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 ٨٣بهار/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ١

 

 علل خونريزي فوقاني گوارش در بيماران مبتلا به
  بيمار غيرالكليك١٦١ مطالعه ،واريس مري

 

 دكتر حسن سعادت نيا
 مشهد) عج( قائم بيمارستان گوارشگروه داخلي  ‐دانشيار 

 
 خلاصه 

ران مبـتلا بـه هيپرتانسـيون    ا در اكثر كتب معتبر بيماريهاي داخلي و گوارش ذكر مي شود كه منشاء خـونريزي فوقـاني گـوارش در بيم ـ                 :مقدمه

يسـم مـزمن علـت اصـلي     با توجه به اينكه اين آمارها از كشورهاي غربي ارائه مي شود كه در آنها الكل     .  علل غيرواريسي است   ، و واريس مري   پورت

بر مخاط فوقاني گوارش دارد كه مي توانـد بـا خـونريزي گوارشـي همـراه      سيروز كبدي و واريس مري است و نيز با توجه به اينكه الكل اثر مستقيم     

 . درست نمي باشد ، غيرالكليك هستندپورت همه موارد هيپرتانسيون " كه تقريبايرانا اين نتايج براي كشور ،باشد

 اين مطالعه با هدف تعيين علل خونريزي گوارشي در بيماران سيروتيك غيرالكليك شمال شرق ايـران كـه واريـس پيشـرفته مـري                   :روش كار 

 سـاعت پـس از يـك    ٢٤ حـداكثر   ،پي فوقاني گوارش در بيماران فـوق      وسكوندآ مورد   ١٦١) ١٣٧٢ – ١٣٨٠(در مدت نه سال     . داشتند انجام گرفت    

 . شد و علل خونريزي گوارشي مورد بررسي قرار گرفتخونريزي شديد گوارشي انجام 

 بيمـار   ٢٩منشـاء خـونريزي واريـس مـري بـود و            %) ١/٨١( مـورد    ١٢٤در  .  مشـخص شـد    "خونريزي دقيقا   منشاء%) ٩٥( بيمار   ١٥٣ در   :يافته ها   

 .  خونريزي غيرواريسي داشتند %)٩/١٨(

 ،)%٥٨/٢٧(اروزيونهـاي معـده و يـا دئودنـوم     ، )%٣٧/٤١(اثني عشر  اولسر: د از  شايعترين علل خونريزي غيرواريسي عبارت بودن   :نتيجه گيري 

 لعـه حاضـر   اطبيماران م% ٩/١٨ فقط ،خلاف گزارشات كلاسيك غربيبر). %٣٦/١٠( و زخم معده   )%٦٨/٢٠( پورتگاستروپاتي ناشي از هيپرتانسيون     

 . مصداق نداردحاضر  براي بيماران گزارش منابع غربي در بيماران الكليك. خونريزي غيرواريسي داشتند

 ، خونريزي فوقاني گوارش، سيروز واريس مري:واژه هاي كليدي

 

 مقاله اصلي �
 

 مقدمه 
ــر كتــب مربراســاس ــاد جــع داخلــي و گــوارش   اكث و اعتق

ذكر مي شود كه علت خونريزي فوقاني گوارش در بيماران           ،عمومي

 مـوارد    درصـد  ٥٠‐٣٠مبتلا بـه سـيروز كبـد و واريـس مـري حـدود               

واريس مري نيست بلكه ضايعات همراه نظيـر گاسـتريت و دئودنيـت             

 ،پورتپپتيك و گاستروپاتي ناشي از هيپرتانسيون  ، اولسرهموراژيك

، اگر چه بعضي مطالعات نيز موافق اين        )١،٢،٣(علل خونريزي هستند    

 ).٤،٥(نظريه نيستند 

ي با توجه به اينكه اين آمارها از كشـورهاي غربـي ارائـه م ـ             

شود كه در آنها الكليسم مزمن علت اصلي سـيروز كبـدي و واريـس               

و الكل اثرات مسـتقيم     ) در گزارشات مختلف  % ٩٠قريب  (مري است   

بر مخاط مري، معده، و اثني عشـر دارد كـه مـي توانـد بـا خـونريزي                    

 " كـه تقريبـا    يـران ا اين نتايج براي كشور      ،)٦،٨(گوارشي همراه باشد    

.  درست نمي باشـد    " الزاما ،يرالكليك است همه موارد سيروز كبدي غ    

، ، هپاتيـت اتوايميـون     B هپاتيـت  ،در ايران علل عمده سـيروز كبـدي       

سيروز صفراوي اوليه و بيماري ويلسون هستند و درصد قابل تـوجهي            

 . بيماران سيروز كريپتوژنيك دارند زا

 اسـت   ، الكـل  سيروز كبـدي در ايـران     % ٤حدود  علت  فقط  

 بيمــار ١٦١لــل خــونريزي فوقــاني گــوارش در در ايــن مطالعــه ع). ٨(

غيرالكليك مبـتلا بـه سـيروز كبـدي و واريـس مـري كـه خـونريزي                  

ــله   ــتند و در فاصـ ــوارش داشـ ــاني گـ ــه ٢٤فوقـ ــاعت اول مراجعـ  سـ

 گـزارش   ،پي تشخيصي و يا درمان برايشان انجام شده است        وسكوآند

 . مي شود

 
 روش كار 

 
                          

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
 مهفت ، سال چهل وسهشماره هشتاد و 

 ٩٦‐١٠٠، صفحه  ١٣٨٣بهار 
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 ٨٣بهار/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٩٧

پي وسـك و مورد آند  ١٦١) ١٣٧٢ – ١٣٨٠(در مدت نه سال     

فوقاني گوارش در بيماراني كه سيروز غيرالكليك كبـدي و واريـس            

پيشرفته مري داشتند و بـه علـت خـونريزي فوقـاني گـوارش مراجعـه                

بيماراني كـه   .  ساعت اول بعد از مراجعه انجام شد       ٢٤ در   ،كرده بودند 

 و همچنين بيماراني     )II و   I رجه  د(واريس هاي خفيف مري داشتند      

. شان اسكلروتراپي انجام شده بود از مطالعه حذف شـدند    براي "كه قبلا 

 ولـي   ، و واريـس مـري داشـتند       پـورت بيماراني كه هيپرتانسيون وريد     

 . علت بيماري سيروز كبدي نبود نيز در مطالعه منظور نشدند

هاي قابل قبول بـين المللـي بـراي تشـخيص و تعريـف              معيار

زيونهاي مخاطي  و، ار ، اولسر معده و اثني عشر     واريس مري (ضايعات  

گاســتروپاتي ناشــي از هيپرتانســيون وريــد . بكــار گرفتــه شــد) …و 

خـونريزي  .  و انواع مختلف آن نيـز مـورد توجـه قـرار گرفـت              پورت

 :هنگامي ناشي از واريس تلقي شد كه 

 .  ديده شدبدون ضايعه همراهواريس پيشرفته مري : الف

بـه صـورت    واريس پيشـرفته مـري و خـونريزي فعـال از واريـس              :  ب

 . ديده شد با يا بدون ضايعه همراهيا نشت خون فوران خون 

در مواردي كـه واريـس مـري همـراه ضـايعه ديگـري              : ج

 در صـورت    . ولي خونريزي فعال وجود نداشت     ،ديده شد 

ــدد آند  ــونريزي مج ــروز خ ــكوب ــد و در  وس ــرار ش پي تك

ــت،       ــال داش ــونريزي فع ــراه خ ــايعه هم ــه ض ــواردي ك م

 . ي شدخونريزي غيرواريسي تلق

 كـاي اسـكوئر   نتايج به دست آمده به وسيله تستهاي آماري         

  ٠٥/٠ بررسي و مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفـت و          تي دانشجويي   و  

p=<معني دار تلقي شد   . 

 
 نتايج 

 يت آميـز  ي ـفقطـور مو  ه  پي ب وسكو آند  %)٩٥( بيمار   ١٥٣در  

اطلاعــات عمــومي . انجــام شــد و منشــاء خــونريزي مشــخص گرديــد

 .آمده است) ١(ن در جدول شماره بيمارا

 

اطلاعات عمومي بيماران مبتلا به سيروز كبدي و  ‐١جدول 

 واريس مري

سن متوسط )درصد(تعداد بيماران
سال) طيف سني(

 )١٤‐ ٦٧ (٣/٤١ )٢/٧٣(١١٢ مرد

 )١٣‐٦٢ (٣/٣٨ )٨/٢٦ (٤١ زن

 C، بيماري ويلسون ، هپاتيت Bهپاتيت  علل شايع سيروز در مردان 

 ريپتوژنيك ك–

، هپاتيت اتوايميون ، سيروز  Bهپاتيت  علل شايع سيروز در زنان

، كريپتوژنيكCصفراوي اوليه  هپاتيت 

 

 واريس مري منشاء خونريزي بود و       ، %)١/٨١( بيمار   ١٢٤در  

عنـوان  ه  بيمار باقيمانده ضايعات متعدد حاد و مزمن ب ـ         %)٩/١٨ (٢٩در  

از %) ٦٩/٢٠( بيمار ٦در ). ٢هجدول شمار(علت خونريزي شناخته شد 

اگـر چـه سـابقه      . واريسي بيش از يك ضايعه مشـاهده شـد         گروه غير 

مصرف داروهاي ضد التهـاب غيراسـتروئيدي در گـروه غيرواريسـي            

 تفاوت آن   .%)٩/١٢در برابر   % ٧/١٣(كمي بيش از گروه واريسي بود       

 ).<p ٠٥/٠(از نظر آماري معني دار نبود 

 

 
 
 
 

 بيمار مبتلا به ١٥٣ريزي فوقاني گوارش در علل خون ‐٢جدول 

 سيروز كبدي و واريس مري 

 درصد تعداد پيكويافته هاي آندوسك
 ١/٨١ ١٢٤ واريس مري

 ٨٤/٧ ١٢ اولسراثني عشر

 ٢٢/٥ ٨ اروزيون هاي معده و يا اثني عشر

 ٩٢/٣ ٦پورتگاستروپاتي ناشي از هيپرتانسيون وريد 

 ٤/١٩ ٣ اولسر معده

 

 يجه گيري و نتبحث 
مؤلفين كتب مرجع بيماريهاي داخلـي و گـوارش معتقدنـد           

كه شايعترين علـل خـونريزي گوارشـي فوقـاني در بيمـاران مبـتلا بـه                 

 اگر چه بعضي مـؤلفين      .)١،٢،٣( علل غيرواريسي است     ،واريس مري 

 ).٤،٥(موافق اين نظريه نيستند 

ــايي و   ٩٠ اتيولــوژي قريــب ،مريكــاآدر كشــور هــاي اروپ

.  الكليسـم مـزمن اسـت      ،وارد سيروز كبـدي و واريـس مـري        درصد م 

 ،شـناخته شـده    "عشر كاملااثرات تخريبي الكل بر مخاط معده و اثني        

اگر چه نقش الكـل در بـروز اولسـر پپتيـك بـه اثبـات نرسـيده اسـت                 

)٧،٩.( 

 ،در يك مطالعه مرفولوژيك و هيستولوژيك مردان جـوان        

پيك وسكو تظاهرات آند  ،ك بيمار الكلي  ٣٤ مورد از  ٣٠معلوم شد كه    

و همـه   ) زوداگ ـ، پتشي و ا   ، اروزيون اريتم پراكنده مخاطي  (گاستريت  

 ). ١٠( گاستريت سطحي داشتند ،بيماران در بيوپسي

ــين نشــان داده اســت كــه الكــل چمطالعــات مختلــف هم  ،ن

گاسـتريت سـطحي و گاسـتريت       (گاستريت مزمن نيز ايجاد مي كنـد        
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٩٨     بيمار غير الكليك١٦١واريس مري مطالعهعلل خونريزي فوقاني گوارش در بيماران مبتلا به

گر چه ضـايعات منشـاء خـونريزي       ا ،)آتروفيك همراه با آكلرهيدري   

 ).١١،١٢(گوارشي حاد نيستند 

عليــرغم اينكــه مطالعــات متعــدد ارتبــاط مصــرف الكــل بــا 

 شـواهدي در دسـت      ،گاستريت حاد و مزمن را به اثبات رسانده است        

 ).١٢(پپتيك ايجاد كند  نيست كه الكل بتواند اولسر

 آيا الكل مي تواند عامل اصلي شيوع خونريزي غيرواريسي        

نظـر مـي رسـد      ه  ؟ ب ـ در بيماران مبتلا به سيروز الكليك در غرب باشد        

 ).١٣(چنين باشد 

كنون مطالعـه دقيقـي در بيمـاران غيرالكليـك ايرانـي كـه            تا

علــت خــونريزي ه بيمــاري مــزمن كبــدي و واريــس مــري دارنــد و بــ

مطالعـه  در  . گوارشي فوقاني مراجعه مي نمايند به چاپ نرسيده اسـت         

تعداد زيادي از اين بيمـاران ارائـه        ن در مواجهه با     محققيتجربه  حاضر  

 واريـس  ، درصـد بيمـاران  ٨٠در بيش از حاضر در بررسي  . شده است 

 . مري منشاء خونريزي بود كه اين مغاير با گزارشات منابع غربي است

تعداد قابل تـوجهي از بيمـاران اروزيونهـاي           فوق در مطالعه 

 پـورت  هيپرتانسـيون وريـد      معده و اثني عشر و گاسـتروپاتي ناشـي از         

ــتند ــكوپيك      . داش ــي آندس ــاي تشخيص ــه معياره ــه اينك ــه ب ــا توج ب

  و اشـــكال متعـــدد آنپـــورتگاســـتروپاتي ناشـــي از هيپرتانســـيون 

)Watermelon stomach ،scarlatina rash ،

cherry red spotو  mosaic patternsقابـل  " كاملا)١ 

 ديگران مقـداري    وحاضر   ممكن است در مطالعه      ،)١٤(اعتماد نيست   

يصي در گاستريت و گاسـتروپاتي ناشـي از هيپرتانسـيون           تداخل تشخ 

پيك متعـدد نشـان     ومطالعات آندسـك  . وريد پورت وجود داشته باشد    

درصـد مـوارد خونريزيهـاي فوقـاني         ٣٠‐٤٠داده است كه در حدود      

ــه هيپر ــيون گــوارش در زمين ــورتتانس ــت   پ ــه عل ــري ب ــس م  و واري

 ). ١٥،١٦(گاستريت است 

عارضــه فــوق بــه نظــر مــي رســد تظــاهري از       

ه  يا فقـط ب ـ     ،)١٧( ناشي از سيروز باشد      پورتهيپرتانسيون  

علت اثر مستقيم الكل بر مخاط معـده و اثنـي عشـر ايجـاد        

ــن در ). ١٣(شــده باشــد  ــه اي ــا شــده اســت ســعي مطالع ب

ــك  ــاي آندس ــده  ومعياره ــف ش ــان  پيك تعري در حــد امك

از  پـورت انسـيون   گاستريت و گاستروپاتي ناشـي از هيپرت      

اگر چه اين اشتباه تشخيصـي      . )١٤(شود  يكديگر تفكيك   

 ٨٠ زيــرا بــيش از ،نــداردتغييــري در نتيجــه كلــي مطالعــه 

                                                           
بثــورات شــبيه   ،روشــن، لكــه هــاي قرمــز  منظــره شــبيه موزائيــك‐ ١

 ، معده شبيه هندوانهمخملك

 

خـونريزي ناشـي از واريـس    لعه حاضـر  اطدرصد بيماران م 

 ســابقه مصــرف داروهــاي ضــد التهــاب غيــر     . داشــتند

استروئيدي تغيير مهمـي در علـل خـونريزي گوارشـي در            

ه نتيجـه گيـري     طور خلاص ـ ه  ب. نداشتن مطالعه   ايبيماران  

مي شود كه در بيمـاران غيرالكليـك ايرانـي كـه مبـتلا بـه         

 واريس منشـاء    " اكثرا ،سيروز كبدي و واريس مري هستند     

خونريزي است و نوشته هـاي منـابع غربـي بـراي بيمـاران              

 .مصداق نداردايراني 

 

 تشكر و قدرداني 
گـوارش صـميمانه    پي  واز پرستاران محترم بخـش آندوسـك      

 . مي گرددسپاسگزاري 
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 ٨٣بهار/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٩٩

 
 
 

********** 
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١٠٠     بيمار غير الكليك١٦١واريس مري مطالعه علل خونريزي فوقاني گوارش در بيماران مبتلا به
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