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  چكیده

خونریزی دستگاه گوارش یک علت شایع بستری اورژانسی در بیمارستان  زمینه و هدف: 
گوارشی و میزان فراوانی آن در جمعیت  انواع خونریزیمی باشد.هدف این مطالعه بررسی 

  می باشد. 79تا  79بستری در بیمارستان امام اهواز در سال های 
شرکت کنندگان مطالعه به صورت تصادفی در مطالعه قرار گرفتند.بعد از  روش بررسي:

انجام آندوسکوپی اولیه اطلاعات آزمایشگاهی و اندوسکوپیک بیماران ثبت شد. اطلاعات 
 آنالیز شد. 02نسخه SPSS در نرم افزار  

ر بین زن بودند. د % 3/05مرد و  % 3/97بیمار شرکت کننده در مطالعه،  593از  یافته ها:
بیمار سابقه  592بیمار دیگر،  503نفر سابقه مصرف دارویی نداشتند.در بین  35بیماران 

را داشتند  بیمار سابقه مصرف داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی 90مصرف آسپرین  و 
 که بیشترین داروی مصرفی در بین بیماران بوده است.

flat pigmented (.% 3/37بیماران مورد مطالعه بود) بیشترین زخم در یافته آندوسکوپی 
  visible vessel،59 % oozing ulcer  ،9 % adherent clot %  03سایر زخم ها شامل

 واریس مری بود.  % 9،
توجه به نوع  در بین بیماران، flat pigmentedبا توجه به شیوع بیشتر زخم  گیری:نتیجه

جهت کاهش تعدد بستری بیماران در بیمارستان درمان و نیاز به بستری یا عدم بستری بیماران 
همچنین توصیه به بیماران جهت  عدم مصرف داروهای خودسرانه با توجه  مد نظر می باشد.

 به ارتباط  بین مصرف داروها با خونریزی گوارشی مورد هدف بوده است.
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 مقدمه

خونریزی گوارشی فوقانی یک علت شایع برای بستری 

عارضه ی شایع در بیماران بستری  بیماران در اورژانس و یک

( میزان مرگ و میر و عوارض در بیمارانی که 2و1می باشد.)

می باشد.در بیمارانی که  % 27تجربه خونریزی مجدد دارند 

 رند،یی گوارشی تحت آندوسکوپی قرار می گبه علت خونریز

در سال  .(3می باشد) % 14-17روزه حدود  37مرگ ومیر 

 اسکلروتراپی تلفی نظیر دارودرماتی،های مخهای اخیر روش 

و اقدامات جراحی برای درمان خونریزی گوارشی استفاده 

اقدامات آندوسکوپی نقش بسیار مهمی را  .(5و4شده است)

 در کاهش مرگ ومیر ناشی از خونریزی گوارشی داشته است

بسیاری از داروها می توانند ریسک خونریزی مجدد و  (.0)

و دریافت فرآورده های خونی را کم نیاز به جراحی 

با خونریزی گوارشی میزان مرگ ومیر در بیماران کنند.اگرچه 

دارویی  به طور کلی هیچ  .(9و9وت است)فوقانی بسیار متفا

برای جلوگیری از خونریزی معده و دئودنوم وجود  موثر

 (.5و4)دندار

با توجه به شیوع بالای میزان خونریزی گوارشی و تعدد 

بیماران در بیمارستان،ما در این مطالعه بررسی انواع  بستری

تان در بیمارسبا خونریزی گوارشی  بیماران بستریزخم ها در 

نین همچ کردیم. اولیه بررسی امام را بعد از انجام آندوسکوپی

اران آزمایشات اولیه بیم بقه بیماری قبلی،سا داروهای مصرفی،

 نیز بررسی شد.

 

 بررسیروش 

 305شرکت کنندگان در مطالعه  :مورد مطالعه جمعیت

جام با انونریزی گوارشی که وضعیت آن ها نفر با شک به خ

 NGTنا ،مل آندوسکوپی و براساس شرایط بالینی نظیر هماتمز،

تا تیر ماه  90.این مطالعه از مهر ماه بودند ،مشخص می شد

 جاماندر بخش گوارش و کبد بیمارستان امام خمینی اهواز  99

معده و مری و وج از مطالعه شامل بدخیمی خرمعیار شد.

همچنین بیمارانی وارد مطالعه شدند  بود.کولون در بیماران 

 این مطالعه کد اخلاق که رضایت نامه را پر کرده بودند.

 IR-AJUMS )را داراست. دانشگاه علوم پزشکی اهواز

REC13907041) 

 مطالعهروش انجام 

 .وارد مطالعه شدند اتفاقیشرکت کنندگان به صورت 

 PPIهمه ی بیماران در اورژانس درمان های متداول شامل 

اطلاعات شامل  کردند.وریدی و سرم تراپی را دریافت می

له نیاز به مداخ مدت زمان بستری تا انجام آندوسکوپی اولیه،

نیاز به دریافت فرآورده  نوع زخم، آندوسکوپی و نوع مداخله،

نیاز به مداخله جراحی یا  خونریزی مجدد، های خونی،

تعداد روزهای بستری در  داروی مصرفی بیمار، رادیولوژیک،

 مرگ تعداد روز بستری در بخش، بخش مراقبت های ویژه،

 ومیر ثبت شدند.

هموگلوبین کمتر از هفت میلی گرم در تزریق خون در 

 تهفوبا هدف حفظ هموگلوبولین در حد بالای  دسی لیتر

بوده است.آستانه تزریق خون در گرم در دسی لیتر میلی 

متر از هموگلوبین کبیماران با ریسک بالا مانند بیماران قلبی 

خونریزی  .(11و17بوده است)نه میلی گرم در دسی لیتر 

تر ین بیشافت هموگلوب ،تکرار هماتمز، ملنامجدد به صورت 

چهار ساعت اول انجام  از دو واحد بعد از بیست و

 وجود خون روشن در معده، دوسکوپی تعریف می شد.آن

هنگامی که مشکوک به خونریزی بیشتر یا  دئودنوم یا هر دو،

ر به صورت مکرر د باشیم، بیمار تداوم ملنا یا وجود شوک در

بیماران بلافاصله پس از ورود  شود.آندوسکوپی دیده می

گرفتند و در صورت خونریزی تحت آندوسکوپی قرار می

شدن از نظر همودینامیک  افت هموگلوبین، یا ناپایدار مجدد،

 مجددا آندوسکوپی می شدند.
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  آنالیز آماری

 تست های آنالیز شد. 27ورژن  SPSSاطلاعات با 

ANOVA کای برای مقایسه بین گروه ها  آزمون مجذورو

رگرسیون و همه جانبه آنالیز برای مقایسه  استفاده شد.

در آنالیز به عنوان  >75/7P شد.استفاده  رگرسیون لجستیک

 .سطح معناداری تعریف می شد

 

 یافته ها
  مشخصات بیماران 

مرد و   %  5/08 بیمار شرکت کننده در مطالعه،  305از 

سال  99تا  22محدوده سنی بیماران بین  .زن بودند % 5/23

اطلاعات بیماران در بوده است.  ( 49/13± 3/58)میانگین

 است.آورده شده  1جدول 

بیمار سابقه بیماری  179در بین بیماران مورد مطالعه 

 ،% 12قبلی نداشته اند.اما در بقیه بیماران سابقه دیابت در 

بیماری کلیوی  ،%  4/17، بیماری قلبی % 9/12فشارخون در 

دیبت و فشارخون و  ،%  38/10، دیابت و فشارخون % 88/2

  33/1اری قلبی فشار خون و بیم ،% 9/9بیماری قلبی همزمان 

سیروز  ،% 9/7فشار خون و بیملری قلبی و کلیوی  دیابت و ،%

میزان دیابت و فشارخون در مقایسه با  بوده است. %  28/4

نفر سابقه  51در بین بیماران  .سایر بیماری ها بیشتر بوده است

بیمار  107بیمار دیگر،  324مصرف دارویی نداشتند.در بین 

بیمار سابقه مصرف داروهای ضد  92سابقه مصرف آسپرین و 

ی ، را داشتند که بیشترین داروی مصرف التهاب غیر استروئیدی

 در بین بیماران بوده است.

 های بالینییافته

 Flat-pigmentedهای مورد مطالعه در گروه

بیشترین زخم در یافته آندوسکوپی بیماران مورد مطالعه بود 

 visible vessel ،10 % 24(. سایر زخم ها شامل % 4/48)

% oozing ulcer  ،9 % adherent clot   ،9 %  واریس

 .(2مری بود )جدول

بیمار یک  25 بیمار نیازمند دریافت خون بودند، 139  

بیمار سه واحد یا  28و  (% 23واحد) بیمار دو 90(،% 8واحد)

(خون دریافت کردند. میزان بستری در بخش % 8بیشتر )

بیمار به مدت  54بیماران که شامل  %  23مراقبت های ویژه در

( %  4بیمار به مدت دو روز و بیشتر ) 15( و%  14یک روز )

 (. 3بود ) جدول

میانگین مدت زمان بستری تا انجام آندوسکوپی  به 

بیماران  ساعت بوده است. مرگ 0صورت میانگین حدود 

حین مطالعه و نیاز به مداخله جراحی یا رادیولوژیک وجود 

 نداشت.

 اطلاعات آزمایشگاهی

تعداد ضربان  آنالیز واریانس برای مقایسه دما،

هموگلوبین اولیه و بعد از تزریق خون  ،کراتینین، INRقلب،

 T(P:0.51،)INR،  (P<0.0001)کراتینین  استفاده شد که:

(P:0.86)  که تفاوت معناداری بین بیماران در زخم های

 مختلف وجود نداشت.
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 : مشخصات کلی بیماران5جدول

 مشخصات (% یا تعداد) انحراف معیار±میانگین
 جنس)مرد یا زن( (23.5) 88/(76.5) 287

 سن)سال( 13.49 ± 56.3

 
93.6 ± 45.07 

 یافته های بالینی:
 فشار خون سیتولی )میلیمتر جیوه(

 ستولی )میلیمتر جیوه(دیافشار خون  6.42 ± 73.82

 دما)درجه سانتیگراد( 0.1 ± 37.12

 ضربان قلب)در دقیقه( 4.08 ± 83.28

9.61 ± 2.94 
 سافته های آزمایشگاهی:

 هموگلوبین

1.12 ± 0.13 INR 

1.03 ± 0.51 
 

 کراتینین)میلیگرم/دسی لیتر(

 
 

 بررسي نوع زخم در بیماران: 2جدول

 
 

 ویژهبخش مراقبت های بررسی میزان بستری در  :3جدول

 
 

 
 

 بحث
نقش تشخیصی و درمانی آندوسکوپی در اداره بیماران 

با خونریزی گوارشی حیاتی است،مگر اینکه شرایط به گونه 

نتایج مطالعات  .(53) ای باشد که نیازمند مداخله فوری شود

که درمان آندوسکوپیک با تزریق یا  قبلی حاکی از آن است 

پروب های حرارتی می تواند میزان خونریزی مجدد و نیاز به 

مداخلات بسته جراحی را کاهش دهد.موفقیت در انجام این 

به مهارت فرد انجام دهنده دارد و ممکن است در شرایطی 

بنابراین هر  .(50)نباشندغیر از شرایط انجام تست موثر 

دارویی که جهت درمان به راحتی استفاده شود و میزان 

رد ی جهت پیشبخونریزی گوارشی را بهبود ببخشد قدم مهم

 .(55)آینده محسوب می شود

با توجه به شیوع بالای میزان خونریزی گوارشی و 

 مصرفاط قوی بین و ارتب افزایش مرگ و میر بر اثر آن 

غیر ضد التهاب داروها و ریسک بروز آن همانند داروهای 

ای برنیاز است  ،آسپرین و سایر موارد داروییاستروئیدی

دقت کافی به عمل آید و در صورت ویز داروهای بیماران تج

 عدم اندیکاسیون برای بیماران تجویز نگردد.

 نوع زخم

Angiodysplasia Oozing ulcer Varices(F2-F3) Visible vessel Adherent clot Flat pigmented 

9(0 %)  76(96 %)  92(8 %)  19(22 %)  8(2 %)  962(27 %)  

 تعداد روز بستری در بخش مراقبت های ویژه

 دو روز و بیشتر یک روز
54(14  %) 15(4  %) 
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وارشی ،در همچنین جهت کاهش میزان خونریزی گ

داروهای محافظت ا ریسک بالا صورت تجویز داروهای ب

جهت بررسی سایر علل  تجویز گردد.کننده مخاط معده نیز 

ن مراجعه کننده و اگوارشی در بیمار ایجاد خونریزی های

 که میتوانند نقش ریسک ایجاد این عارضه و داروهایی کاهش

طالعات مآن داشته باشند،محافظتی بالایی جهت پیشگیری از

 مورد نیاز می باشد.گسترده تری در آینده 
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Abstract 

Background and Background: Upper gastrointestinal bleeding 

(GIB) is a common cause of admissions at hospital emergency. The 

aim of this study was to evaluate the types of gastrointestinal ulcers 

and their prevalence in the hospitalized population of Imam Ahwaz 

Hospital from 2018 to 2019 years. 

Methods: Study participants were randomly selected. After initial 

endoscopy, laboratory and endoscopic data were recorded. Data 

were analyzed by SPSS version 20. 

Results: The study included 375 patients, 76.5 % of whom were 

male and 23.5 % were female. Fifty one patients had no history of 

drug use. Among the other 324 patients, 170 had a history of aspirin 

use and 82 had a history of taking non-steroidal anti-inflammatory 

drugs, the most commonly used. Flat pigmented ulcer were the most 

prevalent endoscopic findings in 46.4 % of the patients studied. 

Other lesions included: 24% visible vessel, 17 % oozing ulcer, 8 % 

adherent clot, and 8 % esophageal varices. 

Conclusion: Given the higher prevalence of flat pigmented ulcers 

among patients, consideration should be given to the type of 

treatment and the need for hospitalization or non-hospitalization in 

order to reduce the number of hospitalized patients. It has also been 

suggested that patients should not take arbitrary medications, mainly 

aspirin and corticosteroids, because of their association with 

gastrointestinal bleeding. 

 

Keywords: Gastrointestinal hemorrhage, Clinical trial, esophageal 

varices, flat Pigmented ulcer. 
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