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Background: 
 The incidence of complications after endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is a worrying and cos tly factor 
for the patient and the medical s taff. Few s tudies have examined the complications of ERCP and its prevalence in Iran. This s tudy 
aimed to inves tigate these complications in Imam Khomeini Hospital in Ahvaz in 2018-2019. 

Materials and Methods:
This was a retrospective s tudy based on hospital information. The information of the patients referred to Imam Khomeini 
Hospital in Ahvaz, who had undergone ERCP, was examined from 2018 to 2019.

Results: 
In 300 patients s tudied, the observed complications were 1.7% bleeding, 12.7% pancreatitis, 4.7% perforation, 0.3% breaking and 
trapping of the guidewire, 1.3% cardiopulmonary complications, and 0.7% decreased level of consciousness following low O2Sa. 
In 78.7% of the patients, there were no complications. Two patients died of ERCP-induced complications, both due to esophageal 
rupture. There was no significant difference between the mean age of the patients and their sex according to the type of complication.

Conclusion: 
This s tudy showed that pancreatitis, bleeding, perforation, cardiopulmonary complications, guidewire fracture, occlusion, and 
decreased level of consciousness following low O2Sa were among the mos t crucial ERCP complications in patients undergoing 
ERCP in Imam Khomeini Hospital in Ahvaz.
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زمینه و هدف: 
بروز عوارض پس از انجام کلانژیوپانکراتوگرافی رتروگرید اند وسکوپیک1 برای بیمار و کاد ر د رمانی عاملی نگران کنند ه و هزینه بر می باشد، مطالعات کمی به 
اهواز د ر سال  امام خمینی  بیمارستان  این عوارض د ر  بررسی  این مطالعه  ایران پرد اخته اند. هد ف  ERCP و شیوع آن عوارض د ر  از  ناشی  بررسی عوارض 

1۳۹۷-1۳۹۸ بود. 

روش بررسی:
پژوهش حاضر، یک مطالعه گذشته نگر و مبتني بر اطلاعات بیمارستاني می باشد. پروند ه و اطلاعات بایگانی شد ه بیماران مراجعه کنند ه به بیمارستان امام خمینی 

اهواز که تحت ERCP قرار گرفته بود ند، د ر بازه زمانی یک  ساله مورد بررسی قرار گرفت.
 

یافته ها:
د ر ۳۰۰ بیمار مورد مطالعه عوارض ERCP د ر 1/۷ د رصد خونریزی، د ر 1۲/۷ د رصد پانکراتیت، د ر ۴/۷ د رصد پرفوریشن، د ر ۰/۳ د رصد شکستن و گیرکرد ن 
گاید وایر، د ر 1/۳ د رصد عوارض قلبی ریوی، د ر ۰/۷د رصد کاهش سطح هوشیاری )LOC(۲ و اشباع اکسیژن پایین )O2Sa(۳، و د ر ۷۸/۷ د رصد بد ون عارضه 
بود. د ر این مطالعه ۲ بیمار به د لیل عوارض ناشی از ERCP فوت شد ند که علت هر د و آنها پارگی مری بود. بین میانگین های سن بیماران و جنسیت آن ها 

برحسب نوع عارضه تفاوت معناد اری وجود ند اشت.

نتیجه گیری:
 نتایج این مطالعه نشان د اد که پانکراتیت، خونریزی، پرفوریشن، عوارض قلبی- ریوی، شکستن و گیرکرد ن گاید وایر و کاهش سطح هوشیاری به د نبال پایین 

بود ن O2Sa از مهمترین عوارض ERCP د ر بین بیماران تحت ERCP  د ر بیمارستان امام خمینی اهواز بود.

کلید واژه: کلانژیوپانکراتوگرافی رتروگراد اند وسکوپیک، پانکراتیت، عوارض قلبی ریوی، خونریزی 

1. Endoscopic Retrograde Cholangio Pancreatography (ERCP)
2. Loss of consciousness
3. O2 Saturation
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تعیین فراوانی عوارض پس از انجام کلانژیوپانکراتوگرافی رتروگرید اندوسکوپیک در 
بیماران بیمارستان امام خمینی اهواز در سال۱۳۹۸-۱۳۹۷

1 مرکز تحقیقات گوارش، واحد توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان امام خمینی، د انشگاه علوم پزشکی جند ی شاپور اهواز، اهواز، ایران 

*نویسنده مسئول: اباذر پارسی 
اهواز،  بلوار آزاد گان، مرکز آموزشی د رمانی امام خمینی )ره(،

بخش د اخلی
تلفن : ۰61۳۲۲۲۲۸1۸
نمابر : ۰61۳۲۲۲۲۹۲۲

pars.abaz@yahoo.com :پست الکترونیک

تاریخ د ریافت:  1۴۰۰/۹/1۸
تاریخ اصلاح نهایی: 1۴۰1/۲/۲۰

تاریخ پذیرش: 1۴۰1/۲/۲1 

زمینه و هدف:   
  ERCP یا  اند وسکوپی  طریق  از  رتروگرید  کلانژیوپانکراتوگرافی 
مجاری  مشاهد ه  برای  که  است  راد یوگرافی  و  اند وسکوپی  از  ترکیبی 
د ر  روزافزوني  صورت  به  و  می رود  کار  به  پانکراسی  مجرای  و  صفراوی 
پیشرفت  و  بهبود  مي گیرد)1(.  قرار  استفاد ه  مورد  کبد  و  گوارش  مراکز 
د ر زمینه تصویربرد اري از جمله آند وسونوگرافي و MRCP نقش د رماني 
ERCP پررنگ تر شد ه است. به طوري که د ر حال حاضر سالانه بیش از 
مي گیرد)۲(.  انجام  امریکا  متحد ه  ایالات  د ر  د رماني   ERCP هزار  پانصد 
صفراوی،  مجاری  سنگ های  د رمان  و  تشخیص  د ر  مهمی  قد م   ERCP
تنگی های  سونوگرافی،  د ر  متسع  مجاری  همراه  به  صفراوی  سنگ های 
التهابی، سرطان و تومورهای مجاری صفراوی یا پانکراس، پید اکرد ن علل 

نگار خواجه  بابرصاد 1، سید سعید سیدیان 1،اباذر پارسی 1،*
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خواجه  بابرصاد و همکاران

عملکرد  اختلال  موارد  د ر   ERCP همچنین  شکمی،  د رد های  از  بعضی 
کاربرد های  می شود.  محسوب  د رمانی  تشخیصی  روش  اود ی  اسفنگتر 
فانکسیون  د یس  د رمان  جهت  اسفنکتروتومی  شامل  عمل  این  د رمانی 
تنگی های  بازکرد ن  استنت،  گذاشتن  سنگ،  برد اشتن  اود ی،  اسفنکتر 
مجاری صفراوی و رفع علل زرد ی انسداد ی می باشد)1و۳(. عوارض ناشي از 
ERCP را با توجه به زمان رخ د اد ن به د و گروه عمد ه شامل عوارض کوتاه 
مد ت و بلند مد ت پس از ERCP تقسیم بند ي کرد)۴(. سن بیمار، شد ت 
بیماري، وضعیت آگاهي و د رك بیمار همگي د رمیزان بروز عوارض نقش 
د ارند. بروز عوارض پس از انجام ERCP برای بیمار و کاد ر د رمانی عاملی 
فراوانی عوارض و  این پژوهش  انجام  با  نگران کنند ه و هزینه بر می باشد، 
ارائه  علل آن ها شناسایی شد ه و به تصمیم گیری پرنسل د رمانگر جهت 
راهکارهایی برای کاهش عوارض کمک می کند. با توجه به اینکه مطالعات 
ایران  د ر  عوارض  آن  شیوع  و   ERCP از  ناشی  عوارض  بررسی  به  کمی 
پرداخته اند و مطالعه ای د ر این خصوص د ر خوزستان صورت نگرفته است 

برآن شد یم مطالعه ای با این هد ف طراحی نماییم.

روش بررسی:  
اطلاعات  بر  مبتني  و  گذشته نگر  مطالعه  یک  حاضر،  پژوهش 
اطلاعات  و  پروند ه  پژوهش  این  د ر  می باشد.  د رمانگاهي  و  بیمارستاني 
امام  بیمارستان   ERCP مرکز  به  مراجعه کنند ه  بیماران  شد ه  بایگانی 
خمینی اهواز که با هد ف تشخیصی یا د رمانی تحت ERCP قرار گرفته 
بود ند، به صورت مقطعی د ر بازه زمانی یک  ساله از 1۳۹۷ تا 1۳۹۸ مورد 

بررسی قرار گرفت.
 د ر این پژوهش همه پروند ه های موجود د ر بخش ERCP بیمارستان 
د اد یم.  قرار  بررسی  مورد  بازه زمانی یک ساله )سال ۹۸-۹۷(  د ر  را  امام 
و  زیر ۸۰ سال  و  بالای 1۸ سال  به مطالعه شامل سن  ورود  معیارهای 
کامل بود ن اطلاعات ثبت شد ه د ر پروند ه بود. معیارهای خروج از مطالعه 
شامل عد م ثبت اطلاعات بیماران ۲۴ ساعت پس از انجام ERCP، سابقه 
بیماری های مزمن و نارسایي حاد یا مزمن کلیه، ترومبوسیتوپني، سابقه 
 ERCP آسم، سابقه مصرف د اروهاي ضد انعقاد د ر یک هفته قبل از انجام
و سابقه قبلی زخم پپتیک یا خونریزي گوارشي د ر بیمار بود. این مطالعه 
پس از کسب مجوز از شورای پژوهشی و تایید کمیته ی اخلاق د انشگاه 
علوم پزشکی اهواز )کد اخلاق: IR.AJUMS.REC.1398/731( انجام شد. 
اصول محرمانه بود ن اطلاعات بیمار د ر تمام مراحل پژوهش رعایت گرد ید، 
و کلیه اطلاعات بیماران محرمانه و تنها د ر راستای پیشبرد مطالعه مورد 

استفاد ه قرار گرفت.

تجزیه و تحلیل آماری
  SPSS نرم افزار  و   ITT تحلیل  از  آماري  آنالیزهاي  انجام  منظور  به 
نسخه ۲۲ استفاد ه شد. نرمال بود ن داد ه ها توسط آزمون کولموگروف-

اسمیرنوف بررسی شد. د ر متغیرهای کمی جهت توصیف مرکز د اد ه ها از 
میانگین و جهت توصیف پراکند گی د اد ه ها از انحراف استاند ارد استفاد ه 
شد. د ر متغیرهای کیفی جهت توصیف د اد ه ها از فراوانی و د رصد استفاد ه 

شد. همچنین از جد اول توزیع فراوانی و نمود ار برای توصیف متغیرهای 
کمی و کیفی استفاد ه شد. جهت مقایسه میانگین متغیرها بین د و گروه 
من  ناپارامتری  آزمون  )یا  مستقل   T آزمون  از  گروهی(  بین  )مقایسه 
ویتنی( و جهت مشخص شد ن ارتباط بین متغیرها از آزمون همبستگی 
اسپیرمن و آزمون کای اسکور )یا تست د قیق فیشر( استفاد ه شد. سطح 

معنی د اری د ر آزمون ها ۰/۰5 د ر نظر گرفته شد.

یافته ها:   
د ر بیماران تحت ERCP بیمارستان امام خمینی اهواز. به این منظور 
نمونه ای به حجم ۳۳۷پروند ه موجود د ر بخش ERCP مورد بررسی قرار 
گرفت که با توجه به کامل بود ن اطلاعات ۳۰۰ پروند ه از آن ها وارد مطالعه 
شد. ۴6/۳ د رصد آن ها مرد و 5۳/۷ د رصد آن ها زن بود ند. میانگین )و 
انحراف استاند ارد( سن نمونه مورد مطالعه 6۲/۸5 )1۸/۷۰( سال و د امنه 
 ERCP آن بین 1۷ تا ۹5 سال بود. از ۳۰۰ بیمار مورد مطالعه اند یکاسیون
6۲/۳۰ د رصد سنگ مجرای صفراوی مشترك، 6/۳ د رصد پانکراتیت، ۹ 
د رصد کلانژیت، ۲/۳ د رصد تومور آمپول واتر، 11 د رصد کلانژیوکارسینوم، 
۴/۷ د رصد سرطان پانکراس، ۲/۷ درصد تنگی مجرای صفراوی مشترك و 

1/۷ د رصد نئشت به د نبال کوله سیستکتومی د اشتند.
همان طور که نتایج جد ول1 نشان می د هد د ر ۳۰۰ بیمار مورد مطالعه 
پانکراتیت،  د رصد   1۲/۷ د ر  خونریزی،  د رصد   1/۷ د ر   ERCP عوارض 
د ر۴/۷ درصد پرفوریشن، د ر ۰/۳ د رصد شکستن و گیرکرد ن گاید وایر، د ر 
1/۳ د رصد عوارض قلبی ریوی، د ر ۰/۷ د رصد کاهش سطح هوشیاری و 

اشباع اکسیژن پایین و د ر ۷۸/۷ د رصد بد ون عارضه بود.
از ۳۸ بیماری که پانکراتیت د اشتند 15 نفر )۳6/6 د رصد( استنت 
PD  د اشتند و ۲6 نفر )6۳/۴ د رصد( استنت PD1 ند اشتند. از بین این 
نفر   ۷ ، نفر )6۸/۴ د رصد( سنگ مجرای صفراوی مشترك  بیماران ۲6 
 1۰/5( نفر   ۴  ، مشترك  صفراوی  مجرای  بود ن  د یلاته  د رصد(   1۸/۴(
از  د رصد( پانکراتیت و 1 نفر )۲/6 د رصد( د رصد کوله  سیتیت د اشتند. 
نظر توزیع جنسیتی 11 نفر آن ها مرد )۲۸/۹ د رصد( و ۲۷ نفر زن )۷1/1 

د رصد( بود ند.
از ۳۰۰ بیمار مورد مطالعه ۹۹/۳ د رصد ترخیص و ۰/۷ د رصد فوت 
شد ند. از ۲ مورد ی که فوت شد ند علت هر د و مورد پارگی مری بود. هر 
۲ بیمار فوت شد ه زن بود ند و سن یکی از آن ها ۷5 سال و سن د یگری 

۷۹ سال بود.
فراوانی و مقایسه عوارض ERCP برحسب سن بیماران د ر جدول۲ 
نشان د اد ه شد ه است. همانطور که مشاهد ه می شود بین میانگین های سن 

.(P=۰/۴۹۲) بیماران برحسب نوع عارضه تفاوت معناد اری وجود ند ارد
فراوانی و مقایسه عوارض ERCP برحسب جنسیت بیماران د ر جدول۳ 
 ERCP نشان د اد ه شد ه است. همانطور که مشاهد ه می شود بین عوارض

.(P=۰/1۲۵) برحسب جنسیت بیماران تفاوت معناد اری وجود ند ارد

بحث:
د ر ۳۰۰ بیمار مورد مطالعه عوارض ERCP د ر 1/۷  د رصد خونریزی، 
د رصد   ۰/۳ د ر  پرفوریشن،  د رصد  د ر۴/۷  پانکراتیت،  د رصد   1۲/۷ د ر 
شکستن و گیرکرد ن گاید وایر، د ر 1/۳ د رصد عوارض قلبی ریوی، د ر ۰/۷ 

1. Pancreatic duct
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د رصد کاهش سطح هوشیاری و اشباع اکسیژن پایین، و د ر ۷۸/۷ د رصد 
بد ون عارضه بود. نتایج این مطالعه نشان د اد د رصد قابل توجهی از بیماران 
پس از انجام ERCP بد ون عارضه بود ند. شایع ترین عارضه مشاهد ه شد ه 
پانکراتیت  زمینه)5-1۰(  این  د ر  انجام شد ه  پیشین  مطالعات  سایر  مانند 
بود. د ر مطالعه لوپرفید و1)5( موارد پانکراتیت متوسط و شد ید ۳6 مورد 
(1/۳ ٪( از بین ۲۷6۹ بیمار بررسی شد ه بود؛ د ر مطالعه وند رورت۲ از بین 
1۲۲۳ بیمار ۷/۲ ٪ موارد منجر به پانکراتیت شد)6(؛ د ر مطالعه لل۳ از 
۲1۰ بیمار مورد بررسی، شیوع پانکراتیت ۴/۷6 د رصد بود)۷(؛ د ر مطالعه 
کریستنسن۴ از بین 11۷۷ مورد ERCP انجام شد ه، پانکراتیت د ر ۳/۸ ٪ 
بیماران رخ د اد)۸(؛ از بین 16۸55 بیمار بررسی شد ه د ر مطالعه اند ریولی5 
از  کولتون6  مطالعه  د ر  د اد)۹(؛  رخ   )٪ بیمار)۳/۴۷   5۸5 د ر  پانکراتیت 
رخ  موارد   ٪  ۳/۲ د ر  پانکراتیت  شد ه  انجام   ERCP مورد   ۸۰5 مجموع 
1. Loperfido 
2. Vandervoort 
3. Lal 
4. Chris tensen 
5. Andriulli 
6.  Colton 

د اد)1۰(، د ر حالی که د ر مطالعه حاضر د ر۳۰۰ بیمار مورد بررسی میزان 
شیوع پانکراتیت 1۲/۷ د رصد بود، که حاکی از شیوع بیشتر پانکراتیت د ر 
بین بیماران مورد بررسی د ر مطالعه ما نسبت به مطالعات قبلی ذکر شد ه 
بود ن  مونث  جنس  پانکراتیت  بروز  فاکتورهای  ریسک  از  یکی  می باشد. 
می باشد که با توجه به اینکه د ر مطالعه حاضر 5۳/۷ د رصد بیماران زن 
بود ند، می تواند یکی از علل بالاتر بود ن بروز پانکراتیت د ر مطالعه حاضر 
باشد. همچنین مهارت و تبحر فرد انجام د هند ه، وضعیت جسمانی بیمار، 
پروفیلاکسی د ارویی، نوع عمل، تکنیک مورد استفاد ه و سطح بهد اشتی 
مرکز د رمانی نیز د ر بروز پانکراتیت موثر هستند، که تفاوت د ر عوامل ذکر 
شد ه د ر این مطالعه نسبت به مطالعات پیشین می تواند علتی برای بروز 

بیشتر پانکراتیت د ر مطالعه حاضر باشد. 
از ERCP د ر ۲-1 د رصد بیماران د ید ه  به طور کلی خونریزي پس 
خونریزی  عارضه  د چار  بیماران  د رصد   1//۷ حاضر  مطالعه  د ر  مي شود، 
اتفاق  ) ۰/۸ د رصد(  بیمار  شد ند. د ر مطالعه وند رورت خونریزی د ر 1۰ 
به عنوان  خونریزی  بررسی،  مورد  بیمار   ۲1۰ از  لل  مطالعه  د ر  افتاد)6(. 
یکی از عمد ه ترین عارضه های مورد مشاهد ه به میزان ۲/۳۸ د رصد بود)۷(. 

عوارض پس از انجام کلانژیوپانکراتوگرافی رتروگرید اندوسکوپیک

 ERCP جدول 1: فراوانی عوارض

ERCP درصدتعدادعوارض

1/۷ 5خونریزی

۳۸1۲/۷پانکراتیت

1۴۴/۷پرفوریشن

1۰/۳شکستن و گیرکرد ن گاید وایر

۴1/۳عوارض قلبی ریوی

۲۰/۷کاهش سطح هوشیاری و اشباع اکسیژن پایین

۲۳6۷۸/۷عد م عارضه

۳۰۰1۰۰کل

جدول 2: فراوانی و مقایسه عوارض ERCP برحسب سن بیماران 

ERCP عوارض
سن بیماران

  P value
M±SD

۸/۷۷ ± ۴۷/۰۰خونریزی

۰/۴۹۲

1۷/۰۴ ± 6۲/۲۴پانکراتیت

۲۰/6۰ ± 6۷/۷۸پرفوریشن

۰/۰۰ ± ۷6/۰۰شکستن و گیرکرد ن گاید وایر

۲۰/11 ± 55/5۰عوارض قلبی ریوی

1۸/۸6 ± 6۳/16کاهش سطح هوشیاری و اشباع اکسیژن پایین

۲۳/۳۳ ± 6۲/5۰عد م عارضه

1۸/۷۰ ± 6۲/۸5کل
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د ر مطالعه کریستنسن از بین 11۷۷ مورد ERCP انجام شد ه، خونریزی 
د ر ۰/۹ د رصد بیماران رخ د اد که این میزان از سایر عارضه های مشاهد ه 
شد ه کمتر بود)۸(. از بین 16۸55 بیمار بررسی شد ه د ر مطالعه اند ریولی 
خونریزی د ر ۲۲6 بیمار )1/۳۴ ٪( مشاهد ه شد)۹( و د ر مطالعه کولتون  
از مجموع ۸۰5 مورد ERCP انجام شد ه خونریزی به میزان ۰/6۲ د رصد 
از شیوع 1-۲  اکثر مطالعات حاکی  نتایج  به طور کلی  گزارش شد)1۰(. 
انجام ERCP می باشد. د ر مطالعه حاضر 1/۷  از  د رصد ی خونریزی پس 
مطالعات  اکثر  نتایج  با  که  شد ند  خونریزی  عارضه  د چار  بیماران  د رصد 

پیشین هم خوانی و مشابهت د ارد.
میزان  با  پرفوریشن  مطالعه حاضر  د ر  عارضه شایع مشاهد ه  د ومین 
 ERCP ۴/۷ د رصد بود، این عارضه از جمله خطرناکترین عوارض پس از
بود ه که شیوع آن بین ۰/۳ تا ۰/6 د رصد است و اغلب همراه با تغییرات 
  ERCP آناتومیکي است)11(. د ر مطالعه کریستنسن از بین 11۷۷ مورد
انجام شد ه، پرفوریشن د ر 1/1 ٪ بیماران رخ د اد)۸(. از بین 16۸55 بیمار 
بررسی شد ه د ر مطالعه اند ریولی پرفوریشن د ر 1۰1 بیمار )۰/6 ٪( رخ 
انجام شد ه   ERCP مورد  از مجموع ۸۰5  د ر مطالعه کولتون  و   ،)۹( د اد 
پرفوریشن به میزان۰/1۲ د رصد آن هم تنها پس از ERCP د رمانی رخ 
د اد)1۰(. د ر مطالعه ماسی1 از مجموع ۲65۴ عمل انجام شد ه پرفوریشن 
د ر  شد)1۲(.  گزارش  د رصد(   ۰/5۷( بیمار   1۴ د ر  اند وسکوپی  طول  د ر 
مجموع د ر بین مطالعات مورد بررسی میزان بروز پرفوریشن بین ۰/۰۸ تا 
1/1 د رصد گزارش شد ه است، که مطالعه ما با بروز ۴/۷ د رصد پرفوریشن 
میانگین سن  د ارد.  انجام شد ه  مطالعات  میان  د ر  را  بروز  نرخ  بیشترین 
بیمارانی که د ر مطالعه ما د چار پرفوریشن شد ند ۲۰/6۰ ± 6۷/۷۸ سال 
بود که این میانگین د ر بین سایر عوارض مشاهد ه شد ه بالاتر می باشد و 
باشد.  مطالعه حاضر  د ر  پرفوریشن  بروز  بود ن  بالا  علل  از  یکی  می تواند 
یک  طرفه  واریانس  تحلیل  تجزیه  و  آزمون  نتایج  کلی  به طور  هر چند 
(ANOVA) نشان د اد بین میانگین های سن بیماران برحسب نوع عارضه 

تفاوت معناد اری وجود ند ارد.
وجود  است.  ناد ر  بسیار  واقعه اي  گاید وایر  گیرکرد ن  و  شکستن 
این  خطر  افزایش  با  همراه  همگي  متعد د  و  سخت  نامنظم،  سنگ هاي 
1. Masci 

گاید وایر  گیرکرد ن  و  شکستن  میزان  ما  مطالعه  د ر  است)۴و1۳(.  عارضه 
۰/۳ د رصد بود. مطالعات پیشین مورد بررسی گزارشی از بروز این عارضه 

ارائه نکرد ه اند.
د ر مطالعه ما د ر ۰/۷ د رصد بیماران کاهش سطح هوشیاری بد نبال 
پایین بود ن اشباع اکسیژن خون مشاهد ه شد که د ر این مورد هم مطالعات 

پیشین مورد بررسی گزارشی از بروز این عارضه ارائه نکرد ه اند.
د ر این مطالعه تفاوت معنی د اری بین میانگین های سن بیماران و 
جنسیت آن ها برحسب نوع عارضه وجود ند اشت، که د لیل آن می تواند 

پایین بود ن حجم نمونه مورد بررسی باشد.
نقات قوت این پژوهش شامل بررسی تمام موارد ERCP انجام شد  ه 
د ر بیمارستان امام خمینی اهواز، ثبت تمامی عوارض بروز یافته و آنالیز 
نیز  محدود یت هایی  با  حاضر  مطالعه  د یگر  طرف  از  بود.  مناسب  آماری 
مواجه بود که از آن ها می توان به کامل نبود ن اطلاعات مند رج د ر برخی 
از پروند ه ها، بررسی موارد ERCP انجام شد ه تنها د ر یک مرکز د رمانی 
و ماهیت مقطعی بود ن مطالعه و بررسی موارد د ر یک بازه زمانی اشاره 
کرد انجام مطالعات بیشتر با حجم نمونه بیشتر و به صورت چند مرکزی 
د ر آیند ه جهت تأیید نتایج مطالعه حاضر لازم است. . همچنین د ر این 
مطالعه شد ت پانکراتیت مورد ارزیابی قرار نگرفت که پیشنهاد می شود د ر 

مطالعات آتی شد ت پانکراتیت نیز مورد ارزیابی قرار گیرد.

نتیجه گیری:
پرفوریشن،  خون ریزی،  پانکراتیت،  که  د اد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
سطح  کاهش  و  گاید وایر  گیرکرد ن  و  شکستن  قلبی-ریوی،  عوارض 
هوشیاری به د نبال پایین بود ن O2Sa از مهمترین عوارض ERCP د ر بین 
بیماران تحت ERCP  د ر بیمارستان امام خمینی اهواز هستند. د ر این 
مطالعه ۲ بیمار به د لیل عوارض ناشی ERCP از فوت شد ند که علت هر 
د و آنها پارگی مری بود. بین میانگین های سن بیماران و جنسیت آن ها 

برحسب نوع عارضه تفاوت معناد اری وجود ند اشت.

خواجه  بابرصاد و همکاران

جدول 3: فراوانی و مقایسه عوارض ERCP برحسب جنسیت بیماران 

ERCP عوارض
زنمرد

  P value
درصدتعد اددرصدتعداد

1۰/۷۴۲/5خونریزی

۰/1۲5

11۷/۹۲۷16/۸پانکراتیت

۳۲/۲6۳/۷پرفوریشن

1۰/۷۰۰شکستن و گیرکرد ن گاید وایر

1۰/۷۳1/۷عوارض قلبی ریوی

1۰/۷1۰/6کاهش سطح هوشیاری و اشباع اکسیژن پایین

1۲1۸۷/11۲۰۷۴/5عد م عارضه

1۳۹1۰۰1611۰۰کل
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عوارض پس از انجام کلانژیوپانکراتوگرافی رتروگرید اندوسکوپیک
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