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Introduction: Gastrointestinal bleeding (GIB) is one of the most important diseases 

in internal medicine, which can occur due to bleeding in any of the gastrointestinal 

organs. The best diagnostic method for identifying the source of bleeding in patients 

is endoscopy and colonoscopy. Therefore, this study was conducted to determine the 

causes and the most common risk factors for GIB in patients referring to Shahid 

Mustafa Khomeini Hospital in Ilam. 

Material & Methods: In this retrospective analytical study, all patients with clear 

gastrointestinal bleeding symptoms, including melena, hematemesis, hematochezia, 

and passing clots, who referred to Shahid Mustafa Khomeini Hospital in Ilam from 

2014 to 2019, were evaluated. The demographic information of the patients, their 

medical history, and the description of the medications they were taking, which were 

recorded in their medical records, were entered into the questionnaire form. Data 

analysis was performed using descriptive and inferential statistical methods. 

Findings: In this study, 650 patients with an average age of 57.24 years, ranging 

from 19 to 99 years, were included. The majority of patients were in the older age 

group (above 60 years) and were male. The most common complaint among patients 

was hematemesis (41.4%), while anemia was the least common complaint (1.8%). 

The most common causes of gastrointestinal bleeding in both genders were peptic 

ulcer, gastric mass, and esophageal varices. There was a significant correlation 

between age and gastrointestinal bleeding symptoms (p < 0.05). Gastrointestinal 

bleeding symptoms, including hematemesis, melena, and rectorrhagia, were more 

common in men and in smokers. Alcohol consumption also had an impact on the 

occurrence of gastrointestinal bleeding with hematemesis, melena, and rectorrhagia. 

Discussion & Conclusion: Endoscopy and colonoscopy are the best diagnostic 

methods for patients with gastrointestinal bleeding. Therefore, this study was 

conducted to determine the causes and the most common risk factors for GIB in 

patients referring to Shahid Mustafa Khomeini Hospital in Ilam from 2014 to 2019. 

The findings of this study can help improve the diagnosis and management of 

gastrointestinal bleeding in these patients. 
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مراجعه    GIBعلل و عوامل خطر وقوع خونریزی گوارشی در بیماران مبتلا به    بررسی 

 1398الی    1393کننده به بیمارستان شهید مصطفی خمینی شهر ایلام در سال های  
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ی  هاارگانتواند ناشی از خونریزی در هرکدام از  های طب داخلی است که میترین بیماری خونریزی گوارشی از مهم  مقدمه: 

خونریزی   به  مبتلا  بیماران  در  منشاءخونریزی  یافتن  برای  تشخیصی  روش  بهترین  باشد.  و  گوارشی  اندوسکوپی  گوارشی 

از این رو مطالعه تعیین علل وقوع خونریزی گوارشی و شایعکولونوسکوپی است.  با هدف    GIBترین عامل خطری حاضر 

 .)خونریزی دستگاه گوارش(در استان ایلام انجام گرفت

خونریزی واضح گوارشی شامل ملنا، دفع  نگر تمام بیماران مبتلا به تظاهرات در این مطالعه تحلیلی گذشته : ها مواد و روش 

اند،  به بیمارستان شهید مصطفی خمینی شهر ایلام مراجعه کرده 1398تا   1393های لخته، هماتوشزی و هماتمز که در طی سال

مورد ارزیابی قرار گرفتند. اطلاعات دموگرافیک بیماران و سابقه وجود بیماری در آنان و همچنین شرح حال داروهای مصرفی  

برگه در  شده،  ثبت  بیماران  ی  پرونده  در  که  پرسشآنان  شد.ی  وارد  ی هاروش  از  استفاده  با  هاداده  لیوتحل   هیتجزنامه 

 .شد  ستفادها  20 نسخه  Spssافزار نرم توسط  وی دجذورکای و آزمون مفیآمارتوص

سال در دامنه  24/57بیمار مبتلا به تظاهرات خونریزی گوارشی با میانگین سنی    650حاضر  درمطالعههای پژوهش:  یافته

سالومرد بودند. بیشترین شکایت    60سال مورد مطالعه قرار گرفتند. بیشترین فراوانی بیماران در گروه سنی بالاتر از  19- 99سنی  

زی گوارشی در هر دو جنس زخم پپتیک،  ( و شایع ترین علل خونری %8/1(،کمترین شکایت آنمی )%4/41بیماران هماتمز)

(. تظاهرات  > 05/0pداری گزارش شد)معنی توده معده و واریس مری بود. بین سن و تظاهرات خونریزی گوارشی ارتباط

تر بود. مصرف الکل نیز در وقوع  خونریزی گوارشی شامل هماتمز، ملنا و رکتوراژی در مردان و در بیماران سیگاری شایع

 .گذار بودرشی با تظاهرات هماتمز، ملنا و رکتوراژی تأثیرگوا خونریزی

بیماران  :  ی ری گ جه ی بحث و نت  با بروز واریس مری درگیر بوده و هماتمز، ملناو رکتوراژی در  از جوانان  بزرگسالان بیش 

  باشد.سیگاری از تظاهرات وقوع خونریزی گوارشی بود. الکل نیز بر وقوع خونریزی گوارش تاثیر گذار می 

 

 خونریزی گوارشی، عوامل خطر، خونریزی، بیماری های دستگاه گوارش: های کلیدیواژه
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 . 9- 19(: 3)31؛2140 شهریور له دانشگاه علوم پزشکی ایلام،. مج1398 ی ال 1393 یدر سال ها لامیشهر ا  ینیخم یمصطف د یشه مارستانیکننده به ب
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 مقدمه

بیماری مهم از    ی گوارش   خونریزی  طب    های ترین 

که    ی داخل  خونر   ی ناش   تواند می است  از    یزی از  هرکدام  در 

مانند دفع    ی و به صورت تظاهرات   ( 1) های گوارشی باشد ارگان 

  ی ملنا، هماتمز، خون مخف   ی، خون روشن از مقعد، هماتوشز 

از    ی گوارش   های خونریزی   . ( 5- 2) در مدفوع خود را نشان دهد 

داخل   یات ح   یدکننده تهد   های وضعیت  طب  که    ی در  است 

؛  و عوارض مهلک شود  یر مرگ و م   یجاد ممکن است سبب ا 

ن   ین چن هم  به  توجه  بستر   یماران ب   یاز با  ب   ی به  و در    یمارستان 

تشخ  درمان   یصی اقدامات  اقتصادی  فور   ی و  و  بالینی  بار  ی، 

های گذشته با توجه  . در سال ( 6) ای در سیستم درمان دارد ویژه 

روش  گسترش  و  به  اندوسکوپی  قبیل  از  تشخیصی  های 

تر علت خونریزی،  کولونوسکوپی و تشخیص و درمان سریع 

تغییرات   گوارشی  خونریزی  آگهی  پیش  و  بروز  میزان  در 

کاهش   آن  از  ناشی  میر  و  مرگ  و  شده  ایجاد  محسوسی 

 .  ( 8,  7) چشمگیر داشته است 

پیرامون علت وقوع خونریزی گوارشی در مطالعات  

شده   ارائه  متناقضی  گاهاً  و  مختلف  گزارشات  مختلف، 

تا    50است.در مطالعات زخم پپتیک به عنوان عامل خونریزی  

علل    ( 10) درصد   21و  ( 9) درصد   60 از  است.  شده  گزارش 

های  توان به زخم دیگر خونریزی دستگاه گوارشی فوقانی می 

های  های مری، گاستروپارزی پپتیک، مالوری ویس، واریس 

دستگاه   خونریزی  علل  از  کرد.  اشاره  و...  دهنده  خونریزی 

می  نیز  تحتانی  فیشرها،  گوارشی  هموروئیدها،  به  توان 

عروقی   های  مالفورماسیون  ایسکمیک،  کولیت  دیورتیکول، 

 . ( 1) و... اشاره کرد 

یافتن منشاء خونریزی   برای  بهترین روش تشخیصی 

و   اندوسکوپی  گوارشی،  خونریزی  به  مبتلا  بیماران  در 

بیمار   شرایط  و  تظاهرات  اساس  بر  که  است  کولونوسکوپی 

این روش می  از هردوی  یا  از یکی  نمود. در  توان  استفاده  ها 

با  )خونریزی دستگاه گوارش( و  GIB بیماران مراجعه کننده 

تاکی  فشارخون،  )افت  همودینامیک  کاردی،  ناپایداری 

تغییرات وضعیتی ضربان قلب و فشار خون( و بیماران مراجعه  

اولویت   اندوسکوپی  انجام  ملنا  و  هماتمز  شکایات  با  کننده 

دارد. در بیماران مراجعه کننده با رکتوراژی و همودینامیک  

 . ( 14- 11) پایدار نیز اولویت با انجام کولونوسکوپی است 

همکاران  و  نوذری  بررسی    مطالعه  با    103به  بیمار 

گذاری قلبی داشتندو به  سال که سابقه استنت  63متوسط سنی  

این    GIBعلت   از  که  پرداخت  بودند،  شده  داده  ارجاع 

  3/ 9درصد با هماتمز و    28/ 1درصد بیماران با ملنا،   82/ 45تعداد 

یافته  بودند.  کرده  مراجعه  هماتوشزی  با  های  درصد 

در   در  63/ 4اندوسکوپیک  و  دئودنوم  زخم  بیماران  درصد 

همچنین 37/ 8 و  بود  معده  زخم  بیماران  23/ 2درصد  درصد 

  12/ 6ویس داشتند.  درصد بیماران مالوری 13/ 4هرنی هیاتال و  

کردند  فوت  بستری  سیر  در  بیماران  و  ( 15) درصد  باغبانیان   .

سال مبتلا به خونریزی   40بیمار زیر  333همکاران در بررسی  

شایع  تحتانی،  را  گوارشی  بیماران  بالینی  شکایت  ترین 

خونریزی  (وشایع % 49هماتوشزی)  را  خونریزی  علت  ترین 

های التهابی  (گزارش کردند. همچنین بیماری % 17هموروئید) 

درصد،    8درصد، کولیت عفونی    9درصد، پولیپ    15روده  

درصد، زخم منفرد روده    4درصد، سرطان کولون    6فیشر آنال  

بیماری   4 و  عروقی  درصد  شد   2های  گزارش  .  ( 16) درصد 

بیمار مبتلا به    1134هرینسون و همکاران در بررسی که روی  

در ایسلند داشتند،    2010خونریزی گوارشی تحتانی در سال  

را  شایع  بیماران  این  کولونوسکوپی  در  یافته  ترین 

)   23دایورتوکلوزیس)  ایسکمیک  کولیت  و    16درصد( 

  2016.شیرد و همکاران در سال  ( 17) درصد(گزارش نمودند  

وقوع  خطر  بررسی  به    GIBبه  درمان  تحت  بیماران  در 

ریواروکسابان  با  مقایسه  در   پرداختند  وارفاریندر    300که 

باریواروکسابانو  4/ 8بیمار،  درمان  تحت  بیماران  از  درصد 

دچار  9/ 8 وارفارین  با  درمان  تحت  بیماران  از    GIBدرصد 

در بیمارانی که به مدت بیش    GIBشدند. همچنین میزان وقوع  

کردند نسبت به  روز از داروی ریواروکسابان استفاده می   40از  

از   که کمتر  می   40کسانی  استفاده  دارو  این  از  کردند،  روز 

( بیماران  2016. در مطالعه جیانگ و همکاران ) ( 18) بیشتر بود 

تحت   که  هماتوشزی  یا  و  ملنا  هماتمز،  به  مبتلا  بستری 

آندوسکوپی فوقانی با منبع مشخص در بیمارستان برتر دانشگاه  

بیمار، ویژگی  های  جیلین قرار گرفتند، علت خونریزی، سن 
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  در مجموع  . نگر بررسی شد بالینی و داروها به صورت گذشته 

شدند   1740 وارد  مطالعه  این  در  بیماران،    . بیمار  این  بین  در 

سنی  و   57±13  میانگین  بودند (  % 77)   نفر   1340  سال  .  مرد 

به   مبتلا  بیماران  در  زخم  از  بیشتر  واریس  از  خونریزی 

  (. > 0p/ 01، ٪ 30  درمقابل   ٪ 47)   هماتمزیس با یا بدون ملنا بود 

شایع  در واریس  گوارشی  خونریزی  علت    بیمار   672  ترین 

بود  (  % 34)   نفر   600  وپس از آن بیماری زخم معده در (  39%) 

 (19 ) . 

های گوارشی در  عوامل خطر متعددی برای خونریزی 

توان به  ی آن ها می منابع مختلف بیان شده است که از جمله 

غیراستروئیدی(،  NSAIDمصرف   التهابی  ضد  )داروهای  ها 

مصرف داروهای ضدانعقاد، مصرف الکل، سن بالا، مصرف  

های کلیوی، کبدی و دیابت  های قلبی، نارسایی سیگار، بیماری 

کرد  عوامل خطرمی ( 1) اشاره  این  مختلف  در جوامع  توانند  . 

و رفع    GIBترین عوامل خطر متفاوت باشند؛ لذا شناخت شایع 

تواند کمک شایانی در جهت کاهش  موارد قابل اصلاح می 

ی حاضر با هدفتعیین  داشته باشد. از این رو مطالعه   GIBبروز  

  GIBترین عوامل خطر علل وقوع خونریزی گوارشی و شایع 

 . در استان ایلام انجام شد 

 ها مواد و روش
نگر تمام بیماران مبتلا به  در این مطالعه تحلیلی گذشته 

لخته،   دفع  ملنا،  شامل  گوارشی  واضح  خونریزی  تظاهرات 

به    1398تا    1393های  هماتوشزی و هماتمز که در طی سال 

اند،  بیمارستان شهید مصطفی خمینی شهر ایلام مراجعه کرده 

ی این  مورد ارزیابی قرار گرفتند. جهت انجام مطالعه پرونده 

بیماران مورد بررسی قرار گرفته و بیمارانی که با شکایات فوق  

مراجعه و تحت اندوسکوپی یا کولونوسکوپی جهت تشخیص  

اند، به مطالعه وارد شدند. اطلاعات  منشاء خونریزی قرار گرفته 

دموگرافیک بیماران و سابقه وجود بیماری در آنان و همچنین  

ی بیماران ثبت  در پرونده   شرح حال داروهای مصرفی آنان که 

برگه  در  پرسش شده  بررسی  ی  اطلاعات  شد.  وارد  نامه 

نامه  اندوسکوپی یا کولونوسکوپی بیماران نیز در برگه پرسش 

آوری اطلاعات بیماران، این  هر بیمار وارد شد. پس از جمع 

افزار   نرم  در  علل  20نسخه  SPSSاطلاعات  و  شده  آنالیز 

های سنی، جنس و عوامل خطر شایع  خونریزی بر حسب گروه 

شد.   شناسایی  ایلام  استان  در  گوارشی  خونریزی  با  مرتبط 

  انجام   مار، ی ب   پرونده   به ی  دسترس   شامل   مطالعه   به   ورود ی  ارها ی مع 

ی اندوسکوپ  و  کولونوسکوپ   ا ی  بود.    سال   80  تا   18  ن ی سن ی 

  اطلاعات   به ی  دسترس   عدم   شامل   مطالعه   از   خروج ی  ارها ی مع 

از    سال،   18  از   کمتر   سن   مار، ی ب  بیشتر  بود.    80سن  سال 

عدم   تنها  نداشت؛  وجود  مطالعه  این  در  خاصی  محدودیت 

همکاری تعدادی از بیماران بود که با توضیحات هدف مطالعه  

 .  رضایت آنها نیز جلب گردید 

از روش تجزیه و تحلیل داده  استفاده  با  های آمار  ها 

افزار   نرم  توسط  و  کای  آماری مجذور  نظیر آزمون  تحلیلی 

Spss   ها از جداول  انجام شده و برای توصیف داده   20نسخه

   . توزیع فراوانی استفاده شد 

 ی پژوهشیافته ها

بیمار مبتلا به تظاهرات خونریزی    650در این مطالعه  

قرار   بررسی  مورد  میانگین  گوارشی  گرفتند. 

سنی    57/ 24±19/ 65سنی  دامنه  در  بود.  19- 99سال  سال 

از   بالاتر  سنی  گروه  در  بیماران  فراوانی  سال    60بیشترین 

سنی  48%/ 5)  گروه  در  آن  از  پس  و  و  40سال)% 60- 30(   )

( گزارش  11/% 5سال) 30کمترین فراوانی در گروه سنی زیر  

(  % 37/ 7زن) 245( و  % 62/ 3مرد) 405شد. از کل بیماران مبتلا  

(،  % 30/ 8(، ملنا) % 41/ 4کایت بیماران هماتمز) بودند. بیشترین ش 

و    +OBپپسی،  ( و کمترین شکایات دیس 18/% 3رکتوراژی) 

درصد گزارش   1/ 8درصد و  2/ 3درصد،  5/ 4ترتیب آنمی به 

و    31/ 5شد.   سیگار  مصرف  بیماران  آنها  3/ 8درصد  درصد 

داروهای ضد انعقاد  درصد بیماران  23/ 8مصرف الکل داشتند.  

داروهای مصرفی  مصرف می  بین  در  از  19/ 1کردند.  درصد 

NSAID  و انعقاد   4/ 6ها  ضد  می درصد  استفاده  کردند.  ها 

های قلبی، فشارخون و دیابت  ای بیماری بیشترین بیماری زمینه 

.  بود 
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 یسن هایگروبرحسب  GIBمراجعه کننده با   مارانیدر ب  یگوارش یزیعلل خونر نییتع  .1جدول شماره 

  سن  علل خونریزی گوارشی 

 جمع 

P-value 

سال   30کمتر از 

(%)n 

 سال  60-30

(%)n 

 سال  60الاتر از ب 

(%)n 

  25(100) 0 20(80) 5(20) مالوری ویس 
 

 

 

 
0.000 

 63(100) 53(84.1) 10(15.9) 0 تودهمعده 

 297(100) 192(64.6) 90(30.3) 15(5.1) زخم پپتیک

 110(100) 30(27.3) 55(50) 25(22.7) طبیعی 

 20(100) 0 10(50) 10(50) گاستریت 

 45(100) 10(22.2) 30(66.7) 5(11.1) واریس مری 

 40(100) 10(22.2) 30(66.7) 0 دیالوفای 

 25(100) 0 15(60) 10(40) هموروئید 

 25(100) 10(40) 10(40) 5(20) پولیپ

GOD 0 0 (100)5 (100)5 

 5(100) 5(100) 0 0 کولون 

IBD 0 (100)10 0 (100)5 

 15(100) 10(66.7) 5(33.3) 0 دیورتیکول

علت   بیشترین  داد  نشان  یک  شماره  جدول  نتایج 

بالای   سن  در  که  بود  پپتیک  زخم  بیماران،  در  خونریزی 

بیشترین  60 ) سال  داشت  را  زیر  % 64/ 4فراوانی  بیماران  در   .)

پپتیک 30 زخم  خونریزی  علل  بیشترین  (،  % 5/ 1نفر)   15سال 

)   10( و هموروئید  % 50نفر)   10گاستریت   ( گزارش  % 40نفر 

سال بیشترین علل خونریزی گوارشی   30- 60شد. در بیماران  

پپتیک   ضایعات  % 30/ 3نفر)   90زخم  و  مری  واریس   ،)

کدام   هر  سن  % 66/ 7فر) ن   30دیالوفای  با  بیماران  در  و   )

پپتیک  60بالای  زخم  معده  % 64/ 6نفر) 192سال  توده  و   )53  

ارتباط  % 84/ 1نفر)  با سن  علل خونریزی گوارشی  بین  بود.   )

شماره  معنی  جدول  در  شد.  گزارش  علل  شایع 2داری  ترین 

خونریزی گوارشی در هر دو جنس زخم پپتیک، توده معده و  

به   واریس مری بود که در مردان  ترتیب زخم پپتیک  و زنان 

(  % 50/ 8در مقابل    % 49/ 2(،توده معده ) % 27/ 9در مقابل    72%/ 1) 

( گزارش شد. بین علل  % 44/ 4در مقابل  % 55/ 6و واریس مری) 

معنی  ارتباط  با جنس  مشاهده شد.  خونریزی گوارشی  داری 

  GODهیچ موردی از ضایعات دیالوفای و کولون در مردان و  

 .  )بیماری التهابی روده( در زنان گزارش نشد IBDو  

شماره   جدول  خونریزی  شایع 3در  تظاهرات  ترین 

بر حسب گروه  به 30های سنی، در سن زیر  گوارشی  -سال 

سال    30- 60(، در گروه سنی    % 40در مقابل    % 46/ 7رتیب ) ت 

سال  60( و در سن بالای  % 22/ 7در مقابل  54/% 2هماتمز و ملنا) 

( گزارش  21/% 9و   44/% 8، % 29/ 5) هماتمز، ملنا و رکتوراژی  

داری  شد. بین سن و تظاهرات خونریزی گوارشی ارتباط معنی 

گزارش شد. تظاهرات خونریزی گوارشی شامل هماتمز، ملنا  

و رکتوراژی در مردان بیشتر از زنان بود و این اختلاف از نظر  

 . دار گزارش شد آماری معنی 

بیمارانی که  دهد در  نشان می   4نتایج جدول شماره  

کردند، هیچ موردی از دیس  داروهای ضد انعقاد مصرف می 

و   آنمی  بیماران  +OBپپسی،  این  در  است.  نداشته  وجود 

ملنا) % 40هماتمز)   ،)8 /45 % ( رکتوراژی  و  بین  % 14/ 2(  بود.   )

انعقاد   ضد  داروهای  مصرف  با  گوارشی  خونریزی  وقوع 

 داری وجود داشت. ارتباط معنی 

در بیماران سیگاری نیز هماتمز،    5در جدول شماره  

ملنا و رکتوراژی بیشترین فراوانی در وقوع خونریزی گوارش  

-را داشتندو بین وقوع خونریزی و مصرف سیگار ارتباط معنی 

 . داری گزارش شد 

مصرف الکل در وقوع خونریزی با تظاهرات  همچنین  

داری  گذار استولی ارتباط معنی هماتمز، ملنا و رکتوراژی تأثیر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
26

 ]
 

                             5 / 11

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-7669-en.html


14 

 
/
 
م
لا
ی
ا
 
ی
ک
ش
ز
پ
 
م
و
ل
ع
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د
 
ه
ل
ج
م

 
 
ر
و
ی
ر
ه
ش

1
4
0
2

 

 

 بین وقوع خونریزی گوارشی و مصرف الکل دیده نشده است 

شماره   شایع   6جدول  که  است  این  از  ترین  حاکی 

خطرتأثیر  مصرف  عامل  گوارشی  خونریزی  بر  گذار 

زمینه % 67/ 7نفر) 440دارو  بیماری   ،) ( مصرف  % 47/ 7ای  و   )

.( بوده است % 31/ 5سیگار ) 

 

 ی جنس های¬برحسب گروه  GIBمراجعه کننده با   مارانیدر ب  یگوارش یزیعلل خونر نییتع . 2جدول  شماره 

 n P-value(%جنس) علل خونریزی گوارشی 

 مرد 

(%)n 

 زن 

(%)n 

  20(80) 5(20) مالوری ویس 

 

 

 

0.000 

 32(50.8) 31(49.2)  تودهمعده  

 83(27.9) 214(72.1) زخم پپتیک

 45(40.9) 65(59.1) طبیعی 

 15(75) 5(25) گاستریت 

 20(44.4) 25(55.6) واریس مری 

 5(100) 0 ضایعات دیالوفای  

 10(40) 15(60) هموروئید 

 5(20) 20(80) پولیپ

GOD (100)5 0 

 5(100) 0 کولون 

IBD (100)10 0 

 5(33.3) 10(66.7) دیورتیکول

 
 های سنی و جنس برحسب گروه  GIBتعیین تظاهرات خونریزی گوارشی در بیماران مراجعه کننده با . 3جدول 

-P تظاهرات خونریزی گوارشی  متغیر

value 

 

 هماتمز 

(%)n 

 ی پپس سید

(%)n 

 ملنا

(%)n 

 ی رکتوراژ

(%)n 

 یآنم

(%)n 

OB+ (%)n  

 0.000 0 0 30(40) 0 10(13.3) 35(46.7) سال   <30  سن 

 10(3.8) 5(1.9) 20(7.7) 59(22.7) 25(9.6) 141(54.2) سال  60-30 

 5(1.6) 7(2.2) 69(21.9) 141(44.8) 0 93(29.5) سال > 60

 0.000 15(3.7) 10(2.5) 74(18.3) 148(36.5) 10(2.5) 148(36.5) مرد جنس

 0 2(0.8) 45(18.4) 52(21.2) 25(10.2) 121(49.4) زن 

 

 ی گوارش یزی( با وقوع خونرواروکسابانیو ر نیضد انعقاد)وارفار ی ارتباط مصرف داروها  نییتع . 4جدول 

مصرف داروهای ضد  

 انعقاد 

 P-value تظاهرات خونریزی گوارشی 

 

 هماتمز 

(%)n 

دیس پپسی  

(%)n 

 ملنا

(%)n 

 رکتوراژی 

(%)n 

 آنمی

(%)n 

OB+ 

(%)n 

 

 0.000 0 0 22(14.2) 71(45.8) 0 62(40) بلی 

 15(3) 12(2.4) 97(19.6) 129(26.1) 35(7.1) 207(41.8) خیر
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 ی گوارش یزیو مصرف الکل با وقوع خونر گاریارتباط مصرف س ن ییتع  .5جدول شماره 

-P تظاهرات خونریزی گوارشی  متغیر

valu

e 

 

 هماتمز 

(%)n 

دیس پپسی  

(%)n 

 ملنا

(%)n 

 رکتوراژی 

(%)n 

 آنمی

(%)n 

OB+ 

(%)n 

 0.000 5(2.4) 10(4.9) 55(26.8) 59(28.8) 19(4.9) 66(32.2) ی بل گار یس

 10(2.2) 2(0.4) 64(14.4) 141(31.7) 25(5.6) 203(45.6) ریخ

 0.66 0 0 5(20) 10(40) 0 10(40) ی بل الکل

 15(2.4) 12(1.9) 114(18.2) 190(30.4) 35(5.6) 259(41.4) ریخ

 
 

 GIBمراجعه کننده با  مارانی در ب  یگوارش یزیعوامل خطر مرتبط با خونر نتری¬عیشا ن ییتع  .6جدول شماره 

 درصد  فراوانی  عامل خطر 

 31.5 205 مصرف سیگار 

 3.8 25 مصرف الکل 

 67.7 440 مصرف دارو 

 47.7 245 ای بیماری زمینه

 
 

 گیری نتیجه   و   بحث 
  قابل   موارد   رفع   و   GIBعوامل خطر    ن ی تر ع ی شا   شناخت 

  GIBبروز   کاهش   جهت   در ی  ان ی شا   کمک   تواند ی م   اصلاح 

  بر   علاوه   تا شد    آن   بر ی  سع   مطالعه این    در   رو ن ی ا   ز ا   . باشد   داشته 

  ن ی تر ع ی شا   لام، ی ا   استان   در ی  گوارش ی  ز ی خونر   وقوع   علل   ن یی تع 

 . شوند یی  شناسا   ز ی ن   استان   ن ی ا   در   GIBعوامل خطر 

تظاهرات خونریزی  بیمار مبتلا به    650در این مطالعه  

سال  57/ 24گوارشی مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی  

سنی   دامنه  در  19- 99در  بیماران  فراوانی  بیشترین  بود.  سال 

( و پس از آن در گروه  % 48/ 5سال)   60گروه سنی بالاتر از  

( و کمترین فراوانی در گروه سنی زیر  % 40سال )   60  - 30سنی  

کل  % 11/ 5سال) 30 از  شد.  مبتلا  (گزارش  بیماران 

( بودند. در مطالعه جیانگو  % 37/ 7زن) 245( و  % 62/ 3مرد) 405

 ( تعیین عوامل خطر خونریزی  2016همکاران  با هدف  ( که 

  کنندگان در مطالعه، گوارشی انجام شد میانگین سنی شرکت 

که با مطالعه    ( 19) مرد بودند (  % 77)   نفر   1340  سال و   13±57

تظاهرات خونریزی گوارشی شامل  .  حاضر همخوانی داشت 

داری بیشتر از  هماتمز، ملنا و رکتوراژی در مردان بطور معنی 

-زنان بود. نتایج نشان داد که بروز واریس مری درگروه میان 

گروه  از  بیشتر  بود سال  مسن  و  جوان  این  .  های  با  نتایج  این 

واقعیت مطابقت دارد که خونریزی واریس مری عمدتاً ناشی  

  48- 35  از کبد است و اوج سن شروع سیروز از سیروز پس 

عواملی چون الکل، استرس روانی، استعمال  .  ( 20) سال است 

هپاتیت   از  ناشی  کبدی  ایجاد سیروز  و  به    Bدخانیات  منجر 

 . ( 21) شود دهنده می ظهور زودتر واریس مری خونریزی 

بیماری زمینه شایع  بیماری  ترین  ای در مطالعه حاضر 

ترتیب کانسر گوارش و سیروز کبدی بود.  قلبی و پس از آن به 

ای، سیروز  ترین بیماری زمینه قنادی و همکاران شایع   در مطالعه 

که درمطالعه ما سیروز کبدی در مرتبه    ( 22) کبدی گزارش شد 

 سوم قرار داشت. 

هماتمز)  بیماران  شکایت  (،  % 41/ 4بیشترین 

رکتوراژی) % 30/ 8ملنا)  دیس  % 18/ 3(،  شکایات  کمترین  و   )

بترتیب    +OBپپسی،   آنمی  درصدو    2/ 3درصد،    5/ 4و 

ترین شکایت  درصدگزارش شد. باغبانیان و همکاران شایع 1/ 8

 ( رکتوراژی  را  بیماران  کردند % 49بالینی  گزارش  در  ( 16) (   .

شایع  همکاران  و  قنادی  بالینی خونریزی،  مطالعه  تظاهر  ترین 

بود  % 62/ 9هماتمز)  شایع ( 22) (  همکاران  و  علل  .لنتی  ترین 

GIB  ب   ک ی هموراژ   ت ی دئودن / ت ی گاستر را   ی مار ی و 

مولدینا و همکاران  . ( 23) گزارش کردند   کولون   کولار ی ورت ی د 

  س ی وار ترتیب ترین علت خونریزی گوارش فوقانی را به شایع 

) % 57)   ی مر  گزارش  (  % 10)   ت ی ( و گاستر % 18(، زخم معده 

 . ( 24) کردند 
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درصد بیماران مصرف سیگار و  31/ 5در مطالعه حاضر 

داشتند.    3/ 8 الکل  مصرف  بیماران  23/ 8درصدآنها  درصد 

می  مصرف  انعقاد  ضد  داروهای  داروهای  بین  در  کردند. 

درصد از داروهای    4/ 6هاو  NSAIDدرصداز    19/ 1مصرفی  

می  استفاده  انعقادی  زمینه ضد  بیماری  بیشترین  ای  کردند. 

 های قلبی، فشارخون و دیابت بود.  بیماری 

شایع  حاضر  مطالعه  آندوسکوپیک  در  یافته  ترین 

درصد  6/ 9درصدتوده معده و    9/ 7درصد زخم پپتیک،  45/ 5

های  واریس مری گزارش شد. در مطالعه نوذری تعداد یافته 

در   در  63/ 4اندوسکوپیک  و  دئودنوم  زخم  بیماران  درصد 

بود،همچنین    37/ 8 معده  زخم  بیماران  23/ 2درصد  درصد 

درصد بیماران مالوری ویس داشتند. در  13/ 4هرنی هیاتال و  

مطالعه   فوت  12/ 6این  بستری  سیر  در  بیماران  درصد 

میزان  ( 15) کردند  خود  مطالعه  در  همکاران  و  باغبانیان   .

درصد، کولیت    9درصد، پولیپ    15های التهابی روده  بیماری 

درصد،    4درصد، سرطان کولون    6درصد، فیشر آنال    8عفونی  

روده   منفرد  بیماری   4زخم  و  عروقی  درصد    2های 

ترین علت  . قنادی و همکاران شایع ( 16) درصدگزارش کردند 

زخم  را  خونریزی  ) اصلی  گوارشی  بیان  42/% 7های   )

ترین یافته در  . در مطالعه هرینسون و همکاران شایع ( 22) کردند 

درصد و    23کولونوسکوپی این بیماران،دایورت کلوزیس با  

. در مطالعهسوگاواو  ( 17) درصد بود   16کولیت ایسکمیک با  

معده،   مخاطی  جراحت  با  بیماران  در  درصد    22همکاران 

مری،  واریس  زخم 19های  و  درصد  معده  درصد  14های 

دئودنوم،  زخم  و  11های  ویس  مالوری  درصد  3درصد 

 . ( 25) ازوفاژیت گزارش شده است  

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بیشترین علت خونریزی  

سال بیشترین    60در بیماران زخم پپتیک بود که در سن بالای  

 ( داشت  را  فراوانی  زیر  % 64/ 4میزان  بیماران  در  سال  30(. 

(  % 50(، گاستریت ) % 5/ 1بیشترین علل خونریزی زخم پپتیک ) 

 %( هموروئید  شد.  40و  گزارش  بیماران  (  سال    30- 60در 

 ( پپتیک  زخم  گوارشی  خونریزی  علل  (،  % 30/ 3بیشترین 

( بود.بین  % 66/ 7( و ضایعات دیالوفای ) % 66/ 7واریس مری ) 

داری گزارش شد.  علل خونریزی گوارشی با سن ارتباط معنی 

ی توسط  ها، مطالعه مشابه متاسفانه برای بحث در مورد این یافته 

 پژوهشگر یافت نشده است. 

ترین علل خونریزی گوارشی در هر دو جنس  شایع 

زخم پپتیک، توده معده، و واریس مری بود که در مردان و  

(،توده معده  % 27/ 9در مقابل   % 72/ 1ترتیب زخم پپتیک ) زنان به 

مقابل    49%/ 2)  مری) % 50/ 8در  واریس  و  مقابل    % 55/ 6(  در 

با جنس  44%/ 4 خونریزی گوارشی  علل  بین  شد.  ( گزارش 

معنی  و  ارتباط  دیلوفای  از  موردی  هیچ  شد.  مشاهده  داری 

در زنان گزارش نشد. متاسفانه  IBDو  GODکولون در مردان 

یافته  این  مورد  در  بحث  مشابه برای  مطالعه  توسط  ها،  ی 

 پژوهشگر یافت نشده است. 

شایع  حاضر  مطالعه  خونریزی  در  تظاهرات  ترین 

بر حسب گروه  به 30های سنی، در سن زیر  گوارشی  -سال 

) ت  سال    30- 60(، در گروه سنی  % 40در مقابل    % 46/ 7رتیب 

سال  60( و در سن بالای  % 22/ 7در مقابل  % 54/ 2هماتمز و ملنا) 

( گزارش  % 21/ 9و  44/% 8، % 29/ 5هماتمز، ملنا و رکتوراژی ) 

داری  شد. بین سن و تظاهرات خونریزی گوارشی ارتباط معنی 

وجود داشت. در گروه جوان هماتمز و در گروه میانسال ملنا  

 علت اصلی خونریزی گوارشی بود. 

در مطالعه حاضر زخم پپتیک در بیماران هماتمز با ملنا  

ها بیشتر  (. زخم % 14/ 9در مقابل    % 49/ 4تر از واریس بود ) شایع 

ترین علت در بیماران  از واریس معده به مری به عنوان شایع 

( بود که با مطالعه  % 2/ 5در مقابل    % 68مبتلا به ملنا به تنهایی ) 

جیانگ و همکاران همسو بود. در مطالعه جیانگ و همکاران  

به   مبتلا  بیماران  در  زخم  از  بیشتر  واریس  از  خونریزی 

در    (. > 0p/ 01، % 30  درمقابل % 47) هماتمزیس با یا بدون ملنا بود 

شایع  مری  واریس  شده  ذکر  خونریزی  مطالعه  علت  ترین 

از آن بیماری زخم معده  و پس ( % 39)  بیمار  672  گوارشی در 

 . ( 19) بود (  % 34)   نفر   600  در 

خونریزی گوارشی مرتبط با دارو درگروه سالمند به  

 p< 0/ 05)  داری بیشتر از گروه میانسال و جوان بود طور معنی 

ای مبتلا هستند و  های زمینه سالمندان اغلب به انواع بیماری   (. 

ضدالتهابی   داروهای  از  مدت  طولانی  در  آنها  از  بسیاری 

کنند که با افزایش بروز زخم معده  غیراستروئیدی استفاده می 
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است  زخم .  ( 26) همراه  کل  حاضر  مطالعه  از  در  ناشی  های 

غیراستروئیدی   التهابی  ضد  داروهای  مدت  طولانی  مصرف 

درصد گزارش شد که با مطالعه مک کارتت همخوانی    28/ 3

کل   کسر  که  شد  گزارش  کارتت  مک  مطالعه  در  داشت. 

های گوارشی ناشی از استفاده طولانی مدت از داروهای  زخم 

در مطالعه    . ( 27) درصد بود 25  ضدالتهابی غیراستروئیدی تقریباً

(  % 7)   بیمار 120بیمار مورد مطالعه،    1740جیانگ و همکاران از  

داروهای    UGIBدارای  آن  در  بودندکه  دارو  با  مرتبط  حاد 

با   مرتبط  صلی  داروهایا  عنوان  به  غیراستروئیدی  ضدالتهابی 

UGIB   (  % 50)   نفر   60  بیمار،   120  از بین این .  شناسایی شدند

ازآسپرین ترکیبی استفاده کرده بودند  (  % 8)   نفر   9  ازآسپرین، 

 (19 ) . 

  داروهای   یک   که   اند داده   نشان   قبلی   مطالعات 

  سالیسیلیک   استیل   اسید   رایج،   غیراستروئیدی   ضدالتهابی 

 (ASA  )  به طور مستقیم به سطح اپیتلیوم آسیب رسانده و دفاع

عمدتاً به  این اختلال  .  کند مخاطی در مخاط معده را مختل می 

 به  منجر  که  است (  COX)   دلیل مهار فعالیت سیکلواکسیژناز 

-ن ی پروستاگلاند  تولید  مهار  دلیل  به  مخاط  بازسازی  کاهش 

  پروستاسیکلین  و  E (PGE2 )ی اصل  ی گوارش  محافظ  ی ا ه 

 (PGI2  ) باعث .  شود می  های گلبول  شدن  فعال  این موضوع 

 کاهش  التهابی، پیش  های سیتوکین  و  سفید 

 و  لیپیدی  پراکسیداسیون  افزایش  معده،  میکروسیرکولاسیون 

 . ( 28,  26) شود می  گوارش  دستگاه  تحرک  تحریک 

های ضدالتهابی غیراستروئیدی، آسپرین  در میان دارو 

بیماری  درمان  در  می معمولًا  استفاده  مختلف  این  .  شود های 

دسته دارویی به دلیل خاصیت ضدالتهابی قوی خود در درمان  

این داروها در افراد مسن به  . ها موثر هستند بسیاری از بیماری 

کسانی  بیماری ویژه  احتیاط  که  با  باید  دارند  گوارشی  های 

ها،  از سویی در صورت لزوم استفاده از این دارو   . مصرف شوند 

تجویز همزمان داروهای سرکوبکننده اسید یا عوامل محافظ  

ها  همچنین مصرف این دارو . ( 29) شود مخاط معده توصیه می 

گوارش،   دستگاه  عملکرد  اختلال  دلیل  به  مسن  درافراد 

اسکلروز عروقی و خونریزی دستگاه گوارش فوقانی اغلب با  

سال خطر    60  در بیماران بالای   . تری همراه است عواقب جدی 

جوان  بیماران  برابر  دو  مجدد  چه  خونریزی  اگر  است.  تر 

فاقد   را  کورتیکواستروئیدها  گوارش  متخصصان  از  بسیاری 

ای نشان داده است که در  دانند، مطالعه زایی می خاصیت زخم 

-زا می حال حاضر اکثر پزشکان کورتیکواستروئیدها را زخم 

کنندگان کورتیکواستروئید را با  دانند و اکثر پزشکان مصرف 

 . ( 30) کنند تجویز داروی پیشگیری از زخم معالجه می 

داده  نشان  مطالعه  مصرف    یک  که  است 

افزایش خطر خونریزی و سوراخ شدن   با  کورتیکواستروئید 

این افزایش خطر از نظر آماری    . دستگاه گوارش مرتبط است 

بیمارستان معنی  بستری در  بیماران  برای  برای  .  دار است فقط 

مراقبت  تحت  یا  بیماران  خونریزی  کل  وقوع  سرپایی،  های 

آماری   نظر  از  افزایش خطر  و  است  بسیار کم  سوراخ شدن 

 . ( 31) دار نبود معنی 

کردند  در بیمارانی که داروهای ضد انعقاد مصرف می 

گزارش نشد. در این    +OBپپسی، آنمی و  هیچ موردی از دیس 

( بود.  % 14/ 2( و رکتوراژی ) % 45/ 8(، ملنا) % 40بیماران هماتمز) 

های ضد انعقاد  بین وقوع خونریزی گوارشی با مصرف دارو 

داربود. در مطالعه موسوی و همکاران بروز کل  ارتباط معنی 

از   سال  98/ 4خونریزی  در  در    40/ 1به    1991مورد  مورد 

کاهش یافت. در این بازه زمانی    2004نفر در سال    100000

پپسین کاهش یافت  - های اسید میزان خونریزی ناشی از بیماری 

بیماری  از  ناشی  خونریزی  میزان  غیراسید ولی  پپسین  - های 

 . ( 32) بدون تغییر باقی ماند 

داری در وقوع خونریزی  مصرف سیگار بطور معنی 

تاثیر  بین وقوع خونریزی  گوارش  ارتباط  این  بود. ولی  گذار 

 دار دیده نشد. گوارشی و مصرف الکلمعنی 

گوارشی  گذار بر خونریزی  ترین عامل خطرتأثیر شایع 

دارو  زمینه % 67/ 7نفر) 440مصرف  بیماری   ،) ( و  % 47/ 7ای   )

 ( گزارش شد. % 31/ 5مصرف سیگار ) 

گروه  از  بیشتر  میانسال  گروه  در  واریس  های  بروز 

های قلبی  ای،بیماری ترین بیماری زمینه شایع .  جوان و مسن بود 

گزارش شد. بیشترین علت خونریزی در بیماران زخم پپتیک  

سال بود. زخم پپتیک در بیماران هماتمز با   60در سن بالای  

نیز  ملنا شایع  الکلی  بیماران سیگاری و  بود. در  از واریس  تر 
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هماتمز، ملنا و رکتوراژی بیشترین فراوانی در وقوع خونریزی  

ترین عامل خطر تأثیر گذار بر خونریزی  گوارش بودند.شایع 

زمینه  بیماری  دارو،  مصرف  سیگار  گوارشی  مصرف  و  ای 

 . گزارش شد 

 تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله از تمامی افردای که در انجام این  

 . اند کمال امتنان را دارند پژوهش همکاری داشته 
 

 تعارض منافع 

  ن ی ا   ج ی نتا که    ند نمای ی اعلام م   سندگان ی نو   له ی وس   ن ی بد 

 . تعارض ندارد   ی افراد   ا ی سازمان    چ ی پژوهش با منافع ه 

 

 کد اخلاق 

اخلاق     کد  با  پژوهش  این 

IR.MEDILAM.REC.1400.116    و تحقیقات  معاونت  در 

 آوری دانشگاه علوم پزشکی ایلام به تصویب رسید. فن 
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