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 عوارض مقایسه و واتر آمپول اطراف های دیورتیکول انواع مشاهده
ERCP ها آن در 
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 هقالِ پضٍّشی

 

  

اسٜ سٚدٜ دیٛستیىَٛ اعشاف آٔپَٛ ٚاتش یه تیشٖٚ صدٌی ٔخاط ٚ صیش ٔخاط ٕٞشاٜ تا تخطی اص ػضلات سٚدٜ تٝ خاسج اص دیٛ هقدهِ:

 Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) دِیُ ٚجٛد دیٛستیىَٛ، ا٘جاْ واس دسٔا٘ی ٝ تغییش آ٘اتٛٔیه ت تاضذ. ٔی

سٚی ٔیضاٖ  آٖ تش ٘مصتٙذی ا٘ٛاع دیٛستیىَٛ اعشاف آٔپَٛ ٚاتش ٚ تشسسی  تمسیٓ. دس ایٗ ٔغاِؼٝ ٞذف وٙذ سا تا ٔطىُ ٔٛاجٝ ٔی

 تاضذ. ٔی )فالذ دیٛستیىَٛ( سؼ تؼذ اص آٖ دس ٔمایسٝ تا افشاد ٘شٔأَٛفمیت ٚ ػٛا
 ٌشفتٝ تٛد٘ذلشاس   ERCPوٝ تحت تیٕاس تا ٔطىُ ٔجاسی غفشاٚی 1260سٚی  تشٔمغؼی تحّیّی است وٝ ایٗ ٔغاِؼٝ  رٍش بزرسی:

دس  دس ٘ظش ٌشفتٝ ضذ٘ذ.ٌشٜٚ دْٚ ػٙٛاٖ  َ تٝٚ تیٕاساٖ تذٖٚ ٚجٛد دیٛستیىٛ ٌشٜٚ اَٚػٙٛاٖ  تیٕاساٖ تا ٚجٛد دیٛستیىَٛ تٝ .ضذا٘جاْ 

 تٝ تٙاسة ٔٛسداستفادٜ ضذ. Chi-square  ٚStudents T.testٞای  ٚ تست SPSS Version 19افضاس  ایٗ ٔغاِؼٝ اص ٘شْ

%  2/48 تیٕاس تا دیٛستیىَٛ 239تٛد. دس  9/68±3/10 ضشوت وٙٙذٌاٖسٗ  ٔیاٍ٘یٗ .تیٕاس دیٛستیىَٛ اعشاف پایی داضتٙذ 239 ًتایج:

 ;Type 1  ،6/37 %  ;Type 2 ،1/5  ; %Type 3 ،1/9 ; % Type 4 97، 1ٔیضاٖ ٔٛفمیت دس تیپ(%p-value:0.003 تٛد. دس افشاد تا )

  وا٘ٛلاسیٖٛ ٔطىُ ٚ ٔیضاٖ ٔٛفمیت وٓ، ٕٞشاٜ تا ػٛاسؼ تیطتش داضتٙذ. 3تیپ 

ٔٛثش تاضذ. ضیٛع  ERCPیضاٖ ٔٛفمیت ٚ ػٛاسؼ ٕٞشاٜ تا تیٙی ٔ تٛا٘ذ دس پیص ٘ٛع دیٛستیىَٛ اعشاف آٔپَٛ ٔی گيزی: ًتيجِ

 .تاضذ % ٔی20دیٛستیىَٛ اعشاف آٔپَٛ ٚاتش دس تیٕاساٖ ایٗ ٔغاِؼٝ، تالا ٚ حذٚد 

 

 آٔپَٛ ، دیٛستیىَٛ پشیERCP، ػٛاسؼ ERCPآٔپَٛ ٚاتش،  ّای کليدی: ٍاصُ

 
 در ERCP ػَارض هقایسِ ٍ ٍاتز آهپَل اطزاف ّای دیَرتيکَل اًَاع هشاّدُ. ٔحٕٛد  تاغثا٘یاٖ حسٗ، ٔحٕذ  حسٗ، سٚصٌاسی  سٚغٙی سّٕاٖ ارجاع:

 .2681-89(: 5) 28؛ 1399یضد غذٚلی ٔجّٝ ػّٕی پظٚٞطی دا٘طٍاٜ ػّْٛ پضضىی ضٟیذ  .ّا آى

                                                           

 .ایران یزد، ،یزد صذوقی شهیذ درمبنی بهذاشتی خذمبت و پزشکی علوم دانشگبه داخلی، گروه دانشیبر، -1

 .ایران ،تهران، تهران پزشکی علوم دانشگبه, ببلغین کبذ گوارش تخصص فوق دستیبر -2

 .ایران یزد، ،یزد صذوقی شهیذ درمبنی بهذاشتی خذمبت و پزشکی علوم دانشگبه داخلی، گروه ر،دانشیب-3

 8916888134:  پستی صنذوق,  md.hassan66@yahoo.comالکترونیکی:  , پست39131583257تلفن: ؛)مسئول نویسنذه(
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  ERCP ٍاتز در آهپَل اطزاف ّای دیَرتيکَل اًَاع هشاّدُ
 

 … ّای ایزاى شيَع چاقی در داًشجَیاى دختز داًشگاُ
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 هقدهِ

ٔخاط  صدٌی ٔخاط ٚ صیش ، یه تیشٖٚدیٛستیىَٛ اعشاف پاپی

 .(1است )تضسي   سٚدٜ اص دیٛاسٜ سٚدٜٚ ٔمذاسی اص ػضلات جذاس 

. لسٕت (2تاضذ )  اتیِٛٛطی ٚ پاتٛط٘ض پیذایص آٖ ٔطخع ٕ٘ی

دس  پیذایص آٖ تٛدٜ ٚ ٔؼٕٛلاً تشیٗ ٔحُ ػطش ضایغ دْٚ اثٙی

 آیٙذ. ٔتشی اص آٔپَٛ ٚاتش تٛجٛد ٔی سا٘تی 3تا  2فاغّٝ 

یاتذ  دیٛستیىَٛ دس اعشاف آٔپَٛ ٚاتش تا افضایص سٗ، افضایص ٔی

 common bile)ضیٛع سًٙ دس( تا پیذایص دیٛستیىَٛ 6-3)

duct) CBD ٝ(7-10یاتذ ) اِٚیٝ ٚ یا ثا٘ٛیٝ، افضایص ٔیغٛست  ت 

ش آ٘اتٛٔی ٔؼَٕٛ سٚدٜ ییغ، ٚ تپاپیلاٚجٛد دیٛستیىَٛ دس اعشاف 

 Endoscopic)تاسیه تاػث پیذایص ٔطىُ دس ا٘جاْ

Retrograde Cholangiopancreatography) ERCP ضٛد.  ٔی

ٔیضاٖ  1990تا  1980ٞای  ساَ تیٗ دس ٔغاِؼات ا٘جاْ ضذٜ

سا دس تیٕاساٖ تا ٚجٛد دیٛستیىَٛ پاییٗ  ERCPٔٛفمیت ا٘جاْ 

٘طاٖ دادٜ است أا دس ٔغاِؼات اخیش ٔیضاٖ ٔٛفمیت افضایص 

افضایص ٔیضاٖ تٝ ERCPیافتٝ است افضایص تجشتٝ دس ا٘جاْ 

وٙذ.  دس حضٛس دیٛستیىَٛ وٕه ٔی ERCPٔٛفمیت دس ا٘جاْ 

تٙذی ا٘ٛاع دیٛستیىَٛ اعشاف آٔپَٛ  تمسیٓؼٝ ٞذف دس ایٗ ٔغاِ

ٚ ػٛاسؼ تؼذ اص آٖ دس   آٖ تشسٚی ٔیضاٖ ٔٛفمیت ٘مصٚاتش ٚ 

 تاضذ. ٔی )فالذ دیٛستیىَٛ( ٔمایسٝ تا افشاد ٘شٔاَ

 رٍش بزرسی

تش سٚی است وٝ  ٔمغؼی تحّیّیٔغاِؼٝ  ایٗ ٔغاِؼٝ یه

اسستاٖ تخص ٌٛاسش ٚ آ٘ذٚسىٛپی تیٕ تیٕاساٖ ٔشاجؼٝ وٙٙذٜ تٝ

٘طٍاٜ ػّْٛ پضضىی ضٟیذ غذٚلی ٚاتستٝ تٝ داضٟیذ غذٚلی 

تیٕاساٖ تا ٚجٛد )دس ایٗ ٔغاِؼٝ  یضد ا٘جاْ ضذٜ است.

ٚ تیٕاساٖ تذٖٚ ٚجٛد دیٛستیىَٛ  ٌشٜٚ اَٚػٙٛاٖ  تٝدیٛستیىَٛ 

ایٗ تیٕاسستاٖ  .(.دس ٘ظش ٌشفتٝ ضذ٘ذ دٌْٚشٜٚ ػٙٛاٖ  تٝ

دس سغح استاٖ  ERCPدٞٙذٜ خذٔات  تیٕاسستاٖ اسائٝ تشیٗ ٟٔٓ

تشیٗ تیٕاسستاٖ پزیش٘ذٜ تیٕاساٖ اسجاػی اص جٙٛب  ٚ اص اغّی

، حجٓ  ERCP 500تا  450تاضذ وٝ سالا٘ٝ تیٗ  ٔی ایشاٖضشق 

 1397تا پایاٖ آرس ٔاٜ ساَ  1394واسی داسد. اص دی ٔاٜ ساَ 

ٚاسد ٔغاِؼٝ ضذ٘ذ. دس  ERCPتیٕاس ٘یاصٔٙذ ا٘جاْ  1260تؼذاد 

تش اساع ضٛاٞذ  ERCPُ لغؼی تشای ا٘جاْ ٕٞٝ تیٕاساٖ دِی

 آصٔایطٍاٞی ،ضاسوٛ یا پٙتاد سیٙٛد( تشیاد )ایجاد تاِیٙی

 سٌٛ٘ٛشافی ،وثذی( ٞای آ٘ضیِٓىٛسیتٛص ٕٞشاٜ تا افضایص )

 Magnetic)ٚ یا )ضٛاٞذ دیلاتاسیٖٛ ٔجشای غفشاٚی ٔطتشن(

Resonance Cholangiopancreatography (MRCP  لثّی

تٛضیح دادٜ ضذ،  ERCPیذ ٚ ػٛاسؼ ا٘جاْ ٚجٛد داضت. فٛا

، هوتثی اص ٕٞٝ تیٕاساٖ ٌشفتٝ ضذ خػٛغیات دٌٔٛشافی سضایت

سٛاتك لثّی، ٚضؼیت تیٕاساٖ اص ٘ظش لّة ٚ ػشٚق ٚ تحُٕ ا٘جاْ 

ٞای ا٘جٕٗ تیٟٛضی آٔشیىا ثثت  ساع ضاخعتیٟٛضی، تش ا

تا تجشتٝ تیص اص   ٞای تٛسظ آ٘ذٚسىٛپیست ERCPٕٞٝ  ٌشدیذ.

واسی  ٔذَ ٛعپیٚ تا دستٍاٜ إِ ERCPا٘جاْ دس َ سا 10

ٔجشای غفشاٚی  تضسي ا٘جاْ ضذ جٟت وا٘ٛلاسیٖٛ ا٘تخاتی

استفادٜ ضذ ٚ دس ٔٛاسد  تا سٝ ِٛٔٗتْٛ ٚشتىفٙٔطتشن اص اس

 شٚایذغفشاٚی اص ٌای ٔجشای ٔطتشناضىاَ دس وا٘ٛلاسیٖٛ 

ستفادٜ ٚ دس ٔٛاسد ػذْ ٔٛفمیت ٔخػٛظ ا

ٚجٛد یا  ستفادٜ ضذ.ا  PERCUTFISTULOTOMYاص

ٚجٛد پاپیلا، ٔحُ پاپیلا دس استثاط تا دیٛستیىَٛ، صٔاٖ  ػذْ

 ERCPف ضذٜ تشای وا٘ٛلاسیٖٛ، صٔاٖ وّی تشای ا٘جاْ غش

اٖ ٔ، صERCPتا صٔاٖ خاتٕٝ  تیٗ دیذٖ پاپیلا یؼٙی صٔاٖ

تا صٔاٖ تیٗ ِحظٝ دیذٖ تٕاع واتتش تا پاپیلا  یؼٙیوا٘ٛلاسیٖٛ 

یظ تٛسظ ساوطٗ ٕ٘ٛدٖ واتتش ٚ یا ی غِّحظٝ خشٚج غفشا

 ذٖ سیستٓ غفشاٚی تا فّٛسٚسىٛپی.تضسیك ٔادٜ حاجة ٚ دی

 10تا  5تلاش ٘أٛفك تا حزف صٔاٖ  یؼٙیوا٘ٛلاسیٖٛ ٔطىُ، 

تلاش ٚ یا تیص اص  ستا 5دلیمٝ ٚ یا ػذْ ٔٛفمیت وا٘ٛلاسیٖٛ تا 

یىثاس ٚاسد ضذٖ دس ٔجشای پا٘ىشاع تؼشیف ٚ ثثت ٌشدیذ. 

 24تا تشسسی ٚضؼیت ػٕٛٔی تیٕاس تا  ERCPْ ػٛاسؼ ا٘جا

ثثت ٌشدیذ. دسد پایذاس ضىٓ تا  ERCPساػت تؼذ اص ا٘جاْ 

 پا٘ىشاتیت ػٙٛاٖ  تٝتشاتش  3سشْ تیص اص  ِیپاصافضایص آٔیلاص ٚ 

دس ٘ظش ٌشفتٝ ضذ. ٚجٛد خٛ٘شیضی تلافاغّٝ تؼذ اص 

ساػت حذالُ  24شف ظ اسفٙىتشٚتٛٔی یا واٞص ٕٞاتٛوشیت

gr/dl2 ٚ ٕٕٞاتٛضضی دس ٘ظش ٌشفتٝ ضذ ٚ ضیا ٚجٛد ّٔٙا ٕٞات ٚ 

ثثت ٌشدیذ. دسد ضذیذ ضىٓ تا ػلائٓ خاسج ضذٖ ٔادٜ حاجة 

یا تّغ  CT SCANخٛساوی تٝ تیشٖٚ دستٍاٜ ٌٛاسش تا ا٘جاْ 
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ى حسي سلواى رٍغٌی ٍ ّوکارا  
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 ٖٛ دس ٘ظش ٌشفتٝ ضذ.پشفٛساسیػٙٛاٖ  تٝ ٗٔادٜ ٌاستشٌٚشافی

ذٖٚ ضٛاٞذ ت وثذی ٞای آ٘ضیٓٚجٛد تة ٚ ِشص ٕٞشاٜ تا افضایص 

 ولا٘ظیت ثثت ٌشدیذ. ػٙٛاٖ  تٝپا٘ىشاتیت ٚ یا تش پشفٛساسیٖٛ 

 تجشیِ ٍ تحليل آهاری

 ا٘جاْ ضذ.SPSS version 19 استفادٜ اص  تا٘تایج آ٘اِیض آٔاسی 

ٞای  ٚ یافتٝ Chi-squreٞای تستتٛسظ  Categorialٞای  یافتٝ

Continuous  تا استفادٜ اصStudentsT.test ُضذ  تجضیٝ ٚ تحّی

 ٚP<0.05 ٝاسصش  اختلاف آٔاسی تاػٙٛاٖ  ت (Significant) دس

 ٘ظش ٌشفتٝ ضذ.

 هلاحظات اخلاقی

ضٟیذ ػّْٛ پضضىی  پشٚپٛصاَ ایٗ تحمیك تٛسظ دا٘طٍاٜ

 .تاییذ ضذٜ استغذٚلی یضد 

 ًتایج

ٕ٘ایص دادٜ ضذٜ  1تیٕاساٖ دس جذَٚ  هٞای دٌٔٛشافی یافتٝ

ضذ٘ذ وٝ  ERCPتیٕاس، تشسسی  1260است. دس عی ٔغاِؼٝ 

 1021ٚ  (اَٚ)ٌشٜٚ  تیٕاس دیٛستیىَٛ اعشاف پاپی داضتٙذ 239

% صٖ ٚ 57تیٕاس  239داضتٙذ. اص  (دْٚ)ٌشٜٚ  تیٕاس پاپیلا ٘شٔاَ

اختلاف % ٔشد تٛد٘ذ. ضیٛع دیٛستیىَٛ دس ٔشداٖ ٚ ص٘اٖ 43

 ساَ تٛد. 9/68±3/10ٔتٛسظ سٙی تیٕاساٖ  ٔؼٙاداس ٘ذاضت.

تش  َ اعشاف پاپیلا اص ٘ظش سٙی ٔسٗىٛتیٕاساٖ داسای دیٛستی

 Precut(.P; 0001/0) داس تٛد تٛد٘ذ ایٗ اختلاف ٔؼٙی

fistulotomy  43تیٕاس تا دیٛستیىَٛ اعشاف پاپی ٚ دس  23دس 

 .(2جذَٚ تیٕاس تذٖٚ دیٛستیىَٛ اعشاف پاپی ا٘جاْ ضذ )

وٝ دس تیٕاساٖ  ٔٛسد اص تیٕاساٖ اتفاق افتاد 13پا٘ىشاتیت حاد دس 

تیٕاساٖ داسای  دسداس ٘ثٛد.  تذٖٚ دیٛستیىَٛ اختلاف ٔؼٙیتا ٚ 

تیپ  % 6/36تیٕاس  90( 1) تیپ( تیٕاس 115% ) 2/48دیٛستیىَٛ 

 4تیپ %  1/9تیٕاس  22( ٚ 3) تیپ%  1/5تیٕاس  12، 2

تا % تیٕاساٖ 97دیٛستیىَٛ داضتٙذ. وا٘ٛلاسیٖٛ ٔٛفك دس 

% 60دس ( ٚ 2اساٖ تیپ )% تی94ٕ، ٚ دس 1دیٛستیىَٛ تیپ 

 ( ا٘جاْ ضذ.4) تیپ% تیٕاساٖ 95( ٚ دس 3) تیٕاساٖ تیپ

 ٞا تٛد تش اص تمیٝ ٌشٜٚ ( ضایغ3خٛ٘شیضی دس تیٕاساٖ تیپ )

 (.3)جذَٚ 

 

 

 Prempullaryٚجٛد ( ٚ تذٖٚاَٚ)ٌشٜٚ Prempullary diverticulum  تا ٚجٛد تیٕاساٖدس دٚ ٌشٜٚ ٔطخػات دٌٔٛشافیه ٔمایسٝ : 1جذَٚ 

diverticulum   ٜٚ(دْٚ)ٌش 

 تؼداد کل
 reampullaryبيواراى با 

diverticulum239 

 Preampullaryبيواراى بدٍى 

diverticulum1021 

P value 

 

 *Female/Male 137F(57%)/102M (43%) 526F(52%)/495M(48%) 824/0٘سثت 

 **001/0 9/56_+8/15 9/68_+9/9 سٗ
 *CBD (76 )%181 (69 )%704 42/0سًٙ 

 *72/0 10 22 خیٕیضٛاٞذ تذ

آسیة ٔجاسی غفشاٚی تؼذ اص 
 سیستىتٛٔی وّٝ

14 3 9/0* 

                  
*
 (chi squre test)

  

*                          
 (T-test) 
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  ERCP ٍاتز در آهپَل اطزاف ّای دیَرتيکَل اًَاع هشاّدُ
 

 … ّای ایزاى شيَع چاقی در داًشجَیاى دختز داًشگاُ

 

( ٚ تذٖٚ اَٚ)ٌشٜٚ  Prempullary diverticulumدس دٚ ٌشٜٚ تیٕاساٖ تا ٚجٛد ERCPا٘جاْ  ٔٛفمیت ٔیضاٖ ٔشتٛط تٝ ٔمایسٝ تٛصیغ فشاٚا٘ی أاس: 2جذَٚ 

 (دْٚ)ٌشٜٚ   Prempullary diverticulumٚجٛد

 PAD P valueبيواراى بدٍى  PADبيواراى با  ERCP؟؟؟ 

 - N=239(0/8%) 2 N=1021(0/39%)3 ػذْ پیذا وشدٖ پاپیلا
 *12/0 980%(  96) 217%( 91) وا٘ٛلاسیٖٛ ٔٛفك
 *001/0 142%( 14) 78%( 33) وا٘ٛلاسیٖٛ ٔطىُ

 **Mean ts 4/7+_8/15 1/3+_7 001/0 صٔاٖ وا٘ٛلاسیٖٛ

 **Mean sd 14+_41 5/2+_30 02/0ٔذت صٔاٖ ا٘جاْ

 *Precut (10)%23 (18%)43 89/0٘یاص تٝ 

 *06/0 9 4 پا٘ىشاتیت

 *07/0 7 3 خٛ٘شیضی

*                            
 (chi squre test  (  

               )*
T-test) 

 
  Prempullary diverticulum تیٕاساٖ تا ٚجٛد دس ٌشٜٚ تش اساع ٘ٛع دیٛستیىَٛ اعشاف آٔپَٛ ٚاتش ERCPٔیضاٖ ٔٛفمیت ا٘جاْتؼییٗ ٚ ٔمایسٝ  :3جذَٚ

 (1تيپ ) بيواراى

(2/48 )%239/112 

 (2تيپ )

(6/37 )%239/90 

 (3تيپ )

(1/5 )%239/12 

 (4تيپ )

(1/9 )%239/22 

P value 

 *003/0 % 95 % 60 % 94 %( 97) وا٘ٛلاسیٖٛ ٔٛفك

 *001/0 1 5 6 3 ػذْ وا٘ٛلاسیٖٛ
 *001/0 0 2 1 1 وا٘ٛلاسیٖٛ ٔطىُ

 *44/0 1 1 1 0 ا٘جاْ پش وات

 *76/0 0 1 1 1 پا٘ىشاتیت

 *03/0 0 3 1 0 خٛ٘شیضی
 *47/0 0 1 1 1 ولا٘ظیت

 *0 0 0 0 0 پشفٛساسیٖٛ

*                    
 (chi squre test)

  

 بحث

ایج ایٗ ٔغاِؼٝ ٘طاٖ داد وٝ دیٛستیىَٛ اعشاف پاپی دس ٘ت

% تیٕاساٖ، ٚجٛد داسد دس یه ٔغاِؼٝ دوتش ػّیضادٜ ٚ 20حذٚد 

دوتش ستٛدٜ  (.11) تیٕاساٖ ٘طاٖ داد٘ذ %6سا دس  PADٕٞىاساٖ 

اٌش چٝ  (12) ٕ٘ٛد ٔؼشفی% تیٕاساٖ  9/6دس  ٔٙطایٗ ٔٛسد سا

ت ِٚیىٗ تٙٛع ٔتٛسظ سٙی تیٕاساٖ ٞش دٚ ٔغاِؼٝ یىی اس

تاضذ دس یه  ٞا تسیاس تالاتش ٔی دس ٔغاِؼٝ PADدیٛستیىَٛ 

سا  PADٚ ٕٞىاساٖ ضیٛع  سشوطیىیأٖغاِؼٝ دیٍش دس ایشاٖ 

% 9/19 حاَ حاضشا٘ذ وٝ دس ٔغاِؼٝ  % ٌضاسش ٕ٘ٛد20ٜ

تا دیٛستیىَٛ اعشاف ضذ ٔغاِؼٝ تلاش ایٗ دس  .(13)تاضذ  ٔی

اٌشچٝ  ضٛد تٙذی تمسیٓآٔپَٛ ٚاتش تش اساع ٔٛلؼیت پاپیلا 

تاضذ  ؼی دس وٙاس پاپیلا ٔیعثی حضٛس دیٛستیىَٛ یه یافتٝ غیش

أا تٕاْ ٔطىلاتی وٝ دس استثاط تا دیٛستیىَٛ جٟت ا٘جاْ 

ERCP  َٛٚجٛد داسد ٔشتثظ تا ٔٛلؼیت پاپیلا ٘سثت تٝ دیٛستیى

ایٗ ٔغاِؼٝ ٔٛلؼیت پاپیلا دس حضٛس ٚ ِزا دس  (14-19) تاضذ ٔی

ٚ Boix دس یه ٔغاِؼٝ  (1) ضىُ ضذ تٙذی مسیٓتدیٛستیىَٛ 

ا٘ذ ٚ  % اص تیٕاساٖ ٌضاسش ٕ٘ٛد31ٜسا دس  PAD ٕٞىاساٖ

% 3/16( وٝ 1تیپ )دستٝ تمسیٓ وشد٘ذ.  3دیٛستیىَٛ سا تٝ 

 یپٚ دس ت داد پاپیلا دس دسٖٚ دیٛستیىَٛ ا تطىیُ ٔیتیٕاساٖ س

داد  ٔی% تیٕاساٖ سا تطىیُ 2/10دیٛستیىَٛ ٚ  ِثٝدس  پاپیلا( 2)

% تیٕاساٖ  5/6د ( وٝ پاپیلا ٘ضدیه تٝ دیٛستیىَٛ ت3ٛ)تیپ دس 

دس یه ٔغاِؼٝ دس ٔجّٝ  اخیشا (.20) دٞذ سا تطىیُ ٔی

تٙذی جذیذی سا  است تا تمسیٓ  ٕ٘ٛدٜ سؼی ك ٔحمآ٘ذٚسىٛپی، 
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 حسي سلواى رٍغٌی ٍ ّوکاراى 
 

تا تٛجٝ تٝ تؼذاد  تٙذی تمسیٓسسذ ایٗ  ٘ظش ٔی تذٞذ أا تٝ ئٝاسا

 تٙذی تمسیٓ(. دس 21) تاضذ ٙٙذٜ ٔیو یج، ٌٞا تٙذی تمسیٓتالای 

 تٙذی تمسیٓیه تیپ دیٍش تٝ  ػلاٜٚ تش ا٘ٛاع لثّی ایٗ ٔغاِؼٝ

دیٛستیىَٛ پاپیلا تش , ٘ٛػی است وٝ تیپاضافٝ ضذٜ است ٚ آٖ 

لشاس ٌشفتٝ است ٚ تٝ ٘ظش ایٗ  اغّی سٚی ِثٝ چپ دیٛستیىَٛ

ٚ kuran ٘ٛػی اص دیٛستیىَٛ است وٝ  ٘ٛع دیٛستیىَٛ ضثاٞت تٝ

 ( دیٛستیىَٛ دا٘ستٝ است1ٕٞىاساٖ ٔٛفمیت آٖ سا دس ساػت )

(. ایٗ ٘ٛع اص دیٛستیىَٛ دس ٔغاِؼٝ ٔا اص دسغذ 23) (2)ضىُ 

دِیُ ٔٛلؼیت  تاضذ ٚ تٝ تالایی اص ػذْ وا٘ٛلاسیٖٛ تشخٛسداس ٔی

 تسیاس تا اضىاَ ٕٞشاٜ Precutfistulotomyآ٘اتٛٔی آٖ ا٘جاْ 

( دیٛستیىَٛ 1اد وٝ تیپ )٘طاٖ د حاَ حاضشتاضذ. ٔغاِؼٝ  ٔی

ّٝ پاپیلا دس دسٖٚ دیٛستیىَٛ تا فاغ دس تیٕاساٖ ٔٛسد ٔغاِؼٝ وٝ

دس ٚسظ دیٛستیىَٛ لشاس ٌشفتٝ  وٓ اص ِثٝ دیٛستیىَٛ ٚ تمشیثاً

ٔیضاٖ اص  تاضذ ٔی حاَ حاضشتشیٗ ٘ٛع دس ٔغاِؼٝ  یغاست ٚ ضا

وا٘ٛلاسیٖٛ تسیاس تالا تشخٛسداس تٛد. تغٛسیىٝ حتی ٔیضاٖ 

تالاتش  PADلاسیٖٛ ایٗ ٌشٜٚ اص تیٕاساٖ اص تیٕاساٖ تذٖٚ وا٘ٛ

ضیٛع آٖ تا فاغّٝ  ( دیٛستیىَٛ دس ٔغاِؼٝ و2ٝ. تیپ )تاضذ ٔی

% تیٕاساٖ ٚجٛد داسد. دس ایٗ ٘ٛع پاپیلا 38( دس 1وٕی اص ٘ٛع )

تاضذ دس ایٗ ٘ٛع اٌشچٝ  ٔی دس سٕت ساست دس ِثٝ دیٛستیىَٛ

تاضذ ِٚیىٗ  یه تیطتش ٔی٘ٛع  ٔذت صٔاٖ وا٘ٛلاسیٖٛ ٘سثت تٝ

غفشاٚی لاتُ لثَٛ ٖ ٔٛفمیت تشای وا٘ٛلاسیٖٛ ٔجشای ٔیضا

تاػث تغییش ٚ  PADیش آ٘اتٛٔیه تذِیُ پیذایص غتاضذ. ت ٔی

دس ضشایظ  ضٛد ٔی (oddi) اسفٍٙتش اٚدیا٘حشاف ٔٛلؼیت 

غفشاٚی ٚ ٔجاسی اغّی پا٘ىشاسی عثیؼی ٔٛلؼیت ٔجشای 

وٝ ایٗ ٔٛلؼیت دس حضٛس ذ تاض ٔی 2ٚ  11تشتیة دس ساػت  تٝ

ضٛد وٝ  ٚ ٕٞیٗ أش تاػث ٔی (23) یاتذ دیٛستیىَٛ تغیش ٔی

 اص عشفٚ  ضٛدغفشاٚی ٔطىُ  ٔطتشن وا٘ٛلاسیٖٛ ٔجشای

ٔطتشن ٔجشای  Intramoralپیذا وشدٖ ٔحُ دلیك دیٍش 

دس ٔٛاسد  داس ضذٖ غفشاٚی ٔطىُ ضذٜ ٚ خغش ػاسضٝ

ٙاتشایٗ دس ایٗ تیٕاساٖ افضایص یاتذ. ت  Precut Fistulotomy٘یاص

وا٘ٛلاسیٖٛ سا تا استفادٜ اص  Precutسؼی وشدیٓ لثُ اص ا٘جاْ 

Slipperyguid wire  یا ٚmetal tip canula .ٓا٘جاْ دٞی 

تیطتشیٗ ٔطىُ دس استثاط تا دیٛستیىَٛ اعشاف پاپی دس ٔٛسد 

سٚی ِثٝ تشتیپ سْٛ دیٛستیىَٛ است دس ایٗ ٘ٛع سٛساخ پاپیلا 

، ضایغ PADسٕت ساست لشاس داسد ایٗ ٘ٛع  دیٛستیىَٛ دس

تاضذ ِٚیىٗ تا ٔیضاٖ ٔٛفمیت وٕتش ٚ ػٛاسؼ تیطتشی تشای  ٕ٘ی

 PADتیپ چٟاسْ  ٚ اسىّشتٛٔی تشخٛسداس است. ERCPا٘جاْ 

ٔٛسدی است وٝ دس ایٗ تیٕاساٖ، پاپیلا دیستاَ ٘سثت 

اسىّشتٛٔی  ERCPٚ ٔیضاٖ ٔٛفمیت ٚ  دیٛستیىَٛ لشاس داسد تٝ

 تاضذ. یٕاساٖ لاتُ ٔمایسٝ تا افشاد تذٖٚ دیٛستیىَٛ ٔیدس ایٗ ت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 أپَٛ ٚاتش پاپیلا دس حضٛس دیٛستیىَٛ اعشاف ٔٛلؼیتا٘ٛاع  تٙذی تمسیٓ: 1ضىُ 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v2

8i
5.

39
76

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v28i5.3976 
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4871-en.html


 
 

 1399 هزداد، پٌج، شوارُ ّشتن دٍرُ بيست ٍ     هجلِ داًشگاُ ػلَم پششکی ٍ خدهات بْداشتی ـ درهاًی شْيد صدٍقی یشد 

2686 

  ERCP ٍاتز در آهپَل اطزاف ّای دیَرتيکَل اًَاع هشاّدُ
 

 … ّای ایزاى شيَع چاقی در داًشجَیاى دختز داًشگاُ

 

 

 

 

 

 

 

 

 ٚ ٕٞىاساٖ  ERKANٔپَٛ ٚاتش دس ٔغاِؼٝآا٘ٛاع ٔٛلؼیت پاپیلا دس حضٛس دیٛستیىَٛ اعشاف  تٙذی تمسیٓ: 2ضىُ 
 

 زی گي ًتيجِ

ایٗ اص تیٕاساٖ  %20ٚ تشٚص دس  PADتا تٛجٝ تٝ ٚجٛد 

تالا است. تش  ایٗ ػاسضٝ دس جٕؼیت ٔٛسد ٔغاِؼٝ ضیٛع ,ٔغاِؼٝ

شاف ٘ٛع دیٛستیىَٛ اع حاَ حاضش چٟاساساع ٘تایج ٔغاِؼٝ 

تٙذی ٘ٛع دیٛستیىَٛ اعشاف پاپی  آٔپَٛ ٚاتش ٚجٛد داسد. تمسیٓ

چٙیٗ دس  ٚ ٞٓ ERCPٌٛئی ٔٛفمیت ا٘جاْ  تٛا٘ذ دس پیص ٔی

 ٔٛثش تاضذ. ERCPٌٛئی ػٛاسؼ ٘اضی اص  پیص

 گشاری سپاط

ٝ دس جٕغ ا٘ی وتٕأی ػٛأُ ٚ ػٙاغش دخیُ ٚ ٕٞىاساص 

ایٗ ٔغاِؼٝ حاغُ .ضٛد  تطىش ٔی ا٘ذ،  ٞا ٘مص داضتٝ اٚسی دادٜ

 واس تحمیماتی تٛدٜ است.

 ٘ذاسد :حاهی هالی

 د: ٚجٛد ٘ذاستؼارض در هٌافغ
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Introduction: Duodenal diverticula are pouches of the mucosa, submucosa, and scattered muscle cells that 

extend through the intestinal wall. In this study, we aimed to classify the papilla position according to 

presence of PAD and evaluate the impact of papilla position on the success rate and post ERCP complication 

in the patients with PAD. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 1260 patients with bile duct problems underwent 

ERCP. Patients with diverticulum were considered as the first group and the patients without diverticulum as 

the second group. In this study, SPSS Version 18 software, Chi-square and Students T-test were used, 

respectively. 

Results: 239 patients had peripheral diverticula. The mean age of participants was 68.9±10.3. In 239 patients 

with diverticulum Type 1=48.2%, Type 2 =37.6%, Type 3 =5.1%, Type 4 =9.1% the success rate in Type 1 

was 97% (p-value: 0.003). In the patients with type 3, the cannulation was difficult and had a low success 

rate, with more complications.  

Conclusion: Classification of PAD can predict success rate in the patients with PDA, and can predict post 

ERCP complication rates.  
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