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Abstract: 
 
Background: Upper gastrointestinal (UGI) bleeding is the leading cause for many hospital 
admissions which imposes a heavy expense on health care systems in most countries. The 
aim of this study was to compare the outcomes of therapeutic and diagnostic endoscopy in 
patients with upper GI bleeding.  
Materials and Methods: This retrospective study was carried out in a 2-year period (2002-
4) on 145 patients undergone UGI endoscopy with a history of upper GI peptic ulcers in 
their diagnostic or therapetutic endoscopy reports hospitalized in Beheshti hospital. 
Participants were divided into two groups: endoscopically treated group (receiving 
managements such as diluted epinephrine injection or sclerosant material), and diagnostic 
endoscopy group. 
Results: Therapeutic endoscopy was done on 46 (31.7%) cases. Mean days of hospital stay 
was 7.23±2.64 and 8.97±3.73 in therapeutic and diagnostic endoscopy groups, respectively 
(P=0.005). Mean enquired unit of transfusion solution for therapeutic and endoscopic 
diagnostic groups was 6.54±3.30 and 9.05±3.9 respectively (P<0.001). Mortality rate due to 
upper GI bleeding in therapeutic and diagnostic endoscopy group was 2.3% and 8.3%, 
respectively (P=0.17). The need to surgical intervention in therapeutic and diagnostic 
endoscopy group was 6.5% and 19.1%, respectively (OR=4/3, P=0.048).  
Conclusion: Therapeutic endoscopy compared to medical treatment is an effective attempt 
to stop hemorrhage, establish homodynamic stability and prevent complications (e.g., early 
recurrent bleeding). In addition, using this approach has some advantages such as reduced 
transfusion rate and hospital stay and no need to surgical intervention. Hence it is 
recommended that therapeutic endoscopy be done for all patients with upper GI bleeding. 
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هاي ناشي از زخم هاي دستگاه گوارش ندوسكوپيك در خونريزيآ درمان بررسي نتايج
  فوقاني

  
عباس ارج
١*

حسين اكبري ،
2
محمد افشار ،

3
  

  
  خلاصه

هـا و    كه باعث بسياري از موارد بستري و افزايش هزينـه          استهاي شايع    خونريزي قسمت فوقاني دستگاه گوارش از اورژانس       :سابقه و هدف  
ناشي از ندوسكوپي تشخيصي در بيماران مبتلا به خونريزي آ درماني و آندوسكوپيهدف از اين بررسي مقايسه نتايج . باشدير ميحتي مرگ و م

  .هاي بخش فوقاني دستگاه گوارش استزخم
شـهيد بهـشتي   ان  بيمار مبتلا به خونريزي قسمت فوقاني دستگاه گوارش بـستري در بيمارسـت       145اين مطالعه توصيفي روي      :هامواد و روش  

انجـام شـده و     در آنها   ها، بيماران در دو گروهي كه تنها بررسي تشخيصي          بر اساس اطلاعات پرونده   . انجام شد  1381-83هايكاشان طي سال  
آزمـون  جهت آناليز آماري از     .  تقسيم شدند  ،ندوسكوپيك نظير تزريق اپي نفرين رقيق شده و يا ماده اسكلروزان داشتند           آهاي  گروهي كه درمان  

    .و فاصله اطمينان آن صورت گرفت ORزوجي و مجذور كاي و محاسبه  tهاي 
 روز و در 23/7±64/2ميانگين روزهاي بستري در اين گروه  .ندوسكوپيك شدندآها درمان)  درصد7/31( نفر از بيماران مورد مطالعه 46 :نتايج

مير به علت خونريزي گوارشي در   ميزان مرگ و.)=005/0P( بود  روز97/8±73/3 تشخيصي به تنهايي انجام شده بود آندوسكوپيكه گروهي 
 و   درصـد  5/6ندوسكوپيك  آنياز به جراحي در گروه درمان        ).=17/0P( بود درصد   3/8 دوم و در گروه      درصد 3/2ندوسكوپيك  آگروه درمان   

  ).P, 4/3=OR=048/0(  بود درصد1/19ندوسكوپي تشخيصي آدر گروه 
خـونريزي، پايـداري هموديناميـك و جلـوگيري از          بهتـر   ك در مقايسه با درمان مديكال باعث متوقف شـدن           آندوسكوپين  درما :گيرينتيجه

   .شود، مدت زمان بستري و نياز به جراحي نيز كمتر مي كاهش يافتهميزان ترانسفيوژن. شودعوارضي مثل خونريزي مجدد زودرس مي
  خونريزي گوارشي ي تشخيصي،ندوسكوپآ ندوسكوپي درماني،آ :واژگان كليدي

  
    كاشاندانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكيگروه داخلي استاديار  -1

   دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كاشانآمار و بهداشت عموميگروه  مربي -2
   دانشگاه علوم پزشكي كاشانو مامايي دانشكده پرستاريمربي گروه داخلي جراحي  -3
  اس ارجعب :نويسنده مسوول *

   بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي، گروه داخلي5كيلومتر : آدرس
  Dr_Arj@yahoo.com   :پست الكترونيك

  6/11/87 :تاريخ دريافت             0361 555 0026 :تلفن
  20/6/88:تاريخ پذيرش نهايي            0361 555 8900  :دورنويس

219-224، صفحات   1388پاييز   ،3ره  پژوهشي فيض، دوره سيزدهم، شما     – فصلنامه علمي   
  

  مقدمه
  ممكن است ديده  خونريزي گوارشي كه به اشكال مختلف

  .ترين مشكل گوارشي در سراسر دنيا مـي باشـد         شود يكي از شايع   
ترين علت خـونريزي از دسـتگاه گوارشـي         هاي پپتيك، شايع  زخم

 ديگـر   علـل . گيرندفوقاني بوده و تقريبا نيمي از موارد را در بر مي          
روپارزي هاي مـري، گاسـت    هاي مالوري ويس، واريس   شامل پارگي 

در كشورهاي مختلف يكي از علل      . اشندبمي... خونريزي دهنده و    

هـاي   مرگ و ميـر سـاليانه، خـونريزي         و مهم بستري در بيمارستان   
 ؛كنندعوامل مختلفي پيش آگهي مريض را بدتر مي. گوارشي هستند

اميك، نياز به تزريق خون فراوان، خـون        از جمله ناپايداري همودين   
 هاي همزمـان   مدفوع، سن بالا و بيماري     ياروشن همراه با استفراغ     

هاي گوارشي يكي از علل قابـل پيـشگيري و قابـل            خونريزي]. 1[
درمان سريع هستند كه بدون آن مشكلات اقتـصادي، اجتمـاعي و            

- با روشپس بهتر است كه . گير افراد مي شود   رواني زيادي گريبان  
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بـه  . هاي تشخيصي و درماني سريع، مشكل حاد بيمار برطرف شود         
بـا  (ك  آندوسكوپيخصوص در بيماران مبتلا به زخم پپتيك، درمان         

هاي مختلف مثل الكتروكواگولاسيون، پروب حرارتي، تزريق       روش
موجب كـاهش   ...) مواد مختلف مانند الكل خالص يا اپي نفرين و          

ها ارستان، ميزان مرگ و مير و هزينه      يمبخونريزي، مدت اقامت در     
اران دچار خونريزي   مبهترين روش تشخيصي در بي     .]2-4 [ودشمي

 اسـت كـه بايـد فـورا در          آندوسكوپياز دستگاه گوارش فوقاني،     
افت فـشار خـون، تـاكي       ( به ناپايداري هموديناميك     تلابيماران مب 

. ام گيردانج) كاردي، يا تغييرات وضعيتي ضربان قلب يا فشار خون
 در مراحل ابتدايي خـونريزي خفيـف بـراي          آندوسكوپيهمچنين  

هـاي  بيماران دچار خونريزي  . شودانتخاب روش درماني توصيه مي    
واريـس، زخـم دچـار      ( پرخطـر    آندوسـكوپي هـاي   شديد و يافته  

توانند تحـت   مي) خونريزي فعال يا همراه با يك رگ قابل مشاهده        
يكي از موارد    . قرار گيرند  پيآندوسكويك به كمك    درمان هموستات 

ارشـي اسـت و   هاي حاد گو اورژانس، خونريزيآندوسكوپيانجام  
تـرين روش درمـاني     ندوسكوپي روش انتخابي و بهترين و سـاده       آ

مطالعات متعددي نـشان داده كـه       . ]5-8 [خونريزي گوارشي است  
 بيمـاران توانـسته اسـت       درصـد  60-100 در   ندوسكوپيكآدرمان  

  درصد 90ميزان كارآيي آن    همچنين،  .  كنترل كند  خونريزي حاد را  
 اين است كـه     حاضر پژوهش   هدف]. 4،5،7،9 [گزارش شده است  

هاي گوارشي فوقاني حاد     درماني در خونريزي   آندوسكوپيكارايي  
ــسنجيم و  ــاني را ب ــب درم ــوان روش مناس ــايگزين روش ، بت  ج

  .تشخيصي همراه با درمان طبي نماييم
  

  هامواد و روش
بر روي بيماران مبتلا به     اي  به صورت مقايسه  وهش  اين پژ 

بـستري در بيمارسـتان شـهيد بهـشتي         فوقـاني   خونريزي گوارشي   
تشخيصي يا  (آندوسكوپي كه تحت  1381-83هاي  كاشان طي سال  

 انجـام   ،انـد قرار گرفته ندوسكوپي  آتوسط پزشكان واحد    ) درماني
ارستان، مگاني بي هاي اين بيماران در باي    با مطالعه پرونده  . شده است 

ان در قالب چـك      درماني بيمار  –اطلاعات دموگرافيك و تشخيصي   
ع آوري شـدند و سـپس بيمـاراني كـه تحـت             ها تهيه و جم   ليست

 تحـت   پزشـك معـالج    قرار گرفته و بنا به تـشخيص         آندوسكوپي
شامل تزريق اپي نفرين رقيق شده و يا الكـل           درماني   آندوسكوپي
هـاي  يافتـه و   شـده    آندوسـكوپي كـه    بـا بيمـاران      ،اندقرار گرفته 
 ولـي تحـت درمـان از طريـق          ،انـد ك مشابه نيز داشته   آندوسكوپي
ميزان دريافت واحد  ،  مرگ و مير  از نظر    اند قرار نگرفته  آندوسكوپي

بـا  و نياز به جراحـي  و خونريزي مجدد   خون و مدت زمان بستري      
هـاي نـاقص كـساني كـه در          پرونـده  .انـد يكديگر مقايـسه شـده    

 نداشته  آندوسكوپيهايي داشتند كه نياز به درمان با         يافته كوپيآندوس
با مراجعه به بايگاني بيمارستان شـهيد        .انداست از مطالعه حذف شده    

 بهشتي كاشان و استخراج پرونده بيماران مبتلا به خونريزي گوارشـي          
هر پرونده كامل بيمار مبـتلا بـه خـونريزي          هاي پپتيك   ناشي از زخم  

 عنوان نمونه پـژوهش انتخـاب شـد   ه باز زخم پپتيك     ناشي   گوارشي
 آندوسـكوپي ك نياز بـه     آندوسكوپيهاي  البته بيماراني كه طبق يافته    [

هـا بـه دو گـروه كـساني كـه تحـت             سپس نمونـه  ]. درماني داشتند 
 آندوسـكوپي اند و كساني كـه فقـط         درماني قرار گرفته   آندوسكوپي

ي ايـشان    بـرا  وپيآندوسـك لي درماني از طريق     تشخيصي شده اند و   
 تقسيم شدند و از نظر اهداف مورد نظر بـا هـم مقايـسه               ،انجام نشده 

 نيـاز بـه     آندوسكوپيهاي  كه طبق يافته  در اين مطالعه كساني      .شدند
اطلاعـات بـه     . نداشتند از مطالعه حدف شـدند      ندوسكوپيكآدرمان  

هـاي   پرونـده   اسـتخراج شـده از     دست آمده بر اساس چك ليـست      
 زوجي، مجـذور  tهاي و با استفاده از آزمون ري شدند   بيماران كدگذا 

 . و فاصله اطمينان آن مورد تحليل قرار گرفتOR كاي و محاسبه 

  
  نتايج

مرد و  )  درصد 9/68( نفر   100 ،از كل جمعيت مورد مطالعه    
بيشترين فراواني سـني بيمـاران در       . زن بودند )  درصد 1/31(فر  ن 45

كمترين فراواني سـني در رده   و. بود)  درصد1/44( سال  40-59رده  
ميانگين سني مردهـاي شـركت      . قرار داشت )  درصد 9/6(سال  20-0

 86/49±43/21هـا   سال بود و در زن 14/53±37/17كننده در مطالعه    
)  درصـد  7/31( نفـر    46از كـل جمعيـت مـورد مطالعـه           .سال بود 

 تشخيـصي   آندوسكوپي)  درصد 3/68( نفر   99 و  درماني آندوسكوپي
و ) =09/0P (سو جـن  ) =15/0P (داري بين سـن   طه معني راب .شدند

ميـانگين  . )ل شـماره يـك    وجـد ( دسـت نيامـد   ه  نوع آندوسكوپي ب  
 58/7±8/2 درماني شدند    آندوسكوپيروزهاي بستري در گروهي كه      

 روز  65/9±9/3 تشخيصي شـدند     آندوسكوپيروز و در گروهي كه      
 آندوسـكوپي رابطه معني داري بين مدت زمان بـستري و نـوع            . بود

 ميـانگين واحـد خـون       ).2جدول شماره   ) (>001/0P( مشاهده شد 
 واحـد   54/6±30/3دريافتي درگروهي كه آندوسكوپي درماني شدند       

) >001/0P ( واحـد خـون بـود      05/9±9/3 ديگـر خون و در گروه     
از افراد درمان شـده فـوت       )  درصد 3/2(يك نفر   . )3جدول شماره   (

 نفـر   8ن مرگ و ميـر در گـروه دوم          نمود و اين درحالي بود كه ميزا      
ــد3/8( ــود)  درص ــماره  ) (>17/0P( ب ــدول ش ــروه ). 4ج در گ

نياز بـه جراحـي پيـدا       )  درصد 5/6( نفر   3آندوسكوپي درماني نهايتا    
)  درصـد 1/19( نفـر  19كردند، ولي در گروه آندوسكوپي تشخيصي     

جـدول شـماره    ) (P, 4/3=OR=048/0(نياز به جراحي پيدا كردند      
5.(  
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   در بيماران مبتلا به خونريزي گوارشيندوسكوپيآنوع توزيع فراواني سن و جنس بر حسب  -1دول شماره ج
  جنس  گروه هاي سني

  ندوسكوپيآ
19-0  39-20  59-40  60≥  

  سنميانگين 
  زن  مرد

  جمع

  تشخيصي
  )درصد(

6  
)1/6(  

14  
)1/14(  

52  
)5/52(  

27  
)3/27(  

4/17±2/49  
  

64  
)6/65(  

35  
)4/34(  

99  
)100(  

  درماني
  )درصد(

4  
)7/8(  

7  
)2/15(  

12  
)1/26(  

23  
)50(  

4/21±1/54  
  

36  
)3/78(  

10  
)7/21(  

46  
)100(  

  جمع
  )درصد(

10  
)9/6(  

21  
)5/14(  

64  
)1/44(  

50  
)5/34(  

9/18±9/50  
100  

)9/68(  
45  

)1/31(  
145  

)100(  
   15/0=P  09/0=P    

  

  
  ندوسكوپيآنوع مدت زمان بستري بر حسب توزيع فراواني  -2جدول شماره 

  جمع  )روز( مدت زمان بستري
  ندوسكوپيآ

3 -1  6 -4  9 -7  12-10  15-13  18-16  21-19  
SDX ±  

  
  تشخيصي

  )درصد(
4  

)1/4(  
22  

)2/22(  
30  

)3/30(  
27  

)2/27(  
10  

)1/10(  
3  

)1/3(  
3  

)1/3(  
9/3±65/9  

99  
)100(  

  درماني
  )درصد(

2  
)3/4(  

19  
)3/41(  

19  
)3/41(  

4  
)6/8(  

1  
)1/2(  

1  
)1/2(  

0  
)0(  

8/2±58/7  
46  

)100(  
  جمع

  )درصد(
6  

)1/4(  
41  

)2/28(  
49  

)7/33(  
31  

)3/21(  
11  

)5/7(  
4  

)7/2(  
3  

)1/2(  
7/3±99/8  

145  
)100(  

  001/0    P<    
  

  
  ندوسكوپيآتوزيع فراواني ميانگين واحدهاي خون دريافتي بر حسب نوع  -3جدول شماره

  
  
  
  
  
  
  
  

    
  ندوسكوپيآ بر حسب نوع مرگ و ميرتوزيع فراواني وضعيت  -4جدول شماره 

  مرگ و مير
  آندوسكوپي

 جمع ندارد دارد

  تشخيصي
  )درصد(

8  
)3/8(  

88  
)7/91(  

96  
)100(  

  درماني
  )درصد(

1  
)3/2(  

43  
)7/97(  

44  
)100(  

  جمع
  )درصد(

9  
)4/6(  

131  
)6/93(  

140  
)100(  

                   9/3 OR=         17/0P=  
  

 آندوسكوپي
  دريافتيواحدهاي خون 

SDX ± 
 جمع

  تشخيصي
 )درصد(

9/3±05/9 
99  

)100( 

  درماني
  )درصد(

30/3±54/6  
46  

)100(  
  جمع

  )درصد(
89/3±25/8  

145  
)100(  

001/0    P<  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                               4 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-787-fa.html


                     ...هاي، بررسي نتايج درمان آندوسكوپيك در خونريزي 
 

 )223(

  
  ندوسكوپيآتوزيع فراواني وضعيت جراحي بر حسب نوع  -5جدول شماره 

  جراحينياز به 
  آندوسكوپي

 جمع خير بله

  تشخيصي
  )درصد(

19  
)1/19(  

80  
)3/80(  

99  
)100(  

  درماني
  )درصد(

3  
)5/6(  

43  
)4/93(  

123  
)100(  

  جمع
  )درصد(

22  
)1/15(  

123  
)8/84(  

145  
)100(  

    4/3=     OR  48/0           P=  
  

  بحث
-تـه  بيمار مبتلا به خونريزي گوارشي بـا ياف        145 در اين مطالعه  

 7/31( نفـر    46.  مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد        ندوسكوپيك مشابه آهاي  
)  درصـد  2/68( نفـر    99شـدند و    ندوسكوپي درمـاني    آاز آنها   ) درصد

 ميانگين روزهاي بستري در گروهـي كـه         .شدندندوسكوپي تشخيصي   آ
اندوسـكوپي تشخيـصي    شدند نسبت به گروهي كه      ندوسكوپي درماني   آ

 68 ،و همكاران انجام شـد     Zippi ه توسط در مطالعه ك   .شدند كمتر بود  
در . بيمار مبتلا به خونريزي فعال از زخم پپتيك مورد بررسي قرار گرفت      

ندوسكوپيك به صورت تزريق اپـي نفـرين دريافـت          آكساني كه درمان    
كردند مدت زمان بستري كمتر از كساني بود كه درمان مديكال گرفتنـد             

اي كه مطالعه درهمچنين،  ].10 [ردخواني دا با مطالعه حاضر همتيجهكه ن
در مركز گاستروانترولوژي و هپاتولوژي دانشگاه كارولينـاي جنـوبي در           

ندوسـكوپي  آآمريكا در مورد كاهش مدت زمان بستري پـس از انجـام             
اين . ]11 [گيري مشاهده شدچشم اين كاهش به طور ،درماني بررسي شد

ي در مـورد تعـداد       نيز مثل مطالعه قبلـي هرچنـد عـدد مشخـص           مطالعه
- ولي از نظر نتيجه كلي با مطالعـه مـا هـم            ،روزهاي بستري نداده است   

نيز مدت زمان بستري     و همكاران     Zaltmanاي  مطالعه در. خواني دارد 
 شدند به طـور متوسـط       ندوسكوپي درماني آدر بيمارستان در كساني كه      

ي ندوسـكوپ آ روز بود كه بسيار كمتر از گروهـي بـود كـه         2/12±71/7
شود كـه نتـايج ايـن مطالعـه و          ملاحظه مي . ]12 [ده بودن شدتشخيصي  

خـواني  هـم حاضر  ميانگين روزهاي بستري در اين مطالعه نيز با مطالعه          
 .هاي بالا را ثابت كنـد بـه دسـت نيامـد    اي كه خلاف يافته  مطالعه. دارد

ندوسـكوپي  آميانگين تعداد واحدهاي خـون دريـافتي در گروهـي كـه          
. مي باشدندوسكوپي تشخيصي شدند آ كمتر از گروهي كه  شدنددرماني

و همكاران نيز واحد خون مورد نياز در گروهي كه   Zippiيمطالعه در
اي كـه در برزيـل      در مطالعـه   ].10[ شدند كمتر بود     ندوسكوپي درماني آ

ندوسكوپي آواحد خون دريافتي در گروهي كه        انجام شد نيز كاهش در    
نياز در اين گروه بـه       و واحدهاي خون مورد   شدند وجود داشت    درماني  

اگر چه واحد خـون     .  واحد براي هر بيمار بود     44/1±99/1طور متوسط   

مطالعه دراين مطالعه نسبت به مطالعه ما كمتر         نياز در بيماران مورد    مورد
با اين حال نتيجه گيـري      )  واحد 54/6±30/3 در برابر  44/1± 99/1(بود،  

نياز در گروهي    هش تعداد واحد خون مورد     يعني كا  ؛كلي در دو مطالعه   
هـا  اي خلاف اين يافتـه    مقاله.  يكسان بود  ، شدند ندوسكوپي درماني آكه  

 كــه در بيمــاريندوســكوپي درمــاني آنتيجــه اگــر   در.مــشاهده نــشد
تر متوقف انديكاسيون دارد سريع و به موقع انجام شود و خونريزي سريع

تر پايـدار نمـود و      تر و راحت  يعتوان هموديناميك بيمار را سر     مي شود،
 در گروهي كه مرگ و ميردرصد  . واحد خون كمتري نيز نياز خواهد بود      

 ؛) درصد 3/8 در مقابل     درصد 3/2(شدند كمتر بود    ندوسكوپي درماني   آ
ندوسـكوپي  آ و نـوع     مـرگ و ميـر    داري بين ميـزان     هرچند رابطه معني  

 و همكـاران تفـاوت قابـل        Scamporrino يمطالعـه  در .مشاهده نشد 
ونريزي گوارشـي در گـروه      اي در پيش آگهي بيماران مبتلا به خ       ملاحظه

در اين مطالعه نيـز     ]. 13[  تشخيصي و درماني وجود نداشت     آندوسكوپي
بـا جمعيـت مـورد مطالعـه     . مير مشاهده نشده اسـت     مرگ و  كاهش در 

گروهـي  . شودبزرگتر احتمال به دست آوردن تفاوت معني دار بيشتر مي         
 كمتـر    نهايتـا  ،د نسبت به كساني كه نشدند     شدنندوسكوپي درماني   آكه  

 .) درصـد  1/19 در برابـر      درصد 5/7(نياز به درمان جراحي پيدا كردند       
به دسـت   ندوسكوپي  آداري بين ميزان نياز به جراحي و نوع         رابطه معني 

 تشخيصي  آندوسكوپيو ميزان نياز به جراحي در گروه        ) P=048/0( آمد
امـا بـا محاسـبه       ).OR=4/3(  درماني بـود   آندوسكوپي برابر گروه    4/3

 ملاحظه گرديد كه تفاوت بين دو روش از نظر نيـاز         ORه اطمينان   فاصل
تواند دليل عمده آن حجم نمونه نسبتا پـايين         به جراحي ديده نشد كه مي     

 و همكاران متوجه شدند كه اسـكلروتراپي بـا تزريـق           Zippi .آن باشد 
نفرين نياز به جراحي را نسبت به درمان مديكال كمتـر كـرده اسـت               اپي

 كاران مـشخص شـد كـه   ـ و هم García Sánchezطالعهـدر م]. 10[
 متعدي از جمله وضـعيت همودينـاميكي بيمـار در هنگـام             فاكـتورهاي

پذيرش و ميزان نياز به واحدهاي خون تزريقي قبل از آندوسكوپي، بـر             
اي كه در برزيل انجام شد      در مطالعه ]. 14[نتايج آندوسكوپي تاثير دارند     

  درتـرژانسي به ندر بيماراني كه درمان آندوسكوپيك شدند جراحي او

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                               5 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-787-fa.html


 ارج و همكاران
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دهـد  خواني دارد و نشان مي    اين مطالعه نيز با مطالعه ماهم      .نياز شد 
كه درمان آندوسكوپيك باعث پيش آگهي بهتر بيمـاران و كـاهش            

  . شودجراحي مي نياز به
  

  نتيجه گيري
ك در مقايسه با درمان مديكال باعث متوقف        آندوسكوپيدرمان  

يري از  هموديناميـك و جلـوگ    بيـشتر   خـونريزي، پايـداري     بهتـر   شدن  
 ـ  . شودعوارضي مثل خونريزي مجدد زودرس مي      ، رگ و ميـر   كـاهش م

از مزاياي اين   ميزان ترانسفيوژن، مدت زمان بستري و نياز به جراحي نيز           
ندوسـكوپيك بـراي تمـام     آشود درمـان    بنابراين توصيه مي   .روش است 

  .بيماران با خونريزي گوارش فوقاني انجام شود
  
  قدرداني   تشكر و

 آندوسكوپيكش بخش   پرسنل زحمت  هايتلاش ه از وسيلبدين
 تشخيـصي و    آندوسـكوپي بيمارستان شهيد بهشتي كاشان كه در انجـام         

  .درماني ما را ياري نمودند، سپاسگزاري مي نمائيم
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