
 أ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 ب
 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

 پزشکیدانشکده 
 نامهن پايا

 داخلی  تخصصی پزشکیجه دريافت اي دربر
 

 :انعنو

مبتلا  نمارایخون در ب قيو تزر یاندوسکوپ ژه،يو يورود به بخش مراقبتها زانیرابطه سطح لاکتات بالا با م یبررس

 یاد گوارشح يزيبه خونر
 

 استاد راهنما:

 دکتر محمد صالحی

 استاد مشاور:

 گچکار فیلطدکتر شهريار نیک پور، دکتر 

 

 

 

 ارائه دهنده:

 دکتر مريم گل محمدي

 

 91شماره پايان نامه:     1398-99سال تحصیلی: 

  



 ج
 

 

به میتقد  

عزیزم همسر  

دریغش ی بياش  همواره با من بود و حمایت هاو فكر و تدبير ارزنده  یاری  كه

 هميشه مشوق گامهایم در زندگي است

پر سپاس يبا دستان  

روزید  

 امروز

شهيهم  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 د
 

ازبا سپاس و قدراني   

ي و واحد توسعه تحقيقات باليني بيمارستان لقمان حكيم جهت پشتيبان 

  همكاری در این پژوهش

 

  



 ه
 

 فهرست مطالب
 

 

 

 

 

 ه .................................................................................................................................................................... فهرست مطالب

 ح .................................................................................................................................................................. ریفهرست تصاو

 ط ..................................................................................................................................................................فهرست جداول

 ی ................................................................................................................................................................................... دهیچک

 2 ...................................................................................................................................................... انتخاب موضوع لیدلا

 3 ........................................................................................................................................................................... مسئله انیب

 .Error! Bookmark not defined ........................................................................................ موضوع اتیکل

 9 ....................................................................................................................................................... یگوارش یزیخونر

 11 ........................................................................................................................................یگوارش یزیخونر لیدلا

 13 ................................................................................................................ یگوارش یزیو درمان خونر صیتشخ

 15 ................................................................................... یگوارش یزیخونر مارانیب یدرمان یها ازیو ن اژیتر

 16 ........................................................................................................................................................................... لاکتات

 19 ..................................................................................... یگوارش یزیلاکتات سرم در موارد خونر راتییتغ

 21 ................................................................................................................................... بر مطالعات انجام شده یمرور



 و
 

 25 ........................................................................................................................................... پژوهش اتیاهداف و فرض

 25 .................................................................................................................................................................... یهدف کل

 25 ...................................................................................................................................................... یاهداف اختصاص

 26 ......................................................................................................................................................... اهداف کاربردی

 26 ..................................................................................................................................................... فرضیات/ سؤالات

 28 ......................................................................................................................................................................... نوع مطالعه

 28 ........................................................................................................................................................ یجامعه مورد بررس

 28 ....................................................................................................................................... اطلاعات یآورجمع کیتکن

 28 ............................................................................................................................................................. یریگروش نمونه

 29 ....................................................................................................................................................... محاسبه حجم نمونه

 29 .......................................................................................................................................................... قیتحق یها ریمتغ

 31 ............................................................................................................................... ورود و خروج مطالعه یها اریمع

 31 ..................................................................................................................................... ورود به مطالعه یها اریمع

 31 ................................................................................................................................... خروج از مطالعه یها اریمع

 31 ........................................................................................................................................................ قیتحق ینحوه اجرا

 33 ...................................................................................................................................... هاداده لیو تحل هیروش تجز

 33 ............................................................................................................................................................ یملاحظات اخلاق

 36 ............................................................................................................................................................................... ها افتهی



 ز
 

 37 .............................................................................................................................................. کیدموگراف یها یبررس

 39 ......................................................................................................................................... ینیبال میاز نظر علا یبررس

 42 ................................................................................................................................. یدرمان یها ازیاز نظر ن یبررس

 45 ..................................................................................................................................................................................... بحث

 49 ...................................................................................................................................................................... یریگ جهینت

 50 .................................................................................................................................................................... ها تیمحدود

 51 ........................................................................................................................................................................ شنهاداتیپ

 52 ................................................................................................ استفاده در متون بیمنابع مورد استفاده به ترت

 56 .............................................................................................................................................................. خلاصه انگلیسی

 

 

  



 ح
 

 

 فهرست تصاویر
 

 

 

 

 Coffee Ground .......................................................................................................................11نمای  – 1تصویر 

 12...........................................................................................................................نمای ملنا ........................... – 2تصویر 

 13....................................................................دستگاه گوارش فوقاني و تحتاني ......................................... – 3تصویر 

 19..............................................................لاكتات و متابوليسم آن در عضله و كبد .................................. – 4تصویر 

 41...............................................ضد انعقاد ............مصرف  يوعمورد مطالعه از نظر ش یگروه ها یعتوز -6 یرتصو

 42........................................................درد شكم ................... يوعمورد مطالعه از نظر ش یگروه ها یعتوز -7 یرتصو

 ICU..............................................................44نياز به بستری در مورد مطالعه از نظر  یگروه ها یعتوز -8 یرتصو

 

 

 

  



 ط
 

 فهرست جداول
 

 

 

 

 

 31..................................................................................................................................... ها يرجدول متغ -1جدول 

 37............................................................................مورد بررسي.خلاصه وضعيت متغير های جدول  -1جدول 

 40....................................................... كواگولانت يمصرف آنت يوعاز نظر ش گروه هاجدول تفاوت  -3جدول 

 42........................................................... درد شكم عيودو گروه از لحاظ ش یسهمربوط به مقا یجنتا -4جدول 

 ICU ..............................................43نياز به بستری در دو گروه از لحاظ  یسهمربوط به مقا یجنتا -5جدول 

 

 

  



 ي
 

 چکیده
 

و  سي باشدخون و یا اندوسكوپي اورژانت ویژه، دریاف ممكن است نيازمند مراقبتخونریزی گوارشي  مقدمه:

اهميت باليني  بيماران از ان نمود. پيش بيني سطح مراقبت مورد نياز دریا بتوان آن را به صورت سرپایي درم

ا توجه به نشانگر ميزان كفایت عمومي اكسيژن رساني است. ب و مدیریتي برخوردار است. سطح لاكتات سرمي

طح سگوارشي ممكن است همودایناميک بيمار مختل شود، به نظر مي رسد آنكه در موارد خونریزی حاد 

ر این مطالعه این لاكتات خون مي تواند پيش بيني كننده نياز به اقدامات اورژانسي و مراقبتهای ویژه باشد. د

 ارتباط احتمالي مورد بررسي قرار گرفته است.

يری سطح گبدو ورود به بيمارستان با اندازه  با شكایت خونریزی گوارشي دربيمار  168 :مواد و روش ها

علایم  . سپس پس از ثبت( و پایين تقسيم شدند18MMol/Lسرمي لاكتات به دو گروه لاكتات بالا )بالای 

اورژانسي و  ، دریافت خون، اندوسكوپيICU، به صورت آینده نگر ميزان نياز آن ها به بستری در و اطلاعات

 گرفت.مورتاليتي مورد بررسي قرار 

راقبت های تری در بخش منيازمند بس بيشترداشتند، ت بالاتری از لاكتا بيماراني كه سطح سرمي :یافته ها

و  مي. همچنين در بين دو گروه مورد بررسي شيوع مصرف داروهای ضد انعقاد و نيز درد شكویژه شدند

 منفي بود. (. سایر بررسي هاP < 0.05از دید آماری متفاوت بود ) فشارخون سيستوليک

لاتر لاكتات كه با توجه به یافته های مطالعه مي توان اینگونه استدلال نمود كه سطح با :بحث و نتیجه گیری

ه بستری در بنشانگر كاهش اكسيژن رساني است مي تواند به عنوان یک بيوماركر برای پيش بيني نياز بيمار 

 بخش مراقبت های ویژه استفاده شود.

 

ریزی گوارشي، لاكتات، مراقبت ویژهخون :کلمات کلیدی
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 دلایل انتخاب موضوع
 

 

 

ز نظر نياز به اایا در مبتلایان به خونریزی گوارشي با سطح خوني لاكتات طبيعي یا بالا اختلافي  .1

 بستری در بخش مراقبت های ویژه ،اندوسكوپي و تزریق خون دیده مي شود؟

 روه ذكر شده چقدر است؟مقدار اختلاف بين دو گ .2

 ختلاف دیده شده از نظر آماری معني دار است یا نه؟ا .3
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 بیان مسئله

اني اعم از خونریزی های تحتاني دستگاه گوارش و خونریزی های فوق گوارش دستگاه های خونریزی

 Upperو  LGIBیا به اختصار  Lower Gastrointestinal Bleedingدستگاه گوارش )به ترتيب 

Gastrointestinal Bleeding  یا به اختصارUGIB)، ار افراد به شم حيات برای تهدیدكننده وضعيت هایي

 باليني بار ده اند.مرتبط با آن ها از دیرباز مورد توجه بو مهلک و عوارض مير و مرگ ایجاد سبب به كهمي روند 

 نيازن همچني و UGIBو  LGIBاثر تحميل شده به سيستم های بهداشتي و درماني در  توجه قابل اقتصادی و

در زمره  ،ارددر بسياری از مو درمان و فوری تشخيص برای بيمارستان در بستریمراقبت بيماران به صورت به 

 طالعاتم از برخي . در(1) عوامل مهم در مدیریت هزینه های سيستم های درماني در كشور های مختلف است

لعات مطا است. شده گزارش درصد14 تا 3 بين مرتبط با خونریزی گوارشي مير و مرگ ، ميزانمنتشر شده

 نيا،د در حاد گوارش های خونریزی بستری موارد درصد 60 تا 45 حدود درمنتشر شده نشان مي دهند كه 

 .(2) رخ مي دهند (PUDبه اختصار یا  Peptic Ulcer Disease)یا همان  پپتيک های زخم علت به

 آترواسكروتيک اریبيم از یا ثانویهو  اوليه پيشگيری برای كم دوز با آسپرین از امروزه به صورت روز افزون

يماران مبتلا ب زندگي به اميد استفاده مي شود. با توجه به این مصرف روز افزون، مغزی های بيماری و قلبي

 بيماری يوعمصرف این دارو، ش ،همچنين به مقدار قابل توجهي افزایش یافته است. به درگيری های ذكر شده

 لتهابيا اروهای ضداست. استفاده از د داده افزایش نيز را ها و استئوآرتروپاتي مفصلي دژنراتيو های

 اتيغييرت منجر به ایجاد در سالمندان، مذكور مشكلات كنترل برای ها( NSAIDبه اختصار ) غيراسترویيدی

 حاد دستگاه يواریس غير های خونریزی به مبتلا بيماران در حل خونریزیم و بيماری ظهور سن بروز، الگوی در

 .(3) است شده گذشته دهه در فوقاني گوارش

یک اورژانس بستری و بخش هم در بخش سرپایي و  ( هم درGI Bleedingخونریزی حاد گوارشي )

در هر  90-108در دهه گذشته تقریبا  خونریزی های گوارشي رایج است. ميزان بروز سالانهتظاهر باليني 

اصلي  علت مورد بستری در بيمارستان را شامل مي شود. 300،000است كه سالانه حدود نفر  100000

 3-14زخم های پپتيک مي باشد و این مسئله همچنان با مرگ و مير قابل توجه ) خونریزی اغلب بيماران،
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بيماران  ، تشخيص و درمان به موقع. شناسایي(4)همراه است تحميلي بالا بر نظام سلامتدرصد( و بار اقتصادی 

ض جانبي جدی هستند و در معرض خطر عوارهمانگونه كه پيش تر اشاره شد كه  GIمبتلا به خونریزی حاد 

و هم در  پزشكي مراقبت های اوليه نظام مبتني بر شواهد، هم در ي جامع وبرنامه های درمان همچنين تدوین

 .ه نظر مي رسدبخش مراقبت های تخصصي ضروری ب

متفاوت  ،زمينه ای خونریزی علتنيز و  خونریزی با توجه به محلگوارشي عوامل خطرساز خونریزی حاد 

 است:

  دستگاه گوارشيخونریزی های فوقاني (UGIB) ک )تقریبا یکاغلب به علت زخم های پپتي 

ا زخم ي مرتبط بچهارم موارد( رخ مي دهند. عوامل خطر ساز اصلي مرتبط با خونریزی های گوارش

 .H ادرمان نشده ب عفونت ،(NSAID) مصرف داروهای ضد التهابي غير استروئيدی شامل های پپتيک

Pillory نتشر مدر مطالعات  د.نمي باش به علل مختلف و به ميزان كمتر، افزایش اسيد های معده

ی فردمختلف عوامل نيز مصرف سيگار، استرس های فيزیولوژیک شدید و  شده دیده شده است كه

. ممكن (5)ذارد)مثلا پلي مورفيسم ژنتيكي كه بر توليد سيكلو اكسيژناز و پروستاگلاندین تاثير مي گ

مصرف  نيستند و یا H. Pilloryی كه به عفونت است خطر ابتلا به زخم های پپتيک را حتي در افراد

NSAID  .سته ای دتحریک كننده و یا آغازگر  اگر چه غذاهای تند ممكن استندارند نيز افزایش دهد

و پر ادویه  ای تندلائم گوارشي باشند، اما تا كنون هيچ شاهد قانع كننده ای دال بر نقش غداهع از

ل خطر . سایر عوامبه زخم های گوارشي فوقاني و تحتاني ارائه نشده است خطر ابتلا در افزایش

ی عروق مری و معده، ازوفاژیت، ناهنجاری ها مي تواند واریس گوارشي فوقاني خونریزی های حاد

 د. نباش خيم و بدخيم و ... ، نئوپلاسمي های خوشگوارشي

  حاد نواحي تحتاتي های یخونریزعوامل خطر ( گوارشيLGIB متفاوت با آنچه تا كنون )

بيماران  درباره خونریزی گوارشي فوقاني گفته شد مي باشند. دایورتيكولوزیس، خصوصا در مورد

. این علت زمينه ای تقریبا نيمي از كل موارد است سال شایع ترین علت هماتوشيزی 65ی بالا

های گوارشي  خونریزی شود. سایر عوامل خطر مرتبط بال مي را شام خونریزی گوارشي تحتاني
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، ها، كوليت عفوني، نئوپلاسم ها IBDیا به اختصار  التهابي رودههای عبارتند از: بيماری  تحتاني

درصد از  20تا  10تقریبا گفته مي شود آنژیوكتازیازی ها و بيماری های خوش خيم آنوركتال. 

(، كولونوسكوپي و EGDعليرغم ارزیابي با تشخيص زودهنگام )،  GIبيماران مبتلا به خونریزی

 . (6)تصویربرداری كامل روده باریک خونریزی های مبهمي دارند

 

 بيماری زخم پپتيک، ازوفاژیت،اعم از مطالعات مختلفي علل اصلي خونریزی حاد گوارشي را التهاب )

سكولار )واریس های خوش خيم و بدخيم، آنومالي های وا و ... (، نئوپلاسم روده، فتق دیافراگم التهابي های

های ضد و دارو(، مصرف برخي داروها مثل آسپرین و وارفارین GAVEهای گاستروازوفاژیال، آنژیوكتازی، 

 التهابي ذكر كردند.

در هنگام  علامت بيمارن. بارزترین مي تواند با علائم و نشانه های متعددی همراه باشد GIخونریزی 

 سایر .باشد كه مي تواند به صورت حاد و یا مزمن روی داده به صورت كم خوني شدید نمایان مي شود مراجعه

 عبارتند از:در پي خونریزی های گوارشي تظاهرات باليني شاخص 

  ،خستگي 

 سرگيجه 

  به ندرت آنژین ناپایدار 

  ي نظيروارش فوقاني یا تحتاتي مي تواند با علائم خاصخونریزی خفيف از دستگاه گهمچنين 

 .(7)خون نمایان شودو كيفيت  فشار تغييرات در

 خون ریزی تحتاني مي تواند به تشخيص علت زمينه ای بين خونریزی گوارشي نواحي فوقاني و افتراق

 ند. اینمي شو دیگر گوارشي تتهوع و اختلالا های فوقاني اغلب منجر بهكمک كند. خونریزی موثر ترو درمان 

و  نواحي پایيني شكم مبهم دردردهای شكمي  های گوارشي تحتاني اغلب منجر به كه خونریزی ستدر حالي

و علایم گوارشي كمتر در این دسته از خونریزی ها، یعني خونریزی های  ركتوم مي شودهای یا ناراحتي 
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ملنا معمولا  و هماتمز مختص خونریزی گوارشي نواحي فوقاني مي باشدگوارشي تحتاني شایع است. همچنين، 

ملنا مدفوع قيری رنگ و بدبوست كه بر اثر عملكرد  تحتاني ناشي مي شود.گوارشي از خونریزی گوارشي نواحي 

صورت  مي تواند به LGIBآنزیم های گوارشي بر روی محتوای خون شكل مي گيرد.  به صورت نسبتا شایع، 

تا  ع هماتوشزی معمولا روده بزرگ است. البتهكوچک در ضایعات كولون راست رخ دهد. منبهای خونریزی 

اغلب با علائم و  همراهي دارند. این دسته از هماتوشزی ها با هماتوشزی انيخونریزی نواحي فوقموارد  10%

ز بي ثباتي همودیناميكي همراهند كه به این طریق ميتوان ظن باليني نسبت به خونریزی های نشانه هایي ا

 . (8)گوارشي فوقاني را تقویت نمود

به صورت  ماربي و شرح حال مبتني بر بررسي تاریخچه گوارشيمار مبتلا به خونریزی حادارزیابي اوليه بي

ای مربوط به م و نشانه هباید علائو شرح حال بيمار معاینه فيزیكي استوار است. در تاریخچه نيز و  دقيق 

، داروهای اه NSAID ؛ استفاده ازخونریزی گوارشي را لحاظ كرده و به صورت صریح در مورد آن ها سوال نمود

ه ارزیابي ریسک بمهاركننده های بازجذب سروتونين و بتا بلوكرها )به علت عوامل مربوط دارو های ضد انعقاد، 

دن ظن در صورت مطرح بو .و پرسش قرار بگيرد باید مورد بررسي خصوصيات مدفوع تاكي كاردی(و همچنين

ا خونریزی بباید درخواست گردند. تست های مرتبط باليني به خونریزی گوارشي، تست های آزمایشگاهي فورا 

مدفوع  و نيز بررسي ، پروترومبين، ترومبوپلاستين، شمارش پلاكت ها وكراس مچCBCباید شامل  گوارشي

(S/E( از نظر خون و خون مخفي )OB.باشد باشد ) اوره  نيترات نسبت افزایش مطالعات نشان مي دهند كه

 وقانيفنواحي در خونریزی گوارشي  مي تواند مطرح كننده 1mg/dlدر هر  1:25به كراتينينين به بيش از 

 باشد.

اند. این درمان  آندوسكوپي درمان های برپایه بيماران، دسته از در این بهترین روش تشخيص و درمان

ار گيری به ك د.نانجام گيربه سرعت و بدون فوت وقت بيماران مبتلا به ناپایداری همودیناميک  مورد درها باید 

ي و در موارد خونریزی همچنين در مراحل ابتدای موارد تشخيصي است.% 95تا  90 روش مذكور در حدود

توصيه مي شود. در مورد خونریزی دستگاه استفاده از اندوسكوپي  خفيف به عنوان روش درماني انتخابي نيز
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 74در  برای بررسي بوده است.خابي ای اخير كولونوسكوپي یک ابزار ضروری و انتگوارش تحتاني در طول ساله

 .  (9)د محل دقيق خونریزی را مشخص نمایدنكولونوسكوپي مي توان% موارد، انجام 82تا 

درماني  حادی كه به مراكز GI Bleedingدر مدیریت باليني بيماران مشكوک به  اوليه اتمتصمياتخاذ 

ا پایين ارزیابي یبالا و تعيين ميزان ریسک مراجع كه مي تواند و اغلب بخش اورژانس مراجعه مي كنند، اغلب با

مرگ و  ر خطردر بيماران نظيبيماران با ریسک بالایي از پيامدهای نامطلوب، در درمان . شود، آغاز مي گردد

 است كه اقدامات تهاجمي و با كمترین فوت وقت استفاده خواهد شد. این در حاليیا خونریزی مجدد، از 

در نظر گرفته  حتي اقدامات سرپایيیا بيمارستان یا  ک كمتر ممكن است برای ترخيص زودتر ازبيماران با ریس

 شوند. 

 ي برایلفبيماران با ریسک بالا، سيستم های مخت ع در موردشناسایي و درمان سری با توجه به اهميت

 یافته اغلب توسعه . سيستم های نمره دهيبرای شناسایي این دسته از مراجعين تدوین شده اندارزیابي ریسک 

ه اینكه یافته های با توجه باما . تدوین و تهيه شده اند مبتني بر یافته های باليني، آزمایشگاهي و آندوسكوپي

ای ارزیابي ه سيستم به نظر مي رسد اغلب در ارزیابي های اوليه در دسترس نيستند، بنابراین ک دوسكوپيآن

زیابي و درمان اقدام به ارزیابي ریسک مي كنند، در ار پارامترهای باليني و آزمایشگاهي اساس بر ریسكي كه

 . (10)اوليه مراجعين كارآمد تر باشند

 خطر مرگ و مير در بيماران مبتلا به سپسيسنيز شدت بيماری و  اندازه گيری سطح لاكتات وریدها،

(Sepsis) .فرایند شيميایي كاهش پيروات با واسطه ی لاكتات در بدن انسان از طریق  را پيش بيني مي كند

 در بدن فرد منجر بهرمال، هيچ واكنشي لاكتات دهيدروژناز توليد مي شود. در حالت فيزیولوژیكي نآنزیم 

. در یک فرد (11)توليد لاكتات نمي شود و این مسير فقط یک دهم كل متابوليسم پيروات را تشكيل مي دهد

لاكتات خون سطح  به صورت طبيعي و ميلي مول مي باشد 1500يدی كتات روزانه تولنرمال، مقدار كل لا

در بدن انباشته  ليتر است. با این حال، در شرایط بحراني، پيروات به سرعت ميلي مول به ازای هر 2كمتر از 
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در  د.به سمت توليد لاكتات شيفت مي ده مي شود و شرایط بحراني، بدن و مكانيسم های آنزیمي آن را

 .(12)نتيجه، لاكتات داخل سلولي افزایش مي یابد و پس از آن به جریان خون منتقل مي شود

 GIه در پيش بيني نتایج بيماران مبتلا ب به بررسي ارتباط سطح وریدی لاكتات مطالعات متعددی

Bleeding  مراجعه  سطح لاكتات سرم در بيماراندر مورد اندازه گيری و بررسي . (13)حاد پرداخته اند

ودی صورت بررسي های محد در بيمارستان ها در ایرانكننده با خونریزی حاد گوارشي به بخش های مربوطه 

فاوت های تپذیرفته و اطلاعات ناچيزی وجود داردو به نظر مي رسد بررسي دقيقتر این موضوع با توجه به 

خونریزی  در بيماران سطح لاكتات پيش رو با هدف ارزیابي و بررسيمطالعه این زمينه ضروریست. محلي در 

الای های گوارشي تدوین شده است. همچنين در این مطالعه تلاش مي شود كه این فرضيه كه آیا سطح ب

بخش  در يماراحتمال بالای نياز به بستری بپيش بيني كننده لاكتات در بيمار دارای خونریزی گوارشي، 

ررسي شود. از است و بيمار نيازمند استفاده از روشهای اندوسكوپي و نيز تزریق خون است ب مراقبتهای ویژه

ری، نياز های لحاظ باليني، استفاده از یک معيار آبجكتيو به جهت پيش بيني نياز به بستری، مدت زمان بست

ظ مسائل مدیریتي بيماران از لحا گوارشي، مشابه سایر مراقبتي، مرگ و مير و نرخ بهبودی در بيماران خونریزی

ذیری نياز به و مالي و نيز از نقطه نذر سياستگذاری سلامت حائز اهميت است. اميد است افزایش پيش بيني پ

يمارستاني، موثر بمنابع در این دسته از بيماران بتواند در كاستن از بار وارده بر نظام سلامت و هزینه های 

 باشد.
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 خونریزی گوارشی

 

ختلفي م، یک یافته باليني است كه مي تواند به اشكال GI Bleedingخونریزی گوارشي یا به اختصار 

وع و یا بروز كند و علل متنوعي نيز در پس آن وجود داشته باشد. ممكن است خون به صورت واضح در مدف

فراغ و یا ت واضح دیده نشود و منجر به تغيير رنگ استخونریزی به صوراستفراغ دیده شود اما ممكن است 

تواند یک  مدفوع فرد شده و یا با كمک ابزار های پاراكلينيكي خونریزی آشكار شود. خونریزی گوارشي مي

ير كم خوني، پدیده حاد و یا مزمن باشد و مي تواند خفيف، متوسط و یا شدید باشد و دسته ای از عوارض نظ

فرد باشد. بسته  شي و ... را ایجاد كند. خونریزی گوارشي شدید مي تواند تهدید كننده حياتناراحتي های گوار

 .(15, 14) به محل و شدت خونریزی فرد، نوع درمان و نيز اولویت درماني وی متغير خواهد بود

ي تواند یا پنهان باشند. همچنين محل خونریزی معلایم مرتب با خونریزی گوارشي ممكن است واضح و 

 :(16) زابر علایمي كه در اثر خونریزی ایجاد مي شود تاثير گذار باشد. علایم باليني شایع عبارتند 

 بالا آوردن خون 

 مشاهده خون در مدفوع و یا دفع خون از مقعد 

 يره ی مشاهده خون تغيير شكل یافته )با نمای دانه های قهوه و یا رنگ های قهوه ای و ت

  (را ببينيد 1شكل شماره  – محتویات

  (2)شكل شماره  مدفوع تيره و قيری شكل -ملنا  

 Coffe Groundنمای   -1 ریتصو
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 :(16) تند ازا خونریزی گوارشي همراهي داشته باشند كه عباردسته ای از علایم باليني نيز ممكن است ب

 راحساس سبكي س 

 غش كردن 

 تنگي نفس 

 درد شكمي و یا درد قفسه سينه 

 شوک 

 

 

 ملنا -2 ریتصو

 

در صورت بروز شوک، خونریزی گوارشي مي تواند تهدیدی برای حيات فرد تلقي گردد. خونریزی های 

راری، بالا رفتن حاد و شدید ممكن است منجر به شوک در فرد شوند كه با افت فشار خون، كاهش خروجي اد
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ضربان قلب و كاهش سطح هوشياری خود را نشان مي دهد. در صورت بروز شوک و یا حركت بيمار به سمت 

 .(16, 15) شوک، اقدامات درماني فوری در جهت اصلاح همودایناميک بيمار ضروری است

 

 دلایل خونریزی گوارشی

 

)شكل  ودارشي از لحاظ باليني از منظر محل خونریزی به دو دسته اصلي تقسيم بندی مي شخونریزی گو

3): 

 ( خونریزی گوارشي فوقانيUpper Gastrointestinal Bleeding  یاUGIB) 

  خونریزی گوارشي تحتاني یاLower Gastrointestinal Bleeding  یاLGIB.) 
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 گوارش فوقانی و تحتانی دستگاه -3 ریتصو

 

ی دئودئوم، در خونریزی های گوارشي فوقاني، محل ضایعه در دستگاه گوارشي فوقاني یعني پيش از انتها

 :(17) عبارت اند از UGIBشامل مری معده و دئودنوم است. علل شایع 

  1زخم های پپتيک كه به اختصارPUD  ناميده مي شوند )شایع ترین علت خونریزی گوارشي

 فوقاني( شامل زخم های عفوني مرتبط با هليكوباكتر پيلوری و زخم های غير عفوني

 (2زخم و پارگي در پوشش مری )مالوری ویس 

 واریس و یا سایر ضایعات مرتبط با ورید های مری 

 التهاب مری 

                                           
1 Peptic Ulcer Disease 
2 Mallory-Weiss tears 
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ی پس رشي تحتاني به دسته ای از خونریزی های گوارشي اطلاق مي شود كه محل خونریزخونریزی گوا

عبارت  LGIBایع از دئودئوم و شامل سایر بخش های روده باریک )ژژنوم و ایلئوم(، كولون و ركتوم است. علل ش

 :(17) اند از

 بيماری های دایورتيكولي 

  به اختصار( 3بيماری های التهابي رودهIBD) 

 تومور های خوش خيم و بد خيم 

 پوليپ های كولون 

 هموروئيد 

 فيشر های مقعد 

 4التهاب ركتوم 

 

اد خونریزی خونریزی گوارشي فوقاني و تحتاني در صورت ازمان مي توانند منجر به آنمي شوند. اشكال ح

 .(15) د منجر به بروز شوک و یا مرگ شوندگوارشي نيز مي توانن

 

 تشخیص و درمان خونریزی گوارشی

 

مشابه سایر مشكلات طبي، تشخيص و درمان خونریزی های گوارشي با اخذ شرح حال دقيق و معاینه 

فيزیكي مناسب آغاز مي شود. در صورت اخذ صحيح شرح حال و معاینه دقيق، درصد بالایي از موارد خونریزی 

ن، بالا اوردن خون، بالا آوردن موادی مشابه دانه های گوارشي قابل تشخيص اند. وجود علایمي نظير دفع خو

                                           
3 Inflammatory Bowl Disease 
4 Proct i t i s 
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 قهوه، مدفوع چسبناک و تيره، علایم كم خوني، رنگ پریدگي و ... در تشخيص خونریزی گوارشي مهم است

. تست هایي كه مي توانند در بالين برای موارد مشكوک به خونریزی گوارشي درخواست شوند عبارت (14)

 :(16, 14) اند از

 ( 5تست های خوني: در راس این دسته از تست ها اخذ تست كامل خونCBCمي تواند در ) 

 به كار رود. GI Bleedingتشخيص كم خوني ناشي از 

 ( 6آزمایش مدفوع: آزمایش مدفوع از نظر وجود خون و خصوصا از نظر وجود خون مخفيOB )

 دارای اهميت است.

 ه باشد. لاواژ نازوگاستریک: استفاده از لاواژ ممكن است در تعيين محل خونریزی كمک كنند

 پي امروزه اهميت لاواژ كمتر شده استبا توجه به در دسترس بودن اندوسكو

  ز ااندوسكوپي فوقاني: اقدام اندوسكوپي در تشخيص و درمان بيماران خونریزی گوارشي

 جایگاه و اهميت خاصي برخوردار است.

 ک و كولونوسكوپي: برای بررسي دستگاه گوارشي تحتاني )ركتوم و كولون( در موارد مشكو

 توان از این روش استفاده كرد. نيز تعيين محل خونریزی احتمالي مي

 ات كپسول اندوسكوپي: در موارد ناكامي اندوسكوپي و كولونوسكوپي در تشخيص محل ضایع

 خونریزی دهنده كاربرد دارد.

 سيگمویيدوسكوپي و انتروسكوپي 

  كس عآنژیوگرافي: با استفاده از تزریق ماده حاجب در عروق مرتبط با دستگاه گوارش و

 مي تووا به بررسي و درمان علل احتمالي پرداخت Xبرداری با اشعه 

  ،عكس برداری: از گرافيCT-Scan مي توان استفاده  و سایر موداليتي های تصویر برداری نيز

 نمود.

                                           
5 Complete Blood Test 
6 Occult Blood 
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، و اگر خونریزی خود به خود محدود نشود (15) خونریزی گوارشي عموما خود محدود شونده است

ست ها و ا تدرمان آن بستگي به علت زمينه ای مرتبط با آن دارد. در بسياری از موارد درمان همزمان ب

یزی پروسيجر های تشخيصي صورت مي پذیرد، به عنوان مثال، در مواردی كه زخم های پپتيک علت خونر

ین دسته از خونریزی باشد، مي توان با استفاده از اندوسكوپي فوقاني تشخيص و درمان ضایعات را انجام داد. در ا

ده پمپ پروتون ني مناسب نظير داروهای مهار كننها، پيشگيری از خونریزی های بعدی با استفاده از دارودرما

(PPIاز لحاظ باليني دارای اهميت است ) (18) يز در بيماراني ن. بررسي داروهای مصرفي بيمار و اصلاح دارویي

ررسي بیزی های مزمن، كه با خونریزی های گوارشي مراجعه مي كنند دارای اهميت است. در موارد خونر

وارشي مزمن، علایم گآنمي بالقوه بيماران اهميت دارد. در بسياری از موارد، تظاهر اوليه بيمار دارای خونریزی 

ست. در موراد ا. درمان های مناسب برای این دسته از بيماران نيز دارای اهميت (16) مرتبط با كم خوني است

، اقدامات خونریزی های حاد و شدید ممكن است بيمار دچار ناپایداری همودایناميكي شود كه مایع درماني

اتي است قدامامراقبتي ویژه، مانيتورینگ علایم حياتي و پایداری آن ها و در صورت لزوم جایگزیني خون از 

 .(14) كه باید مد نظر درمانگران باشد

 

 تریاژ و نیاز های درمانی بیماران خونریزی گوارشی

 

بخشي از بيماران مبتلا به خونریزی گوارشي بالاخص بيماراني كه خونریزی آن ها به صورت حاد رخ 

. همچنين دسته ای از (14) داده است نيازمند مراقبت های بيمارستاني و مراقبت های بيمارستاني ویژه اند

بيماران نيازمند مداخلات جراحي، انتقال خون، بستری بلند مدت در بيمارستان، اندوسكوپي، بستری در بخش 

ICU گذاری باید پيش بيني شود. تخمين نياز های بيماران دچار  و ... هستند كه اقدامات فوق در سياست
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خونریزی گوارشي در ارتقاء نتایج باليني بيماران و نيز در امور مدیریتي مراكز درماني و پيش بيني نياز ها و 

. با توجه به اهميت مسائل ذكر شده، (20, 19) كاستن از هزینه های اقدامات درماني دارای اهميت است

شاخص های متعددی برای تریاژ و دسته بندی بيماران خونریزی های گوارشي فوقاني و تحتاني تا كنون ارائه 

 شده است. از این ميان مي توان به این موارد اشاره نمود:

 Glasgow-Blatchford Bleeding Score(21) 

 AIMS65(22) 

 Rockall Score for Upper GI Bleeding(23) 

 Horibe GI bleeding prediction score(24) 

  پروتكل تریاژAneesa M Das (25)و همكاران 

 ... و 

 

فته های در معيار های معرفي شده بالا از دسته ای از علایم باليني، نكات شرح حال و معاینه، یا

ه كه در مورد جه به این نكتآزمایشگاهي و نيز یافته های عكس برداری و اندوسكوپي استفاده مي شود. با تو

تلاف زمان مي ابيماران خونریزی گوارشي خصوصا بيماران با علایم حياتي ناپایدار و یا خونریزی های شدید، 

ر اساس شرح بتواند به معنای عوارض غيرقابل برگشت و یا مرگ بيمار باشد، به نظر مي رسد معيار هایي كه 

سي اند استفاده یا از یافته های آزمایشگاهي ای كه سریعا قابل برر حال و یافته های باليني عمل مي كنند و

پيش بيني  و. برخي از معيار های توسعه یافته در جهت تریاژ (24) مي كنند، از این جهت كاربردی تر اند

كتات استفاده ی فاكتور های خوني از جمله لاوضعيت پروگنوز بيماران دارای خونریزی گوارشي از اندازه گير

 مي كنند.

 

 لاكتات
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لاكتات یک فراورده طبيعي است كه به صورت بالقوه مي تواند در اكثر بافت های بدن توليد شود. 

بيشترین ميزان توليد لاكتات در بدن در بافت های عضلاني دیده مي شود. بدن انسان انرژی مورد نياز خود را 

ل از طریق متابوليسم هوازی تامين مي كند. این فرایند نيازمند مصرف اكسيژن در جهت شكستن به طور معمو

مولكول های كربوهيدراتي به جهت آزاد سازی انرژی شيميایي موجود در این تركيبات و توليد آدنوزین 

كانيسم های در صورتي كه به هر دليلي اكسيژن در دسترس سلول نباشد، م  است. 7ATPتریفسفات یا همان 

متابوليسم بي هوازی برای تامين انرژی در سلول شروع مي شوند. در این مسير های متابوليسمي، پيروات با 

دخالت لاكتات دهيدروژناز به لاكتات تبدیل مي شود. لاكتات مي تواند از سلول توليد كننده به داخل بافت 

. در حالت (26) سيد شدن به پيروات تبدیل شودمجددا در كبد با اكهای مجاور و جریان خون منتشر شده و 

است. افزایش سطح لاكتات خون به سطوح بالاتر مي  1mmol/L-0.5طبيعي سطح لاكتات خون در حدود 

. سطح لاكتات خون را مي توان هم از ورید ها (27) خون و اسيدوز متابوليک شود PHتواند منجر به كاهش 

و هم شریان ها اندازه گيری كرد كه نتيجه این اندازه گيری بسته به خونگيری از ورید و یا شریان متفاوت 

 .(27) است

 

                                           
7 Adenosine Triphosphate 



18 

 

 

 متابولیسم لاکتات در عضله و کبد -4 ریتصو

 

تابوليسم و سطوح بالای لاكتات ممكن است به دليل افزایش توليد لاكتات به دلایل متنوع و یا كاهش م

لال در اكسيژناسيون ایش توليد لاكتات نشانگر اخت. عموما افز(27, 26) كليرانس آن و یا تركيبي از این دو باشد

د. نتيجه بافتي است كه ممكن است به علت اختلال در خونرساني بافتي و یا اختلال در مصرف اكسيژن باش

كتات به هر دو پدیده مذكور به راه افتادن مسير های متابوليسيمي بي هوازی است كه منجر به تولدی لا

هش خونرساني شود. معمولا اسيدوز متابوليک ناشي از لاكتيک اسيد در موارد كا طریقي كه پيشتر ذكر شد مي

 :(26) دي توانند موارد زیر باشن. علل مرتبط با بالا رفتن اسيد لاكتيک م(27) عمومي ایجاد مي شود

 سپسيس و شوک سپتيک 

 شوک هموراژیک، شوک كاردیوژنيک و یا شوک انسدادی 

 ایست قلبي 

 بيماری های ریوی شدید، نارسایي تنفسي و یا ادم ریوی 

 تروما 

 حملات تشنج 
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 ایسكمي موضعي 

 لا یا ورزشافزایش متابوليسم عمومي در اثر فعاليت با 

 سوختگي 

 مشكلات كبدی 

 كتواسيدوز دیابتي 

 داروها و سموم 

 ... و 

 

 

 تغییرات لاکتات سرم در موارد خونریزی گوارشی

 

 

در موارد خونریزی گوارشي حاد و شدید، هایپوپرفيوژن عمومي بدن محتمل   با توجه به این نكته كه

منطقي به نظر مي رسد. در صورتي كه  است، با توجه به مقدمات ذكر شده افزایش سطح خوني لاكتات

خونریزی به قدری گسترده باشد كه منجر به كاهش خونرساني بافتي شود، احتمال نياز به مراقبت های ویژه 

و دریافت خون و اصلاح همودایناميک نيز افزایش پيدا مي كند. از این رو مي توان اینگونه استدلال نمود كه 

دید باشد و بدن را به سمت وضعيت شوک یا نزدیک به شوک پيش ببرد در صورتي كه خونریزی گوارشي ش

كه نيازمند مراقبت های ویژه است، احتمالا این پدیده در سطح آزمایشگاهي با بالا رفتن سطح لاكتات خون 

بيماران قابل بررسي و پيش بيني است. لذا اندازه گيری سطح وریدی لاكتات مي تواند یک معيار آبجكتيو 

دی برای پيش بيني نياز بيمار به دریافت مراقبت های ویژه، اندوسكوپي زودرس و نيز دریافت خون پيشنها
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كر شده در بالا ذ. در این مطالعه محققان به بررسي ارتباط بين سطح وریدی لاكتات با موارد (29, 28) باشد

 مي پردازند.
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 عات انجام شدهمروری بر مطال

 

 

 

 

1- El-Kresh انجام شد  2013تا 2010ای و همكاران در مطالعه ای كه در ایالتكنتاكي امریكا در سال ه

ه پرداختند.  به بررسي ارتباط مورتاليتي بيماران و سطح لاكتات سرمي در بيماران بخش مراقبت های ویژ

سطح  بيمار 133اقبت های ویژه در بيمار خونریزی حاد گوارشي پذیرش شده در بخش مر 280در بين 

ت در این لاكتات خون اندازه گيری شده بالاتر از حد نرمال بود كه مشخص شد این سطوح بالای لاكتا

 مراه مي باشدهدسته از بيماران با افزایش ميزان مرگ و مير در بيماران مبتلا به خونریزی حاد گوارشي 

(30). 

 

 

ادند، در توكيو ژاپن انجام د 2014تا  2011و همكارانش در بين سال های  Wadaدر مطالعه ای كه  -2

ان مبتلا سطح لاكتات سرومي بيماران به منظور پيش بيني وجود یا عدم وجود خونریزی فعال در بيمار

ریزی حاد بيمار با خون 154به خونریزی حاد دستگاه گوارش فوقاني اندازه گيری شد. در این مطالعه 

زی گوارشي % بيماران دارای خونری2/31گوارشي قسمت فوقاني مورد بررسي قرار گرفتند. از این تعداد 

ورد بررسي فوقاني فعال مورد بررسي دارای سطوح لاكتات افزایش یافته در مقایسه با سایر بيماران م

واند در ه گيری سطح لاكتات سرومي مي تبودند. محققين این مطالعه به این نتيجه رسيدند كه انداز

ونریزی خپيش بيني خونریزی های فعال و همچنين نياز به تزریق خون و اندوسكوپي در بيماران دچار 

 .(31)گوارشي نقش مهمي را ایفا كند 
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3- Shah  ستفاده اک آمریكا با هدف بررسي امكان در مطالعه ای كه در نيویور 2014و همكارانش در سال

جام شد از سطح خوني لاكتات برای پيش بيني مرگ و مير بيماران بستری با خونریزی حاد گوارشي ان

ن، سطح سال پرداختند. از ميان این بيمارا 6در طي  GI Bleedingبيمار مبتلا به  2834به بررسي 

ت نرمال ایشي قابل ملاحظه ای در مقایسه با جمعيبيمار ثبت شده دارای سطح افز 1644لاكتات سرمي 

ان اورژانسي بود. محققان در پایان این مطالعه مشاهده نمودند كه افزایش سطح لاكتات اوليه در بيمار

 .(32) حاد همراه باشد GI Bleedingمي تواند با مرگ و مير بيمارستاني در بيماران مبتلا به 

 

 

4- Gomez  ن منتشر شد به بررسي سطح لاكتات به عنوا 2014و همكارانش در مطالعه ای كه در سال

 GI Bleedingیک ماركر تشخيصي برای تعيين خونریزی فعال و نياز به انتقال خون در بيماران مبتلا به 

شد. خته بيمار پردا 610پرداختند. در این مطالعه به صورت گذشته نگر به بررسي اطلاعات ثبت شده 

ا گزارش شده نتایج این مطالعه بيانگر این نكته هستند كه در بيماراني كه سطوح لاكتات بالا در آن ه

تات است، ميزان خونریزی فعال گوارشي گزارش شده در زمان های نزدیک به اندازه گيری سطح لاك

بيشتری به  الا نيازبيشتر بوده و در مجموع به صورت قابل ملاحظه ای بيماران با سطوح سرمي لاكتات ب

كتات خون انتقال خون پيدا كرده اند. محققان این مطالعه پيشنهاد مي كنند كه اندازه گيری سطح لا

مک كرده بيماران دچار خونریزی گوارشي حاد مي تواند به شناسایي زودهنگام خونریزی فعال آن ها ك

ش عوارض و ه از بيماران در جهت كاهو با انتقال خون زود هنگام، اقدامات سودمندتری برای این درست

 .(29)مرگ و مير انجام شود 
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5- Lee  در مطالعه ای كه با هدف بررسي پيش بيني سطح لاكتات سرم در 2017و همكاران در سال 

NVUGIبيماران با خونریزی حاد گوارشي غير واریسي ) Bسي لاكتات ( در كره جنوبي انجام دادند، با برر

ت بالا سطح لاكتا كه دساعت، به این نتيجه رسيدن 24بيمار و بررسي و پيش بيني سطوح آن بعد  114

Iحاد، نياز به پذیرش در بخش  GI Bleedingدر بيماران مبتلا به  CU اندازه  و را پيش بيني مي كند

قبتي و مرا به موارد پيش بيني نياز بيمارو همچنين  تعيين پروگنوز بيماری گيری آن نقش مهمي در

 .(33) خاص مثل اندوسكوپي و كلونوسكوپي دارد درماني

 

 

6- Shrestha در مطالعه ای كه با هدف بررسي پيش بيني سطح لاكتات  2018در سال  شو همكاران

بيمار  468تات سرم در بيماران با خونریزی حاد گوارشي در آریزونای آمریكا انجام دادند، با بررسي لاك

ه با جمعيت دارای سطح لاكتات افزایش یافته در مقایس( %2/35نفر از بيماران ) 165مشاهده كردند كه 

 GIبتلا به منرمال بودند. محققين این مطالعه به این نتيجه رسيدند كه سطح لاكتات بالا در بيماران 

Bleeding را پيش  حاد، نياز به پذیرش در بخش مراقبت های ویژه وتزریق خون و آندوسكوپي اورژانس

 GIه لاكتات ممكن است یک آزمایش مفيد در تریاژ بيماران مبتلا ب بيني مي كند و اندازه گيری

Bleeding (34) حاد باشد . 

 

 

7- Zeynep Konyar  منتشر شد پيشنهاد كردند كه  2018و همكارانش در مطالعه ای كه در سال

-Glasgowاستفاده از سطح سرمي لاكتات در كنار معيار های مورد استفاده در سيستم امتياز دهي 

Blatchford scoring  مي تواند در پيش بيني پروگنوز بيماران مبتلا به خونریزی گوارشي فوقاني

بيمار با تشخيص خونریزی گوارشي فوقاني مورد بررسي قرار  107ر این مطالعه كمک كننده باشد. د

آن ها و نيز سطح وریدی لاكتات آنها اندازه گيری شد. سپس نياز این بيماران  GBSگرفتند كه امتياز 
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ماه بعد از  6به انتقال خون، ميزان خون مورد نياز در انتقال خون و نيز ميزان مرگ و مير آن ها در 

ستری مورد بررسي قرار گرفت. در این مطالعه محققان اینگونه جمع بندی كردند كه با وجود آنكه معيار ب

GBS  در شناسایي ریسک مرگ و مير در بيماران مبتلا به خونریزی حاد گوارشي از حساسيت بالایي

مي دهد و در  این حساسيت را افزایش GBSبرخوردار است اما استفاده از لاكتات در كنار معيار های 

 GBSبالين مي تواند اندازه گيری سطح لاكتات به عنوان معيار كمكي در كنار سيستم امتياز دهي 

 .(35) مورد استفاده قرار گيرد

 

 

 

 و همكارانش به بررسي ارتباط مرگ و Muge Gulenمنتشر شد،  2019در مطالعه ای كه در سال  -8

العه اخص سطح سرمي لاكتات پرداختند. در این مطمير بيماران خونریزی حاد گوارشي فوقاني با ش

بيماران  مشخص شد كه سطوح بالای لاكتات سرمي مي تواند نشانگر مرگ و مير بالاتر در این دسته از

ي دهند كه استفاده باشد و نياز به اقدامات ویژه در این بيماران بيشتر ازت. محققان این مطالعه پيشنهاد م

خت و خون ممكن است س Crو  Hbو كار كردن با مقادیر  GBSده در سيستم از معيار های مورد استفا

وبي در خوقت گير باشد و سطح سرمي لاكتات به عنوان یک بایوماركر منفرد مي تواند به سرعت و به 

گاز های خوني  پيش بيني نياز به مراقبت ویژه و نيز پيش بيني سير بيماری در افراد در كنار یافته های

 .(28) فاده قرار گيردمورد است
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 اهداف و فرضیات پژوهش

 

 

 هدف کلی

 

ون در بيماران بررسي رابطه سطح لاكتات بالا با ميزان ورود به بخش مراقبتهای ویژه، اندوسكوپي و تزریق خ

 1398مبتلا به خونریزی حاد گوارشي در بيمارستان لقمان در سال 

 

 

 اهداف اختصاصی

 

 

افزایش  تات سرم طبيعي و سطح لاكتات سرملاكمبتلایان به خونریزی گوارشي حاد با  ميزان تعيين .1

 یافته

ي در بيماران در بيماران خونریزی حاد گوارشتعيين فراواني نياز به بستری در بخش مراقبت های ویژه  .2

 دارای سطح لاكتات سرم طبيعي و سطح لاكتات سرم افزایش یافته

سطح لاكتات  در بيماران دارایدر بيماران خونریزی حاد گوارشي  انتقال خونتعيين فراواني نياز به  .3

 سرم طبيعي و سطح لاكتات سرم افزایش یافته

ن دارای سطح در بيماران خونریزی حاد گوارشي در بيمارا اندوسكوپي اورژانستعيين فراواني نياز به  .4

 لاكتات سرم طبيعي و سطح لاكتات سرم افزایش یافته
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 اهداف کاربردی

 

ياز به برای بستری در بخش مراقبت های ویژه،اندوسكوپي و ن تعيين عامل خطر )لاكتات بالای سرم(

 جهت استفاده در بالين  تزریق خون در بيماران مبتلا به خونریزی گوارشي حاد

 

 

 فرضیات/ سؤالات
 

 

 بالاسطح سرمي لاكتات در مبتلایان به خونریزی حاد گوارشي با سطح سرمي لاكتات طبيعي و  .1

 ای ویژه متفاوت است.فراواني بستری در بخش مراقبت ه

 بالاسطح سرمي لاكتات در مبتلایان به خونریزی حاد گوارشي با سطح سرمي لاكتات طبيعي و  .2

 فراواني نياز به اندوسكوپي اورژانس متفاوت است.

بالا  سطح سرمي لاكتات ادر مبتلایان به خونریزی حاد گوارشي با سطح سرمي لاكتات طبيعي و ب .3

 ون متفاوت است.فراواني نياز به تزریق خ
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 مواد و روش ها –فصل دوم 
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 نوع مطالعه

 

  مطالعه هم گروهي-  Cohort 

 

 جامعه مورد بررسی

 

 ميلقمان حك مارستانيحاد مراجعه كننده به ب يگوارش یزیبه خونر انیمبتلا 

 

 آوری اطلاعاتتکنیک جمع

 

 مشاهده ای و مصاحبه ای 

 

 یریگروش نمونه

 

به خونریزی گوارشي حادمراجعه كننده به بيمارستان لقمان حكيم  طبق روش نمونه  انتخاب مبتلایان

گيری غير احتمالي متوالي انجام خواهد شد وسطح سرمي لاكتات با دستگاه اتو آناليزر بيوشيمي با روش رنگ 

بصورت  سنجي اندازه گيری مي شودوتقسيم آن ها به دو گروه با لاكتات طبيعي سرم و لاكتات بالای سرم

تصادفي ساده )با استفاده از جدول اعداد تصادفي(صورت خواهد گرفت. هم چنين پس از كسب رضایت و 
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و یا اینكه به دام به تكميل پرسشنامه خواهد شد توضيح در مورد اینكه اطلاعات آنها محرمانه خواهد بود اق

 پرونده های پزشكي بيماران رجوع خواهد شد و اطلاعات اخذ خواهد شد.

 

 

 محاسبه حجم نمونه

 

زریق تكه تعداد افراد نيازمند به   (34) 2018و همكاران در ساااال   Shresthaبا توجه به مطالعه   

 و 30خون درمبتلایان به خونریزی گوارشاااي حاد با ساااطح سااارمي لاكتات طبيعي و بالا به ترتيب           

 Gفزار ا% آزمون با اسااتفاده از نرم 80% و توان95درصااد اعلام نموده و با انتخاب سااطح اطمينان 50

Power  ر محاسبه مي شود.نف 84تعداد افراد لازم در هر گروه  3.1.9.2نسخه  

 

 فرمول محاسبه حجم نمونه: 

 

 

 

 

 متغیر های تحقیق
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 جدول متغیر های مورد بررسی در این مطالعه - 1جدول 

 متغير عنوان رديف
 

 نحوه و ابزار  اندازه گيري

 

يگيرواحد اندازه  

 مقياس سنجش

 (کمی يا کيفی(

 متغير تيوضع

خدوش کننده، زمينه )مستقل، وابسته، م

 اي(*

 سن 1
ثبت شده در پرونده 

 پزشکی

تعداد سالهاي 

 گذشته از تولد
 زمينه اي کمی

 فنوتيپ جنس 2
مذکر يا مؤنث 

 بودن
 زمينه اي کيفی

3 
سطح لاکتات 

 سرم
 مستقل کيفی اسمی ميلی مول / ليتر تست هاي بيوشيميايی

 مصرف سيگار 4
پرونده هاي 

 پزشکی/شرح حال

عدم  مصرف و يا

 مصرف
 کيفی

 مخدوش کننده

)پس از پايان مطالعه اناليز خواهند 

 شد(

 مصرف الکل 5
پرونده هاي 

شرح حال/پزشکی  

مصرف و يا عدم 

 مصرف
 کيفی

 

 مخدوش کننده
خواهند  زيمطالعه انال انيپس از پا)

 شد(

6 

 مصرف دارو

)آنتی 

کوآگولان/کور

تيکواستروييد(

NSAIDs 

پرونده هاي 

 پزشکی/شرح حال

رف و يا عدم مص

 مصرف
 کيفی

 مخدوش کننده

)پس از پايان مطالعه اناليز خواهند 

 شد(

7 
نياز به تزريق 

 خون
 وابسته کيفی دارد/ ندارد ميزان هموگلوبين

8 
نياز به 

 اندوسکوپی

وضعيت بالينی و تست 

 هاي ازمايشگاهی
 وابسته کيفی دارد/ ندارد

9 

نياز به بستري 

در بخش 

مراقبت هاي 

 ويژه

و تست  ینيبال تيوضع

یشگاهيازما يها  
 وابسته کيفی دارد/ ندارد
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 معیار های ورود و خروج مطالعه

 معیار های ورود به مطالعه

 

 لقمان حكيم  تمامي بيماران مبتلا به خونریزی گوارشي حاد كه در فاصله زماني مطالعه به بيمارستان

 ده است.در آن ها به تایيد رسي GI Bleedingسال دارند و  18مراجعه كرده اند كه سن بالاتر از 

 

 معیار های خروج از مطالعه

 

 عدم تمایل بيمار به شركت در مطالعه .1

 شامل نقص در ثبت لاكتات سرمي  نقص در پرونده پزشكي بيمار .2

 

 

 نحوه اجرای تحقیق

 

ال در ابتدا مقالات و منابع مرتبط با موضوع پژوهش بررسي و مطالعه شد و عوامل موثر بر روی رو

بيماران مبتلا به  سپس .پژوهش از جمله امكانات مورد نياز و نيز عوامل مخدوش كننده بررسي و ثبت شد

و با تعيين سطح  مورد بررسي قرار گرفتندخونریزی گوارشي حاد مراجعه كننده به بيمارستان لقمان حكيم 

بازه نرمال لازم به ذكر است كه  سرمي لاكتات، به دوگروه با سطح سرمي لاكتات طبيعي و بالا تقسيم شدند.

برابر با مقادیر  افتهی شیلاكتات سرم افزا زانيو م شددر نظر گرفته  تريمول / ل يليم 18تا  5/4لاكتات سرم 

18mmolبالاتر از   /L .متغير های ذكر شده در جدول متغير ها یعني سن، جنسيت، سطح وریدی  تعيين شد
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( و نيز نياز به اندوسكوپي ICUبه بستری در بخش مراقبت های ویژه )لاكتات، نياز به دریافت خون، نياز 

اطلاعات مربوط به بيماران شركت كننده در این مطالعه سایر اورژانسي در این بيماران ثبت شد. همچنين 

، كورتيكواستروئيد ها، داروهای آنتي كواگولانت، شرح NASIDشامل جنسيت، سن، سابقه مصرف داروهای 

اتي )فشار خون، و درد شكم، همچنين وضعيت علایم حيمرتبط از جمله هماتمز، ركتوراژی، ملنا حال علایم 

، Cr ،Plt ،INRبيمار به همراه یافته های آزمایشگاهي شامل  tiltضربان قلب(، وضعيت سطح هوشياری و 

Hb.لاكتات ثبت و جمع آوری شده و مورد بررسي آماری قرار گرفت ، 

 

 دندعه با توجه به معيار های ورود و خروج مطالعه بررسي و غربالگری شبيماران در این مطال

 

 معيارهای ورود به مطالعه:

  ن لقمان حكيم تمامي بيماران مبتلا به خونریزی گوارشي حاد كه در فاصله زماني مطالعه به بيمارستا

 ت.در آن ها به تایيد رسيده اس GI Bleedingسال دارند و  18مراجعه كرده اند كه سن بالاتر از 

 معيارهای خروج از مطالعه:

 عدم تمایل بيمار به شركت در مطالعه .1

 نقص در پرونده پزشكي بيمار شامل نقص در ثبت لاكتات سرمي  .2

 

ز ثبت شده البته متغير های مخدوش كننده احتمالي شامل مصرف داروها، مصرف سيگار و الكل و ... ني

به موارد  سپس اطلاعات مربوطبه عنوان عامل مخدوش كننده احتمالي بررسي شدند. و در بررسي های آماری 

 ذكر شده در بيماران ثبت شده و برای بررسي های آماری بعدی بایگاني شد.
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 هاروش تجزیه و تحلیل داده

 

ه های تست تي نمونبا استفاده از آزمون های استنباطي  داده های ثبت شده در این مطالعه آناليز آماری

در موارد توزیع  دقيق فيشرآزمون )یا  9)یا معادل آن در موارد بدون توزیع نرمال متغيرها( ومربع كای 8مستقل

 22ورژن  11IBM SPSSبا استفاده از نرم افزار آناليز آماری  10و نيز رگرشن لجستيک چند متغيره( غيرنرمال

 .(36) انجام شد

طالعه گفتني است كه متغير های مخدوش كننده مطالعه )مصرف سيگار،الكل و داروها( با توجه به م

Shrest ha (34)و همكاران پس از پایان مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند. 

 

 

 ملاحظات اخلاقی

 

ر محيط دتحقيق صورت گرفته و انجام فرآیندهای مرتبط با تحقيق پيش رو  بالينيبا توجه به ماهيت 

 موارد زیر از جهت اخلاق پزشكي مورد توجه قرار گرفت: بيمارستان

 رضایت آگاهانه بيماران جهت استفاده از اطلاعات درماني آن ها در پژوهش اخذ شد 

 مان استاندارد ماران درمان استاندارد را دریافت كردند و شركت در مطالعه مانع از دریافت دربي

 در بيماران نبود.

                                           
8 Independent Samples T Test 
9 Ki Square 
10 Multivariate Logistic Regression 
11 Statistical Package for the Social Sciences 
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  حریم شخصي و خصوصي بودن اطلاعات مورد بررسي بيماران در مراحل تحقيق، آناليز و نيز

 انتشار اطلاعات حفظ شد

 ر نداشت.مطالعه پيش رو هزینه افزوده ای برای شركت كنندگان در ب 

 

عه پيش ، برای مطال...مورخ  پزشكي كميته ی اخلاق معاونت پژوهشي دانشكده ...كد ثبت در جلسه ی 

 مي باشد.  رو .........
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 یافته ها – سومفصل 
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 یافته ها

 

 

 

 

 گروهالا و لاكتات ب شامل گروه نفری 84در این مطالعه مبتلایان به خونریزی گوارشي حاد در دوگروه 

 56نفر،  107% بيماران شركت كننده در مطالعه مرد بوده )63.7 ت طبيعي مورد بررسي قرار گرفتند.لاكتا

كنندگان  % از شركت36.3شركت كننده در گروه لاكتات پایين( و  51شركت كننده در گروه لاكتات بالا و 

گروه لاكتات  شركت كننده در 33شركت كننده در گروه لاكتات بالا و  28نفر،  61در این مطالعه زن بودند )

 61.32سال و  66.71در گروه با لاكتات بالا و لاكتات نرمال به ترتيب ميانگين سني شركت كنندگان  (.پایين

ورد مطالعه از بود. بررسي های مربوط به مقایسه گروه های م 19,29و  16.86با انجراف معيار های به ترتيب 

 ده است.نظر سن و جنسيت در ادامه آورده ش

 

 

s 

P value 
Low  Lactate 

population 

High Lactate 

population 
Total population 

Population 

Characteristics 

1.000 14 (16.7%) 13 (15.5%) 27 (16.1%) Smoking 

0.620 3 (3.6%) 1 (1.2%) 4 (2.4%) Alcohol 

0.355 46 (54.8%) 39 (46.4%) 85 (50.6%) NSAIDs 

0.620 1 (1.2%) 3 (3.6%) 4 (2.4%) Corticosteroids 

0.004* 4 (4.8%) 17 (20.2%) 21 (12.5%) Anticoagulants 
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0.264 15 (17.9%) 22 (26.2%) 37 (22.0%) Tilt 

0.134 9 (10.7%) 17 (20.2%) 26 (15.5%) Mental Situation 

0.271 46 (54.8%) 54 (64.3%) 100 (59.5%) Hematemesis 

0.134 17 (20.2%) 9 (10.7%) 26 (15.5%) Hematochezia 

0.209 39 (46.4%) 30 (35.7%) 69 (41.1%) Melena 

0.043* 44 (52.4%) 30 (35.7%) 74 (44.0%) Pain 

1.000 43 (51.2%) 43 (51.2%) 86 (51.2%) Blood Transfusion 

1.000 26 (31.0%) 27 (32.1%) 53 (31.5%) Endoscopy 

0.045* 14 (16.7%) 26 (31.0%) 40 (23.8%) ICU Admission 

0.820 10 (11.9%) 12 (14.3%) 22 (13.1%) Mortality 

 

 

 بررسی های دموگرافیک

 

ایسه قرار دو گروه مورد مطالعه از لحاظ اختلافات دموگرافيک شامل ساختار سني و جنسيتي مورد مق

ن دقيق فيشر در راد هر گروه در بررسي های آماری با آزموگرفتند. اخلاف دو گروه مورد مطالعه از نظر سن اف

لا در مقایسه ميانگين سني در گروه با بيماران لاكتات با(t = 1.929و  p = 0.055مرز معناداری آماری بود )

 با لاكتات نرمال بالاتر بوده است.

 

 

و شيوع مصرف سيگار در دو نمودار بالا مشاهده مي شود جامعه مورد بررسي از نظر توزیع جنسيتي 

از جمله تست كای مربع و نيز تست دقيق  Cross Tableبه چه صورت است. با استفاده از تست های آماری 

فيشر دو گروه با لاكتات بالا و پایين از نظر توزیع جنسيتي، شيوع مصرف سيگار، مصرف الكل، استفاده از 

مورد بررسي قرار گرفتند. در این  های آنتي كواگولانها، مصرف دارو NSAIDكورتيكواستروئيد ها، استفاده از 
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fبين با استفاده از آزمون دقيق فيشر ) i sher ’s exact  t est مشخص شد دو گروه مورد مطالعه از نظر )

اطلاعات مربوط  2لاف معنادار آماری دارند كه در جدول شماره تشيوع مصرف آنتي كواگولانت با یكدیگر اخ

 < Pده است. سایر بررسي های ذكر شده از لحاظ آماری اختلاف معناداری نداشتند )به این مقایسه آورده ش

0.05) 

 

 جدول تست کای دو برای تفاوت بین گروه های مورد مطالعه از نظر شیوع مصرف آنتی کواگولانت -2 جدول

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 9.197a 1 .002   

Continuity Correctionb 7.837 1 .005   

Likelihood Ratio 9.813 1 .002   

Fisher's Exact Test    .004 .002 

Linear-by-Linear Association 9.143 1 .002   

N of Valid Casesb 168     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.50. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

قيق در جدول بالا مشاهده مي شود كه سایر تست های آماری نيز نتایج به دست آمده در تست د

ای لا درصد بيماران دار20.2شده است،  مشخص 7شماره  شكلهمانطور كه در   فيشر را تایيد مي كنند.

ر تفاوت معنادار و از این نظ درصد بيماران دارای لاكتات نرمال مصرف انتي كواگولانت داشتند4.8كتات بالا و

 آماری با گروه مقابل دارند.



39 

 

 

 مورد مطالعه یضد انعقاد در گروه ها یمصرف داروها تیوضع 5 ریتصو

 

 

 ی از نظر علایم بالینیبررس

 

رد مقایسه بيماران هر دو گروه از لحاظ شيوع علایمي نظير درد شكم، هماتمز، ملنا و هماتوشزی مو

اری مشاهده شد قرار گرفتند. در این بين تنها از نظر درد شكمي بين دو گروه مورد بررسي تفاوت معنادار آم

د شكم درصد بيماران لاكتات بالا در 7/35مال و درصد بيماران لاكتات نر4/52.كه (3و جدول  8شكل )

 داشتند.
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 وضعیت شیوع درد شکم در گروه های مورد مطالعه -6 ریتصو

 

 نتایج مربوط به مقایسه دو گروه از لحاظ شیوع درد شکم -3 جدول

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.734a 1 .030   

Continuity Correctionb 4.082 1 .043   

Likelihood Ratio 4.758 1 .029   

Fisher's Exact Test    .043 .022 

Linear-by-Linear Association 4.706 1 .030   

N of Valid Casesb 168     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 37.00. 

b. Computed only for a 2x2 table     
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يشر را همانگونه كه در جدول بالا مشاهده مي شود، سایر تست های آماری نيز نتایج تست دقيق ف

 تایيد مي كنند.

 ای معاینه فيزیكيبررسي از نظر یافته ه

ورود  در بدو ضربان قلبو Tilt،يستوليکفشار خون س، ياریهوشبيماران هر دو گروه از لحاظ سطح 

 به اورژانس مورد مقایسه قرار گرفتند.

سيستوليک  مشخص شد دو گروه مورد بررسي از لحاظ فشار خون Tدر بررسي های بيشتر با استفاده از آزمون 

روه با لاكتات كه ميانگين فشارخون سيستوليک در گ (P = 0.021ادار آماری دارند )نيز با یكدیگر تفاوت معن

 پایين تر مي باشد.بالا نسبت به گروه لاكتات نرمال 

 بررسي از نظر یافته های ازمایشگاهي

اری بين دو مورد مقایسه قرار گرفتند كه تفاوت معنادار  ام CrوHb,INR,Pltبيماران هر دو گروه از نظر 

 ه وجود نداشت.گرو

 

Group Statistics 

 Groupe N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Age HighLactat 84 66.714 16.8684 1.8405 

Nomallactat 84 61.321 19.2911 2.1048 

HR HighLactat 84 92.476 18.4877 2.0172 

Nomallactat 84 87.893 15.1864 1.6570 

SBP HighLactat 84 107.0000 23.67908 2.58360 

Nomallactat 84 115.3571 22.87717 2.49610 

INR HighLactat 84 1.9080 2.25968 .24655 

Nomallactat 84 1.5012 1.99176 .21732 

Hb HighLactat 84 11.262 12.2193 1.3332 

Nomallactat 84 10.319 3.2279 .3522 

Plt HighLactat 84 221.707 129.8910 14.1723 

Nomallactat 84 225.762 98.0623 10.6995 

Cr HighLactat 84 1.687 1.1043 .1205 

Nomallactat 84 1.836 1.5297 .1669 
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 بررسی از نظر نیاز های درمانی

 

به بستری در  دو گروه مورد مطالعه از نظر نياز به دریافت خون، نياز به اندوسكوپي اورژانسي، نياز

ICU .و گروه فقط دمشخص شد كه اختلاف در این بررسي ها  و نيز ميزان مورتاليتي مورد بررسي قرار گرفتند

Iاز نظر بستری در  CU (معني دار بودp  كتات بالا در درصد بيماران دارای لا 31.به طوریكه )0.045كمتر از

Iدرصد بيماران دارای لاكتات طبيعي در  16.7مقابل  CU ن بررسي در . نتایج مربوط به ایبستری شده بودند

 آورده شده است. 9و تصویر شماره  4جدول شماره 

 

Iدر  یبه بستر ازیمطالعه از نظر ن یگروه ها سهیمربوط به مقا جینتا -4 جدول CU 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.725a 1 .030   

Continuity Correctionb 3.970 1 .046   

Likelihood Ratio 4.783 1 .029   

Fisher's Exact Test    .045 .023 

Linear-by-Linear Association 4.697 1 .030   

N of Valid Casesb 168     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20.00. 

b. Computed only for a 2x2 table     

مده از مشاهده مي شود، سایر تست های آماری نيز نتایج به دست آ 4همانگونه كه در جدول شماره 

 تست دقيق فيشر را تایيد مي كنند.
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 ICUهای مورد مطالعه از لحاظ نیاز به بستری در بخش  وضعیت گروه 7 ریتصو

 

نت از نظر با توجه به این كه اختلاف دو گروه فقط از نظر متغير مخدوش كننده مصرف انتي كواگولا

بسته ی مطالعه ( برای بررسي اثر احتمالي این متغير روی متغيرهای وا0.004كمتر از Pاماری معني دار بود )

ام گرفت و اماری با ازمون فيشر در دو گروه با و  بدون مصرف انتي كواگولانت انج تجزیه و تحليل مجدد

در زیر گروه  مشخص شد كه اختلاف دو گروه بيماران مبتلا به خونریزی گوارشي حاد با لاكتات بالا و طبيعي

 تي كواگولانت نيز معني دار نيست.های با و بدون مصرف ان
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. خونریزی گوارشي (37) خونریزی گوارشي یكي از مشكلات شایع در بخش گوارش در طب داخلي است

بنا به تعریف به هر شكلي از دفع خون به صورت غير طبيعي از دستگاه گوارشي از دهان تا ركتوم گفته مي 

ف كلينيكال و به جهت مباحث تشخيصي و درماني به دو دسته خونریزی های گوارشي شود كه بنا بر تعاری

. خونریزی (20, 6) تقسيم بندی مي شود LGIBو نيز خونریزی های گوارشي تحتاني یا  UGIBفوقاني یا 

فاوتي داشته باشند به طوریكه مي توان گفت زخم های گوارشي فوقاني و تحتاني مي توانند علل زمينه ای مت

( و واریس و ناهنجاری های عروقي مری و مالوری ویس از علل شایع خونریزی گوارشي PUDهای گوارشي )

و دایورتيكول، فيشر و هموروئيد، ضایعات خوش خيم و ضایعات بدخيم كولون نيز از علل شایع  (20) فوقاني

حاد و یا مي توانند به صورت از نظر زماني . خونریزی های گوارشي (6) خونریزی های گوارشي تحتاني اند

كنند. خونریزی های گوارشي مزمن با بالا رفتن سن شيوع بيشتری پيدا مي كنند و مي توانند  مزمن بروز

منجر به اختلالات كاهش سلول های خوني و به ویژه آنمي و كم خوني شوند. تظاهر اوليه یک خونریزی 

. در مورد خونریزی های حاد (38) گوارشي طول كشيده مي تواند به صورت علایم كم خوني پدیدار شود

گوارشي، ممكن است شدت خونریزی منجر به ناپایداری همودایناميكي، افت فشار خون و تاكي كاردی شود 

و به صورت شوک هموراژیک و یا وضعيت نزدیک به شوک بروز كند. بروز شوک در پي خونریزی حاد گوارشي 

. در این دسته از (39) مرگ و مير بالایي همراه استیک وضعيت اورژانس پزشكي محسوب مي شود و با 

(، دریافت خون و ICUخونریزی های گوارشي، مراقبت های ویژه، بستری در بخش مراقبت های ویژه )

لازم شود. در  اندوسكوپي اورژانسي به جهت متوقف كردن خونریزی ممكن است بسته به شرایط باليني بيمار



46 

 

صورتي كه شدت خونریزی فرد بالا باشد و در بازه زماني كوتاهي رخ دهد، كاهش خونرساني و اكسيژن رساني 

 بافتي مي تواند رخ دهد كه رخداد چنين پدیده ای با دسته ای از علایم آزمایشگاهي و باليني همراه است. 

ی از بيماران ز مراقبت مورد نياز است. دسته ادر مدیریت بيماران با خونریزی گوارشي سطوح متفاوتي ا

ت سر پایي كه بدون عوامل خطر و با خونریزی های محدود با علل زمينه ای ساده مراجعه مي كنند ممكن اس

وارد مدرمان شوند و یا ماهيت و سير خونریزی خود محدود شونده باشد. تحقيقات نشان مي دهند اكثر 

یا با علایم  ود شونده دارند و بدون آنكه علایم باليني خاصي ایجاد كنند خونریزی گوارشي ماهيت خود محدو

ر سوی د. (17) باليني غير اختصاصي بروز كرده و در یک بازه زماني محدود خود به خود كنترل مي شوند

ست نياز به ران با خونریزی های حاد و گسترده گوارشي ممكن ادیگر طيف دسته ای از بيماران، خصوصا بيما

ت وضعيت اقدامات اورژانسي به جهت حفظ حيات و پيشگيری از مشكلات بعدی داشته باشند. از منظر مدیری

ک بيمار بيماران و نيز مدیریت بخش های مراقبت ویژه و تجهيزات بيمارستاني، پيش بيني سير بيماری ی

ي پيش شكایت خونریزی گوارشي اهميت ویژه ای دارد. همچنين، ظن باليني و پيش بينمراجعه كننده با 

ی در آگهي بيمار و در صورت لزوم شروع زودهنگام اقدامات تشخيصي و درماني در صورت وخامت خونریز

س ویژگي . از این رو بر اسا(16) كاهش مرگ و مير و عوارض مرتبط با خونریزی های گوارشي اهميت دارد

ندی متفاوتي بياز دهي و طبقه های آزمایشگاهي و علایم باليني و نيز یافته های اندوسكوپي سيستم های امت

يستم های امتياز توسعه پيدا كرده اند كه پيش تر در فصل اول به آن ها اشاره شد. در این ميان آن دسته از س

ر دسترس ددهي كه از یافته های اندوسكوپي برای پيش بيني پيش آگهي بيماران استفاده مي كنند به جهت 

سد یكي از تست اوليه، كاربرد باليني محدود تری دارند. به نظر مي رنبودن یافته های اندوسكوپي در مراحل 

 است. GBSهایي كه به صورت گسترده مورد استفاده درمانگران قرار مي گيرد تست 

از لحاظ تئوریک، لاكتيک اسيد محصول فرایند فرعي توليد انرژی در بدن موسوم به متابوليسم بي 

تابوليسم رایج بدن است، از شكستن مولكول های پيروات در حضور هوازی است. در متابوليسم هوازی كه م

اكسيژن انرژی مورد نياز بدن تامين مي شود. اگر به هر دليلي اكسيژن رساني بافتي دچار اختلال شود، 

متابوليسم بي هوازی فعال مي شود. در متابوليسم بي هوازی كه اكثر سلول های بدن قادر به انجام آن مي 
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ول پيروات توسط آنزیم لاكتات دهيدروژناز به لاكتات احيا مي شود. لاكتات توليد شده قابل انتشار باشند مولك

. اندازه گيری سطح (26) به خارج از سلول بوده و مي تواند از طریق انتشار مجاورتي وارد جریان خون شود

قابل انجام است. در مطالعات مشخص شده است كه سطح سرمي سرمي لاكتات از طریق آزمایش های روتين 

لاكتات در شریان ها و ورید ها اندكي متفاوت است كه ریشه این تفاوت مي تواند در این باشد كه كبد با 

اكسيژناسيون در فرایندی معكوس لاكتات را به پيروات تبدیل مي كند كه منجر به كاهش سطح سرمي لاكتات 

. بر اساس آنچه توضيح داده شد و بر پایه دانش قبلي موجود در مقالات (27) د مي شودپس از گذر از كب

اكسيژن رساني بافتي به صورت عمومي استفاده  منتشر شده مي توان از لاكتات سرم به عنوان یک معيار كفایت

. شرایط فيزیولوژیک و پاتولوژیک متعددی ممكن است منجر به افزایش سطح سرمي (40, 27, 26) نمود

سي وضعيت لاكتات خون شوند اما در شرایط پاتولوژیک عموما در شوک از سنجش لاكتيک اسيد سرم برای برر

 وخامت اكسيژن رساني بافتي استفاده مي شود.

با توجه به این كه خونریزی حاد گوارشي اگر به صورت گسترده اتفاق بيوفتد مي تواند منجر به ناپایداری 

همودایناميک و كاهش اكسيژن رساني بافتي به تبع آن شود، مي توان استدلال نمود كه با افزایش شدت 

سيستم گردش خون در تامين اكسيژن بافتي انتظار مي رود سطح لاكتات سرمي  خونریزی و كاهش توان

وضعيت، یعني كاهش اكسيژن رساني بافتي با وخامت خونریزی همراهي دارد كه . این (40) افزایش پيدا كند

وخامت خونریزی به معنای افزایش احتمال نياز به مراقبت های ویژه، اصلاح خون و مایعات داخل عروقي و 

نياز به مداخلات تهاجمي برای توقف سریعتر خونریزی است. از این رو به نظر مي رسد لاكتات مي تواند 

يوماركر مناسبي جهت پيش بيني نياز به بيمار به اقدامات ذكر شده باشد. در این مطالعه با تقسيم بيماران ب

رمي نرمال، به ( و سطح لاكتات س18MMol/Lبه دو گروه دارای سطح لاكتات سرمي افزایش یافته )بيش از 

ایسه قرار گرفت. همچنين به جهت صورت آینده نگر ميزان نياز آن ها به مراقبت های ویژه ذكر شده مورد مق

كاهش تورش مطالعه، اطلاعات مربوط به تفاوت های دموگرافيک بيماران )سن و جنسيت( و پروفایل دارو 

. مطالعه پيش رو بر اساس مطالعه قبلي های مصرفي و نيز سابقه مصرف الكل و سيگار نيز بررسي و ثبت شد

Shrestha .(34)و همكارنش تدوین شد . 
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ین مطالعه نتایج مربوط به این مطالعه به تفصيل در فصل سوم آورده شده است. بر اساس یافته های ا

هر دو جنس تفاوت  دو گروه مورد مطالعه یعني بيماران با سطح لاكتات بالا و بيماران با سطح لاكتات پایين در

ری با سطوح صرف سيگار و یا الكل نيز همراهي خاصي از دیدگاه آمامعناداری با یكدیگر ندارند. همچنين م

يماران، سه لاكتات خون بيماران مراجعه كننده با خونریزی گوارشي حاد ندارد. در بين دارو های مصرفي ب

ار گرفتند كه ها مورد بررسي قر NSAIDو نيز  شامل دارو های ضد انعقاد، كورتيكواسترویيددسته از دارو ها 

ی التهابي غير یج مطالعه بيانگر عدم تفاوت دو گروه در شيوع مصرف داروهای استروئيدی و مهار كننده هانتا

صرف بيشتری ها در مقایسه با سایر دارو ها شيوع م NSAIDاستروئيدی بود. از ميان دارو های مورد بررسي، 

ی ضد انعقاد از لحاظ مصرف داروهاداشتند. در این ميان مشاهده شد بيماران دارای سطح لاكتات سرمي بالا 

ي كواگولان در تفاوت معنادار آماری با گروه دیگر داشتند و همراهي سطح لاكتات سرمي بالا با داروهای آنت

مود كه گونه استدلال نمي توان این(43-41) بر اساس دانسته های قبلي   تست های آماری معنادار است.

ر صورت مصرف داروهای ضد انعقاد منجر به افزایش ریسک خونریزی گوارشي و نيز افزایش شدت خونریزی د

تحت الشعاع قرار  بروز آن مي گردد. از این رو، از آنجا كه مي دانيم با خونریزی گوارشي اكسيژن رساني بافتي

وجيه ترف داروهای ضد انعقادی قابل مي گيرد، به نظر مي رسد همبستگي افزایش سطح لاكتات خون و مص

نه خونریزی، كه بر اساس مقالات، در افراد دارای زمي  NSAIDباشد. با این حال همراهي بين مصرف داروهای 

 ریسک خونریزی گوارشي را افزایش مي دهند با سطح بالای لاكتات مشاهده نشد.

 

نيز درد شكمي مورد بررسي از نظر  در بين علایم باليني بررسي شده، ملنا، هماتوشزی، هماتمز و

همراهي با افزایش سطح لاكتات قرار گرفتند. در این ميان همراهي ميان هماتمز، هماتوشزی و نيز ملنا با 

سطح لاكتات مشاهده نشد كه به دليل گستردگي علل زمينه ای و كوچكي نسبي حجم نمونه این عدم ارتباط 

طالعه نشان مي دهد درد شكم با سطح بالاتر لاكتات همراهي دارد. منطقي به نظر مي رسد. یافته های این م
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به این صورت است كه در بيماراني كه درد شكمي دارند، به ميزان معناداری سطح لاكتات خون این همراهي 

 پایين تر است. 

 

ی ياز هابا توجه به اهداف اصلي این مطالعه كه بررسي ارتباط احتمالي بين سطح لاكتات سرمي و ن

ننده استفاده از كمراقبتي بيمار و بررسي امكان استفاده بالقوه از لاكتات سرم به عنوان بيوماركر پيش بيني 

ری مرتبط اندوسكوپي اورژانس، بستری در بخش مراقبت های ویژه و نيز دریافت خون بود، آناليز های آما

خون افراد  همراهي سطح بالای لاكتات انجام پذیرفت. در این بررسي ها مشخص شد ارتباط معناداری از جهت

, 14) قبلي است وجود دارد كه این یافته همراستا با یافته های مطالعات ICUو نياز به بستری آن ها در بخش 

، نياز به Packed Cell. اما در این مطالعه ارتباط معناداری از جهت نياز به دریافت خون به صورت (30, 29

د. شاید بتوان این اندوسكوپي اورژانسي و نيز افزایش مورتاليتي بيماران دارای سطوح لاكتات بالاتر مشاهده نش

 Cross Tableعدم همراهي را با توجه به حجم نمونه پایين و مقایسه صورت گرفته به صورت تست های 

در این باره،  اختلاف مطالعات قبلي و نيز این مطالعه توجيه نمود. به نظر مي رسد با توجه به نتایج مورد

ان بر اساس سطح مطالعات بزرگتر با حجم نمونه های بزرگتر و نيز با اندازه گيری و دسته بندی دقيقتر بيمار

مخدوش كننده  لاكتات سرمي و نيز استفاده از تست های پرتوان تر آماری نظير رگرشن با كنترل بيشتر عوامل

 نتایج قطعي تر در این باره رسيد.بتوان به 

 

 نتیجه گیری
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تات سرم در با توجه به یافته های این مطالعه مي توان اینگونه نتيجه گيری نمود كه افزایش سطح لاك

ستری آن ها در بيماراني كه با خونریزی گوارشي مراجعه مي كنند مي تواند نشانگر افزایش احتمال نياز به ب

 و نيز دریافت مراقبت های درماني سطح بالاتر باشد.بخش مراقبت های ویژه 

 

 محدودیت ها
 

 

قان امكان بررسي سطح لاكتات بيماران به صورت ثبت دقيق عددی با توجه به محدودیت های محق .1

 مقدور نبود

ز اندازه اامكان افزایش تعداد شركت كنندگان در مطالعه با توجه به محدودیت های محققان به بيش  .2

 نبود.فعلي مقدور 

 ن مقدور نبود.استفاده از تست های دقيقتر آماری با توجه  به حجم نمونه و شيوه ثبت اطلاعات بيمارا .3

ي در گروه امكان پيگيری بلندمدت تر بيماران از نظر مورتاليتي و نيز پيگيری سایر عوارض احتمال .4

 های مورد بررسي مقدور نبود.
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 پیشنهادات

 

 

ررسي تكرار رگتر برای اطهار نظر دقيقتر در مورد فاكتور های مورد بمطالعه فعلي با حجم نمونه بز .1

 شود.

 ثبت اطلاعات به صورت عددی در مورد سطح لاكتات خون بيماران صورت گرفته و از تست های .2

 آماری نظير رگرشن برای كشف ارتباط احتمالي و یا رد آن استفاده گردد.

 Multiple Comparison Correction methodده از خطای تجمعي مقایسه های متعدد آماری با استفا .3

 ها اصلاح شود.

رافيک و دسته بندی دقيقتر بيماران خونریزی حاد گوارشي بر اساس علت زمينه ای و اطلاعات دموگ .4

 نيز مقایسه آن ها در مطالعات آتي بررسي شود.

ش بيني يماران با پيميزان همراهي نتایج و پيش بيني های انجام شده بر اساس سطح لاكتات خون ب .5

 های سایر سيستم های امتياز دهي و تریاژ بيماران سنجيده شود.
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Abstract 
 

Title: 

Evaluation of elevated lactate level and rate of intensive care unit admissions, endoscopies, 

and transfusion of packed cell in patients with Acute Gastrointestinal Bleeding (GIB) 

 

Background and Aim: 

Management of patients with Gastrointestinal Bleeding based on chronicity and severity 

of it can vary from outpatient medical therapy to intensive caring in life-threatening cases of it. 

Prediction of patients’ required management and related facilities like ICU admission, blood 

transfusion, and emerging therapeutic endoscopy has its importance in optimal management 

and policymaking for clinicians and hospital managers. Serum Lactate level generally is an 

indicator of the overall adequacy of peripheral oxygenation. As we know in severe cases of 

acute gastrointestinal bleeding the hemodynamic of the patients disturbs, in this study, we are 

evaluating if higher serum lactate level is potentially a biomarker for predicting the future need 

for special management considerations. 

Methods and Materials: 

168 patients with confirmed acute gastrointestinal bleedings have entered this study. 

The serum lactate level of participants was measured and documented as well as their 

demographic data and their medical history. Participants' need for ICU admission, blood 

transfusion, emergent endoscopy, and mortality rate were documented and assessed 

prospectively. 

Results: 

Patients with higher levels of serum lactate levels were more admitted to the intensive 

care unit in the upcoming days. Anticoagulant use and abdominal pain prevalence were also 

significantly different in the study groups (P > 0.05). Other assessments were not statistically 

significant 

Conclusion: 

Higher levels of serum lactate predict a higher probability of ICU admission in patients with 

acute gastrointestinal bleeding. 

 

Keywords: acute gastrointestinal bleeding, serum lactate level, intensive care 
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