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 مقدمه:

 عنوان به هم هنوز حاد و هپيرآميلازمي پانكراتيت

 مطالعات برخي مطرح است. ERCPاز  پس عوارض مهمترين

استروئيدي  غير التهابي ضد داروهاي بخشي اثر روي بر

كنند.  مي نفي را آن ديگري مطالعات مقابل در دارند تاكيد

تعيين اثر هيدروكورتيزون در هدف از اين مطالعه 

 بود. ERCPاز هيپرآميلازمي بعد از  پيشگيري

 مواد و روشها:

در يك كارآزمايي باليني دو سوكور كه در دپارتمان 

بيماريهاي داخلي و مركز تحقيقات  كوارش و 

بيماريهاي كبدي دانشگاه علوم پزشكي تبريز بر روي 

اثر هيدروكورتيزون انجام داديم،  ERCPبيماران تحت 

مورد  ERCPبعد از  در پيشگيري از هيپرآميلازمي

 بررسي قرار داديم.

 نتايج:

نفر از بيماران زن  ۶۶نفر از بيماران مرد و  ۴۳

سنی بيماران گروه کيس  ه. ميان(P=۰/۴۹۳بودند )

سال بود  55سال و بيماران گروه کنترل  5/55

(۰/955=P.) 

ميليمتر  11اوليه بيماران گروه کيس  CBDقطر  هميان

(.  P=۰/515ميليمتربود ) 11و بيماران گروه کنترل 

مورد سنگ کله  ۶۳در بيماران در  ERCPعلت انجام 

ديلاته بود.  CBDنفر از بيماران  ۴۳دوک و در 

نفر از بيماران گروه  ۳در  ERCPسابقه قبلی انجام  

وجود داشت  نفر از بيماران گروه کنترل ۱۱کيس و 

(۰/۳۳۳=P.) 
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ن گروه بيماران در بيمارااوليه سطح آميلاز  هميان

(. P=555/5بود ) 55و در بيماران گروه کنترل  55کيس 

بيماران در بيماران گروه ثانويه سطح آميلاز  هميان

بود  95و در بيماران گروه کنترل  5/95کيس 

(۰/۱55=Pميان .)ميزان تغيير آميلاز در بيماران  ه

بود  5/15و در بيماران گروه کنترل  11گروه کيس 

(555/5=P.) 

 ۷( در ۳۰۰)آميلاز بالا ERCPميلازمی بعد از پر آهي

نفر از بيماران  ۱۰نفر از بيماران گروه کيس و 

 (. P=۰/۳۳۳گروه کنترل وجود داشت )

 نتيجه گيری:

نتايج مطالعه ما بيانگر اين است که استفاده از 

ژه در كاهش عوارض بوي ERCPهيدروكورتيزون بعد از 

 . هيپرآميلازمي موثر است

 دي:كلمات كلي
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