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ABSTRACT 

Background and Aim: Upper gastrointestinal bleeding is defined as bleeding occuring from a site proximal 

to the ligament of Trietz, which can present as hematemesis, melena, and hematochezia. Epidemiological 

studies on pediatric upper gastrointestinal bleeding were limited and its accurate incidence is not clear. This 

study deals with epidemiological investigation of upper gastrointestinal bleeding in hospitalized children. 

Materials and Methods: This was a cross-sectional-descriptive retrospective study. Medical records of the 

children under 14 years of age who had been hospitalized in Besat Hospital in Sanandaj for upper 

gastrointestinal bleeding over the past seven years (2011-2017) were reviewed. Demographic data and 

endoscopic results obtained from the medical records were recorded in the questionnaires. Using SPSS 20 

software, statistical analysis was performed. 

Results: Our study included 121 medical records. 64.5% of the patients were male. The mean age of the 

children was 5.66 years and the duration of hospitalization was 3.13 days. Among the patients, 77% were 

urban dwellers, 95% presented with hematemesis. 8.3% were treated with mechanical ventilation, and 5.8% 

had coagulation disorders. Endoscopic results showed that 45.5% of the children had prolapse gastropathy 

and 15.7% had Mallory Weiss syndrome. 

Conclusion: According to our results, the most common manifestation of upper gastrointestinal bleeding 

in children was hematemesis and the most common cause of it was prolapse gastropathy. 
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 چکیده 

 شودمی گرفته نظر باشد، در لیگامات ترایتز به پروگزیمال خونریزی محل زمانی که فوقانی، گوارش دستگاه خونریزی :زمینه و هدف

 فوقانی گوارش دستگاه خونریزی مورد در اپیدمیولوژیک مطالعاتو ملنا یا هماتوشزی تظاهر نماید.  زبه صورت هماتم تواندمی که

 کودکان در فوقانی گوارش دستگاه خونریزی اپیدمیولوژیک بررسی ما هدف .نیست مشخص آن دقیق بروز از و بوده محدود کودکان

 بود. بستری

 سال اخیر 7ی که در طی سال 14کودکان کمتر از پرونده  بود. نگرتوصیفی گذشته -مقطعی ، یک مطالعهاین مطالعه ها:مواد و روش

اطلاعات . بودند، مورد بررسی قرار گرفتند در بیمارستان بعثت سنندج بستری شدهبه علت خونریزی گوارشی فوقانی ( 1390-1396)

تجزیه و تحلیل آماری  آمد. ها به دستآناز پرونده پزشکی اطلاعات این  ثبت گردید هادر پرسشنامهی دموگرافیک و نتایج آندوسکوپ

 .شد انجام SPSS 20نرم افزار  توسط

سال و مدت زمان  66/5 کودکان میانگین سنی .بیماران، مذکر بودند %5/64 .شدند وارد مطالعه این در پزشکی پرونده 121: هایافته

تهویه  تحت درمان با بیماران %3/8 .هماتمز مراجعه کرده بودند کودکان با تظاهر %95بود.  نشینشهر %77حدود روز بود.  13/3بستری 

پرولاپس کودکان دچار  %5/45نشان داد که آندوسکوپی اختلال انعقادی بودند. نتایج  این کودکان دچار %8/5 بودند.مکانیکی 

 بودند. Mallory Weiss وایسدچار مالوری نیز  %7/15و گاستروپاتی 

پرولاپس علت آن،  ترینشایعتظاهر خونریزی گوارشی فوقانی در کودکان، هماتمز و  نیترعیشانتایج ما،  برطبق :گیرینتیجه

 بود.گاستروپاتی 

 ، مالوری وایسپرولاپس گاستروپاتی، اپیدمیولوژی، انخونریزی فوقانی گوارشی، کودک کلمات کلیدی:

 4/12/99پذیرش: 17/11/99اصلاحیه نهایی: 13/2/99مقاله:وصول 
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 مقدمه

( به دو دسته با منشأ GIBهای دستگاه گوارش )خونریزی

( خونریزی گوارشی فوقانی 1شوند. )تقسیم میفوقانی و تحتانی 

(Upper Gastrointestinal Bleeding از نظر آناتومی )

( گفته می شود که Trietzبه خونریزی بالاتر از لیگامان تریتز )

 (Hematemesis) هماتمزیا  روشن به صورت استفراغ خون

، (Coffee Ground)یا کافی گراند  یا استفراغ خون تیره

مخفی  خون، وجود (Melenaملنا ) رنگ یایاه قیری مدفوع س

 مقعد یابه ندرت به صورت دفع خون روشن از یا مدفوع و  در

. محل آن در دینمای( تظاهر مHematocheziaهماتوشزی )

( 1-3مری، معده، دئودنوم و به ندرت در ابتدای ژژنوم است. )

ای فاکتوره تأثیرتحت  تواندمیعلل خونریزی گوارشی فوقانی

 هابیماریمتعددی نظیر سن، جنس، تابلوی اپیدمیولوژیک، 

، وضعیت اجتماعی، اقتصادی، الگوی غیرگوارشگوارشی و 

( 2وهوا و شرایط جغرافیایی و ... است. )، آبیاهیتغذ

است؛ خونریزی گوارشی در کودکان اتفاقی نه چندان شایع 

امکانات  نیترشرفتهیولی بالقوه جدی است که با پ

بنابراین  ؛موارد خطر مرگ وجود دارد %15تا  5صی در تشخی

پیدا کردن علت و کانون خونریزی از نظر پیش آگهی و درمان 

با وجود این که مطالعات متعددی در  (4مهم و حیاتی است. )

ارتباط با جزئیات تشخیص و درمان خونریزی گوارشی صورت 

ولی اپیدمیولوژی آن در کودکان چندان مشخص نیست.  ؛گرفته

( براساس مطالعات موجود میزان بروز خونریزی گوارشی در 5)

متغیر  %25تا  6در محدوده  ی ویژه کودکانهامراقبتبخش 

به دلیل محدود بودن تعداد  ،بوده است که این اختلاف زیاد

، ها از نظر ملاک های تشخیصیمقالات و اختلاف میان آن

( 6انتخاب بیماران، روش تحقیق و محل انجام آن بوده است. )

ترین علت خونریزی گوارشی  برخی مطالعات در کشور ما شایع

 دیگرو در مطالعات  (7. )اندکردهبیان اروزیو  را ضایعاتفوقانی 

اولسر دئودنوم، اولسر معده و  ترتیبعلت به  ترینشایع

یت اروزیو و اولسر گاستردر کل  بیان کرده است گاستریت،

بیمارانی که  (6، 8تشکیل می دهند. )علل را  %75تا  40پپتیک 

بستری می شوند به علت بیماری زمینه ای شدید یا  بیمارستاندر 

استرس ناشی از بیماری ممکن است دچار خونریزی دستگاه 

گوارش فوقانی شوند که این خونریزی می تواند روی روند 

ه و یا وضعیت بیمار را بدتر کند که ها اثر گذاشتبهبودی آن

و عوامل  بیمارستانآگاهی از میزان شیوع خونریزی گوارشی در 

 سبب آگاهی از وضعیت موجود شده و تواندمیمرتبط با آن 

زمینه را برای راهکارهای عملی جهت امکان کاهش میزان 

برای تعیین میزان ( 5خونریزی در این بیماران فراهم نماید. )

، کندیمک موضوع و برآورد مشکلاتی که ایجاد اهمیت ی

آن بتوان  براساساولین اقدام بررسی اپیدمیولوژی آن است تا 

دید بهتری از مسئله داشت و برای یافتن راهکارهای اساسی 

هدف از این مطالعه بررسی اپیدمیولوژیک  بنابرایناقدام نمود؛ 

بیمارستان خونریزی گوارشی فوقانی در کودکان بستری در 

آگاه  بیمارستانتا بتوان از وضعیت موجود در  بود بعثت سنندج

و با  از عوامل خطر بروز خونریزی اطلاع حاصل نمود و شد

 از بروز این مشکل پیشگیری نمود. اقدامات پیشگیری کننده،

 روش انجام مطالعه:

تمام کودکانی که پرونده بر روی  ،مقطعی توصیفی مطالعهاین 

 1390-96 یهاخونریزی گوارشی فوقانی در طی سال به علت

در مدت  مواردی کهیا بودند بیمارستان بعثت سنندج بستری  در

به روش بستری دچار خونریزی گوارشی فوقانی شدند، 

برای ورود بیماران به مطالعه وجود . سرشماری انجام گرفت

سال با شکایت  14معیارهای زیر ضروری بود: سن زیر 

 coffeeوارشی )اعم از استفراغ خون روشن، خونریزی گ

ground ملنا و افت ناگهانی هموگلوبین( که بر اساس شرح ،

حال، معاینه فیزیکی و اقدامات تشخیصی دیگر )از جمله 

تأیید  هاآنشستشوی معده و آندوسکوپی( خونریزی گوارشی 

شده باشد. بیمارانی که منشاء خونریزی از قسمت فوقانیدستگاه 
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گوارش را نداشتند و منشاء خونریزی تحتانی داشتند و بیمارانی 

که پرونده ناقص داشتند، وارد مطالعه نشدند. با توجه به اینکه 

به روش تمام  1396تا  1390این مطالعه، در بازه زمانی سال 

مدت، وارد  نیدر انفر  121نهایت  شماری انجام گرفت، در

پس از تصویب پروپوزال و هماهنگی با دانشکده  مطالعه شدند.

ریاست مرکز پزشکی  همچنینپزشکی و معاونت پژوهشی و 

آموزشی و درمانی بعثت به بایگانی بیمارستان بعثت مراجعه 

 6در طی این  شده در بیمارستانبستری  کودکانکرده و پرونده 

 دموگرافیک کودکانرسی قرار گرفت. اطلاعات مورد برسال 

علت و سن، جنس، شامل فوقانی  یمبتلا به خونریزی گوارش

استخراج و مدت زمان بستری، نوع خونریزی، علت خونریزی 

 .ثبت گردیدمربوطه چک لیست در 

صورت  بهاطلاعات بیماران نزد پژوهشگر  ملاحظات اخلاقی:

. پروتکل اجرای مطالعه توسط کمیته محرمانه باقی خواهد ماند

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کردستان تأیید شد. )کد اخلاق: 

IR.MUK.REC.1397.316) 

 تجزیه و تحلیل داده ها:

انجام شد.  22نسخه  SPSSها با نرم افزار تجزیه و تحلیل داده

در این مطالعه متغیرهای کمی بر اساس میانگین و انحراف معیار 

 ی کیفی با تعداد و درصد برآورد شد.و متغیرها

 :نتایج

بیماران میانگین سنی  وارد مطالعه شدند.نفر  121 در این مطالعه

و مدت زمان بستری و سال(  13ماه تا  2سال ) 66/5 ± 65/3

 78)بیماران  %5/64بود. روز(  11روز تا  1)روز  13/3 ± 87/1

. بود نشیننفر( شهر 93) بیماران %77حدود  مذکر بودند.نفر( 

 (1)جدول 

 توزیع فراوانی در افراد مورد مطالعه برحسب جنسیت و محل سکونت: 1جدول 

 درصد تعداد متغییر

 5/64 78 پسر جنسیت

 5/35 43 دختر 

 9/76 93 شهر محل سکونت

 1/23 28 روستا 

 100 121 کل

 از این کودکان سابقه قبلی خونریزی را نداشتند. کدامیکهیچ  2ه است. جدول مراجعه بودتظاهر اولیه هماتمز  موارد %95در 

 برحسب علت مراجعهتوزیع فراوانی افراد مورد مطالعه : 2جدول 

 درصد تعداد علت مراجعه

 7/1 2 ملنا

 95 115 هماتمز

 7/1 2 ملنا/ هماتمز

 7/1 2 هماتمز/ هماتوشزی

 100 121 کل
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ساعت اول بعد از خونریزی،  24در طی ، (%6/63) کودک 77

در کل تشخیص خونریزی  قرار گرفتند.آندوسکوپی تحت 

شرح حال، وجود خون روشن یا کافی  براساسگوارشی فوقانی 

و در نهایتآندوسکوپی  (NGT)لوله معده  محتویات گراند در

ناپایدار بودن علائم بالینی،  دلایلبه بیمار  44در فوقانی بود. 

تحت درمان با ونتیلاسیون مکانیکی و وجود اختلال انعقادی 

 کودک 10 عمده، امکان انجام آندوسکوپی وجود نداشت.

 7 در اختلال انعقادی .( نیاز به تهویه مکانیکی داشت3/8%)

 Partialکه بیشتر موارد از نوع  وجود داشت( %8/5) کودک

Thromboplastin Time (PPT) ( %1/4مورد  5) طولانی

( هم %8/0( ترومبوسیتوپنی و یک مورد )%8/0یک مورد ) بود،

حاصل از نتایج کمبود فاکتور انعقادی وجود داشت. 

نشان داد که پرولاپس آندوسکوپی های انجام شده، 

 -نفر Mallory Weiss (19و  (%5/45-نفر 55) گاستروپاتی

علل  3 جدول شمارهبودند. خونریزی  علل نیترعیشا (7/15%

خونریزی گوارشی در کودکان مبتلا به خونریزی گوارشی 

ک کود 5در  .دهدیمفوقانی بستری در بیمارستان را نشان 

 داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی ( سابقه مصرف7/5%)

(NSAIDs)  Non-Steroidal Anti-

Inflammatory Drugs  به دنبالوجود داشت که همگی 

 مصرف ایبوبروفن بوده است.

 علت خونریزیتوزیع فراوانی در افراد مورد مطالعه برحسب  :3جدول 

 درصد تعداد علت خونریزی

 5/45 55 پرولاپس گاستروپاتی

 7/15 19 مالوری ویس

 7/5 7 استرس اولسر

 5 6 گاستریت

 5 6 ازوفاژیت

 7/5 5 استروئیدی )ایبوبروفن(داروهای ضد التهابی غیر مصرف 

 3/3 4 اولسر معده

 5/2 3 هرنی هیاتال

 5/2 3 اولسر دئودنوم

 6/1 2 بلع خون ناشی از اپیتاکسی

 8/0 1 واریس مری

 8/0 1 ون ویلبراند

 8/0 1 هموفیلی

 8/0 1 زمننگلترومبوآستنی 

 7/5   7 نامشخص

 100 121 کل
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 بحث

ی انجام نشده بود، امطالعهدر استان کردستان تاکنون چنین 

مطالعات قبلی انجام شده در ایران مربوط به چندین سال قبل 

بنابراین ممکن است ؛ بوده و مطالعه جدیدی انجام نشده بود

امروزه با توجه به تغییرات زندگی شهرنشینی، نوع تغذیه و یا 

تغییر  ر کودکاندی محیطی، علل مسبب خونریزی هااسترس

یافته باشد. از طرفی اکثر مطالعات قبلی در مراکز ریفرال انجام 

شده بود )با بیماران ارجاعی و انتخاب شده از کل کشور(؛ 

شیوع واقعی و تنوع اتیولوژی بیماری،  رودیمبنابراین انتظار 

بیمارستان بعثت سنندج )واقع در همسان با کل کشور نباشد. 

مرکز ارجاعی از کل کشور نبوده و از نظر شمال غربی کشور( 

آوردن آمار دقیق منطقه، ارزشمند است و نتایج آن  به دست

احتمال اینکه در بقیه . استقابل مقایسه با مراکز مختلف 

ی کشور نیز نتایج مشابه دیده شود، بیشتر است. از جمله هااستان

سال(  7نقاط قوت دیگر مطالعه ما، بررسی طولانی مدت )

 بر اساسدر مقالات قبلی طول مدت کوتاه بود.  استونده ها پر

 %7/15و مالوری ویس  %5/45پرولاپس گاستروپاتی  مطالعه ما

 مامطالعه شایع ترین علل خونریزی گوارشی در کودکان بودند. 

برخی . در ندافراد مورد بررسی پسر بود %5/64 نشان داد

 در بین پسرانتلا مببیشترین موارد همانند مطالعه ما  اتمطالع

 و همکاران Chookhuan در مطالعه ( 7، 9-11بوده است )

 (12موارد در بین دختران و پسران مساوی بود. )

سال بود. در مطالعه  66/5 کودکان، میانگین سنی مادر مطالعه 

سال بود و در مطالعه  7/7سنی  ( میانگین13دهقانی و همکاران )

Chookhuan سال بود. میانگین سنی  82/3( 12) و همکاران

متفاوت در هر یک از مطالعه ها در مناطق مختلف به دلیل 

های سنی متفاوت از نظر خونریزی دستگاه بررسی گروه

در مطالعه عبدالله پور میزان بروز  باشد. تواندیگوارش فوقانی م

به دست آمد که همگی از نوع  %8/15خونریزی گوارشی 

 UGIBتظاهرات  %95طالعه ما نیز در م (14) هماتمز بوده است.

ترین علت در مطالعه جعفری و همکاران شایعهماتمز بود. 

که  (15) بود. ازوفاژیت وخونریزی پرولاپس گاستروپاتی 

 UGIBات مختلف، علل شایع در مطالعهمسو با مطالعه ما بود. 

 گاستریت اروزیومتفاوت بیان شده است. در برخی مطالعات 

مالوری ویس و  ،ازوفاژیت اروزیو برخی(، در 16،12)

-19) معدهگاستریت یا زخم و در برخی دیگر ( 7گاستریت )

همانند مطالعه ( 13) در مطالعه دهقانیگزارش شده است.  (17

مهم ترین  بود. UGIBشایع کمتر جزء علل اولسر دئودنوم  ما،

اختلاف نتایج ما نسبت به مطالعات مشابه دیگر، تغییر در علت 

ننده خونریزی گوارشی فوقانی در کودکان بود. در ایجاد ک

مطالعات اولیه، زخم معده و دئودنوم علل شایع خونریزی 

گوارشی فوقانی بوده اند و در گذر زمان گاستریت اروزیو و 

بیشترین شیوع را به خود  اندتوانستهنهایتاً پرولاپس گاستروپاتی 

با توجه به کاربرد فراوان  رسدیم به نظراختصاص دهند. 

)از جمله  Hpyloriی تشخیصی غیرتهاجمی هاروش

مدفوعی آن( و شناسایی زودرس عفونت با این  ژنیآنت

ارگانیسم ، بیماری پپتیک مرتبط به این آن کاهش یابد و در 

  آندوسکوپی بیماران این مسئله دیده نشود. 

ثانویه به  علل خونریزی در گروه کودکان %7/5ما در مطالعه 

مطالعه قنادی و همکاران در حالی که . بود NSAIDمصرف 

علل خونریزی مربوط به  %23( در بزرگسالان نشان داد که 3)

در مربوط به آسپرین بود. مخصوصاً  NSAID مصرف منظم

توجیه این اختلاف می توان به مصرف بیشتر این دسته داروها 

کودکان اشاره در گروه سنی بزرگسال نسبت به گروه سنی 

 نمود.

 

 نتیجه گیری

 UGIBمیانگین سنی کودکان دچار بر اساس مطالعه حاضر، 

تظاهر آن  یع ترینشاو  سال، با ارجحیت جنسی پسر 5حدود 
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 کودکان اینعلت خونریزی در  ترینشایع ( بود.%95)هماتمز 

 بود.  Mallory Weissپرولاپس گاستروپاتی و 

 

  قدردانی تشکر و

بایگانی  و مسئولمعاونت پژوهشی ، ریاستاز همکاری 

که ما را در  کنیممیصمیمانه تشکر و قدردانی بعثت  بیمارستان

انجام این تحقیق یاری نمودند. همچنین از مرکز تحقیقات بالینی 

بیمارستان بعثت سنندج نیز به علت ارائه مشاوره برای انجام این 

هیچ کدام از مطالعه و تهیه مقاله کمال تشکر را داریم. 

نویسندگان این مطالعه، افراد و یا دستگاه ها تعارض منافعی برای 

 مقاله ندارند.انتشار این 
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