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دستگاه گوارش فوقاني در دو  بررسي ميزان مرگ هاي قابل پيشگيري ناشي از خونريزي

 بيمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تبريز 
 

 E-mail: gholipour@tbzmed.ac.ir                     استاديار گروه جراحي عمومي دانشگاه علوم پزشكي تبريز: دكتر چنگيز قلي پوري
 

 ١/١١/٨٢: ، پذيرش٣٠/١٠/٨٢: نهايي، باز نگري ١٠/٩/۸۲: تدرياف
 
 چكيده 

و موارد  UGIB  علل بروز اين مطالعه جهت بررسي .   از بيماريهاي تهديد كننده حيات است(UGIB)خونريزي قسمت فوقاني دستگاه گوارش :  زمينه و اهداف  

 .زشكي تبريز انجام گرفتپعلوم  قابل اجتناب مرگ و مير در دو مركز درماني  وابسته به دانشگاه
  به صورت   ۱۳۸۰ تبريز در سال       خميني و امام  دو بيمارستان دانشگاهي سينا     بستري در   UGIB در اين مطالعه پرونده هاي بيماران مبتلا به            :روش بررسي 

 .شدبررسي گذشته نگر 
مرگ وميرهاي بخش    درصد   ١٣وكل بستري ها     درصد   ۱۲علت    UGIB  .دفوت شده بودن    %  )  ۴/۱۱( نفر   UGIB  ۶۴ تشخيص    بيمار بستري با   Č۷۸از    :يافته ها  

 با  علل   از   يكپپتيك بود و هيچ     زخم  ترين علت خونريزي      شايع.  بود  UGIBعلت  ه  جراحي نيز ب    ICUميرهاي بخش   و   مرگ    درصد ۲/۱۶.  را تشكيل مي داد   داخلي  

  درصد ČČاز بيماران جراحي شده     .   درمان شدند  محافظه كارانه صورت  ه  ب درصد   ۶/۶۳ي و    جراح  درصد ۴/۳۶از بيماران فوت شده     .  همراه نبود   ميرو  افزايش مرگ   

 . قابل اجتناب بود  موارد مرگ درصد۲/۱۷ شده بودند در محافظه كارانهكه درمان  در بيمارانيلي وداشتند موارد مرگ قابل پيشگيري 
 عدم  , شده بودند  محافظه كارانه   احي ديررس و ضعف تكنيكي و در گروهي كه درمان            جر,  هاي قابل اجتناب در بيماران عمل شده         علت مرگ  :نتيجه گيري  

 . بيماران مؤثر باشدمرگ ومير تواند در كاهش   مي هنگام هاي اعمال جراحي زود  به انديكاسيونتوجه دقيق .  انجام جراحي بود
 

  آندوسكوپي,مرگ ومير ,فوقانيخونريزي گوارشي  : واژه ها كليد
 

 مقدمه
شيوع خونريزي گوارشي فوقاني در مناطق جغرافيايي مختلف از          

مرگ و مير خونريزي     ).  ١( درصد هزار متفاوت است        ٠÷١ تا   ٣٦

عليرغم ).  ٢( درصد گزارش شده است        ١٤ تا    ٧گوارشي فوقاني    

  سال اخير ميزان مرگ۳۰ در  درماني تشخيصي وروش هايپيشرفت 
 .)١  ( بدون تغيير مانده است    هاي پپتيك تقريباً    خونريزي از زخم    مير  و

در جوامع غربي را با       UGIBپيش از اين مطالعه اي كه علت پيدايش         

 جامعه ما مقايسه كند در دسترس نبوده است وچنين مقايسه اي                
مي تواند امكان استفاده از راه حل هاي يكسان جهت كاهش مرگ و              

راهم مير اين بيماري يا لزوم انديشيدن به راه حل اختصاصي را  ف                

در اين مطالعه سعي شده است با تعيين موارد            ,  علاوه بر اين  .نمايد

نكاتي كه در صورت رعايت باعث كاهش       ,  مرگ بالقوه قابل اجتناب     

 .مشخص شوند, مرگ و مير در آينده خواهند شد 
 

 مواد و روش ها
در مقطع زماني     )   مورد ـ شاهد     (مطالعه به روش گذشته نگر      اين  

 در بخش هاي داخلي،     ۱۳۸۰دين تا آخر اسفند     ررويك ساله از اول ف    

. بيمارستان هاي سينا و امام خميني تبريز انجام گرديد           ICUجراحي و   

تعداد   .بستري شده بودند    UGIB با تشخيص     بيمار Č۷۸در اين مدت    

ČČ    عنوان گروه مورده  ب كه داراي پرونده كامل بودند  بيمار فوت شده  

كه زنده مرخص شده بودند       ينر از بيمارا   نف ۱۳۶ و   ند شد در نظر گرفته  

 . شدندبررسي انتخاب و عنوان گروه شاهده صورت تصادفي به ب
 با استفاده از    شد و  بيماران استخراج    هاطلاعات مورد نياز از پروند    

  و t   هاي از آزمون  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت        SPSSنرم افزار   

ارزش .  ا استفاده شد   براي تعيين ارزش آماري داده ه        مجذور كاي   

   . نظر گرفته شد  در معني دار٠/÷٠ كمتر از Pمقادير  آماري داده ها با 
 

 تعريف اصطلاحات
بيماري ديگري در زمان پذيرش بيمار كه ناشي از          :  ١بيماري همراه   ‐

UGIB   باشدداشتهنبوده و نياز به توجه همزمان . 
 و  ه هاي جراحي  براساس يافت در بيماران عمل شده     :  علت خونريزي   ـ

 .  يا اتوپسي ذكر شده است آندوسكوپيدر بيماران عمل نشده بر اساس 

 قرار گرفت   در آندوسكوپي ضايعه اصلي كه منشأ خونريزي بود مد نظر         

  . نشدند اشاره منشأ خونريزي نبود در آن زمان ضايعاتي كه بهو
 بستري  ه جديدي از خونريزي در طي دور      ه به دور  :خونريزي مجدد   ـ

يا بعد از قطع خونريزي      (يمارستاني بعد از كنترل خونريزي اوليه         ب

 .اطلاق مي شود) اوليه
سير ,  محتمل ترين علت مرگ در هر بيمار بر اساس شرح حال            

 . بيماري و يادداشت هاي پرونده بيمار در نظر گرفته شد

1. Comorbid illness  
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 يافته ها
هاي بخش داخلي  بستري )  نفر٤١٧٢ نفر از  ٠٣÷    (دوازده درصد 

 مرگ و مير    ) نفر ٣٣(   درصد ۱۳علت       UGIB.بود  UGIBت  عله  ب

 ۲/۱۶ها و      بستري ) نفر ٦٢(  درصد  ۴/۸هاي داخلي و علت        بخش

 شيوع.  را تشكيل مي داد    ICUهاي     مرگ و مير بخش    ) نفر ٣٠(  درصد

UGIB   مرگ .بود)  نفر ۱۰۲ در برابر ۴۷۶(    برابر زنان۶۶/۴در مردان 

 ٧/١٠مقابل  در)  نفر ٣÷  (  درصد  ۱/۱۱مردان    در  UGIB  ناشي از  و مير 

معني دار  اين تفاوت از نظر آماري       ).  =OR ٣/١  ( زنان بود   در درصد

  .دنبو
 , در مجموع   .آندوسكوپي شده بودند     كلية بيماران گروه شاهد    

مرخص شده  بيمار    ۱۳۶   بيمار فوت شده و     ۴۱ي در   يتشخيص نها 

به    UGIB دچار شيوع علل مختلف خونريزي در بيماران     .  شدمعلوم  

  شايع .نشان داده شده است     ١  نمودارتفكيك گروه مورد و شاهد در       

ترين علت بستري و فوت در دو گروه شاهد و مورد زخم پيتيك بود              

 مير واريس مري يا      و علت دوم مرگ  %  ).  ۸/۴۸و  %  ۱/۴۴به ترتيب   (  

  گاستريت ,و علت سوم مرگ و مير       )   نفر ٨  ( درصد Č/۱۹   با معده

در ,  در مجموع ,  اين سه علت    .دنيت اروزيو بود   يا گاسترودئو  اروزيو

۸Č از علل  يك هيچ. بيمارات فوت شده علت خونريزي بودند درصد

  ). p <١٠/٠ ( معني دار نداشتهافزايش مرگ و مير رابط خونريزي با
توسط زمان از بستري تا آندوسكوپي در بيماران زنده مرخص            م

 ČČاز  .  بود ساعت   ۹۲/۱۹  شده   در بيماران فوت    و  ساعت ۸/۲۸  ,شده

  و فاقد آندوسكوپي بودند    )   نفر ٢٣  (   درصد ۸/۴۱  بيمار فوت شده  

وخامت وضع باليني   %)  ÷٢/٦( نفر ۱Čندوسكوپي در   جام آ علت عدم ان  

%  ) ۸/۳۴(   نفر    ۸  يا مرگ سريع قبل از انجام آندوسكوپي و در            

 قبل از انجام آندوسكوپي ذكر فوريخونريزي شديد منجر به جراحي     

  .د كلية بيماران گروه شاهد آندوسكوپي شده بودن.شده بود

 ۴/۳۶  ,۱۳٨٠در سال     UGIBدنبال  ه   بيمار فوت شده ب     ČČاز  

)  نفر÷٣ ( درصد۶/۶۳دنبال عمل جراحي و ه ب)  نفر٢٠(  بيماران   درصد

نياز به جراحي   .  هاي طبي يا آندوسكوپيك فوت شدند        تحت درمان 

 ٢/١٠در گروه شاهد   و    درصد ١/٣٩اورژانس در بيماران فوت شده       

هاي جراحي در     انديكاسيون  ).  p  >  ٠/÷٠  ,  OR  =  ÷/٦( بود   درصد

،   ) نفر ٨  (   درصد ۴۰بيماران عبارت بودند از خونريزي مجدد در           

 احتمال زياد    ,  ) نفر ٨(     درصد ۴۰   در خونريزي شديد يا مداوم    

 و سوراخ شدگي ,) نفر١ ( درصدČ  درخونريزي مجدد در آندوسكوپي

  انجام و عود مجدد خونريزي پس از       )   نفر ١  (   درصد Čر  د  پريتونيت

متوسط تعداد واحد   .    ) نفر ٢  ( درصد ۱۰در  جراحي درمراكز ديگر     

 واحد و در    ٩±٣/٨خون دريافتي در طي بستري در بيماران فوت شده          

 ).p > ٠/÷٠. ( واحد بود٧/٤±٣بيماران زنده مرخص شده 
 همراه در   هاي بيماري   ,حيدنبال جرا ه   نفر از بيماران فوت شده ب      ٩در  

ي ي نارسا , كه عبارت بود از سيروزكبدي     ندعدم موفقيت درمان نقش داشت    

تومورمتاستاتيك وسيع  و گانگرن منتشر      ,  ، لنفوم، تومور معده   همزمن كلي 

 عوارض  ه علت جراحي ب مرگ به دنبال    %)  ÷÷( مورد   ١١  .رودة باريك 

 .روي داد ,  نداشتندكه بيماري زمينه اي        طبي پس از عمل در بيماراني      

 جراحي  خونريزي پس از عمل     عود  )   نفر ٦  ( درصد ۳۰علت مرگ در    

علت باز شدن بخيه هاي محل عمل جراحي، نشت           ه   ب پنج بيمار .  بود

.  تحت جراحي مجدد قرارگرفتند     داخل شكم  بسهآناستوموز يا تشكيل آ   

دليل عوارض  ه  ب  )   نفر ٩  (   درصد ۴Č,   بيمار فوت شده   ۲۰از  ,  در مجموع 

 ۱  وو مرتبه   د نفر   ۲ نفر يك مرتبه،     ۶(  س از عمل تحت جراحي مجدد       پ

 . قرار گرفتند) نفر سه مرتبه 
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 درصد علل گوناگون خونريزي گوارشي فوقاني با تفكيك بيماران فوت شده و زنده مرخص شده : ۱نمودار
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,  ت شده بودند  دنبال درمان غير جراحي فو     ه  كه ب ي   بيمار ۳Čاز  

 حيات  ه بدون اينكه خونريزي شديد تهديد كنند       )%۴/۳۱  (يازده نفر   

 )Č۱%/٤(هيجده بيمار   .  ندشدباشند در اثر بيماري زمينه اي فوت          داشته

 ۲/۱۷در   و   خونريزي مداوم و شديد همراه با بيماري زمينه اي داشتند          

 خونريزي مداوم و شديد بدون وجود مشكل طبي          )   نفر ٦(  درصد  

 .زمينه اي علت مرگ بيماران بود
مرگ در   موارد     ) نفر ٩    ( درصد ÷٤در بين بيماران جراحي شده در        

 ١١  ( درصد ÷÷كه در      در حالي  , غير قابل اجتناب بود     همراه و  اثر بيماري 

 مورد  Č اين بين     در  . عوارض قابل اجتناب منجر به مرگ شده بود          )نفر

   نفر ٦ د داشت و در     آناستوموز وجو  نشتنقص تكنيك جراحي نظير      

محافظه كارانه  صورت  ه  كه ب   در بيماراني .  خونريزي مجدد علت مرگ بود    

بيماري  )   نفر ١١  ( درصد ۳۴در  علت مرگ     ,فوت شده بودند  لي  درمان و 

)  نفر ١٨  (   درصد ١÷/٤در  .  مزمن زمينه اي يا عارضه وخيم طبي  بود           

 دليل  خونريزي شديد و مشكلات درماني در تثبيت وضعيت بيمار به             

مرگ در دو گروه اخير به علت بيماري         .  بيماري همراه منجر به فوت شد     

 ) نفر ٦  (   درصد ۲/۱۷ در    تشخيص داده شد و     غير قابل اجتناب   زمينه اي و 

 مرگ  ناشي از      بيماراني كه به صورت محافظه كارانه  درمان شده بودند           

گرفته در نظر    قابل اجتناب     و  طبي در بيمار   هخونريزي بدون وجود زمين   

 .شد
 

 بحث
درهر دو مركز ابتدا در بخش داخلي پذيرش شده و            UGIBبيماران  

تحت آندوسكوپي، در   ,  ضمن آغاز اقدامات درماني جهت احيا بيمار        

همزمان با اقدامات فوق و     .  اسكلروتراپي قرار مي گرفتند   ,  صورت لزوم 

 .مشاوره جراحي به عمل مي آمد, در صورت وجود انديكاسيون جراحي
و مرگ و مير ناشي از آن در مطالعه ما              UGIB   ترين علت  شايع

ر ضدر مطالعه حا  ).  ٣(نظير مطالعات كشورهاي غربي زخم پپتيك بود        

تر از خونريزي از زخم         شايع%)  ٨/٢٢( زخم معده       از خونريزي

كه زخم    اين نتايج با مطالعات كشورهاي غربي     .  بود)  %٣/٢١(دوازدهه  

ريزي از زخم پپتيك بيان نموده اند        ترين علت خون    دوازدهه را شايع  

در ديگر مطالعات نيز خونريزي از زخم       .  )٣(است  متفاوت  )  ١لجدو(

 .هستند UGIBترين علل  مري به ترتيب شايع تيك و واريسپپ
دليل اينكه بيشتر از ديگر      ه  تيك ب پهاي پ   در اكثر مطالعات زخم    

سندرم نياز به جراحي دارند و اينكه علل ديگر نظير                UGIBانواع  

بيشتر به    ,با روشهاي غير جراحي قابل كنترل هستند          يسي وا مالور

نتايج مطالعات غربي در مورد تشخيص , در كل. )÷و ٤ (چشم مي آيند

 .در جامعه ما نيز صادق است UGIBو درمان 
 
 

 با وضعيت هموديناميك     يك گزارش آندوسكوپي در بيماران     در

 ساعت  ۱۲ بقية بيماران در      ساعت اول و در    ۶ پس از احيا در      ناپايدار

 ١١گرفته بود و متوسط فاصله بين پذيرش و آندوسكوپي           اول انجام   

 ٧٨ ساعت اول در      ٢٤آندوسكوپي در   ,  و در مجموع  ,  ساعت بود 

آندوسكوپي تشخيصي زودرس   ).  ÷(درصد بيماران انجام گرفته بود       

مگر اينكه بلافاصله   ,  ندارد  UGIBبه تنهايي تأثيري بر پيش آگهي         

مطالعه   ).  ٤(الت درماني اعم از جراحي يا آندوسكوپي انجام گيرد          دخ

 ي  آندوسكوپي با تأخير بيشتر     اخير نشان مي دهد كه در بيماران ما         

در مطالعه ريبرگ و همكاران تفاوتي در پيش آگهي          .انجام گرفته است  

بيماراني كه مورد درمان آندوسكوپيك قرار گرفتند و آنهايي كه درمان            

مطالعه اي ديگر نشان    ).  ٣(يك نشدند وجود نداشته است       آندوسكوپ

داده است كه در بيماراني كه در آندوسكوپي نشانه هاي ويژه اي مانند              

 ٨٠اسكلروتراپي در   ,  لخته يا رگ قابل مشاهده ندارند     ,  خونريزي فعال 

 درصد موارد موفقيت آميز است و ميزان مرگ و مير خونريزي را ٩٠تا 

 بيمار كه به علل مختلف      ١÷٩در يك مطالعه از     ).  ٦(كاهش مي دهد    

 نفر آندوسكوپي انجام نگرفته      ٢٠تنها در   ,  شده بودند   UGIBدچار  

و در ,  نفر علت آن آندوسكوپي اخير به علت بيماري مشابه٤بودكه در 

 ٣در اين گزارش فقط     %).  ٦٨/١(عدم نياز به آندوسكوپي بود       ,  نتيجه

دو مورد سوراخ شدگي زخم     (شدگي   بيمار به علت شك به سوراخ      

 بدون  ١پپتيك و يك مورد احتمال باز شدن آناستوموز بيليروت               

 ٨/٤١در مطالعه ما    ).  ٣(آندوسكوپي تحت عمل جراحي قرار گرفتند       
انجام .  درصد بيماران جراحي شده  فاقد اقدام آندوسكوپي بودند            

آندوسكوپي در  اسرع وقت و تأكيد بيشتر بر احياي بيماران جهت               

درمان ,  آندوسكوپي زودرس به تشخيص   .  ندوسكوپي ضرورت دارد  آ

 ).٧(و تعيين پيش آگهي بيمار كمك مي كند 
 گروه يك ).÷ ( بيماران به دو گروه تقسيم شدندموريسدر مطالعة 

 , با تأخيرگروه ديگرمورد جراحي قرار گرفتند و  هنگام صورت زوده ب

نفر از  ۲  (  درصد  ۷جراحي در گروه اول     مرگ و مير    .  جراحي شدند 

با توجه به   .  بود)   نفر ١٤ نفر از    ٦  ( درصد ۴۳و در گروه دوم     )   نفر ۳۰

ه  ب بود واحد   ۱۰خون در بيماران عمل شده ما         دريافت   اينكه متوسط 

 معيارهاياعمال شده بيشتر با     انديكاسيون هاي جراحي    رسد    مي  نظر

 مرگ و مير     دليل است و به همين         ت داشته مطابقتأخيري  گروه  

خيري در تأ جراحي گروه نتايجنيز نزديك به  در مطالعه حاضر حيجرا

 ۶۰بيماران بالاي دريك  مطالعه ديگر مرگ و مير  .  )÷  (آن مطالعه است  

مرگ و   و    درصد ۱Č  گرفته بودند سال كه با تأخيرمورد جراحي قرار        

 جراحي شده زود هنگام   صورت  ه   سال كه ب    ۶۰بيماران بالاي   مير  

 . )٩ ( نتيجة يكساني داشته اندنيز مطالعات ديگر .)٨( درصد بود٤بودند 

 مقايسه درصد علل مختلف خونريزي گوارشي فوقاني در مطالعات كشورهاي غربي و مطالعه حاضر : ١جدول 
 محل مطالعه سال زخم دوازدهه زخم معده ازوفاژيت واريس  بدخيمي ها زخم ساير موارد بدون تشخيص جمع
١٣ ٣ ٢٢ ٨٤ ú اروپا ١٩٧٣‐÷١٩٩ ٦/٢٠ ١٨ ١٠ ٩ 
 آمريكا ١٩٧٦‐١٩٩٠ ٢٠ ٢٠ ٩ ١٦ ٣ ٢٩ ‐ ٧ ١٠٤

 مطالعه حاضر  ٢٠٠٠‐٢٠٠١ ٣/٢١ ٨/٢٢ ÷/٩ ٣/١٠ ٩/٢ ٢/٢٧ ١/٨÷ ٩/٢ ٣/٩٣
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عدم وقوع با توجه به  UGIB  دچار سال۶۰زير در بيمارانموريس 

 در اواسط   ,%  )۴۷  (   شده  عمل تعداد بيماران  و بالا بودن      از مرگ 

نظر ه  ب.  كرد  زود هنگام صرف نظر      معيارهاي جام جراحي با   ان ,مطالعه

جراحي زود    معيارهايبه  توجه دقيق   رسد در وضعيت كلي ما         مي

قادر به كاهش    سال و در معرض خطر          ٦٠ بالاي    در بيماران  هنگام

 . خواهد بود UGIBاعمال جراحي و رگ و مير م
خش در يك ب    UGIBمبتلا به   پر خطر   تحت نظر گرفتن بيماران     

ويژه زيرنظر همزمان متخصصين داخلي و جراحي، انجام آندوسكوپي         

 نياز  معيارهاي  زودرس و اقدام جراحي در صورت وجود هر يك از            

 يك بار خونريزي    , ساعت جهت احيا بيمار     ۲۴ واحد خون در      ۴به  

خاص م ي علاضد زخم پپتيك،مجدد در بيمار تحت درمان با داروهاي 

زخم  ,لخته چسبنده ,  ي فعال، رگ واضح   خونريزمانند  آندوسكوپيك  

) ١٠و٤(  angulus  يزخم معدة عميق در بالا    و  ديوارة خلفي دئودنوم    

 اكثر.  شود  UGIB دچار   بيماران   مرگ و مير    مي تواند باعث كاهش     

تيك مشكلي است كه بايد با       پپزخم  مؤلفين معتقدند كه خونريزي از       

ست، ندوسكوپي آ  يعني متخصص مختلف همكاري نزديك چند      

هاي ويژه و جراحان عمومي مورد بررسي قرار           بخش مراقبت  كنانكار

اما درباره نقش هر يك از افراد شركت كننده در اين تيم اتفاق               .  گيرد

  .)٤(نظر وجود ندارد 
 

 نتيجه گيري
  دچار  با توجه به بالا بودن موارد مرگ غير قابل اجتناب در بيماران             

UGIB   اين بيماران توجه    رگ ومير    ميزان م   جهت اصلاح    لازم است 

زخم  به پيشگيري از خونريزي در بيماران مبتلا به واريس مري و               دقيق

در بدو بستري     UGIB دچار    بيماران بهتر است .   آيد عمله   پپتيك ب  هاي

مورد مشاوره جراحي قرار گيرند يا اينكه تحت نظر مشترك متخصصين           

وسكوپي به   ساعت اول آند    ١٢داخلي و جراحي بستري شوند و در          

معيارهاي  به   توجه دقيق   رسد در وضعيت كلي ما        نظر مي ه  ب.  عمل آيد 

 اعمالرگ و مير    قادر به كاهش م   پر خطر   ر بيماران   جراحي زود هنگام د   

  .است UGIBدچار جراحي و همچنين كل بيماران 
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