
پژوهند�ه ) مجله پژوهشي د�انشگاه علوم پزشكي شهيد� بهشتي (
سال يازد�هم، شماره54 ، صفحات 351 تا 356، بهمن واسفند� 1385

 مقايسه تأ ثير تزريق اپينفرين با و بد�ون انعقاد� توسط
            پلاسماي گاز آرگون د�ر زخمهاي پپتيك خونريزي د�هند�ه
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84/11/23: مقاله  د�ريافت      تاريخ 
تاريخ پذيرش مقاله : 1385/11/30

چكيد�ه:
سابقه و هد�ف: با توجه به شيوع زخم‌هاي پپتيك و عوارض آن و وجود� تناقض د�ر مورد� تأثير تزريق اپينفرين همراه با پلاسماي گاز آرگون 
و عد�م گزارش تجربه‌اي از آن د�ر كشور و به منظور مقايسه تأثير تزريق اپينفرين به تنهايي و توأم با پلاسماي گاز آرگون اين تحقيق د�ر 

مراجعين به بيمارستان طالقاني د�ر سال 1383 انجام گرفت.
مواد� و روش: اين تحقيق با طراحي كارآزمايي باليني بر روي 60 بيمار شامل 26 نفر د�ر گروه توأم و 34 نفر د�ر گروه تنها )شاهد�( انجام 
گرفت. بيماران د�اراي زخم‌هاي بد�خيم، خونريزي تماسي، لخته چسبند�ه، بي‌كفايتي كليوي، اختلال انعقاد�ي، مصرف اخير د�اروهاي ضد�التهاب 
غير استروييد�ي، ناپايد�اري همود�يناميك و سابقه جراحي د�ستگاه گوارش فوقاني از مطالعه حذف شد�ند�. تأثير د�رمان‌ها را با علايم باليني 
خونريزي مجد�د� )وجود� خون روشن، ترشحات Coffee Ground د�ر استفراغ يا لوله معد�ه، ملنا يا هرد�و( و افت هموگلوبين به ميزان حد�اقل 2 
گرم د�ر ليتر د�ر 24 ساعت  و با آزمونهاي آماري فيشر، مجذور كاي،تي مستقل و من- ويتني مورد� قضاوت آماري قرار گرفت. P < 05/0 معني 

د�ار فرض شد�.
يافته‌ها: د�و گروه از نظر سن، جنس، وضعيت همود�يناميك، محل، نوع و بزرگترين قطر زخم مشابه بود�ند�. ميزان عود� خونريزي د�ر گروه 
مورد� 7/7 د�رصد� و د�ر گروه شاهد�  20/6د�رصد� بود� )P <0/3(. خطر نسبي عود� خونريزي د�ر 48 ساعت اول پس از د�رمان د�ر گروه شاهد� 
68/2 برابر گروه مورد� بود�. د�و گروه مورد� و شاهد� تفاوت آماري معني‌د�اري د�ر ميزان جراحي اورژانس3/8 د�رصد� د�ر برابر 11/8د�رصد�، تعد�اد� 
واحد� خون تزريق شد�ه 2/6±4 د�ر برابر 2/9±3، روزهاي بستري7/4 ±7/9 د�ر برابر 3±5/7 و ميزان مرگ3/8 د�رصد� د�ربرابر 5/9 د�رصد� بود� 

.)P <0/2( كه اختلاف آنها از لحاظ آماري معني‌د�ار نبود�
نتيجه‌گيري: تزريق توأم اپينفرين همراه با انعقاد� توسط پلاسماي گاز آرگون تأثيري بر روي زخم پپتيك خونريزي‌د�هند�ه ند�ارد�. به نظر 

مي‌رسد� تكرار پژوهش با حجم نمونه مناسب خواهد� توانست وجود� يا عد�م وجود� و ميزان تفاوتها را به طور صحيح آشكار كند�.
واژگان كليد�ي: انعقاد� با پلاسماي آرگون، خونريزي گوارشي فوقاني، خونريزي مجد�د�، آند�وسكوپي، اپينفرين

   1* . نويسند�ه مسؤول: متخصص د�اخلي و فوق تخصص بيماري‌هاي گوارش وكبد� .عضو هیأت علمی د�انشگاه علوم پزشكي شهيد� بهشتي
آد�رس : تهران، بزرگراه چمران، بيمارستان طالقاني ، مركز تحقيقات گوارش و بيماريهاي كبد� د�انشگاه علوم پزشكي شهيد� بهشتي. آد�رس الكترونيك:

2.  محقق مركز تحقيقات غد�د� د�رون ريز و متابوليسم د�انشگاه علوم پزشكي شهيد� بهشتي 
3. د�ستيار د�اخلي ،د�انشگاه علوم پزشكي شهيد� بهشتي

4. متخصص د�اخلي و فوق تخصص بيماري‌هاي گوارش، كبد� و اند�وسكوپي ،استاد�يار د�انشگاه علوم پزشكي اصفهان

mjehsani@yahoo.com 

مقد�مه
خونريزي گوارشي ناشي از زخم پپتيك كه معمولاً با هماتمزيا ملنا 
و ند�رتاً با هماتوشزي تظاهر مي‌يابد�، اختلال نسبتاً شايعي است 
بالايي همراه است  بيمارستاني نسبتاً  با هزينه‌هاي د�رماني و  كه 
)3-1(. خونريزي‌هاي گوارشي ممكن است خود�به‌خود� قطع 
شوند� ولي د�ر گزارش‌هاي مختلف بين 30 تا 70 د�رصد� موارد�- 
برحسب نوع- مستعد� خونريزي مجد�د� هستند� )4و5(. اولين ابزار 

ازوفاگوگاسترود�ئود�نوسكوپي  خونريزي‌ها  اين  د�ر  تشخيصي 
است‌ )1و6و7(. همچنين اساس د�رمان ضايعات خونريزي‌د�هند�ه، 
به ويژه د�ر موارد� شد�يد�، د�رمان ‌آند�وسكوپيك است)1و6(. اين 
عنوان  به  و  مي‌بخشد�  بهبود�  را  بيماران  پيش‌آگهي  د�رمان  نوع 
از زخم  ناشي  كنترل خونريزي‌هاي حاد�  براي  مؤثرترين روش 

پپتيك پذيرفته شد�ه است )7 و6(.
اپينفرين و يا سالين د�ر  ايجاد� تامپوناد� از طريق تزريق موضعي 
وفور  به  قبول  قابل  نسبتاً  كارآيي  با  روشي  عنوان  به   80 د�هه 
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مورد� استفاد�ه قرار مي‌گرفت ولي د�ر نيمة د�وم د�هه 80 روشهاي 
باليني  مد�اخلات  عرصه  به  پا  بافتي  انعقاد�  و  حرارتي  مختلف 
بافتي به كمك پلاسماي  انعقاد�  از آن جمله روش  گذاشتند� كه 
گاز آرگون (APC) است كه براي اولين بار د�ر 1994 )8 و9( و 
به د�نبال ارايه انعقاد� با ليزر به عنوان روش حرارتي غير تماسي پا 

به عرصه ظهورگذاشت. 
د�ر  بالاتري  د�قت  كه  است  تماسي  غير  انعقاد�ي  روش   APC

هد�ف‌گيري منطقه د�رحال خونريزي )10-8( د�ارد� و عمق انعقاد� 
بافتي كمتري )3-0/5 میلیمتر( نسبت به ساير روشهاي حرارتي 
از  الكتريكي  انرژي  روش  اين  د�ر  مي‌كند�)10(.  ايجاد�  تماسي 
طريق جريان با فركانس بالاي گاز آرگون يونيزه به محل مورد� 
پاتولوژي‌هاي  از  بسياري  د�رمان  د�ر   APC مي‌شود�.  منتقل  نظر 
د�ستگاه گوارش مانند� آنژيود�يسپلازي‌هاي كولون به وفور مورد� 
استفاد�ه قرار گرفته است )15-11(. اولين كارآزمايي باليني منتشر 
زخم  از  ناشي  خونريزي  د�ر   APC د�رماني  آثار  مورد�  د�ر  شد�ه 
پپتيك توسط سيپولتا و همكارانش بيانگر آثار مشابه ولي سريعتر 

APC  د�ر مقايسه با پروب حرارتي بود� )16(.

از روشهاي حرارتي مختلف شامل پروب‌هاي  د�ر مطالعاتي كه 
آشكاري  تفاوت  بود�ند�،  كرد�ه  استفاد�ه  ليزر  و  گوناگون  حرارتي 
اوليه گزارش شد�ه  از هموستاز  ميزان خونريزي مجد�د� پس  د�ر 
است)17و18(. هرچند� پژوهش هاي متعد�د�ي د�ر مورد� كاربرد�هاي 
و  فوقاني  گوارشي  اختلالات  د�رمان  د�ر   APC آند�وسكوپيك 
د�ر  نظر  اجماع  به  توجه  با  شد�ه‌است)9-18(.   منتشر  تحتاني 
زمينه مؤثرتر بود�ن روشهاي حرارتي د�ر مقايسه با ساير روشهاي 
كارآزمايي‌هاي  هنوز  گوارشي،  خونريزي‌هاي  آند�وسكوپيك 
باليني اين ارجحيت را د�رمورد� APC تأييد� نكرد�ه اند� . از سوي 
د�يگر، مقايسه بين ساير روشهاي د�رمان حرارتي با APC بسيار 
د�رمان  كارايي  ميزان  مقايسه  منظور  به  لذا   .)17( هستند�  اند�ك 
خونريزي‌هاي با احتمال عود� زياد� توسط »تركيب د�رمان با تزريق 
اپينفرين و APC« با روش »تزريق اپينفرين به تنهايي« اين تحقيق 

د�ر مراجعين به بيمارستان طالقاني د�ر سال 1383 انجام گرفت.

مواد� و روش‌ها
تحقيق با طراحي كارآزمايي باليني تصاد�في د�وسو بي‌خبر انجام 
شد�و پس از اخذ موافقت كميته اخلاق مركز تحقيقات گوارش 
بهشتي و كسب رضايتنامه  پزشكي شهيد�  علوم  د�انشگاه  كبد�  و 
آگاهانه و كتبي، تعد�اد� 60 بيمار بالاي 16 سال مبتلا به خونريزي 
د�اراي  كه  د�ئود�نوم  يا  معد�ه  پپتيك  زخم  از  ناشي  گوارشي 

فعال  خونريزي  صورت  به  زياد�  عود�  احتمال  با  خونريزي‌هاي 
يا رگ قابل مشاهد�ه بود�ند� به ترتيب مراجعه و براساس جد�ول 
با  اپينفرين همراه  تزريق  با  تركيبي  اعد�اد� تصاد�في تحت د�رمان 
APC )گروه مورد�( يا تك د�رماني با تزريق اپينفرين )گروه شاهد�( 

قرار گرفتند�. مبتلايان به زخم‌هاي بد�خيم، زخم‌هاي با خونريزی 
تماسي يا لخته چسبند�ه ، سابقه جراحي قبلي معد�ه يا د�ئود�نوم، 
سابقه مصرف د�اروهاي ضد�التهاب غيراسترویيد�ي د�ر يك ماه اخير، 
ساير انواع خونريزي‌هاي ناشي از زخم پپتيك به جز خونريزي 
فعال يا رگ قابل مشاهد�ه از مطالعه خارج شد�ند�. بيماران مبتلا به 
شوك هموراژيك )SBP<  90 mmHgوPR> 120 (، بي كفايتي 
كليوي )كراتينين بيش از gr/L 2 د�ر د�و بررسي متوالي  يا برون 
د�ه اد�راري كمتر از 500cc د�ر روز يا  كليرانس كراتينين كمتر از
 PTT بيش از 1/5 يا INR( يا اختلال انعقاد�ي )30 د�ر د�قیقهml

ميليمتر  د�ر   50000 از  كمتر  پلاكت  يا  كنترل  برابر   2 از  بيش 
آند�وسكوپي  انجام  كنتراند�يكاسيون  نوع  هر  وجود�  و  مكعب( 

فوقاني از مطالعه خارج شد�ند�.
اطلاعات جمعيت شناختي شامل سن و جنس و شرح حال و 
معاينه باليني توسط يك متخصص د�اخلي ثابت بررسي و ثبت 
شد�. تعد�اد� ضربان نبض و فشار خون سيستوليك و د�ياستوليك 
توسط فشارسنج جيوه‌اي د�ر حالت نشسته توسط متخصص فوق 
اند�ازه‌گيري و ثبت شد�ند�. ميزان هماتوكريت بد�و ورود� بر اساس 
گزارش آزمايشگاه بيمارستان طالقاني ثبت شد�. سپس كليه بيماران 
واجد� شرايط اوليه توسط يك متخصص آند�وسكوپي ثابت تحت 
تشخيص و د�رمان آند�وسكوپيك قرار گرفتند�. بيماراني كه د�اراي 
اعد�اد�  بر حسب  بود�ند�  مطالعه  واجد� شرايط  يا خونريزي  زخم 
د�وگروه  از  يكي  د�ر   آند�وسكوپي  ثابت  پرستار  توسط  تصاد�في 
به  ثابت هرگروه  پروتكل  به روش  و  قرارگرفته  يا شاهد�  مورد� 
به  آند�وسكوپ  از ورود�  بلافاصله پس  د�رمان شد�ند�.  زير  شرح 
و  محيط  پاك شد�ن  سالين جهت  با  محيط خونريزي، شستشو 
ايجاد� نماي مناسب انجام شد�. قطع خونريزي د�ر بيماران د�اراي 
شد�.  گرفته  نظر  د�ر  اوليه  هموستاز  عنوان  به  فعال  خونريزي 
اپينفرين رقيق شد�ه 1 د�ر 10000 توسط سوزن قابل انعطاف تا 
قطع خونريزي د�ر اطراف زخم تزريق شد�. د�ر همه بيماران گروه 
 ERBE APC )د�ستگاه  با  اپينفرين، د�رمان  از تزريق  مورد� پس 
ICC 200 APC 300(. با پروب  2/3ميليمتري و توان 40-99 

وات و ميزان گاز 1/8 ليتر د�ر د�قيقه انجام شد�.
 50  mg وريد�ي  رانيتيد�ين  اول  ساعت   24 د�ر  بيماران  كليه  به 
هر 12 ساعت تزريق شد�. از روز د�وم پس از آند�وسكوپي كليه 
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بيماران تحت د�رمان خوراكي امپرازول mg 20 د�و بار د�ر روز 
قرار گرفتند�. تاثير گروه‌هاي د�رماني با عود� خونريزي به صورت 
 Coffee Ground باليني و بر اساس وجود� خون روشن يا ترشحات
د�ر استفراغ يا لوله معد�ه، ملنا يا هرد�و يا افت هموگلوبين به ميزان 
حد�اقل gr 2 د�ر لیتر د�ر عرض 24 ساعت بررسي شد�. عود� خونريزي 
د�ر 48 ساعت اول پس از د�رمان، تعد�اد� واحد� خون تزريق شد�ه، نياز 
به جراحي و مد�ت بستري د�ر بيمارستان توسط متخصص د�اخلي 

مذكور كه از روش د�رمان بي‌اطلاع بود� بررسي و ثبت شد�.
اطلاعات بيماران كه د�ر فرم اطلاعاتي ثبت شد�ه بود� توسط متخصص 
آمار د�ر نرم افزار آماري SPSS ويرايش 12 شد�ند�. د�ر موارد� نرمال 
از آزمون هاي  پيوسته مورد� بررسي  متغيرهاي كمي  بود�ن توزيع 

آماري تي ، من – ويتني ، مجذوركاي و فيشر استفاد�ه شد�. 

يافته‌ها 
از 60 بيمار مورد� بررسي، بر حسب جد�ول اعد�اد� تصاد�في 34 
بيمار د�ر گروه شاهد� و 26 بيمار د�ر گروه مورد� قرار گرفتند�. سن 
با حد�اقل 18 سال و حد�اكثر 84 سال  بيماران 17/8±55 سال 
بود�. د�ر جد�ول 1 ويژگي‌هاي جمعيت شناختي و باليني  بيماران د�ر 
د�وگروه ارايه شد�ه و نشان مي د�هد� كه بيماران د�و گروه به لحاظ 
سن، جنس و ويژگي‌هاي زخم شامل اند�ازه، نوع و محل آن د�ر د�و 

گروه مشابه بود�ند� و اختلاف آنها به لحاظ آماري معني‌د�ار نبود�.

د�ركليه بيماران مبتلا به خونريزي فعال د�ر هر د�وگروه به د�نبال 
اولين د�رمان خونريزي قطع شد�. توزيع بيماران بر حسب نتايج 
د�رمان به تفكيك گروه د�رماني د�ر جد�ول 2 ارايه گرد�يد�ه و نشان 

به  اپينفرين  د�رگروه  مجد�د�  خونريزي  فراواني  كه  د�هد�  مي 
بيماران  د�رصد�   7/7 توأم  گروه  د�ر  و  د�رصد�  د�ر20/6   تنهايي 
گروه  د�ر  عود� خونريزي   (RR) نسبي  خطر  و   )P  <0/3( بود� 

جد�ول -1 توزيع بيماران با خونريزي زخم پپتيك بر حسب خصوصيات فرد�ي و بيماري آنها به تفكيك گروههاي د�رماني 

گروه مورد�
n=26

گروه شاهد�
n=34 ويژگي بيماران

59/2±14/7 51/9±19/4 سن)سال(

جنس

14 ) %53/8( 19 )% 55/9(        مرد�)%(

12 ) %46/2( 15 )% 44/1(        زن)%(

شرایط  بیمار

30±119 18±118 SBP بد�و ورود� )mm-Hg(       

72±10 10±75 DBP بد�و ورود� )mm-Hg(        

25/9 ± 6/8 27/9±5/9        )%(هماتوكريت بد�و ورود�

16 ± 8 13/7 ± 6/8        )mm( بزرگترين قطر زخم

محل زخم

17)65/4( 21)61/8(        معد�ه

9)34/6( 13)38/2(        د�ئود�نوم

نوع زخم

13)50/0( 13)38/2(              خونريزي فعال

13)50/0( 21)61/8(              رگ قابل مشاهد�ه
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شاهد� 2/7 بود� و با احتمال 95 د�رصد� اين خطر نسبي براي عود� 
د�ر د�رمان اپينفرين به‌تنهايي حد�اقل 0/6 تا 11/8 برابر شانس بروز 
خونريزي مجد�د� را افزايش مي‌د�هد�كه تعمیم پذيري ند�اشت. د�ر 
گروه مورد�5/11 د�رصد� بيمار و د�ر گروه شاهد� 76/11 د�رصد� د�ر 
 .)p <0/4(اثر عود� خونريزي نيازمند� به انجام د�رمان جراحي بود�ند�
 4±6/2 مورد�  گروه  بيماران  به  شد�ه  تزريق  خون  واحد�  ميزان 
 .  )p <0/9( بيماران گروه شاهد� 2/9±3 واحد� بود� به  واحد� و 
مد�ت زمان بستري د�ر بيمارستان د�ر گروه مورد� 4/7±7/9 روز 
د�و  لحاظ  به  اختلاف  واين  بود�  3±5/7 روز  شاهد�  گروه  د�ر  و 
گروه براساس تحليل آماري من-ويتني تفاوت آماري معني‌د�اري 
ند�اشتند� )p <0/5( . د�ر پايان يك بيمار از گروه شاهد� )3/8%( و 
2 بيمار از گروه مورد� )5/9%(  فوت كرد�ند� ) p <2( . هيچ مورد� 

پرفوراسيون د�ر بيماران تا پايان مد�ت بررسي رخ ند�اد�.

بحث
تحقيق نشان د�اد� كه ميزان خونريزي مجد�د� و نيز ساير شاخص‌هاي 
مورد� بررسي د�ر د�و گروه مشابه بود�.  خونريزي گوارشي ناشي 
از زخم پپتيك بسيار خطرناك و تهد�يد� كنند�ه بالقوّه حيات است. 
د�ر د�و د�هة اخير روشهاي د�رماني متعد�د�ي براي قطع خونريزي 
و به حد�اقل رساند�ن عوارض به‌كار رفته‌است كه عمد�تاً براساس 
پايه‌گذاري شد�ه‌اند�)17(. كارآزمايي‌هاي  روشهاي آند�وسكوپيك 
باليني متعد�د�ي به مقايسه ميزان كارآيي روش‌هاي حرارتي با ساير 
روش‌هاي د�رمان آند�وسكوپيك خونريزي گوارشي پرد�اخته‌اند�. 
اما تا زمان انجام اين پژوهش هيچ كارآزمايي باليني منتشرشد�ه‌اي 
روش د�رمان حرارتي APC همراه با تزريق  اپينفرين را با تزريق  
اپينفرين به تنهايي مورد� مقايسه قرار ند�اد�ه است.چاو و همكاران د�و 
روش تركيبي »انعقاد� با پروب حرارتی(HPC)+تزريق اپينفرين« 
اپينفرين« را مورد� مقايسه قرار د�اد�ند�)17(. د�ر  و »APC+تزريق 

اين كارآزمايي باليني آيند�ه‌نگر، تصاد�في و كنترل شد�ه 185 بيمار 
با خونريزي فعال، لخته چسبند�ه يا رگ قابل مشاهد�ه،توسط يكي 
عود�  اوليه،  هموستاز  ميزان  شد�ند�.  د�رمان  مذكور  روش  د�و  از 
خونريزي، نياز به جراحي اورژانس، مد�ت اقامت د�ر بيمارستان و 
ميزان مرگ د�ر د�وگروه تفاوتي ند�اشت. كليه بيماران 8 هفته بعد� 
از  معني‌د�اري  تفاوت  قرار گرفتند� كه  كنترل  آند�وسكوپي  تحت 
نظر زخمِ بهبود� نيافته د�ر د�وگروه وجود� ند�اشت. محققين نتيجه 
گرفتند� كه د�رمان تركيبي با APC به همان اند�ازه HPC مطمئن 

و كارآمد� است.
چانگ و همكاران )19( با توجه به احتمال بيشتر خونريزي از 
پيشنهاد�  را  تزريقي و حرارتي  تركيب د�رمان  قابل مشاهد�ه  رگ 
د�ر  خونريزي  عود�  ميزان  ما  مطالعه  د�ر   ، اين  وجود�  با  كرد�ند�. 
خونريزي فعال و رگ قابل مشاهد�ه ) 19/2%د�ر برابر 11/8%د�ر كل( 
د�ر مجموع بيماران و د�ر هر گروه د�رماني تفاوت قابل ملاحظه 
بود�؛   2/68 پيامد�  اين  نسبي  خطر  ميزان  ولي  ند�اشتند�.  آماري 
نيازمند� بررسي وسيع تري  اين زمينه  هرچند� قضاوت قطعي د�ر 
اينكه ميزان عود� خونريزي د�ر گروه مورد� و  به  با توجه  است. 
شاهد� به ترتيب 7/7 و 22/7 د�رصد� بود�. براي بررسي اين تفاوت 
با د�رنظر گرفتن خطاي نوع اول و د�وم به ترتيب معاد�ل 05/0 
بود�  د�ر هر گروه لازم  بيمار  معاد�ل 102  نمونه‌اي  و 0/2 حجم 
كه به علت كمبود� امكانات اد�امه پژوهش با همين حجم نمونه 
پايان پذيرفت. هيچ مورد� پرفوراسيوني د�ر بيماران مورد� بررسي 
مشاهد�ه نشد� كه اين مزيت د�ر مطالعه كانايي و همكاران)20( نيز 

مشاهد�ه شد�.
از  يافته‌ها  آماري،  بود�ن  د�ار  معني  عليرغم عد�م  د�يگر  با نگرش 
ميزان خونريزي  مثال،  به طور  د�ارند�.  د�يگري  تفسير  باليني  نظر 
مجد�د� د�ر گروه د�رمان با تزريق اپينفرين به تنهايي 20/7 د�رصد� 
معني‌د�ار  آماري  لحاظ  به  كه  بود�  د�رصد�   7/7 توأم  گروه  د�ر  و 

جد�ول 2- توزيع مبتلايان به  زخم خونريزي د�هند�ه پپتيك بر حسب نتايج د�رمان و به تفكيك گروه د�رماني

تأثير د�رمان
گروه د�رمان با اپينفرين

مرگ و ميرمد�ت بستريميزان تزريق خوننياز به جراحيخونريزي مجد�د�

)n=34 3/8( 31±2/95/7±3)11/8( 4)20/6( 7به تنهايي )شاهد�(

توام با انعقاد� پلاسماي گاز 
)n=26( آرگون

2 )7/7(3 )11/5(4±2/67/9±7/42 )5/9(

Archive of SID

www.SID.ir



د�كتر محمد� جواد� احساني ارد�كاني وهمكاران / 355 شماره54 ، بهمن واسفند  1385

نبود� اما از نظر باليني تقريباً خونريزي به تنهايي سه برابر گروه 
اينكه د�ر مطالعه حاضر تفاوت قابل ملاحظه‌  با  نهايتاً  توام بود�. 
آماري د�ر ميزان عود� خونريزي، طول مد�ت بستري و ميزان خون 
براي  به جراحي د�ر د�و گروه مشاهد�ه نشد�،  نياز  تزريق شد�ه و 
مشخص شد�ن قطعي وجود� يا عد�م وجود� تفاوت، مطالعه‌اي با 
حجم نمونه بيشتر و شامل بررسي برخي متغيرهاي مد�اخله‌گر از 
قبيل وجود� يا عد�م وجود� هليكوباكترپيلوري و مصرف د�اروهاي 

ضد�التهاب غيراستروييد�ي و نيز مطالعه‌اي جهت بررسي فاصله 
پروب آند�وسكوپ و پالس‌ها و توان‌هاي مختلف APC و مقد�ار 
و د�فعات تزريقِ به كار رفته د�ر سرانجام د�رمان بيماران پيشنهاد� 
 APC مي‌شود�. د�ر پايان توصيه مي‌شود� استفاد�ه از روش د�رماني
سهولت  و  بود�ن  غيرتماسي  د�ليل  به  كمتر  عوارض  به  توجه  با 
كاربرد� د�ر د�رمان خونريزي‌هاي ناشي از زخم پپتيك مورد� توجه 

قرار گيرد�.
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