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 های گوارشی خونریزی :  سومفصل  

 

 های گوارشی خونریزیفصل سوم: 
 

 س، واريس مری  دي  وریلترين علت(، پارگی مازخم پپتیک )شايع  فوقانیترين علل خونريزی گوارشی شايع
 

 کخم پپتیل   1

 بسته به نمای اندوسکوپی است.  دیمات:

ــکوپیـک +    يـت  ؤفعـال يـا رگ قـابـل ر  + خونريزی  زخم پپتیـک   روز +    2وريـدی + رژيم مـايعـات برای    PPIدرمـان انـدوسـ

 روز   3بستری در بیمارستان  

 : adheren clotهخته دتتیال  +   -

 درمان اندوسکوپیک ممکن است توصیه شود)بسته به شرايط( + •

• PPI  + وريدی 

 روز + 2رژيم مايعات برای  •

 روز   3بستری بمدت   •

 نقاط پیگمانته دلح:+   -

 درمان اندوسکوپیک نیاز ندارد.  •

• PPI  کی يکبار در روز +خورا 

 روز + 1رژيم مايعات برای  •

 روز   1-2بستری برای  •

 کخم نا ااعال تمیه: +   -

 نیاز نیستدرمان اندوسکوپیک   •

• PPI  + خوراکی يکبار در روز 

 رژيم معمولی + •

 در صورت همودينامیک پايدار    اندوسکوپی  ترخیص پس از •

 

   :کمینهوااییر   ک عاد خانریه  ناشی  ک کخم پپتیل: عا مر 

 و درمان آن  H-pyloriبررسی عفونت  (1

 و آسپرين  NSAIDقطع   (2

 بايد تمام عمر ادامه پیدا کند.   PPIوجود نداشته باشد   NSAIDدر صورتی که عفونت هلیکوباکتر و مصرف آسپرين و   (3

NSAID    خونريزی گوارشی +    در صورت وجود بیماری قلبی عروقی   روز بعد(   10تا   7آسپرين هرچه زودتر )   وع شر 

مصـرف آسـپرين  فقط به عنوان پیشـگیری اولیه   ASAعدم وجود بیماری قلبی عروقی و مصـرف                                      

 بايد قطع شود.



 

30 

 یسوا های  مپاییی  2

 های باردارخانم  د الکلی وز به ويژه افراماستفراغ، اغ زدن يا سرفه قبل همات  شرح حال کلاسیک  

 نبود خونريزی فعال: رژيم معمولی و ترخیص پس از آندوسکوپی + داروی ضد استفراغ در صورت ادامه استفراغ درمان  

   + وجود خونريزی فعال: درمان اندوســکوپیک + داروی ضــد اســتفراغ در صــورت ادامه تهوع + رژيم مايعات برای يک روز

 روز 2تا   1بستری  

 

 خانریه  و ییس:   3

   وتايد(  ئسیون واريس + ترکیبات وازواکتیو )اکترلیگاساعت اول + باند 12آندوسکوپی در عرض 

   سـیروز پیشـرفته کانديد پیوند کبد   بايد تحت    اندوسـکوپیک در صـورت کنترل نشـدن خونريزی واريس مری با درمان

TIPS    .قرارگیرند 

  پیشگیری از خونريزی واريس ولول  در غیر انتخابی مثلاً ايندرال )پروپرانولول( و نابتابلاک کوپیک  سدرمان آندو 

  خونريزی واريس مؤثر نیستند.    فعالبتابلاکرها در مرحله 

   فترياکسـون پروفیلاکسـی برای کاهش عفونت باکتريال مرگ و میر    و  خونريزی مجدد  ،بیمار دچار خونريزی واريس بايد سـ

 دريافت کنند.  

 

  دترب  وهتر:   4

 آسیب مخاط معده ناشی از استرس در موارد: 

 ترومای شديد -

 جراحی ماژور   -

 سوختگی بیش از يک سوم سطح بدن   -

 وابستگی به ونتیلاتور  -

 اختلالات انعقادی   -

 ای  بیماری جدی داخل جمجمه -

 PPIپیهگیر  و دیمات

 خانریه  یا یش تحتانی: 

 عار: 

 هموروئیدها   تریر:شای  -

 ، کولیت، بدخیمی  آنالها، فیشرهای  ديورتیکول دایر: -
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 های گوارشی خونریزی :  سومفصل  

 دیایتی ال نریه خا

های کولون  تر است. اما ديورتیکولبدون درد، منشأ اغلب کولون راست ]شیوع ديورتیکول در کولون چپ بیشناگهانی، شديد،  

 شوند.[تر دچار خونريزی میراست بیش

 Self limitedاغلب  

Tx :کولونوسکوپی  خانریه  دیایتی ال خونريزی:   در حال  ديورتیکول 

 درمان اندوسکوپیک    يت شد ور -

 آنژيوگرافی   يت نشد ور -

 يت شد: آمبولیزاسیون شريانی  ور •

 پیگیری   يت نشد: خونريزی قطع شده  ور •

 رزکسیون جراحی  خونريزی پايدار يا مکرر  
 

 خانریه  نا منهأ یودة ناییل: 

اگرمنشـأ خونريزی در آندوسـکوپی فوقانی و کولونوسـکوپی مشـخص نشـده باشـد. محل خونريزی اغلب رودةباريک اسـت. و  

 شود. خوانده می  obscureخونريزی با منشأ نامشخص يا  

 های اندوسکوپیک  درمان های عروقی  اکتازی سال   40بالای   ترين علت  شايع

   در کودکان کلديورتیکول مDx
⎯⎯   99سنتی گرافی گلبول قرمز با برچسبTC 

کوپی تکرار می  نریدای: کوپی و کولونوسـ ود.  ابتدا آندوسـ د   شـ خص نشـ ی رودة باريک  پويدئوک مشـ ول برای بررسـ در  )سـ

انســداد روده  دئوکپســول در  وي. انجام  (   انتروگرافی انجام شــود CTرون يا تنگی بايد قبل ويدئوکپســول،  کصــورت شــک به 

 نديکه است. اکنترا

  صال کای نرخاید نا خانریه  یا یشی: 

 <7mg/dlتزريق خون به شرطهموگلوبین (1

 اصلاح همودينامیک    و  هیدراسیون (2

 ترومايسین قبل از آندوسکوپی : يتزريق ار (3

 بهتر اندوسکوپیک    ديدکمک به تخلیه معده و  -1

 کاهش نیاز به تزريق خون   -2

تری يا ترخیص تصـمیم (4 اس آنها برای بسـ ود: گیری میمعیارهايی که براسـ نکوپ،  BUN  ،Hb ،SBP ،HRشـ ، ملنا، سـ

 کبدی، نارسايی قلبی    بیماری
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 خانریه  یا یشی تحتانی

 عام کنترل خانریه  

 آنژیایر سی 

داک  یودل   م ات آمادل

کاهاناد اپی  نر   

 وواد نا شا 

 همادینامیل 

 پایا ی ناپایا ی

 سااانی آناود اپی 

خانریه  منهأ سااانی 

 نا شا

ور می و  ن ام  

آناود اپی میر  

 عمر

داک    م ات آمادل

 یودل نتاد

داک    م ات آمادل

 یودل ناد 

 کاهاناد اپی 

 کاهاناد اپی 

 دال  40در  دال  40 >در 

کاهاناد اپی کامر  

 دی صایت

 ا خانریه  شایاد 

ا دانقه خانا دیی  

 کنتر کاهاتد

 ا سقر آهر 

 دیگمائیاود اپی 

محر خانریه   

 مهخص نها 

محر خانریه   

 مهخص شا 

نریدی  ک نظر 

یودل ناییل  

 obscureز

bleeding  

خانریه  

ال  

 نها

خانریه  

 ال 

 شا 

 آنژیایر سی  پیگیر 

 تا وم خانریه  

 ور می
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 های گوارشی خونریزی :  سومفصل  

 آنژيوگرافی در دسترس نباشد.   CTشود که آنژيوگرافی يا در مواردی انجام می   99سیوم  ن دار شده با تک قرمز نشان   اسکن گلبول 

 

 نریدی خات مخفی دی ماساع: 

ــر کولورکتال در افراد با  نغربالگری کآزمايش خون مخفی فقط برای  ــک س ــط / ج  ريس ــن    معیتمتوس  45-50عمومی از س

 شود.  سالگی توصیه می

  +OB   قدم بعدی   تری لازم نیســت. مگر اينکه آنمی فقرآهن يا علائم گوارشــی  اقدام بیش  <--< نرمال  --کولونوســکوپی

 ديگر وجود داشته باشد. 

 

 

 دا  ت سیر خانریه  یا یشی 

دااهه نا آکمایهاات د اس داا نهد نه شاما مر و ه کردل  داا. شا ایتی  ک عنئم یا یشای و دایتاتمیل   50ا  آا  -1

 +Stool exam:OBد  mcv=87ILد Hb=14g/dlنا ید. 

  دا.  اا م منادب ن ا  کا م  دا؟    که منفی  کنیا  ی  ت ر ی می  OBشما تتا  

 و لگن کم  ش  CT Scanب(       الف( رکتوسیگموئیدوسکوپی  

 د( کولونوسکوپی       ج( اطمینان بخشی به بیمار  

 

ار  کرتری نیاز نیســت. )حتی اگر تیشباقدام    نرمال، بدون علائم ، نداشــتن فقرآهن  کولونوســکوپی    OB+برخورد با 

 تست منفی باشد(  

   نرمال، وجود علائم گوارشی يا آنمی فقرآهن   تر یشبآندوسکوپی و ارزيابی 

 یهینه »د« صحیح  دا. پادخ:

 

نه  ویژ نس مر و ه کردل    دی نادل ننانا آت خا  یلهفته نا شا ایا  داتفر غ م ری که   10دااههد ناید ی    30خانم  -2

 تریر یاسته آناود اپیل دیتا؟   دا. محتمر

 معده   آنتره تمیز الف( زخم با قاعد

 ازوفاژيت اروزيوب(  

 گاستروازوفاژيال فانکشندر    tearingج(  

 د( واريس فوندوس معده  
 

 باشد.  يس میووری  لبیمار کیس تیپیک پارگی ما

 یهینه»ج« صحیح  دا. پادخ:
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 های مری بیماری :  مچهارفصل  

 

 های مری بیماریفصل چهارم:  
 

Gastroesophageal Reflux disease 
 دسته: 2

 تیپیل: -

 سوزش سردل، ترش کردن   عنئم: •

 شرح حال    تهخیص: •

 آتیپیل:  -

 در گلو  سرفه مزمن، گلودرد مزمن، خشونت صدا و احساس گرفتگی   عنئم: •

 متری مری PHتهخیص: •

 دیمات: 

 تختخواب   ر، سیگار، کاهش وزن، بالابردن سرهای کلی: تتوصیه -

يک دوز  اضـافه کردن   يک ماهپس از    PPIعدم پاسـخ به   (  PPIيا    H2Bهای اسـید معده )سـرکوب کننده -

 قبل شام    PPIهمان    ديگر از

 SSRI   ،SNRI، ترازودون،  TCAشود.(  می  LESن )باعث کاهش شل شدن موقتی  ف با کلو   ساير داروهای موثر  -

 

 وجود علائم خطر :    ها  آناود اپی  نای ادیات

 ديسفاژی   -

 ادينوفاژی   -

 اشتهايی  بی -

 کاهش وزن   -

 شواهد خونريزی گوارشی فوقانی   -

 رغم درمان دارويی  تداوم علائم علی -

 ازوفاژيت اروزيو. يا  تنگی،    ،ارتبمری   به عوارض ريفلاکس  شک   -

 

 ريفلاکس آتیپیک   متر  PHها   نای ادیات

 کانديد جراحی آنتی ريفلاکس   GERDمبتلايان  

 ريفلاکس  پس از جراحی آنتی GERDعود علائم  
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 ایتنمر  

 است.  GERDکه عارضه   cm1تلیوم سنگفرشی مری به ارتفاع حداقل  ای به جای اپی ای روده تلیوم استوانه اپی   ی جايگزين   ت ریف: 

 بدخیم است. شانس تبديل به آدنوکارسینوم مری دارد.  پیش  ضايعه

ــک فاکتورهای ايجاد بارت   ــال(   5تر از مزمن )بیش  GERDريس  ــس ــرف دخانیات، چاقی  50ن بالای  ،س ، جنس مرد، مص

 مرکزی، نژاد قفقازی  

 نه آدناکایدینام: نایتییتل ساکتایها  تتایر 

 سیگار   -

 چاقی   -

 تر رت بیشباتلیوم  طول اپی -

 

 ای در بیوپسی متعدد مری که توسط دو پاتولوژيست تايید شده باشد. وجود متاپلازی رودهتهخیص:  

 <--دوم    تروزانه . در صورت وجود ديسپلازی و تايیدآن توسط پاتولوژيس  PPIدیمات:

 شود.  اندوسکوپیک انجام می دیمات:

 ناود اپی دی صایت:     نا پیگیر  دویل

 سال    2-5<--عدم وجود ديسپلازی   -

 ماه   3هر  پلازی  سوجود ديسپلازی و درمان آندوسکوپیک دي -

 

 دیتفاژ 

 صله  دشواری در بلع بلافا  : ریفت

  نا ع: 

 ها.احساس خفگی، سرفه، خروج غذا از بینی، تجمع غذا در لپ،  احساس گیرکردن غذا در گلو  فارنژيال  واور -

 چندثانیه پس از بلع، گیرکردن حین انتقال از مری به معده    ازوفاژيال   -

 عار: 

 : ویوساینژیال -

 نکر، تومورهای سر وگردن ، رادياسیون  زساختاری: ديورتیکول   •

 ، تومور مغزی MS، پارکینسون ،   CVAنوروماسکولار   •

 ی گراو، ديستروفیمیوتونیک  نعضلانی: میاست •

 :  کوساژیال -

 تومور ، تنگی پپتیک   ساختاری   •

 DESحرکتی   •
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 های مری بیماری :  مچهارفصل  

  یکیانی دیتفاژ :  

 شرح مال : 

 ارزيابی نورولوژيک   اوروفارنژيال   -

 ازوفارنژيال   -

 
 

  ختنل مرکتی مر : 

 آشا ک    1

 (  LES نبود پريستالیسم مری و ناتوانی شل شدن اسفنکتر تحتانی مری )  ت ریف:

 سال   30-60دار شدن  سن علامت

 رونده به جامدات و مايعات، کاهش وزن، سوزش سردل ، رگورژيتاسیون ، علائم ريوی، درد قفسه سینه  ديسفاژی پیش عنئم:

 تهخیص:

 شدگی انتهايی شبیه منقار پرنده با باريک   مری ديلاته و پراز مايع بلع باريوم   (1

2) Gold Standard  نشـاندهنده   :مانومتری مری  اختلال شـل شـدن  ،  فشـار اسـفنکتر تحتانی مری در اسـتراحت

 (  زمان با دامنه کمیسم تنه مری )انقابضات همسفقدان پريستال،  اسفنکتر تحتانی

 لر روسکوپیک هاندوسکوپیک يا میوتومی لاپا  ديلاتاسیون پنوماتیک  دیمات  صای:دیمات

با   LESلینوم به داخل  توتزريق ســم بو ای اصــلی نیســتند  هدرمانای بیمارانی که کانديد مناســبی بر هاداایر دیمات

 درمان دارويی : نیترات و کلسیم بلاکر  عدم پاسخ  آندوسکوپ  

ازوفارنژيال 

فقدان جامدات 

اختلال )
(  ساختاری

مداوم و 
پیشرونده 

  کارسینوم مری ( 1

50>وزن ، سن

تنگی ناشی از زخم پپتیک ( 2

سوزش سرد دل مزمن 

متناوب

ring ياweb مری

جامدات و 
اختلال )مايعات 

( حرکتی

پیشرونده 

آشالازی 

کاهش وزن ، 
+رگورژيتاسیون 

متناوب

ر اسپاسم منتش
(DES)مری 
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 زخم پپتیک :  پنجمفصل  

 

 زخم پپتیک: فصل پنجم
 

 عامر  ی اد کخم پپتیل
 عفونت هلیکوباکتر پیلوری  ـ      

 شايعترين 
 NSAIDمصرف ـ      

 COPDـ 

 CKDـ 
 مصرف سیگار در حال حاضر يا در گذشته  ـ 
 سن بالا ـ 
 حداقل سه بار مراجعه به پزشک در سالـ 
 بیماری عروق کرونر ـ 

 سابقه مصرف الکل  ـ 
 نژاد آفريقايی آمريکايی  ـ 
 چاقی  ـ 
 ديابت  ـ 
 SSRIمصرف ـ 

 پس معده  جراحی بایـ 
 تری دارند.  تر و خطر بدخیمی بیشسن بالاتر، در مردان شايع  رهای معده در مقايسه با دئودنوم د* زخم

 گاستر  اپی  یدرد سوزش عنئم:*  

اع 5/1-3درد   زخم دئودنوم  ید    تسـ رف آنتی اسـ روع و با خوردن غذا و مصـ دن از خواب   بهبودمی يابد.  بعد غذا شـ بیدار شـ
 است.   DUک  تیپی  بدلیل درد از علائمبامداد (    3)نیمه شب تا 

 شوند. میوزن  غذا خوردن دارند و دچار کاهش  ترس از  GUشود. پس بیماران  با غذا خوردن تشديد می  کخم م ال:
 

 تهخیص:  
 شود. امروزه کمتر استفاده می راديوگرافی با باريوم  

   راديوگرافی زخم معده مشــاهده شــد بیمار حتماً بايد آندوســکوپی و بیوپســی شــود. ولی در زخم دئودنوم نیاز به   دراگر
 کرد.    توان درمانو بیوپسی ندارد و می  آندوسکوپی

 ترين تست تشخیصی  حساس ترين و اختصاصی   ناود اپی:

  نای ادیات ال ی آناود اپی:  
 سال45  (40 )سن  -
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ــتفراغ مکیژادينوفا  عنئم خلر: - مثل آنمی،    رر، خونريزی گوارشــی واضــح يا مخفی، ديســفاژی، کاهش وزن، اس

 ، توده قابل لمس، لنفادنوپاتی، سابقه کنسر گوارشی در خانواده ردیز

 

 اهاژ : ینریدی  ت

 Hpylori( بررسی 1

 سرولوژی   ، در مدفوع  Hpyporiژن  آزمايش آنتی،   14دار شده با کربن نشان نفسی اورهتست تشخیصی: تست ت  -

کوپی دارد می  - یون آندوسـ ورتی که بیمار انديکاسـ ی آنتر معده  در صـ RUT (Rapid urease test )و انجام  توان از بیوپسـ

 يا بررسی پاتولوژی آن استفاده کرد.  

شود. و سرولوژی برای پیگیری  ژن مدفوع استفاده می( يا آنتیUBTره )از تست تنفسی او Hpylori* برای اثبات ريشه کنی  

 و اثبات ريشه کنی کاربرد ندارد. 

 ، بیسموت  بیوتیک آنتی،PPIمصرف اخیر  UBT* علل منفی کاذب  

 هفته از اتمام درمان ريشه کنی اثبات شود.   4-6بايد درمان ريشه کنی انجام شود. و پس از   + Hpylori* در صورت  

 

 Hpyloriها  دیمانی یژیم

 روز 14با ردر روز بمدت   2سیلین،  لانزوپرازول ـ کلارتیرومايسین ، آموکسی  یژیم ده د یویی:

 بار در روز  2بار در روز + پنتوپرازول   4بیسموت، تتراسیکلین ، مترونیدازول ،    هاید یویی:دیژیم 

 ارجح است.   PPIهفته ادامه يابد که    4-6بلاکر بايد   H2يا    PPIروزه ،   14پس از اتمام درمان  

 شود.  های فوق، درمان با رژيمديگر تکرار میدرمان با هر يک از رژيم  ستدر صورت شک 

 شود.  بیوتیک می شود ولی موجب بهبود تحمل درمان آنتی نمی   Hpyloriا موجب افزايش ريشه کنی  * استفاده از پروبیوتیک ه 

 : Hpyloriها   یکیانی و دیمات نا * دایر  نای ادیات

 MALTمبتلايان به لنفوم    -

 باشد.  %20  بالای  Hpyloriای که شیوع جود ديس پیسی در جامعهو  -

 NSAIDنیاز به مصرف طولانی    -

 سابقه کنسر معده در بستگان درجه اول  

 بیماران مبتلا به کنسر معده  

 افراد مبتلا به گاستريت  

 سال   1>افراد تحت درمان مهارکننده ترشح اسید بمدت  

 یه جابتلا به فقر آهن بدون تو
ITP 

هفته   12تا   8های متعدد گرفته شـود. و حتی اگر بیوپسـی از نظر بدخیمی منفی بود مجدداً  های معده بايد بیوپسـی* در زخم

 بعد بايد آندوسکوپی مجدد انجام شود. و در صورت وجود زخم يا بهبود نسبی مجدداً بیوپسی گرفته شود. 

 دد ندارند.  های دئودنوم نیاز به بیوپسی و آندوسکوپی مج* زخم
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 زخم پپتیک :  پنجمفصل  

 NSAIDsها  ناشی  ک کخم

 ییتل ساکتایها   ثتات شال : 

 سن زياد   -

 سابقه  زخم   -

 با کورتون    NSAIDمصرف هم زمان   -

 NSAIDمصرف هم زمان چند   -

 با ضدانعقادها    NSAIDمصرف همزمان   -

 رل  با کلوپیدوگ  NSAIDمصرف همزمان   -

 NSAIDمصرف دوز بالای   -

 ای مثل ديابت بیماری جدی زمینه -

 

 ییتل ساکتایها   متماهی: 

 سیگار   -

 الکل   -

 Hpyloriعفونت همزان  -

 SSRIمصرف  -

 

• NSAID    زخم فعال +  قطع مصرفNSAID   درمان با +PPI    ياH2   بلاکر 

  ــرف ــورتی که قطع مص ــگیری با   NSAIDدر ص ــت و    PPIامکان ندارد، درمان و پیش بلاکر کاربرد   H2اس

 کند.  مصرف می Cox2inhندارد. حتی اگر 

• NSAID    بدون زخم + ريسـک فاکتور ايجادNSAID ulcer در مان پیشـگیرانه باPPI  پروسـتول يا  زويا می

Cox2lnh 

 وپروستول در بارداری کنتراانديکه است. میز*مصرف 

  NSAIDيا   PUD   +Cox2lnhريسـک ايجاد    ک فاکتور قلبی و مصـرف آسـپرين بیماران بدون ريس ـ •

 افظت کننده مخط معده  + داروهای مح

  ريسک ايجادPU -  NSAID    به تنهايی ياCoxlnh   به تنهايی 

 NSAIDر  داروی غی *بیماران با ريسک فاکتور قلبی که نیاز به آسپرين دارند  

NSAID  ناپروکسن يا ايبوپروفن    مانندبا عوارض قلبی کمتر 

NSAID  افظت کننده مخاط معده + درمان مح 

رف   ورت مصـ دانعقادها مثل وارفارين ، حتی در صـ رف ضـ ورت مصـ ی محافظت کننده معده لازم   Cox2lnh* در صـ پروفیلاکسـ

 است. 


