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  اوليه مغزي داخل   خونريزي   محل  با معدهه ارتباط اسيديت
 
  *، دكتر روشنك تيرداد*دكتر ناصر شرف الدين زاده

 
 اعصاب  داخلي گروه،پزشكي دانشكده ،جندي شاپور اهوازدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  *
 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
 
  
  
  

  مقدمه 
ــاري در رش ــ ــرين بيم ــايعترين و مهمت ــز وش ــاي مغ  ته بيماريه

ــي    ــي مغزم ــوادث عروق ــصاب ح ــي از   -اع ــا ناش ــه غالب ــد ك باش
فشارخون بالا و تغييرات دژنراتيو مغزي اسـت و منجربـه نـاتواني             
ــي گــرددو خــونريزي     ــرگ م جــسمي در درجــات مختلــف وم

بـه طوريكـه     )1(. گوارشي از جمله عوارض مرحله حاد آن اسـت        
ار نفــر در اثــر ايــن هــز سـاليانه در امريكــا حدودسيــصد و پنجــاه 

  )2(.گردند عارضه دچار ناتواني جسمي مي

آمار خونريزي گوارشي بعد از ضربات مغزي از نـوع شـديد            
در رابطه بـا احتمـال خـونريزي        ) 4(.رسد پنج درصد مي   تا هفتاد و  

سـه درصـد   در حـدود   يگوارشي بعد از سكته هاي مغزي شـيوع      

زي گوارشي   ويكي از عواملي كه درخونري     ) 5(ده است گزارش ش 
انجام شـده  ات مطالعدر .  نقش مهمي دارد اسيديته معده مي باشد      

 بيماران با سكته مغزي بـه طـور كلـي  شـدت سـكته مغـزي و                  در
استفاده ازداروهاي ضد انعقاد و ضد پلاكتي در ايجاد خـونريزي           

   )5 (.ه استبودگوارشي مؤثر 
               ضـد پلاكتـي و ضـد انعقـادي          با توجـه بـه  اينكـه داروهـاي           

ــاران در ــتفاده )ICH  )Intracranial Hemorrhage بيمـ    اسـ
خونريزي گوارشـي منتفـي بـوده و         در ايجاد آنها  نمي شود نقش    

اســيديته معــده كــه يكــي از عوامــل اصــلي در ايجــاد خــونريزي  
گوارشي در اين بيماران است  نقش اصلي و مهم را در ايجاد اين    

  چكيده 
باشد و درميان علل سكته مغزي ، خونريزي داخل  ، سومين علت مرگ  ميسرطاناز بيماريهاي قلبي و   بعد سكته مغزي : هدفزمينه و

خونريزي داخل مغزي اوليه غالبا ناشي از فشارخون بالاي مزمن و تغييرات دژنراتيو مغزي است و خونريزي  .باشد  ميگ سومين علت مرمغزي
 معده و محل خونريزي بعدي و اسيديتهاهداف اين مطالعه مقطعي تحليلي يافتن ارتباطي بين . له حاد آن استگوارشي از جمله عوارض مرح

 .فشارخون در بيماران بود

 به بيمارستان گلستان اهواز ارجاع شده 1381-1382 بيمار با خونريزي اوليه مغزي كه بين سالهاي 89اين مطالعه برروي  :مواد و روش كار
دونوبت در (معده اين بيماران در چهار نوبت  اسيديتهگرديد و  محل خونريزي بوسيله سي تي اسكن در روز اول بستري مشخص .  شدبودند انجام

  .اندازه گيري شد )روز اول و دونوبت در روز چهارم
 .>P) 05/0( ي داري وجود داشتارتباط معن براساس يافته هاي اين مطالعه بين اسيديته معده و خونريزي تالاموس در روز اول :يافته ها

 معده و اسيديتهميزان فشار خون بيماران با  . معده بالاتري نسبت به خونريزي در ساير نقاط داشتنداسيديتهبطوريكه بيماران با خونريزي تالاموس 
  .محل خونريزي داخل مغزي ارتباط معني داري نداشت

توان حدس زد افزايش اسيديته معده در روز       ، مي  و نقش آن در ترشح اسيد معده       موس هيپوتالا و تالاموس   مجاورت توجه به  با :نتيجه گيري 
از خـونريزي تـالاموس مـي توانـد از      اسيد معـده در روز اول بعـد    و تجويز داروهاي ضدهاول ناشي از اثر تحريكي خونريزي داخل تالاموس بود       

    )278  تا 273  ، ص85 زمستان، 4، شمارههشتم سال  مجله طبيب شرق،( .خونريزي معده جلوگيري كند
   معده، خونريزي داخل مغزي،  فشارخون بالا، خونريزي گوارشياسيديته  :واژه هاگل

 9/10/84 : مقاله تاريخ دريافت

  5/12/85: تاريخ پذيرش مقاله 
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با سيـستم خودكـار از طريـق واگ         اسيديته  . عارضه  ايفا مي كند    
در خـونريزي  . مركزي با ناحيه هيپوتالاموس مغز در ارتباط است  

پارانــشيم مغــزي عــلاوه بــر تخريــب مــي توانــد باعــث تحريــك  
سلولهاي مغزي سالم گردد بطوريكه آمار تشنج مغز در بيماران با           
سكته مغزي از نوع خونريزي بـيش از ديگـر انـواع سـكته مغـزي                

خــونريزي در مجــاور هيپوتــالاموس مــي توانــد باعــث  ) 6( .اســت
  . گرددتحريك واگ مركزي و افزايش اسيديته معده 

 104 در بيمارستان گلستان روي      1380مطالعه اي كه در سال      
بيمار با خونريزي مغزي انجام شد نـشان داد خـونريزي تـالاموس             

و كـساني    كل خونريزيهاي مغزي را  تـشكيل مـي داد         %  17فقط  
ريزي تالاموس وگوارشـي بـا هـم داشـتند همگـي فـوت              كه خون 
 )5( ).است% 22آمار خونريزي تالاموس در امريكا حدود       (كردند  

بيماران با خـونريزي تـالاموس در مطالعـه ذكـر شـده دچـار               % 17
خونريزي گوارشي شدند و اين درصد براي بيماران با خـونريزي           

 در  گـري ديدر مطالعـه    )7 (.بـوده اسـت   % 5/12غير تالاموس فقـط     
 مـشخص  شـد   بيمار با خونريزي مغزي انجام50وي اپن كه بر رژ

 در اين افـراد  و نفر دچار خونريزي گوارشي شدند 15گرديد كه   
 گرم، اختلال سطح هوشياري و خـونريزي        60سايز هماتوم بالاي    

شديد داخل بطني و هماتوم سمت راست ،ارتبـاط قابـل تـوجهي             
ــت   ــي داش ــونريزي گوارش ــا خ ــن م. ب ــه در اي ــاران % 54طالع بيم

خونريزي واضح گوارشي داشتند و در افرادي كـه فـوت كردنـد     
 روز 9در طـي  %) 5/85(اغلـب ايـن بيمـاران        .بـود % 77اين ميزان   

 در  ي كـه  در مطالعـه ا   )8(.شـدند  اول بستري دچار اين عارضه مـي      
اپن برروي بيماران با خونريزي مغـزي و افـرادي          ژ در   1983سال  

 51انجـام شدنـشان داده شـد كـه از            د،كه صدمات مغـزي داشـتن     
 نفر مبتلا به خونريزي گوارشي شدند كه سايز همـاتوم           21بيمار ،   

و سپتي سمي از فاكتورهاي پيش بيني كننده خونريزي گوارشـي           
 46اپن بـرروي    ژ در   1986در مطالعه انجام شده در سال       ) 9(.بودند

بيمار با خـونريزي داخـل مغـزي كـه تحـت عمـل جراحـي قـرار                  
. نفراز بيماران به دليل خونريزي گوارشي فوت كردند        2 فتند،گر

اختلالات شناختي و تشنج واخـتلالات بلـع و تكلـم وخـونريزي              
ده تا  .گوارشي درمرحله حاد از ديگر عوارض سكته مغزي است

پانزده درصدكل سكته هاي مغزي از نـوع خـونريزي دهنـده مـي         
اه نفربه ازاي هـر     شيوع آن در جامعه آمريكايي حدود پنج      . دنباش

شايعترين بيماري همراه آن  فشار خون مـي         . صد هزار نفر ميباشد   
فقط سي و پنج درصد بيماران بعد از يك سال زنده مي            . )3(با شد 
نقاط خاصي از مغز  در فشار خون بالا مستعد به خونريزي            .  مانند

لذا اين گروه از بيماران با سكته مغزي در اين مطالعه           .  مي با شند  
اين نقاط شامل پوتامن، لوبهـاي مغـز،        . مورد توجه قرار گرفته اند    

 .تالاموس، مخچه و پونز هستند 

  روش كار
مطالعه مقطعي و توصيفي انجام   يك  اين پژوهش به صورت

نمونــه  پــژوهش جامعــه آمــاري بيمــاران مبــتلا بــه . گرفتــه اســت
خونريزي اوليه مغزي مي بـا شـند كـه بـه بخـش مغـز و اعـصاب                   

  .  مراجعه نموده اند81-82رستان گلستان در طي سال بيما
 بيمار مبـتلا بـه خـونريزي اوليـه مغـزي در ايـن پـژوهش                 89 

شركت داشته اند و با توجه به فرضـيه هـاي مطـرح شـده در ايـن                  
, پژوهش جهت تحليل اطلاعـات از آمـاره هـايي ماننـد ميـانگين           

 همچنـين   و درجه انحراف معيار براي توصيف متغيرها و فراواني
  براي گروههاي وابسته براي مقايسه ميانگين نمونه ها          tاز آزمون   

انحـراف    بـا پـي گيـري   طرفـه با يكديگر و تحليل واريانس يـك      
 براي تبيين و تحليل فرضيه هاي تحقيق و جهت تعيين ميزان            معيار

بـستگي سـاده  پيرسـون        مارتباط متغيرها با يكـديگر از ضـريب ه        
راي مقايسه ميانگين نمونه هاي مستقل نيز        ب .استفاده گرديده است  

سطح معني .  براي گروهاي مستقل استفاده شده استt از آزمون 
بيمـاراني  . در نظر گرفته شده است     P >05/0آماري   دار پژوهش   

 :كه خصوصيات زير را داشتند از مطالعه حذف شدند

  بيماران با خونريزي تحت عنكبوتيه  -الف
خـونريزي معـده بـوده ويـا نيـاز بـه       بيماراني كـه دچـار     -ب

  .دريافت داروهاي ضد اسيد معده را داشتند
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 بيمارانيكه به  هر دليلي داروهاي ضد اسيد معده دريافـت   -ج
  كرده بودند

  .كردند   بيماراني كه بعد از روز اول مراجعه مي-د
ــه بينــي     -ه ــه گذاشــتن لول                   معــده -بيمــاراني كــه رضــايت ب

  .        ندنمي داد
به دليـل   (بيماران با خونريزي در ناحيه پل مغزي و مخچه           -و

  .                                    )ماري كم بودآ از نظر شاناينكه تعداد 
 و  )بدليل حداكثر اثـر تحريكـي       ( شيره معده در روزهاي اول    

گرفته مي شد به بيمـاران داروهـايي        )حداكثر ادم مغزي    ( چهارم  
ي اسيديته معـده اثـر داشـته باشـد داده نـشد و بيمـاران  در         كه رو 

حدود هشت ساعت قبل از نمونه گيري هيچگونه غذايي دريافت          
هفـت و نـيم     ,  نمي كردنـد و در روز اول و چهـارم در دونوبـت              

صبح و دو و سي دقيقـه بامـداد زمـاني كـه اسـيد معـده حـداكثر                   
توسط دسـتياران    معدي   -نوسانات را  داشت با گذاشتن لوله بيني       

 شــده و در آزمايــشگاه گرفتــه شــيره معــده ميلــي ليتــرمقــدار دو 
سـاخت  (   Cornigبلافاصـله توسـط دسـتگاه سـنجش  اسـيديته     

مورد ارزيـابي  ) Medfield MAO2052كشور انگليس و مدل 
 انـدازه گيـري   نيـز همزمان  فشار خون بيمـاران   گرفت و قرار مي
ديته معـده در روز اول و        اطلاعات مربوط به ميزان اسـي      ومي شد   

روز چهارم و مقدار فشار خون بيماران درطي  ايـن دو روز جمـع    
  مـورد تجزيـه و تحليـل         SPSSآوري و توسط نرم افزار آماري         

  .گرفت  مي قرار

  يافته ها     
 بيماران زن و%  7/49 بيمار شركت كننده در اين مطالعه  89از  

ركت كننـده در مطالعـه      تمام بيماران ش  .بيماران مرد بودند  % 3/50
بيمــاران در حــين فعاليــت دچــار % 1. فــشار خــون مــزمن داشــتند

خونريزي شده بودند و مابقي موارد در حالت استراحت رخ داده           
 ديده شد و    ك قلبي سكميبيماريهاي اي بيماران سابقه   % 14در   .بود

در بيماران مبتلا به فشار خون مزمن،        .تمام بيماران سيگاري بودند   
و مـابقي آنهـا يـا        ه صورت منظم دارو مصرف مي كردنـد        نفر ب  4

بيمـاران  % 56.كردند ويا مصرف نامنظم داشتند     دارو مصرف نمي  

آنان در زمان مراجعـه     % 30اختلال در سطح هوشياري داشتند كه       
شـايعترين عـوارض در طـي بـستري          .انس هوشـيار بودنـد    ژبه اور 

 . آسپيراسيون و خونريزي معده بودپنوموني 

ميـانگين فـشار    و  نشان مي دهد كه ميـانگين اسـيديته            بررسي
خون متوسط روز اول در بيماراني كه از نـواحي سـه گانـه دچـار                

توزيـع فراوانـي    . نداشـت  تفاوت معنـي داري    ،خونريزي شده اند  
ــامن     ــب پوت ــه ترتي ــده ب ، %)55( خــونريزي در بررســي انجــام ش

يــانگين م. بــود% ) 3( و پــونز %) 13(، لــوبر % ) 29( تــالاموس 
و  =SD)55/1(  67/3اســــيديته معــــده در دو نوبــــت روز اول 

ــارم     ــت در روز چهـ ــده در دونوبـ ــيديته معـ ــانگين اسـ             58/3ميـ
)93/1 (SD=    ندتفـاوت معنـاداري نداشــت  بـا يكــديگر   بـود كـه. 

ميانگين اسيديته معده و انحراف معيار آن در روز اول بـه ترتيـب              
  =SD)46/1( و لوبهاي مغـز برابـر     در خونريزي پوتامن، تالاموس     

88/3، )45/1(SD=  87/2،)  97/1(SD= 79/3 بـــود كـــه ارتبـــاط 
معني داري بين اسيديته معـده و خـونريزي تـالاموس در روز اول      

ميـانگين اسـيديته معـده روز        .بعداز خونريزي را نـشان مـي دهـد        
انـه پوتـامن ، تـالاموس و لوبهـاي مغـز بـه       گچهارم در نواحي سه  

ــب   =44/1(SD= 51/3، )45/1(SD( ،SD= 89/3)46/1 (  ترتيــــ
  . بود كه ارتباط معناداري نداشتند 91/4

توزيع فراواني و ميانگين اسيديته معده در روز اول و : 1جدول 
  چهارم در محلهاي مختلف خونريزي مغزي

محل 
ميانگين اسيديته تعدادخونريزي

 معده در روز اول
ميانگين اسيديته معده 

 ارمدر روز چه

 پوتامن

 تالاموس

 لوبار

49 

26 

14 

88/3 (SD*= 46/1 ) 

87/2 (SD= 45/1 ) 

79/3 (SD= 97/1 ) 

89/3 (SD= 14/1 ) 

51/3 (SD= 44/1 ) 

91/4 (SD= 45/1 ) 

*SD  انحراف معيار =  
  

  بحث
نتايج حاصل از اين مطالعه نـشان داد  كـه در بيـست و چهـار                 

ــين   ســاعت اول بعــد از خــونريزي  ــي داري ب ــاط معن مغــزي ارتب
ــالاموس وجــود دارد      ــه ت ــيديته معــده و خــونريزي در ناحي  .اس

بـه   لوبارماران با خونريزي پوتامن، تالاموس و       اسيديته معده در بي   
  زانـبيشترين مي>P) 05/0(ودند ـ ب97/3 و 87/2 و 88/3 رتيبــت
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 .مشاهده شد اسيديته در خونريزي لوبار

انگين فشار خـون روز اول وچهـارم        ارتباط معني داري بين مي    
و روز   109يافت شد بـه طوريكـه ميـانگين فـشار خـون روز اول               

 با توجـه بـه يافتـه    >P) 05/0( ميليمتر جيوه بوده است106چهارم 
 در بيمارسـتان گلـستان   1380هاي فوق و مطالعه اي كـه در سـال     

 كـه   مشخص شد  بيمار با خونريزي اوليه مغز انجام شد         104روي  
ــا خــونريزي در ناحيــه عمــدتاً دزي گوارشــي خــونري ر بيمــاران ب

در سـاير   % 5/12در مقايـسه بـا      % 17(تالاموس صورت مي گيـرد      
ــاط ــط    ) نق ــالاموس فق ــونريزي ت ــورتيكه خ ــل %  17در ص از ك

  )4(. دهخونريزيهاي مغزي را تشكيل مي د

خونريزي تـالاموس  در بيـست و چهـار سـاعت  اول  بـا اثـر                   
هيپـو تـالاموس دارد    مخـصوصاً   جاور و   تحريكي كه روي نقاط م    

ميتواند باعـث تحريـك واگ مركـزي و افـزايش اسـيديته معـده              
گــردد كــه در افــراد مــستعد ميتوانــد باعــث خــونريزي گوارشــي 

در روز چهارم بعد از خونريزي مغزي عليرغم افزايش ادم          . گردد

 كه اين نشان دهنـده كـاهش        نداشتمغزي اسيديته معده افزايش     
ــر تحريكــي ــارم ميباشــد اث نتيجــه اينكــه .  خــونريزي در روز چه

يته الاموس مـي توانـد باعـث افـزايش اسـيد          خونريزي مغزي درت ـ  
ــوگيري از    ــورد جهــت جل معــده در روز اول گــردد و در ايــن م
 خونريزي گوارشي اقـدامات لازم جهـت كـاهش اسـيديته معـده             

از آنجاييكـه در ايـن موردمطالعـاتي در         . مي بايست انجـام گيـرد     
شــود مــي توصــيه باشــد، در ايــن خــصوص   موجــود نمــيايــران

  .مطالعات وسيعتر با نمونه بيشتر انجام گيرد

  سپاسگزاري
نويسندگان مقاله بر خود واجب مي دانند از زحمات تمامي 
همكاران و دستياران گروه مغز و اعصاب و مسئول آمار دانشگاه 

جندي شاپور اهواز و خدمات بهداشتي درماني علوم پزشكي 
  .ندياكر و قدرداني نمشت
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Correlation between gastric acidity and location of primary 
intracerebral hemorrhage 

 

SharafAldinZadeh N, MD*; Tirdad R, MD* 

 
Stroke after, heart disease and cancer, is the third most common cause of death. Intracranial 

hemorrhage is the third most frequent cause of stroke. Primary (hypertensive) intracerebral 
hemorrhage that is due to predominantly to chronic hypertension and degenerative changes in 
cerebral arteries and gastrointestinal bleeding is one of its acute phase complications. The purpose 
of this cross sectional analytic study was to find correlation between gastric acidity and location of 
intracerebral hemorrhages and blood pressure of patients.  

Methods and Material: This study was performed on 89 patients with primary intracerebral 
hemorrhage that referred to Ahvaz Golestan hospital between1381-1382. The location of 
hemorrhage was detected by brain CT scan at the first day of admission to hospital. Acidity of 
patients’ gastric juices was measured four times (2 times in first day and 2 times in fourth day) and 
simultaneously patients' blood pressure was determined.  

Results: According to this study there was a significant correlation (P< 0.05) between gastric 
acidity and intrathalamic hemorrhage in the first day. So that, patients with intrathalamic 
hemorrhage had higher gastric acidity than others. Patients' mean blood pressure did not have a 
significant correlation with gastric acidity and location of intracerebral hemorrhage . 

Conclusion:  Regarding the position of thalamus that is near hypothalamus and its role in 
secretion of gastric acid, one can guess a high gastric acidity in first day due to stimulating effect of 
intrathalamic hemorrhage; furthermore, prescription of antacid agents in the first day after 
intrathalamic hemorrhage can prevent gastric bleeding. 
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