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  مقاله كوتاه

در مراجعين به  ،هاي گوارشي فوقاني عوامل خطر خونريزي
  1390آباد  بيمارستان شهداي عشاير شهر خرم

  
  5سيده زهره طاهري ،٤، مجيد عبدالهيان3دل ابوالفضل زنده، 2، خاطره عنبري1كورش قنادي

  
  چكيده

شدن در  شود كه اغلب به بستري ع پزشكي محسوب مياورژانس شاييك  ،هاي حاد دستگاه گوارش فوقاني خونريزي :و هدف زمينه
كه با خونريزي حاد دستگاه گوارش فوقاني به  يكليه بيماران ،1390طي سال  در ،در اين مطالعه مقطعي .انجامد بيمارستان مي

 ،حاظ سني و جنسيشده به ل به همراه يك گروه كنترل همسان، مراجعه نموده بودند آباد خرم بيمارستان فوق تخصصي شهداي عشاير
بيمار  62از  .آوري گرديد جمع هاي آندوسكوپيك بيماران خصوصيات باليني و يافته ،اطلاعات دموگرافيك. مورد بررسي قرار گرفتند

در  ،هاي گوارشي بيشترين فراواني خونريزي. سال بود 5/54±1/12ميانگين سني بيماران . مرد بودند%) 7/67(نفر  42 ،مورد مطالعه
در بيماران نسبت به ، NSAIDمصرف منظم  نسبت شانس ايجاد خونريزي گوارشي در. ديده شد) ٪5/35( سال 79-60 نيگروه س

اي  ترين بيماري زمينه و شايع) ٪9/62( هماتمز ،ترين تظاهر باليني خونريزي شايع. بود 8/4-3/1با فاصله اطمينان  8/3 ،گروه كنترل
  .بودند) %7/42(گوارشي  هاي زخم ،ترين علت اصلي خونريزي شايع. بود) ٪5/61(روز كبدي سي ،كننده خونريزي در اين افرادمستعد
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  a.zendedel@yahoo.com: پست الكترونيكي      0661-3223004:تلفن
  .، ايرانخرم آباد، ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي لرستانيگروه داخل ار،ياستاد  ٤
  .، ايرانخرم آباد ،دانشگاه علوم پزشكي لرستان ،دانشكده پزشكي، دانشجوي پزشكي٥

                               1 / 6



 1391 ،3 ، شماره19 دوره                                                                                        مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                  

 333

  مقدمه
يك وضعيت  ،اه گوارش فوقانيهاي دستگ خونريزي

تهديدكننده حيات است كه به سبب ايجاد مرگ و مير و 
بار باليني و اقتصادي قابل توجه و نياز به ، عوارض مهلك

از  ،بستري در بيمارستان براي تشخيص فوري و درمان
 ،مطالعات در برخي از .)1(باشد  ي برخوردار ميياهميت بالا

 .گزارش شده است درصد 14 تا 3مير آن بين  ميزان مرگ و
هاي حاد  موارد بستري خونريزي درصد 60تا  45حدود  در

. )2(هاي پپتيك بوده است  علت زخمه ب ،گوارش در دنيا
استفاده روزافزون از آسپرين با دوز كم براي پيشگيري اوليه يا 

هاي مغزي،  ثانويه از بيماري آترواسكروتيك قلبي و بيماري
هاي دژنراتيو مفصلي و  بيماري ،تبع آناميد به زندگي و به 

ها را افزايش داده و در نتيجه مصرف داروهاي  آرتروپاتيئواست
در  استروييدي براي كنترل اين مشكلاتالتهابي غير ضد

بيماري و محل  باعث تغيير در بروز، سن ظهور ،سالمندان
واريسي حاد  هاي غير خونريزي در بيماران مبتلا به خونريزي

مطالعه ). 3(است شده گوارش فوقاني در دهه گذشته دستگاه 
هاي  با هدف بررسي عوامل خطر بروز خونريزي ،حاضر

   .آباد طراحي شده است شهر خرم گوارشي فوقاني در
  

  تحقيقروش 
 ،بود كه در آن همراهاين مطالعه مقطعي با گروه كنترل 

هاي حاد دستگاه گوارش  كليه بيماران مبتلا به خونريزي
كه در طول يكسال  آباد و حومه ي ساكن شهر خرمفوقان

تنها به بيمارستان شهداي عشاير كه  ،)1390سال ( تقويمي
مراجعه ، است لرستان دولتي استان بيمارستان فوق تخصصي

گروه كنترل با روش  .مورد بررسي قرار گرفتند ،كرده بودند
از ميان بيماران و همراهان بيماران  ،گيري متوالي نمونه
هاي مختلف كلينيك  كننده به درمانگاه ايي مراجعهسرپ

گوارشي  ،هاي قلبي بيماري به شرط نداشتن سابقه ،بيمارستان
شده از نظر  صورت همسانه ب ،ها ديسكوپاتي و روماتولوژيك و

آوري  ابزار جمع. انتخاب شدند ،سن و جنس با گروه بيماران

هاي  پرسشنامه خودساخته شامل ويژگي ،اطلاعات
سابقه مصرف ، سيگار سابقه مصرف ،شناختي بيماران تجمعي

تظاهرات باليني  ،ها و نوع داروي مصرف شده NSAIDمنظم 
بر  ،هاي آندوسكوپي در بيماران نهايت يافته بيماري و در

ها با استفاده از  داده .اساس گزارش آندوسكوپي ايشان بود
دقيق  هاي آزمونو ) 19ويرايش (  SPSSافزار آماري نرم
مورد تجزيه و  ،اسكوئر و محاسبه نسبت شانس كاي، يشرف

جهت شركت در مطالعه  ،از كليه بيماران .تحليل قرار گرفت
  .رضايت شفاهي اخذ شد

  
  ها يافته

 يهاي گوارش بيمار مبتلا به خونريزي 62 ،در اين مطالعه
مورد بررسي قرار  ،عنوان گروه كنترله نفر ب 62فوقاني و 

از كل  .سال بود 5/54±1/12بيماران  ميانگين سني .گرفتند
مرد  )%7/67( نفر 42 ،هاي گوارشي بيماران مبتلا به خونريزي

بيشترين فراواني خونريزي  .زن بودند) %3/32( نفر 20و 
و كمترين ) %5/35( سال 79-60در گروه سني  ،گوارشي
از كل  .ديده شد) %8/4(سال  20در گروه سني زير  ،فراواني

سابقه  %5/14 ،در گروه كنترل و %2/24 ،طالعهممورد بيماران 
اين ، اسكوئر مصرف سيگار داشتند كه بر اساس آزمون كاي

 ؛)1جدول ()=173/0P(دار نبود  يماري معنآاختلاف به لحاظ 
 داروهاي ضدمنظم سابقه مصرف  ،بيماران %29همچنين 

كردند كه اين ميزان در  استروئيدي را ذكر مي التهابي غير
 ،اسكوئر بود و بر اساس ازمون كاي %7/9 ،ترلگروه كن

دار بود  نيماري معآاختلاف بين دو گروه به لحاظ 
)006/0P=( )2جدول( .  

با  NSAIDدر بررسي شدت ارتباط بين مصرف منظم 
با  8/3برابر ) OR( نسبت شانس ،هاي گوارشي بروز خونريزي

بيشترين فراواني مصرف اين  .بود 8/4-3/1فاصله اطمينان 
و ) %9/61(مربوط به آسپرين  ،داروها در بيماران مورد مطالعه

اي  بيشترين علت زمينه .بود) %3/14(ايندومتاسين  ،بعد از آن
و مصرف منظم  %)5/61(سيروز كبدي  ،منجر به خونريزي
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  و سيگار در بيماران و گروه كنترل NSAIDمقايسه سابقه مصرف منظم  -1جدول 

  اسكوئر كاي: نوع آزمون آماري **.      در نظر گرفته شده است 05/0داري كمتر از  سطح معني*

و كمترين علت ) 1/23( غيراستروييديالتهابي  داروهاي ضد
هاي انسدادي مزمن ريوي و سندرم  بيماري ،اي زمينه

سي علل همچنين در برر .بود) %7/7هركدام ( بودكياري 
 ها يافته ،بيماران مورد مطالعه هاي گوارشي در اصلي خونريزي

و بعد از آن  %8/27حاكي از آن بود كه اولسردئودنوم با 
 ،%8/19 با و گاستروپاتي اروزيو %8/19با واريس مري 
هاي گوارشي در  هاي اصلي ايجاد خونريزي بيشترين علت

رصد علل د 7/42 ،در مجموع .مطالعه بودنداين بيماران 
به علت  ،در بيماران مورد مطالعهي هاي گوارش خونريزي

تظاهرات باليني در  ؛ همچنين)2جدول(اولسرهاي گوارش بود 
%) 2/16(بيمار  10در ، بيماران فقط هماتمز) %9/62(نفر  39
 مورد 2و در  هاتمز و ملنا )%7/17(مورد  11در  ،ملنا فقط

  . استملنا و هماتوشزي بوده  ،هماتمز) 2/3%(
هاي گوارشي فوقاني به  در بررسي علل اصلي خونريزي

هاي گوارشي  تفكيك سن و جنس، بيشترين علت خونريزي
عشر  هاي اثني ، زخم%)30(و زنان %) 8/26(فوقاني در مردان 

  . بود
اختلاف در علت ايجاد خونريزي، به تفكيك جنس به لحاظ 

ين علت تر شايع). 1جدول)(=77/0P( دار نبود  آماري معني
سال، زخم  60سال و بالاي  40خونريزي در بيماران زير 

سال، واريس مري بود كه  60-40عشر و در گروه سني  اثني
دار بود  بر اساس آزمون دقيق فيشر، اين اختلاف معني

)033/0P=)(3جدول(.  
 يهاي گوارش توزيع فراواني علل اصلي خونريزي - 2جدول 

  فوقاني در بيماران مورد مطالعه

فراواني مطلق   لل خونريزيع
  )تعداد(

فراواني نسبي 
  )درصد(

 8/27  17 دئودنال اولسر

  3/13  8 گاستريت اولسر
  8/19  12  واريس مري

  8/19  12 گاستروپاتي اروزيو
  9/4  3منتشر ازوفاژيت اروزيو

  2/3  2 سندرم مالوري ويس
  2/3  2  تومور معده

  2/3  2  ژنيل يالوفويد
  2/3  2  دئودنيت اروزيو

مري اولسر  1  6/1  
  100  61 كل

 OR  CI  داري معني سطح  ه كنترلگرو  گروه بيماران  فراواني

  :NSAIDسابقه مصرف منظم 

  )٪7/9( 6  )٪29( 18  دارد

  )٪3/90( 56  )٪71( 44  ندارد  8/4-3/1  8/3  006/0

  )٪100( 62  )٪100( 62  كل

  سابقه مصرف منظم سيگار

  )٪5/14( 9  )٪2/24( 15  دارد

  )٪5/85( 53  )٪8/75( 47  ندارد  6/4-75/0  8/1  173/0

  )٪100( 62  )٪100( 62   لك
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  جنس سن و كيدر افراد مورد مطالعه به تفك يفوقان يگوارش يها يزيعلل خونر يجدول توافق -3جدول
 جنس  هاي سني گروه

  <60  علل خونريزي
 )درصد(تعداد 

40-60  
  )درصد(تعداد 

  40كمتر از 
 )درصد(تعداد 

 زن
  )درصد(تعداد 

 مرد
  )درصد(تعداد 

 مري اولسر 0 0 0 0  )4( 1
 معده اولسر  )6/14( 6  )10( 2  )5( 1  )5/12( 2  )20( 5
  اولسر دئودنوم  )8/26( 11  )30( 6  )35( 7  )3/6( 1  )36( 9
  ازوفاژيت اروزيو  )3/7( 3 0 0 0  )12( 3
  گاستريت اروزيو  )22( 9  )15( 3  )30( 6  )3/6( 1  )20( 5

  دئودنيت اروزيو  )9/4( 2  0  )5( 1  )3/6( 1  0
  واريس مري  )1/17( 7  )25( 5  )15( 3  )8/43( 7  )8( 2

  مالوري ويس سندرم  )4/2( 1  )5( 1  )5( 1  )3/6( 1  0
  تومور معده )4/2( 1  )5( 1  0  )5/12( 2 0
 ژنيل يالوفويد  )4/2( 1  )5( 1  )5( 1  )3/6( 1 0

  داري سطح معني  77/0  033/0
  

  بحث
خونريزي گوارشي فوقاني در فراواني در اين مطالعه، 

در مطالعه . حدوداٌ دو برابر ميزان آن در زنان بود ردانم
Hearnshaw بروز خونريزي گوارشي  ،انگلستان نيز در

هاي سني بوده  فوقاني در مردان دو برابر زنان در همه گروه
بيشترين موارد خونريزي در رده  ،در اين مطالعه). 4(است 
اين  سال ديده شد كه شايد بتوان بروز بالا در 79-60سني 

اسكلتي و  -گروه سني را به افزايش دردهاي عضلاني
عروقي به دنبال افزايش سن و متعاقب آن -هاي قلبي بيماري

البته در اغلب  .نسبت داد ها NSAIDرويه  مصرف بي
كننده خونريزي سن به عنوان يك فاكتور مستعد، مطالعات

 ،مطالعهاين در . )6، 5(گوارشي فوقاني مطرح شده است 
هاي گوارشي  ي بين مصرف سيگار و بروز خونريزيارتباط

سيگار به عنوان يك عامل خطر  ،در ساير مطالعات. ديده نشد
هاي پپتيك و به دنبال آن خونريزي گوارشي ناشي از  زخم
مصرف ، مطالعات بسياري در. )7(مطرح شده است  ،زخم

NSAID عنوان يك عامل خطر احتمالي مرگ و مير به ه ب
هاي دستگاه گوارش فوقاني مطرح شده است  دنبال خونريزي

ين داروها و بين مصرف ا در مطالعه حاضر نيز ارتباط .)9، 8(

اين پژوهش، در . ديده شددار  معني بروز خونريزي گوارشي،
داري بين مصرف سيگار و بروز خونريزي  يارتباط آماري معن

ندادن اطلاعات  گوارشي ديده نشد كه علت آن احتمالاً
صحيح در مورد سابقه مصرف سيگار از سوي بعضي از 

هاي  بيمارياين مطالعه همچنين در . بيماران بوده است
هاي گوارشي  ساز خونريزي ترين بيماري زمينه اصلي ،كبدي

همين نتايج  و همكاران نيز Paikفوقاني بوده كه در مطالعه 
صد علل در 7/42 ،در مجموع). 10(دست آمده است ه ب

مربوط به  ،در مطالعه حاضر خونريزي گوارشي فوقاني
كه اين نتايج با نتايج ساير است اولسرهاي گوارشي بوده 

تنها . )9،10(همخواني دارد  ،مطالعات انجام شده در اين زمينه
 ،اين مطالعه با ساير مطالعات هاي تفاوت قابل توجه يافته
در  .دهه بوده استازدو هاي معده و درصد مبتلايان به اورژن

مبتلا به اروژن ) %23(درصد بالايي از بيماران  اين پژوهش،
از ريسك  NSAIDبا توجه به اينكه مصرف داروهاي . بودند

 ،لذا اين يافته ؛شود فاكتورهاي مهم اروژن محسوب مي
دهنده مصرف بالاي اين داروها در جامعه مورد مطالعه  نشان

رويه  تجويز بي ،جوامع يك معضل مهم در بين. باشد ميما 
NSAIDبنابراين افزايش آگاهي  ؛توسط پزشكان است ها

 .باشد لازم مي ،هاي بازآموزي پزشكان از طريق برگزاري دوره
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به ، بيماراني كه مصرف آسپرين داشتنداكثر  ،در اين مطالعه
 ؛كردند مصرف مي عروقي اين دارو را -هاي قلبي علت بيماري

شود كه در رابطه با  لب توصيه ميلذا به متخصصين محترم ق
-هاي قلبي لزوم مصرف آسپرين در بيماران مبتلا به بيماري

، دقت لازم را مبذول فرمايند و در صورت صلاحديد ،عروقي
. كننده سيستم گوارشي را تجويز نمايند هاي محافظت درمان

يك عامل ، همچنين با توجه به اينكه بيماري سيروز كبدي
پيگيري ، شود زي گوارشي محسوب ميمستعدكننده خونري
سفانه به دليل مشكلات أمت. لازم است ،بيماران سيروتيك

بسياري از ، و هزينه بالاي باندليگاسيون فرهنگي و اقتصادي
 ،كني قطعي واريس مري به طور كامل بيماران براي ريشه

بودن علل و  نهايت با توجه به متعدد در. كنند مراجعه نمي
مي توان نتيجه  ،هاي گوارشي فوقاني زيعوامل خطر خونري

افراد در معرض خطر و نيز فاكتورهاي  شناسايي گرفت كه

و درمان به  اري، ارائه راهكارهاي پيشگيرانهساز بيم زمينه
تواند در پيشگيري از وقوع اين بيماري يا  موقع بيماران مي

  .كاهش بروز عوارض آن نقش بسزايي داشته باشد
  

  گيري نتيجه
 ضدزخم پپتيك و مصرف داروهاي به نقش ه با توج
هاي گوارشي  در ايجاد خونريزي غيراستروييديالتهابي 

به ويژه  اني زودرس،فوقاني، انجام اقدامات تشخيصي و درم
قبل از بروز  پيلوريباكترهليكوعفونت كني  ريشهاقدام جهت 

هاي لازم جهت مصرف صحيح و  موزشآو نيز ارايه  خونريزي
 ،غيراستروييديالتهابي  ضد يكاسيون داروهايبر اساس اند

مير ناشي از  بسزايي در كاهش عوارض و مرگ و ثيرتأ
  .د داشتنهاي گوارشي فوقاني خواه خونريزي
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Abstract                  Short Communication 
 
 

Risk factors for upper gastrointestinal bleeding in patients 
referred to the Shohada Ashayer Khoramabad in 2011 

 
Koorush Ghanadi1, Khatereh Anbari2, Abolfazl Zendedel3, Majid Abdolahian4, Zohreh Taheri5 

 

Acute upper gastrointestinal bleeding is a common medical emergency that often leads to hospitalization. In 
the present cross-sectional study conducted during 2011, all patients with acute upper gastrointestinal 
bIeeding living in Khorramabad city referring to the specialized Shohada Ashayer hospital, after being 
matched with a control group for age and sex, were assessed. Endoscopic findings, demographic data, and 
clinical characteristics were collected using a questionnaire. Out of 62 patients, 67.7% were males. Mean age 
of the patients was 54. 5±12.1 yrs. The most frequent gastrointestinal bleeding was found in 60-79 year olds 
(35.5%).  The ratio of gastrointestinal bleeding in regular NSAID consumption was 3.8  

(CI=1.3-4.8). Hematemesis (62.9%) was the most common primary presentation. The most common 
prevalent underlying disease predisposing bleeding in these patients was cirrhosis (61.5%) and the main 
causes of bleeding were digestive ulcers (42.7%). 
Key Words: Risk factor, Bleeding, Gastrointestinal, Khoramabad   

Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2012; 19 (3): 332-337  

Received: August 7, 2012              Accepted: December 19, 2012   

                                                           
1 Assistant professor of Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Lorestan University of Medical 
Sciences, Khorramabad, Iran. 
2 Assistant Professor, Department of Social Medicine, Faculty of Medicine, Lorestan University of Medical Sciences, Khorramabad, 
Iran. 
3 Corresponding author, Assistant Professor, Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Lorestan University of Medical 
Sciences, Khorramabad, Iran. 
4 Assistant Professor of Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Lorestan University of Medical 
Sciences, Khorramabad, Iran. 
5 Medical Student, Faculty of Medicine, Lorestan University of Medical Sciences, Khorramabad, Iran. 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://www.tcpdf.org

