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Abstract 

Background: Upper gastrointestinal bleeding is a common medical emergency condition 
which can be very costly with potential risks. Prompt evaluation of the patients’ status and 
determination of the risks involved are of utmost significance. Rockall score is one of the Methods 
determining the risk of bleeding. The aim of the present study was to determine sensitivity, specificity 
and negative and positive predictive values of Rockall scoring system during a 3-month follow-up 
period in patients with upper gestronintestinal bleeding.  

Materials and Methods: 340 hospitalized patients with acute upper gastrointestinal bleeding 
in Imam Reza hospital were studied from December 2013 to September 2014. The full and clinical 
Rockall scores, sensitivity, specificity and negative and positive predictive values were specified for 
all the subjects who were followed for 3 months in relation to complications and mortality. 

Results: Of all patients, 204 were males and 136 were females who 15.6% of the subjects had 
a clinical Rockall score under 3, with 84.4% having a score over 3. In relation to endoscopic Rockall 
score, 15.6%, 66.8% and 17.6% of the subjects had a score under 3, between 3-8 and over 8, 
respectively. During the 3-month follow-up period, in the low-risk group, 92.5% did not exhibit 
hemorrhage again, 3.8% had one recurrent episode of hemorrhage, 1.9% exhibited 2 hemorrhage 
episodes, with 1.9% having 3 hemorrhage episodes. In the moderate-risk group, 90.9% experienced no 
recurrence and 9.1% exhibited 1 case of recurrent hemorrhage (p=0.4). There was no mortality in the 
low-risk group. In the moderate-risk and high-risk groups, the mortality rates were 8.07% and 22.7%, 
respectively (p<0.001). The sensitivity and specificity of the test were calculated at 11.1% and 81.1%, 
respectively. The positive and negative predictive values were 5% and 91.4%, respectively.  

Conclusion: With due attention to the specificity of 81.8% and negative predictive value of 
91.4% for the Rockall score, it might be guaranteed the patient will not suffer from the complications 
resulting from recurrence of hemorrhage. Given the low sensitivity of the test, the test is not 
appropriate to rule out disease. 

Keywords: Gastrointestinal hemorrhage, Hematemesis, Melena, Peptic ulcer hemorrhage, 
Rectorrhagia. 
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 بیماران پیامدهاي بینی پیش در Rockall دهیتیازام سیستم تشخیصی ارزش تعیین
  فوقانی گوارشی ریزي خون به مبتلا
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 چکیده
 موقع به ارزیابی .شود می محسوب شایع و اورژانس پزشکی وضعیت یک فوقانی گوارشی ریزي خون :زمینه و هدف

 هدف .باشد می  Rockall، امتیازریزي خون ریسک تعیین هاي روش از یکی. باشد می مهم بسیار ریسک تعیین و بیماران
 3 گیري پییک  طی Rockall امتیازدهی سیستم منفی و مثبت اخباري ارزش و ویژگی و یتحساس تعییناز این مطالعه، 

  . بودفوقانی گوارشی ریزي خون به مبتلا بیماران در ماهه
 آذر از،  شهر تبریزرضا امام بیمارستان در بستري فوقانی گوارشی حاد ریزي خون به مبتلا بیمار 340 :ها روش و مواد

 و مثبت اخباري ارزش و ویژگی ،حساسیت ، Rockall کامل و بالینی امتیاز .شدند مطالعه وارد 1393 شهریور تا 1392
  .شدند گیري پی میر و مرگ و عوارض نظر از ماه 3 مدت طی بیماران. شد تعیین بیماران تمام براي  Rockall امتیازمنفی
 4/84 و 3 از کمتر بالینی Rockall  امتیاز درصد6/15 ،ها نآ میان از .شدند مطالعه وارد زن 136 و مرد 204 :ها یافته
 و 8 تا 3 امتیاز  درصد8/66، 3 از کمتر امتیاز  درصد6/15، اندوسکوپیک Rockall نظر از .داشتند 3 از بیشتر امتیاز درصد

 .نداشتند  مجددریزي خون درصد 5/92، خطر کم گروه در، ماهه 3گیري  یک پی طی .داشتند 8 از بیشترامتیاز  درصد 6/17
 1/92، متوسط خطر با گروه در. داشتند ریزي خون عود سه بار  درصد9/1 و عود بار دو درصد 9/1 ،عود بار یک  درصد8/3

 نداشتند عود درصد 9/90 پرخطر گروه در. نشد رویت دوم عود .شدند عود دچار نوبت یک درصد 9/7  ونداشتند عوددرصد 
 در و  درصد7/8 متوسط خطر درگروه .نشد رویت مرگ خطر کم گروه در .)p=4/0(شدند عود دچار بار یک  درصد1/9 و

 محاسبه  درصد1/81 نآ ویژگی و  درصد1/11 زمونآ حساسیت ).>001/0p(شدند مرگ دچار  درصد7/22 خطر پر گروه
 .بود  درصد4/91 منفی اخباري ارزش و  درصد5 مثبت اخباري ارزش. شد

 اطمینان توانیم می ،  Rockallامتیاز منفی اخباري ارزش  درصد4/91 و ویژگی  درصد8/81 به توجه با :گیري نتیجه
این  ،پایین حساسیت به توجه با. می شودن مجدد ریزي خون از ناشی عوارض دچار ترخیص از بعد بیمار که باشیم داشته
  .نیست مفید بیماريغیر محتمل پنداشتن  براي تست

 رکتوراژي، معده زخم از ریزي خون ،ملنا، مزهمات، گوارشی ریزي خون :کلیدي واژگان
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  مقدمه
در  ریزي خون به فوقانی گوارشی ریزي خون

. )1(رددگ می اطلاق ترتیز لیگامان پروگزیمال قسمت
 اورژانس پزشکی وضعیت یک فوقانی گوارشی ریزي خون

 بسیار تواند می حال عین در که شود می محسوب شایع و
 وضعیت این .باشد  همراهبالقوه خطرات با و  بودهپرهزینه
 .)2(است پزشکی دقیق و جا به هاي درمان و ارزیابی نیازمند
 در مورد 150تا  40 ،فوقانی گوارشی ریزي خون سالانه شیوع

 و مرگ درصد 10تا  6 حدود که باشد می نفر 100000 هر
درصد  10تا  5 ایران در مرگ و میر میزان ).3-5(دارد میر

 .)6(دارد خوانی هم جهانی مارآ با که است شده گزارش
 گوارشی ریزي خون در بد پروگنوز کننده گویی پیش عوامل
 اي مینهز علت، همراه بیماري وجود، بالا سن شامل فوقانی

، ابتدا از فشار افت یا شوك وجود، واریس مثلا ریزي خون
 از ریزي خون، شده تزریق خون واحدهاي بالا بودن تعداد
-9(باشد می اورژانس جراحی به نیاز و متر سانتی 2 بالاي زخم

7(.   
 این درمان نحوه در فراوان تغییرات وجود اب

وجه و  قابل تتغییر ها آن میر و مرگ میزان بیماران،
 به ارزیابی .است نیافته بهبودچندان  و نکرده گیري چشم
 مهم بسیار ریسک تعیین و بیماران شرایط موثر و موقع

 درمانی استراتژي برمبناي گیري تصمیم اساس و باشد می
 .)10(است پروگنوز بهبود و درمانی هزینه کاهش و موثر
 Rockall ،ریسک تعیین هاي سیستم ترین شایع از یکی

 بیماران از زیادي تعداد بررسی با 1996 سال در که باشد می
 سن،( بالینی معیارهاي از سیستم این. )11(شد ارایه انگلیسی
 معیارهاي و )بیمار همودینامیک  وهمراه هاي بیماري

 براي )اخیر ریزي خون شواهد  وتشخیص( اندوسکوپیک
 از پس جانبی عوارض خطر تحت بیماران شناسایی

 از کدام هر .کند می استفاده گوارشی فوقانی دحا ریزي خون
 امتیاز براي .شوند می بندي امتیاز 1 جدول طبق متغیرها این

 در که کرد استفادهبالینی  معیارهاي از صرفاً توان می دهی
 با را کامل امتیاز یا دارد نام بالینی Rockall صورت این

 این در که نمود محاسبه اندوسکوپیک معیارهاي کردن وارد

 .)13، 12(رود می بالا تست ویژگی و حساسیت صورت
 از نظر عوارض در گروه کم 3 داراي امتیاز کمتر از بیماران

 در گروه متوسط و بیماران 8 تا 3خطر، بیماران داراي امتیاز 
 در گروه پر خطر در نظر گرفته 8داراي امتیاز بیشتر از 

  .شوند می
 سیستم کننده بینی پیش ارزش ،مطالعه این در

 حاد ریزي خون به مبتلا بیماران در Rockall امتیازدهی
ی یای دست صورت در تا است شده بررسی فوقانی گوارشی

 ریزي خون با که بیمارانی آگهی پیش، به نتایج مثبت
از طریق این سیستم امتیاز  را کنند می مراجعه فوقانی گوارشی

ناسب با آن مت را لازم درمانی اقدامات و کنیم بینی پیشدهی 
 گویی پیش ارزش، اخیر مطالعه در چنین هم .دهیم انجام
 ناشی میر و مرگ و عوارض بروز در  Rockall  امتیازکننده

 بیماران ماهه سه گیري پی در فوقانی گوارشی ریزي خون از
  .است شده ارزیابی

  
  ها روش و مواد

 ریزي خون به مبتلا بیماران کلیه ،مطالعه این در
 از پس رضا امام بیمارستان در بستري فوقانی گوارشی حاد

 1392 آذر اي زمانی بازه در خروج، و ورود معیارهاي کسب
 کامل و بالینی امتیاز .شدند مطالعه وارد 1393شهریور تا

Rockall طی بیماران تمامی و شد تعیین بیماران تمامی براي 
  .شدند گیري پی ماه 3 مدت

 سال 14 از تربالا سن ،مطالعه به ورود معیارهاي
  .بود فوقانی گوارشی حاد ریزي خون به وابتلا

 تمایل عدم: موارد ذیل بود شامل خروج معیارهاي
 براي بیمار به دسترسی عدم مطالعه، در شرکت ادامه به بیمار

 داشتند ماسیو ریزي خون ابتدا از که بیمارانی، وي گیري پی
 سکوپیاندو در که بیمارانی ه بود،شد جراحی به منجر که

 طی که بیمارانی ه بود،نشد دیدهها  در آن ریزي خون شواهد
 شده بودند و گوارشی ریزي خون دچار دیگر علل به بستري

 شده ریزي خون دچار INR اختلال اثر در که بیمارانی
  .بودند
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 اصلی شکایات جنس، سن، ،بستري طی در
 ارفش چون هم بالینی هاي یافته ،)غیره و ملنا هماتمز، چون هم(

 آزمایشگاهی پارامترهاي نیز و قلب ضربان و خون
 از اعم اندوسکوپی هاي یافته ،)هماتوکریت هموگلوبین،(

 ،زخم در صورت وجود محل و تعداد بیماري، تشخیص
 نیز و بیمارستانی داخل میر و مرگ بروز ، NSAID مصرف

، گیري پی دوره طی .شد ثبت خون تزریق عدم  یاتزریق
 که بیمارانیدر مورد  .شد ثبت ریزي ونخ با مجدد مراجعه
 تماس باسوالاتی به صورت تلفنی  ،نداشتند مجدد مراجعه

 پرسیده میر و مرگ واحیانا مجدد ریزي خون مورد در تلفنی
 خلاصه طریق از  اطلاعات،ریزي خون صورت در و شد

  .شد تکمیل اندوسکوپی مدارك و پرونده
 نـرم ده از  اسـتفا  بـا  هـا  دادهآمـاري   تجزیه و تحلیـل     

 و حـــساسیت .گرفــت  صـــورت 16ي  نــسخه  SPSS افــزار 
ــی ــاري ارزش، ویژگـ ــت اخبـ ــاري وارزش مثبـ ــی اخبـ  منفـ

 بیمـاران  تمـام  بـراي  اندوسـکوپیک  و بـالینی   Rockallامتیاز
 سیـستم  صحت .تحلیل شدند  X2 آزمون با متغیرها .شد تعیین

 .شــد بررســی Roc منحنــی ترسـیم  بــا Rockall امتیـاز دهــی 
  .گردید تلقی دار معنی موارد تمامی در >05/0p مقدار

  
  ها یافته

 340 ،مطالعه این در بررسی مورد بیماران تعداد
را  لیست چک و  شدندگیري پی ها نآ همه که بودند نفر

 و مرد ) درصد60(مورد 204از این تعداد، . تکمیل کردند
 در ) درصد5/37(نفر 128 .بودند زن ) درصد40( مورد 136
 79تا  60 سنین در ) درصد5/47(نفر 156 ،سال 59تا 14 سنین
قرار  سال 80 بالاي سنین در ) درصد4/16( نفر 56  وسال

  .داشتند

 جدي همراه بیماري فاقد ) درصد7/60(نفر 207
 بیماري یا قلبی نارسایی ) درصد8/13(نفر 47. بودند

 نارسایی ) درصد2/25( نفر 86  وداشتند قلب ایسکمیک
  .داشتند متاستاتیک سرطان یا کلیوي یا کبدي

 6/57( نفر 196 ،شوك وجود علایم نظر از
 9/20( نفر 71بودند و  همودینامیک مشکل بدون )درصد
 . داشتند100 بالاي قلب ضربان )درصد

 کمتر سیستولیک خون فشار ) درصد5/21( نفر 73
 19 ،اندوسکوپی انجام از بعد تشخیص در. داشتند 100 از

 60 ،ویس مالوري از ریزي خون ) درصد6/5(مورد
 ناشی از سرطان داشتند و ریزي خون ) درصد6/17(مورد
  .بودند ها تشخیص سایر داراي ) درصد7608(مورد 261

 19 ،دهنده ریزي خون هاي زخم نوع بررسی در
 ) درصد5/37(مورد 128 ،ویس مالوري ) درصد7(مورد

clean base، 67 22  لکه رنگی مسطح،) درصد6/19(مورد 
 ) درصد17(مورد 58لخته خون چسبنده،  ) درصد5/6(مورد

 مورد23  تراوش و) درصد5/16(مورد 56 رگ قابل رویت،
 از برخی که این به توجه با .داشتند مري واریس ) درصد7/6(

 ها درصد جمع ،داشتند زمان هم را زخم نوع چند بیماران
  .)1جدول (شد درصد 100 از بیشتر

  
   Rockallامتیاز. 1 جدول

 امتیاز  امتیاز  یرمتغ
  بیمار

60 <  0  
  سن  1   79 - 60
80 >  2  

  

  0  شوك بدون
  شوك  1  100 > قلب ضربان

  2  100 < سیستولیک خون فشار

  

  0  ماژور کوموربیدیتی بدون
  کوموربیدیتی  IHD 2 یا CHF وجود

 کانسر کبدي، یا کلیوي نارسایی
  3  متاستاتیک

  

  0  ویس - مالوري هايپارگی
  تشخیص  1  هاتشخیص سایر

  GI 2 سیستم بدخیمی

  

 شواهد  0  ندارد
 عروق چسبنده، لخته خون، وجود خونریزي

  2  دهنده خونریزي

  

  
 زخم مورد 189، مري موردزخم 43 ،زخم محل نظر از

 و معده زخم مورد 14  ودئودنوم زخم مورد 94، معده
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 28 ،میر و مرگ میزان نظر از .داشتند باهم دئودنوم
 اثر در مورد 8 که افتاد اتفاق مرگ ) درصد2/8(مورد
  )2جدول.(بود دیگر عوامل اثر در مورد 20 و ریزي خون

  
   میزان مرگ و میر2جدول 

  زنده  مرگ  
ROCKALL1 0  53  
ROCKALL2  23  242  
ROCKALL3  5  55  

  
 Rockall امتیاز تعیین

 در ) درصد6/15( مورد 53،مطالعه مورد بیماران از
 8/66( مورد 227 ،)امتیاز 3 مساوي یا کمتر( خطرکم  گروه

 )امتیاز 8 از کمتر و 3 از بیشتر(متوسط خطر گروه در )درصد
 قرار پرخطر گروه در ) درصد6/17( مورد 60 و

  .)امتیاز 8 از بیشتر(گرفتند
 عود دچار بیماران از نفر 27، ریزي خون عود نظر از

 نبود دار یمعن ها گروه بین اختلاف .شدند ریزي خون
)4/0<p)(3 جدول(.  

  ریزي  میزان عود خون3جدول 
 بار سه  

  عود
 عدم  بار یک  عود بار دو

  عود
  جمع

Rockall 1 1 1 2 49 4 
Rockall 2 0 0 21 244 21 
Rockall 3 0 0 2 20 2 

 
  

 از اسـتفاده  بـا   Rockall امتیـاز تعیین ارزش تشخیصی
 ارزش،  یویژگ،  حساسیت مقادیر crosstabulation دستور

 به این صورت به دسـت       منفی اخباري ارزش و مثبت اخباري
 :آمد

 درصد، 1/81 :ویژگی درصد، 1/11:حساسیت
 4/91:منفی اخباري ارزش  و درصد5:مثبت اخباري ارزش
 نمودار(شد محاسبه ROC  ،625/0منحنی زیر سطح .درصد

1(.  
  

  
  ROCمنحنی   :1نمودار 

 
  بحث

 40 و مرددرصد  60،بررسی مورد بیمار 340 از
 7/45، سال 59تا  14 سنین در  درصد5/37 .بودند زندرصد 
 بالاي سندر  درصد 4/16 و سال 79تا  60 سنین دردرصد 

 گوارشی ریزي خون بروز افزایش گر نشان داشتندکه سال 80
 Rockall  امتیاز درصد6/15 .باشد می سن افزایش با فوقانی
 از. داشتند 3 از بیشتر زامتیا  درصد4/84 و 3 از کمتر بالینی

 کم گروه در درصد 6/15، اندوسکوپیک Rockall نظر
 در درصد 6/17 و متوسط خطر گروه در  درصد8/66، خطر
  .گرفتند قرار پرخطر گروه

 )14(همکاران وچرچ  توسط که بررسی در
 به بیماران .شدند مطالعه وارد  بیمار 211 ،گرفت صورت

 و میر و مرگ بروز نمیزا و شدند گیري پی ماه 6 مدت
در  Rockall امتیاز میانگین .شد ارزیابی ها آن در ریزي خون
 .بود 17/6 بودند شده ریزي خون دچار که بیماري 177
 امتیاز میانگین با  از بیماران درصد17 در مجدد ریزي خون

 انبیمار  درصد14 در میر و مرگ .بود داده رخ 52/1±97/6
 و تام بررسی در .شد دیده 34/7±4/1 امتیاز میانگین با

از   درصد50 که شدند بررسی وارد بیمار 102 ،)15( همکاران
 در .بود سال 59 بیماران سنی میانگین و بودند مذکر ها آن

 گونه هیچ ،بود صفر ها آن بالینی Rockall امتیاز که بیمارانی
 با 3 از بالاتر امتیاز ،بررسی این در .نشد دیده اي عارضه

 ، درصد21 در خون تزریق( بود همراه جانبی عوارض
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 در .)بیماراناز   درصد10 در مرگ و  درصد5 در جراحی
 و Rockall امتیاز بین نیز )16(همکاران و وانگ مطالعه

 بروز و جراحی به نیاز ریزي، خون بروز( بیماران پیامدهاي
 .شد دیده خطی دار معنی و مثبت همبستگی )میر و مرگ
 با .بودند همراه بالینی عوارض بروز اب 3 از بالاتر مقادیر

 Rockall امتیاز AUC مقدار  ،ROC نمودار از استفاده
 ترتیب به میر و مرگ بروز و جراحی مجدد، ریزي خون براي
  .شد تعیین 788/0 و 752/0 ،788/0

اي که در این مطالعه  گیري سه ماهه پیبه با توجه 
 مترک امتیاز که گروهی در گرفت مشخص شد کهصورت 

 8/3، داشتندنمجدد  ریزي خون درصد 5/92، داشتند 3 از
 سه  درصد9/1 و عود بار دو درصد 9/1، عود بار یکدرصد 

 1/92 ،متوسط خطر با گروه در .ندداشت ریزي خون عود نوبت
 عود دچار نوبت یک  درصد9/7  ونداشتند عود درصد
 درصد 9/90، پرخطر گروه در .نشد رویت دوم عود .شدند

 ریزي خون دچارعود بار یک  درصد1/9  ونداشتند عود
 دار معنی ماريآ نظر از ها گروه بین اختلاف .شدند

 مداخله انجام دلیل به تواند می امر این که )=4/0p(نبود
 و مجدد ریزي خون بالاي خطر با هاي زخم در اندوسکوپیک

 چنین هم .باشد خطر پر گروه در بالاتر مرگ و میر چنین هم
 گونه هیچ خطر کم گروه در، ماهه سه گیري پی طی در

 807، متوسط خطر گروه در .نشد گزارش يمیر و مرگ
 از .شدند مرگ دچار  درصد7/22 خطر پر گروه در و درصد

 که )p>001/0(بود دار معنی اختلاف این ماريآ نظر
 Rockall امتیاز افزایش با میر و مرگ رخط افزایش گر نشان

 با منفی و مثبت اخباري ارزش و ویژگی، حساسیت. باشد می
 که شد بررسی Crosstabulationاستفاده از دستور 

  درصد1/81 نآ ویژگی و درصد 1/11 آزمون حساسیت
 اخباري ارزش و  درصد5 مثبت اخباري ارزش .شد محاسبه

 شد محاسبه 625/0 منحنی زیر سطح .بود درصد 4/91 منفی
 نآ پایین اسیتحس مقابل در تست بالاي ویژگی گر نشان که
  .باشد می
  
  

  گیري نتیجه
 بیماران براي بندي امتیاز سیستم این که جا از آن

 ارزش و ویژگی بستري در بیمارستان به کار گرفته شد،
 به توجه با زیرا ،باشد می مند ارزش تست این منفی اخباري

 4/91 منفی اخباري ارزش و  درصد1/81 ویژگی امتیاز
ري که در گروه کم خطر و  در زمان ترخیص بیمادرصد

 بیمار که باشیم داشته اطمینان توانیم می متوسط قرار دارد،
نمی  مجدد ریزي خون از ناشی عوارض دچار ترخیص از بعد

با توجه به آن که این آزمون از حساسیت پایینی  .شود نمی
 از این رو براي انجام دادن در خارج از ،برخوردار است

 ي بیماري به واسطه اگر که معنی ینبدبیمارستان مفید نیست؛ 
  درصد5 فقط، گیرد قرار خطر پر گروه در Rockall نمره

 جهت آزمون این ،بنابراین .دارد مجدد ریزي خون احتمال
  .است تر مناسب بیماران کردن رد به نسبت بیماران پذیرفتن

  
  پیشنهادات
 اخباري ارزش و ویژگی  بالا بودن امتیازبه توجه با

 توصیه، مجدد ریزي خون ریسک تعیین در Rockall منفی
مبتلا  بستري بیماران تمام در بندي امتیاز سیستم این شود می

 صورت در تا شود انجام فوقانی گوارشی ریزي خون به
 مجدد ندوسکوپیآ قبیل از لازم اقدامات، بالا امتیاز کسب

  .گیرد صورت ترخیص از بعد گیري پی و ترخیص از قبل
  

  نیقدردا و تشکر
بدین وسیله نویسندگان از رهنمودهاي جناب 
آقاي دکتر مودب و همکاري کادر محترم بخش گوارش و 
آندوسکوپی بیمارستان امام رضا و هم چنین سرکار خانم 

  .دکترالهه بایبوردي کمال تشکر و سپاس گزاري را دارند
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