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Abstract 

Background and Objective: Hemoptysis is defined as the expectoration of blood from the lower respiratory tract. 

Bronchiolitis, bronchogenic carcinoma, and bronchiectasis are the most common causes of hemoptysis in developed 

countries, while infections caused by Mycobacterium tuberculosis are the most common cause in endemic countries. This 

study was conducted to determine the frequency of causes of hemoptysis and some related factors. 

Methods: This descriptive-analytical study was done on 68 patients (37 men and 31 women, average age 56.85±17.27 years) 

who were referred to the Shahid Sayyad Shirazi Hospital in Gorgan, north of Iran during 2014-16 with the complaint of 

hemoptysis. Demographic information, cause of hemoptysis and history of illness or drug abuse were extracted from the 

patients’ records. 

Results: Based on the results, 42.6%, 45.6%, and 17.6% of the patients had a history of smoking, drug abuse, and diabetes, 

respectively. The most frequent causes of hemoptysis were bronchiectasis (25%), pneumonia (20.6%), tuberculosis, and lung 

cancer (16.4%). Gender was determined as an independent risk factor for hemoptysis (P<0.05). The most common causes of 

hemoptysis were bronchiectasis, lung cancer and pneumonia in men, and tuberculosis and bronchiectasis in women. Age, 

drug abuse, smoking, and diabetes had no significant association with the occurrence of hemoptysis. 

Conclusion: Bronchiectasis, tuberculosis, and lung cancer are the main causes of hemoptysis, and gender is an independent 

risk factor for hemoptysis in the study area. 
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 در بیماران مرتبط با آنبرخی عوامل خطر  و هموپتیزیفراوانی علل 

 (3151-59)صیاد شیرازی  شهید مراجعه کننده به مرکز آموزشی و درمانی
   4*دکتر رقیه گلشا ،1عرفان رضائی شیرازی ،2سیده عارفه میرسلیمانی عزیزیدکتر  ،  3دکتر سمیرا عشقی نیا

زشکی، دانشگاه علوم پزشکی ی، دانشکده پعموم پزشک 2 ، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران.اختلالات متابولیک، مرکز تحقیقات دکتری تخصصی پژوهشی تغذیه، دانشیار 1

، دانشگاه علوم های عفونیمتخصص عفونی، دانشیار، مرکز تحقیقات بیماری 4 زشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران.دانشجوی پزشکی، دانشکده پ 3گلستان، گرگان، ایران. 

 .، گرگان، ایرانپزشکی گلستان
 

 دهیچک

علت  نیترعیشا یو برونشکتاز کیبرونکوژن نومیکارس ،تیولیبرونشاست.  ییگرفته از راه هوا ءخروج خون منشا ،هموپتیزی نه و هدف:یزم
این مطالعه  .است کیاندم یدر کشورها لیدل نیترعیشا سیتوبرکلوز ومیکوباکتریاز ما یناش یهاعفونتو  افتهیتوسعه یکشورها رد هموپتیزی

 انجام شد.مرتبط با آن  و برخی عوامل خطر هموپتیزیفراوانی علل به منظور تعیین 

 هموپتیزی تیبا شکا( سال 68/88±73/33 سنی نیانگیم، زن 73مرد و  73) ماریب 86ی پرونده رو یلیتحل - یفیمطالعه توص نیا :یروش بررس
اطلاعات  با استفاده از پرونده بیماران، .انجام شد 3738لغایت  3737های طی سالصیادشیرازی  شهید مرکز آموزشی و درمانیمراجعه کننده به 

صیادشیرازی  شهید مرکز آموزشی و درمانی یانک اطلاعاتاز ب هموپتیزیو علت ایجاد  سوء مصرف مواد مخدردموگرافیک، سابقه بیماری، 
 قرار گرفتند.و مورد ارزیابی استخراج 

درصد از بیماران وجود  8/33درصد و  8/28درصد،  8/27و ابتلا به دیابت به ترتیب در سوء مصرف مواد مخدر سابقه مصرف سیگار،  ها:افتهی
 بودند و( درصد2/38) ریهسل و سرطان (، درصد8/72) (، پنومونیدرصد 78) برونشکتازی شامل هموپتیزیبیشترین فراوانی علت  داشت.

و  یپنومون و هی، سرطان ریدر مردان برونشکتاز هموپتیزیعلت  نیترعیشا(. >28/2P) تعیین شد هموپتیزیمستقل برای عامل خطر  جنسیت
سیگار و ابتلا به دیابت با بروز مصرف ، سوء مصرف مواد مخدر، سنمتغیرهای  ند.بود یو برونشکتاز سلدر زنان  هموپتیزیترین علت شایع

 نداشتند.داری یمعنآماری ارتباط  هموپتیزی

. داشت هموپتیزیبروز علت  با یمیرابطه مستق تیجنس. تعیین شدند هموپتیزیعمده بروز  لیسه دل هیر سرطانو  سل، یبرونشکتاز :یریگجهینت
 تعیین گردید. یبرونشکتازو سرطان ریه و پنومونی و در زنان سل ، یبرونشکتازدر مردان  هموپتیزیترین علل طوری که شایعبه

 ، پنومونی ، سل ، سرطان ریه یبرونشکتاز ،هموپتیزی :یدیکل یهاواژه
 

 dr.golsha@goums.ac.ir يکی، پست الکترون دکتر رقیه گلشاسنده مسؤول: ينو *
 220-50020223، تلفن گروه عفونیصیاد شیرازی، طبقه چهارم، دفتر مرکز آموزشی درمانی شهید صیاد شیرازی،  ر شهیدگرگان، بلوا :ینشان

 03/0/2222 انتشار 00/0/2222 پذيرش 6/0/2222 اصلاح نهايي 02/5/2222 وصول

 

 مقدمه
 هایگرفته از راه ءخروج خون منشا (Hemoptysis) هموپتیزی

ناشی از ، هموپتیزی ترین عللشایعبراساس مطالعات، . است هوایی
های های پارانشیم ریه، بیماریهای هوایی، بیماریراهاختلالات 

، در کشورهای توسعه یافته 1.ایدیوپاتیک است علل عروق ریه و یا
 لترین علکارسینوم برونکوژنیک و برونشکتازی شایع برونشیولیت،

های ناشی از مایکوباکتریوم در حالی که عفونت 2هستند. هموپتیزی
ترین دلیل در توبرکلوزیس و پاراگونیموس وسترمانی شایع

 3.ها هستنداز لحاظ این عفونتمیک کشورهای اند

ساعت  22بر اساس میزان خون دفع شده در  هموپتیزیمیزان شدت 
 33ساعت کمتر از  22میزان خون دفع شده در  اگر .شودمیتعیین 

بیش از متوسط و لیتر میلی 133تا  31به عنوان خفیف،  ؛باشد لیترمیلی
منجر به اختلال همودینامیک  هموپتیزیشدید و  لیترمیلی 133
 2.شودمی بندیطبقه

و برای  درصد 33تا  7میزان مرگ و میر برای موارد غیرشدید 
با توجه به علل  5.گزارش شده است درصد 03موارد شدید بیش از 

تحت  به دقت باید آن همد از حتی یک اپیزو هموپتیزیشناخته شده 
 6.بررسی قرار گیرد

https://orcid.org/0000-0001-9172-3332
https://orcid.org/0000-0001-8943-4849


 36 / همکاران و دکتر سمیرا عشقي نیا 

 (64 پي در )پي 4 شماره / 40 دوره / 1041 تابستان / گرگان پزشکي علوم دانشگاه مجله 

میزان بروز هموپتیزی در مردان بیشتر از زنان بوده و اتیولوژی آن 
 7است.در این دو گروه متفاوت 

که  است هاها تا سرطانعفونت انواعاز طیفی هموپتیزیاتیولوژی 
. کشورهای پیشرفته متفاوت است و در حال توسعهکشورهای  در

ترین علت اتیولوژیک در کشورهای در حال توسعه ها مهمعفونت
 0است.

های هوایی و آسیب به سیگار با ایجاد التهاب در سطح اپیتلیوم راه
های ریوی همچون برونشیت آن عامل خطر قوی برای بروز بیماری

های هوایی کوچک و های انسدادی راهیرفیزم، بیمامزمن، آم
افراد دیابتی به دلیل کاهش عملکرد  9است.افزایش فشار ریوی 

های ریوی مثل سل و آسپرژیلوس سیستم ایمنی در معرض عفونت
های ریوی در این بیماران بیشتر از و میزان بروز عفونت قرار دارند

دیابت به عنوان یک عامل خطر قوی  . همچنیناستجمعیت عادی 
 13.در بروز سل ریوی شناخته شده است

ات با تغییر نیز در یک منطقه جغرافیاییحتی  اندمطالعات نشان داده
لذا شناخت  .کندتغییر می هموپتیزیعلل  ،هابیماری کیژاپیدمیولو

 برایمنطقه جغرافیایی  هر در پتیزیهموترین علل منجر به دقیق شایع
گیری در مورد تصمیم های تشخیصی وارزیابی نمودنهدفمند 

های بهداشتی درمانی کاهش هزینه نیز وهای درمانی الزامی روش
شهرستان گرگان مرکز استان گلستان است که یکی  است.ضروری 
این  11است.ها از لحاظ بیماری سل در کشور ترین استاناز آلوده

و برخی عوامل خطر هموپتیزی فراوانی علل مطالعه به منظور تعیین 
 مراجعه کننده به مرکز آموزشی و درمانیدر بیماران مرتبط با آن 

 انجام شد. صیادشیرازیشهید

 روش بررسی
 31مرد و  37) ماریب 60ی پرونده رو یلیتحل -ی فیمطالعه توص نیا

 مراجعه کننده به مرکز آموزشی و درمانی هموپتیزی تیبا شکازن( 
 .انجام شد 1395لغایت  1393های طی سالصیادشیرازی  شهید

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  کمیتهمطالعه مورد تایید 
 با توجه به این قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1397.125) گلستان

نام و اطلاعات استخراج  ؛بود شامل بررسی پرونده بیماران که مطالعه
هیچگونه ارتباط مستقیمی با بیماران  و شده نزد مجری محفوظ ماند

مداخله یا آسیب جسمی متوجه  نوعدر نتیجه هیج  .نگردیدبرقرار 
 د.ایجاد نش خللی در مسیر درماننبود و  انبیمار

بستری  و علت سال 12سن بیشتر از  شاملورود به مطالعه  هایمعیار
 معیارهای خروج از مطالعه شامل بودند. هموپتیزییت با شکا
 مورد( بودند. 5) های ناقص فاقد ثبت مستندات تشخیصیپرونده

ء خارج از اخونریزی با منش شامل مطالعهبه  ورودهای عدم معیار
 بودند. خونریزی گوارشی و اپیستاکسی هوایی مانندراه

جنس، سن،  شاملهای بالینی اطلاعات مورد نیاز با مطالعه پرونده
، مصرف سیگار و نوع بیماری منجر به بروز سوء مصرف مواد مخدر

 ند.استخراج و تحت بررسی قرار گرفت ، سابقه دیابتهموپتیزی
تجزیه و تحلیل  SPSS-19افزار آماری نرمها با استفاده از داده
گزارش  میانگین و انحراف معیاربه صورت کمی  متغیرهای شدند.

از نالیز واریانس برای مقایسه میانگین متغیرها و آآزمون از  شد.
کای دو برای بررسی ارتباط بین صفات کیفی استفاده آماری آزمون 

 .در نظر گرفته شد 35/3 ها کمتر ازآزمون داریح معنیسطشد. 

 هایافته
 در محدوده سنی سال 05/56±27/17 بیماران یسن میانگین

بر حسب نوع بیماری منجر به میانگین سنی سال بود.  92سال تا  16
 31 (.جدول یکشت )داری ندابروز هموپتزی تفاوت آماری معنی

 6/22نفر ) 29 سوء مصرف مواد مخدر و دارای (درصد 6/25نفر )
بیماری مبتلا به ( درصد 6/17)بیمار  12 ی بودند.( سیگاردرصد

 .(2 جدول) دیابت بودند
 

 بیماران بر حسب نوع بیماری منجر به بروز هموپتیزی يمیانگین سن:  1جدول 

 بیماران یمیانگین سن تعداد بیماران نوع بیماری

 62/32 20 برونشکتازی
 32/36 22 پنومونی

 00/60 22 ریه سرطان
 22/32 22 سل

 02/22 0 سایر بیماری ها
 32/32 2 انسدادی مزمن ریهبیماری 

 32/30 2 برونشیت
 23/36 62 مجموع

 
 : توزيع فراواني اطلاعات پرونده بالیني بیماران با شکايت هموپتیزی2جدول 

 تعداد )درصد( متغیرها

 جنسیت
 (2/32) 50 مرد
 (6/23) 52 زن

 سوء مصرف مواد مخدر
 (6/23) 52 دارد
 (3/32) 50 ندارد

 ابتلا به دیابت
 (6/20) 20 دارد
 (2/20) 36 ندارد

 مصرف سیگار
 (6/20) 02 دارد
 (2/30) 52 ندارد

 

بیماری انسدادی مزمن ، سلریه،  سرطانبرونشکتازی، پنومونی، 
بیماران با مراجعه علل به ترتیب بیشترین برونشیت  و (COPDریه )

مورد از  7همچنین  .(2 جدول) هموپتیزی تعیین گردیدشکایت 
بندی ها دستهتحت عنوان سایر بیماری هموپتیزیسبب م یهابیماری

نفر(، 3نفر(، کاهش پلاکت ) 2های قلبی )بیماریشامل که  ندشد
 بودند.نفر(  یکآنتراکوزیس ) و فر(یک نمصرف وارفارین )



 هموپتیزیو برخي عوامل خطر فراواني علل  / 33

 (64 پي در )پي 4 شماره / 40 دوره / 1041تابستان  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه مجله

، مورد( 9) در مردان برونشکتازی هموپتیزیترین علت شایع
و مورد(  9) ن سلو در زنامورد(  9)و پنومونی مورد(  9)سرطان ریه 
 (.نمودار یک( )>310/3P) بود مورد( 0) برونشکتازی

 
 
 
 
 
 
 
 
 75) نفر 3 ریه و سرطان نفر مبتلا به 11از درصد(  7/72)نفر  0

در  سابقه مصرف سیگار داشتند. COPDنفر مبتلا به  2از  درصد(
به تفکیک  هموپتیزیوانی نوع بیماری منجر به اتوزیع فر 3جدول 

 مصرف سیگار و سوء مصرف مواد مخدر مقایسه شده است.
، سوء مصرف مواد مخدر، مصرف سیگار و ابتلا به سنمتغیرهای 

 داری نداشتند.یدیابت با بروز هموپتیزی ارتباط آماری معن

 بحث
بروز علت با  یمیرابطه مستق تیجنسبا توجه به نتایج این مطالعه، 

ی، برونشکتازترین علل هموپتیزی در مردان داشت. شایعهموپتیزی 
ترین علل شایعتعیین شد.  به یک میزان سرطان ریه و پنومونی

 .تعیین گردید و سپس برونشکتازیسل  ن در ابتدار زناهموپتیزی د
و  هموپتیزیبررسی علل مختلف  ا هدفبدر مطالعات دیگری که 

 مشابه مطالعهشده؛ انجام  در سایر کشورهاآن  عوامل خطرشناسایی 
و جنسیت بیشتر بود  انبه زنان نسبت مرد در هموپتیزیشیوع  حاضر

این  12-15ه است.گزارش شد هموپتیزیمستقل در بروز  عاملبه عنوان 
ای و مصرف بیشتر های زمینهتواند به دلیل شیوع بیشتر بیماریامر می

 سوء مصرف مواد مخدر در مردان باشد.سیگار و 
ما به مطالعه بیشترین فراوانی در ، هموپتیزیاز لحاظ علل ایجاد 

و  COPD، سلریه،  سرطانبرونشکتازی، پنومونی،  بهترتیب 
های قلبی، کاهش همچنین بیماری. اختصاص داشتبرونشیت 

سبب با شیوع کمتر پلاکت، آنتراکوزیس و مصرف وارفارین نیز 

 نیز و همکاران Soares Piresدر مطالعه  شده بودند. هموپتیزی
به ترتیب درصد(  0/15) و سپس سلدرصد(  2/22)برونشکتازی 

 در رتبه بعدیو  گزارش شد هموپتیزیدومین علت ایجاد  اولین و
برونشکتازی نیز  Hedaو  Nawalدر مطالعه  16.قرار داشت هسرطان ری

و پس از آن  درصد( 55/32) هموپتیزیترین دلیل به عنوان شایع
 12.گزارش شد درصد( 36/26) لضایعات قدیمی س

عوارض ، هموپتیزیاولین علت  ،و همکاران Kumarدر مطالعه 
بیماری مزمن انسدادی  برونشکتازی، و سپس سل پس از درگیری

آمفیزم، برونشیت مزمن، پنومونی، آسپرژیلوما و سرطان  ریوی /
 13د.وانی را داشتناترتیب بیشترین فرریوی نیز به 
بیماری  ،هموپتیزیترین علت شایعنیز و همکاران  Shahدر مطالعه 

 12.ها و برونشکتازی از علل شایع بعدی بودندبدخیمی. بوده است سل
ریه سه  سرطانو  سلدر تمامی مطالعات بررسی شده برونشکتازی، 

در کشورهایی مثل هند و  17.اندبوده هموپتیزیدلیل عمده بروز 
بیماری سل به  ؛روندهای اصلی سل به شمار میپاکستان که از کانون

در مطالعه ما نیز  12.است هموپتیزیعنوان اولین عامل ایجاد 
دلایل عمده بروز  سلریه و  سرطانبرونشکتازی، پنومونی، 

 .بودند هموپتیزی
در این مطالعه  11،علیرغم شیوع بیماری سل در استان گلستان

که منطبق بر کتب مرجع  ، برونشکتازی بودهموپتیزیبیشترین علت 
های اولیه توسط سیستم شبکه مراقبت DOTSاجرای طرح  01است.

تواند از بهداشتی و پیگیری مستقیم بیماران مبتلا به توبرکلوزیس می
 باشد. هموپتیزیتر رفتن رتبه سل در علل ایجاد علل پایین

 هموپتیزیایجاد بیماران با علل  سن میانگین در مطالعه حاضر
بروز  Josephو  Achkarدر مطالعه داری نداشت. ارتباط آماری معنی

جوان نسبت به افراد مسن مبتلا به سل، در افراد بیماران  در هموپتیزی
افراد های التهابی در تر پروسهیشفعالیت ب علت آنبیشتر بود که 

سن پایین به عنوان و  استتر و اندمیک بودن سل در این مناطق جوان
در بیماران مبتلا به سل  هموپتیزیمستقل در بروز عامل خطر یک 

که  استنتیجه مطالعه فوق  بر خلاف نتیجه مطالعه ما 91.گزارش شد
مطالعه ما مورد تواند به علت بالا بودن میانگین سنی جامعه آماری می

 باشد.
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 نوع بیماری منجر به هموپتیزی به تفکیک جنسیت فراواني: مقايسه توزيع 1نمودار 

 و سوء مصرف مواد مخدر واني نوع بیماری منجر به هموپتیزی به تفکیک مصرف سیگارامقايسه توزيع فر:  3 جدول

 متغیرها

 مصرف سیگار
 تعداد )درصد(

 مصرف مواد مخدرسوء 
 تعداد )درصد(

 p-value ندارد دارد p-value ندارد دارد

 (2/20) 2 (2/30) 2 برونشکتازی

26/2 

2 (2/30) 2 (2/20) 

662/2 

 (2/02) 22 (6/02) 2 (2/02) 22 (6/02) 2 پنومونی

 (2/56) 2 (6/65) 0 (5/00) 5 (0/00) 2 ریه سرطان

 (3/32) 6 (3/23) 3 (0/00) 2 (5/00) 5 سل

 (32) 0 (32) 0 (03) 2 (03) 5 بیماری انسدادی مزمن ریه

 (03) 5 (03) 2 (222) 2 (2) 2 برونشیت

 (2/30) 2 (2/20) 5 (2/02) 3 (6/02) 0 سایر بیماری ها
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 هموپتیزیبروز  ی برایمستقل عامل خطردیابت  در مطالعه حاضر
و مطالعه  23و همکاران Chungمطالعه که با نتایج دیگر  تعیین نشد

 .مطالعات همخوانی دارد 21سجادی و همکاران
با افزایش احتمال بروز  سوء مصرف مواد مخدردر مطالعه ما 

ه نشان دادات مطالعنتایج سایر . در بیماران در ارتباط نبود هموپتیزی
از این طریق  و شده سلکه اعتیاد سبب افزایش احتمال بروز  است

 ی برایمستقل عامل خطرولی  ؛شود هموپتیزی تواند سبب بروزمی
 استفاده از مواد Van Thielو  Perperدر مطالعه  22نیست. هموپتیزی

بروز  عامل خطر ،و مواد با پایه کوکایین crackتزریقی، شیشه،  مخدر
های عفونتخطر  علیرغم افزایشیدها ئویولی اپبودند؛  هموپتیزی

 با توجه به این 32شدند.محسوب ن هموپتیزیمستقل عامل خطر ریوی 
مصرف کننده مواد با پایه مورفین مطالعه حاضر بیماران اغلب که 

 است. 23و22فوق نتیجه مطالعه ما مشابه هر دو مطالعه ؛بودند
نبود و مغایر  هموپتیزیمستقل بروز  عامل خطرسیگار در مطالعه ما 

و همکاران که به بررسی علل  Wongبا مطالعه حاضر، مطالعه 
 عامل خطرسیگار به عنوان  ؛در بیماران مالزیایی پرداختند هموپتیزی

 Margaritopoulosدر مطالعه همچنین  22.شناخته شد هموپتیزیبروز 
و همکاران که به بررسی سیگار و اثرات مخرب آن بر سیستم راه 

بروز  عامل خطرسیگار به عنوان  شده است؛هوایی پرداخته 
علت  ت.اسمغایر با نتیجه مطالعه ما که  52گزارش شد هموپتیزی

نمونه جامعه حجم پایین بودن  دلیلتواند به یاصلی این تفاوت م
 باشد.ما مطالعه آماری 

و تعداد نمونه محدود و  توان بهمی مطالعهاین های محدودیتاز 
شود مطالعه روی بیماران یک بیمارستان اشاره نمود. پیشنهاد می

انجام  با حجم نمونه بیشتر و به صورت چند مرکزیمطالعات آتی 
 گردد.

 گیرینتیجه
عمده بروز  دلایل در شهر گرگانکه این مطالعه نشان داد نتایج 

و  سل پنومونی، برونشکتازی، در مراجعه کنندگان شامل هموپتیزی
 هموپتیزیجنسیت رابطه مستقیم با میزان بروز  است. ریه سرطان
و ابتلا به  سوء مصرف مواد مخدر ،مصرف سیگار ،سن ولی ؛داشت
 نبودند. هموپتیزیای مستقل بر عوامل خطردیابت 

 تشکر و قدردانی
 یمانیرسلیعارفه م دهیسدکتر خانم نامه مقاله حاصل پایاناین 

ای در رشته پزشکی عمومی ی برای اخذ درجه دکتری حرفهزیعز
 ( از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان بود.076)شماره 

همکاری و حمایت معاونت تحقیقات و فناوری  وسیله ازبدین
. نویسندگان اعلام نماییمتشکر میدانشگاه علوم پزشکی گلستان 

 دارند تضاد منافعی وجود ندارد.می
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