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بيماران  تيدين در كاهش اسيديتي معده در مقايسه  امپرازول خوراكي و راني

  ICU      بستري در

1 نادر جنگي اسكويي؛1 سيدجعفر نوابي؛* 1قباد سليمي
 

  
  چكيده

 كه تحت ونتيلاتور مكـانيكي هـستند و يـا سـابقه اخـتلال          هاي ويژه، گروهي   شده در بخش مراقبت    از بين بيماران بستري     :زمينه

 ،ICU روش رايـج پيـشگيري از اسـترس اولـسر در     .خونريزي گوارشي هـستند  رس اولسر و استايجادانعقادي دارند بيشتر مستعد     

ريق بررسي ميزان از ط ،تيدين تزريقي   امپرازول  با راني    ثير نوع خوراكي  أ مقايسه ت  ، هدف از اين بررسي    .ست ا بلوكرها H2تزريق  

  .اسيد معده است

 تحت پروفيلاكـسي بـا آمپـول    ، نفري با شرايط يكسان20 بيمار تحت ونتيلاتور در دو گروه      40 ،العه تجربي اين مط  در: ها روش

 PH، قبـل از مـصرف دارو  . بار در روز قرار گرفتند  يك،پرازولگرم كپسول ام  ميلي40 دو بار در روز و ،گرم  ميلي 50تيدين   راني

 روز 3مدت  ه ساعت در روز و ب8 به فواصل Chorningوسيله دستگاه  هعده بمPH  نيز  بعد از مصرف دارو.گيري شد معده اندازه

  .  تحليل گرديدتيو با آزمون  SPSS دست آمده با نرم افزار  همقادير ب. گيري شد متوالي اندازه

ثير دو أ مقايسه ت. بوددارنا نسبت به قبل از دارو از نظر آماري مع   ،بعد از دريافت دارو در هر دو گروه        ، معده PHافزايش  : ها يافته

  .)>001/0P (دار بودا از نظر آماري معنتيدين بود اين اختلاف ثير بيشتر امپرازول نسبت به رانيأيد تؤدارو م

  احتمال اثر،و در نتيجهمعده مؤثرتر تيدين در كاهش اسيديتي   نسبت به راني،مصرف خوراكي امپرازول : گيري نتيجه

  .است بلوكرها H2برايمناسب   قابل مصرف و جايگزيني، اين فرم از دارو.دارد اولسراسترس  كتيك بيشتري درپروفيلا

   معدهPH ،تيدين  راني، امپرازول خوراكي، پيشگيري، استرس اولسر:ها واژهكليد

  

  

  

  

  

 »31/6/1388 :پذيرش  29/2/1388  :دريافت«

 دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ، دانشكده پزشكي،  گروه داخلي.1

 0831-7278759: ، تلفن)ره(خيابان نقليه، بيمارستان امام خميني كرمانشاه، : دار مكاتبات ه عهد*

Email: ghsalimi2002@yahoo.com 
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  مقدمه
هـاي    در معـرض آسـيب     ،ICUبيماران بدحال بستري در     

هـاي   سطحي مخاط دستگاه گوارش و يـا پيـدايش زخـم      

مشخص شده است كـه در صـورت بـروز           . هستند 1حاد

هاي خطرناك كه با مـرگ و         امكان ايجاد خونريزي   ،اولسر

مهـار ترشـح اسـيد،    . م است بيـشتر خواهـد بـود      أمير تو 

 ـ     نگـه  4 بـالاتر از     ، معده PHكه   طوري هب ثير أداري شـود ت

گيري از بروز زخم و در نتيجه خـونريزي          مفيدي در پيش  

 15 ميزان خونريزي از     ،در نتيجه درمان پروفيلاكسي   . دارد

از طرفي بيماراني كـه      ).1-4(يابد   هش مي  كا درصد 5به  

 تحت كمك ونتيلاتـور     ،ICUدر بخش    ساعت   48بيش از   

مكانيكال هستند بيشتر در معرض تشكيل استرس اولسر و         

 سـوختگي بـيش از      همچنين). 6 و   5 (باشند ي مي خونريز

، سيـستم اعـصاب مركـزي   يك سوم سطح بدن، ضايعات   

ــيع، او   ــي وس ــاتي، جراح ــا و كوآگولوپ ــس، تروم رژان

، شـوك،   Sepsisهاي شكمي و قلبـي و عروقـي،          جراحي

ترومـا جـزء     هاي مـولتي    شكستگي نارسايي كبد و كليه و    

  ).   8 و 7(شوند  ساير علل مهم استرس اولسر محسوب مي

هـاي   در اين بيماران علاوه بـر اخـتلال در مكانيـسم          

خـاط، توليـد و     دفاعي معده از قبيل بيكربنات سـطحي م       

اوم و حفـظ جريـان خـون         تـد  اطي و ترشح موكوس مخ  

خصوص اسيد معـده هـم       ه ب ،رسان مخاطي، عوامل آسيب  

  ). 9( دهد افزايش نشان مي

 PHسـازي    دهد كـه خنثـي     مطالعات بسياري نشان مي   

و يا مهـار    ) 11و  ICU) 10معده توسط تغذيه زودرس در      

 نقش پروفيلاكتيـك    ، توسط داروهاي مختلف   ،ترشح اسيد 

آنچـه كـه در      ).12 -16( دارد   در ايجاد اسـترس اولـسر     

مطالعات متعدد و كتب رفرانس به آن اشاره شـده اسـت            

مـصرف  .  اسـت  2هاي هيستامين  كنندههارتوصيه مصرف م  

 نقش ،هاي اخير  در سال3داروهاي مهاركننده پمپ پروتون   

تري نسبت بـه سـاير داروهـاي مهاركننـده          ارزنده و قوي  

مفيـد نـوع     نقش   ،چندين بررسي  .ترشح اسيد داشته است   

 تزريقي اين دارو را در پيشگيري از بروز زخـم اسـترس           

 ICUكه در اغلـب مراكـز    چه آن). 18 و   17(اند   نشان داده 

هـاي    استفاده از انواع تزريقي مهاركننـده       رايج است  ايران

 PPIتيـدين اسـت و از        سايمتيدين و راني  انند  هيستامين م 

ز طـرف   ا. شـود  تفاده نمـي  ثرتر اس ؤعنوان يك داروي م    هب

 بـا فـرم تزريقـي       PPIشده در مورد     مطالعات انجام  ،ديگر

 ـ بررسـي    ،هـدف مطالعـه حاضـر     . ست ا دارو  فـرم   ثيرأت

 PH مهار استرس اولسر از طريق افزايش        بر PPIخوراكي  

ــج در   ــا روش راي ــسه آن ب ــده و مقاي ــصرف( ICUمع   م

H2 Blockerاست) تزريقي .   

  

  ها مواد و روش
 ـ   ه ب ،ين مطالعه ا بيمـار بـستري در    40 روي رطور تجربي ب

ICU   بيماراني كـه  .  انجام شد   بيمارستان طالقاني كرمانشاه 

 داشتند زيرونتيلاسيون مكانيكي قرار  ي  علت تروماي مغز   به

دسـتگاه    زير ، ساعت 48مدت بيش از     رفت به  مي انتظار و

دسـترس    در گيـري  صورت نمونه   به ،باقي بمانند ونتيلاتور  

  . دانتخاب شده و وارد طرح شدن

 

1. Stress ulcer    2. H2 Blocker   3. Proton Pump Inhibitor 
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ــار 40از  ــورد بيم ــي م ــيچ، بررس ــابقه   ه ــك س ي

كوآگولوپاتي، نارسايي كبد و كليـه و سـابقه خـونريزي           

  .كردند  دريافت نميNSAIDگوارشي نداشته و 

 نفـري تقـسيم     20 به دو گروه     طور تصادفي  هب بيماران

  . شدند

 ،تيدين و در گـروه ديگـر       ه از آمپول راني   در يك گرو  

 ـ  عنـوان داروي پيـشگيري از اسـترس اولـسر         هامپرازول ب

گيـري   استفاده شد و سنجش اثر دارو با استفاده از انـدازه          

PH    شـده  بيماران انتخاب .  ترشحات معده صورت گرفت، 

دوز آن در هر دو گـروه         و تحت درمان دگزامتازون بودند   

 12ه ونتيلاتور در هر دو گروه، در        دستگا   Mode. برابر بود 

ضمناً بيماران از نظـر      . بود SIMV نفر   8 و در    ACMVنفر  

  . صورت يكسان انتخاب شدند هشرايط سني و جنسي نيز ب

  : بودذيلشامل موارد  ،معيارهاي انتخاب بيماران

  .ونتيلاتور باشند  زير-1

2- NPOباشند .  

  . وجود داشته باشدNGT امكان تعبيه -3

  . قابل ساكشن باشد،رشحات معده بيماران ت-4

  . خونريزي گوارشي نداشته باشند،  در بدو بررسي-5

6-  PH نداشته باشند 4 معده بالاتر از.  

 2يك تا     قبل ازشروع درمان،   بررسي، از بيماران مورد  

 PH تعيـين  براي   )cc 5-2حدود  ( نمونه ازترشحات معده  

 كه اولـين مقـدار      هايي در بيماران بدحال و آن    . گرفته شد 

PH بـود و احتمـال خـونريزي گوارشـي          2تراز   كم ها نآ 

از . فقط يك نمونه قبل از درمان گرفته شد          زيادي داشتند، 

 داشـتند،   4تـر از      معده كـم   PH بيمار انتخابي كه     40بين  

هـاي    در ساعت  50mg/BDتيدين    نفر آمپول راني   20براي  

 نفـر   20صورت وريدي تجويز شـد و بـراي          ه ب 23 و   11

 ـ 40mg/OD كپسول امپـرازول     ،بعدي صـورت محلـول     ه ب

 11آب، در سـاعت     سـي    سـي  30 هاي كپسول در   گرانول

 50mgتيـدين    در ايـن طـرح از آمپـول رانـي         . گاواژ شد 

 20mgشــركت شــيمي دارو ايــران و كپــسول امپــرازول 

 روز متوالي، 3در . هلند استفاده شد  HM Genericشركت 

نمونـه    8 و   24 و   16هاي   اعتطي درمان و روزانه، در س     

 گرفتـه شـد و توسـط        PHترشحات معده براي سـنجش      

 آمده در  دست ه مقادير ب  . آزمايش گرديد  Chorningدستگاه  

تجزيـه و تحليـل      .شـده درج گرديـد     طراحي  فرم ازپيش 

  . استفاده شد و آزمون تي SPSS نرم افزار ها با هماري دادآ

  

  ها يافته
 سال بودنـد    15-65دوده سني   ر مح شده د  بيماران انتخاب 

متوسط . در دو گروه قرار داشتند   با شرايط تقريباً يكسان    و

تيدين   سال و گروه راني    8/30±67/14 سن گروه امپرازول  

 2 نفر مرد و 18 ،در هر دو گروه   . بود  سال 65/14±15/31

  .نفر زن بودند

تيـدين    معده قبل از درمان در گروه رانـي        PHميانگين  

. بــود 012/2±52/0در گــروه امپــرازول  و 79/0±097/2

 روز متوالي طي درمان، در گـروه        3 در   ، معده PHمتوسط  

 9/3±25/1 و در گـروه امپـرازول        8/2±85/0تيدين   راني

دار ا از نظر آماري در هر دو گروه معن   PHاين افزايش   . بود

  . با امپرازول بيشتر بوداما )>001/0P (بود 

 بيـشترين   16ت  معـده در سـاع      PHدر هر دو گـروه،      

تدريج كاهش پيـدا   هب  8 و   24اي  ه مقدار بود و در ساعت    

 ،در گروه امپـرازول  معده  PHميانگين  ). 1نمودار  (د  كر مي
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  در سه روز متوالي بود     PHيد افزايش تدريجي ميانگين     ؤم

تيـدين هرچنـد ميـانگين       ولي در گـروه رانـي      )1نمودار(

شـت ولـي    افزايش دا، نسبت به قبل از تزريق  PHافزايش  

  روز مواجه بود   3با يك كاهش خفيف و تدريجي در طي         

 PH  نسبت به  ، روز 3 در   PH ميانگين افزايش    .)2 نمودار(

 ـ       داري در هـر دو گـروه     اقبل از درمان از يك افزايش معن

برخوردار بود و اين افزايش در گروه امپرازول نسبت بـه           

تر بود     نزديك PH 4مراتب بيشتر و به       به ،تيدين گروه راني 

)84/0±80/2 VS 24/1±92/3(.  

گيـري،    در ساعات مختلف نمونـه     PHاز نظر تغييرات    

 در  24 و   16هاي    ساعت PH ميانگين   ،تيدين در گروه راني  

 8 ساعت   PHتر شده و     تدريج كم  ه ب ،روزهاي دوم و سوم   

نمودار  (ادد تدريج افزايش نشان مي    ه ب ،در سه روز متوالي   

با ميـانگين       بعد از درمان،   PHي  طوريكه ميانگين كل   هب) 2

 PH ميـانگين    ،در گروه امپـرازول   . روزانه تقريباً ثابت بود   

تدريج طي درمـان     ه ب 8  و 24 ،16در هر سه نمونه ساعت      

 نسبت  ، ميانگين كلي هر روز    .)1 نمودار (يافت افزايش مي 

  . يافتبه روز قبلي نيز افزايش 

ي تغييـرات  تيدين و امپرازول بر رو مقايسه اثرات راني 

PH   ـ گ طي سه روز هـم نـشان       ، در ساعات مختلف  ثير أر ت

 ،8هاي ساعت    جز نمونه  هكه ب  طوري هب. بيشتر امپرازول بود  

ولـي در گـروه     .  و بيشتر بود   4 در حد    PH ،در بقيه موارد  

نمودار (رسيد   ن 4 به   PHها   يك از نمونه   تيدين در هيچ   راني

3(.  

وارشـي  خـونريزي گ  %) 10( مـورد    4 ،در اين بررسي  

 داشتند و در روز سوم      4 معده زير    PH همهاتفاق افتاد كه    

 %)15( بيمار   3 ،تيدين در گروه راني  . و چهارم اتفاق افتاد   

خـونريزي گوارشـي     %)5 (يك بيمار ،  درگروه امپرازول  و

بيماراني كه خونريزي    در درمان، از  معده بعد  PH. داشتند

 9/3 و   15/3 ،78/1تيـدين    گوارشي داشتند، در گروه راني    

 بيمـار دچـار   4از بـين  .  بـود 09/2و در گروه امپـرازول   

  خونريزي گوارشي، دو بيمار تحت درمان با 
                                                                                         

  

  

  

  

  

  

  

  

   معدهPH نمودار اثر امپرازول بر روي -1نمودار 
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  معدهPH نمودار اثر رانيتيدين بر روي -2ودار نم

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  معده PH تيدين بر روي  نمودار اثر امپرازول و راني-3نمودار 

  

علت ادامه خونريزي و شوك فوت نمودنـد          به ،تيدين راني

 خونريزي بيماران   ،اقدامات حمايتي  با   ديگر،  مورد 2و در   

اخـتلال   ارشـي، خـونريزي گو   بيمـاران بـا    در .قطع شـد  

نارسايي كليه و كبـد و كـاهش پلاكـت وجـود      انعقادي،  

  . نداشت

  
  بحث 

 ـ ،نتايج اين بررسـي    تيـدين و    ثير هـر دو داروي رانـي      أ ت

 معده در بيمـاران بـستري در        PHامپرازول را در افزايش     

ICU  ولي مقايسه اثرات هـر دو دارو مؤيـد   . دهد  نشان مي

مقايـسه   .معده اسـت   PHثير بيشتر امپرازول در افزايش      أت
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تيـدين تزريقـي در      ثير فرم خوراكي امپرازول بـا رانـي       أت

 قـرار   بررسـي  معده تاكنون در ايـران مـورد         PHافزايش  

  .استنگرفته 

 PHدهنـدگي    مطالعات بسياري حاكي از اثر افـزايش      

در بيمـاران بـستري در      تزريقـي   تيـدين    راني معده توسط 

ICUوارشــي خــونريزي گ   و نقــش پروفيلاكتيــك آن در

كه هم اكنـون در اغلـب مطالعـات و           چه  آن ).1-4 (است

 H2 به آن اشاره شـده اسـت مـصرف رايـج             ICUمراكز  

البتـه در ايـن     .  اسـت  PPIبلوكرها نـسبت بـه داروهـاي        

 و  تزريقـي مطالعات بـه نقـش پيـشگيرانه دارو بـه فـرم             

اشـاره   4 بالاتر از    تا سطح  معده   PHگيري   همچنين اندازه 

 ـ ، اين بررسـي    در .)18(شده است     تيـدين در   رانـي  ثيرأ ت

ولـي   مشخص گرديـد،   ICU بيماران  معده در  PHافزايش  

يـك از   تنها در هـيچ   كه نه دهد نشان مي آمده   دست هنتايج ب 

بلكـه      نرسيده اسـت،   4 معده به ميزان     PH ،ساعات تزريق 

 بسيار زيادتر   ، مورد انتظار  PH معده از    PHفاصله ميانگين   

 روز متــوالي 3 طــي ،PHي نزولــ ســير همچنــين. اســت

دهنـده پديـده      نـشان  ،تيـدين  رغم تداوم تزريق راني    علي

تحمل در اين بيماران است كه در بعضي از مطالعات هم            

  .)9 و 7، 4، 3( اشاره شده است آنبه 

ثير مثبـت آن    أدر مقابل مصرف خوراكي امپرازول با ت      

روز   در بيشتر ساعات شبانه4 معده به بالاي     PHو رساندن   

 ـ      ، روز متوالي  3 در طي    و ثرتر ايـن   ؤ مؤيد نقش برتـر و م

 معده  PHاز طرفي چون    .  بلوكرها است  H2دارو نسبت به    

 تـر بـود   كـم  16 نسبت به سـاعت      24 و   8هاي   در ساعت 

كـه دوز بيـشتري از دارو        رسـد در صـورتي     نظـر مـي    هب

 ـ د ساعت تجويز گـرد    12 به فاصله صورت منقسم    هب ثير أ ت

  . واهد داشت خPHبيشتري در افزايش 

  

  گيري نتيجه
ثر تزريق امپرازوال در    ؤمطالعات بسياري به نقش مفيد و م      

پيشگيري از استرس اولسر و خـونريزي گوارشـي اشـاره        

مطالعه حاضر نـشان داد     ). 17 و   16،  10و   1-4( اند كرده

در مقابل فـرم   ) فرم خوراكي ( اين فرم از مصرف دارو       كه

د مصرف قرار گرفته تزريقي آن كه در اغلب مطالعات مور    

  .  تر است تر و ارزان تر، راحتاكار ،است
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