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  توحید   بیمارستان  به  مراجعین  در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  پیامدها  گوارشی،  های  خونریزی  فراوانی  بررسی  :عنوان طرح تحقیقاتی

 1402 تا  1392  سال از ساله  ده زمانی یبازه  در سنندج 

 1404آذر ماه  :طرح   تاریخ خاتمه

 : و همکاران  با ذکر وابستگی هر فرد مجری یا محقق اصلی

کردستان،    ی کبد و گوارش، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک  یقات تحق  مرکز فرشاد شیخ اسماعیلی )مجری اصلی(،  

 یران سنندج، ا

 یران کردستان، سنندج، ا یکبد و گوارش، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک یقات تحق مرکزسید آلان اسدی، 

 یران کردستان، سنندج، ا یکبد و گوارش، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک  یقات تحق مرکزوحید یوسفی نژاد،  

 یران کردستان، سنندج، ا ی کبد و گوارش، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک یقات تحق مرکز پژمان شریفی، 

 یران کردستان، سنندج، ا ی کبد و گوارش، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک یقات تحق طیب بهرامی، مرکز

 یران کردستان، سنندج، ا ی کبد و گوارش، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک یقات تحق مرکز خالد رحمانی، 

   :کلمه( 20عنوان پیام پژوهشی ) حداکثر 

باخفیفهرچند    ،یدستگاه گوارش   یهایزیخونرتمام     ژه یبو  هااز مصرف خودسرانه دارو  و    گرفته شود   یجد   د ی، 

 .شود یجداً خوددارا همسکنآسپرین و 

 :  کلمه(  80)حداکثر پیام کلیدی 

توانند نشانه یک بیماری جدی های خفیف گوارشی را نباید نادیده گرفت، زیرا میپیام کلیدی این طرح آن است که حتی خونریزی 

بالا، مرد بودن، سیگار و وجود  مسکنباشند. مصرف خودسرانه آسپرین و   پیشگیری است. همچنین سن  از عوامل مهم و قابل  ها 

تواند از عوارض موقع افراد پرخطر و اصلاح عوامل قابل کنترل میدهد. شناسایی بههای گوارشی خطر خونریزی را افزایش میسرطان 

 .ومیر پیشگیری کندشدید، بستری و مرگ

 کلمه(:   240) حداکثر متن پیام پژوهشی 

 کلمه(،  50اهمیت موضوع) •

ومیر را افزایش  ا خطر عوارض و مرگهتوجهی به آنجدی باشند و بیهای  توانند نشانه بیماریهای گوارشی، حتی خفیف، میخونریزی 

پرخطر مانند  مسکن مصرف خودسرانه آسپرین و .دهدمی افراد  پیشگیری مهمی است. شناسایی  سالمندان، مردان،  ها عامل قابل 

 .کندهای گوارشی، امکان پیشگیری و مداخله زودهنگام را فراهم میها و بیماران مبتلا به سرطانسیگاری

 کلمه(    70مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی) •
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 مسکن  یداروها و نیآسپر خصوصاً داروها خودسرانه مصرف یریشگیپ  و  کاهش لزوم

 ف یخف  یهایزیخونر یحت یگوارش یزیخونر با مواجهه در گوارش متخصص  به مارانیب زودهنگام مراجعه لزوم

  جادیا  در  عوامل  نیا  نقش  به  توجه  با  یگوارش  یسرطانها  وجود  نیهمچن  و  مرد  مارانیب  ،یگاریس  مسن،  مارانیب  به  توجه  تیاهم

  یگوارش یها یزیخونر

 کلمه(     80موارد کاربرد نتایج طرح ) •

نقش و ارتقای سواد سلامت جامعه  گذاری سلامت  و سیاست   درمان بیمارانتواند در  می  آن  های این مطالعه، نتایجبا توجه به یافته

عنوان یک علامت هشدار، آموزش بیماران های خفیف گوارشی بهمهمی داشته باشد؛ از جمله تأکید بر جدی گرفتن حتی خونریزی

ها، شناسایی افراد پرخطر بر اساس سن بالاتر، جنس مذکر، مصرف سیگار و وجود  مسکن  درباره پرهیز از مصرف خودسرانه آسپرین و  

تواند به تشخیص  ها. این رویکرد میهای غربالگری و پایش هدفمند برای این گروههای گوارشی و در نهایت طراحی برنامهبدخیمی

 .های نظام سلامت کمک کندزودهنگام، پیشگیری از عوارض شدید، کاهش بستری و کاهش هزینه

 :  تأثیرات و کاربردها

 پرخطر  مارانیموقع ب  به یبررس ایو ارجاع  فیخف یها ی زیپزشکان به خونر تیحساس ش ی: افزاینیبال یریگمیبهبود تصم

 گار یها و کنترل عوامل خطر مانند سمسکن و  نیاز مصرف خودسرانه آسپر زیدرباره پره مارانی: آموزش بهیاول یریشگیپ 

 ترقیدق شی پا  ازمندین یها بعنوان گروه یگوارش یهایمیمبتلا به بدخ مارانیسالمندان، مردان و ب یی : شناساسکیر یبندطبقه 

بر نظام   یکاهش بار اقتصاد جهیو انتقال خون و در نت یبه بستر ازی کاهش ن د،یشد یزیاز خونر یریشگی: پ هانهیعوارض و هز کاهش

 سلامت

 پرخطر یهاگروه یهدفمند برا  ینیبال یو راهنماها یآموزش یهابرنامه یطراحسلامت:  ی گذاراست یدر س کاربرد

 های شواهد چه بودند؟  محدودیت

هایی همراه است. بسیاری از مطالعات منتشرشده ماهیت  های گوارشی با محدودیتشواهد موجود در زمینه عوامل خطر خونریزی 

ای دارند و از نظر طراحی، جمعیت مورد بررسی و تعاریف مورد استفاده ناهمگون هستند که مقایسه مستقیم نتایج را دشوار مشاهده

ای، دوز و مدت مصرف  های زمینه کننده مانند شدت بیماریسازد. همچنین، در برخی مطالعات کنترل ناکافی متغیرهای مخدوشمی

نگر و چندمرکزی  های آیندهشود. علاوه بر این، کمبود کارآزماییداروها یا وضعیت همزمان مصرف داروهای ضدانعقادی مشاهده می

 .دهدپذیری نتایج را کاهش میده و تعمیمبا حجم نمونه بالا، قدرت استنباط علت و معلولی را محدود کر

 :یطرح پژوهش   مخاطبان

گیری  که در خط اول مواجهه با بیماران دچار خونریزی گوارشی قرار دارند و در تصمیم  ،پزشکان عمومی و متخصصان داخلی و گوارش

 .تشخیصی و درمانی نقش کلیدی دارند
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های پیشگیری و آموزش عمومی درباره مصرف خودسرانه برای طراحی راهنماهای بالینی، برنامه  ،گذاران و مدیران نظام سلامتسیاست

   داروها

 نگر و چندمرکزیجهت توسعه مطالعات آینده ،پژوهشگران حوزه گوارش و اپیدمیولوژی

 مسکن ها در راستای آموزش بیماران درباره عوارض آسپرین و ، داروسازان و کادر درمان

تواند به پیشگیری و  های گوارشی که آگاهی آنها میها و بیماران مبتلا به بدخیمیهای پرخطر جامعه مانند سالمندان، سیگاریگروه

 .مراجعه زودهنگام کمک کند 

م  نیا  ایآ اجتماع  تواندیخبر  نظر  هایبهداشت  ،یفرهنگ   ،یاسیس  ،یاز  ارزش  قوان  ینید  ی،  تبعات  نی و  دارو،  و  غذا    ی سازمان 

 باشد؟  داشته

 :توانند در چند بعد اجتماعی، فرهنگی، بهداشتی و قانونی تبعات قابل توجهی داشته باشند، نتایج این طرح میبله

و  مسکن هاآسپرین و خصوصا  درباره مصرف خودسرانه داروها  و ارتقای سواد سلامت جامعه   ارتقای آگاهی عمومی ی:  بهداشتبعد  

 .ومیر شودتواند منجر به کاهش عوارض، بستری و مرگهای خفیف گوارشی میضرورت توجه به خونریزی 

تواند سلامت جمعیت اجتماعی و فرهنگی: آموزش جامعه درباره سبک زندگی سالم، ترک سیگار و مراجعه زودهنگام به پزشک میبعد  

 .خوددرمانی را تغییر دهدمصرف خودسرانه داروها و  را بهبود بخشد و نگرش مردم نسبت به 

های دینی است، که اهمیت مراقبت از  همسو با آموزه  ، هاهای دینی: تاکید بر حفظ سلامت جسمی و پیشگیری از آسیبارزش از نظر  

 .کندبدن را برجسته می

گذاران و سازمان غذا و دارو را ترغیب کند تا مقررات کنترل مصرف تواند سیاستمیاین مطالعه  سیاسی و قانونی: نتایج  از منظر  

 .های پیشگیری را تقویت کنندبیماران و برنامهبیشتر داروهای بدون نسخه، آموزش 

 -  در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود:

 

 ی و تلفن مجری اصلی طرح: ارتباط لیمیا

Dr_s_smaili@yahoo.com 

09183731089 
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