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Background and Objective: Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) is a common 

medical emergency originating from the esophagus, stomach, or duodenum. Local 

evidence is important for timely diagnosis, referral, and management in provincial 

hospitals. 

This study aimed to determine the prevalence, demographic characteristics, clinical 

presentations, and etiological patterns of UGIB among admitted patients at Paktia 

Regional Hospital. 

Method: A descriptive cross-sectional study was conducted using medical records 

of patients admitted to the Internal Medicine Department from 2024 to 2025. 

Patients aged above 18 years with a diagnosis of UGIB were included. Data were 

extracted through a structured data-collection form and analyzed using Microsoft 

Excel 2016. 

Findings/ Result: Among 1,085 admitted patients, 31 were diagnosed with UGIB, 

giving a prevalence of 2.86%. Eighteen patients (58.07%) were male and 13 

(41.93%) were female. The highest number of cases occurred in the 51–60-year age 

group. Among 12 patients who underwent endoscopy, peptic ulcer disease was the 

leading cause, accounting for 4 cases (33.33%). The most common clinical 

presentations were hematemesis, abdominal pain, and melena. 

Conclusion: UGIB in this study was more frequent among middle-aged men, and 

peptic ulcer disease was the most common endoscopic cause. Strengthening 

endoscopy services, improving medical record documentation, and preventing 

unsafe NSAID use may improve early diagnosis and management. 
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 پکتیا ولایت حوزوی شفاخانه در هاضمه جهاز علوی خونریزی واقعات شیوع
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 تاریخ دریافت:

12 /90 /2191 

 تاریخ پذیرش:

91 /92 /2192 

 تاریخ نشر:

11 /10 /1011 

 که است طبی عاجل هایحالت از یکی هاضمه جهاز علوی خونریزی زمینه و هدف:

 هأای حالأت  تأا  خفیأ   خأونریزی  از و بگیأرد  منشأ   اثناعشر یا معده مری، از میتواند

 ولایتأی،  هأای شأفاخانه  در ویأژه  بأه  افغانستان، درد. نمای می تظاهر حیات تهدیدکننده

 کأاه   و موقأ،  بأه  ارجأاع  سأری،،  تشخیص برای بیماری این محلی الگوی شناخت

 دموگرافیأ،،  مشخصأات  شأیوع،  تعیأین  هأد   بأا  مطالعه این .دارد اهمیت عوارض

 حأوزوی  شأفاخانه  در هاضمه جهاز علوی خونریزی سببی عوامل و کلینیکی تظاهرات

 .شد انجام پکتیا

 مریضأان  هأای دوسأیه  بررسی اساس بر و بوده مقطعی-توصیفی تحقیق اینروش: 

 2191 تأا  2198 هأای سأال  طأی  پکتیأا  حوزوی شفاخانه داخله بخ  در شده بستری

 جهأاز  علوی خونریزی تشخیص با که سال 23 از بالاتر مریضان. گردید انجام ش.هأ

 ارقأام  آوریجمأ،  فورم توسط هاداده .شدند مطالعه شامل بودند، شده بستری هاضمه

 تحلیل فیصدی و تعداد صورت به  Microsoft Excel 2016 از استفاده با و استخراج

 . گردید

 جهأاز  علأوی  خونریزی با مریض 82 شده،بستری مریض 2932 مجموع از ها: یافته

 نفر 23 بیماران، این میان از .بود (فیصد 1٫3۸( آن شیوع که گردیدند تشخیص هاضمه

 سنی گروه در واقعات بیشترین .بودند (فیصد 12٫08) زن نفر 28 و ( فیصد 23٫97) مرد

 با پپتی، قرحه بودند، شده اندوسکوپی که مریضی 21 میان در .شد دیده سال ۸9–22
 کلینیکأی  تظأاهرات  ترینشای، .بود خونریزی علت ترینشای، (فیصد 88٫88) مورد 1

 .بود رنگسیاه مدفوع و بطنی درد خونی، استفراغ شامل
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 سالمیان مردان در بیشتر مطالعه این در هاضمه جهاز علوی خونریزی گیری: نتیجه

 تقویأت . بود اندوسکوپی، تشخیص قابل علت ترینشای، پپتی، قرحه و شد مشاهده

 خودسرانه مصر  خطر مورد در دهیآگاهی و هادوسیه دقیق ثبت اندوسکوپی، خدمات

 مؤثر حالت این بهتر مدیریت و تشخیص در تواندمی غیراستروئیدی ضدالتهاب داروهای

 . باشد

 خونی؛ استفراغ اندوسکوپی؛ پپتی،؛ قرحه هاضمه؛ جهاز علوی خونریزی ها: کلیدواژه

 . غیراستروئیدی ضدالتهاب داروهای رنگ؛سیاه مدفوع

 و مکان( پکتیا ولایت حوزوی شفاخانه در هاضمه جهاز علوی خونریزی واقعات شیوع. ستانکزی ر. ا، حافظ و، ا مقاله: ارجاع به این

 خی. ]تار92/97/2192[. نترنتی. ]اغالب یمجلة علوم طب. میلادی( 1912 –1911 / ش.هأ 2191–2198 پکتیا، تحقیق:  زمان
 https://doi.org/10.58342/MJ.V.3.I.2.10: 280-222(: 2)8برداشت[؛ 

 

     . است شده منتشرCreative Commons Attribution 4.0 International License  المللی بین مجوز تحت مقاله این              
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 شیوع واقعات خونریزی علوی جهاز هاضمه در شفاخانه حوزوی ولایت پکتیا

 مقدمه. ۳

 ایخأونریزی  بأه  میشود، یاد 2UGIB اختصار با طبی ادبیات در که هاضمه، جهاز علوی خونریزی

 مأری،  یعنأی  باشأد؛  داشأته  قرار ترایتز لیگامنت از بالاتر هایقسمت در آن منب، که شود می گفته

 استفراغ با معمولاً و است گوارش و داخله مشکلات ترینعاجل از یکی حالت این اثناعشر. یا معده

 شأا   یأا  خأون  فشأار  کاه  سرگیچی، خونی،کم عمومی، ضع  قیرمانند، و سیاه مدفوع خونی،

 حیأات  تهدیدکننأده  و شأدید  خأونریزی  تا خفی  حالت از تواند می خونریزی شدت کند.می تظاهر

 .باشد تمتفاو

 زیأرا  دارد؛ حیأاتی  اهمیأت  هاضمه جهاز علوی خونریزی زودهنگام تشخیص کلینیکی، نظر از

 ضرورت همودینامی،، اختلال خون، حجم کاه  باعث تواند می مریض احیای و ارزیابی در ت خیر

 مایعأات،  احیأای  خطأر،  اولیه ارزیابی جدید، رهنمودهای در گردد. ومیرمرگ افزای  و خون انتقال

 ایأن  مأدیریت  اساسی محورهای از مناسب زمان در اندوسکوپی انجام و هموگلوبین سطح بررسی

 .[1-2] است شده دانسته بیماران
 مطالعات، از بسیاری در اما است، متفاوت مختل  جوام، در هاضمه جهاز علوی خونریزی علل

 بأدخیم  ضایعات و ویس–مالوری پارگی ازوفجیت، دئودنیت،/گاستریت مری، واریس پپتی،، قرحه

 بأه  دسترسأی  محأدودیت  توسأعه،  حال در کشورهای در .[2–0] اندشده گزارش عوامل ترینمهم از

 در تأ خیر  و ضأددرد  دواهأای  خودسأرانه  مصأر   معلومأات،  منظم ثبت کمبود عاجل، اندوسکوپی

 .سازد دشوارتر را بیماران این مدیریت و تشخیص تواند می صحی مراکز به مراجعه

 از اسأت.  محدود هاضمه جهاز علوی خونریزی الگوی مورد در منتشرشده شواهد افغانستان، در

 و سأنی  الگأوی  شای،، علل پرخطر، هایگروه بهتر شناخت به میتواند محلی تحقیقات انجام اینرو،
 خأدمات  گذاریپلان برای مطالعاتی چنین نتایج نماید. کم، هاشفاخانه خدماتی نیازهای و جنسی

 خأونریزی  عأوارض  کأاه   و هادوسیه ثبت سیستم اصلاح صحی، کارمندان آموزش اندوسکوپی،

 .دارد عملی اهمیت علوی

 و سأنی  مشخصأات  هاضأمه،  جهاز علوی خونریزی واقعات شیوع بررسی هد  با تحقیق این
 پکتیا ولایت حوزوی شفاخانه در تشخیص قابل سببی عوامل و کلینیکی تظاهرات بیماران، جنسی

 .است شده انجام ش.هأ 2191 تا 2198 هایسال طی
 

                                                             
2- UGIB  مخف Upper Gastrointestinal Bleeding است هاضمه جهاز علوی خونریزی معنای به و. 
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 تحقیق روش و مواد.۰

 مطالعه طرح.۳-۰

 گردیأده  انجأام  پکتیأا  حوزوی شفاخانه داخله بخ  در و بوده مقطعی و توصیفی نوع از مطالعه این

 علوی خونریزی به مبتلا مریضان کلینیکی الگوی و شیوع توصی  طرح، این انتخاب از هد  .است

 .بود مشخص زمانی بازه ی، در هاضمه جهاز

 تحقیق نمونه و جامعه.2-۰

 داخلأه  بخأ   در ش. ه 2191 تأا  2198 هایسال طی که بود مریضانی تمام شامل تحقیق جامعه

 داخلأه  بخأ   در مأریض  2932 مجموعأاً  مدت، این در .بودند شده بستری پکتیا حوزوی شفاخانه

 مطأابق  هاضأمه  جهأاز  علأوی  خأونریزی  تشخیص با مریض 82 آنان میان از که گردیدند بستری

 .شدند مطالعه وارد شمول معیارهای

 شمول معیارهای. ۱-۰

 سال 23 از بیشتر سن. 

 رنگسیاه مدفوع یا خونی استفراغ مانند هاضمه جهاز علوی خونریزی واضح علایم داشتن 

 در خأون  مشأاهده  یأا  مأریض  دوسأیه  در هاضأمه  جهأاز  علأوی  خأونریزی  تشخیص ثبت 

 آن انجام صورت در معده آسپیریشن

 خروج معیارهای .۰-۰

 نداشتند هاضمه جهاز علوی خونریزی واضح علایم که مریضانی. 

 بود گرفته منش  هاضمه جهاز سفلی قسمت از قوی احتمال به خونریزی که مواردی. 

 نبود موجود هاآن در اصلی متغیرهای استخراج برای ضروری معلومات که هاییدوسیه. 

 می مغشوش را تشخیص و داشتند هاضمه سیستم یا معده عمده جراحی سابقه که مریضانی
 .ساختند

 تحقیق متغیرهای.۲-۰

 عامأل  و اندوسأکوپی  انجأام  عأدم  یا انجام کلینیکی، تظاهرات جنس، سن، شامل اصلی متغیرهای

 انجام آنان برای اندوسکوپی که شد گزارش مریضانی در تنها سببی عوامل .بود شدهتشخیص سببی

 .گردید محاسبه شده اندوسکوپی مورد 21 اساس بر سببی عوامل فیصدی بنابراین، بود؛ شده
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 شیوع واقعات خونریزی علوی جهاز هاضمه در شفاخانه حوزوی ولایت پکتیا

 آماری تحلیل و ارقام آوریجمع شیوه.6-۰

 معلومأات،  آوریجم، برای .گردید استخراج داخله بخ  راجستر و مریضان هایدوسیه از اطلاعات

 وارد Microsoft Excel 2016 در بأازبینی،  از بعأد  هأا داده و شد تهیه ارقام آوریجم، منظم فورم

 بأرای  تکرار، از جلوگیری برای .شد ارائه توصیفی جداول و فیصدی تعداد، صورت به نتایج .گردیدند

 .شدند حذ  تکراری هایگرا  و گردید استفاده جدول فقط یافته هر

 اخلاقی ملاحظات.7-۰

 سأایر  یأا  تماس شماره نام، و شد استفاده مریضان هایدوسیه در موجود معلومات از مطالعه این در

 و علمی اهدا  برای صرفاً معلومات .نگردید درج تحقیق متن در مریضان شناسایی قابل مشخصات
 .شد تحلیل مجموعی صورت به

 هایافته.۱

 تشأخیص  بأا  مأریض  82 داخلأه،  بخ  در شدهبستری  مریض 2932 مجموع از مطالعه، دوره در

 جهأاز  علأوی  خأونریزی  واقعات شیوع اساس، این بر شدند. شناسایی هاضمه جهاز علوی خونریزی

 موارد و شدهبستری  مریضان عمومی توزی، بود. فیصد 1٫3۸ شده بستری مریضان میان در هاضمه

 .است شده ارائه 2 جدول در علوی خونریزی

 جنس اساس بر هاضمه جهاز علوی خونریزی واقعات و شده بستری مریضان توزی، -2 جدول

 مجموع زن مرد شاخص

) 183 شده بستری مریضان تمام 19٫87٪ ) ۸17 ( 20٫۸8٪ ) 2932 ( 299٪ ) 

 خونریزی به مبتلا مریضان

 هاضمه جهاز علوی
23 ( 23٫97٪ ) 28 ( 12٫08٪ ) 82 ( 299٪ ) 

 ٪1٫3۸ ٪2٫19 ٪2٫۸۸ هابستری تمام میان در شیوع

–22 سنی گروه در واقعات تعداد بیشترین .داشتند عمر سال 32 تا 23 بین مریضان سن، نظر از

 در مریضأان  سأنی  توزیأ،  .گردیأد  می شامل را (فیصد 12٫32) مریض 3 که شد مشاهده سال ۸9

 .است شده داده نشان 1 جدول
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 هاضمه جهاز علوی خونریزی به مبتلا مریضان سنی توزی، -1 جدول

 فیصدی مریضان تعداد (سال) سنی گروه

23–89 8 0٫۸3٪ 

82–19 1 21٫09٪ 

12–29 2 2۸٫28٪ 

22–۸9 3 12٫32٪ 

۸2–79 7 11٫23٪ 

72–32 1 21٫09٪ 

 ٪299 82 مجموع

 1 با پپتی، قرحه گروه، این در .بود شده انجام اندوسکوپی مریض 21 برای مریض، 82 میان از
 ازوفجیأت،  دئودنیت،/گاستریت شامل علل سایر .بود خونریزی علت ترینشای، (فیصد 88٫88) مورد

 (.8 جدول) بود دیگر علل و ویس–مالوری پارگی مری، واریس

 شدهاندوسکوپی  مریضان در هاضمه جهاز علوی خونریزی سببی عوامل .8 جدول

 شدهاندوسکوپی  موارد از فیصدی تعداد سببی عامل

 ٪88٫88 1 پپتی، قرحه

 ٪3٫88 2 مری واریس

 ٪2۸٫۸7 1 اثناعشر و معده التهاب

 ٪2۸٫۸7 1 مری التهاب

 ٪3٫88 2 ویس–مالوری پارگی

 ٪2۸٫۸7 1 دیگر اسباب

 ٪299 21 مجموع

 (فیصد 77٫11) مریض 11 در و بود علامت ترینشای، خونی استفراغ کلینیکی، تظاهرات نظر از
 (فیصد 22٫۸2) مریض 2۸ در رنگسیاه مدفوع و (فیصد 79٫07) مریض 11 در بطنی درد .شد دیده
 (.1 جدول) گردید گزارش
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 هاضمه جهاز علوی خونریزی به مبتلا مریضان کلینیکی تظاهرات -1 جدول

 فیصدی مریضان تعداد علایم و اعراض

 ٪77٫11 11 خونی استفراغ

 ٪79٫07 11 بطنی درد

 ٪22٫۸2 2۸ رنگسیاه مدفوع

 مطالعأه  چنأد  بأا  حاضأر  تحقیأق  اساسأی  هأای یافته بیرونی، مطالعات با ترواضح مقایسه برای

 سأهم  و مردان نسبی غلبه که دهدمی نشان جدول این .است شده خلاصه 2 جدول در منتشرشده

 در هأایی تفأاوت  هرچنأد  است، گردیده گزارش نیز مشابه مطالعات از بسیاری در پپتی، قرحه مهم

 .شودمی دیده علل سایر و مری واریس میزان

 خارجی منتخب مطالعات با حاضر تحقیق مقایسه -2 جدول

 کشور/مطالعه
 تعداد

 مریضان
 رفرنس شدهگزارش عمده علت سنی اوسط/سن مردان

 حاضر، تحقیق

 افغانستان
82 23٫97٪ 

 سال؛ 32–23

 :واقعات بیشترین

 سال ۸9–22

 ٪88٫88 :پپتی، قرحه

 شدهاندوسکوپی موارد در
— 

Ugiagbe et 

al.، نایجریا 
 سال 22 اوسط ۸۸٫2٪ 822

 ؛٪81٫3 :پپتی، قرحه
 ٪13٫8 :گاستریت

[3] 

Bhutta et al.، 
 پاکستان

 سال 21 اوسط ۸1٫۸٪ 217
 عامل پپتی، قرحه

 شد گزارش عمده
[0] 

Dewan et al.، 
 نیپال

 سال 33–21 72٪ 219
 ؛٪17٫2 :مری واریس
 ٪88٫8 :پپتی، قرحه

[29] 

Hreinsson et 

al.، آیسلند 
22۸ 

 در شدهگزارش
 مقاله

 محورنفوس مطالعه
 از معده و اثناعشر قرحه

 بودند عمده علل
[۸] 
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 و مناقشه بحث .۰

 داخلأه  بخأ   در شدهبستری مریضان میان در هاضمه جهاز علوی خونریزی شیوع تحقیق، این در

 مطالعأه  زیأرا  گردد؛ تفسیر احتیاط با باید میزان این .شد دریافت فیصد 1٫3۸ پکتیا حوزوی شفاخانه

 مأوارد  یأا  عاجأل  بخأ   به کننده مراجعه موارد تمام و بوده شدهبستری مریضان به محدود حاضر

 جهأاز  علوی خونریزی که دهد می نشان هایافته آن، وجود با .شود نمی شامل را بستر خارج خفی 

 سأری،  ارزیأابی  و منظم ثبت به نیاز و است ولایتی هایشفاخانه در توجه قابل مشکل ی، هاضمه

 .دارد

 نایجریا در .Ugiagbe et al مطالعه با یافته این .بودند مرد بیماران فیصد 23٫97 جنس، نظر از

 که پاکستان در .Bhutta et al مطالعه با و دادند،می تشکیل را موارد فیصد ۸۸٫2 مردان آن در که

 دارد همخوانی بودند، مرد بیماران فیصد ۸1٫۸
 مأردان  نیز نیپال در .Dewan et al مطالعه در .[0 ،3]

 دادندمی تشکیل را موارد فیصد 72
 خطأر،  عوامأل  در تفأاوت  با مردان در بیشتر شیوع احتمالاً .[29]

 اما باشد؛ مرتبط شفاخانه به مراجعه الگوهای یا کبدی هایبیماری سگرت، درد، ضد دواهای مصر 

 وجأود  عوامأل  ایأن  مسأتقل  تحلیل امکان ها،دوسیه معلومات محدودیت دلیل به حاضر، مطالعه در

 .نداشت
 مطالعأات  بأا  یافتأه  این .شد مشاهده سال ۸9–22 سنی گروه در واقعات بیشترین سن، نظر از

 است نزدی، اند،کرده گزارش را سال 21 تا 22 حدود سنی اوسط که خارجی
 سأن  افأزای   .[3–29]

 و همزمان امراض غیراستروئیدی، ضدالتهاب دواهای مصر  پپتی،، قرحه شیوع افزای  با تواند می
 و سأال میأان  بیماران به ویژه توجه بنابراین، .باشد مرتبط اثناعشر و معده مخاط بیشتر پذیریآسیب
 .است ضروری رنگسیاه مدفوع یا خونی استفراغ با مراجعه هنگام مسن

 88٫88 و بأود  شدهتشخیص علت ترینشای، پپتی، قرحه شده،اندوسکوپی مریض 21 میان در

 فیصد 81٫3 در را پپتی، قرحه که .Ugiagbe et al مطالعه با یافته این .داد تشکیل را موارد فیصد

 باشأد می نزدی، بسیار است، کرده گزارش موارد
 قرحأه  سأهم  نیأز  .Dewan et al مطالعأه  در .[3]

 بأود  علأت  بیشترین مری واریس مطالعه آن در هرچند است، شده گزارش فیصد 88٫8 پپتی،
[29]. 

 هپاتیت کبدی، سیروز شیوع در تفاوت از ناشی تواند می مطالعات میان مری واریس میزان در تفاوت

 .باشد مریضان انتخاب معیارهای و تشخیصی امکانات الکول، مصر  مزمن،
 یافته این .شد گزارش شدهاندوسکوپی موارد فیصد 3٫88 در تنها مری واریس حاضر، مطالعه در

 مأریض  21 فقأط  اینکأه  بأه  توجه با .است ترپایین المللیبین و ایمنطقه مطالعات بعضی به نسبت

 مقدار از بیشتر یا کمتر جامعه این در مری واریس واقعی میزان دارد احتمال بودند، شده اندوسکوپی
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 تمام برای خونریزی علت ثبت و اندوسکوپی به دسترسی افزای  دلیل، همین به .باشد شدهگزارش

 .ساخت خواهد بیشتر را آینده نتایج اعتبار شرایط، واجد مریضان

 .بودند علایم ترینشای، رنگسیاه مدفوع و بطنی درد خونی، استفراغ کلینیکی، تظاهرات نظر از
 مأدفوع  یأا  خأونی  استفراغ با معمولاً علوی خونریزی زیرا دارد؛ همخوانی قبلی مطالعات با الگو این

 حأال،  این با [.2،1،29] است شای، پپتی، قرحه در خصوصبه بطنی درد و کندمی تظاهر رنگسیاه

 بسأتگی  همزمان امراض و مریض سن رفته،دست از خون مقدار خونریزی، سرعت به علایم شدت

 .دارد

 خونریزی مهم علت ی، هنوز پپتی، قرحه که دهدمی نشان تحقیق این هاییافته کلی، طوربه

 خطر، ارزیابی ضرورت بر موضوع این عملی، نظر از .است ایشفاخانه محیط در هاضمه جهاز علوی

 مصأر   ماننأد  خطر عوامل بررسی پروتون، پمپ هایمهارکننده از منطقی استفاده سری،، تشخیص

 .کندمی ت کید موق،به اندوسکوپی انجام امکان، صورت در و غیراستروئیدی التهاب ضد دواهای

 و پیشنهادات گیرینتیجه. ۲

 . نتیجه گیری۳-۲

 مریض 82 پکتیا، حوزوی شفاخانه داخله بخ  در شدهبستری مریض 2932 میان از مطالعه، این در

 واقعات بیشترین بود. فیصد 1٫3۸ حالت این شیوع شدند. شناسایی هاضمه جهاز علوی خونریزی با

 پپتیأ،  قرحأه  شده،اندوسکوپی مریضان میان در شد. دیده سال ۸9–22 سنی گروه در و مردان در

 تظأاهرات  تأرین شأای،  رنأگ سیاه مدفوع و بطنی درد خونی، استفراغ بود. خونریزی علت ترینشای،

 آموزش و معلومات دقیق ثبت اندوسکوپی، به دسترسی بهبود ها،یافته این به توجه با بودند. کلینیکی

 عوارض کاه  برای درد ضد دواهای ٔ  خودسرانه مصر  خطر و هشداردهنده علایم مورد در مردم

 .است ضروری حالت این

 پیشنهادات. ۰-۲

 صحی کارمندان و شفاخانه برای پیشنهادات

 فشأار  علایأم،  جأنس،  سن، شامل هاضمه جهاز علوی خونریزی ثبت معیاری فورم ایجاد 

 .اندوسکوپی نتیجه و قرحه سابقه دواها، مصر  هموگلوبین، نبض، خون،

 واجأد  مریضأان  در موقأ، بأه  اندوسکوپی انجام برای تلاش و اندوسکوپی خدمات تقویت 

 شرایط

 تشخیص و مریض احیای ابتدایی، ارزیابی مورد در داخله و عاجل بخ  کارمندان آموزش 

 خطر علایم
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 سأابقه  و ضأدانعقادها  آسأپرین،  غیراستروئیدی، التهاب ضد داروهای مصر  دقیق ثبت  ٔ 

 مریض دوسیه در کبدی بیماری

 صورت در پپتی،، قرحه به مشکو  مریضان در پیلوری هلیکوباکتر بررسی گرفتن نظر در 

 امکانات موجودیت

 صحی مراجع و جامعه برای پیشنهادات

 فوری ٔ  مراجعه و درد ضد دواهای ٔ  خودسرانه مصر  خطر مورد در مردم به دهیآگاهی 

 رنگسیاه مدفوع یا خونی استفراغ صورت در

 ولایتی هایشفاخانه در هادوسیه آرشی  و راجستر سیستم بهبود 

 افغانستان در هاضمه جهاز علوی خونریزی مورد در مرکزی چند تحقیقات از حمایت 

 جهأاز  علأوی  خأونریزی  عاجل مدیریت برای ضروری هایادویه و تجهیزات سازیفراهم 

 حوزوی هایشفاخانه در هاضمه

 تشکر و تقدیر

 ،معلومأات  آوریگأرد را از محترمه دوکتورس برشأنا رحأیم ودیأر کأه در      خود سپاس مراتب نویسنده
داده ها و پیشبرد این تحقیق با راهنمایی ها، همکاری ها و حمایأت هأای ارزشأمند خأود مأرا       تحلیل

 زمینأه  سأازی فأراهم  در همکأاری  خاطربه پکتیا حوزوی شفاخانه همکاران و همچنان یاری رساندند
گسترش دانأ  و  امی هرچند کوچ، در راستای گامید است این تحقیق بتواند . نمایدمی ابراز تحقیق

 .باشدخدمت به جامعه علمی و صحی کشور عزیز ما افغانستان 

 منافع تضاد

 معنأوی  و مأالی  حمایأت  نأدارد.  وجأود  مناف، تضاد تحقیق این انجام در که داردمی اظهار نویسنده

 .است شده فراهم روښان پوهنتون بایزید علمی تحقیقات مرکز سوی از تحقیق
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