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Background and Objective: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is an important 

tool for the diagnosis and treatment of pancreaticobiliary diseases. Complications associated with ERCP 

in the elderly due to comorbidities may be more than in non-elderly individuals. Given the lack of studies 

and diversity of results in studies, the aim of this study was to compare the results of ERCP in elderly and 

non-elderly individuals. 

Methods: In this cross-sectional study, the findings related to 774 patients with common bile duct stones 

(choledocholithiasis) who underwent ERCP at Rouhani Hospital in Babol from 2011 to 2021 were 

collected. Demographic information and outcomes were examined and compared in three age groups in 

terms of treatment success, complications, and risk factors: over 80 years, under 65 years, and 66-79 years. 

Findings: The mean age of the patients was 62.02±13.46 years. In this study, 51.6% of the patients were 

under 65 years of age and 17.4% were over 80 years of age. 5.9% of the procedures were unsuccessful. 

Older age was associated with an increased chance of failure in the ERCP procedure for the removal of 

common bile duct stones. Furthermore, the presence of periampullary diverticulum as an independent 

variable could predict failure in the ERCP procedure. In patients of the same age and over 80 years of age, 

acute cholangitis (p=0.004) and periampullary diverticulum (p<0.001) were significantly more common 

than in other age groups. 

Conclusion: The results of the study showed that diverticula and older age, especially age over 80 years, 

are effective factors in ERCP failure. The results of this study showed that periampullary diverticula and 

older age, especially age over 80 years, should be considered as risk factors for ERCP failure.  
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 دریافت:

2/3/1414 

 اصلاح:

11/4/1414 

 پذیرش:

22/4/1414 

 =Endoscopic retrograde cholangiopancreatography)آندوسکوپی کلانژیوپانکراتوگرافی رتروگراد  :هدف و سابقه

ERCP) باشد. عوارض مرتبط با های پانکراتوبیلیاری مییک ابزار مهم برای تشخیص و درمان بیماریERCP  در افراد مسن به علت

های همراه ممکن است بیشتر از افراد غیر مسن باشد. با توجه به کمبود مطالعات و نتایج مختلف در مطالعات هدف از این مطالعه مقایسه بیماری

 .باشداد مسن و غیر مسن میدر افر ERCPنتایج 
  هایطی سال ERCPمبتلا به سنگ مجاری مشترک صفراوی که تحت بیمار  777ی هاافتهی ،مقطعیمطالعه این در :هامواد و روش

جمع آوری شد. اطلاعات دموگرافیک و نتایج از نظر موفقیت درمان، عوارض و عوامل  ،اندبابل قرار گرفتهدر بیمارستان روحانی  1744-1394

 . مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت سال 55-79سال و  56کمتر از سال،  04خطر در سه گروه سنی بالای 
ها بیشتر از آن %7/17سال و  56ی کمتر از بیماران در گروه سن %5/61سال بود. در این مطالعه  42/52±75/13میانگین سنی بیماران  ها:یافته

جهت  ERCPپروسیجرهای انجام شده موفقیت آمیز نبود. سن بالاتر با افزایش شانس عدم موفقیت در پروسیجر  %9/6سال سن داشتند.  04

مرتبط بود. همچنین وجود دیورتیکول اطراف آمپول به عنوان یک متغیر مستقل توانست پیشگویی کننده  خروج سنگ مجرای صفراوی مشترک

( و دیورتیکول اطراف آمپول =447/4pسال داشتن کلانژیت حاد ) 04باشد. در بیماران با سن مساوی و بالای  ERCPشکست در پروسیجر 

(441/4p<به طور معنی ،)سنی مورد بررسی بود هایداری بیش از سایر گروه. 
 ERCPعدم موفقیت  ، از عوامل موثر درسال 04دیورتیکول و سنین بالاتر، به خصوص سنین بالای نتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

سال باید به عنوان ریسک فاکتورهایی  08دیورتیکول اطراف آمپول و سنین بالا، به خصوص سنین بالای نتایج این مطالعه نشان داد که   .باشندمی

 در نظر گرفته شوند. ERCPبرای عدم موفقیت 
 .مشترک صفراوی مجرای ،ERCP بالا، سن مسن، افراد های کلیدی:واژه

 صفراوی مجرای سنگ به مبتلا بیماران در ERCP ایمنی و اثربخشی مقایسه .شیروانی شکری جواد، نیا قلی همت، فرد کاشی مهرداد، بهمنان جباری آرمان، کاترین بهزاد: استناد

 . 64e :27 ؛1747 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . مختلف سنین در مشترک
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 مقدمه

( یک روش ترکیبی Endoscopic retrograde cholangiopancreatography= ERCP) کلانژیوپانکراتوگرافی رتروگراد آندوسکوپی

شود و امکان عبور سایر ابزارها از طریق پاپیلای اصلی آندوسکوپ فوقانی به قسمت دوم دوازدهه هدایت میآندوسکوپی و فلوروسکوپی است که در آن یک 

 %3/4گزارش شده است. میزان مرگ و میر حدود  %0/5تا  ERCP باعوارض مرتبط ریسک  (.1و2) کنداثنی عشر به مجاری صفراوی و پانکراس را فراهم می

کاربردهای تشخیصی مانند کلانژیوپانکراتوسکوپی،  ERCP. (3)افتد موارد اتفاق می %6/3باشد که در می ERCPترین عارضه پس از است. پانکراتیت شایع

(. به مرور زمان این 7و6) برداشتن سنگ دارد بیوپسی یا سیتولوژی با ابزار مخصوص و همچنین کاربردهای درمانی مانند اسفنکتروتومی، قرار دادن استنت و

سیون مجاری صفراوی و خطرات بیشتر آن جای خود را به پروسیجرهای دیگری از جمله روش تشخیصی درمانی به علت ماهیت پروسیجر و نیاز به کانولا

MRCP  وEUS  (5)داده است . 

مسن سال، خیلی  04( و افراد با سن مساوی یا بیشتر از elderlyسال، مسن ) 56سازمان بهداشت جهانی افراد با سن بیشتر و مساوی  طبق تعریف

(very elderlyمحسوب می )(. 0-14) اقتصاد و افزایش دانش پزشکی، پیری جمعیت به یک روند جهانی تبدیل شده است ، با توسعه21. در قرن (7) شوند

ها، اند که به رغم تلاش. مطالعات نشان داده(11)های سنی در حال رشد است در سراسر جهان، کل جمعیت سالمندان با سرعت بیشتری نسبت به سایر گروه

ها، ت گذاری دولتاند که بدون حمایت، مداخله و برنامه ریزی و سیاس(. همچنین مطالعات نشان داده12-17) خدمات موجود در جامعه بین المللی ناکافی است

های در بیماران مسن مبتلا به بیماری درمانی ERCPتقاضا برای . افزایش جمعیت سالمند به افزایش (16)شود کیفیت زندگی سالمندان به شدت مختل می

از کل موارد  %74و سرطان بیش از ( Common Bile Duct= CBDهای مجرای صفراوی مشترک )سنگ. (7)شود لوزالمعده و صفراوی مربوط می

. (10)شود (. این به افزایش شیوع سنگ کلیه، کلدوکولیتیازیس و بدخیمی با افزایش سن مربوط می15و17) دهندرا تشکیل می سال 76زردی در بیماران بالای 

در  (.2) باشدتر میداری با افزایش سن شایعها، به طور معنیو سرطان مشترکصفراوی سنگ مجرای عوارض و مرگ و میر بعد از اعمال جراحی بر روی 

از قبیل خونریزی، پرفوراسیون، کلانژیت و پانکراتیت  با این حال عوارضی(. 3)باشد در افراد مسن کمتر می ERCPمقایسه با اعمال جراحی، عوارض مرتبط با 

این عوارض در افراد مسن نسبت به بیماران غیر مسن از فراوانی بالاتری برخوردار . به طور بالقوه، (19)گروه سنی دیده شده است  در این ERCPمرتبط با حاد 

  (.3)دارند های همراه قلبی عروقی، ریوی و نورولوژیک بیماری معمولاًسال  04هستند، چراکه افراد بالای 

  ( یک روش ایمن و مقرون به صرفه در بیماران بستری و سرپایی است>06درمانی در افراد مسن و بسیار مسن ) ERCPکه نشان داده شده است 

 . سایر عوارض از جمله تر و تغییر در ذخیره فیزیولوژیکی و متابولیسم دارو وجود داردهای طولانیافراد بسیار مسن، کاهش تحمل رویهدر (. 22-24)

. در مطالعه (23)ترشان تفاوتی نداشت پانکراتیت حاد، خونریزی داخل پروسه، وجود تب و درد شکم از نظر آماری بین افراد بسیار مسن و همتایان جوان

Mohammad Alizadeh  پس از و همکاران میزان پانکراتیتERCP  توجهی ترشان به طور قابلسال در مقایسه با همتایان جوان 74در بیماران بالای

. افزایش سن ممکن است به عنوان محافظی برای (27)نداشت  داری وجودوت معنیکمتر بود. در سایر عوارض از جمله سوراخ شدن، خونریزی و کلانژیت تفا

 .(26)یابد پانکراس با گذشت زمان کاهش میپانکراتیت بعد از عمل باشد زیرا عملکرد برون ریز 

در بیماران سنگ صفراوی مسن و غیر مسن،  ERCPباشد، اما در مقایسه نتایج در افراد مسن موثر و ایمن می ERCPاگرچه نشان داده شده است که 

سال از جهت بروز عوارض مرتبط با پروسیجر و همچنین بررسی جمعیت  04لا و پرخطر بودن بیماران بالای کمبود مطالعه وجود دارد. با توجه به مطالب با

سال در مقایسه با بیماران  04بالای  CBDدر بیماران سنگ  ERCPشهرستان بابل از این نظر برای اولین بار، این مطالعه با هدف بررسی اثرگذاری و ایمنی 

  .انجام شد 1394-1744ه ساله سال در بازه د 56کمتر از 

 مواد و روش ها

تمام بر روی  IR.MUBABOL.HRI.REC.1402.200با کد اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل  تهکمیمطالعه مقطعی پس از تصویب در  این

 آیت اله یو درمان یآموزش بیمارستانبه  1744 یال 1394 یهادر حد فاصل سال قرار گرفته و ERCP تحت که سنگ مجاری مشترک صفراوی مارانیب

 قرار ERCPکه تحت  توسط فوق تخصص گوارشسنگ  صیتشخ دییتاسال و  10سن بالاتر از بیماران با انجام شد. ، مراجعه نمودندشهرستان بابل  روحانی

، همراه تینکراتپای، سابقه اسفنکتروتومی، استنت صفراو یدارا مارانیب، و پانکراس یصفراو هیناحهمراه  یمیبدخگرفتند، وارد مطالعه شدند و در صورت وجود 

به سه بیمار وارد مطالعه شدند و  777در نهایت تعداد از مطالعه خارج شدند.  ناقص بودن اطلاعات پرونده و روده کوچک ای معده و ،یساختار مر یهایناهنجار

  .گردیدند میتقسسال  56 ریزو سال  55-79 نیب، سال 04 یبالامساوی و  سنی گروه
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هشت ساعت به دنبال ( Olympus TGF 260 V, Tokyo, JAPAN) استاندارد یبا استفاده از دئودنوسکوپ یدرمان ERCP تحت مارانیب همه

در پروپوفول  ای و لیفنتان، یدیور دازولامیاز م یبیبا استفاده از ترک دهید شآگاهانه توسط پرستاران آموز یآندوسکوپ یبخشناشتا بودن قرار گرفته بودند. آرام

با حداقل  شتریب یآن در صورت بررس دییفوق تخصص گوارش به همراه تا کیتوسط   ERCP. تمام اقداماتانجام شد دوزهای محاسبه شده برای هر بیمار

 تیموفق ،در خارج سازی سنگ در همان جلسه جریپروس تیموفق. بودبودند، انجام شده  مارستانیب یعلم ئتیه یفوق تخصص گوارش که از اعضا همکار کی

 ت،یپانکرات شن،یپرفور ،یزیاعم از خونر ERCP وجود عارضه ERCP در تیموفق عدمو مپولا آکانولاسیون  جهت ERCP شده در انجامانجام پروسیجر 

  در نظر گرفته شد. تیکلانژ

تجزیه و  T-Test و یتنیآزمون من وی، و خط کیتیلجس ونیرگرس یهاآزمون، اسکوئر یآزمون کاو  22 نسخه SPSS نرم افزار استفاده از ها باداده

 .دار در نظر گرفته شدمعنی p<46/4تحلیل شدند و 

 یافته ها

قرار گرفتند، در سه گروه سنی  1394-1744زمانی  در بازه ERCPبیمار مبتلا به سنگ مجاری مشترک صفراوی که تحت  777در این مطالعه تعداد 

سال سن داشتند. از  04( بزرگتر و مساوی %7/17نفر ) 136سال و  79تا  55( %31نفر ) 274سال،  56و مساوی ( کمتر %5/61) نفر 399بررسی شدند. تعداد 

ها دیورتیکول ( آن%9/23نفر )121( زن بودند و %3/54) رنف 757ها سال(، بیش از نیمی از آن 10-97سال )دامنه  42/52±75/13بیمار با میانگین سنی  777بین 

بیمار نیز سابقه  76( بوده است و %12ای همراه بیماری فشار خون )موفقیت آمیز نبود. همچنین بیشترین بیماری زمینهپروسیجرهای انجام شده  %9/6 اند.داشته

 .(1اند )جدول مصرف سیگار را ذکر کرده

با سنگ  ERCPهای سنی متفاوت گزارش شد. به طوری که زنان در تمامی سنین نسبت به مردان بیشتر تحت داری بین جنسیت در گروهتفاوت معنی

ل اطراف های سنی دارای دیورتیکوسال بیش از سایر گرو 04اند. علاوه بر این مشاهده گردید که افراد با سن بالاتر از مجاری مشترک صفراوی قرار گرفته

( >46/4pهای سنی بوده است )سال بیش از سایر گروه 04( در افراد بالای ERCPهمینطور وجود کلانژیت حاد )به عنوان علت  .(>46/4pاند )آمپول بوده

 (.2)جدول 

 . فراوانی متغیرهای مورد بررسی1جدول 

 فراوانی)درصد( متغیر
774n= 

 75/13±42/52 (Mean±SD) سن
 جنس

 زن
 مرد

 
(3/54)757 
(7/39)347 

 سن
56≥ 
79-55 

04≤ 

 
(5/61)399 
(4/31)274 
(7/17)136 

 کلانژیت حاد
 دارد
 ندارد

 
(0/6)76 
(2/97)720 

 دیورتیکول

 دارد
 ندارد

 
(9/23)121 
(1/75)306 

 موفقیت پروسیجر
 بله
 خیر

 
(1/97)533 

(9/6)74 
 سابقه فشار خون

 دارد
 ندارد

 
(4/12)66 
(4/00)742 
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 دیابتسابقه 
 دارد
 ندارد

 
(5/7)37 
(7/92)716 

 سابقه بیماری ایسکمیک
 دارد
 ندارد

 
(7/7)37 
(3/92)714 

 ERCPعارضه به دنبال 
 خونریزی

 نارسایی ارگان
 عفونت

 
(0/01)9 
(1/9)1 
(1/9)1 

 سابقه مصرف سیگار
 دارد
 ندارد

 
(9/9)76 
(1/94)749 

 
 های سنیحسب گروه. مقایسه نتایج متغیرهای اولیه مطالعه بر 2جدول 

 متغیر
 سن

p-value 16≥ 
(333n=) 

73-11 
(241n=) 

21≤ 
(136n=) 

 جنس
 زن
 مرد

 
(2/56)254 
(0/37)139 

 
(2/67)134 
(0/76)114 

 
(4/67)77 
(4/73)60 

 
415/4 

 کلانژیت حاد
 دارد
 ندارد

 
(6/3)17 
(6/95)307 

 
(7/5)15 
(3/93)227 

 
(1/11)16 
(9/00)124 

 
447/4 

 دیورتیکول
 دارد
 ندارد

 
(3/12)29 
(7/07)247 

 
(0/29)64 
(2/74)110 

 
(2/71)72 
(0/60)54 

 
441/4> 

 موفقیت پروسیجر
 بله
 خیر

 
(9/96)325 

(1/7)17 

 
(2/91)197 

(0/0)19 

 
(4/96)114 

(4/5)7 

 
476/4 

 سابقه فشار خون
 دارد
 ندارد

 
(5/9)22 
(7/94)245 

 
(0/13)24 
(2/05)126 

 
(6/16)13 
(6/07)71 

 
277/4 

 سابقه دیابت
 دارد
 ندارد

 
(7/5)16 
(3/93)240 

 
(5/11)17 
(7/00)129 

 
(6/2)2 
(6/97)70 

 
436/4 

 سابقه بیماری ایسکمیک
 دارد
 ندارد

 
(1/7)9 

(9/96)212 

 
(1/12)17 
(9/07)127 

 
(0/9)0 
(2/94)77 

 
416/4 

 ERCPتعداد جلسات 
1 
2 
3 

 
(7/5)3 
(7/70)37 
(9/17)7 

 
(3/2)1 
(7/01)36 
(3/15)7 

 
(6/7)1 
(7/72)15 
(7/22)6 

 
021/4 

 سابقه مصرف سیگار
 دارد
 ندارد

 
(2/14)23 
(7/09)242 

 
(9/12)19 
(1/07)120 

 
(7/3)3 
(3/95)79 

 
470/4 
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در هر ه شد. تک متغیره و چند متغیره استفادهای رگرسیون لجستیک های سنی مورد بررسی از آزموندر بررسی تاثیر پیشگویی کنندگی متغیرها بر گروه

(، کلانژیت periampullary diverticulaها متغیرهای سن، جنس زن، سابقه بیماری فشارخون، قلبی و دیابت، دیورتیکول اطراف آمپول )کدام از مدل

جر فقیت و شکست پروسیوارد مدل گردید. همچنین در این مدل متغیر وابسته برای هر دو نوع آنالیز، متغیر مو ERCPحاد، سابقه مصرف سیگار و تعداد جلسات 

 .گردد(بوده است )که متغیر شکست به عنوان رفرنس بوده و جدول بر اساس آن تفسیر می

با سنگ  ERCPتواند پیشگویی کننده شکست در بیمارانی که تحت متغیر سن نشان داد که به صورت تنها و بدون بررسی همزمان با سایر متغیرها می

شانس شکست در انجام این پروسیچر در این بیماران افزایش  %2اند، باشد. به طوری که که با افزایش هر سال از سن، تهمجاری مشترک صفراوی قرار گرف

( با یکدیگر برای حذف بهتر عامل مخدوش کننده ERCP(. در آنالیز چند متغیره که به بررسی همزمان تمام متغیرها )غیر از تعداد جلسات =425/4pیابد )می

برابر افزایش  7مشاهده گردید که تنها متغیر دیورتیکول اطراف آمپول هست که همچنان نسبت شانس شکست در انجام این پروسیجر را نزدیک به  انجام شد،

 (.3( )جدول =445/4pدهد )می

 
 ERCP جریشکست پروس زانیبر م هیاول یهاریمتغ ریتاث .3جدول 

 متغیر

 آنالیز چند متغیره آنالیز تک متغیره

Odds 

Ratio 
p-value 

 %36فاصله اطمینان 
Odds Ratio p-value 

 %36فاصله اطمینان 
 کران بالا کران پایین کران بالا کران پایین

 436/1 902/4 665/4 440/1 473/1 443/1 425/4 423/1 سن

 201/3 616/4 670/4 344/1 790/1 717/4 755/4 707/4 جنس )زن(

 205/7 312/4 020/4 165/1 137/6 600/4 310/4 737/1 کلانژیت حاد

 400/11 705/1 445/4 454/7 209/6 139/1 422/4 766/2 دیورتیکول

 400/5 474/4 749/4 567/4 915/1 433/4 103/4 263/4 سابقه فشار خون

 211/11 122/4 093/4 150/1 790/3 469/4 764/4 765/4 سابقه دیابت

 - - 990/4 - 665/3 454/4 769/4 753/4 سابقه بیماری ایسکمیک

 - ERCP 176/1 033/4 327/4 413/7تعداد جلسات 

 560/0 314/4 652/4 537/1 370/3 172/4 721/4 753/4 سابقه مصرف سیگار

 بحث و نتیجه گیری

اند. ( زن بوده%3/54ها )سال(، بیش از نیمی از آن 10-97سال )دامنه  42/52±75/13بیمار با میانگین سنی  777های مطالعه ما نشان داد که از بین یافته

این پروسیجرها به  %94های مورد بررسی بیش از شده بود. در سالبیماران نیز دیورتیکول گزارش  %26کمتر از  بیماران کلانژیت حاد داشتند و در %5کمتر از 

بیماری  اکثر بیماران،. به رو شده است ترک انجام شده، با شکست روکه به علت سنگ صفراوی مش ERCPپروسیجر  74موفقیت ختم شده است و تنها 

 اند.اند و سابقه قابل توجه مصرف سیگار هم ذکر نکردهای همراه خاصی نداشتهزمینه

 لیاحتمالاً به دل نیبالاتر بود و ا یزن به طور قابل توجه مارانیسال به بالا( تعداد ب 04تر )گروه مسنو همکاران نشان داد که در  Galeazziای مطالعه

ای توسط . مطالعه(10)و همکاران نیز تایید شده است  Hanیافته همچنین توسط مطالعه  نی. ا(25) مردان و زنان است نیمتفاوت ب یبه زندگ دیام

Colmenero Gargari  پس از و همکاران نشان داد که عوارض جانبیERCP رخ  شتریب و سال 94 در سن %3و سال  94کمتر از  مارانبی در %1/7 در

ها همچنین اشاره گزارش شده است. آن %14همانند مطالعه ما کمتر از  ERCPبعد از باشد چرا که بروز عوارض این یافته مشابه مطالعه ما می داده است.

 ای دیگر کهمطالعه .(13)باشد رو بود که این یافته نیز مشابه مطالعه ما میپروسیجرهای انجام شده با موفقیت روبه  %94کردند که در هر دو گروه سنی بیش از 

در  یداریتفاوت معنبیماران موفقیت آمیز بوده است و  %94در بیش از  ERCPو همکاران انجام شده است نیز گزارش داده اند که پروسیجر  Saitoتوسط 

و همکاران انجام  Takahashiدر مطالعه دیگری که توسط  .(27) سال وجود نداشت 94 یو افراد بالا لسا 76-09 مارانیب نیب ERCPبروز عوارض پس از 

. در مطالعه ما نیز (20)اند اما عوارض جانبی بیشتری را ذکر کرده داشتند یهمراه کمتر یهایماریب سال( 94)بالای  مسن بسیارگروه شده نیز بیان کردند که 

 55-79سال، بیماری همراه بیشتری را گزارش داده است اما نسبت به گروه سنی  56سال( نسبت به گروه سنی کمتر و مساوی  04گروه بسیار مسن )بالای 
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 رل اطراف آمپول و کلانژیت حاد از نظسال، جنسیت زن، دیورتیکو 04در مطالعه ما گزارش شد که در سنین بالاتر از  اند.سال، بیماری همراه کمتری داشته

در بیماران با سنگ صفراوی  ERCPشانس شکست در انجام  %2تر است. همچنین آنالیز رگرسیونی مشخص کرد که با افزایش هر سال از سن، آماری شایع

در این بیماران  ERCPنده شکست در پروسیجر یابد و همچنین دیورتیکول اطراف آمپول به عنوان ریسک فاکتوری مستقل، پیشگویی کنمشترک افزایش می

در مقابل  %6/27) و همکاران نشان داد که دیورتیکول پری آمپولاری در گروه سالمندان فراوانی بالاتری نسبت به گروه کنترل Tohdaمطالعه  .باشدمی

 (.29)داشت ( 3/13%

مرتبط است و  یصفراو یماری( با ب=PAD Periampullary Diverticula) ولاریآمپ یپر کولیورتیدو همکاران نشان داد که  Loboمطالعه 

 ونیدر کانولاس تیو علل عدم موفق PAD. وجود (34) شودمیمسن  مارانیدر ب ژهی(، به وERCP) یرتروگراد آندوسکوپ یوپانکراتوگرافیشکست کلانژ منجر به

برابر بیماران کمتر  7سال نزدیک به  76بود که این شیوع در بیماران بالای  %9نیز  PADیکل وعیمشاهده شد. ش ERCPتحت  یمتوال ماریب 1211آمپول در 

 PDD وجودو همکاران گزارش داد که  Zavaletaای دیگری توسط باشد. مطالعهسال بوده است. این یافته نیز مشابه مطالعه ما می 76از 

(Periampullary Duodenal Diverticula ) در طولERCP ( ی)تداوم انسداد صفراو ی( و شکست درمانونی)شکست در کانولاس شتریبا شکست ب

ت مجرب انجام شود تا احتمال شکس یهاستیتوسط آندوسکوپ یصفراو یآندوسکوپ یهاعمل ط،یشرا نیکه در ا شودیم شنهادیپ نیبنابرا(. 31) همراه است

 .از آن به حداقل برسد یو عوارض ناش یدرمان

. (15) ندارد یداریمسن اختلاف معن ریدر افراد مسن و غ یحاد با سنگ صفراو تیکلانژ مارانیب یتیمورتالو همکاران گزارش شد که  Chanدر مطالعه 

خطر و دارای درجه بالایی از موفقیت برای در سالمندان یک روش بی ERCPو همکاران گزارش شد که  Antypasدر مطالعه  یشابههای مهمچنین یافته

 کیسال  94 یمسن بالا مارانیدر ب سیازیتیکلدوکول یبرا ERCPو همکاران بیان نمود که  Saito. مطالعه (32)باشد های صفراوی دشوار میدرمان سنگ

 انتخاب کنند. ماریهر ب نهیشیو پ یپزشک طیشرا مناسب را پس از در نظر گرفتن یهایاستراتژ دیها باستیحال، آندوسکوپ نی. با ا(27) و موثر است منیروش ا

 سهیهمراه در مقا یهایماریتر مبتلا به بافراد مسن، هستند ERCPتر قادر به تحمل مسن انماریباگرچه که و همکاران اشاره گردید  Galeazziدر مطالعه 

ی و وضعیت پزشک خچهیاز تار یافراتر از مجموعه این مسئلهاما درک . (25) عوارض هستند یبرخ یبرا یشتریهمراه در معرض خطر ب یهایماریبا افراد بدون ب

 Comprehensive Geriatric) یجامع سالمند یابیارز کیهنگام مواجهه با افراد مسن تر، ها در نهایت بیان کردند که آناست.  فیزیکی بیمار

Assessment= CGAقبل از انجام ها سلامت آن تیوضع یابیارز یارجح برا یبه عنوان روش دی( باERCP (25) در نظر گرفته شود.  

 تواند برای بیماران بسیار مسن هم مناسب و ایمن باشد، این است که متغیر می ERCPیکی از علل بسیار مهمی که مطالعات بیان کردند، پروسیجر 

شود پس منجر به مورتالیتی نمی ERCP، لذا از آنجا که هر شکستی در ERCPوابسته اکثر این مطالعات، مورتالیتی است نه وضعیت موفقیت و یا شکست 

ه این پروسیجر کنیم کبیماران سالمند پیشنهاد میدر  ERCPما با در نظر گرفتن متغیر شکست به عنوان یک فاکتور مهم اولیه برای بررسی اهمیت و ایمنی 

همراه  ERCPدر این مطالعه ما گزارش دادیم که افزایش سن با شانس بالاتری از شکست در  در سنین بالاتر بر اساس شرایط بیمار تصمیم گیری شود.

 جزو صفرا سهیک ینوماارسیکعشر و  یاثن یلایسال، سرطان پاپ 94 یسن بالاو همکاران، مشابه نتایج این مطالعه، بیان کردند که  Takahashiباشد. می

و همکاران  Mohapatraمطالعه توان به در نهایت می .(20)نقش دارند  یدرمان ERCPدر  یدر بروز عوارض جانب یتوجه که به طور قابلهستند  یعوامل

تعد عوارض مس شتریب یممکن است در طول مداخلات آندوسکوپ ن،یهمراه هستند و بنابرای، ماریب نیبا چندمسن معمولاً  مارانیباشاره کرد که بیان کردند 

 یاحتمال یجد ییهمراه و تداخلات دارو کیستمیس یهایماریوجود ب ،یکیولوژیزیف رهیکاهش ذخ لیتر به دلمسن مارانیعوارض در ب ن،ی. علاوه بر ا(33) باشند

به  دیاشد و باسالمند از خطرات آن آگاه ب مارانیدر ب یقبل از مداخلات آندوسکوپ دیبا ستیندوسکوپآ ن،یباشد. بنابرا دتریتر شدبا افراد جوان سهیدر مقا ،تواندیم

 داشته باشد. یاژهیآن توجه و دیخطر در مقابل فوا

ها به کل جمعیت نیاز به مطالعه با حجم انجام شد. لذا تعمیم این دادهباشد که این مطالعه تنها در یک مرکز های موجود در مطالعه ما این میاز محدودیت

ر نتایج های از دست رفته ممکن است بباشد که با توجه به دادهتر و چند مرکزی در سطح استان دارد. نکته مهم دیگر وضعیت پیگیری بیماران مینمونه بزرگ

 طور مناسب و کافی در مطالعه بررسی نشدند. ه لذا این موارد ب باشنداز دست رفته میهای ادهتاثیر گذار باشد. همچنین تعدادی از متغیرها دارای د

های طی سال ERCPپروسیجرهای  %94با سنگ مجاری صفراوی مشترک به این نتیجه رسیدیم که بیش از  ERCPساله بیماران تحت  14در پیگیری 

یابد در بیماران با سنگ صفراوی مشترک افزایش می ERCPشانس شکست در انجام  %2با موفقیت انجام شده است و با افزایش هر سال از سن،  744-1394

دهد که ها نشان میافته. این یباشددر این بیماران می ERCPو همچنین دیورتیکول به عنوان ریسک فاکتوری مستقل، پیشگویی کننده شکست در پروسیجر 

های پاراکلینیک و کلینیکی، به سن بیمار و وجود و یا عدم وجود دیورتیکول با سنگ مجاری مشترک صفراوی علاوه بر یافته ERCPمتخصصین برای انجام 

ایر موارد، به زندگی، تحمل بیمار و س یت امیدنیز دقت کنند و سعی بر این داشته باشند که بیماران مسن را در صورت در نظر گرفتن تمامی جهات از جمله وضع

 .قرار دهند ERCPتحت 
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 تقدیر و تشکر 

اران پردیس و همکبابل روحانی آیت اله معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل و همچنین واحد اسناد و مدارک بیمارستان از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می
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