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Abstract 

Background and purpose: Upper gastrointestinal (GI) bleeding is one of the most common 

reasons for emergency admission. In majority of patients, bleeding stops spontaneously, but some high-

risk patients may suffer from many complications secondary to upper GI bleeding, so differentiation of 

low-risk and high-risk patients in emergency departments is of particular importance. Glasgow Blatchford 

Score (GBS), Clinical Rockall Score (CRS) and Full Rockall Score (FRC) are the most common 

assessment tools for evaluating patients with upper GI bleeding. 

Materials and methods: In a prospective descriptive study, for 249 patients with upper GI 

bleeding who referred to an emergency department, GBS and CRS were used at first visit, and after 

endoscopy the FRC was used. Two weeks after discharge, a checklist was completed to determine the 

disease prognosis that included items about mortality, re-bleeding, the need for surgery, and blood 

transfusion. 

Results: In Glasgow Blatchford Scoring system, 238 (95.6%) people were considered high risk 

and 11 (4.4%) patients were low risk. CRS showed 165 (66.3%) high-risk patients and 84 (33.7%) low-

risk patients. According to FRC, 193 (77.5%) patients were high risk and 56 (22.5%) were low risk. 

Conclusion: The Full Rockall scoring system is an acceptable criterion for identifying high-risk 

patients and a very accurate post-endoscopic scoring tool that helps in identifying patients with a poor 

prognosis. Among the pre-endoscopic scoring systems, CRS is valuable in identifying low-risk patients, 

and their follow-up and endoscopy as an outpatient procedure. GBS is more valuable in identifying high 

risk patients.  
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بلچفورد اسکور و -های گلسگوامهمقایسه دقت تشخیصی پرسشن
 روکال اسکور کامل و بالینی دربیماران با 

 خونریزی گوارشی فوقانی حاد
 

        1سیدمحمد ولیزاده طوسی
 2ایرج ملکی

 3ساناز گنودی

 چکیده
 باشد. در اکثر اینها میانی یکی از علل شایع مراجعه بیماران به اورژانسقخونریزی گوارشی فو و هدف: سابقه

باشند که ممکن است دچار عوارض می high riskشود ولی تعدادی از بیماران خود متوقف میه ب بیماران خونریزی خود
های پرسشنامه .ای برخوردار استهای اورژانس از اهمیت ویژهدر بخش low riskها از بیماران شوند و افتراق آن یمتعدد

Glasgow Blatchford Score ،Score Clinical Rocall  وFull Rocall Score  بالینی برای  هایترین پرسشنامهرایجاز
 .باشدفوقانی می یکننده با خونریزی گوارشارزیابی بیماران مراجعه

کننرده بره برا خرونریزی گوارشری فوقرانی مراجعره بیمرار ۹۴۲بررای  نگریندهآتوصیفی  این مطالعه در ها:مواد و روش
دو کامرل شرد. سر س  FRSپرسشرنامه ، و بعد از انجام آندوسرکوپی در بدو مراجعه CRSو  GBSهای پرسشنامه ،اورژانس

مرر  و میرر، خرونریزی مجردد، نیراز بیمراران بره اقرداما  جرا ری  چر  لیترتی شرامل وترعیت ،بعرد از تررخی  هفته
 .شد تکمیلبرای تعیین پروگنوز وترانتفوزیون خون 

 risk low( درصرد۴/۴نفرر ) ۱۱شدند و محتوب می high risk( درصد۶/۲۹نفر ) GBS ۹۳۲ سیتتم امتیازدهیدر ها:یافته
بودند و در سیتتم  low risk( درصد۷/۳۳بیمار ) ۲۴و  high risk( درصد ۳/۶۶بیمار ) CRS ۱۶۹ سیتتم امتیازدهیبودند. در
 بودند. low risk( درصد۹/۹۹نفر ) ۹۶شدند و محتوب می high risk( درصد۹/۷۷بیمار ) FRS ۱۲۳امتیازدهی 

بعرد از  یدهازیرروش امت  یرو  high risk مرارانیب ییشناسرا یقابل قبول برا یاریمع FRS یازدهیامت تتمیس استنتاج:
 CRS  یندوسکوپآقبل  یازدهیامت یهاروش نیباشد. در بیبد م یآگهشیبا پ مارانیبیی شناسا یبرا ،قیدق  یآندوسکوپ
صرور  ههرا برآن یو آندوسرکوپ یریگیو پ low risk مارانیب افتنی یو برا باشدیارزشمند م low risk مارانیب ییدر شناسا

 .باشدیارزشمندتر م high risk مارانیب ییدر شناسا GBSدارد و  یترشیارزش ب ییسرپا
 

 بلچفورد اسکور، روکال اسکور بالینی، روکال اسکور کامل -خونریزی گوارشی فوقانی  اد، گلتگو واژه های کلیدی:
 

 قدمهم
هرای از اورژانرس یخونریزی گوارشی فوقرانی یکر

هرای باشد و برا وجرود پیشررفت درمرانشایع پزشکی می
یژه و اقداما  آندوسکوپی درمانی و  هایطبی و مراقبت

درصرد  ۱۱-۹جرا ی؛ میزان مر  ومیرر در آن  ردود 
هرای همرراه، باشد. برا افرزایش سرن و وجرود بیمراریمی

 .(۱-۳)دیابیش میریت  مر  و میر نیز افزا
 

 seyedmohammadv@yahoo.com mail:-E          گوارش و کبد قا یمرکز تحق ،دانشگاه علوم پزشکی مازندرانساری:  -یطوس زادهیول دمحمدیس مولف مسئول:

 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، ریواگ ریغ یهایماریب گوارش و کبد، پژوهشکده قا یمرکز تحقگروه داخلی،  ،استادیار .۱
 ، ساری، ایرانمازندراندانشگاه علوم پزشکی ، ریواگ ریغ یهایماریگوارش و کبد، پژوهشکده ب قا یمرکز تحقگروه داخلی،  ،دانشیار .۹
 رانی، ایرمازندران، سا یدانشگاه علوم پزشک ،یگوارش، دانشکده پزشک یفوق تخصصفلو . ۳
 : ۹/۳/۱۴۱۹ تاریخ تصویب :             ۱۳/۱۱/۱۴۱۱ تاریخ ارجاع جهت اصلا ا  :            ۶/۲/۱۴۱۱ تاریخ دریافت 
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هرای تروان برا اسرتفاده از مجموعره یافترهامروزه مری

و  شانس وقوع خونریزی مجدد ،بالینی و آندوسکوپی 

و براسرا   (۳،۴)زدن را تخمرین آیا مر  و میر ناشی از 

 ریترر  بررا   بررا هررا بیمرراران را برره افرررادایررن ارزیررابی

(high risk) و ریتر  پرایین (low risk)  .تقتریم کررد

در ایررن متعررددی وجررود دارد و  امتیررازدهی هررایروش

بیمرراران بررا خررونریزی کرره ن اسررت آهررا سررعی بررر روش

گوارشی فوقانی نان واریتیال که برای خونریزی مجردد 

شناسرایی شروند و  ،و مورتالیتی در ریت  با یی هتتند

اقررداما  آندوسررکوپی اورژانترری تشخیصرری و درمررانی 

و بیماران با ریتر  پرایین را  (۳،۹)ها انجام شودبرای آن

 .(۶)طور سرپایی پیگیری کردهب

 در بیماران (scoring systems)های امتیازدهیسیتتم

یر   باشرند.با خرونریزی گوارشری فوقرانی دو نروع مری

بر اسرا  پارامترهرای کلینیکرال  اًها که صرفسری از آن

کره در هترتند ی یباشد و دیگری سیتتمهاخود بیمار می

 های آندوسکوپین از مجموعه پارامترهای کلینیکی ویافتهآ

 scoringهرای دو تا از سیترتم .(۳،۹،۷،۲)وداستفاده می ش

های گوارشی نان قبل از آندوسکوپی که برای خونریزی

 core SBlatchford Glasgowشود واریتیال استفاده می

(GBS) وClinical Rockall Score(CRS) (۹-۷)باشدمی 

بالینی و آزمایشگاهی استفاده ها از پارامترهای که در آن

 شود که به را تی در دستر  هتتند.می

میرزان اوره  ،از متغیرهایی مثرل فشرارخون GBS در

 ،تعرداد ترربان قلرب ،میزان هموگلروبین ،(BUNخون )

هرای کبردی یرا قلبری بیمراری ،وجود یا عدم وجود ملنرا

 وجود ،از معیارهای سن CRSدر  (۱،۳،۷،۲)شوداستفاده می

هرای همرراه اسرتفاده یا عدم وجود شرو  و یرا بیمراری

 .(۳،۷،۲)دشومی

ندوسرکوپی آی کره بعرد از انجرام یهادر بین سیتتم

  شررررودبرررررای امتیررررازدهی بیمرررراران اسررررتفاده مرررری

Full Rockall Score (FRS) کرره شررامل  ،شرردبامرری

و  Rockallهررای قبررل آندوسررکوپی  مجموعرره پارامررت

 ،بندیطبقه براسا  این باشد.های آندوسکوپی  مییافته

بیمراران برا ریتر   ،شوندبیماران به دو گروه تقتیم می

با  که مورتالیتی با  دارند و بیماران با ریت  پایین که 

. بیمرراران بررا (۳،۲،۱۱)( دارنرد۱-۹در  ررد) Score  ًمعمرو

 توان هر چه زودتر از بیمارستان ترخی ریت  پایین را می

هررای سیتررتم ارزیررابیایررن مطالعرره  ازهررد   .(۳،۴)کرررد

برا  ترا برود امتیازدهی در بیماران برا خرونریزی گوارشری

های امتیرازدهی دست آمده از سیتتمهمقایته اطلاعا  ب

 قبل از آندوسکوپی با سیتتم امتیازدهی بعد از آندوسرکوپی

مده در پیگیری بالینی بیمراران آدست هچنین نتایج بو هم

مر  و میر، نیاز به تزریق خون، طول مد   زانشامل می

کره آیرا  شودمشخ   بتتری و نیاز به اقداما  جرا ی؛

توانرد در مری ،نتایج  اصله از این دو سیترتم امتیرازدهی

شررناخت بیمرراران بررا ریترر  بررا  کرره نیرراز برره اقررداما  

اورژانتی دارند از بیماران با ریتر  پرایین کره نیراز بره 

کننده باشند و اساسا کردام د کم اقداما  سرپایی دارن

کمرر   نرردتواهررای امتیررازدهی مررییرر  از ایررن سیتررتم

 low riskو  high riskترری در شناسرایی بیمراران بریش

 چنررین میررزان مررر  و میررر، نیرراز برره تزریررق بکنررد. هررم

خون، طول مد  بترتری و نیراز بره اقرداما  جرا ری و 

ارزیرابی مرورد  low riskو  high riskدر دو گروه  نتیجه

 .گرفت قرار
 

 ها مواد و روش
در بیماران با  نگرآینده تحلیلی -این مطالعه توصیفی

کننرده بره اورژانرس خونریزی گوارشی فوقرانی مراجعره

 جرم نمونره برر  بیمارستان امام خمینی ساری انجام شد.

اسا  مطالعا  مشابه قبلی تعیین شد. برای تمام بیمراران 

بررای بیمررار بررا شررکایت  زم  بعرد انجررام اقررداما  اولیرره

کرردن بیمرار و  NPOفوقرانی شرامل  یخونریزی گوارش

تعبیرره دو ر  محیطرری خرروب برررای بیمررار و هیدریشررن 

وریدی و تثبیت علایم  یراتی بیمرار  PPIکافی و تجویز 

 ،در بخش اورژانسزمایشا   زم آو  EKGو درخواست 

 ،و بعررد از انجررام آندوسررکوپی CRS و GBSپرسشررنامه 

  نتررایج و اقررداما  درمررانی آندوسررکوپی انجررام براسررا
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با خونریزی  یتکمیل شد. بیماران FRS یپرسشنامه ،شده

گوارشی فوقانی که به بیمارسرتان ارجراع شرده و علا رم 

 Coffee Ground هماتمز و ملنا و یا استفراغ با ترشحا 

انجام آزمایشرا   زم و انجرام  و رتایت به داشته باشند

ه گوارش فوقرانی داشرته باشرند وارد آندوسکوپی دستگا

. بیمرارانی کره بره هرر دلیرل خرونریزی شردندمریمطالعه 

شررد و یررا خررونریزی گوارشرری فوقررانی شرران تاییررد نمرری

یا واریس  دلیل بلع جتم تیز یا مواد سوزانندهگوارشی به

بیمار رتایت به انجام آزمایشرا  تکمیلری و یا  بود مری

قرانی را نداشرت از و یا آندوسکوپی دستگاه گروارش فو

برر اسرا  پارامترهرای امتیازبنردی  شد.مطالعه خارج می

GBS در صورتی که امتیاز بیمار صرفر شرود ،low Risk 

 محتروب igh riskhو بیمراران برا امتیراز برا تر از صرفر 

و   Risklowوجود امتیراز صرفر  CRS شوند. براسا می

 ند.شرومحتروب مری High Riskبیماران با امتیاز برا تر 

 و امتیاز برا تر low risk( ۹-۱وجود امتیاز ) FRSبراسا  

 شود.تلقی می high riskعنوان ه ب ۹از 

کره اسرتاندارد طلایری در در نهایت با توجه بره ایرن

گیری اقداما  درمانی، آندوسکوپی فوقانی مری تصمیم

بررا هررم  FRSو  CRS و GBSباشررد، نتررایج و معررده مرری

و  GBSکه درشود که آیا افرادیتا ارزیابی  ،مقایته شده

CRS در گرروه low risk  قررار گرفتنرد در پایران انجرام

 low risk هررم در گررروه FRSبراسررا   ،آندوسررکوپی

توانند در تعیین نوع درمان و یم CRSو  GBSاند و بوده

که آیا بیمار نیاز به انجام اقداما  اورژانتی درمرانی  این

ی  کرررد و سررر پررایی ترروان بیمررار را ترررخدارد و یررا مرری

 کننده باشند یا خیر.کم  ،اقداما  را انجام داد

در طی بتتری بیماران در بیمارستان و ترا دو هفتره بعرد 

ن پروگنوز بررای یی جهت تعیااز ترخی  بیماران پرسشنامه

ایجراد خرونریزی مجردد و  بیماران تکمیل شد و مورترالیتی،

ون خررون و نیرراز بیمرراران برره اقررداما  جرا رری وترانتررفوزی

کردام از ایرن که هری  و در صورتی شدبررسی  آگهیپیش

 ود نداشرترار وجررری در بیمررد  پیگیرری مررط وارد دررم

low risk نترایج ایرن پرسشرنامه برا  .شدبودن بیمار تایید می

بیمراران  کره ودر صورتی شد های قبلی مقایتهپرسشنامه

Low risk  در پرسشنامه های قبلی(GBS, CRS) ن در ای

قبلی مرورد  Scoring صحت بودند low riskهم بررسی 

پروپروزال ایرن مطالعره در مرکرز  .گرفرتقررار مری تایید

در ترررراریخ و  شررررد تصررررویبتحقیقررررا  گرررروارش 

معاونت تحقیقرا  دانشرگاه  در کمیته اخلاق۱۳۲۳/۶/۱۶

 قرار گرفت. علوم پزشکی مازندران مورد تایید

 هرایدوسرکو در این مطالعه اندوسکوپی بیماران با ان

Pentax و Olympus درمررانی  و اقرردامAPC  بررا دسررتگاه

ه از مطالعه آمددست هانجام شد. اطلاعا  ب Erbشرکت 

 های مختلرفنالیز و توسط تتتآ SPSS 20افزار توسط نرم

 مورد ارزیابی قرار گرفت. Chi-square و T-testماری آ
 

 هایافته
ونریزی کننرده برا خراین مطالعه در بیمراران مراجعره

گوارشی فوقانی کره بره بیمارسرتان امرام خمینری سراری 

بیمار با خرونریزی  ۹۷۶از انجام شد.  بودندمراجعه کرده 

کننده کره در ابتردا وارد مطالعره گوارشی فوقانی مراجعه

هرای بیمرار برا یافتره ۹۷شدند بعد از انجام آندوسرکوپی 

اندوسررکوپی واریررس مررری در زمینرره سرریروز از مطالعرره 

 درصرد۲/۶۳بیمار وارد مطالعه شدند.  ۹۴۲ شده وخارج 

سرال  ۲۲ترا سال  ۱۹ن از اسن بیمار .از بیماران مرد بودند

برود. بررای سرال  ۴/۹۷متغیر بود که میانگین سن بیماران 

در  یتمام بیماران در بدو ورود پرسشنامه اطلاعرا  فررد

 ،و بعد از انجام آندوسرکوپی CRSو GBSسیتتم امتیازدهی

 .تکمیل شد FRSمه در پرسشنا

ترین علت خونریزی در بیماران مرورد مطالعره شایع

 ۲۳اولترر د ودنروم درکه  طوریه های پ تی  بود بزخم

بیمار  ۹۳ن اولتر معده در آو بعد از  درصد( ۳/۳۳)بیمار 

 ۹۹ در زمران ودنوم هم و اولتر معده و د (درصد ۳/۹۱)

 (.۱)جدول شماره  دیده شد( درصد۱۱بیمار )

بیمررارمورد  ۹۴۲مطالعرره مررا نشرران داد کرره از  نتررایج

و  CRSو  GBSهرای امتیرازدهی مطالعه براسا  سیترتم

FRS عنرروان برره درصررد ۹/۷۷و  ۳/۶۶،  ۶/۲۹ترتیررب برره
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در نظر گرفته شرودند و بقیره بیمراران  High riskبیماران 

Low risk  (.۹بودند )جدول شماره 

 
 ران مورد مطالعهعلل خونریزی گوارشی در بیما :1شماره  جدول

 

 (درصد) تعداد های آندوسکوپی یافته

Esoph. Cancer ۹ (۲/۱) 

Esoph Ulcer ۹ (۲/۱) 

Mallory Weiss ۹۲ (۹/۱۱) 

GU ۹۳ (۳/۹۱) 

Gastric Erosion ۹۲ (۶/۱۱) 

Gastric Cancer ۱۳ (۹/۹) 

Gastric Polyp ۹ (۲/۱) 

Dieaulafoy lesion ۳ (۹/۱) 

DU ۲۳ (۳/۳۳) 

Duodenal Erosion ۷ (۲/۹) 

DU + GU ۹۹ (۱/۱۱) 

Duodenal Polyp ۱ (۴/۱) 

Fisluta from Colon Cancer ۱ (۴/۱) 

 (۱۱۱) ۹۴۲ کل

 
، GBSریترر  در  lowو  highفراوانرری بیمرراران  :۲ شددماره جدددول

CRS  وFRS 
 

 (درصد) تعداد  

GBS low risk ۱۱ (۴/۴) 

high risk 
 

۹۳۲ (۶/۲۹) 

CRS low risk ۲۴ (۷/۳۳) 

high risk 
 

۱۶۹ (۳/۶۶) 

FRS low risk ۹۶ (۹/۹۹) 

high risk ۱۲۳ (۹/۷۷) 

 
 ۹۳۲از نظرر مرر  و میرر از  GBSبراسا  سیترتم 

( در طری پیگیرری درصد ۲/۶بیمار ) high risk ۱۶بیمار 

بیمرار  ۱فقرط  low riskبیمرار  ۱۱مورتالیتی داشرتند و از 

خرونریزی مجردد  ( مورتالیتی داشت. از نظرردرصد۱/۲)

( درصرد ۶/۴بیمرار ) high risk ۱۱بیمرار  ۹۳۲بیماران از 

هری   low riskبیمرار  ۱۱خرونریزی مجردد داشرتند و از 

بیماری خونریزی مجدد نداشت. از نظر جرا ی بیمراران 

( نیرراز برره درصررد۳/۱بیمررار ) high risk ۳بیمررار  ۹۳۲از 

نیراز هی  بیماری  low riskبیمار  ۱۱جرا ی داشتند و از 

بیمرار  ۹۳۲به جرا ری نداشرت. از نظرر تزریرق خرون از 

high risk ۶ ( تزریررق خررون مجرردد درصررد۹/۹بیمررار )

هی  ی  نیراز بره تزریرق  low riskبیمار  ۱۱داشتند و از 

 ۹۳۲از  GBSبیماران در outcome خون نداشتند. از نظر 

 Bad Prognosis( درصرد ۲/۱۱بیمار ) high risk ۹۲بیمار 

( درصرد۱/۲بیمرار ) ۱فقط  low riskبیمار  ۱۱ بودند و از

Bad Prognosis  بود. اگرچهP  برای میزان مر  و میر؛

شانس خونریزی مجدد؛ نیاز به جرا ی؛ تزریرق خرون و 

utcome   براسررا  سیتررتمGBS ولرری  ،نبرروددار معنرری

 هررا در بیمرراران ای ایررن شرراخ هظررطررور قابررل ملا هبرر

high risk مرراران تررری نترربت بیشرریوع برریشlow risk 

 (.۳شماره ول )جد ندداشت

 
 ،تررالیتی، خررونریزی مجرردد، جرا رریرمقایترره مو :3شددماره  جدددول

 GBS آگهی بیماران براسا تزریق خون و پیش
 

GBS  
low risk 

 (درصد) تعداد

high risk 
 سطح معنی داری (درصد) تعداد

 ۷۶/۱ (۲/۶) ۱۶ (۱/۲) ۱ بلی  مر  و میر

 خیر 
 

۱۱ (۲/۲۱) ۹۹۹ (۹/۲۳) 

 ۴۶/۱ (۶/۴) ۱۱ (۱) ۱ بلی  ریزی مجددخون

 خیر 
 

۱۱ (۱۱۱) ۹۹۷ (۴/۲۹) 

 ۷۱/۱ (۳/۱) ۳ (۱) ۱ بلی  جرا ی

 
 خیر

 

۱۱ (۱۱۱) ۹۳۹ (۷/۲۲) 

 ۹۲/۱ (۹/۹) ۶ (۱) ۱ بلی  تزریق خون
 

 خیر 
 

۱۱ (۱۱۱) ۹۳۹ (۹/۲۷) 

 (۹/۲۲) ۹۱۱ (۲/۲۱) ۱۱ خوب پیش آگهی
۷۲/۱ 

 (۲/۱۱) ۹۲ (۱/۲) ۱ بد 

 
  high riskبیمرررار  ۱۶۴از  CRSبراسرررا  نترررایج 

  ۲۹( مورترررالیتی داشرررتند و از درصرررد ۴/۱۱بیمرررار ) ۱۷

مورترررالیتی  انبیمررراریررر  از هررری   low riskبیمرررار 

بیمار  ۱۶۴خونریزی مجدد از  (. از نظرP=۱۱۹/۱نداشتند)

high risk ۲ ( خونریزی مجدد داشرتند درصد ۲/۴بیمار )

( درصررد ۶/۳بیمررار ) ۳فقررط  low risk بیمررار ۲۹و از 

نیاز به جرا ی  (. از نظرP=۶۳/۱خونریزی مجدد داشتند)

 ۲۹( و از درصررد ۹/۱بیمررار ) high risk ۹بیمررار  ۱۶۴از 

( نیرراز برره جرا رری درصررد۹/۱بیمررار ) low risk ۱بیمررار 

بیمررار  ۱۶۴ون از رر تزریررق خررراز نظرر(. P= ۲۲/۱داشررتند)

high risk ۴ ( تزریق خون داشتند و از درصد ۴/۹بیمار )

( تزریررق درصررد ۴/۹بیمررار ) ۹فقررط  low riskبیمررار  ۲۹

بیمرار  ۱۶۴از  outcome( و از نظر P=۲۷/۱خون داشتند)

high risk ۹۹ ( درصررد۹ ۹/۱بیمررار )Bad Prognosis 

 ( درصررد ۲/۴بیمررار ) low risk ۴بیمررار  ۲۹بودنررد و از 

Bad Prognosis (۱۱/۱بود=P)  (۴)جدول شماره. 
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 پژوهشـی

 

 

زان ری بررد و میرررگهررآپرریش CRSبراسررا  سیتررتم 

داری معنری طرورهبر high riskمرر  و میرر در بیمراران 

برروده اسررت ولرری از نظررر  low riskتررر از بیمرراران برریش

خونریزی مجدد؛ نیاز به تزریق خون و عمل جرا ری در 

دار نبروده تفراو  معنری low riskو  high riskدو گروه 

 .(۴ شماره است )جدول

 
و  یمجردد، جرا ر یزیخرونر ،یتیمورترال ترهیمقا :4شدماره  جدول

 CRSبراسا   یآگهشیخون و پ قیتزر

CRS  
low risk 

 (درصد) تعداد

high risk 
 سطح معنی داری (درصد) تعداد

 ۱۱۹/۱ (۴/۱۱) ۱۷ (۱) ۱ بلی  مر  و میر

 خیر 
 

۲۹ (۱۱۱) ۱۴۷ (۶/۲۲) 

 ۶۳/۱ (۲/۴) ۲ (۶/۳) ۳ بلی  ریزی مجددخون

 خیر 
 

۲۹ (۴/۲۶) ۱۹۶ (۱/۲۹) 

 (۹/۱) ۹ (۹/۱) ۱ بلی  جرا ی
۲۲/۱ 

 
 خیر

 

۲۴ (۲/۲۲) ۱۶۹ (۲/۲۲) 

 (۴/۹) ۴ (۴/۹) ۹ بلی  تزریق خون
۲۷/۱ 

 
 خیر 

 

۲۳ (۶/۲۷) ۱۶۱ (۶/۲۷) 

 (۲/۲۴) ۱۳۲ (۹/۲۹) ۲۱ خوب پیش آگهی
۱۱/۱ 

 (۹/۱۹) ۹۹ (۲/۴) ۴ بد 

 

بیمرار  ۱۲۹ز ا از نظر مرر  و میرر؛ FRSدر سیتتم 

high risk ۱۶ ( مورتالیتی داشرتند و از درصد ۳/۲بیمار )

( مورترالیتی درصرد ۲/۱بیمار ) ۱فقط  low riskبیمار  ۹۶

 high riskبیمرار  ۱۲۹داشت. از نظر خونریزی مجردد از 

د و از ردد داشتنرر( خرونریزی مجردردرص ۹/۹ار )ربیم ۱۱

ی مجدد ( خونریزدرصد ۲/۱) بیمار low risk ۱بیمار  ۹۶

ار ربیمر ۱۲۳اران از ری بیمررداشتند. از نظر نیراز بره جرا ر

high risk ۳ ( نیاز به جرا ری داشرتند و ازدرصد ۶/۱بیمار ) 

هی  بیماری نیاز به جرا ری نداشرت.  low riskبیمار  ۹۶

 high riskار ربیمر ۱۲۳ون از ررق خره تزریرراز برر نیراز نظ

بیمرار  ۹۶و از  ( تزریق خرون داشرتنددرصد ۱/۳بیمار ) ۶

low risk (۱۲/۱هی  بیماری نیاز به تزریق خون نداشت=P) 

 ۱/۱۴بیمار ) high risk ۹۷بیمار  ۱۲۳آگهی از از نظر پیش

 low riskبیمرار  ۹۶بودند و از  Bad Prognosis( درصد

(. P=۱۳/۱) برود Bad Prognosis( درصرد ۶/۳بیمرار ) ۹

گهری آیشپر high riskافراد گرروه  FRSبراسا  نتایج 

اند ولی از نظر مرر  داشته low riskبدتری نتبت به گروه 

نیاز به جرا ی و تزریق خرون و خرونریزی مجردد در  ،و میر

 .(۹ شماره دار نبوده است )جدولدو گروه تفاو  معنی

 
 ،تررالیتی، خررونریزی مجرردد، جرا رریرمقایترره مو :5شددماره  جدددول

 FRSآگهی براسا  تزریق خون و پیش
 

FRS  
low risk 

 (درصد) تعداد

high risk 
 سطح معنی داری (درصد) تعداد

 ۱۲/۱ (۳/۲) ۱۶ (۲/۱) ۱ بلی  مر  و میر

 خیر 
 

۹۹ (۹/۲۲) ۱۷۶ (۷/۲۱) 

 ۶۳/۱ (۹/۹) ۱۱ (۲/۱) ۱ بلی  ریزی مجددخون

 خیر 
 

۹۹ (۹/۲۲) ۱۲۹ (۲/۲۴) 

 (۶/۱) ۳ (۱) ۱ بلی  جرا ی
۳۴/۱ 

 
 خیر

 

۶ (۱۱۱) ۱۲۲ (۴/۲۲) 

 (۱/۳) ۶ (۱) ۱ بلی  تزریق خون
۱۲/۱ 

 
 خیر 

 

۶ (۱۱۱) ۱۲۶ (۲/۲۶) 

 (۲/۲۹) ۱۶۹ (۴/۲۶) ۹۴ خوب پیش آگهی
۱۳/۱ 

 (۱/۱۴) ۹۷ (۶/۳) ۹ بد 

 
  FRSو  CRSو  GBSهای سیتتم اسکوربندی مقایته یافته
 بیمراران درصد ۲/۲۱که  دهدنشان می ۶شماره  جدول

low risk سیترررتم اسرررکوربندی  درGBS،  در سیترررتم 

CRS نیرز Low risk افرراد  درصرد از ۲/۶۲باشرند و مری 

high risk سیترتم اسرکوربندی  درGBS،  در سیترتمCRS 

دهنرده رابطره همتروی این نشان .باشندمی  riskhighنیز 

در بیماران با خونریزی گوارشی  Scoringسیتتم  این دو

د باشرمری low riskو  high riskعنروان افرراد هفوقرانی بر

(۱۹/۱>P). بیماران  درصد از۲/۲۱چنین همlow risk در 

  risklowز ررنی FRSدر  ،GBSدی ررم اسکوربنرسیتت

درسیترتم  high riskافرراد  درصرد از ۷/۲۱و  باشرندمی

 .می باشند high riskنیز  FRSدر  ،GBSاسکوربندی 

 
 FRSو  CRSبا  GBS یهاافتهی تهیمقا :6شماره  جدول

 

GBS 

 low risk 
(۱۱=n) 
 (درصد) تعداد

high risk 
(۹۳۲=n)  

 (درصد) تعداد

 سطح 

 معنی داری

CRS low risk ۱۱ (۲/۲۱) ۷۴ (۱/۳۱) ۱۱۱/۱ 

 
high risk 

 
۱ (۱/۲) ۱۶۴ (۲/۶۲) 

FRS low risk ۱۱ (۲/۲۱) ۱۱ (۲/۲۱) 
۱۱۱/۱ 

high risk ۱ (۱/۲) ۴۶ (۳/۱۲) 

 
ایررن نشرران دهنررده رابطرره همترروی ایررن دوسیتررتم 

ringSco عنروانهدر بیماران با خونریزی گوارشی فوقرانی بر 
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ه برر (P<۱۹/۱باشررد )مرری low riskو  High riskافررراد 

طررور هنشرران داد برر  اترررعبررار  دیگررر نتررایج مطالعرره 

 GBSدر سیترتم  ریتر  Lowو  Highافراد  داریمعنی

 Lowو  Highچنرران هررم هررم FRSو  CRSدر سیتررتم 

 اند.ریت  بوده
 

 بحث
ی یان با خونریزی گوارشری فوقرانی شناسرادر بیمار

هرای در سراعت low riskاز بیمراران  high riskبیمراران 

ای اولیه مراجعه بیماران به بخش اورژانس از اهمیت ویژه

 high riskو هد  از شناسرایی بیمراران  برخوردار است

بتتری کردن بیماران و جلوگیری از عوارض ناخواسرته و 

 low riskبیمراران  شناساییهد  از باشد و میمر  و میر 

 باشد.پیگیری و درمان سرپایی این بیماران می

برای مر  و  Pاگرچه   اتر بر اسا  نتایج مطالعه

میر؛ شانس خونریزی مجردد ؛ نیراز بره جرا ری؛ تزریرق 

 در برین GBSآگهی براسا  سیتتم امتیازدهی خون و پیش

طرور هولری بردار نبرود معنی low riskو  high riskافراد 

هرا ایرن شراخ  high riskای در بیمراران هظرقابل ملا 

 انررد.داشررته low riskتررری نترربت بیمرراران شرریوع برریش

نشان داد کره براسرا  سیترتم  مطالعهاین چنین نتایج هم

CRS گهری برد و میرزان مرر  و میرر در بیمراران آپیش

high risk تر از بیمراران داری بیشمعنیطور هبlow risk 

 ده اسررت ولرری از نظررر خررونریزی مجرردد؛ نیرراز برره بررو

و  high riskتزریق خرون و عمرل جرا ری در دو گرروه 

low risk چنرین نترایج دار نبروده اسرت. هرمتفاو  معنی

افرراد  FRSنشران داد کره براسرا  نترایج  اترر  مطالعه

 گهری بردتری نتربت بره گرروه آپریش high riskگرروه 

low risk داشته(۱۹/۱اند>Pولی )  از نظر مرر  و میرر و

نیاز به جرا ی و تزریق خون و خرونریزی مجردد در دو 

دار نبوده است. اگرچه میزان مرر  و گروه تفاو  معنی

تر دیده بیش high riskای در گروه طور قابل توجههمیر ب

هررای ؛ بررا مقایتره سیتررتم اتررر چنررین در مطالعرههررم. شرد

ه اسرت کره نشان داده شرد FRSو  CRSو  GBSامتیازدهی 

 در سیتررتم امتیررازدهی GBSدر سیتررتم  low riskبیمرراران 

CRS  وFRS  هرمlow risk و افرراد  انردبرودهhigh risk 

 (.>۱۹/۱P) اندماندهباقی  high riskچنان هم

و  (۱۱)و همکرراران Srygleyکرره توسررط  ایدر مطالعرره

Alio انجام شد نشان داده شد  (۹)و همکارانGBS  نتبت

بیمراران، بهترر  Out come بینریها در پیشروش به سایر

به این نتیجه رسیدیم که براسرا   اتر بود و در مطالعه 

 Lowو  Highآگهرری بررد در گررروه پرریش، GBSسیتررتم 

در  تروجهی طرور قابرلهنردارد اگرچره بر تفاوتیریت  

شود. ولی هم براسا  تر دیده میبیش  riskhighبیماران 

CRS   و هم براساFRS طرور قابرلهآگهری برد برپیش 

تررررر دیررررده برررریش  riskhighدر بیمرررراران ترررروجهی 

 (.>۱۹/۱P)شودمی

خروبی ه ب FRSو  CRSدر سیتتم   اتر در مطالعه

امرا  ،انردبیماران با پروگنوز خوب و بد را شناسایی کرده

Das  و همکررارانFRS  وGBS  تتررت عنرروان هفقررط برررا

 .(۷)مناسب برای بررسی پروگنوز بیماران بیان کردند

در سرال  (۲)و همکراران Gralnekای کره در مطالعه

بررسرری و را  Scoreروش هررر سره  وانجرام دادنرد  ۹۱۱۴

 low riskدر تشخی  بیمراران  FRSگزارش کردند که 

 FRS  اتر مطالعه براسا  .بهتر از دو روش دیگر است

دقیق بود امرا در برین   riskhighبرای جدا کردن بیماران 

در شناسایی بیمراران  CRSهای پره آندوسکوپی  روش

low risk  تعیرین ارزشمندتر بوده و نشانگر بهترری بررای

 گیرریندوسکوپی و تصرمیمآبیماران کم خطر قبل از انجام 

و استفاده از آن  صور  سرپایی بوده برای ادامه درمان ب

هرای بیمارسرتان را کراهش دهرد. تواند تعداد بترتریمی

  riskhighتررر در شناسررایی بیمرراران برریش GBSولرری 

 باشد.ارزشمندتر می

در  (۱۹)کارانو هم Cipollettaای که توسط در مطالعه

بعد از  low riskبیماران  ، با پیگیریانجام شد ۹۱۱۹سال 

ها نیراز بره کدام از آنکه هی  مشخ  شدآندوسکوپی 

ها وجود نداشت جرا ی نداشتند، مر  و میر نیز در آن

 گزارش شده بود کره توصریه درصد ۳/۴و خونریزی راجعه 
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 low riskی در بیمراران Jکرده بودنرد کره آندوسرکو 

 اند به صور  سرپایی و بدون بترتری انجرام شرود.تومی

درصررد  CRS و GBS، FRSنیررز در   اتررردر مطالعرره 

بیمارانی کره دچرار مورترالیتی و یرا سرایر عروارض مثرل 

خونریزی مجدد و نیاز به تزریرق خرون و عمرل جرا ری 

هرا نآبتیار کم است و میتوان   low riskشدند در گروه

 سرپایی پیگیری کرد.صور  بهرا 

Church نیرز در مطالعره ۹۱۱۶در سال  (۱۳)و همکاران 

برای تعیین مورتالیتی بیماران  CRSخود ذکر کردند که 

بینری خرونریزی راجعره قابل قبول است ولی بررای پریش

پروگنروز بیمراران   اتررامرا در مطالعره  مناسب نیترت.

نشان داد  وبررسی شد  CRSو  GBS امتیازدهیسیتتم با

 که برای اندکتیهر چهار  ارزیابیبرای  روش که هردو

 مندارزشر می شوندپروگنوز بیماران در نظر گرفته  تعیین

 lowو  high riskبین دو گروه  CRS در سیتتم و هتتند

risk دار یارتبررام معنرر بررین دو گررروه مورتررالیتی میررزان

 ا بیمارانی که نیاز به اقردام چنینهم >P)۱۱۹/۱) داشت

علرت خرونریزی )بره دنرددرمانی آندوسکوپی  پیدا کر

، GBSدهری نمررهسیترتم  هرر سره ها دراکثر آن مجدد(

CRS  وFRS  جز گروهhigh risk  این که بودند هر چند

که ایدر مطالعه(. ۳-۹)جداول شماره  دار نبودیارتبام معن

Pange نجررام دادنررد برررای ا ۹۱۱۱سررال در  (۱۴)و همکرراران

 آندوسرکوپی پرسشنامه پره بیماران با خونریزی گوارش،

GBS  وCRS هررا نیرراز برره تکمیررل شررد و براسررا  آن

اقداما  درمانی آندوسرکوپی  را بررسری کردنرد و بره 

بررای  CRSنتربت بره  GBS Scoreکره این نتیجه رسیدند 

بیمررارانی نیرراز برره اقررداما   کرره چررهبینرری ایررنپرریش

همترو برا نترایج تر بود کره دارند مناسبندوسکوپی  آ

در  Longstrethچنرین در مطالعره . هرممطالعه  اتر بود

نیز این موتوع تایید شرد و توصریه شرد کره  ۱۲۲۲سال 

کره بردون ایرن GBS scoring راطبرق low riskبیمراران 

صررور  سرررپایی اقررداما  ه ترروان بررمرری، بتررتری شرروند

 .(۹)ها انجام دادتکمیلی را برای آن

 در سررال  (۱۹)نهمکررارا و Ag-Stanleyدر مطالعرره 
 

 برای تعیین مورتالیتی GBSد که به این نتیجه رسیدن ۹۱۱۲

 CRSو نیاز به اقداما  درمانی آندوسکوپی  نتبت بره 

 روش دو هرر  اتررامرا در مطالعره  تر برود.کنندهکم 

GBS  وCRS  برای تعیین مورتالیتی ارزشمند بودند ولی

GBS   ندوسررکوپی  آبرررای بررسرری نیرراز برره اقررداما

و  Chen ICای کرره توسررط در مطالعرره بررود. ارزشررمندتر

انجررام شررد میررزان کلرری  ۹۱۱۷ر سررال د (۱۱)همکرراران

مورتالیتی، نیاز به جرا ی، نیاز به ترانترفوزیون خرون برا 

 مقایته شد و به این نتیجره رسریدند کره Scoringهر سه 

GBS ترری بررای مشرخ  کرردن بیمراران طور واتحبه

high risk  اما در مطالعره د.دار برتریدیگر نتبت به دو روش 

بودند )یعنی نیراز بره  Poor outcomeبیمارانی که   اتر

 جرا ی، نیاز به ترانتفوزیون خرون، مورترالیتی و خرونریزی

 FRSو GBS ،CRS( طبق سیتتم اسکوربندیداشتند مجدد

دهنرده بودند که نشران high riskجز گروه  طور عمدهبه

باشرد. روگنوز بیماران میارزش هر سه سیتتم در تعیین پ

 تر از پنج صدم نبود.کم GBSدر سیتتم  Pاگرچه 

نشان  ۹۱۱۲و همکاران در سال  Chattenدر مطالعه 

تواند در شناسایی می GIBدر بیماران  GBSکه  ه شدداد

 ندوسکوپیآمفید بوده و باعث کاهش  Low riskبیماران 

ه ایرن برمطالعه هرم  این در کهاورژانس در بیماران شود 

 .(۱۶)نتیجه رسیدیم

کره  گرزارش شرد ۹۱۹۱در سرال Custovicدر مطالعه 

GBS  در نشان دادن نیاز به تزریق خون برCRS دارد  برتری

در شناسایی بیماران در خطر مر  و میرر و نیراز  CRS و

 .(۱۷)باشدمی GBSندوسکوپی برتر از آانجام اقداما  به 

نشران داد  ۹۱۹۱و همکراران در سرال  Majaمطالعه 

د انربینی مر  و میر موفق بودهدر پیش CRSو  FRSکه 

در  GBS؛ ولرری خررونریزی مجرردد در پیشررگویی FRSو 

طرور هپیشگویی نیاز به ترانتفوزیون و پیگیری بیماران بر

 .(۱۲)سرپایی ارجح بوده است

 سیتتم امتیرازدهیگیری کردکه توان نتیجهدر پایان می

FRS برای شناسایی بیماران  یمعیار قابل قبولHigh risk 

و ی  روش امتیازدهی بعد از آندوسکوپی  بتیار دقیق 
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باشرد. در برین آگهی بد میبیماران با پیش شناساییبرای 

در  CRSندوسررکوپی  از آهررای امتیررازدهی قبررل روش

باشرد و بررای ارزشرمند مری Low riskشناسایی بیمراران 

هرا و پیگیری و آندوسرکوپی آن low riskیافتن بیماران 

در  GBSتررری دارد و صررور  سرررپایی ارزش برریشهبرر

 باشد.ارزشمندتر می High riskشناسایی بیماران 
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