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زننده بیآســ يروهــایمخــاط معــده و ن یدفــاع يهاســمیمکان نیعدم تعــادل بــ لیدلبه یگوارش يهازخم :زمینه و هدف

 نیــمهــم در ا يهــايولوژیشــوند. از اتیســوراخ م تنهایــ در هازخم 2-%14 د.نافتیاتفاق م نیمعده و پپس دیاس ویژههب

ژیــم ررپیلوري و اســتعمال ســیگار، هلیکوبــاکت ها،یدییدي، استرویاستفاده از داروهاي ضدالتهاب غیراسترو توانیرابطه م

  غذایی پر نمک را نام برد.

 کیــپت به زخــم پمبتلا مارانیاطلاعات ب ون،یفاکتورها و عوامل مرتبط با پرفوراس یمطالعه با بررس نیدر ا :روش بررسی

گــروه مبــتلا بــه  قرار گرفتند و بــه دو یمورد بررس 1400تا بهمن  1398 بهشتیاز ارد یبهشت مارستانیکننده به بمراجعه

ضــدالتهاب  يدارومصــرف  گار،یســن، جــنس، ســ يهــاریمتغ سپشــدند. ســ میتقســ ونیو بــدون پرفوراســ ونیپرفوراس

و گــروه داولســر در  کیــپپت پیشینو سابقه  PPIو مصرف  يلوریکوباکترپیعفونت هل وم،یو اوپ (NSAID) يدییاستروریغ

  قرار گرفت. یمورد بررس

د. مصــرف بودنــ يگاریســ %4/50و در گروه پرفوره  يگاریس %6/29 ونیدر گروه بدون پرفوراس :گاریمصرف س ها:یافته

 در گــروه NSAID بــود. مصــرف %3/33و درگــروه پرفــوره حــدود  %6/15حــدود  ونیدر افــراد بــدون پرفوراســ ومیاوپ

و در  %7/46 ونیدر گــروه بــدون پرفوراســ PPI. مصرف داشت %4/27 شیوع و در گروه پرفوره %6/35 وعیپرفوره شریغ

بــود.  %4/30و در گــروه پرفــوره  %2/45پرفــوره ریدر گــروه غ عویشــ H.piloryعفونــت  وعیبود. ش %5/21گروه پرفوره 

  بود. %8/37 ونیو در گروه با پرفوراس %3/56پرفوره ریدر گروه غ PUD پیشینسابقه 

 يعنــادارمدو گــروه تفــاوت  نیــدر ا PPIپرفوره مصرف ریدر گروه پرفوره و غ ومیو اوپ گاریمصرف س نیب گیري:نتیجه

 پرفوره بالاتر بود.ریدر جنس مرد در هر دو نوع پرفوره و غ PUD وعیش یطورکلوجود داشت به

   .کیاولسر پپت ،يدییراسترویضدالتهاب غ يدارو ،يلوریکوباکترپیهل ،يمنطق فاز :لیديک لماتک

 

  
 یدفاع يهاسمیمکان نیعدم تعادل ب لیدلبه یگوارش يهازخم

 نیمعده و پپس دیخصوص اسهزننده ب بیآس يروهایمخاط معده و ن

عشر یزخم اثن ياز حد شرط لازم برا شیب دید. اسنافتیاتفاق م

  ه ـمنجر ب نیمعده و پپس دیدر برابر اس یمخاط یدفاع یی. نارساتـسین

  

 )Peptic ulcer disease, PUD( یوارشزخم گ يماریب 1.شودیزخم م

ر را در سراسر جهان نف ونیلیم چهارطور معمول در هر سال حدود به

 ریدر چند دهه اخ کیزخم پپت ونیپرفوراس وعیش زانیم 2.کندیم ریدرگ

در مردان  وعیش نیبا گذر زمان ا یبوده ول عتریدر مردان جوان شا

 یلطورکبه 3.است افتهی شیجوان کم شده و در زنان و افراد مسن افزا

 هازخم 2-%14شود و یمشاهده م مارانیب نای از 10- %20عوارض در 

  مقدمه
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  01/06/1402ین: آنلا     23/05/1402پذیرش:      09/04/1402: ویرایش     02/04/1402دریافت:          چکیده
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به  %40عشر از یزخم اثن ریوممرگ 5و4.شوندیسوراخ م تنهای در

 صیتشخ لیدلاست که عمدتا به افتهیکاهش  %10کمتر از  یسطح فعل

   6.زودرس و درمان است

وهاي استفاده از دار توانیم رابطه نیمهم در ا يهايولوژیاز ات

، یدها، استعمال سیگارییدي، استرویضدالتهاب غیراسترو

ت مطالعا 7- 9.هلیکوباکترپیلوري و رژیم غذایی پر نمک را نام برد

 کیو عوامل خطر مرتبط با زخم پپت کیولوژیدمیاپ يهایژگیو پیشین

ه اولسر پرفور کیپپتبروز  زانیکرده و م یابیسوراخ شده را ارز

)Peptic Ulcer Perforated, PUP(  سن نشان داده  شیافزارا با

   10- 12.است

 يویو ر یقلب يماریسال، ب 75 يسن بالا يامطالعه جیتابراساس ن

 12ز ا شیب یتنه معده و فاصله زمان ای ایکارد ونیهمزمان، پرفوراس

 یتیرتالودر م يریچشمگ ریتاث یتا عمل جراح میساعت از شروع علا

   13.داشته است

و  يلوریکوباکترپیضدهل کالیدم يهابا شروع درمان یطورکلبه

است و  افتهیکاهش  کیعلت عوارض زخم پپتبه یاحاعمال جر زانیم

 14.کرده است رییتغ زین ونیروال سن و جنس وقوع پرفوراس نیبه هم

 در. است 5-%10از سوراخ شدن  یناش ریوممرگ زانیم ییسو از

. ابدییم شافزای %50تا  رومیمرگ ساعت 24 >سوراخ وجود صورت

شده و  تیتثب یخوببه یمنف یآگهشیعامل پ کی یجراح ریتأخ

ه سوراخ شد یپپت يهابا زخم مارانیدر ب یجراح ریمحدود کردن تأخ

   15- 18.تبرخوردار اس ياژهیو تیازاهم

ر د يماریب نیدر مورد گزارش بروز از ا یوجود اطلاعات نیا با

 و ریوممرگ زانیبالا بودن م لیدلاستان قم منطقه وجود ندارد و به

مهم است تا در صورت امکان  يوژولیدمی، درك اپPUPعوارض از 

لعه طام نیهدف از ا نیبنابرا م،یریرا در نظر بگ رانهیشگیاقدامات پ

 مارانیمعده در ب کیاولسر پپت ونیپرفوراس کیولوژیدمیاپ یبررس

 باشد.یسال گذشته م یقم ط یبهشت دیشه مارستانیکننده به بمراجعه

ست که براي یک روش محاسبات نرم ا (Fuzzy logic)منطق فازي 

گیري منطقی، در بازسازي توانایی یادگیري ذهن انسان و تصمیم

   19- 22.ن توسعه یافته استئهاي نامشخص و نامطممحیط

اظر با کمک منطق فازي، عوامل موثر ریسک پرفوراسیون را با تن

 گويبه متغیرهاي زبانی و استدلال تقریبی تحلیل و بررسی شد و ال

  فازي پیشنهاد گردید.

  
نگر در بیمارستان بهشتی قم،  صورت تحلیلی گذشتهاین مطالعه به

انجام شد. با توجه به فرمول حجم  1400تا بهمن  1398از اردیبهشت 

و فراوانی  1/0، توان %5نظر گرفتن خطاي نوع اول برابر  نمونه با در

براساس  %14ابر با و زخم پپتیک پرفوره بر %60زخم پپتیک برابر با 

نفر در هر گروه  135تعداد نمونه برابر با  پیشیننتایج مطالعات 

گیري آسان وارد صورت نمونهدست آمد. در این مطالعه، بیماران بههب

لیست وري داده در این مطالعه چکآابزارهاي گرد 18مطالعه شدند.

محقق بود. پس از تصویب طرح در شوراي پژوهشی دانشگاه علوم 

کد اخلاق به واحد مدارك پزشکی  دریافتپزشکی قم و پس از 

هاي بیماران بررسی پرونده و بیمارستان شهید بهشتی قم مراجعه شد

هاي یر. متغشروع شد 1400تا بهمن  1398زخم پپتیک از اردیبهشت 

پژوهش در قالب دو گروه بیماران با پرفوراسیون و بدون پرفوراسیون 

مطالعه فاکتورهایی از قبیل سن، جنس،  بررسی و ثبت شد. در این

و اوپیوم، عفونت هلیکوباکترپیلوري و  NSAIDسیگار، مصرف 

پپتیک اولسر از پرونده  پیشینمصرف مهارکننده پمپ پروتون و سابقه 

بیماران استخراج شد و سپس بیماران در دو گروه از نظر این ریسک 

ناقص یا  هايفاکتورها بررسی شدند. معیارهاي خروج پرونده

هایی بود که در واحد مدارك پزشکی یافت نشدند و یا بیماران پرونده

بیمارانی که تحت کموتراپی بودند. در تجزیه و  مبتلا به سرطان و

هاي توصیفی شامل میانگین، درصد و ها از شاخصتحلیل داده

 SPSS software, version 22 (IBMها در فراوانی استفاده شد و داده

SPSS, Armonk, NY, USA) ر در نظوردـهاي متحلیل شد و شاخص  

  
  

  

  

  

  

  
  

  : ساختار سیستم فازي1شکل 

  بررسیروش 
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  نماي کلی منطق فازي براساس متغیرها :2شکل 

  
  

  

  

  

  

  

  

  : نمایی از توابع عضویت براي فاکتور مصرف اوپیوم3شکل 

  
  

  

  

  

  

  

  : نمایی از توابع عضویت فاکتور پیشینه بیماري4شکل 

  
داف مطالعه محاسبه شدند. پژوهش حاضر داراي کد اخلاق اه

IR.MUQ.REC.1401.030 هاي کمی از باشد. براي آنالیز دادهمی

 Chi-squareهاي کیفی از و جهت تحلیل داده Student’s t-test آزمون

test در نظر گرفته شد. با  05/0داري کمتر از استفاده شد و سطح معنا

  گیري و میزان تاثیرزي، مدلی براي تصمیمطراحی یک الگوي منطق فا

  

  

  

  

  

 
 : نماي توابع عضویت در خروجی، پرفوراسیون5 شکل

  
 عوامل ریسک برروي پرفوراسیون در بیماران اولسر پپتیک بررسی

ی نینگیري از طریق ایجاد قواشد. توسط این الگوریتم ساختار تصمیم

این  ).1د (جدول طبق وضعیت متغیرها پیشنهاد ش "آنگاه- اگر"به فرم 

 قوانین منطبق با دانش پزشک خبره طراحی شد. ساختار یک سیستم

 ساز و پایگاهساز، موتور استنتاج، غیرفازيفازي، شامل بخش فازي

ساز، متغیرهاي در بخش فازي ).1اطلاعات دانشی است (شکل 

 یسمکنیم. در بخش دوم مکانموردنظر را به مقادیر زبانی تبدیل می

کنیم. در دفازي ساز، سعی بر تبدیل فازي را مشخص میاستدلال 

  هاي ناشی از بخش استدلال فازي به مقادیر صریح است. خروجی

مقادیر و نوع توابع عضویت و قوانین فازي تنظیم شده در بخش 

باتوجه  20و19.گیردپایگاه اطلاعات دانش یه صورت پایگاه داده قرار می

کتورهاي موثر در ریسک بر پرفوره به اینکه هدف، تعیین ارتباط فا

بودن در بیماران اولسر پپتیک است، متغیرهاي موثر را منطبق با 

 ). توابع2تشخیص پزشک خبره با سیستم فازي مدل کردیم (شکل 
  راساسـصورت مثلثی و گوسی انتخاب شدند و باي بهعضویت نمونه
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  يفاز نیقوان ي: شما6شکل 

  
  ریسک فاکتورهاي پپتیک اولسر پرفوره: بررسی 1جدول 

  

P پرفوراسیون مجموع 

  دارد                     ندارد              

 عوامل ریسک سابقه

  **مصرف سیگار دارد 40 68 108 001/0

 **مصرف اوپیوم دارد 21 45 66 001/0

  **NSAID مصرف دارد 48 37 85 15/0

 **H.P. عفونت دارد 61 41 102 01/0

  **ppi مصرف دارد 63 29 92 000/0

 ****زخم پیشینسابقه  دارد 76 51 127 002/0

  *میانگین سنی  -  04/42  75/48  -   001/0
 

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAID), Helicobacter pylori (H.P.), Proton pump inhibitor (PPI) 

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0 استفاده شد و **test square-Chiی از هاي کیفو جهت تحلیل داده *test-s t’Studentهاي کمی از براي آنالیز داده

  
بندي ه سه بازه کم، متوسط و زیاد دستهآوري شده بهاي جمعداده

). همچنین براي خروجی و پرفوراسیون نیز تابع 4 و 3شدند (شکل 

ساز، در قسمت دفازي ).5 عضویت گوسی در نظر گرفته شد (شکل

با قانون  (Mamdani) ممدانییشنهادي را از نوع سیستم فازي پ

مینیمم  -استنتاج مینیمم و ترکیب قوانین فازي به فرم ماکسیمم

انتخاب کردیم. در این سیستم قوانین فازي استخراج شده از مدل 

طور نمونه شماي رابطه قوانین مستخرج از به پیشنهادي استفاده شد.

  .)6(شکل  باشدصورت زیر مینظر پزشک خبره به
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 75/48±057/17میانگین سنی بیماران در گروه بیماران پرفوره، 

سال بود. در گروه  04/42±646/19سال و در گروه غیرپرفوره 

 %2/82بیماران مرد و در گروه همراه با پرفوراسیون  %5/58غیرپرفوره 

) و =001/0Pسن ( دار از لحاظابیماران مرد بودند که تفاوت معن

) دیده شد. در بین ریسک فاکتورهاي اولسر پپتیک در =00/0Pجنس (

دار در مصرف ابین دو گروه بیماران پرفوره و غیرپرفوره تفاوت معن

و در گروه پرفوراسیون  %6/29سیگار در گروه بدون پرفوراسیون 

سیگاري بودند و مصرف اوپیوم در افراد بدون پرفوراسیون  4/50%

بود که تفاوت  %3/33و در افراد با پرفوراسیون حدود  %6/15حدود 

 دار در هر دو گروه از نظر مصرف سیگار و اوپیوم وجود داشتامعن

)001/0P= در مورد مصرف .(NSAID در گروه بدون پرفوراسیون 

بود که تفاوت  %4/27و در گروه همراه با پرفوراسیون  %6/35شیوع 

در مورد مصرف  .)=15/0P( اشتداري بین دو گروه وجود ندامعن

(Proton-pump inhibitors, PPI)  و  %7/46در گروه بدون پرفوراسیون

بود که بین دو گروه تفاوت  %5/21گروه همراه با پرفوراسیون  در

. از نظر شیوع عفونت )=000/0P(معنادار وجود داشت 

در گروه پرفوره  و %2/45هلیکوباکترپیلوري، در گروه غیرپرفوره 

 داري وجود داشتابین دو گروه بیماران تفاوت معن بود. در 4/30%

)01/0P=( .هاي پمپ پروتون نیز در گروه در مورد مصرف مهارکننده

بود  %5/21و در گروه همراه با پرفوراسیون  %7/46بدون پرفوراسیون 

 )=000/0P( وجود داشت که بین دو گروه از بیماران تفاوت معنادار

فوره بیشتر بود. در مورد سابقه قبلی بیماري زخم که در گروه غیر پر

وجود داشت که در  )=02/0P( داراپپتیک در بین دو گروه تفاوت معن

  بود. %8/37و در گروه با پرفوراسیون  %3/56گروه غیرپرفوره 

  

  
حاضر نشان داد که میانگین سن در گروه همراه با  هاي مطالعهیافته

 بود. %04/42و در گروه بدون پرفوراسیون  %7/48فوراسیون پر

شیوع پرفوراسیون اولسر  و همکاران بیشترین Noola براساس مطالعه

با مطالعه ما  شد که مشاهده) %25(سال  40-49 سنین در پپتیک

بیماران مرد و در گروه  %5/58در گروه غیرپرفوره  سازگار می باشد

بیماران مرد بودند و بین دو جنس تفاوت  %2/82همراه با پرفوراسیون 

 17.معناداري از نظر شیوع در هر دو گروه وجود داشت

سیگاري  %6/29از نظر مصرف سیگار در گروه بدون پرفوراسیون 

که تفاوت معناداري  سیگاري بودند %4/50و در گروه با پرفوراسیون 

 نو همکارانشا Svanes ،Masoodiطبق مطالعه بین دو گروه بود. 

 74تا  15برابر در گروه سنی  10ریسک پرفوراسیون در افراد سیگاري 

یابد و پرفوراسیون ارتباط معناداري با مصرف سیگار سال افزایش می

و در  %6/15اوپیوم در افراد بدون پرفوراسیون حدود  مصرف 23و7.دارد

در  NSAIDبود. از نظر مصرف  %3/33افراد با پرفوراسیون حدود 

و در گروه همراه با پرفوراسیون  %6/35پرفوراسیون شیوع گروه بدون 

و در  %7/46در گروه بدون پرفوراسیون  PPIبود. مصرف  4/27%

بود که بین دو گروه تفاوت  %5/21گروه همراه با پرفوراسیون 

شیوع در گروه  H.piloryمعناداري وجود داشت. از نظر شیوع عفونت 

 پیشینبود. بین سابقه  %4/30و در گروه پرفوره  %2/45غیرپرفوره 

PUD  نیز بین دو گروه تفاوت وجود داشت و در گروه غیرپرفوره

 ،Lau مطالعه در بود. %8/37 و در گروه با پرفوراسیون 3/56%

Sadeghi مصرف پرفوراسیونعوامل مستعدکننده  شانو همکاران ،

، سیگار، مشـروبات الکلی، داروهاي ضـدالتهابی رانواع مواد مخد

هاي یدي، عفـونت هلیکوباکترپیلوري و وجود بیماريیغیـراسترو

مصرف سیگار در بیماران طبق این پژوهش  18و5.همراه بوده است

عنوان ریسک فاکتور پرفوراسیون پپتیک به پیشینهاي مشابه پژوهش

طبق این پژوهش مشابه شود. توزیع مصرف اوپیوم اولسر شناخته می

 توان نتیجه گرفت که مصرف اوپیوم ازبوده و می پیشینهاي پژوهش

باشد. از نظر مصرف ریسک فاکتورهاي پرفوراسیون پپتیک اولسر می

NSAID  طبق این پژوهش تفاوت معناداري بین دو گروه همراه و

دست نیامد که این موضوع جاي بحث و بررسی بدون پرفوراسیون به

ن را این گونه نتیجه گرفت که در آکه شاید بتوان علت  داردر بیشت

اند براي جلوگیري از پپتیک اولسر داشته پیشینبیمارانی که سابقه 

توسط پزشک محدود شده است با این  NSAIDپرفوراسیون مصرف 

باشد. شیوع عفونت هاي بیشتر میحال این موضوع نیازمند بررسی

H.pilory همخوانی داشته و  پیشینتحقیقات ن پژوهش با یطبق ا

توان این عفونت را از ریسک فاکتورهاي مهم هم در گروه با می

در مطالعه انجام  پرفوراسیون و هم در گروه بدون پرفوراسیون دانست.

توزیع جنسیت همانند این پژوهش  و همکاران Sadeghiتوسط  شده

  هایافته

 
  

  بحث
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                    عدر هر دو گروه با و بدون پرفوراسیون در جنس مذکر شیو

                   هاگیرينتایج حاصل از مدلسازي فازي و تصمیم 18.بیشتري دارد

                ین و نامطمین هستیمنشان داد که در متناظرسازي متغیرهایی که نامع

              توان از متغیرهاي زبانی با تعیین قوانین مناسب، مدل استنتاجیمی

                براي بررسی تاثیر و همبستگی عوامل بر روي متغیر موردنظر طراحی

  گیري پزشکانرود در کمک به بالابردن دانش تصمیمر میکرد که انتظا

   موز موثر باشد.آکار

بررسی "این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تحت عنوان : سپاسگزاري

فاکتورها و عوامل مرتبط با پرفوراسیون در بیماران مبتلا به اولسر پپتیک 

ت خدمات بهداشتی درمانی قم از اردیبهش مصوب دانشگاه علوم پزشکی و

باشد و با حمایت می 1598pبا شماره کد  "1400تا بهمن سال  1398سال 
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Background: Gastrointestinal ulcers occur due to an imbalance between the defense 

mechanisms of the gastric mucosa and damaging forces, especially gastric acid and 

pepsin. Overall, complications occur in 10%-20% of these patients, and 2%-14% of 

wounds eventually perforate. The use of non-steroidal anti-inflammatory drugs, 

steroids, smoking, Helicobacter pylori and high salt diet can be mentioned as important 

etiologies in this regard. 

Methods: In this study, the information of patients with peptic ulcer who referred to 

Beheshti Hospital from 2019 to 2022 was analyzed. They were divided into two groups 

with perforation and without perforation. Then the variables of age, sex, smoking, 

NSAID and opium use, Helicobacter pylori infection and proton pump inhibitor use and 

previous history of peptic ulcer were investigated in two groups. 

Results: The findings of the present study showed that the average age in the group 

with perforation was 48.7 and in the group without perforation was 42.04. In the non-

perforated group, 58.5% of the patients were male, and in the group with perforation, 

82.2% of the patients were male. In terms of smoking, 29.6% were smokers in the 

group without perforation and 50.4% were smokers in the group with perforation. 

Opium consumption was about 15.6% in people without perforation and about 33.3% in 

people with perforation. In terms of NSAID use, the prevalence was 35.6% in the group 

without perforation and 27.4% in the group with perforation. PPI consumption was 

46.7% in the group without perforation and 21.5% in the group with perforation. In 

terms of the prevalence of H.pylori infection, the prevalence in the non-perforated 

group was 45.2% and in the perforated group it was 30.4%. The previous history of 

PUD was 56.3% in the non-perforated group and 37.8% in the group with perforation. 

Conclusion: There was a significant difference between cigarette and opium 

consumption in the perforated and non-perforated groups, and PPI consumption in these 

two groups. In general, the prevalence of PUD was higher in males in both perforated 

and non-perforated types. Fuzzy results also confirmed the effect of risk factors 

concordance with perforation. 
 

Keywords: fuzzy logic, helicobacter pylori, non-steroidal anti-inflammatory drugs, 

peptic ulcer. 
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