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ABSTRACT
Background and Aim: Use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) is the second
most common cause of peptic-ulcer and a common cause of upper gastrointestinal bleeding
(UGIB). The aim of this study was to evaluate demographic and behavioral characteristics of
the hospitalized patients with UGIB who had been using NSAIDs, in Tohid hospital in
Sanandaj, in Iran.
Material and Method: This descriptive, analytical study, included patients hospitalized in
gastroenterology ward of Tohid Hospital due to UGIB and with history of using NSAIDs and
related compounds (from February 2015 to February 2016). We used a questionnaire to
record demographic, social, cultural and clinical characteristics of the subjects. Endoscopy
was performed to determine causes of UGIB. Data were analyzed by using SPSS software.
Results: 60 patients were men (58.3%) and 43 were women (41.7%) with the mean age of
52.85±20.03. 8.4% of subjects had a family history of peptic ulcers in their first degree
relatives, 26.9% and 6.8% had history of smoking and drinking alcoholic beverages
respectively. 53.3% of the subjects had history of underlying disease of which chronic heart
disease was the most frequent disorder (36%). The most frequent drugs used by the patients
were aspirin and ibuprofen (58.3% and 42.7%, respectively). UGIB associated with aspirin
use was more prevalent among the men than women. The main cause of bleeding (67%) was
ulcer .There were no significant differences between causes of bleeding and use of NSAIDs,
gender, age and age range of the patients. Also there was no significant difference in the mean
age between both sexes (P> 0.5).
Conclusion: Considering the role of NSAIDs in UGIB, provision of necessary training for the
correct use of NSAIDs (according to indications) and measures to eradicate H.Pylori infection
will result in significant decrease in morbidity and mortality from UGIB in these patients.
Keywords: Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, Upper gastrointestinal bleeding,
Demographic and behavioral characteristics.
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چکیده 
مصرف داروهاي ضدالتهابی غیر استروئیدي دومین علت شایع ایجاد زخم پپتیک و یکی از علل شایع ایجاد : زمینه و هدف

هدف از این بررسی تعیین ویژگیهاي دموگرافیک و رفتاري مصرف کنندگان .میباشدخونریزیهاي دستگاه گوارش فوقانی
. بیمارستان توحید سنندج میباشدرش فوقانی بستري درداروهاي ضدالتهابی غیر استروئیدي مبتلا به خونریزي دستگاه گوا

در بخش گوارش بیمارستان انی خونریزي دستگاه گوارشی فوقبیمارانیکه بدلیل تحلیلی-توصیفیدر یک مطالعه : بررسیروش 
93و ترکیبات وابسته را داشتند، از تاریخ اسفند داروهاي ضدالتهابی غیر استروئیديتوحید سنندج بستري بودند و سابقه ي مصرف 

پرسشنامه ثبت وو بالینی بیماران توسطفرهنگی،اجتماعی،دموگرافیکویژگیهاي. مورد بررسی قرار گرفتند94لغایت اسفند 
.شد نالیزآSPSSداده ها توسط نرم افزار. علت خونریزي با کمک آندوسکوپی توسط پزشک متخصص تعیین شد

در . بودند85/52±03/20با میانگین سنی%) 7/41(نفر زن 43و ) %3/58(نفر مرد 60نفر بیمار تحت بررسی 103از: یافته ها 
و % 2/27مصرف سیگار و الکل به ترتیب،% 4/18اد درجه یک خانواده سابقه ي زخم گوارشی در افر: بررسی هاي بعمل امده 

بیشترین فراوانی . بود% 36که بیشترین فراوانی ابتلا مربوط به بیماریهاي مزمن قلبی میباشد % 3/53و بیماریهاي زمینه اي 8/6%
به خونریزي بیشتر از زنان آسپرینمصرف کنندهمردان . میباشد%7/42و  سپس بروفن %3/58آسپرینمصرف مربوط به داروي 

بین علل خونریزي با مصرف انواع بوده و %) 67(اي گوارشی در بیماران اولسر علت اصلی خونریزي ه.گوارشی مبتلا بودند
میانگین سنی در دو جنس رابطه معنی داري در مقایسهجنسیت و رده هاي سنی و همچنین ،داروهاي ضدالتهابی غیر استروئیدي 

) .P<05/0(نشدیافت
مصرفجهتلازمهايآموزشارایه،خونریزي دستگاه گوارش فوقانیایجاددراین داروهانقشبهتوجهبا: نتیجه گیري 

بسزایی درکاهش هلیکوباکترپیلوري در این افراد تأثیرعفونتکنیریشهجهتانها و اقداماندیکاسیوناساسو برصحیح
.داشتخواهندخونریزي دستگاه گوارش فوقانیز اناشیمیرومرگوعوارض

ویژگیهاي دموگرافیک و رفتاري، خونریزي دستگاه گوارش فوقانی، داروهاي ضدالتهابی غیر استروئیدي: واژه هاي کلیدي 
27/3/96:پذیرش26/1/96:اصلاحیه نهایی11/11/95:وصول مقاله
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مقدمه
Upper(فوقانیدستگاه گوارشیخونریزي

Gastrointestinal Bleeding (اورژانسهايازیکی
درمانیهايهزینهومیرومرگکهمی باشدشایع پزشکی

از هر محلی شامل خونریزيUGIB. داردهمراهبهرابالایی
محل لیگامان تریتز در دئودنومبین قسمت فوقانی مري تا

دیدههماتوشزيوملناهماتمز،اشکالبهو)1(میباشد
زخم هاي شاملنیفوقاگوارشیعلل خونریزي. میشود

مخاطویس،اروزیون-مالوريپپتیک،واریسها،پارگی هاي
اکتازي یااروزیو،بدخیمی هادوازدهه،ازوفاژیتیامعده
از علل پپتیکزخم هاي. میباشندعللوعروقیهاي
می باشند و حدود فوقانیگوارشدستگاهخونریزيشایع

با وجود تکنیکهاي موثر . )2(نیمی از موارد را دربرمیگیرند 
ناشی از میرواندوسکوپی در ایجاد هموستاز ، مرگ

5-10در چندین دهه فوقانیگوارشیهايخونریزي
تا45حدوددرو)3-6(ابت باقی مانده است درصد به طور ث

مربوطگوارشیحادهايخونریزيبستريموارددرصد60
Non-steroidal). )7(استبودهپپتیکهايزخمبه

anti-inflammatory drugs) NSAIDsداروهايیا
مصرف پراز،آسپرینجملهغیراستروئیدي،ازضدالتهابی

باشندمیکشورهاازبسیاريدراستفادهموردداروهايترین
التهاب ها،درمانبرايايگستردهطوربهداروهااین. )8(

لعممکانیسم. گیرندمیقراراستفادهموردتبودرد
NSAIDs،واسطهبههاپروستاگلاندینساختکاهش

باشدمی) COX(سیکلواکسیژنازآنزیمنمودنمسدود
20تا10حداقلدرگوارشیناراحتیوسوءهاضمه.)9(

میهدیدکنندمیمصرفNSAIDکهبیمارانیازدرصد
شماربرتدریجبهکشورهاجمعیتسنافزایشبا. شود

دردهايواستئوارتریتهمچونآنهامشکلاتوهابیماري
میزانآنتبعبهوشودمیافزودهالتهابیوبیمارهايمفصلی
خودمصرفنیزوپزشکانهاينسخهدرNSAIDsتجویز
درهیابد،بطوریکمیفزونیمردمبیندرداروهااینسرانه

شاملنسخه هایشانکهپزشکانیتعداد2009سالدرفرانسه

سالدرمیلیون30تا25حدودبودهNSAIDsیکحداقل
NSAIDsداروهايعارضهشایعترین. شدزدهتخمین

1990دههآماربرمبنايکهبطورياستگوارشیمشکلات
مورد3200وبستريمورد32000آمریکامتحدهایالاتدر
اینمصرفبامرتبطگوارشیخونریزياثردرگمر

وآماراینبهتوجهبا)10و11(استشدهمشاهدهداروها
گوارشیوخونریزيداروهااینمصرفافزایشروبهروند
یاملنا،)خونیاستفراغ( هماتمزصورتبهچهآن،ازناشی

باوبودهحیاتکنندهتهدیدوترسناكبیماريبراهردو که
بررسیمورد درجامعیمطالعهتاکنوناینکهبهعطف

کنندهمصرفبیمارانرفتاريودموگرافیکویژگیهاي
ترکیبیداروهايواستروئیديغیرضدالتهابیترکیبات

مصرفسرانهخودوفوربهمردمعامهتوسطاخیراًکهوابسته
لذا بر آن .استنگرفتهصورتن کردستانمیشود در استا

مراجعهبیمارانجمعیتشدیم تا مطالعه ي حاضر را در
کبدوگوارشتخصصیفوقمرکزواورژانسبهکننده
خونکاهشدرگامیبتوانتاکنیمبررسیکردستاناستان
.برداریمجامعهسطحدرفوقانیگوارشیریزي

بررسیروش 
انجام شد تحلیلی-توصیفیبه صورت در این مطالعه که 

بیمارانی که بدلیل خونریزي دستگاه گوارشی فوقانی در 
بیمارستان توحید سنندج بستري بودند وکبدگوارشبخش

را داشتند، ازوابستهترکیباتوNSAIDمصرفسابقه يو
. مورد بررسی قرار گرفتند94اسفندلغایت93اسفندتاریخ

ونوعمصرف، مدتانبیماررافیکدموگاطلاعاتابتدا
خونریزينوعترکیبی وابسته ،داروهايوNSAIDداروي

،سابقه مصرف ) دوهریاهماتمز،ملنا(فوقانیگوارشی
سیگارو الکل،سابقه ي  انجام آندوسکوپی و سابقه ي 

توسط کادر بیماریهاي زمینه اي با استفاده از پرسشنامه
کمکبافوقانیرشیگواخونریزيعلت. ثبت شددرمان

از کلیه . شدتوسط پزشک متخصص تعیینآندوسکوپی
. بیماران جهت شرکت در مطالعه رضایت شفاهی اخذ شد

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir 

at
 1

5:
21

 +
03

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
16

th
 2

01
9 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

21
02

/2
2.

4.
18

 ] 
 

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-3393-fa.html
http://dx.doi.org/10.22102/22.4.18


...بررسی ویژگی هاي دموگرافیک20

1396مهر و آبان / دوره بیست و یکم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

ویرایش (spssآفزارنرمواردشدهآوريجمعاطلاعات
جملهازتوصیفیآماريروشهايازاستفادهباوگردید) 20

سی رابطه جهت برر.ارائه شدندنتایجفراوانیتوزیعجداول
با علل NSAIDجنسیت، رده هاي سنی ، مصرف انواع 

میانگین سنی در در مقایسهزمون کاي دو  و آخونریزي از 
. دو جنس از تست من ویتنی استفاده شد 

یافته ها
نفـر بیمـار در مـدت یـک سـال  بـا       103در این مطالعه تعداد 

کـه بـه دلیـل    وابسـته ترکیبـات وNSAIDمصرفسابقه ي
ریزي دستگاه گوارشی فوقانی در بخش گوارش و کبـد  خون

بیمارستان توحید سنندج بستري بودنـد، مـورد بررسـی قـرار     
نفــر زن 43و ) %3/58(نفــر مــرد 60از ایــن تعــداد . گرفتنــد 

حـداقل سـن   . بودند85/52±03/20با میانگین سنی %) 7/41(
. از افراد متاهل بودند% 5/86. سال بود 90و حداکثر سن 16

افـــراد مـــورد پـــژوهش % 3/89از نظـــر ســـطح تحصـــیلات 
.انها ساکن شهر بودند%  7/80تحصیلات زیر دیپلم داشتند و 

اطلاعات دموگرافیک ، فرهنگی اجتمـاعی و بـالینی بیمـاران    
.  با جزئیات بیشتر درج شده است 1در جدول 

داراي سـابقه ي زخـم گوارشـی در    %) 4/18(مورد 19تعداد 
%) 8/71(انواده بودنـد و  اکثـر بیمـاران    افراد درجـه یـک خ ـ  

ــتند   ــی نداش ــکوپی قبل ــام آندوس ــابقه انج ــات  . س ــداد دفع تع
ــراد   ــین اف ــا 1خــونریزي گوارشــی در ب ــانگین  8ت ــا می ــار ب ب

ــود 67/1±64/2 ــی  . بـ ــت بررسـ ــاران تحـ ــل بیمـ 28از  کـ
ــر ــزان    %) 2/27(نف ــانگین می ــا می ــیگار ب ــرف س ــابقه ي مص س

روز و 3/99±5/169دت روزانه به م ـ) نخ(7/20±9/4مصرف
ســابقه ي مصــرف الکــل بــا میــانگین ) %8/6(نفــر7همچنــین 

5/24±7/23بـه مـدت   )سی سـی (4/21±6/3مصرف روزانه
).1جدول(روز مصرف الکل را ذکر نمودند 

افراد داراي سابقه بیماریهاي زمینه اي بودنـد  %)3/53(نفر 55
هاي مزمن که بیشترین فراوانی ابتلا  به ترتیب مربوط به بیماری

و بیماریهـاي  %) 9(نفـر  5،  هیپرتانسـیون  %)36(نفـر  20قلبی 
.می باشد%) 2/7(نفر 4روماتیسمی 

نشــان داده شــده اســت بیشــترین  2همــانطور کــه در جــدول
فراوانـــــی مصـــــرف داروهـــــاي ضـــــد التهـــــابی غیـــــر 

و داروهاي ترکیبی وابسته مربـوط  ) NSAIDs(استروئیدي
) %7/42(نفـر 44بـروفن  و  سـپس  )%3/58(نفر 60آسپرینبه 

نفر از ترکیب دو یا بیشتر از داروهاي ذکر شـده و  25.  است
از داروهـاي ضـد   NSAIDsاز افراد به همراه )%9/4(نفر 5

. انعقادي استفاده نموده اند 
یافته هاي اندوسکوپی نشان داد اولسر علت اصلی خـونریزي  

)  3جدول(بوده %) 67(هاي گوارشی در بیماران مورد مطالعه 
15، مزهمــات%) 3/23(نفــر24همچنــین تظــاهرات بــالینی در 

هر دو علامت می باشد %) 1/62(نفر64ملنا و در %) 6/14(نفر
، جنسیت و NSAIDsبین علل خونریزي با مصرف انواع . 

میــانگین ســنی در دو در مقایســهرده هــاي ســنی و همچنــین 
) .P<05/0(جنس  رابطه معنی داري یافت نشد
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داروهاي ضد التهابی غیر در افراد مبتلا به خونریزي دستگاه گوارش فوقانی با سابقه مصرف و بالینیفرهنگی–اجتماعی،دموگرافیکویژگیهاي: 1جدول 
و داروهاي ترکیبی وابسته) NSAIDs(استروئیدي

)د درص( متغیر                                               فراوانی      
%   437/41زن                                       :               جنس 

)                                        55.55±18.48= میانگین سنی( 
%  603/58مرد                                      

)                                        50.91±21.01= میانگین سنی( 

%                292/28سال                         40زیر :             گروه سنی 
%311/30سال                       60-40

%437/41سال                       60بالاي 

:میزان تحصیلات

%               923/89زیردیپلم                          
%                       97/8دیپلم                              

%         22تحصیلات دانشگاهی       
:     وضعیت تاهل 

%     127/11مجرد                            
%894/86متاهل                           
%29/1همسر فوت شده              

: اشتغال
%٣٥٣٤خانھ دار                   

%١٠٧/٩محصل           -بیکار

%٢٩/١کارمند                    

%٢٣٣/٢٢کارگر                    

%٢٦٢/٢٥شغل آزاد                 

%٧٨/٦بازنشستھ                 

% 847/80شهري                         :                محل زندگی
%203/19روستایی                       

%282/27:                                      سابقه مصرف سیگار 
%78/6:                                        سابقه مصرف الکل 

% 165/15:               خونریزي گوارشی سابقه بستري بدلیل 
%                   292/28:                                 سابقه انجام اندوسکوپی 

%194/18:              1سابقه زخم گوارشی در بستگان درجه 
%553/53:             سابقه بیماري زمینه اي

%5351:  سابقه ترانسفوزیون خون در اثر خونریزي گوارشی 
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و داروهاي ترکیبی وابستهNSAIDsتوزیع فراوانی مصرف کنندگان انواع :2جدول

نوع دارو                          فراوانی                      درصد
)مرد/زن(

%7/42)                     24/20(ایبوپروفن                        
%3/58)                      20/40(آسپرین

%9/3)                          3/1( مفنامیک اسید                  
%9/4)      3/2( ایندومتاسین                     
%9/4)                           4/1( پیروکسیکام                     
%7/8)                          6/4( ناپروکسن                        

%8.7)                         5/4( دیکلوفناك                       
%9/4)                          3/2(داروهاي ترکیبی        

%2527/24ترکیب چند داروي               
NSAIDs

%59/4داروهاي ضد انعقادي            
+NSAIDs)(

و داروهاي ترکیبی وابسته) NSAIDs(داروهاي ضد التهابی غیر استروئیديصرف توزیع فراوانی علت خونریزي دستگاه گوارش فوقانی با سابقه م: 3جدول
مراجعه کننده به بیمارستان توحید سنندج

)درصد(تشخیص                       فراوانی 
%)9/66(69اولسر                        .1

%)7/11(12گاستریت اروزیو           .2
%)9/4(5توده                        .3
%)9/1(2مالوري وایس                  .4
%)9/1(3واریس مري                   .5
%)9/2(3ضایعات عروقی              .6

%)8/8(9سایر موارد  

بحث
نتایج بدست امده از سایر مطالعات انجام شـده نشـان میدهـد    

اي ضد التهـابی غیـر اسـتروئیدي ریسـک     که  مصرف داروه
. ابتلا به  خونریزي دستگاه گوارش فوقانی را افزایش میدهـد 

بنابراین شناسایی فاکتورهاي خطـر در افـراد مصـرف کننـده     

و درمانیتدابیراتخاذو میتواند دراین داروها ضروري است 
. موثر باشد راهکارهاي پیشگیرانه 

سـال  85/52±03/20بیمـاران سـن میـانگین ،مطالعهایندر
سال قـرار  60واکثر بیماران در گروه سنی بالاي بدست آمد

که میتوان ان را به شیوع بیماریهایی که بـه  ) 1جدول(داشتند
دنبال افزایش سـن بوجـود امـده از جملـه بیماریهـاي قلبـی ،       
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ــکلتی  ــه   -اسـ ــی رویـ ــرف بـ ــب ان مصـ ــلانی و متعاقـ عضـ
NSAIDs  بـا .نهـا نسـبت داد   و بروز عـوارض ناشـی از ا

سال به 65سن بالاي ،گرفتهانجاماکثر مطالعاتبهتوجه
عنوان ریسک فاکتور براي ایجاد عوارض گوارشی ناشـی از  

در )12(در نظـر گرفتـه شـده اسـت    NSAIDsمصـرف  
مصـــرف  ) 2002(و همکـــاران Mellemkjærمطالعـــه 

NSAIDs    در همه گروه هاي سنی با افـزایش نسـبی خطـر
).  8(همراه بود UGIBابتلا به 

تشکیلزنانرابقیهمرد وبیماران%) 3/58(بررسی،ایندر
دادنـد، همچنـین مشـاهده گردیـد میـانگین سـنی مـردان        می

هر چند این اخـتلاف معنـی دار   ) 1جدول (کمتر از زنان بود
جهـت  کـه  )2007(و همکـاران  Marcoمطالعـه در. نبود

شناســایی ریســک فاکتورهــاي خــونریزي گوارشــی فوقــانی 
گرفـت انجـام والنسـیا درNSAIDsناشـی از مصـرف   

که) .13(تشکیل داده بودند مرداناز بیماران را درصد7/61
در حالی که در .مشابه میباشد مطالعهاینازحاصلنتایجبا

شـواهد نشـان   ) 2002(و همکاران Mellemkjærبررسی 
نسبت به مردان ریسـک  NSAIDsزنان مصرف کننده داد

دارند هرچند این تفـاوت  UGIBخطر بالاتري جهت ابتلا به
). 8(بین خطر ابتلا و جنسیت معنی دار نبود 

برابـر بیشـتر از افـراد مجـرد     7در مطالعه حاضر افراد متاهـل  
اکثر بیمـاران تحصـیلات زیـر دیـپلم و درصـد بسـیار       . بودند

. تحصیلات دانشگاهی داشتند ) درصد2(ا نهآپایینی از 
مصـرف سـیگار و الکـل در    مطالعـه ایـن هايیافتهبراساس

بیماران درصد کمی را بـه خـود اختصـاص دادنـد بطوریکـه      
ــدود  ــابقه   % 2/27ح ــی داراي س ــن بررس ــاران در ای ي از بیم

ي مصــرف الکــل نیــز ســابقه% 8/6مصــرف ســیگارو حــدود 
نقـش در ایـران نیـز  شـده امانجمطالعاتدیگردر. داشتند 
ضـعیف خـونریزي گوارشـی    ایجـاد درالکـل وسـیگار 

همکــاران وHalland.)10و 14( گـزارش شــده اسـت   
در یک مطالعه که در استرالیا انجام گرفـت فراوانـی   ) 2010(

مصرف الکل در بیماران مبتلا به خونریزي گوارشـی فوقـانی   
در.)15(ودند درصد گزارش نم22بستري در بیمارستان را 

در افـزایش ریسـک   الکـل ومنـابع مرجـع بـه نقـش سـیگار     
اشاره شـده  NSAIDsعوارض گوارشی ناشی از مصرف 

و در مطالعه اي سیگار کشیدن به عنوان یک ریسک فـاکتور  
NSAIDsدر پیشرفت  اولسرهاي پپتیک ناشی از مصـرف  

عدم دادن اطلاعات صحیح در مـورد  ). 16(عنوان شده است 
سـیگار و الکـل بـه دلیـل مسـائل فرهنگـی از سـوي        مصرف 

برخی بیماران میتواند دلیـل شـیوع پـایین مصـرف ایـن مـواد       
.درمطالعات انجام شده در ایران باشد

در مطالعــات انجــام شــده تنــوع گســترده اي در میــزان بــروز 
UGIB      در رابطـه بـا مصـرف انـواع مختلـفNSAIDs

داروهاي آسپیرین در مطالعه ما . )17-25(گزارش شده است
و سپس بروفن بیشـترین میـزان مصـرف را داشـتند کـه تـاثیر       
داروي آســپیرین بــر خــونریزي گوارشــی قــبلا در مطالعــاتی 

و مطالعه ي  ) 26(در بلژیکJ Holvoetهمچون مطالعه ي 
Carlos Sostres در . به اثبات رسیده است) 27(در اسپانیا

فاکتورهاي مرتبط مطالعه اي دیگر که بر روي تعیین ریسک 
ــرف     ــی از مص ــی ناش ــونریزي گوارش ــا خ در NSAIDsب

افـراد  % 61بیماران بستري در بیمارستان در اسـپانیا انجـام شـد   
. )14(در دوزهاي مختلف بودنـد آسپرینمصرف کنندگان 

ریسـک ابـتلا بـه خـونریزي گوارشـی فوقـانی در       در بررسی
ــوع     ــش ن ــدگان ش ــرف کنن ــارك NSAIDsمص در دانم

ــد ــک و  گــزارش ش ــرین ریس ــوپروفن و ناپروکســن کمت ایب
کتــوپروفن ، دیکلوفنــاك ، ایندومتاســین و پیروکســیکام بــه 

همچنین در این مطالعه . ترتیب بیشترین ریسک را دارا بودند
مشخص شد زنان مصرف کننـده بـروفن بیشـتر از مـردان بـه      

در مطالعـه مـا تعـداد    . )8(خونریزي گوارشی مبـتلا میشـوند  
نسبت بـه زنـان   UGIBمبتلا به آسپرینده مردان مصرف کنن
این بررسیدرهمچنین. عه قابل توجه بودجمعیت مورد مطال

زمینه اي در افراد بیماریهاي قلبـی عروقـی   شایعترین بیماري
در انهـا را توجیـه   آسـپرین میباشند که میتوانند مصرف بیشتر 

. نماید 
ی علـل خـونریزي گوارشـی فوقـان    حاضر بیشترین مطالعهدر

نیـز مرجعکتب.استبودهگوارشیبه اولسرهايمربوط
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خـونریزي گوارشـی فوقـانی را زخـم هـاي      شـایعترین علـت  
و عفونـت  NSAIDsمصـرف  .انـد ذکـر کـرده  پپتیـک  

ــرهاي      ــاد اولس ــل ایج ــایعترین عل ــوان ش ــه عن ــاکتر ب هلیکوب
و وجـود همزمـان انهـا    ) 28و 29(گوارشی شناخته شـده انـد   

ایجـاد عـوارض ناشـی از اولسـرها      ریسک فاکتوري قوي در
بررسـی هـا نشـان داده انـد کـه      ) 30و31(محسوب میشـود  

ریشــه کنــی عفونــت هلیکوبــاکترپیلوري در افــرادي کــه در  
NSAIDsمعرض خطـر ابـتلا بـه اولسـر ناشـی از مصـرف       

-34(هستند  باعث کاهش ابتلا به اولسـرهاي بعـدي میشـود    

زودرس،درمانیوتشخیصیاقداماتدر نتیجه انجام) . 32
هلیکوبـاکترپیلوري  عفونـت کنیریشهجهتویژه اقدامبه

.در این افراد  از اهمیت ویژه اي برخوردار است
ز آنجا که مطالعه ما چندین محدودیت داشـت، نتـایج بایـد    ا

این مطالعه یک تجزیه و تحلیل مقطعی .با احتیاط تفسیر شود
ر بیمـارانی کـه بـا    تنها داز مجموعه موارد گذشته نگر بود و 

ــخیص  ــد   UGIBتش ــام ش ــد انج ــتري بودن ــتان بس در بیمارس
با توجه به . بودجهت مقایسه بنابراین، فاقد یک گروه کنترل

تحلیـل هـا و مقایسـه هـاي     حجم کم نمونه  در برخی مـوارد  
در . نها بودآآماري فاقد قدرت لازم جهت تعیین تفاوت بین 

کـدام از ایـن داروهـا    نهایت عدم اطلاع از میزان مصرف هر
نهـا در بـروز خـونریزي    آدر جمعیت عمومی امکـان مقایسـه   

. می ساختگوارشی را  محدود 

گیرينتیجه
درغیراسـتروییدي ضد التهـابی داروهاينقشبهتوجهبا

هـاي آموزشارایهگوارشی فوقانی،هايخونریزيایجاد
اندیکاسـیون اسـاس و بـر صـحیح مصـرف جهـت لازم

ریشـه جهـت غیراستروییدي و  اقدامالتهابیضدداروهاي
بسـزایی هلیکوباکترپیلوري در این افراد تـأثیر عفونتکنی

هاياز خونریزيناشیمیرومرگوعوارضکاهشدر
.داشتخواهندفوقانیگوارشی

قدردانیورتشک
بدینوسیله نویسندگان این مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود 

ت کبد و گوارش دانشـگاه علـوم پزشـکی    را از مرکز تحقیقا
ایـن طـرح    کردستان بـدلیل همکـاري و حمایتهـاي مـالی از     

.اعلام میدارند
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