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 مقاله پژوهشي 
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 يده چک

هدف اين مطالعه بررسي پيامد  .  استداخلي    يهااورژانس قسمت فوقاني دستگاه گوارش يک عامل شايع بستري بيماران در    منشأخونريزي با  :  هدف  و  زمينه پيش
  .رازي رشت بود  مارستانيدر ب ١٣٩٨-١٣٩٧در سال  AIMS65 از شاخصخونريزي دستگاه گوارش فوقاني غيرواريسي با استفاده  

-١٣٩٧  يهاسال   بين  رشت در  يراز مارستانيببه   کننده مراجعه   يگوارش  ي فوقان   يز يخونر  يدارا   مار يب ١١٢، مقطعيتوصيفي  در اين مطالعه  :  کار  مواد و روش 
  عوامل ، مقياس  استفاده شد. در اين AIMS65جهت بررسي خونريزي گوارش از مقياس شدند.  مطالعهوارد و   شدهانتخاب در دسترس   گيرينمونه به روش   ١٣٩٨

و سن در پرسشنامه   هوشياري بر اساس مقياس کماي گلاسکو، سيستوليک هر دو دست  فشارخون سطح هموگلوبين و  ،  INR  ميزان ،  خطر شامل ميزان آلبومين
بيماران به دو گروه پرخطر يا  ،  اسين مقي . بر اساس امحاسبه گرديد   ۵تا    ۰اينکه چه تعداد از اين عوامل خطر را داشتند از    بر اساس امتياز بيماران    و   ثبت شد 
  آنان آندوسکوپي انجام شد.   سپس ازشدند و  يبند دسته ) ۲(با امتياز کمتر از   ياورژانس ريغيا  خطرکم و بالاتر) و   ۲(با امتياز   اورژانس

شدند. نتايج   ي بندم يتقسو بالاتر در گروه اورژانس   ٢و مابقي با امتياز  اورژانس  ر يغدر گروه  ٢افراد با امتياز زير  درصد ٢/٧٣، AIMS65شاخص  بر اساس : هايافته
 .ماه بعد از اولين مراجعه وجود داشت  ٣بيماران    ميرو مرگ داخل بيمارستان و خونريزي مجدد و وضعيت    ميرومرگ ي بين خطر  دارمعني نشان داد که تفاوت آماري  

(P<0.05)  
آن    يآگه ش يپخونريزي مجدد و    بينيپيش داخل بيمارستاني بيماران و    ميرومرگ   يي گوش يپدر تعيين    AIMS65معيار  ،  در اين مطالعه:  گيريبحث و نتيجه 

همچنين در تعيين نياز به مداخلات  و طول مدت بستري در آن و   ICU يک معيار مناسب در تعيين نياز به بستري در  عنوانبه   تواندي نمعمل نمود. اما    مؤثر
  .اندوسکوپيک عمل نمايد
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  مقدمه

به    ي هاي زي خونر گوارش  دستهدستگاه  و    منشأ با    دو  فوقاني 
گوارشي فوقاني تا ليگامان تريتز    خونريزي   .شونديمتحتاني تقسيم  

اين )١(  است که شامل مري و معده و دئودنوم    شوديمرا شامل    .
داروهاي   مصرف  افزايش  با  استروييدي    ضدالتهابموارد  غير 

 
 ران يا رشت،  لان، يگ  يدانشگاه علوم پزشک ،لاني گوارش و کبد گ ي هاي ماريب قات ي، مرکز تحقيژولويدمياپ اريدانش ١
 ران ي لان، رشت، ايگ  ي لان، دانشگاه علوم پزشکي گوارش و کبد گ  يهاي ماريبقات ي، مرکز تحقيمتخصص داخل ٢
 ران ي رشت، ا لان،ي گ ي ، دانشگاه علوم پزشکلانيگوارش و کبد گ  يهاي ماريب قات يمرکز تحق ، يپزشک عموم ٣
  ران ي رشت، ا ،لاني گ ي دانشگاه علوم پزشک  ، لانيگوارش و کبد گ  يهاي ماريب قات ي، مرکز تحقيپزشک عموم ٤
  ران ي ، رشت، الانيگ  ي، دانشگاه علوم پزشک لانيگ  ي ، دانشکده دندانپزشکيميترم ي دندانپزشک ار ياستاد ٥
  ران يا رشت،  لان، يگ  يدانشگاه علوم پزشک ، لانيگوارش و کبد گ  يهاي ماريب قات يمرکز تحقشگاه، يکارشناس آزما ۶
  سنده مسئول) ي(نو راني لان، رشت، ايگ ي ، دانشگاه علوم پزشکلانيگوارش و کبد گ  ي هاي ماريبقات يمرکز تحق،  نيگوارش و کبد بالغ ي هاي مارياستاد ب ۷

(NSAID)  نيز شيوع بالاي عفونت هليکوباکتر در بيماران مبتلا    و
زخم ،  . در مطالعات)٢(  به زخم خونريزي دهنده همراه بوده است 

است و دومين  پپتيک علت اصلي خونريزي گوارشي دستگاه فوقاني
آن شايع  است ،  علت  استروئيدي  داروهاي  علل )٣(  مصرف  ساير   .

وريدي  مالفورماسيون  شامل  ويس ،  خونريزي  مالوري  ،  پارگي 
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اروزيو،  گاستريت  اکتازي   هايمي بدخ،  ازوفاژيت  عروقي  و  هاي 
در  )٤(  باشنديم ازياخي  هاسال .  نظير    ي هاروش   ر  مختلفي 

درمان خونريزي  ،  دارودرماني براي  اقدامات جراحي  و  اسکلروتراپي 
دقيق و معاينه باليني    حالشرح. اخذ  )٥(  گوارشي استفاده شده است 

در لوکاليزه کردن    توانديم  چراکه،  برخوردار است   ي ا ژه ي واز اهميت  
با توجه به  .  )٦(  باشد  کننده کمک خونريزي و علت احتمالي آن    منشأ

گوارشي خونريزي  بالاي  مديريت    نظراختلاف و    شيوع  مورد  در 
،  اورژانس و نياز به تزريق خون  يآندوسکوپزمان    ازجملهتشخيص آن  

. )۷(  است   ريناپذاجتناب وجود يک راهنماي باليني يکپارچه ضرورتي  
اورژانس   يآندوسکوپانجمن گوارش آمريکا زمان مطلوب براي انجام 

از پذيرش بيمار تعريف کرده است.  ۱۲را طي   اول پس   اما   ساعت 
با   روش  اين  انجام    ييهات يمحدود اجراي  امکان  زيرا  است  همراه 

  ساعته  ۲۴ دهيدآموزش   کارکناننياز به حضور    اورژانس   يآندوسکوپ
بخش   فاقد  بيمارستاني  مراکز  در  و    ر يپذامکان  ي آندوسکوپدارد 

نبوده و با    خطريباورژانسي يک روش    يآندوسکوپ  ازآنجاکهنيست.  
بنابراين توصيه يکسان جهت انجام اين پروسيجر    است عوارض همراه  

لذا    ترديد برانگيز است.‚در تمام بيماران با خونريزي گوارشي فوقاني  
براي   خطر  ازنظربيماران    بندي طبقه بايد  معيارهايي  ،  ميزان  از 

  .کننديماستفاده    ي ترساده  و عوامل  ها شاخصاستفاده شود که از  
که داراي   باشنديم  Blatchford  و  Rockallمعيار رايج شامل    دو
به دليل پيچيدگي    Blatchfordمعيار  .  )۸(  هستند  ييهايدگي چيپ

از   امور کلينيکي روزانه مشکل دارد.  استفاده در  در محاسبه جهت 
اندوسکوپيک    ي هاافته يجهت محاسبه نياز به    Rockallطرفي معيار  

سريع    رون يازا   دارد. ارزيابي  براي  را  رايج  معيار  دو  اين  پزشکان 
  .)۹( دهندينمقرار  مورداستفاده 

ساده و دقيق است    خطر  يابيارز يک نمره   AIMS65 مقياس 
داخل    مير ومرگ که در برخي از مطالعات نشان داده شده است که  

بيماران مبتلا به  طول مدت بستري و هزينه درمان در  ، بيمارستاني
را   فوقاني  گوارش  دستگاه  حاد    اين  ..کندي م  بينيپيش خونريزي 

و کاهش    INR<۱/ ۵و    gr/dl 3کمتر از    نيآلبوممقياس شامل سطح  
و سن    ۹۰mmHgفشارخون سيستوليک کمتر از  ،  سطح هوشياري 

،  در چين شدهانجام. اين روش در مطالعات )۶( است سال  ۶۵بالاي 
... بررسي شده است. سون ووک و همکاران در کره  ،  )۱۰(  هلند و 

  در لبنان  گاداپاتي و همکارانش ،  )۱۱(  تاندانسري و همکارانش در قطر
 جونگ و همکارانش در ،  )۱۳(  تگزاسهايت و همکارانش در  ،  )۱۲(

جنوبي معيار    )۱۴(  کره  بررسي  داراي    AIMSبه  بيماران  در 
در طي يک مطالعه    AIMS65خونريزي گوارشي پرداختند. در روش  

خونريزي    نگرگذشته بزرگ   به  مبتلا  بيمار  زيادي  تعداد  روي  بر 
معرفي  ،  بيمارستان بستري شده بودند  ۱۸۷دستگاه گوارش که در  

معيار   به  رسيدن  روش  اين  تدوين  از  هدف  براي   ي ا ساده گرديد. 

بتواند    يآندوسکوپبدون نياز به انجام    بود کهآينده بيمار   بينيپيش 
بستري   مير ومرگ خطر    ازنظربيماران    بندي طبقهدر   حين  ،  در 

و    بيني پيش  بيمارستان  در  ماندگاري  احتمالي   يهانه يهزمدت 
احتمالي و همچنين هدفمند کردن درمان از آن استفاده کرد. با در  

واقعيت  اين  گرفتن  مبتلا،  نظر  بيماران  براي  معياري  به    بايستي 
که   شود  گرفته  نظر  در  فوقاني  گوارش  دستگاه    دقت بهخونريزي 

بيماران در معرض خطر بالا و بيماران در معرض   از  ي ا رمجموعه يز
بيماران   از  نمايد کدام گروه  تعيين  و  نموده  را شناسايي  خطر کم 

آنان    تواني منيازمند بستري در بيمارستان بوده و يا  ،  جهت درمان
.  )۱۵,  ۹(  سرپايي درمان نمود  صورتبهايمني    قبولقابلرا با سطح  

دستگاه   ي زيمبتلا به خونر  مارانيب  امديپ هدف از اين مطالعه تعيين 
  بود.  AIMS65 با استفاده از شاخص يسيرواريغ يگوارش فوقان

  
  

  هاروشمواد و 
اين روش    بهبهبيمار    ١١٢  مقطعيتوصيفي  مطالعه    در 

  يموردبررس  ١٣٩٧- ١٣٩٨ي  هاسال   يدر طدر دسترس    گيري نمونه 
سال بود   ١٨. معيار ورود افراد به اين مطالعه سن بالاي ندقرار گرفت

که با علائم خونريزي گوارشي فوقاني شامل ملنا و يا هماتمز به مرکز  
باردار و افراد   افراد  آموزشي درماني رازي شهر رشت مراجعه نمودند.

و   از دستگاه گوارش    ي هاس يواربا سابقه سيروز  و خونريزي  مري 
عوارض   يا  گوارشي  دستگاه  سرطان  با  مرتبط  خونريزي  و  تحتاني 
 خونريزي پس از انجام پروسيجرهاي گوارشي از مطالعه خارج شدند.

جهت افراد در هر دو جنس ثبت شد و سابقه بيماري   حالشرح 
  بر اساس.  )١٦(  گرديد   آوري جمع معيار چارلستون    بر اساس  ي ا نه يزم

- ٢- ١،  ٠چهار درجه ناخوشي  صورتبه امتيازات  ت يدرنهااين معيار 
بيشتر    ي بندرتبه   ≤۵،  ٤- ٣ تعداد  بيانگر  بالاتر  امتيازات  شد. 
  .)۱۷( همراه بود ي هاي ماريب

شاخص   بررسي  ميزان    AIMSجهت  شامل  خطر  عوامل 
سيستوليک هر    فشارخون سطح هموگلوبين و  ،  INR ميزان،  آلبومين
و سن در   ) ۱۸( هوشياري بر اساس مقياس کماي گلاسکو ، دو دست 

اينکه    بر اساسشاخص امتياز بيماران  در اين    پرسشنامه ثبت شد.
محاسبه گرديد و    ۵تا    ۰چه تعداد از اين عوامل خطر را داشتند از  

و بالاتر) و گروه    ۲با امتياز  (بيماران به دو گروه پرخطر يا اورژانس  
از  (  اورژانس   ر يغ يا    خطرکم امتياز کمتر  و    ي بنددسته   ) ۲با  شدند 

اوليه شامل   نتايج  انجام شد.  آندوسکوپي  آنان  در    ريوممرگ جهت 
در بيمارستان ثبت شد.   ICUبيمارستان و نياز به بستري در بخش 

نتايج ثانويه نيز شامل عود خونريزي و طول مدت بستري در بخش  
بعد   ماه  ٣ ماهه انجام گرديد. ٣ فالوآپاين مطالعه با بود.  ICUو يا 

طرترخيص    از از  قياز  تلفني  به   تماس  تا  درخواست شد  بيماران 



 ۱۴۰۳ فروردين ،  ۱، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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وجود خون مخفي يا    ازنظر بيمارستان مراجعه کنند و مدفوع آنان  
  تغيير رنگ مدفوع و هموگلوبين بررسي شد. 

در زمان ترخيص به بيماران توصيه شد که از مصرف خودسرانه  
بالايج    هامسکن انواع    خصوص به  داروها احتمال  با  آسپرين  يا 

با  مرتبط  داروهاي  از  ليستي  و  کنند  اجتناب  گوارشي  خونريزي 
. همچنين توصيه شد در صورت  قرار گرفت   هاآن خونريزي در اختيار  

خستگي  ،  تنگي نفس ،  سرگيجه،  افت فشار  مانند  ي رعاديغ  علائمبروز  
،  وجود خون مخفي در مدفوع يا تغيير آن به سياه يا قرمز، غيرعادي 

کنند.    عاًيسر مراجعه  بيمارستان  اورژانس   افزار نرم وارد    هاداده به 
SPSS20    با استفاده از آزمون کاي دو و    هاآن شدند و آناليزFisher 

test    انجام شد. جهت ارزيابي اعتبار سيستم نمره دهيAIMS65  
استفاده    ROC(receiver operating characteristicاز منحني (

،  ۶۶۸/۰(براي پيامد هموستاز موفق    ROCشد. سطح زير منحني  
۰۱۳<P(  ،  براي بستري در بخشICU  )۹۳۳/۰  ،۰۰۰<P(  ،  براي
براي تعداد کل روزهاي بستري  ، )P>۰۰۰، ۹۰۹/۰( ر يوممرگ گروه 

)۶۰۴/۰  ،۰۰۱<P(  ،  در  براي تعداد روزهاي بستريICU  )۹۴۴/۰  ،
۰۰۱<P(    مجدد  ي زيرخونو براي  )۰۰۰،  ۷۸۰<P(    به دست آمد

  ).١(شکل 
  هاافتهي

  يموردبررسبيمار    ١١٢نتايج اين مطالعه نشان داد که از مجموع  

گروه    درصد٢/٧٣ قرار    اورژانس   ر يغ در  اورژانس  گروه  در  مابقي  و 
دموگرافيک اکثر افراد    ي هايژگي و  بر اساساين مطالعه    در   گرفتند. 
سال قرار داشتند و داراي    ٦٠در گروه سني بالاتر از    کنندهشرکت 

  جنسيت مذکر بودند. 
خطر ميرايي بر اساس شاخص چارلسون در دو گروه اورژانس و  

اورژانس يغ  که ي نحوبهنشان داده شده است    ٢در جدول شماره    ر 
ميرايي   خطر  بين  معناداري  آماري  اساستفاوت  شاخص    بر 

در    ي هاي ماريب و    ي هاگروه همراه چارلسون  اورژانس يغاورژانس    ر 
  (p<0.05) .وجود دارد

گروه اورژانس و    در دو نتايج نشان داد که گزارش آندوسکوپي  
اما تفاوت آماري    ي نداشتنددارمعنيبا يکديگر تفاوت    ر اورژانس يغ

داخل بيمارستاني و خونريزي مجدد داخل    ريوممرگ ي بين  دارمعني
  اين  گزارش گرديد.  ر اورژانس يغ  وبين دو گروه اورژانس    بيمارستاني

و مقدار روزهاي    در بخش در حالي است که تعداد روزهاي بستري  
  دو گروه و هموستاز موفق اندوسکوپيک در    ICUبستري در بخش و  

نداشتند. با استفاده از آزمون کاي دو   تفاوت  ر اورژانس يغاورژانس و 
ي بين وضعيت بيماران سه ماه بعد از اولين  دارمعنيتفاوت آماري  

مشاهده شد. با استفاده    ر اورژانس ي غمراجعه در دو گروه اورژانس و  
اورژانس و   ي هاگروه   نيدر بميزان دريافت خون    fisherآزمون  از  
 ).٣(جدول  ي نداشت دارمعني تفاوت  ر اورژانس يغ

 
  ر اورژانس يغاورژانس و  ي ها گروه در  AIMS65در تعيين امتياز  از يموردنفراواني فاکتورهاي : )١(جدول 

P-Value  

 ر اورژانس يغگروه 

)AIMS65<2 ( 

  (درصد) فراواني 

 گروه اورژانس 

)AIMS65≥2( 

  فراواني (درصد) 
 

  گروه
  

امتياز    ازيموردنفاکتورهاي  

AIMS65  

۰۲/۰  
  ١/ ٥کمتر از   ٢١)  ٣/٢٢(  ٧٣)  ٧/٧٧(

INR  )١/ ٥بيشتر از   ٩) ٥٠( ٩) ٥٠  

۰۰۱ /۰  
  گرم  ٣کمتر از   ١٤) ٦/٦٣(  ٨) ٤/٣٦(

  آلبومين
  گرم  ٣بيشتر از   ١٦)  ٨/١٧(  ٧٤)  ٢/٨٢(

۰۱/۰  
  ۹۰کمتر از   ١٠) ٥٠(  ١٠) ٥٠(

  فشارخون 
  ٩٠بيشتر از   ٢٠)  ٧/٢١(  ٧٢)  ٣/٧٨(

۲/۰  
  ١٤کمتر از   ٥)  ٥/٣٨(  ٨) ٥/٦١(

GCS  )١٤بيشتر از   ٢٥)  ٣/٢٥( ٧٤)  ٧/٧٤  

۰۰۲ /۰  
 سال  ٦٥کمتر از  ١١)  ٩/١٥(  ٥٨)  ١/٨٤(

  سن
 سال  ٦٥بيشتر از  ١٩)  ٣/٤٤( ٢٤)  ٧/٥٥(
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 ر اورژانس يغ اورژانس و  ي هاگروه ميرايي بر اساس شاخص چارلسون در خطر : )٢(جدول 

P value  
  جمع کل 

  (درصد)  يفراوان

 گروه غير اورژانس 

)AIMS65<2 ( 

  فراواني (درصد) 

 گروه اورژانس 

)AIMS65≥2( 

  فراواني (درصد) 
  هاگروه

  شاخص چارلسون  بر اساس خطر ميرايي       

٠١/٠  

 ٠امتياز  ٠) ٠(  ١٢)  ١٠٠( ۱۲)  ۷/۱۰(

 )٢- ١امتياز ( ٦) ٤/١٥( ٣٣) ٦/٨٤( ٣٩)  ٨/٣٤(

 )٤- ٣امتياز ( ١٥)  ٥/٣٩( ٢٣) ٥/٦٠( ٣٨)  ٩/٣٣(

 )٧- ٥(امتياز  ٦) ٤٠( ٩) ٦٠(  ١٥)  ٤/١٣(

 ٨امتياز حداقل   ٣)  ٥/٣٧( ٥) ٥/٦٢(  ٨) ٧/2(

 وجود نداشت  موردمطالعهچارلسون در افراد  ار همراهيمع ي هاي ماري ر بيسا*
 

  ر اورژانس يغمقايسه وضعيت باليني در دو گروه اورژانس و : )٣(جدول 

P-value   جمع کل 

 گروه غير اورژانس 

)AIMS65<2 ( 

  فراواني (درصد) 

 گروه اورژانس 

)AIMS65≥2( 

  فراواني (درصد) 
  ها متغير  هاگروه

١/٠ 

)٨١) ٣٢/٧٢ 

)٢٠) ٨٥/١٧ 

)٤)  ٥٨/٣ 

)٧) ٢٥/٦  

)٦١) ٤٠/٧٤ 

)١١) ٤١/١٣ 

)٤)  ٨٧/٤ 

)٦) ٣٢/٧  

)٢٠)٧/٦٦ 

)٩) ٣٠ 

)٠) ٠ 

)١) ٣/٣  

 زخم معده 

 زخم دئودنوم 

 ي زخم مر 

  س ي و يمالور  سندرم

  نتايج آندوسکوپيک 

٠/ ٠٠١ 
)١٣)) ٦٠/١١ 

)٩٩) ٤٠/٨٨  
)٤)  ٨٨/٤ 

)٧٨) ١٢/٩٥  
)٩) ٣٠ 

)٢١) ٧٠  
 دارد

  ندارد 
  ي مارستان يداخل ب ميرومرگ 

٠/ ٠٠١ 
)٦٦) ٩٢/٥٨ 

)٤٦) ٠٨/٤١  
)٤١) ٥٠ 

)٤١)) ٥٠  
)٢٥) ٣٤/٨٣ 

)٥) ٦٦/١٦  
  دارد

  ندارد 
  مجدد داخل بيمارستاني   يز يرخون

٣/٠ 
)٧٩) ٥٣/٧٠ 

)٣٣) ٤٧/٢٩  
)٥٩)  ٩٦/٧١ 

)٢٣) ٠٤/٢٨  
)٢٠) ٦٧/٦٦ 

)١٠) ٣٣/٣٣  
 روز  ۵کمتر از 

  روز   ۵  يا مساوي شتريب
  تعداد روزهاي بستري در بخش 

١/٠ 

)١)  ٩٠/٠ 

)٥) ٤٦/٤ 

)١٠٦)٦٤/٩٤  

)١)  ٢١/١ 

)٢)  ٤٤/٢ 

)٧٩)٣٥/٩٦  

)٠)٠ 

)٣) ١٠ 

)٢٧) ٩٠  

 روز  ۲کمتر از 

 روز   ۲  يمساو اي شتريب

  دند ي نگرد  يبستر
  ICUدر  يبستر   يتعداد روزها

١/٠ 
)٢٣) ٥٣/٢٠ 

)٨٩) ٤٧/٧٩  
)١٩) ١٨/٢٣ 

)٦٣) ٨٢/٧٦  
)٤) ٣٣/١٣ 

)٢٦) ٦٧/٨٦  
 دارد

  ندارد 
  ک يهموستاز موفق اندوسکوپ

٣/٠ 

)٦٣))١٦/٦١ 

)١٦) ٥٤/١٥ 

)١٤)٦٠/١٣ 

)١٠)  ٧٠/٩  

)١٣)٥٠ 

)٩  )٦١/٣٤ 

)٣) ٥٤/١١ 

)١)  ٨٥/٣  

)٥٠)٩٣/٦٤ 

)٧)  ١٠/٩ 

)١١)٢٨/١٤ 

)٩)  ٦٩/١١  

۰ 

۱ 

۲ 

۳  

  پک سل   افتيدر  زانيم

٠٠٠١/٠ 
)١٥)  ١٦/١٥ 

)٨٤) ٨٤/٨٤  
)٧)  ٩٨/٨ 

)٧١) ٠٢/٩١  
)٨) ١٠/٣٨ 

)١٣)  ٩٠/٦١  
 ميرومرگ 

  ميرومرگ  بدون 
  ن يماه بعد از اول ۳  مارانيب  تيوضع

  مراجعه 
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  دستگاه گوارش فوقاني بستري در بيمارستان رازي رشت  ي زيرخون پيامد بيماران مبتلا به   ROCمنحني  ):١(شکل 
  
  بحث
ايجاد    سبب  فوقاني  گوارشي  دستگاه  و    مير ومرگ خونريزي 

و نياز به بستري در   شوديم توجهقابل ي بار اقتصادعوارض مهلک و 
بالايي اهميت  از  فوري  تشخيص  براي   برخورداراست  بيمارستان 

و    ي زيخونر .  )١٩( عوارض  با  بالاتر  سنين  در    مير ومرگ گوارشي 
ابتلا به  ،  روند پيري و افزايش سن  يطورکلبهبيشتري همراه است.  

ضايعات    ي هاي ماريب به  ابتلا  در  داروها  از  بيشتر  استفاده  و  همراه 
  بر اساسدر اين مطالعه    .)۲۰(  شودي مگزارش    مؤثر خونريزي دهنده  

زير    درصد AIMS65  ،۲/۷۳شاخص   در گروه    ۲امتياز  داشتند که 
  قرار گرفتند.  ر اورژانس يغ

معيار چارلسون نشان    بر اساسهمراه    ي هاي ماريبمطالعه تعيين  
افراد گروه   اکثر  اورژانس ي غداد که  عارضه   ر  بدون  به ديابت    مبتلا 

شاخص بيماري   بر اساسخطر ميرايي  شدهانجامبودند. طي بررسي 
و در گروه    ۴- ۳در گروه اورژانس اکثر بيماران امتياز  ،  همراه چارلسون

امتياز   اورژانس  اندوسکوپيک نشان داد که    ۲- ۱غير  داشتند. نتايج 
گروه دو  هر  در  افراد  زخم،  اکثر  به  تفاوت  مبتلا  که  بودند    معده 

نداشت  دارمعني وجود  گروه  دو  آندوسکوپيک  نتايج  بين  ا ي   ن يو 
معيار در تعيين نياز به آندوسکوپي افراد دچار خونريزي موفق عمل  

  .)۲۱(  نکرد که اين يافته با مطالعه پالمر و همکاران همخواني داشت 

اين   ي دارمعني   طوربهداخل بيمارستاني    ميرومرگمطالعه  در 
که با مطالعه جو و همکاران همخواني    بيشتر بود گروه اورژانس    در

اورژانس    ن يچنهم  .)۲۲(  داشت  گروه  افراد  دارمعني  طور به در  ي 
داخل بيمارستاني   دچار خونريزي مجدد  ر اورژانس يغ  از گروه بيشتر 

  .)۲۳( شدند که با مطالعه ژانگ و همکاران مطابقت داشت 
بستري در بخش بيمارستان و ميانگين دوره بستري در    ازنظر

ر  يغ در گروه  ي بستري روزها تعداد، ر اورژانس يغبيماران اورژانس و 
که  اورژانس  بود  تعدادنبود.    دارمعني آماري    ازنظر  بيشتر    ازنظر 

گروه اورژانس و غير اورژانس تعداد    در دو  ICUروزهاي بستري در  
روزهاي بستري در گروه اورژانس بيشتر بوده که با مطالعه جي انگ 

  .)۲۴( همکاران مغايرت داشت  و
بيماران   در  اندوسکوپيک  هموستاز  موفقيت  ميزان  تعيين 

و   اورژانس يغاورژانس  گروه    ر  در  موضوع  اين  که  داد  ر  يغ نشان 
اکثر    ترموفق  اورژانس  اين مطالعه  در  نمود.  اورژانس عمل  از گروه 

در   و    ۲افراد  اورژانس  اورژانس ي غگروه  دريافت پک سل    ر  به  نياز 
پالمر و همکارانش که ذکر نمودند    نداشتند که اين نتيجه با مطالعه

نياز به تزريق    بينيپيش نقش زيادي در تعيين    AIMS65شاخص  
. بر اساس مطالعه چو و )۲۱(  مغايرت داشت ،  خون در بيماران دارد
معيارهاي  و    GBS(Glasgow-Blatchford score)  همکاران 
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RS(Rockall scoring) مداخلات باليني و   ي از برا ين ينيبش يدر پ
بدون   فوقاني  گوارش  دستگاه  خونريزي  با  بيماران  در  خون  تزريق 

واريسي   غير  يا  واريسي  خونريزي  به    AIMS65از    ترق يدقتوجه 
  .)۲۵( اندبوده 

  طوربهدر گروه اورژانس    ريوممرگ ميزان  ،  سه ماه بعد  در فالواپ
نتيجه گرفت    توانيمبوده که    ر اورژانس يغبيشتر از گروه    ي دارمعني

با مطالعه تاندا سري    ‚که اين افراد بايد تحت پيگيري جدي قرار گيرند
  . )۱۳,  ۱۱( و هايت همخواني داشت 

سال   در  همکاران  و  چانگ  مطالعه  اساس  شاخص  ،  ۲۰۲۱بر 
AIMS65    در بيماران مبتلا به خونريزي    ميرومرگ   ييگوش يپدر

.  )۲۶(  برتري دارد   RSو    GBSبه معيارهاي    ‚نسبت گوارشي فوقاني
عنوان کردند که معيار    ي ا مطالعهدر    ۲۰۱۹کيم و همکارانش در سال  

AIMS65    بيماران    ي زي و خونر  ميرومرگ   بينيپيش در پذيرش  و 
ICU  مطالعه  سهيمقاقابل معيارهاي  نتايج  در    RSو    GBS  با 

خونريزي گوارشي فوقاني غير واريسي بوده است و به دليل محاسبه  
  .)۲۷( اندکرده استفاده از اين شاخص را پيشنهاد  ترآسان

اين مطالعه نشان داد که   از  در    AIMS65معيار  نتايج حاصل 
  بينيپيش داخل بيمارستاني بيماران و   ميرومرگ   ييگوش يپتعيين  

 تواند ينم  اما  عمل نموده است.  مؤثرآن    يآگهش يپ خونريزي مجدد و  
و طول    ICUيک معيار مناسب در تعيين نياز به بستري در    عنوانبه

مداخلات   به  نياز  تعيين  در  همچنين  و  آن  در  بستري  مدت 
  اندوسکوپيک عمل نمايد. 

  
  گيري نتيجه

داخل    ميرومرگ   بينيپيش در    AIMS65  با توجه به اينکه معيار
و   مجدد  خونريزي  و  به    يآگهش يپبيمارستاني  مبتلا  بيماران 

با اقدامات مناسب از قبيل رزرو    توانيماست    مؤثرخونريزي گوارشي  
 (مناسب   ي هابخش پک سل در بيماران داراي خونريزي و بستري در  

پرستاري باتجربه و اقدامات    کارکنانو حضور   ICU)  - گوارش- جنرال
با   اورژانس  گروه  در  بيماران  وضعيت  پيگيري  و  مناسب  درماني 

ويزيت    AIMS65شاخص   و  بالاتر  از    ي ا دوره و  پس  بيماران  اين 

ميزان   از  از خونريزي گوارشي کاست.    ريوممرگ ترخيص  با ناشي 
پيشنهاد  ،  در گروه اورژانس بيشتر بوده است   ريوممرگ توجه به اينکه  

ميزان آگاهي دانشجويان پزشکي و پرستاران نسبت به اين   گردديم
توصيه    هاشاخص گردد.  با حجم    گرددي مبررسي  بيشتر  مطالعات 

و   بالا  سه  نمونه  و    AIMS65  ،Rockallشاخص  مقايسه 
Blatchford    توصيه همچنين  گردد.  در    ي ا مطالعه  شودي مانجام 

خصوص بررسي عوامل مرتبط با مرگ زودرس در گروه اورژانس و  
اورژانس يغ شود.  ر  مطالعه  ي هات يمحدوداز    انجام  بررسي   اين 

اين   نتايج  تواني نم رونيازا ، است مراجعين به مرکز آموزشي درماني 
را   مراکز    يتمام بهمطالعه  به  که  گوارشي  خونريزي  داراي  افراد 

  بسط داد. اندکرده خصوصي نيز مراجعه 
  

 ملاحظات اخلاقي
مطالعه توسط کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي گيلان  اين  

اخلاق (کد  شد  ).  IR.GUMS.REC.1396.530:  تصويب 
  اشخاص تهيه گرديد.  نامثبت بدون  هاپرسشنامه

  
  حمايت مالي

از   قسمتي  مطالعه  دکتراي    نامهان يپااين   يا حرفهدانشجويان 
پزشکي به نام هاي فخري السادات حسيني بستي و فاطمه مسافر 

بود که توسط مرکز تحقيقات   و کبد  ي هاي ماري ببجاربنه  ،  گوارش 
  قرار گرفت.  ت يموردحمامرکز آموزشي درماني رازي شهر رشت 

  
 تعارض منافع

  بنابر اظهار نويسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد. 
  

  تشکر و قدرداني
و    لهيوسن يبد  زحمات  مرکز    کارکنان   غيدريب  هاي تلاش از 

گوارش و کبد گيلان و مرکز آموزشي درماني   ي هاي ماري بتحقيقات 
کمال  ، اندداشته همکاري  جانب ن يا رازي که در تهيه اين مجموعه با 

  دارم.  تشکر را 
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Abstract 
Background  & Aims: The upper gastrointestinal bleeding (GIB) is a common emergency in hospital 
admission among patients with internal diseases. The aim of this study was to investigate the outcomes 
of patients with non-variceal upper GIB‚ using the AIMS65 index in the Razi hospital in Rasht, 2018-
2019. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, 112 patients with GIB, referred to Razi Hospital in 
Rasht between 2017-2018 were selected using convenient sampling method and included in the study. 
The AIMS65 score was used to check GIB. In this score, some risk factors including albumin, INR, and 
hemoglobin levels and systolic blood pressure of both hands, consciousness based on Glasgow criteria, 
and age were documented. The score of the patients were calculated based on how many risk factors 
they had from 0 to 5. Based on this, patients are classified into two groups of high-risk or emergency 
(with a score of >2) and low-risk or non-emergency (with a score of < 2) and then endoscopy is 
performed on them. 
Results: Based on AIMS65 score, 73.2% of the patients had scores below 2 and classified in the non-
emergency group, and the rest had scores higher than 2 and classified in the emergency group. The 
results showed that there was a statistically significant difference between the risk of in-hospital 
mortality, rebleeding, and the mortality status of the patients 3 months after the first referral. (p<0.05). 
Conclusion: In this study, we concluded that AIMS65 score is effective in predicting in-hospital 
mortality and recurrent hemorrhage and its prognosis. However, it cannot be a suitable criterion in 
determining need, time, and endoscopic interventions for ICU hospitalization. 
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