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 مقاله تحقيقي    
       

  بررسي خونريزي دستگاه گوارش تحتاني در كودكان 
  دانشگاه علوم پزشكي تبريزدانشيار گروه كودكان  ،فوق تخصص گوارش اطفال ؛*دكتر ماندانا رفيعي                

   دانشگاه علوم پزشكي تبريز،رزيدنت كودكان ؛دكتر احمد جامعي خسروشاهي

  خلاصه
كه هده خون در مدفوع يا استفراغ براي كودك و خانواده و پزشك ترسناك است زماني مشا:هدف

انجام  بلافاصله مورد توجه قرار گرفته و نيازمند، شودبيماري دچار خونريزي آشكار از دستگاه گوارش مي
آنمي فقرآهن يا تست . شودكه خون مخفي كمتر مشكل ساز مياقدامات طبي خاصي است درحالي

-درماني و لذا برخورد تشخيصي. ك مثبت ممكن است تنها تظاهر خونريزي دستگاه گوارش باشدگايا
خير انداختن تشخيص در كودكان أو اجتناب در به تكودكان مشكوك به خونريزي از دستگاه گوارش 

اهميت  خوب هستند كه از نظر بالينيهاي بيهوده و غير ضروري در بيمارانيانجام تست  و،شدت بيمارهب
  .باشداين تحقيق مروري بر علل خونريزي دستگاه گوارش تحتاني در كودكان مي. دارد

كه با خونريزي از دستگاه  كودكاني82 تا فروردين 80 وردين از فردر طي اين مطالعه :روش مطالعه
 مورد، ندمراجعه نمود صورت بستري و يا سرپاييبهدرماني كودكان  -به مركز آموزشي گوارش تحتاني

، علت مراجعه، نتيجه ، جنسسن: آوري اطلاعات شامل و با استفاده از فرم جمعمطالعه قرار گرفته
   .اطلاعات مربوط به بيماران ثبت گرديده و سپس آناليز آماري صورت گرفت و كولونوسكوپي آندوسكوپي

مذكر بودند و سن قبل )  %1/66( ر نف39مونث و ) %9/33(بيمار  20 ، بيمار مورد مطالعه59از  :هايافته
 10با شكايت هماتوشزي و ) %1/83(ونه بيمار چهل. بود) % 5/52(   شايعترين گروه سنياز مدرسه

  نفر45 و دربررسي آندوسكوپيك ) %78 (بيمار 46 در .ه بودندبا شكايت ملنا مراجعه كرد) %9/16(بيمار 
  .باشدمي) %2/32(، پوليپ  علت خونريزيشايعترين. از آنان بيوپسي به عمل آمد) 8/97%(

، با شكايت هماتوشزي مراجعه كرده  اكثريت بيماران با خونريزي دستگاه گوارش تحتاني:گيرينتيجه
شيوع بسياري از  .دوند و كولونوسكوپي روش تشخيصي بسيار مناسبي براي تعيين كانون خونريزي ببود

و يافتن علائم باليني اختصاصي براي تشخيص زودرس ضايعات براساس سن كودك متفاوت خواهد بود 
 .هر ضايعه كمك كننده خواهد بود

، كودكانپوليپ، خونريزي ركتال، هماتوشزي، ملنا :هاي كليديواژه

  مقدمه
قـسمت دسـتگاه گـوارش اتفـاق         خونريزي ممكن است از هـر     

 .فراوانـي دارد   بيافتد چرا كه سطح بسيار وسيع و عروق خـوني         
 نياز بـه  كنند  شكايت خون در مدفوع مراجعه مي       با كهكودكاني

مـشاهده خـون در      .دارنـد  جهـت حفـظ سـلامت         ويژه همداخل
 را مـضطرب و  ويمدفوع كودك ممكن است كودك و والـدين        

    .]3، 2، 1[نمايدآشفته 
خونريزي دستگاه گـوارش تحتـاني       هاي افتراقي تشخيص      

  هـا  از بيمـاري در شيرخواران و كودكـان شـامل تعـداد زيـادي           
ها نياز به درمان خاصي نداشته و يا نياز         از آن باشد كه برخي  مي

د و برخــي بيمــاري بــسيار جــدي و نــبــه مداخلــه انــدكي دار
يـك  . دنخطرناكي بوده كه نياز به مداخله اورژانس و سريع دار         

 ازمـان، فركـانس و     تاريخچه كامل و دقيق در مـورد پيـشرفت،        
علائم همراه  . نريزي ضروري است  خوشدت علائم جهت ارزيابي   

اشـتهائي، بثـورات،    بي اسهال، يبوست، درد شكم،    شامل تهوع، 
تاريخچـه اخـتلالات       تورم يـا درد مفاصـل، كـاهش وزن، تـب،          

تواند بـه تـشخيص كمـك       خونريزي دهنده يا ايمونولوژيك مي    
 علـت   ناحيه آنوس شـايعترين     يبوست همراه با فيسور در     .كند

. اي اسـت هـاي سـن مدرسـه   نوپايان و بچه  خونريزي ركتال در    
-مي  تحتانيGIعفونت يكي از علل شايع خونريزي از دستگاه     

ساير علل شامل خون بلعيده شده، بيماري التهـابي روده          . باشد
)IBD( ــيون ــپ، انواژيناس ــا، پولي ــدولار ه ــرپلازي لنفون ، ، هيپ

، پورپوراي هنوخ شـوئن لايـن،       ، كوليت آلرژيك  ديورتيكل مكل 
ــ و ســوء  ، آنتروكوليــت)HUS(ندرم هموليتيــك اورميــك س

تواننـد  مـواد خـوراكي مـي   . باشـد استفاده جنسي از كودك مي 

  :مسئول مقاله، آدرس*
 مركز پزشكي -تبريز خيابان ششكلان

   معاونت آموزشي-كودكان
E-mail: mrafeey@yahoo.com

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
  1384 زمستان، 4 شماره ،15دوره

  20/5/84: تاريخ دريافت
  7/8/84: تاريخ پذيرش
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  1384 ، پائيز3 شماره ،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان

    انو همكار مقايسه مس و روي سرم بندناف نوازد و خون مادر، دكتر سخا 
 

 
  1384 زمستان، 4 شماره ،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان

  368خونريزي دستگاه گوارشي تحتاني كودكان، دكتر رفيعي و همكار

هـاي  مدفوع را قرمز يا تيره كنند كـه بايـستي جـزء تـشخيص             
بيمـاراني   .]6،  5،  4[افتراقي خونريزي دستگاه گوارش قرار گيرند     

  كه با خـونريزي از قـسمت تحتـاني دسـتگاه گـوارش مراجعـه           
دسـنگاه   فوقاني    قسمت كنند ابتدا بايستي از نظر خونريزي     مي

اگـر در ايـن ارزيـابي كـانون خـونريزي           . ارزيابي شـوند  گوارش  
مشخص نگرديد بايستي كانون خونريزي را در دستگاه گوارش         

هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي          .]8،  7،  6[تحتاني جستجو نمـود   
مايـشگاهي و   دموگرافيك و چگونگي بـروز و تـابلوي بـاليني آز          

ــاني در   ــل خــونريزي دســتگاه گــوارش تحت آندســكوپيك  عل
كودكان مي باشد تا بتوان با اسـتفاده از آن در مـورد كودكـان               

  تـر اقـدام نمـود و      مبتلا به خونريزي گوارشـي تحتـاني سـريع        
   . بردهاي تشخيصي درماني صحيح را بكارروش

  هاروشمواد و 
 تـا  1380ز فـروردين    ا توصيفي   -ياين مطالعه به صورت تحليل    

خـونريزي    در طي اين مطالعه كودكاني كه با       . انجام شد  1382
از دستگاه گوارش تحتاني به مركـز درمـاني كودكـان مراجعـه             

مطالعه در مدت دو سال بـه       . نمودند مورد بررسي قرار گرفتند    
هاي بيمـاران سـرپايي و      مدارك موجود در پرونده   با استفاده از    

 در  .انجام شـد  درج در بخش آندوسكوپي     بستري و نيز نتايج من    
شـامل سـن، جـنس، علـت        اطلاعات بيمـاران    طي اين مطالعه    

مراجعه، وضعيت هموديناميك، شدت خونريزي، چگـونگي آن         
، نتـايج آزمايـشگاهي، نتـايج     )ملنا، هماتوشزي و خون مخفـي     (

، )ايسونوگرافي، راديوگرافي سـاده، اسـكن هـسته       (راديولوژي  
بعـد    جمع آوري شـد و ژي وكوپي و پاتول آندوسكوپي، كولونوس 

 SPSSاز اقدامات فوق آناليز آماري بـا اسـتفاده از نـرم افـزار               
وصـيفي  هاي آماري ت   و از آزمون    تجزيه و تحليل شد    12نسخه  

. يرهـاي كيفـي اسـتفاده شـد       مانند درصـد بـراي گـزارش متغ       
هاي پراكندگي و متمايل بـه مركـز جهـت           از شاخص  همچنين

در نهايـت بـراي   . هاي كمي استفاده شـد  داده مطالعه و بررسي  

         كـــاي مجـــذور هـــا  از آزمـــون مقايـــسه نـــسبت بررســـي و
)chi-square (استفاده شد.   

  هايافته
 بيمار با خونريزي ركتال، بررسي شدند كـه         59در اين مطالعه    

فراوانـي سـني و      . بيمار سرپايي بودنـد    28 بيمار بستري و     31
رسي در دو گروه سرپائي و بـستري در         جنسي بيماران مورد بر   

بروز ركتوراژي در سـنين قبـل    .  نشان داده شده است    1جدول  
 مـورد   29از بيماران بـستري     ). 1نمودار  (زا مدرسه شايعتر بود   

 روز در   3%) 5/6(مورد   2 روز و    3از بيماران بيشتر از     %) 5/93(
%) 7/9( نفـر  3 بيمار فقـط  31از اين  . بيمارستان بستري بودند  
   . هيچكدام شوك نداشتند وافت فشار خون داشتند

 با هماتوشزي مراجعه كرده بودند كانون       ي كه  بيمار 49      از  
از  و   در دستگاه گوارش تحتـاني    %) 8/87( نفر   43در  خونريزي  

 8در   بـا ملنـا كـانون خـونريزي           مراجعـه كننـده     نفر بيمار  10
  . در دستگاه گوارش فوقاني بود%) 80(نفر

از بيمــاران كولونوسـكوپي انجــام  %) 4/64( نفـر  38اي بـر       
ادم يا اريتم يا ندولاريتـه      %) 7/94( مورد   36شده بود كه براي     

يا كونژسيون يا پوليپ و يا زخـم گـزارش شـده بـود و دركـل                 
آندوسكوپي انجام شده بود    %) 7/23( نفر   14بيماران فقط براي    

ــراي  ــا ندولا%) 3/64( مــورد 9كــه ب ــتم ي ــا اري ــا ادم ي ريتــه ي
 نفر  46براي  . كونژسيون يا اروزيون و يا زخم گزارش شده بود          

 6سكوپيك انجام شـده بـود كـه         واز بيماران بررسي آند   %) 78(
 مـورد   32م و   أسـكوپي تـو   ونوسكوپي و كول  وآند%) 2/10(مورد  

ــكوپي و %) 2/54( ــط كولونوسـ ــورد 8فقـ ــط %) 6/13( مـ فقـ
از كــل %) 22( نفــر 13بــراي . آندوســكوپي انجــام شــده بــود 

بيماران به علت اختلالات انعقادي و بلع خون مادري يـا شـك             
، كولونوسكوپي و آندوسكوپي انجام شقاقبه ديورتيكول مكل يا   

كه بررسي آندوسكوپيك انجام    %)78( موردي   46از  . نشده بود   
 بيوپسي بـه عمـل آمـده بـود و         %) 8/97( نفر   45 درشده بود،   

  اران مورد بررسي در دو گروه سرپائي و بستريفراواني سني و جنسي بيم - 1جدول 
  مجموع N=28 سرپائي N=31بستري     

  جنس  %)1/66 (39  %)75 (21  %)1/58 (18  مذكر
  %)9/33 (20  %)25 (7  %)9/41 (13  مونث

  %)2/10 (6  --  %)4/19 (6  نوزادي
  %)7/1(1  --  %)2/3 (1   ماه6 ماه 1
  %)5/52 (31  %)3/64( 18  %)9/41 (13   سال6 ماه تا 7

  گروه سني

  %)6/35 (21  %)7/35 (10  %)5/35 (11   سال7بعد از 
  %)1/83( نفر 49  %)9/92( نفر 26  %)2/74 (23  هماتوشزي  شكايت بيمار

  %)9/16(  نفر 10  %)1/7(  نفر 2  %)8/25( 8  ملنا  
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 كوليـت، پوليـپ، گاسـتريت و      : نتايج پـاتولوژي عبـارت بـود از       
  .ازوفاژيت

 نتايج آناليز خونريزي ركتال از بيماران بستري گاسـتريت              
   يـا آميبـي    ، كوليت عفوني  %)6/22( مورد   7 يا گاستروازوفاژيت 

پورپـــــوراي (، اخـــــتلالات انعقـــــادي %)2/16(مـــــورد  5
لوسـمي لنفوبلاسـتيك حـاد و          ترومبوسيتوپنيك ايـديوپاتيك،  

، %)7/9( مـورد    3، بلع خـون مـادر       %)2/16( مورد   5) هموفيلي
هر كوليت آلرژيك   هاي مري و    ، واريس پوليپ، ديورتيكول مكل  

  و  آنـال  شـقاق ،  هيپرپلازي لنفوئيدندولر ،  %)4/6(مورد   2 كدام  
  .بود%) 2/3( مورد 1هر كدام اولسروز  كوليت
 15 ركتال در بيماران سرپايي پوليپ       يآناليز علل خونريز        

 Solitary Rectal(اولـسر ركتـال منفـرد    ، %)6/53(مـورد  
Ulcer(  4 مــورد )7/10( مــورد 3، كوليــت حــاد %)3/14(% ،

  .دوب%) 6/3( مورد 1  تؤامپوليپ و كوليت حاد
دراين مطالعه براي پيدا كـردن رابطـه بـين طـول مـدت                    

اي انجام گرديد و بـا توجـه بـه          خونريزي با نوع بيماري مطالعه    
 روز  5بـيش از    از بيماران مبتلا به كوليت عفوني       % 6/28اينكه  

رابطه ) p=032/0(خونريزي داشتند، مطابق معيار آزمون فيشر      
 با بيماري كوليت عفـوني      داري بين طول مدت خونريزي    معني

هـا مطـابق معيـار فيـشر         ولـي در بقيـه بيمـاري       وجود داشـت  
)05/0<p ( داري بين طول مدت خونريزي بـا نـوع    رابطه معني

  .شتبيماري وجود ندا
%) 2/32( نفر   19ي بيماران مبتلا به پوليپ كه       براي تمام        

پكتومي انجام شده كه نتايج پاتولوژي آنها بـه جـزء        ليپند پو ودب
در يـك مـورد تنهـا       . يك مورد، پوليپ نوع جوانان گزارش شد      

   .ه بودگزارش گرديدتغييرات ديسپلازي هامارتوماز 

  بحث
 باشـد ولـي  خونريزي از دستگاه گوارش در كودكان ناشايع مـي   

خـونريزي از دسـتگاه     . بالقوه مـشكلات جـدي بـه همـراه دارد         
 خـود   خون مخفي   و  ملنا ،هماتوشزيصورت  گوارش تحتاني به    

عبـور خـون قرمـز از         (معمـولاً هماتوشـزي      .دهـد نشان مـي   را
در كودكان بيمـار نـشان دهنـده كـانون خـونريزي در             ) ركتوم

 و ملنا بـه صـورت مـدفوع سـياه،         استدستگاه گوارش تحتاني    
شـود و معمـولاً نـشان دهنـده كـانون           تيره، و بدبو توصيف مي    

ــي    ــاني م ــوارش فوق ــتگاه گ ــونريزي در دس ــدخ   .]3 ،2، 1[باش
كـه بـا هماتوشـزي     % 8/87 دردرمطالعه مـا كـانون خـونريزي        

در مطالعـه   .  بود  در دستگاه گوارش تحتاني   مراجعه كرده بودند    
 كودك انجام گريده    420در   2001 تا   1998اي كه درسالهاي    

اي و   نفر از آنها كولونوسـكوپي، اسـكن هـسته         417است براي   
از ايـن  %) 5/63( نفـر  265بـراي  . آنژيوگرافي انجام شده اسـت  

  كانون خونريزيبيماران كولونوسكوپي انجام شده است كه فقط

 در ايـن مطالعـه     .از آنـان تعيـين شـده اسـت        %) 65(فر   ن 176
ــكو ــاكولونوس ــونريزي را% 80 پي ت ــانون خ ــسته ك  اســت  توان
  .]9[مشخص كند

كونولوسكوپي انجام شـده    بيماران  % 4/64در  درمطالعه ما         
تعيين شده  با اين روش    آنان  % 7/94 در   خونريزيعلت   كه   بود

 درمطالعـه فـوق     .]10،  9[مطالعات ديگر مطابقت دارد   بود كه با    
كـه در   در حـالي  ده  گزارش ش ـ % 3/0ميزان مرگ ومير بيماران     

  .]9[مطالعه ما ميزان مرگ ومير صفر بود
هايي كه موجب خونريزي ركتال در      علت خوشبختانه اكثر       

-شـايع . ]2[ومير را دارنـد  شود كمترين ميزان مرگ   كودكان مي 
ترين علتي كه موجب خونريزي از دستگاه گوارش تحتـاني در           

كه در بررسـي    اليدرح. ]10[باشدنال مي  آ شود فيشر نوزادان مي 
. ما شايعترين علت خونريزي در اين گروه بلع خـون مـادر بـود             

دردوره خـونريزي دسـتگاه گـوارش تحتـاني         تـرين علـت     شايع
بـه علـت     در مطالعـه مـا        ولي باشدفيشر آنال مي  شيرخوارگي  

علـت غيـر    . نمونه امكان مقايسه صحيح وجود نـدارد      كم  حجم  
كتال در سن قبل از     عفوني شايع ديگري كه موجب خونريزي ر      

- در بررسي ما نيز شايع     .]11،  7[باشدشود پوليپ مي  مدرسه مي 
در يـك  . بـود %) 4/25(ترين علت خونريزي در اين گروه پوليپ   

 در دانـشگاه تهـران      1379 تـا    1376هـاي   بررسي كه درسـال   
 كودك بـا خـونريزي از دسـتگاه گـوارش تحتـاني             620برروي  

گـزارش  وليـپ كولوركتـال     پ%) 1/37( نفر   230انجام شده بود    
 كـه   ندبود% 2/32 پوليپ   يان به  درمطالعه ما مبتلا   .]12[اندكرده
  . بودندسن قبل از مدرسه و بعد از مدرسه  در

 در  .]5[افتـد افراد جامعه اتفاق مي   % 2ديورتيكول مكل در          
در  .ديورتيكول مكـل داشـتند    بيماران  % 1/5مطالعه حاضر نيز    

 كـودك   64 در كشور هند برروي      1996مطالعه اي كه درسال     
، پوليـپ   %42با خـونريزي ركتـال انجـام شـده اسـت كوليـت              

مالفورماسيون هاي عروقي    ،%5، تب تيفوئيدي    %41كولوركتال  
5/1%، Solitary Rectal Ulcer 5%   هيپرتانـسيون پـورت ،
نيـــز در 1ناشـــناخته  و علـــل %5/1،هموروئيـــد داخلـــي 3%
، 1375ديگري كه درسال    مطالعه  . ]13[ شده است  گزارش5/1%

 نفر از كودكان مبتلا به خونريزي ركتال انجام         20در  درتهران،  
 كودك آزاري   ،%5رپلازي لنفوئيد ندولر    ، هيپ %60درپوليپ   شد

طبيعـي  وكولونوسـكوپي   % 5 كوليت اولسرو    ،%5، پروكتيت   5%
در بيمـاراني كـه     دربررسي مـا    . ]14[گزارش شد موارد  % 20در  

-، هيپـرپلازي لنفوئيـد نـدولر      %50وليـپ   پكلونوسكوپي شدند   
ــسرو  ،3/5% ــت اول ــي ك و %6/2 كولي % 3/5ولونوســكوپي طبيع

 هايتشخيص و  كه با نتايج مطالعه فوق مطابقت دارد       يافت شد 
  .نداشت وجود ما مطالعه در پروكتيت وكودك آزاري 
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  گيرينتيجه 
وط به  با توجه به درصدهاي حاصل از آناليز اطلاعات و آمار مرب          

ترين شكايتي كه   مطالعات انجام شده مشخص گرديد كه شايع      
بيماران به علت خونريزي ركتال بـه بيمارسـتان مراجعـه مـي             

دسـتگاه  كنند هماتوشزي و شايعترين علت ملنا، خـونريزي از          
كه توسط آندوسكوپي تشخيص داده شده      است  فوقاني  گوارش  

ودكـان  در ك دسـتگاه گـوارش     سرانجام خونريزي ناشـي     . است

نيازمند شناسايي و آگاهي از علل خـونريزي وابـسته بـه سـن              
  .كودك خواهد بود

  سپاسگزاري
 ايـن مقالـه   تهيـه و تنظـيم    قاي دكترفرهـاد اميـران كـه در       آاز  
  .  گرددقدرداني مينمودند ري اكمه
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Survey of lower gastrointestinal bleeding in children 
       M Rafeey*, MD; Associate professor of pediatric, Tabriz University of Medical Sciences 

AJ Khosroshahy, MD; Resident in pediatrics, Tabriz University of Medical Sciences 

.Abstract  
Background: The presence of visible blood in stool or emesis is 
frightening to the child family, and at times, even to the physician. 
While usually patients with obvious gastrointestinal (GI) bleeding will 
quickly seek medical attention, those with occult intestinal blood loss 
are problematic. Iron deficiency anemia or guaiac positive stools may be 
the only evidence of intestinal bleeding. Therefore, a diagnostic and 
therapeutic approach to the child with suspected intestinal blood loss is 
critical to avoid a delay in diagnosis for the seriously ill child.  
Methods: In a period of 2 years (march 2001- march 2003), we studied 
children with lower GI bleeding hospitalized in the Children’s Hospital, 
Tabriz or seen in the outpatient clinic. Data on age, sex, chief complaint, 
endoscopic and colonoscopic results were recorded and statistically 
analyzed. 
Findings: There were 59 patients consisting of 20 (33.9%) females and 
39 (66.1%) males. Children in preschool age formed with 31 (52.5%) 
cases the prevalent group. Fourty-nine (83.1%) cases presented with a 
complained of hematochesia and 10 cases (16.9%) had melena. 
Endoscopy was done in  46 patients (78%) and biopsy was obtained in 
45 cases(97.8%). Polyp was the most common etiology(32.2%). 
Conclusion: According to this study the majority of patients with lower 
GI bleeding had hematochesia as chief complaint. Colonoscopy is the 
best diagnostic method for determining the source of bleeding and 
provision of appropriate patient care is crucial in these patients.. The 
incidence of lesions varies depending on the  age of the patient.  
 

Key Words: Rectal bleeding, Hematochesia , Melena, Children, Polyp 
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