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 خلاصه
  مقدمه

به عنوان یک روش تشخیصي و درماني مورد استفاده در ( ERCP)گرد  کلانژیوگرافي آندوسکوپیک عقب

پانکراتیت، خونریزی، سوراخ شدگي و  بیماریهای مجاری صفراوی و پانکراس دارای عوارضي متعددی از جمله

در بررسي های اخیر نشان داده شد که استفاده از ضدالتهاب های غیر استیروئیدی . عوارض قلبي عروقي مي باشد

تاثیر استفاده ارزیابي مطالعه حاضر با هدف  .را کاهش مي دهد ERCP احتمال پانکراتیت بعد از  ERCP قبل از

در بیماران مبتلا به سنگ مجاری  ERCPو پانکراتیت بعد از عارضه خونریزی در کاهش  از شیاف دیکلوفناک

 .انجام شدصفراوی 

  روش کار 

بیمار مبتلا به  164بر روی   1382تا مهر  1381این مطالعه کارآزمایي بالیني تصادفي دو سویه کور در فاصله بهمن  

نفره تحت  14بیماران به صورت تصادفي به دو گروه . شد داشتند انجام ERCP سنگ مجارای صفراوی که نیاز به

میزان بروز پانکراتیت و خونریزی بعد . درمان شیاف دیکلوفناک و تحت درمان شیاف استامینوفن تقسیم شدند

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم . شدارزیابي بر اساس علائم بالیني و یافته های آزمایشگاهي  ERCP از

آزمون کای دو و آزمون دقیق فیشر، اسمیرنوف، -و آزمون های آماری کولموگروف  SPSSآماری  افزار

 .معني دار در نظر گرفته شد 43/4کمتر از  p-valueمیزان . انجام شد ویتني من و استیودنت 

  نتایج

که از نظر سن و جنس در دو گروه شاهد  بود 01به  18و نسبت زن به مرد  سال 61.24±10.44میانگین سن بیماران 

و در بیماران %(  3/11)مورد  8در بیماران دریافت کننده شیاف دیکلوفناک   .و مورد تفاوت معنادار آماری نداشتند

و در %(  3/2)مورد   2در گروه شاهد . پانکراتیت خفیف داشتند%(  1/13)مورد  11تحت درمان شیاف استامینوفن 

دریافت کننده شیاف %(  3/26)و یک بیمار  بیست .وردی از پانکراتیت شدید ملاحظه نشدگروه مورد هیچ م

-411/4p)دریافت کننده شیاف دیکلوفناک حین برش اسفنکتر خونریزی نداشتند %(  3/33)بیمار  21استامینوفن و 

value= 34/1؛Fisher's exact test =.) 

  نتیجه گیری 

 ERCP تجویز دیکلوفناک تاثیری در کاهش بروز پانکراتیت و عارضه خونریزی بعد ازنتایج این مطالعه نشان داد 

 .نداشت 
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 مقدمه

ERCPکه   1861ازسال 
به عنوان یک   مک کوئینتوسط  1

اقدام تشخیصي ودرماني جای خود را در مداخلات 

ضمن پیشرفت در سخت افزار وبهبود  ،پیک باز کردوندوسکآ

ندوسکوپها پیشرفت زیادی هم در روشها وهم آعملکرد وکارایي 

هم  ERCPموارد کاربرد (. 3-1)درتکنیکها ی اجرا پدید امد

. شود ن هم زیاد دیده ميآن موارد عوارض آزیادتر شده و به تبع 

با توجه به کارایي مناسب وعملکرد راهگشا و حیاتبخش ان 

سعي بر پیشگیری از عوارض  ،اده روز افزون متخصصین امرواستف

 .(1) مده دارندآوبهبود راههای مدیریت عوارض پیش 

ERCP  در بحث .درحال حاضر موارد کاربردی زیادی دارد

 :تشخیصي ودرماني مواردی همچون

نگهای تشخیص ودرمان س-:در زمینه اختلالات صفراوی-1

-2 .صدمات مجاری، تنگیهای خوش خیم وبد خیم، صفراوی

 ,نشت,تنگي,سنگ . پانکراتیت حاد ومزمن-:ت پانکراسياختلالا

 :اختلالات اسفنکتر اودی-3. کیست کاذب مجاری پانکراسي

عملکرد ت اختلالافیبروز و تنگي پاپي، . های پری آمپولریتومور

سیستم  سیتولوژیو یا  تهیه نمونه بافتي -4. اودیاسفنکتر

 .(4-1)پاپي.پانکراسيمجاری .صفراوی

سوراخ .خونریزی.پانکراتیت:شامل ERCPعوارض شایع 

 (.1) عفونت ومشکلات قلبي عروقي هستند.شدگي 

 ERCPمطالعات زیادی در مورد عوامل موثربر ایجاد عوارض  

 ERCP (PEP)در این بین پانکراتیت بعد از .انجام شده است
افزایش هرچند .(3-1) شایعترین  عارضه محسوب مي شود2

ساعت 24بیماران در %03تا %33گذرای انزیمهای پانکراسي در

بر  PEPدر صورتي که میزان بروز  (.1) اول دیده شده است

 صورت متوسطه ب و %0/13 تا% 6/1اساس نوع انتخاب بیمار از 

 (.2) است 3/3%

تشخیصي ودرماني در میزان بروز عوارض تفاوت   ERCPبین  

 (.22) معني داری در بررسي های انجام شده وجود نداشته است

با موفقیت بیشتر وعوارض کمتری  ERCPدرسالمندان انجام 

توان  در زنان حامله نیز در صورت لزوم مي .(28) همراه است

                                                             
1 Endoscopic Retrograde CholangioPanreatography 
2
 Post ERCP Panceatitis 

بدون فلورسکپي ویا با محافظت جنین وبا حد اقل اشعه 

ERCPمیزان وشیوع عوارض در . درماني یا تشخیصي انجام داد

مطالعات انجام شده . (34) حاملگي مشابه افراد غیر حامله است

تاکنون بر اثر پیشگیرانه داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی در 

نجا که آاز .متمرکز بوده است  ERCP پانکراتیت بعد از

وص در خونریزی هم از عوارض مهم ولي کمتر شایع بخص

ERCP ضد التهاب غیر استروئیدی داروهای  و درماني است

مي توانند بالقوه احتمال اختلال فونکسیون پلاکتي ایجاد و 

مصرف  اثر تا  گرفته شدتصمیم  ، لذا ریسک خونریزی را بالاببرند

داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی را بر کاهش عوارض 

با توجه  .شودمقایسه  ERCPافزایش خونریزی بعد از  واحتمال

به اینکه عوارض خونریزی دهنده ضد التهابهای غیر استروئیدی 

وابسته به دوز میباشد ومصرف تک دوز ان به تنهایي اثرات 

تا ، مشخصي در افزایش خطر خونریزی گوارشي نداشته است

دنبال ه کنون بررسي در مورد اثرات تشدید کننده خونریزی ب

ERCP (43) انجام نشده است . 

در سالیان اخیر مطالعات زیادی در مورد عوامل موثربر ایجاد  

در این بین پانکراتیت بعد از .انجام شده است ERCPعوارض 

(PEP) ERCP 3-1(  یعترین  عارضه محسوب مي شودشا 

بر اساس نوع انتخاب بیمار از  PEPدر صورتي که میزان بروز . )

طبق تعریف .  ) 2(است%3/3متوسط به صورتو%0/13 تا 6/1%

 :شامل ERCPپانکراتیت بعد از 

-2، ایجاد ویا بدتر شده باشدERCPدرد شکمي که بعداز  -1

افزایش حد اقل -3 ،طولاني تر شدن بستری بیمار حد اقل دوروز

 .)2( سه برابر حداکثر نرمال امیلاز سرم

ساعت اول بعد شش استفاده از اندازه گیری الاستاز سرم در

داشته  PEPحساسیت بیشتری در تشخیص موارد  ERCPاز

 .)20( است

پانکراتیت بعد از  ،بر اساس شواهد بالیني ونیاز بیمار به بستری

ERCP را به سه دسته تقسیم میکنند: 

ساعت  24 یمهای پانکراس بیشتر از سه برابرنزآافزایش :خفیف-1

 PEP:متوسط-2، روزافزایش زمان بستریدو  یا ERCPبعداز 

با نیاز به  PEP :شدید-3، روز بستری بیشتر 14-4 با نیاز به

روز بستری یا پانکراتیت هموراژیک یا ایجاد کیست  ده ازبسشتر 
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  کاذب و فلگمون ویا نیاز به مداخله مثل درناژ پوستي یا جراحي

)24(. 

صورت کامل ه ب  ERCPمکانیسم اصلي بروز پانکراتیت بعد از

مشخص نشده است ولي به نظر چند عاملي خواهد بود و عوامل 

نزیمي در آسیب حرارتي ومکانیکال وعوامل شیمیایي وآفشاری، 

را بیشتر PEPعواملي که احتمال خطر ).1(ن تاثیر دارندآایجاد 

 :باشد میکنند به شرح ذیل مي

 PEPسابقه قبلي .جنس زن .سن پایین :عوامل مربوط به بیمار-1

 .نرمال بودن مقدار بیلي روبین سرم .سابقه پانکراتیت مکرر .

عوامل مربوط به نوع اقدام -2، احتمال اختلال کار اسفنکتر اودی

دستکاری و تزریق داخل مجرای  :ERCPانجام شده حین 

 .اسفنکتروتومي پانکراس .کانوله کردن مشکل مجرا .پانکراسي

، Precutدسترسي به مجرا ازطریق  .وسیله بالونه گشادکردن ب

فرد غیر  :عوامل مربوط به شخص انجام دهنده-3

عدم استفاده از سیم راهنما (. درماه ERCP کمترازسه)مجرب

عدم گذاشتن استنت موقت پانکراس در . جهت کانوله کردن 

 .( PEP  )1،3 ،36بیماران با خطر بالای

که یک خانم صورتي ه عوامل خطر اثر تجمیعي با هم دارند ب 

جوان با بیلي روبین  نرمال واحتمال اختلال عملکرد اسفنکتر 

 (.3)داردرا PEPاحتمال % 1 11(SOD)اودی

ERCP ( PEP  )پانکراتیت بعد از  جهت کاستن موارد

 : دست آمده استه تاکنون نتایج ذیل در تحقیقات ب

صورت کلي ه ب :ERCPانتخاب مناسب بیماران جهت  -1

دارند برای  PEPبیماراني که بیشتر از یک عامل خطر برای  

 اقدامات تشخیصي از روشهای جایگزین مثل اندوسونوگرافي و

 2MRCP استفاده شود که کارایي تشخیصي معادلERCP در

استفاده از دارو -2 .( 1-6) بررسي سیستم پانکراتیکوبیلیاری دارند

در این مورد داروهای متعددی استفاده شده  :جهت پیشگیری

ضد التهابهای غیر :2-1 :نها عبارتند ازآاست برخي از مهمترین 

در PEPنها در کاهش خطر آاستروئیدی که اثرات مثبت 

البته در (.  30، 23، 14، 8) مطالعات متعددی نشان داده شده است

 همین مطالعات نشان دادند که استفاده خوراکي چندان موثر

                                                             
1 Sphincter of Oddi Dysfunction 
2
 Magnetic Resonance CholangioPancreatography 

صورت تزریق عضلاني هم در کاهش ه استفاده ب (.11 )نیست

استفاده از شیاف ایندومتاسین (. 26) موثر بوده است  PEPبروز

همچنین در کاهش شدت وطول مدت  ERCPبلافاصله بعد از 

 .( 23)  بستری بیمار تاثیر مثبت داشت

نیتروگلیسرین در دو مطالعه انجام شده نشان داد که در :2-2

موثر است ولي به دلیل شرایط مطالعه وعوارض  PEPکاهش 

-12) مطرح نشده استیک توصیه عنوان ه نیتروگلیسرین هنوز ب

صورت انفوزیون ه ید دریک مطالعه باکترئوتا:3-2 (33، 14

با مکانیسم کاهش ERCPساعته وریدی بعد از دوازده 

 PEPترشحات برون ریز پانکراس منجر به کاهش میزان بروز 

یک دوز  به صورتتزریق اکترئوتاید  (. .2 )شده است

نیز در کاهش   ERCPمیکروگرمي بلافاصله بعد از اتمام 234

ولي در مطالعات دیگر  (. 16) موثر بوده استPEPبروز 

: 2-4 .(23، 2)نداشت PEPاکترئوتاید تاثیری در کاهش بروز

اثر رضایت  Gabexateاستفاده از مهارکننده پروتئاز مثل 

در بررسي اثر : 2-3 .(13، 2) بخشي نداشته است

مشاهده  PEPکورتیکواستروئید ها نیز تاثیری در کاهش بروز 

استفاده از مواد حاجب غیر یوني ویا رقیق : 2-6 (.10، 13، 2)نشد

: 2-0 ( 13، 2. )داشته است PEPشده نیز تاثیر در کاهش بروز 

 ERCPساعت قبل از  چهارده  گرم میلي 644تا344آلوپورینول 

: 2-1 .(31.13. )اثر مختصری در کاهش بروز پانکراتیت دارد

استفاده از اسپری لیدوکائین ویا سم بوتولونیوم روی اسفنکتر 

 .(33) نداشته است PEPاودی هیچ تاثیری در کاهش بروز 

درجدول زیر خلاصه نتایج چند مطالعه اخیر ذکر شده 

 .82است

استفاده از سیم راهنما قبل از تزریق ماده -:کاراصلاح روش -3

                    (.18،3،2) حاجب

 (.21،24،13،2/1) .تعبیه استنت مجرای پانکراسي-

 (.1/2) برای برشهاPure cutاز روش  کمتر استفاده-

داخل   یق ماده حاجبات وصفرا قبل از تزراسپیراسیون ترشح -

 (.2)مجرا

ن از پانکراتیت آخونریزی عارضه دیگری است که بروز 

دنبال ه موارد خونریزی ب%34. است % 2 تا %1 کمتروحدود

از موارد % 34تا%14بین . 44-22اسفنکتروتومي اتفاق میافتد
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 شوند که در طي کمتر اسفنکتروتومي دچار خونریزی مختصرمي

 24در شود خونریزی های شدید تر بیشتر  پنج دقیقه قطع مي از

کند ولي خونریزی های دیررس تا دو  ساعت اول بعد از بروز مي

 .(34) شود هفته بعد از هم دیده مي

 :توان به از جمله عوامل خطر برای خونریزی مي

درطي  آسپرینهایي مثل وافارین وختلال انعقادی ومصرف دارو (1

  ERCPساعت قبل از هفتاد ودو

  ERCPشروع زودرس انتي کواگولانت بعد از (2

 .شرایط کلانژیت حاد  (3

 تنگي پاپي (4

  Precut     اسفنکتروتومي    (3

یک ) انجام کار توسط فردی با حجم اسفنکتروتومي کم (6

 (اسفنکتروتومي یا کمتر در هفته 

 بیلي روبین بالا  (0

 .نارسایي کلیه و همودیالیز  (1

 (44، 34، 2) اشاره کرد سیروز وهیپرتانسیون پورت– (8

 

اقای دکتر زالي  1384درمطالعات انجام شده در ایران در سال 

بیمار  در PEPاثرات آلوپورینول در پیشگیری از  بروهمکاران 

مورد مطالعه نتیجه گرفتند که آلوپورینول اثر پیشگیری کننده 

PEP دکتر سوادکوهي وهمکاران 1381درسال .(04، 31) ندارد

 PEPبیمار اثرات استفاده از گاید وایر را در پیشگیری از  63در

مورد مطالعه قرار دادند که در این مطالعه هم تفاوتي در بیماراني 

 که با وبدون استفاده از گاید وایر کانوله شده بودند پیدا نکردند

 444حدود  برکه 1310در مطالعه دکتر ستوده منش در سال(. .32)

ند اثرات مفیدی قرارگرفت ERCPماه مورد  11 بیمار که در طي 

میلي گرم شیاف ایندومتاسین قبل از عمل در صد در استفاده از 

دکترعلوی نژاد و (. 33) دست اوردنده ب PEP پیشگیری از

-Nمطالعه اثرات  با1381همکاران در دانشگاه اهواز در سال 

acetylcystein  پیشگیری از  درPEP  به  بیمار پنجاهروی

به را  PEPتواند احتمال بروز  این نتیجه رسیدند که این دارو مي

قابل توجهي از نظر آماری کم کند البته با توجه به حجم  صورت

دکتر خطیبیان در .(34)نمونه توصیه به مطالعات تکمیلي کرده اند

فاده باروش متداول واست ERCPبا مقایسه عوارض 1313سال 

بیمار نشان  144د درحدو needle-knife fistulotomyاز

 عوارض  بین دو گروه وجود ندارددادند که تفاوتي در تمام 

دنبال ه درمطالعات انجام شده در مورد خطر خونریزی ب(.33)

مصرف داروها نکته جالب افزایش میزان احتمال خونریزی بدنبال 

در 1( SSRI) مصرف مهارکننده های باز جذب سروتونین

بر اساس  (.48) وحتي کلوپیدوگرل بوده است آسپرین مقایسه با

تا یک ) تواند زودرس ویا تاخیری شواهد بالیني خونریزی مي

مهمترین عامل پیش بیني  .ددرگتقسیم (  ERCPهفته بعد از 

است و  ERCPحین  بروز خونریزی ،کننده خونریزی زودرس

 ارتباطي ندارد NSAIDمصرف  به طول برش انجام شده و

تاثیری در میزان خونریزی نداشته  آسپرینمصرف (. .0.2.42)

 ولي ضد پلاکتهای جدید مثل پلاویکس هنوز ناشناخته است

وجود  .سن وجنس هم تاثیری در بروز خونریزی ندارد(. 42)

 دیورتیکول در دئودنوم اختمال بروز خونریزی را زیادتر میکند

  ERCPارشي ناشي از برای تشخیص خونریزی گو(. 21)

رویت محل اسفنکتروتومي ودیدن خروج خون از اسفنکتر ویا 

تاخیری مي توان  نشت خون از محل برش ودر موارد خونریزی 

(. 32)عنوان روش استاندارد طلایي استفاده کرد ه نژیوگرافي بآ از

نژیوگرافي تهاجمي بودن ان وعدم کارایي در خونریزی آمعایب 

وخونریزی با مقدار کمتر از یک سي سي در دقیقه های متناوب 

 استفاده کرد 88توان از اسکن تکنسیوم است که در این موارد مي

اسکن تکنسیوم قابلیت نشان دادن خونریزی های فعال و (. 32)

احتمال (. 32) سي سي در دقیقه را دارد 2/4متناوب را تا حد 

صاویر ناشي دلیل تداخل ته ب 88 مثبت کاذب در روش تکنسیوم

ن و تصاویر مربوط به سیستم ادراری آاز فعالیت معده با خونریزی 

تناسلي ومثانه با خونریزی رکتوم وجود دارد ودر این روش تعیین 

 (. 32)ناتومیک خونریزی مشکل است آمحل دقیق 

توان بر اساس شرایط بیمار به سه دسته  شدت خونریزی را نیز مي

عدم .گرم سه افت هموگلوبین کمتر از  :خفیف-1 :تقسیم کرد

 چهارنیاز به تزریق کمتریا مساوی  :متوسط-2، نیاز به تزریق خون

-3، ز به مداخله جراحي یا آنژیوگرافيعدم نیا.واحد خون

                                                             
1
 selective serotonin reuptake inhibitor drugs 
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واحد خون یا نیاز به مداخله پنج نیاز به تزریق بیشتر از :شدید

 . (24) انژیوگرافي یا جراحي

ه بیماری که احتمال خونریزی ببرای کاهش خطر خونریزی در 

توان حتي المقدور از برش  دلیل شرایط انعقادی بالا است مي

واسفنکتروتومي خودداری کرد یا از تزریق اپي نفرین رقیق شده 

 (.42) در محل اسفنکتر قبل از برش استفاده کرد

خونریزی های خفیف حین اسفنکتروتومي معمولا ظرف کمتر از 

(. 44) نیاز به اقدام درماني ندارند ند وشو پنج دقیقه قطع مي

یا  خونریزی های وسیع ویا مواردی که خود به خود قطع نشود و

ن شویم در صورتي آتاخیری در روزهای بعد متوجه  به صورت

ندوسکوپیک را داشته باشد، ابتدا آکه بیمار شرایط مداخله 

بعد تزریق   شستشوی موضع خونریزی با اپي نفرین رقیق شده و

موضعي اپي نفرین ودر صورت نیاز استفاده از سوزاندن یا 

وردن آکواگولاسیون با گاز ارگون وگیره مخصوص بند 

وسیله ه گاهي اوقات تامپوناد ب(.  44، 32)خونریزی خواهد شد 

ونریزی بالون برای قطع موقت خونریزی وروئیت بهتر محل خ

 که   موارد %28-14حدود  در(. 42) گیرد مورد استفاده قرار مي

اقدام جراحي  ی نشوداقدامات منجر به قطع کامل ودائم خونریز

البته . (0،32،44) که مرگ ومیر بالایي دارد نیاز خواهد بود

استفاده از تزریق بولوس فاکتور هفت در موارد ی قبل از جراحي 

با این تفاسیر سعي بر این  .(44)نیاز به جراحي را مرتفع کرده است

ثر استفاده از روشهای پیشگیری از خونریزی در است که حد اک

 .عمل ایده بیماران ب

 

 کارروش 

 -1381این مطالعه کارآزمایي بالیني دوسویه کور از بهمن ماه 

ه برای این منظور بیماراني که ب. انجام شده است 1382مهرماه 

 به صورت داشتند  ERCPدلیل سنگ صفراوی نیاز به

به  ،غیراحتمالي ساده براساس ترتیب ارجاع به بخش آندوسکپي

حجم نمونه براساس  .شدندتقسیم  زوج وفردنفره  14دو گروه 

مطالعات قبلي محاسبه شد ودر گروه اول شیاف دیکلوفناک قبل 

هد شیاف استامینوفن عنوان شاه و گروه دوم ب ERCPاز 

 .ندکرد دریافت

اخلاق پزشکي باتکمیل رضایت  بیماران انتخاب شده با ضوابط.

بیماران برای .ندشد گاهآبه این طرح تحقیقاتي  نامه از ورود خود

اهد شو ،زمایشات اولیهآورود به طرح باید در سابقه پزشکي و 

با توجه به اثر مداخله ای مهارت  .اختلال انعقادی نداشته باشند

 مشخصات مهارتي فرد درتمام بیماران ERCPفرد انجام دهنده 

براساس معیار . گرفت موردتوجه قرار   ERCPانجام دهنده 

یک انجمن آندوسکوپیستهای آمریکا افرادی که حداقل 

اسفنکتروتومي در هفته یا چهل مورد در سال انجام دهند ماهر و 

برای کاهش تاثیر اپراتور در این . (2) حرفه ای تلقي مي شوند

مطالعه اساتیدی که از نظر مهارت در یک سطح بر مبنای این  

تا اثر مداخله ای مهارت پزشک در   تعریف بودند دعوت شدند

در شرح عمل بیماران در طي . انجام عمل به حداقل نزدیک شود

ERCP جمله روش  ازبه کلیه نکات لازم در بررسي ها

هر گونه خونریزی حین  شواهد کانولاسیون واسفنکتروتومي و

ساعت اول  24در . شد قطع خونریزی حین کار اشاره  کار وزمان

بیمار از نظر عوارض احتمالي با کنترل علائم  ERCPبعداز

ای پارا کلینیک لازم حیاتي ومعاینه بالیني ودر صورت نیاز روشه

 .شد م مذکور ثبت مير فرونتایج د ندشد بررسي مي

یعني  ERCPدر هر دو گروه  عوارض احتمالي بعد از 

خونریزی وپانکراتیت وپرفوراسیون مورد ارزیابي بر اساس شواهد 

درمورد . گرفت فته های پارا کلینیکي قراربالیني وبعد یا

تشدید درد فبلي شکم و یا  پانکراتیت بروز درد جدید شکم

افزایش حداقل سه و  یمارستان وطولاني شدن اقامت بیمار در ب

وجود خونریزی ادامه  :در مورد خونریزی ، و لیپاز برابری امیلاز و

به ویا شواهد بروز خونریزی جدید  ERCP دار حین انجام

علائم افت فشار خون یا تاکي کاردی ویا هماتمز وافت  صورت

 ندوسکپي فوقاني منشاء خونریزیآهماتوکریت که با انجام 

  .شد مشخص مي ERCPوارتباط ان با 

تلفني از نظر  به صورتدر صورت ترخیص تا یک هفته بیماران 

زمایشات آ .ندداشت مورد پایش قرار ERCPخونریزی مرتبط با 

نزیمهای کبدی شمارش پلاکت بیلي آهموگلوبین هماتوکریت 

روبین وزمان پروترومبین در پایان هفته اول از بیماراني که از نظر 

 بودند (بخصوص خونریزی )بالیني مشکوک به ایجاد عوارض 



 

 و همکارانعباس اسماعیل زاده                                                تاثیر شیاف دیکلوفناک دربروز پانکراتیت -812

خونریزی اثبات شده داشتند و یا در کنترل  بیماراني که .شد گرفته

بعداز یک ماه مشکوک به خونریزی بودند  ،سرپایي یک هفته بعد

مجددا مورد ارزیابي بالیني و آزمایشگاهي قرار نیز  ERCP از 

 . شدمي گرفتند تا از برگشت بیمار به شرایط بهبود کامل مطمئن 

آزمون ، اسمیرنوف-استفاده از آزمون کولموگروفاطلاعات با 

 .و من ویتني تجزیه و تحلیل شد  استیودنت

 نتایج 

های صورت گرفته در این فصل  آزمونشایان ذکر است که کلیه 

بیمار دریافت کننده شیاف  14از . گردد تفسیر مي ٪3در سطح 

 بیمار دریافت کننده شیاف 14از و  ( %1/43)بیمار   33استامینوفن 

آزمون کای دو نشان داد . مرد بودند %(43)بیمار   36دیکلوفناک 

گروه که نسبت مردان و زنان شرکت کننده در مطالعه در دو 

میانگین سن ( p ،423/4= χ2=104/4) مورد مطالعه یکسان بود

سال، در بیماران دریافت کننده  24/61±10بیماران در مجموع 

سال و در بیماران دریافت کننده  44/63±48/10شیاف استامینوفن 

 . سال بود 43/38±13/16شیاف دیکلوفناک 

 خلاصه نتایج چند مطالعه اخیر -1جدول

نتایج کلي در کاهش 

 پانکراتیت 

 مکانیسم  اثر مثال دارویي

 ابشار التهابي کرتیکواستیروئید بي اثراست

  آلوپورینول بي اثراست

مهار کننده فاکتور  بي اثراست

 فعال کننده پلاکت

 

  14اینترلوکین بي اثراست

  مشتقات هپارین احتمالا موثر است

داروهای  احتمالا موثر است

ضدالتهاب غیر 

 استیروئیدی

 

  گابکسات احتمالا موثر است

  سماپیمود بي اثراست

  استیل سیتئین-ان بي اثراست

مهار کننده کانال  بي اثراست

 کلسیم

 کاهش اسپاسم اسفنکتر اودی

  لیدوکائین موضعي بي اثراست

  نیترات احتمالا موثر است

  سکرتین احتمالا موثر است

استاحتمالا موثر   کاهش ترشحات پانکراس اکترئوتاید 

  سوماتواستاتین احتمالا موثر است

  اولینستاتین احتمالا موثر است

 ازبین بردن عوامل میکروبي آنتي بیوتیک ها بي اثر است

 آسیب شیمایي مواد کنتراست کنتراست غیر یوني بي اثر است

تعیین فراواني مطلق و نسبي نوع پانکراتیت به  -1جدول

 گروه درماني تفکیک
 

 گروه درماني

 پانکراتیت

 کل شیاف دیکلوفناک شیاف استامینوفن

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 4/42 12 122 4 6/89 11 خفیف

 1/4 1 222 2 9/18 1 شدید

 122 11 122 4 122 11 کل

دریافت آزمون من ویتني نشان داد که میانگین سن بیماران گروه 

استامینوفن و شیاف دیکلوفناک با یکدیگر به لحاظ  کننده شیاف

 .( p ،120/1= Z=41/4)ت آماری تفاوت معناداری نداش

شیاف استامینوفن و  دریافت کنندهبیماران از %( 1/3)بیمار  3 

شیاف دیکلوفناک  دریافت کنندهبیماران در %( 3/1)یک بیمار 

نسبت  که آزمون دقیق فیشر نشان داد. سابقه پانکراتیت داشتند

 سابقه پانکراتیت در دو گروه درماني یکسان بودافراد دارای 

(62/4=p.) 

ریافت کننده شیاف استامینوفن و بیماران داز %( 33)بیمار  21 با

بیماران دریافت کننده شیاف دیکلوفناک از %( 4/28)بیمار  18

آزمون کای دو نشان داد که بین نتیجه . عمل با موفقیت همراه نبود

 تارتباط معنادار آماری وجود نداش گروه درمانيعمل و 

(13/4=p ،086/3= χ2 .)  میانگین آمیلاز قبل از عمل بیماران در

آزمون . بود 241±13/223و بعد از عمل  14/13±30/68مجموع 

من ویتني نشان داد که میانگین رتبه آمیلاز بعد از عمل بیماران 

گروه دریافت کننده شیاف استامینوفن بیشتر از شیاف دیکلوفناک 

آزمون تحلیل در اندازه های مکرر . ( p ،262/2= Z=424/4) بود

تغییر  ERCPو بعد از   نشان داد که میانگین آمیلاز قبل

 (. p ،381/30= F≤441/4) معناداری کرده است

 
توزیع فراواني نسبي خونریزی حین برش اسفنکتر به  -1 نمودار

 .گروه درماني تفکیک
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 توزیع هموگلوبین بیماران شرکت کننده در مطالعه به تفکیک گروه درماني -1جدول
 

 میانگین تعداد گروه درماني هموگلوبین

 (انحراف معیار) 

 میانه

 (دامنه) 

 آماره آزمون (مینیمم ، ماکزیمم)

 (p-value) 

 (43/4*) 104/2 (3/13.  8)  (3/6)3/12 (02/1) 36/12 164 مجموع  ERCPهموگلوبین قبل از 

 (3/13.  8)  (3/6) 13 (61/1)63/12 14 شیاف استامینوفن

 (3/13.  8)  (3/6) 12 (03/1)46/12 14 شیاف دیکلوفناک

 (430/4*) 413/2 (3/13.  8)  (3/6)3/12 (6/1)42/12 164 مجموع  ERCPهموگلوبین بعد از 

 (3/13.  14)  (3/3)1/12 (33/1) 68/12 14 شیاف استامینوفن

 (3/13.  8)  (3/6) 12 (63/1)13/12 14 شیاف دیکلوفناک

هموگلوبین یک هفته بعد از 

 عمل

 (106/4) 333/1 (3/13.  8)  (3/6)3/12 (32/1)32/12 164 مجموع 

 (3/13.  14)  (3/3/)1/12 (33/1) 61/12 14 شیاف استامینوفن

 (3/13.  8)  (3/6)3/12 (3/1)36/12 14 شیاف دیکلوفناک
 

، p=181/1) استاما میزان تغییرات در دو گروه معنادار نبوده  

203/4= F .) 

و بعد  3/30±28/36میانگین لیپاز قبل از عمل بیماران در مجموع 

آزمون من ویتني نشان داد که . بود 33/02±13/03از عمل 

میانگین رتبه لیپاز قبل و بعد از عمل بیماران در دو گروه دریافت 

. و دیکلوفناک تفاوت معناداری نداشت کننده شیاف استامینوفن 

  کرر نشان داد که میانگین لیپاز قبلآزمون تحلیل در اندازه های م

 ،p≤441/4) تغییر معناداری نکرده است ERCPو بعد از 

821/32= F ) استو میزان تغییرات در دو گروه معنادار بوده 

(44/4=p ،206/4= F ). 

ریافت کننده شیاف بیماران داز %( 33)بیمار  چهل چهار

کننده شیاف بیماران دریافت %( 1/63)بیمار  31استامینوفن و 

آزمون دقیق فیشر . علامت بالیني بعد از عمل نداشتند ،دیکلوفناک

گروه درماني ارتباط نشان داد بین علایم بالیني بعد از عمل و 

 31 ( دقیق فیشر =p ،333/0=161/4) معنادار آماری وجود ندارد

بیمار  30 بیماران دریافت کننده شیاف استامینوفن واز %( 1/63)

ساعت بعد  24ن دریافت کننده شیاف دیکلوفناک بیمارا%( 3/02)

آزمون دقیق فیشر نشان داد بین . از عمل علامت بالیني نداشتند

علایم بالیني بعد از عمل و گروه درماني ارتباط معنادار آماری 

 .( p ،881/11= χ2≤441/4) وجود دارد

بیمار  دو)پانکراتیت داشتند%( 03/13)اران بیم بیست و دو نفر از

بیمار پانکراتیت خفیف درمجموع هردو  بیستپانکراتیت شدید، 

و گروه  پانکراتیتآزمون دقیق فیشر نشان داد بین نوع (. گروه

 (p=484/4) درماني ارتباط معنادار آماری وجود ندارد

ریافت کننده شیاف بیماران داز %( 3/26)بیمار  بیست و یک

بیماران دریافت کننده شیاف از %( 3/33)بیمار  21استامینوفن و 

آزمون دقیق . دیکلوفناک حین برش اسفنکتر خونریزی نداشتند

اسفنکتر و گروه درماني فیشر نشان داد بین خونریزی حین برش 

آزمون  =p، 34/1=411/4) ارتباط معنادار آماری وجود ندارد

 ( دقیق فیشر

بیماران در مجموع  میانگین هموگلوبین یک هفته بعد از عمل

، در بیماران دریافت کننده شیاف استامینوفن  1.32±12.32

و در بیماران دریافت کننده شیاف دیکلوفناک  1.33±12.68

آزمون من ویتني نشان داد که میانگین رتبه . بود 1.3±12.36

هموگلوبین یک هفته بعد از عمل بیماران گروه دریافت کننده 

دیکلوفناک با یکدیگر به لحاظ آماری شیاف استامینوفن و شیاف 

آزمون تحلیل (  p ،333/1= Z=106/4) تفاوت معناداری نداشت

و بعد   در اندازه های مکرر نشان داد که میانگین هموگلوبین قبل

 p، 304/3= F=461/4) تغییر معناداری نکرده است ERCPاز 

، p=431/4) استاما میزان تغییرات دو گروه معنادار بوده  (

031/4= F ). 

دریافت کننده شیاف استامینوفن %( 3/1)تنها در یک بیمار 

و در هیچ یک از بیماران  عوارض قلبي ریوی عمل مشاهده شد

دریافت کننده شیاف استامینوفن عوارض قلبي ریوی عمل 

 .مشاهده نشد

 

 بحث 

در مطالعات قبلي انجام شده اثر بخشي داروهای ضد التهاب غیر 

با شدتهای  ERCPاستیروئیدی در کاهش بروز پانکراتیت بعد از 
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البته در این میان مطالعاتي هم بودند .مختلف مشاهده شده است 

که میزان اثر محافطتي این داروها در پیشگیری از بروز پانکراتیت 

در این مطالعه  .حتي بي اثر یافتندرا ناچیز و  ERCP بعد از 

 ERCP بیماراني که به دلیل سنگهای مجرای صفراوی کاندید 

و فاقد اختلالات خونریزی دهنده مشخص بر اساس  هبود

بیمارن در دو  .شدندالعه آزمایشات قبلي و جدید بودند وارد مط

 و سعي شد تا تمام شرایط انجام نفری قرار گرفتند   14گروه 

ERCP  در حین کار نیز جزئیات مثل .برای دو گروه مساوی باشد

وجود دفورمیتي .ظاهر پاپي. ن کانولاسیونمشکل بود.زمان انجام

انجام برش قبل .استفاده از سیم راهنما، یا دیورتیکول مجاور پاپي

زمان و شدت خونریزی های حین .یا بعد از کانولاسیون

.. و.رای پانکراسيورود سیم راهنما یا ماده حاجب به مج.برش

علائم حیاتي و  ERCPدر مراقبتهای بعد از انجام .ثبت مي شد

ساعت بعد کنترل و  24و شش ساعت و شکایات بیمار بلافاصله 

مدت ناشتایي و میزان مایعات وریدی در یافتي بیمار  ،ثبت مي شد

 .هم ثبت مي شد

از نظر سن و جنس و سابقه قبلي پانکراتیت ومهارت فرد انجام 

در . هنده نیز دو گروه به لحاظ آماری تفاوتي با هم نداشتندد

تعداد افراد بدون ERCP بررسي علائم بالیني بلافاصله بعد از 

به علامت در گروهي که شیاف دیکلوفناک استفاده کرده بودند 

 معني داری کمتر از گروه مصرف کننده استامینوفن بود صورت

(441/4>p ،881/11= χ2)  اثرات  احتمالا به دلیلکه این

در بررسي علائم بالیني و . باشد مي تواند تسکیني دیکلوفناک

مورد پانکراتیت وجود  8آزمایشگاهي  در گروه دیکلوفناک 

مورد  13ید نبودند ودر گروه استامینوفن هیچکدام شد داشت که

اما به  وجود داشت،که دو مورد پانکراتیت شدید  بودپانکراتیت 

(. p=484/4)این اختلاف در دو گروه معنا دار نبودلحاظ آماری 

بالیني و یا افت  به صورتدر بررسي عارضه خونریزی 

تفاوتي بین دو گروه  ERCP در روزهای بعد از  هموگلوبین

وجود نداشت و مصرف دیکلوفناک خطر خونریزی را افزایش 

 (. p ،333/1= Z=106/4) نداد

 

 گیری نتیجه  

تاثیر پیشگیرانه استفاده از گفت توان  مطالعه ميبراساس نتایج این 

بعد   شیاف دیکلوفاک در کاهش پانکراتیت ویا خونریزی 

ERCP  البته با توجه به مطالعات قبلي که نقش . ناچیز است

موثری برای داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی در کاهش بروز 

مصرف این  را اثبات نموده اند توصیه به ERCP پانکراتیت بعد از 

دسته دارویي برای پیشگیری کار عاقلانه ای است در مطالعه 

عوامل مداخله گر مثل شاید به دلیل حجم نمونه و حاضر

البته .حضورودخالت فلوی گوارش باعث تفاوت نتیجه شده باشد 

تعدادی از مطالعات قبلي نیز نتیجه مشابه داشتند و تاثیر ضد 

یری از پانکراتیت بعد از التهاب غیر استروئیدی را در پیشگ

ERCP البته هدف بیشتر بررسي عوارض خونریزی . تایید نکردند

به بعد از مصرف دیکلوفناک بود که به این نتیجه  ERCP دهنده 

 عامل خطری برای خونریزی بعد از که دیکلوفناک  دست آمد

ERCP نیست. 

 

 قدرداني و تشکر

و سردبیر و (ع)محترم گروه گوارش بیمارستان امام رضااساتید 

.هیات تحریریه مجله دانشکده پزشکي مشهد تشکر مي گردد
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