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 گزارش موردي

  يموردک مطالعه ي : ي ولافو ي د عهيمبتلا به ضا ماري ب در  يگوارش  ديشد ي ز يخونر
  

  ٤ييايراولي، آرش م٣ي، محمد گنج*٢يجاني کلار يفين شري رحسي، ام١يصفدر يعل

  
  1404/ 26/01 پذیرش تاریخ 12/1403/ 05 دریافت  تاریخ

  
 يده چک

  .شودي م  يتلق   يفوقان  يگوارش  يهاي زيرخون درصد از    ٥عامل    و  است  يمبهم گوارش   هاي زي خونرنادر    يهاعلت از    يک ي  يولافويعه ديضا  :هدف  و  زمينه پيش
  دکنندهيتهد  تواندي م  ي ماريب ني ا  تي ريو مد  عدم درمان   .شودي مده  يماران مبتلا دياست که در ب  يماري ن بي عمده علائم ا ديبدون درد، متناوب و شد  يز يرخون

  همراه بوده است.  يولافويعه ديص ضايکه با تشخ بود  يمار يب  يمعرف  ين گزارش موردي ات باشد. هدف از ايح
چ  يد. همراجعه کرتهران    شهري نيخممارستان امام  يبه ب  ١٤٠٣ن  ي در فروردد و ملنا  يت از هماتمز شديساله که با شکا  ٣٩  يمار آقايبن مطالعه،  يدر ا  مار:يب  يمعرف
،  يبعد از انجام آندوسکوپبوده است.    ٥/ ٥  g/dlن  يمار هموگلوبي ب  يهاش يآزمادر    توجهقابل . نکته  کندي نم را گزارش    ي قبل  يهاي مار يباز مصرف دارو و    ي اسابقه 

در بخش    يروز بستر  ٥انجام شد. بعد از    يت يمداخلات حما  ريپ و ساياز هموکل  استفاده  ،خون  ونيرانسفوز. تشد   يبستر  يولافويد  يگوارش  عهيص ضايتشخمار با  يب
  ي مار مشکليمار وجود نداشته است و بيدر ب  يز يرخون دال بر    يص، شواهد يماه پس از ترخ  ٦  ي ريگين پي در آخر  د. يخود مرخص گرد  ي با پا  ماريژه، بيو   يهامراقبت 

  را گزارش نکرده است. 
مار را  يکامل ب  يکرده و شانس بهبود  يريتر جلوگي تواند از بروز عوارض جدي عه مين ضايص زودهنگام و درمان مؤثر ايک، تشخيت آندوسکوپي ريمد : يريگجهينت

  .ش دهديافزا
  ، هماتمز يولافويعه د ي، ضايگوارش يز ي: خونرهاه واژديکل
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  مقدمه
از کل    ٥تا    يمبهم گوارش  ي هاي زي خونر  يهاي زيخونردرصد 

که در    ٥ي ولافوي عه دي. ضا)١(  دهند يمل  يرا تشک  يستم گوارشيس
 عنوانبهشد،    ييشناسا  ٦ي ولافوي پل ژرژ د  ي ابتدا توسط جراح فرانسو

با    يزخم سطح  کي   يمخاط  ري ز  ه يبزرگ در لا  انيشر   کيهمراه 
م علل    يکي  عنوانبهو   )٢(  شوديمشخص  مبهم   ي هاي زي خونراز 

ا )٣(  شودي مشناخته    يگوارش اما  ين ضاي. بروز  عه گرچه نادر است 
از    ٦عامل    شوديمگفته   را   يفوقان  يگوارش   ي هاي زي خونردرصد 
ضا)٤(  شوديمشامل   دي.  پروگز   عمدتاً  ي ولافويعه  مال  يدر قسمت 

 
 ران ي سمنان، سمنان، ا  يعلوم پزشکدانشگاه   ،ييقات دانشجويته تحقيکم ١
 سنده مسئول) ينو(ران ي همدان، همدان، ا  ي، دانشگاه علوم پزشکييقات دانشجويته تحقيکم ٢
 ران ي تهران، تهران، ا ي ، دانشگاه علوم پزشکييقات دانشجويته تحقيژه، کمي و يهامراقبت   يپرستارگروه  ٣

  ران يتهران، تهران، ا  يدانشگاه علوم پزشک ،ينيامام خم ي مارستانيبخش گوارش و کبد، مجتمع ب ٤
5 Dieulafoy’s lesions 
6 Paul Georges Dieulafoy 

رخ    ي محل اتصال معده به مر  ي متريسانت  ٦در فاصله    عمدتاًمعده و  
د تظاهرات  يبدون درد، متناوب و شد  يگوارش  ي زيخونر.  )٥(  دهديم
ن يدر ا   ي ديکل  يصي. ابزار تشخ)٦(است    ي مارين بيغالب در ا   ينيبال
ب  يآندوسکوپماران  يب در  و  به    يآندوسکوپکه    يماراني است  قادر 

ا مداخلات يبا ماده حاجب    اسکنيتيسعه نباشد، از  يص ضايتشخ
مد)٧(  شود ي ماستفاده    يجراح بيري .  ضاي ت  به  مبتلا  عه  يماران 

ر  يزان مرگ م يبوده و م زي برانگچالش  يآندوسکوپش از يپ ي ولافويد
ن  ي. در ا )٨(ر است  يدرصد متغ   ٧٩تا    ٢٣ن  يب   ي مارين بياز ا   يناش

عه  يدر مرد جوان مبتلا به ضا  ي ک گزارش موردي  يمطالعه به معرف
  . ميپردازي م ي ولافويد يگوارش
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  ماريب يمعرف
ت از هماتمز و  يبا شکا  ١٤٠٣ن يساله در فرورد   ٣٨  ي مار آقايب

بعد از  تهران مراجعه کرد. شهر  ،(ره) يني مارستان امام خمي ملنا به ب
  ي برا   يدستگاه گوارش فوقان  يآندوسکوپت توسط پزشک معالج،  يزيو
شدمار  يب بررس  درخواست  در  هياول  يکه  ضايه  مشکوکيچ    يعه 

افت  يو پس از در يه زخم گوارشيص اوليمار با تشخي مشاهده نشد. ب
اما   .مرخص شد  ي دي ور  صورتبه  گرمي ليم  ٤٠  ١پنتوپرازول   ي دارو

ن مرکز مراجعه يد به هميشد  ٢مار مجدداً با هماتمز يدو روز بعد، ب
  .)١ر ي کرد (تصو

  

  ي ولافوي عه ديمار مبتلا به ضايب ياستفراغ خون ):١( ري تصو
  
  
دوميب مراجعه  در  سرگ   ،مار  و  سردرد  ضعف،  ت  يشکاجه  ياز 

معا در  فيداشت.  رنگ يکيزينه  پوست،  يدگيپر،  تورگور    يکاهش 
ح علائم  (ي ب  ياتيداشت.  بود:  مقابل  شرح  به  ،  C  ۵/۳۶°دما:  مار 

س دmm/Hg  ۱۰۳ک:  يستوليفشارخون  فشارخون  ک:  ياستول ي، 
mm/Hg  ۶۴اکس اشباع  درصد  شري،  خون  ).  درصد٩٥:  يانيژن 

نشانياول  ي هاش يآزما   g/dLبه  ن  يد هموگلوبيدهنده کاهش شده 
درحال ٥/٥ شمارش    يشگاهيآزما  ي هاافته ير  يسا  کهيبود،  شامل 

ن، پلاکت و قند خون در  ين يکراتم،  يم، پتاسيد، سديسف  ي هاگلبول 
چ  يمار هيب ). ١جدول  (ز بالا بود ي سطح اوره ن .بودند يعيمحدوده طب 

الکل   سوءمصرف  داروهايسابقه  از  استفاده    ضدالتهاب ي ا 
  .را گزارش نکرد ٣) NSAIDs( ي ديراستروئ يغ

  
  ص يروز مراجعه و روز ترخدر  يشگاهيج آزماينتا ):١(جدول 

 ش يشرح آزما رشيروز پذ ص ي روز ترخ واحد  محدوده نرمال 

٠٠/٤-٠٠/١٠ µ/L ۳^۱۰ ۱/۸  ۳/۸  د يگلبول سف 

٤/ ٢٠- ٨٠/٥ µ/L ۶^۱۰ ۷/۳  ۴/۳   گلبول قرمز 

٠/١٢-٠/١٦ g/dl ۱۰  ۵/۵  ن يهموگلوب 

١٥٠-٤٥٠ µ/L ۳^۱۰ ۳۲۲  ۲۹۷   پلاکت 

٥/٣-٥ mEq/L ۱/۴  ۴  ميپتاس (K) 

١٣٥-١٤٥ mEq/L ۱۴۰  ۱۳۸  ميسد (Na) 

١٧- ٤٢ mg/dL ۱۹  ۴۲   اوره 

٦/٠-٣/١ mg/dL نينيکرات ٨/٠ ٩/٠   
 

1 Pantoprazole 
2 Hematemesis 

3 Non-steroidal anti-inflammatory drugs 



 آرش ميراوليايي ، محمد گنجي، اميرحسين شريفي کلاريجاني، علي صفدري
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دستگاه    يمکرر، آندوسکوپ  ي زيبا توجه به شدت علائم و خونر 

ک  ي، ين بررسيانجام شد. در ا  يعموم يهوشيتحت ب يگوارش فوقان
متر در فوندوس معده مشاهده  ي سانت  ٣  ×  ٣/ ٥لخته بزرگ به ابعاد  
جابجا از  پس  آشکار  يلخته،    ييشد.  رگ  در    دهنده   ي زيخونر ک 

د  معده  شديفوندوس  به   ؛ده  وکه  با  واضح  عه يضا  ي هايژگي طور 
ه  ياول  يعه که در آندوسکوپين ضاي). ا ٢ر  يسازگار بود (تصو ي ولافويد

 .شد  ييشناسا  ي زي خونر  يعنوان علت اصلص داده نشده بود، به يتشخ

  

  ي گزارش آندوسکوپ ):٢( ري تصو
 

لخته پوشانده شده بود و    کيکه با   ل يدل نياحتمالاً به ا   عهيضا
ه بود و در دفعات  بود از توجه ما دور شد   يعيطب   آن  مخاط اطراف

نشد.ياول تشخ داده  ضايا   ص  بهين  به عه  از    يکيعنوان  طورمعمول 
جد اما  نادر  شناخته  يگوارش  ي زيخونر  ي علل  هماتمز،  خصوصاً   ،

ضايا   کهييازآنجا  .شوديم بهين  انتهاعات  در  عروق    ي طورمعمول 
دارند، خونر  يکوچک انفجارآن   ي زي قرار  است  د يو شد  ي ها ممکن 

  . ک گردديسرعت منجر به شوک هموراژباشد و به
  

  يمداخلات درمان
ضايبا تشخ  ا   ي ولافوي عه ديص  بيدر   يا ، درمان مداخلهمارين 

  ر ي غک روش  يکه    ١پ يهموکل   انجام شد.   ي زي کنترل خونر  ي برا   ي فور
است استفاده شد    يعات گوارشيضا  ي زيرخون کنترل    ي برا   يجراح

ن  ين هموگلوبييسه خون با توجه به سطوح پايکواحد    ۵ق  يتزرو  
انجام شد. درخواست    ي ک روز بعد از بستريو   ي مار در روز بستريب

  يهاتست ر  ي و سا  ٣يو انجام کولونوسکوپ  ٢شکم و لگن   اسکنيتيس

 
1 Hemoclip 
2 Abdominal and Pelvic CT 

شکم و لگن،   اسکنيتيس  يدر بررس  مار انجام شد.يب  ي برا   يصيتشخ
ک  يافته پاتولوژين  يده نشد. همچنيآزاد د  ي ع و هوا ياز ما  ي شواهد

نشد. همچنيد  هاه يکلو    هاآدرنال در کبد، طحال،    يهاافته ين  يده 
ها پ يدال بر التهاب، پول  ي نرمال بود و شواهد  يحاصل از کولونوسکوپ

نداشت.    هاي ناهنجارو   شامل   يصيتشخ  ي هاتست   ريساوجود 
 ها ت يالکترول  ن، يني سطح اوره و کرات  يبررس  ،کامل خون  ي هاش يآزما

تست  برا   ي انعقاد  ي هاو  که  شدمار  ي ب  ي بود  محدوده    و   انجام  در 
حما  ي زيخونر  ي برا   انتظارقابل اقدامات  داشتند.  قرار    يتيحاد 

برا انجام ما  مار يب  ي شده  تعادل  حفظ  الک  عاتيشامل   ها، ت يترولو 
دفع،  يپا و  جذب  ح  ش يپاش  علائم  در    يتراپژن ياکس  ،ياتيمکرر 

ن فعال  از، يصورت  کردن  محدود  خطر    يکيز يف  ت يو  کاهش  جهت 
هموگلوب  ي زي خونر سطح  بود.  منظم به   ماري ب  ن يمجدد    يط  طور 
همچن ١نمودار  (  شد   ش يپا  ي بستر  ي روزها حن  ي).  و    ياتيعلائم 
اکسيوضع و پاسخ به    شدتور  يوسته مانيطور پ مار به يب   ونيژناسيت 

        ت.قرار گرف  يابيمورد ارز  ي ري گيپ  ي هاش يج آزمايدرمان با توجه به نتا

3 Colonoscopy 
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  مارستاني در ب ي بستر ي روزها يمار طي ن بيرات سطوح هموگلوب يي تغ ):۱(نمودار 
 

  جيو نتا ي ريگيپ
،  يت عموميمار با بهبود وضعي ، بي زيپس از کنترل موفق خونر 

از    ،يگوارش  ي زيرخون توقف  و   ١٠  g/dLن  يهموگلوب روز    ٥پس 
ب   ي بستر پا  مارستان، يدر  شد  ي با  مرخص  روز   ي هاش يآزما.  خود 
بودند  يترخ نرمال  ترخ   ).١جدول  (ص   يبرا   ييهاه يتوص ص  يضمن 

  ي ري شگيپ ي برا  دياسيآنت ي و مصرف دارو يمراقبت از علائم گوارش
شد    ي ادآوريمار  ين منظور به بيد. بدمار داده شيبه ب  ي زي از عود خونر

ا  دوز  يزون يکپسول  با  هر    گرميليم  ٤٠وم    صورت بهساعت    ١٢را 
  د.ي مصرف نما يخوراک
 يهاي ريگ يبه مدت چند هفته تحت پ   ص يترخپس از  ن  يهمچن  
اندوسکوپ  ييسرپا گرفت.  آ  ي ريگيپ  ي هاي قرار  ماه  چند  نده  ي در 

خونرچ يه دي  ي زي گونه  عوارض  نداد  ي گري ا  نشان  آخررا  در  ن  ي. 
ب يوضع  ي ريگ يپ ترخ  ٦مار،  يت  از  پس  شواهديماه  بر    ي ص،  دال 

خاص  يگوارش  ي زيرخون  مشکل  و  نداشت  نکرد.    يوجود  ذکر  را 
نتايهمچن ترخ  ک ي  ي آندوسکوپج  ي ن  از  پس  ماه    ،ي و  ص يو شش 

  . را نشان داد ر يدرگ  هيدر ناح يعيمخاط طب
  

  ي ريگجهينتبحث و 
توسط جراح   ١٨٩٨ن بار در سال  ينخست ي برا  ي ولافويعه ديضا
عه  ين ضاي. ا )٩(ف شد  ي زخم ساده توص  عنوانبه ن نام  يبا هم  ي فرانسو
درصد از    ١- ٢و تنها    است   يگوارش  ي زيخونر   ي برا   رمعمول يغعلت  
  د يشد  ي زي خونر.  )١٠(دهد  يل ميرا تشک  يگوارش  ي هاي زيخونرعلل  

کشنده شود    امديپ  کيمنجر به    تواندياوقات م  يگاه  اتعيضا  نياز ا 
عه  ين ضاي. اگرچه ا )١١(  سرعت شروع شودبه  يدرمان کاف  نکهي مگر ا 

 
1 Hematochezia 
2 Aneurysm or telangiectasia 

در مطالعه ما،    حالنيباا   )١٠(شود  ين بالا مشاهده ميدر سن   عمدتاً
 يا مطالعهساله مشاهده شد. البته در    ٣٩جوان   ي عه در آقاين ضايا 

. )١١(است    شدهگزارش ز  يک کودک ن يب در  ين آسيا   ٢٠١٦در سال  
  يبدون علامت هستند اما ممکن است با علائم  معمولاً عات  ين ضايا 

منجر به   ي ا ملنا همراه باشند و حتيو   ١ي همچون هماتمز، هماتوشز
مورد    ماريبن مراجعه  ي. در اول)١٠(ک شوند  يو شوک هموراژ  يخونکم

ن ما  و  ز  يمطالعه  داشت  ملنا  و  هماتمز  علائم  انجام   رغميعلتنها 
  يعه مشکوکيچ ضايمار، ه يب  ي برا   يدستگاه گوارش فوقان  يآندوسکوپ

بودن ظاهر    يعيز طبين   ينه شواهد قبلي ن زميمشاهده نشد. در هم
اطراف،   خونر  ت يماهمخاط  کوچک  ي زي متناوب  همگيضا  يو    يعه 

دلا دشوار  يليمجموعه  ا يتشخ  ي از  طريص  از  اختلال  ق  ين 
ل  يعه به دلين ضايا   يي. شناسا)١٢(  اندکرده گزارش  را    يآندوسکوپ

کوچک   اندازه  و  بودن  با    ز يبرانگچالش نادر  است  ممکن  و  است 
اشتباه گرفته    ٢ي ا تلانژکتازيسم  يهمچون آنور  يعروق  ي هاي ناهنجار

عه  يده شدن ضايم پوش يکني ز ما تصور مين مورد ن ي. در ا )١٣(شود  
  صيتشخعدم   ي برا   يلياطراف دل  ي ا بافته بودن    يعيک لخته و طبيبا  
مار  يعه در معده بين ضايما ا   موردمطالعهعه باشد. در  ين ضايه ا ياول

از محل اتصال    متري سانت  ٦تا    ٥در عه  ين ضايا   معمولاً مشاهده شد.  
است    دهيدب يعضو آس  نيترع يشاشود و معده  يده ميد  ي معده به مر

  محل دستگاه در هر    توانيها را مآن   وجودني)، باا درصد٩٥تا    ٨٠(
در  )١٤(  افت يرکتوم  ايروده کوچک، کولون    ،ي ازجمله مر  ،يگوارش

  ي ولافوي د  عهيضاک  ي  ي ا مطالعهو همکاران در    ٣نه زازور ين زم يهم
 ٤رو يب ي . ر)١٣(گزارش کردند    يساله مراکش  ٦٨ک خانم  يدر کولون  

ن ا يو همکاران  ضايز  در سکوم خانم  ين  را  مشاهده   ي ا ساله  ٨٥عه 

3 Zazour 
4 Ribeiro 
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نتا)١٤(کردند   برونکوسکوپي .  د  يج  ا يدر چ   ي گريدر مطالعه  ن  ين 
  . )١٥(کرد  ييمار شناساي ه بيعه را در ر يضا

که   يماراني بافتند  ي، پژوهشگران در ي مطالعه مورد شاهد  کيدر  
داروها پلاکت  ي از  م  يضد  مقا  ،کنندي استفاده    مصرف   با   سهيدر 

ب   هاي ديراستروئ يغ  ي هاضدالتهاب  خطر  معرض    ي برا   ي شتريدر 
عامل    کي  زيمصرف مزمن الکل ن ن مطالعه  ي، در ا ندهست  ي زي خونر

.  )١٦(در نظر گرفته شد    ي ولافويعات دياز ضا  ي زيخونر  ي خطر برا 
ا   کدامچ يهما سابقه مصرف    موردمطالعه  ماري بدر    وجودنيباا  ن  ياز 

از    ي زي ن مورد، علت خونريرسد در ا يداروها گزارش نشد. به نظر م
همچون    ي دنبال کرد. موارد  ي گريد  ي ست در جايبايعه را مين ضايا 

و و  يداتي، استرس اکسيي، عبور مواد غذا يجزئ  يکيمکان  ي هاب يآس
.  )١٣(نقش داشته باشند  ي زين خونريت ممکن است در ا يا گاستري

  ي جسد مرد  يو همکاران به دنبال کالبدشکاف  ١ائو يمج مطالعه  ينتا
 ي ولافويد  عهيضا  يپارگ  از  يناش  ٢ا يهماتوشز  ليبه دلکه  ساله    ٤٨

  . )١٧(را نشان داد   يتيلنفوس ون ي لتراسيفوت شده بود، انف
هموستاز    يمختلف  يدرمان  ي هاروشاگرچه   همچون 

در دسترس است  يو جراح ٣ون يزاسي ، آمبول يوگرافي ، آنژيآندوسکوپ
ماران  ي همه ب  ي در مورد درمان واحد برا   يچ اجماع کليه  حالنيباا 

ب  يبا آس  يکيمکان  ي رسد هموستازهاي. به نظر م)١٣(وجود ندارد  
اما   هاروشر  يسه با ساياطراف در مقا  ي هابافت کمتر   همراه باشد؛ 

.  )١٨,  ١١(ز همراه باشد  ين  ييهاچالش ز با  ين  هاآن ه  يممکن است تعب
عه  ياندازه ضا ينسب يل کوچکيز به دليحاضر ن  موردمطالعهمار ي ب در

  منظور به  پ يهموکل   مناسب دستگاه اندوسکوپ از دو   يدانيد م يو د
به  مار را  يت بياستفاده شد؛ که کنترل مناسب وضع  ي زيکنترل خونر

  د ييتأ جاد هموستاز، در مطالعات مختلف  يا   ي برا   فن ن  يا   داد.  دست 
است.   امورا   طوربهشده  در مطالعه  ن٤مثال  ا يو همکاران  وه  ي ن شيز 
گرفت    مورداستفاده  مورد)١١(قرار  گزارش  مطالعه  در    ي گريد   ي . 

  ره ي و قرار دادن گ  نيآدرنال   يموضع  قيتزرق  يجاد هموستاز از طريا 
ک مطالعه متا  يج ي ن راستا نتاي. در هم)١٤(جاد شد  يا   کيهموستات

داد  يآنال نشان  آندوسکوپز  باند  هموکل  يبستن  دادن  قرار    پ يو 
روش   يآندوسکوپ دو  عات  يضا  ت يريمد  ي برا   يمناسب  ي هاهر 

م   ي ولافويد و  و    ازنظر  يمشابه  زانيهستند  احتمال  هموستاز 
ب   وجودنيباا .  )١٩(دارند  مجدد    ي زي خونر در    يموردبررسمار  يدر 

لو دل   ٥ي مطالعه  به  مجدد    ي زي خونر  ي هادوره   ل وجود يو همکاران 
  شد  انجامراست    ک ييپلوي گاسترواپ  انيشر  وني زاسيآمبول ،  متعدد

البوسع)٢٠( مطالعه  در  ن  ٦ي دي.  همکاران  ت  يري مد  منظوربه ز  يو 

  ٧٦زن    کيدر فوندوس معده در    ي ولافويد  عهيضااز    يناش  ي زي خونر
دلساله   دسترسيبه  عدم  مداخله   ،يآندوسکوپ  ي هاره ي گبه    يل  از 
.  )٢١(بود    زيآمت يموفقجه درمان،  ي عه استفاده شد که نتيضا  يجراح

بدون عود مؤثر بود و  ،  يکيبا هموستاز مکاندر مورد حاضر، درمان  
  آمدهدست به شواهد    مشاهده شد. مار  ي ص بيز با ترخين   يمطلوب  جه ينت

ماران با  ي ب ي مناسب برا  يص افتراقياز مطالعه حاضر نشان داد، تشخ
نان از درمان  يد و با علت نامشخص و اطميشد  يگوارش  ي هاي زي خونر

احتمال  ي برا مناسب   عوارض  رساندن  حداقل  خونر  يبه    ي زي مانند 
  .ماران داردين بيدر مواجه با ا   ي دينقش کل  ،يو مکرر گوارش  ديشد

پا نتيدر  ديضاکه    ميريگي مجه  يان  باوجودا ي ولافوي عه  نادر    نکهي، 
با خونرياست،  موارد  در  و  يشد  يگوارش  ي زي د    هيتوجرقابل يغد 

 يانفجار  ي هاي زيل خونريعه اغلب به دلين ضاي. ا رديقرار گ  موردتوجه 
ص  ياز به تشخيک گردد و ن يتواند منجر به شوک هموراژي د ميو شد

  يعين وجود لخته و مخاط طب يهمچنع و درمان مناسب دارد.  يسر
  ت زودهنگام ير يمد ص و  يتشخ.  ندازديب   ري تأخرا به    صيتشخ  توانديم
کرده و شانس   ي ريتر جلوگي تواند از بروز عوارض جديعه مين ضايا 

  . ش دهديمار را افزا ي کامل ب ي بهبود
  

  يتشکر و قدردان
ا  کليپژوهشگران  از  مطالعه  بهداشتين  مراقبت  کارکنان   ي ه 

ز  يدر مطالعه و ن  کنندهشرکت   يني، مورد باليني مارستان امام خميب
همدان کمال تشکر    ي دانشگاه علوم پزشک  ي قات و فناوريمعاونت تحق

  را دارند. يو قدردان
  قيتحق يت ماليحما
همدان انجام شده    يت دانشگاه علوم پزشکين مطالعه با حمايا 
  است. 

 تضاد منافع
انتشار  ي برا  ين مطالعه تعارض منافعيسندگان ا ياز نو کدامچ يه

  ندارند.ن مقاله يا 
  

  يملاحظات اخلاق
دانشگاه علوم  ته اخلاق ي مار فوق با کسب مجوز از کميگزارش ب

انجام    IR.UMSHA.REC.1403.672همدان با کد اخلاق    يپزشک
ا  در  بيشد.  از  مطالعه  برا   نامهت يرضامار،  ين  از    ي آگاهانه  استفاده 
 يت مراتب رازدارير با رعايو تصاو  يکيزينه في، معاحالشرح اطلاعات  

  اخذ شد.  يو محرمانگ
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Case Report 

SEVERE GASTROINTESTINAL BLEEDING IN A PATIENT WITH 
DIEULAFOY'S LESION: A CASE REPORT STUDY 

 
Ali safdari1, Amirhosein sharifi kelarijani*2, Mohammad ganji3, Arash miroliaee 4 

 
Received: 23 February, 2025; Accepted: 15 April, 2025 

Abstract 
Background & Aim: Dieulafoy's lesion is a rare cause of obscure gastrointestinal bleeding, accounting 
for approximately 6% of upper gastrointestinal bleeding cases. Common symptoms in affected patients 
include painless, intermittent, and severe bleeding. The primary diagnostic method is endoscopy, and 
failure to treat and manage this condition can be life-threatening. The purpose of this case report was to 
present a patient diagnosed with Dieulafoy's lesion. 
Case presentation: In this study, a 39-year-old male patient presented to Imam Khomeini Hospital in 
Tehran with complaints of severe hematemesis and melena. He reported no history of medication use or 
previous illnesses. Notably, the patient's hemoglobin level was 5.5 g/dL. Following the physician’s 
orders, the patient was admitted, and after undergoing a third endoscopy, he was diagnosed with a 
Dieulafoy's lesion. Blood transfusion and supportive interventions were administered. After five days 
in the intensive care unit, the patient was discharged on foot. At the six-month follow-up after discharge, 
the patient’s general condition was good, and no complications were reported. 
Conclusion: Early diagnosis, endoscopic management, and effective treatment of this lesion can prevent 
more serious complications and improve the chances of complete recovery in these patients. 
Keywords: Dieulafoy’s Lesion, Gastrointestinal Bleeding, Hematemesis 
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