااود. و یطتوح مکرونیاتوه و  ب نیو یبتو

  یدر گعب گتشاات   یپ یهککیگان گت،منکوااس یهکشااکمل ون خکب وواا نت

 گت بکشنس.مسن مکرونیب یبتو گتقیدق یتیگیپ یهکوو نت، و متوقبت
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Frequency and Risk Factors of Plastic Biliary Stent Migration in Patients 

Undergoing Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography 
 

Javad Shokri1 , Mohammad Moein Zanganeh2, Catherine Behzad  3, Hemat Gholinia4  

 

Abstract 

Background: Biliary stent migration is a complication of stenting with a prevalence of 5 to 10%, so identifying its 

risk factors is of great importance. Due to the lack of studies in this field and insufficient results, this study examines 

the frequency of biliary stent migration and its risk factors.  

Methods: In this retrospective study, 506 patients who underwent ERCP and stent placement between 2009 and 

2021 at Ayatollah Rouhani Hospital in Babol were evaluated. Demographic information of the patients, recent 

imaging findings, indication for ERCP, endoscopic findings of the ampulla of Vater, cannulation technique, 

cholangiographic findings, and performed procedures were extracted from medical records. Subsequently, the 

frequency of stent migration and its association with each of the aforementioned factors were assessed. 

Findings: The stent migration rate was 15.4% (78 patients). The average age of patients with biliary stent migration 

was significantly higher than that of patients without biliary stent migration (P < 0.001). Except for the average age 

of the patients, the factors of gender (P = 0.256), clinical symptoms (P > 0.05), ERCP indication (P = 0.068), 

ampullary lesion (P = 0.775), Cannulation method (P = 0.693), number and size of biliary stones (P > 0.05) and opioid 

use (P = 0.831) had no significant relationship with biliary stent migration. Techniques used in follow-up ERCP 

included 20 (25.6%) biliary stent removal, 17 (21.8%) new biliary stent insertion, 8 (10.3%) sphincterotomy, 19 

(24.4%) balloon dilation, 18 (23.1%) basket used to remove biliary obstruction. 

Conclusion: The results of this study emphasize the importance of paying attention to the age of patients as an 

important factor in the prevention of biliary stent migration. Also, more research is needed to identify other factors 

associated with stent migration and improve management techniques. 
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