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 60 بالاتر و كمتر از بيمارانمقايسه سير خونريزي حاد دستگاه گوارش فوقاني در 

  هاي جديد درماني   با نگرشسال

 **هدايت االله رضوانفردكتر ؛ *اصغر كشاورز دكتر علي

  چكيده
درصد   40 تا 30 بين وهاي طب داخلي است  جمله موارد فوريت از دستگاه گوارش فوقاني هاي خونريزي: سابقه و هدف

 بوده و با مرگ و مير  هاي گوارشي در سالمندان پر مخاطره در گذشته خونريزي. دهند  سال تشكيل مي60بيماران را افراد بالاي 

كننده پمپ  كارگيري داروهاي بلوكه هاي اخير به در سال. تر همراه بوده است هاي بيشتر نسبت به قشر جوان و نياز به جراحي

تعيين  بدين منظور اين مطالعه با هدف .ها توصيه شده است درمان خونريزيروند هاي ويژه در  ش مراقبتاستفاده از بخ و پروتون

  .انجام گرفتتر   درافراد سالمند و مقايسه آن با جمعيت جوانهاي درماني اثرات ديدگاه

  بيمار 200 روير دي متوالي گير صورت نمونه به نوع مقطعي است كه از روش اين مطالعه توصيفي تحليلي و: ها مواد و روش

  هاي گوارش فوقاني در بيمارستاندستگاه كه با تشخيص خونريزي حاد)  سال60 نفر زير 100 سال و 60 نفر بالاي 100(

كليه بيماران تحت درمان با داروي . بستري شدند انجام گرفت 78-79 طي سال هاي طالقاني و امام خميني كرمانشاه دانشگاهي

ها با استفاده از آزمون  داده .گرفتند گرم دو بار در روز قرار مي  ميلي40خوراكي به ميزان ) امپرازول( مپ پروتونكننده پ بلوكه

Xآماري 
  . در دو گروه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندt و 2

 سال 60بيماران بالاي    درصد73.   بود48/37±24/1  سال60 و زير 48/70±66/0 سال 60 ميانگين سني بيماران بالاي :ها يافته

 ،)=003/0p(  سال بيشتر بود60تاريخچه مصرف داروهاي ضد التهابي در افراد بالاتر از  . سال مذكر بودند60زير  درصد 80و

 لبيهاي ق  سال شامل بيماري60هاي همراه در افراد بالاتر از  بيماري). =05/0p( ولي از ديسپپسي كمتر شكايت داشتند

)0008/0p= (يت و آرتر)05/0p= (سال 60زخم دوازدهه در افراد زير  .بود )0096/0p= ( سال 60و زخم معده در افراد بالاي 

)009/0p=(60ميانگين مدت بستري بيمارستاني در بيماران بالاتر از  ، در دو گروه تفاوتي ديده نشدبستريدر دوره .  بيشتر بود 

 60ميانگين واحد خون تزريق شده در بيماران ). =19/0p( روز بود 77/3±21/0 سال 60و در بيماران كمتر از   80/3±19/0سال

شده  هاي انجام يحتعداد جرا). p =94/0( واحد بود 49/4±36/0 سال60 واحد و در بيماران كمتر از 52/4±30/0سال و بالاتر 

  . بيمار در هر گروه بود2،  بيمار و بروز مرگ3، در هر دو گروه يكسان

در دهه  هاي گوارشي هاي نوين درماني در خونريزي كارگيري استراتژي هدهد كه با ب ج اين بررسي نشان مينتاي :گيري نتيجه

شود كه در بيماران با  بنابراين توصيه مي . شده است  دو گروه بيماران سالمند و جوان  يكسان  اين بيماري درروندجديد 

هاي  در بخش مراقبت يا  بيماران داراي نماي آندوسكوپي ريسك بالاخونريزي گوارشي فوقاني بستري كردن بيماران سالمند و 

  . شودمعمولكارگيري داروهاي بلوكه كننده پمپ پروتون در مراكز درماني  ه ب ويژه و

  هاي ويژه  بخش مراقبت، امپرازول، سالمندان،خونريزي دستگاه گوارش فوقاني: ها واژهكليد

  »1/12/85:پذيرش  7/3/85:دريافت«

  متخصص داخلي **   ، استاديار دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهتخصص گوارش فوق *

   Email: dr_keshavarz@yahoo.com  0831-4276300-7 :تلفن). ع(، بيمارستان امام رضاباغ ابريشمكرمانشاه، : دار مكاتبات عهده *
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  مقدمه
هاي شايع در  هاي دستگاه گوارش از بيماري خونريزي

   .شود هاي طب محسوب مي ريتجامعه و يكي از فو

جمعيت % 1/0  بستري شدن  اين بيماران در حدودميزان

نزديك به نيمي از ). 1(شود  يك جامعه  تخمين زده مي

 ).3 و 2(دهد  اين بيماران را قشر سالمند تشكيل مي

ها خودبخود بند  گرچه در بيشتر موارد اين خونريزي

تري را  رمخاطره موارد دوره پ درصد20در ، اما دنآي  مي

لت ادامه خونريزي نياز به ع و در تعدادي به كنند طي مي

تري مثل آندوسكوپي درماني و  هاي تهاجمي روش

 و دوره طولاني بيمارستاني را سپري شود جراحي پيدا مي

 ، متعددي در اين جريان نقش دارندعوامل  ).4(كنند  مي

زي  خونرياناي در بيمار هاي زمينه يكي وجود بيماري

 احتمالنمايد و  تر مي گوارشي است كه سير آن را وخيم

كه  طوري  به،)6 و 5( دهد مرگ و مير را افزايش مي

 مغزي و يا ، تنفسي، كليوي،هاي قلبي همراهي بيماري

 .دهند گيري افزايش مي طور چشم خوني مرگ ومير را به

 هاي آندوسكوپي بيمار است  يافتهمؤثر،از ديگر عوامل 

  آندوسكوپيضايعه نماي ظاهرصين برحسب  متخص).6(

 بيماران با معيارهاي زخم .كنند بندي مي  درجهبيماران را

داراي بستر روشن و يا وجود لخته و پيگمانتاسيون در 

 معمولاً دهند و  پايين قرار ميخطر را دربستر زخم 

 كمتر ها اين خونريزي مجدد و نياز به جراحي در احتمال

ونريزي فعال از زخم يا مشاهده رگ است و بيماران با خ

 بالا خطر در را در ضمن آندوسكوپيه دهند خونريزي

 خونريزي مجدد و نياز به  احتمال وكنند ميبندي  دسته

عامل ديگر . )6 و 5(ابد ي ها افزايش مي جراحي در آن

 با ).3(  سن است،هاي گوارشي  در روند خونريزيمؤثر

ابد و ي ايش ميها افز  ندامافزايش سن شكنندگي ا

 اين .كنند اي نمود پيدا مي هاي همراه زمينه بيماري

عوارض  مشكلات بيماران مسن را در معرض خطرات و

ر بيشت در. )3-6( دهد قرار ميها   بيماري ديگرناشي از

افراد سالمند با خونريزي گوارشي  شده در مطالعات انجام

 رگ و  جراحي و ميزان منياز به مجدد و  خونريزياحتمال

   تر بالاتر بوده است نسبت به قشر جوانها  در آن مير

كه ) 9(در يك بررسي توسط پرموت و همكارانش ).9-6(

 و مير در بيماران گ سال پيش انجام گرفت مر22حدود 

 در .%)8/1در مقابل % 8/14(ترها بود  مسن بيشتر از جوان

كننده پمپ پروتون تحول بزرگي  دهه اخير داروهاي بلوكه

 مطالعات .اند هاي گوارشي ايجاد نموده  درمان بيماريدر

هاي هيستامين كه  متعدد مزيت اين داروها را بر گيرنده

). 11 و 10(دهد ميشدند نشان  هاي طولاني استفاده مي دهه

كارگيري اين داروها در درمان  ه بهاي اخير با در سال

هاي  هاي گوارشي و استفاده از بخش  مراقبت خونريزي

 ، در روند درمان بيماران با خونريزي گوارشيويژه

  كهمطالعاتي. تاريخچه اين بيماري در حال تغيير است

هاي  بيماران با خونريزي سير نقش اين تحولات را در

اين  لذا ؛)12( ست ااندكگوارشي روشن كرده باشند 

 هاي جديد ثير اين نگرشأمشخص نمودن  تبررسي براي 

اي گوارشي در دو گروه سني ه درماني بر روند خونريزي

و  سال در مراكز آموزشي 60بيماران بالاتر و كمتر از 

-79 هاي طالقاني و امام خميني كرمانشاه در سالدرماني 

   . انجام گرفت1378

 ها مواد و روش

 بررسي سير منظور بهتحليلي -توصيفي  اين مطالعه

 و 60گوارش در بيماران بالاي دستگاه خونريزي فوقاني 
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 كه با تشخيص خونريزي دستگاه گوارش )3( سال60 زير

القاني و امام خميني مراكز آموزشي درماني طفوقاني در 

 بستري بودند رمانشاه كعلوم پزشكي دانشگاه هوابسته ب

 حجم و درپي پيصورت  گيري به نمونه. گرفت  انجام

 درصد 80 و توان آزمون  درصد95نمونه با اطمينان 

هاي قبلي حداقل  ر مطالعات در درمانباتوجه به نتايج ساي

 مورد 100 مورد بود كه براي دقت بيشتر 73در هر گروه 

  بيمار200آوري   جمعبراي .در هر گروه درنظرگرفته شد

 بالاي  متوالي بيمار100 سال و 60 زير  متوالي بيمار100(

دستگاه كه با تشخيص خونريزي فوقاني  ) سال60

 از فروردين ها آوري داده جمع، بستري شده بودندگوارش 

باتوجه به  . طول كشيد1379ايت بهمن غ ل1378

داروي با هاي درماني جديد كليه بيماران  نگرش

 به ميزان  خوراكي) امپرازول( كننده پمپ پروتون بلوكه

تحت  دو بار در روز از طريق لوله لاواژ ،گرم  ميلي40

هاي  بيماران سالمند با بيماري. گرفتند قرار ميدرمان 

  بالاخطرهمراه و بيماران با معيارهاي آندوسكوپي 

بخش  به) دهنده مشاهده خونريزي فعال و رگ خونريزي(

ندوسكوپي تشخيصي  آ.شدند هاي ويژه منتقل مي مراقبت

در  .شد  ساعت اوليه بستري انجام مي72حداكثر در 

بيماراني كه واريس عامل خونريري بود اسكلروتراپي 

گونه مداخله  ر بقيه موارد هيچدو شد  انجام مي

اطلاعات لازم در . شد آندوسكوپي درماني انجام نمي

 آوري وتكميل اي كه تنظيم شده بود جمع پرسشنامه

شده شامل جنس،  آوري اطلاعات آماري جمع. گرديد مي

سابقه مصرف تنباكو، الكل و مصرف آسپرين يا داروهاي 

اليني شامل اطلاعات ب. ضد التهابي غير استروييدي بود

 ،سابقه بيماري قبلي زخم پپتيك يا خونريزي گوارشي

شكايت از وجود  (هاي سوء هاضمه شكايات يا نشانه

، )ناخوشي در قسمت فوقاني شكم حداقل به مدت سه ماه

هاي باليني در معاينه  نشانه .هماتمز، ملنا يا هماتوچزيا بود

هاي  يبيمار. بود حياتي در بدو بستري يماوليه  شامل علا

بيماري كبدي، :  بودندذيلشده شامل موارد  مزمن ثبت

هاي مزمن ريوي  ديابت، آرتريت، بيماري قلبي و عروقي،

آمده در  عمل ه بياه آزمايش .و نارسايي مزمن كليه بود

كريت پس از هماتو  سطحترين پايين: بدو پذيرش شامل

. احياي اوليه با مايعات، زمان پروترومبين و اوره بود

: هاي بستري عبارت بودند از  به شاخصطعات مربواطلا

نتيجه آندوسكوپي مجاري فوقاني دستگاه گوارش، بستري 

هاي ويژه، مداخله جراحي، تعداد  در بخش مراقبت

واحدهاي خون تزريق شده، مدت زمان بستري و تعداد 

اطلاعات تجزيه و تحليل . مرگ و مير در هر گروه بود

 مجذور كايآزمون  استفاده از با SPSSوسيله نرم افزار  به

 آزمون تييا دو حالتي و  براي متغيرهاي كيفي و

 ≥05/0p .دانشجويي براي متغيرهاي كمي انجام شد

د اعدت صورت نتايج به. استفاده شدي دار معناسطحعنوان  به

   .اند شدهه ياراانحراف معيار  به همراه  ميانگينو درصد يا

  
 ها يافته

 ورود بيمار داراي معيارهاي 200 در اين مطالعه 

) سال 60 از  بيمار كمتر100 و 60بيمار بيشتر از 100(

  ميانگين سني در گروه سالمندان.قرارگرفتند ررسيبمورد

 سال بود 48/37±24/1ر  ت  و در گروه جوان66/0±48/70

)0008/0p= .( مصرف آسپرين و داروهاي ضد التهابي در

  درصد28تر  ران جوان  و در بيما درصد43بيماران مسن  

  ).1جدول  ( )=033/0p(بود 
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بود  هاي همراه كه در بيماران مسن بيشتر بيماري

و  )=0008/0p(عروقي و   هاي قلبي بيماريشامل 

  ).2جدول  ()=0p./05(هاي مفصلي بودند  بيماري

سابقه سوء هاضمه در گروه سالمند كمتر از 

  بيمار64ر در براب %)17/17( بيمار 39 ،ترها بود  نجوا

)48/15 (%)05/0p=(. هماتمز در سالمندان بيشتر ديده 

 تابلو ملنا و .دار نبوداماري معنآ شد ولي از نظر

  .هماتوشزيا در هر دو گروه يكسان بود

ضمن بررسي آندوسكوپي برخي بيماران داراي بيش 

ها در  ناز يك ضايعه بودند كه احتمال دخالت آ

 محل خونريزي در در يك بيمار .خونريزي داده شد

آندوسكوپي مشخص نگرديد و تنها در دوازدهه يك 

هاي معده كه از نظر ظاهري نياز به  زخم. پوليپ داشت

در بيماران   ودرصد 11 مسن دبيوپسي داشتند در افرا

مطالعه زخم دوازدهه به در اين  . بودنددرصد 6 تر جوان

 بيشتر از بيماران تر دار در بيماران جواناصورت معن

  بيمار32در مقابل %) 50(  بيمار50(سالمند بود 

)37/31(%( )0096/0p=.( ده در بيماران مسن  زخم مع

  بيشتر بودتر دار نسبت به بيماران جوانابه صورت  معن

 .)=009/0p( )%)20 ( بيمار20در مقابل %)23/38( 39(

  بيمار5( ويس داشتند  بيشتر پارگي مالريتر بيماران جوان

واريس   و خونريزي از)%)94/2(  بيمار3 بل در مقا%)5(

جدول ( دار نبودا ولي از نظر آماري معنها بيشتر بود در آن

3(.  

ترين سطح  هاي آزمايشگاهي در پايين در مورد يافته

داري ا تفاوت معناتمين مايعأهماتوكريت پس از ت

 سطح هماتوكريت در افراد زير ينتر پايين. مشاهده نشد

   ، سال60 و در افراد بالاي 88/29±88/0 ، سال60

 دستگاه گوارش  حادمبتلا به خونريزيبيماران مشخصات  -1 جدول

  سال60 سال و بالاي 60زير  دو گروه در

 < سال60  > سال60  متغير

  48/70 ±66/0  37 ±24/1  )سال (سن

  26  19*  مصرف تنباكو

  2  2  مصرف الكل

  42  28 **و ضدالتهاب  آسپرين مصرف

  72  80**  مرد
  جنس

  27  20  زن

  100  100  جمع

باشد اعداد   نفر مي100 باتوجه به اينكه تعداد بيماران در هر گروه *

  .باشند تعداد يا درصد مي) به غير از رديف اول(داخل جدول 

** 033/0P<    

بيماران مبتلا به خونريزي همراه  هاي يبيمارتوزيع فراواني  -2جدول 

   سال60 سال و بالاي 60ير ز دو گروه درحاد دستگاه گوارش 

 < سال60  > سال60  بيماري همراه

  23 )25(  26 )39/39(**  سابقه خونريزي

  11 )95/11(  17 )75/25(  زخم پپتيك سابقه 

  6 )52/6(  8 )12/12(  بيماري كبدي

  30 )6/32(  8 )12/12(  *عروقي بيلق بيماري

  4 )34/4(  1 )51/1(  ديابت

  8 )69/8(*  2 )03/3(*  بيماري مفصلي

  9 )78/9(  3 )54/4(  بيماري ريوي

  1 )08/1(  1 )51/1(  بيماري كليوي

  92) 100(  66) 100(  جمع

* 05/0P<  

  .باشند  اعداد داخل پرانتز درصد مي**
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توزيع فراواني محل خونريزي بيماران مبتلا به خونريزي  -3جدول 

زير  دو گروه درهاي آندوسكوپي  حاد دستگاه گوارش بر اساس يافته

 *  سال60 سال و بالاي 60

 < سال60  > سال60  محل خونريزي 

  32(**  50**  زخم دوازدهه

  39**  20**  زخم معده

  11  7  گاستريت

  5  6  ودنيتئد

  4  3  ازوفاژيت

  2  6  ويس ما لري

  3  5  واريس مري ومعده

  4  2  ماليگننسي

  2  1  ضايعات عروقي

 60روه بالاي  علت فراواني ضايعات نسبت به تعداد بيماران در گ*

وجود بيش از يك ضايعه پاتولوژي در آندوسكوپي در بعضي سال 

 >05/0P **      بيماران بوده است

  

طور  ولي سطح اوره  خون به.  درصد بود84/0±72/28

 mg/d4/6±60/68 ( در بيماران مسن بالاتر بوديدارامعن

بررسي زمان  .)=mg/d 3/3±08/44 ()001/.0p در مقابل

علت اشكالات آزمايشگاهي قابل  پروترومبين و پلاكت به

  .بررسي و قضاوت نبود

 سال 60ميانگين مدت بستري در بيماران بالاتر از 

  سال60روز و در بيماران كمتر از  19/0±80/3

 ميانگين واحد خون .)=19/0p( روز بود ±77/3/.21

در   و52/4 ±30/0 سال و بالاتر60شده در بيماران  تزريق

). =94/0p(بود  49/4±36/0  سال60بيماران كمتر از 

 3(گروه يكسان دو شده براي هر  هاي انجام يح جرادتعدا

در بيماران جواني  كه .  بود بيمار2گ  و بروز مر)بيمار

سرانجام فوت نمودند واريس مري در زمينه سيروز كبدي 

يك ودر افراد سالمند در  سكوپي بودوضايعه برجسته آند

اي  در دو مورد بيماري زمينه  پيشرفته معده وطانمورد سر

   .ودندمير ب قلبي و ريوي عامل مرگ و
  

  بحث
 يبستردهد كه از نظر دوره  نتايج اين پژوهش نشان مي

تر در  بيمارستاني در دو گروه سالمندان و جمعيت جوان

كار برده   بههاي متداول درماني كه فعلاً منطقه ما با روش

هاي   تعداد جراحي، از نظر مدت اقامت بيمارستانيشود مي

در يك . شود مير تفاوتي ديده نمي  مرگ و وهشد انجام

 انجام )8(همكارانش  وSegal به وسيلهمطالعه كه 

 دوره پيچيده ها  آنبود بيماران مسن در مركز گرفته

 خونريزي مجدد احتمالطوري كه  هبيمارستاني را داشتند ب

 در مقابل% 41(ترها بود يشتر از جواندر بيماران مسن ب

 %)8/1در مقابل% 8/14(و مرگ و مير بيشتري %) 18

  در)Permutt) 9 در  مطالعه جامعي كه توسط .داشتند

است   در سانفرانسيسكو آمريكا انجام گرفته1982سال 

و بود مطالعه حاضر ها در دو گروه شبيه  نتايج مطالعه آن

شده در بيماران  ماي انجاه تنها تفاوت در تعداد جراحي

 ها  نسبت به تر آن  كه  بيماران مسناها بود بدين معن آن

هاي  علت خونريزي  بهدارياطور غيرمعن تر به بيماران جوان

% 12( نده بودفوقاني بيشتر تحت عمل جراحي قرار گرفت

كه علت آن را حمايت جراحان آن مراكز %) 6در مقابل 

 نيل راي در خونريزي ببه انجام مداخله جراحي زودرس

هاي  به كسب سرانجام بهتر براي بيماران با خونريزي

ها  گيري در بعضي بررسي  اين جهت.نمايد فوقاني تلقي مي
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 شده است كه به محض وصيهدر كتب جراحي هم ت و

 يا شوك با  مثل خونريزي فعال وييها نديكاسيوناوجود 

 اقدام ،مدن خونريزي با تزريق چهار واحد خون نيابند

 البته در مقابل اين نظريه گروهي .شود  توصيه ميجراحي

و بيشتر تمايل به ادامه  ندبه جراحي ديرهنگام معتقد

در مطالعه ما تعداد . )10و  6( هاي طبي دارند درمان

 3 د مساوي و حدوه گرووشده در هر د هاي انجام جراحي

 عوامل باشد احتمالاً  علت اين امر روشن نمي، بوددرصد

 ما در معمولو يا استفاده   اجتماعي، فرهنگي،قتصاديا

ثير بيشتر أ با ت ممكن استضمن مطالعه از داروي امپرازل

 استفاده كننده هيستامين كه قبلاً نسبت به داروهاي بلوكه

شدند در كنترل خونريزي و در نهايت نياز كمتر به  مي

مدت اقامت بيماران مورد .  باشند بودهذارگثيرأ تجراحي

 بود  سگالطالعه ما در بيمارستان كمتر از گروه ويليامم

نبود تخت  يا فرهنگي و اقتصادي و،  ماليعواملشايد 

هاي خاص در  كار گيري درمان ه و يا بكافي بيمارستاني

 هاضمه در ء سابقه سو.ن دخيل باشندآدر ضمن مطالعه 

دار بيشتر اطور معن هترها ب نبيماران مسن  نسبت به جوا

علت كاهش آستانه درد با افزايش  ممكن است بهبود كه 

 در ).18 و 13 ،3( باشد سن و پديده تحمل در سالمندان

 اين اختلاف در وجود سابقه  سگاله گروه ويليامعمطال

نظر    ديده شده ولي ازها هم  هاضمه در دو گروه آنءسو

ويس  علت پارگي مالوري خونريزي به. دار نبوداآماري معن

 نسبت به سالمندان در مطالعه حاضروان در بيماران ج

بيشتر بود كه علت آن سه مورد حاملگي و دو مورد با 

لعه ادر مط .مشكلات رواني و يك بيمار ورزشكار بود

ها  ويس در بيماران جوان آن  پارگي مالوري سگالويليام

علت مصرف الكل بوده كه در بيماران ما نقش  بيشتر به

اي در بيماران با  مقايسه در يك بررسي .زيادي نداشت

آگهي  علل غيرواريسي پيش خونريزي گوارشي فوقاني به

بيماراني كه امپرزول خوراكي مصرف كردند بهتر از 

كننده هيستامين استفاده  بيماراني بود كه داروي بلوكه

 )12 (Gostout به وسيله در يك مطالعه كه ).11( كردند

شبيه ها   آنرمانياستراتژي د   ودر دهه جديد انجام گرفته

 نظر ازخونريزي سير ، استروش درماني مطالعه حاضر

ها   در بيماران آن جراحي و تعداد مرگ و مير،نياز به خون

مطالعه اين گروه و در دو گروه سني تفاوتي با هم نداشتند 

چه  هرحال آنه ب.  استطالعه حاضرهاي م ييدي بر يافتهأت

مرجع درج در كتب  با مطالب منبررسينتايج اين كه در 

فرق دارد سير يكسان خونريزي حاد فوقاني گوارش در 

 كه از نظر تعداد روزهاي بودتر   جوان قشرگروه سالمند و

مير   نياز به جراحي و مرگ و،احد خون تزريقي، وبستري

 با توجه به بهبود  بنابراين.با هم تفاوتي ندارند

جديد هاي درماني  هاي درماني و مراقبتي و روش شاخص

ها و مرگ  شود ما كاهش ميزان جراحي كار گرفته مي هكه ب

  . هاي گذشته را داريم مير در گروه سالمند نسبت به دهه و

  
  گيري نتيجه

كه در  نتيجه گرفت توان مياز مطالعه حاضر  بنابراين 

كارگيري  ههاي فوقاني گوارش با ب يزدرمان خونري

 كردن بيماران كننده پمپ پروتون و بستري داروهاي بلوكه

بالا مثل خطر با  نماي آندوسكوپي سالمند و بيماران داراي

دهنده در بخش  خونريزي فعال و يا مشاهده رگ خونريزي

 سير بيماري در دو گروه سني يكسان ،هاي ويژه مراقبت

تواند در مراكز درماني  اين استراتژي مي؛ لذا شود مي

   .هاي معمول درماني شود جايگزين روش
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Abstract 
Acute Upper Gastrointestinal Bleeding Course in Patients over & 

under the Age 60 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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1. MD, GI Fellowship, Kermanshah University of Medical Sciences. 

2. MD, Internist, Kermanshah University of Medical Sciences 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Background & Objectives: Upper gastrointestinal bleeding is a medical emergency.  Patients over 60 

years constitute about 30%-40% of upper gastrointestinal bleeding. Traditionally, bleeding in elderly, 

compared to younger patients, has been accompanied by high mortality and need for more surgery. In 

recent years, new insights to management of gastrointestinal bleeding with use of proton pump 

inhibitors and I.C.U ward admission has been emerged. This study was conducted to evaluate the 

efficacy of these new strategies in the natural course of bleeding in patients over and under the age 60. 

Materials and Methods: The study was a descriptive and cross-sectional type conducted in 200 

patients_100 consecutive patients aged over 60 and 100 others under 60_ admitted with a diagnosis of 

upper gastrointestinal bleeding at Taleghani and Imam hospitals affiliated of Kermanshah University 

between 1999-2000.  Diagnostic endoscopy was performed about 72 hours after admission.  Older 

patients with co-morbid diseases and those having high risk endoscopic stigmata of recent hemorrhage 

(active bleeding and visible vessel) were admitted in intensive care unit/ICU, proton pump inhibitor 

(Omeprazole) 40 mg twice daily was given to patients.  Information collected included history of 

associated diseases, vital signs, laboratory data, endoscopic findings and length of hospitalization days, 

amount of blood required, number of surgery and mortality rates.  Statistical analysis was carried out 

by SPSS software version 11.5, for qualitative variables x², and for quantitative variables student t-test 

(P value, equal or less than 0.05) was used and considered as significant.  

Results: Mean age of patients over 60 was 70.48±0.66 and under 60 was 37/±1.27 (p=0.0008).  73% of 

patients over 60 and 80% of  patients under 60 were male.  History of taking NSAIDs was more among 

patients over 60 years of age (p=0.003), but they showed less dyspepsia (p=0.05). Cardiovascular 

(p=0.0008) and arthritis (p=0.05) were more among patients under 60 years of age. Endoscopy 

findings included more duodenal ulcers in younger patients (p=0.0096)) and gastric ulcers among 

older ones (p=0.009).  Hospitalization in the two groups was not different with regard to mean duration 

of hospital stay: 3.8±0.19 days in patients over 60 vs 3.77±0.21 in patients under 60 (p=0.19), mean 

number of blood units transfused: 4.52±0.30 units in patients over 60 vs 4.49±0.36 units in patients 

under 60 (p=0.64), number of surgery (3 patients in each group) or mortality (2 patients in each 

group).  

Conclusion: According to this study, with application of modern therapeutic management in 

gastrointestinal bleeding in recent decade, the duration of hospital stay, in the old and young patients 

has became the same.  We conclude that use of proton pump inhibitors and I.C.U admission for elderly 

patients or those with high risk endoscopic stigmata of recent hemorrhage to be done routinely in 

medical centers.  

Keywords: Upper Gastrointestinal Bleeding, Elderly, Omeprazole, I.C.U. 
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