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   مقدمه
باشد كه ناحيه فوندوس و  مخاطي مي اروزيونزخم استرس 

كند اما بعضي اوقات در ناحيه آنتر،  بدنه معده را درگير مي
ها تمايل به خونريزي  آن. افتد مري اتفاق ميدئودنوم و يا ديستال 

از بستر عروقي سطحي  (oozing)اي صورت ترشحات خونابه به
     توانند به ناحيه زير مخاط  تر مي دارند اما ضايعات عمقي

توسعه يابند و باعث خونريزي شديد و گاهي اوقات باعث 
 ) 1(.شدگي شوند سوراخ

    وارشي فوقاني هاي حاد دستگاه گ ها و زخم اروزيون
هاي وسيع،  ممكن است در بيماران مبتلا به شوك سوختگي

اين ضايعات تحت . شديد بروز كنند صدماتها و  سمي سپتي

  كيدهچ
  درمـان  كـه  باشـد  مـي  (ICU)هـاي ويـژه    تـرين علـت خـونريزي گوارشـي در بيمـاران بخـش مراقبـت        رس شـايع زخـم اسـت   :زمينه و هدف

مصـرف   تواند باعث محـدوديت در  هزينه هاي آن مي توجه به عوارض دارويي و. ممكن است باعث كاهش ميزان مرگ و ميرشود سيپروفيلاك
كـه  از بيمـاران   مشـابهي  گـروه بـا   ICUبسـتري در  ف كننده سوكرالفيت و رانيتيدين اين مطالعه بيماران مصردر  .گردداين داروها  سيپروفيلاك

  .  نكردند از نظر خونريزي گوارشي مقايسه شدندداروي پروفيلاكسي دريافت 

هدان از مهرماه الانبياء زا هاي ويژه در بيمارستان خاتم بيمار بستري در بخش مراقبت 150 كارآزمائي باليني در اين مطالعه :مواد و روش كار
بـه گـروه اول يـك گـرم     . نفرة قرار گرفتنـد  50طور تصادفي در سه گروه مساوي  بيماران به. مورد بررسي قرار گرفتند 1381تا ارديبهشت  1380

 بيمـاران گـروه شـاهد هـيچ گونـه دارويـي      . شـد  سـاعت داده   8رانيتيدين وريـدي هـر    mg 50ساعت و به گروه دوم  6سوكرالفيت خوراكي هر 
  .بودخونريزي ناشي از زخم استرس مشكل اصلي مورد بررسي  دراين مطالعه. كردندندريافت 

   ميـزان  .بـود %) 24(مـورد   12و شـاهد  %) 12(مـورد   6، رانيتيـدين  %)26(مـورد   13ميزان خونريزي گوارشي در گروه سوكرالفيت  :يافته ها
در  هم چنين )P= 817/0(ت دريافت كرده بودند در مقايسه با بيماران گروه شاهد بروز خونريزي ناشي از زخم استرس در بيماراني كه سوكرالفي

مصـرف  ميزان بروز خـونريزي ناشـي از زخـم اسـترس در بيمـاران      ). P=744/0(اي نداشت  مقايسه با بيماران گروه رانيتيدين تفاوت قابل ملاحظه
  ).P=118/0(نداشت  ني داريمع در مقايسه با بيماران گروه شاهد تفاوتنيز رانيتيدين  كننده
اين مطالعه نشان داد كه ميزان بروز خونريزي گوارشي ناشي از زخم استرس در بيماراني كه سوكرالفيت و يا رانيتيدين  :نتيجه گيري  

 اي نداشت ابل توجهگونه درمان پروفيلاكسي براي زخم استرس دريافت نكرده بودند تفاوت ق دريافت كرده بودند در مقايسه با بيماراني كه هيچ
   )242 تا 237 ، ص1384 پائيز، 3، شماره هفتمسال    مجله طبيب شرق،(. كه با ساير مطالعات قبلي همخواني دارد

  زخم استرس، سوكرالفيت، رانيتيدين :واژه ها لگ

 4/11/82:  مقاله تاريخ دريافت

  26/12/83: تاريخ پذيرش مقاله 
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 )2(.شوند هاي استرسي ناميده مي ها و زخم عنوان اروزيون
ترين يافته باليني در اين بيماران خونريزي گوارشي بدون  شايع

 عوامل خطر، (ICU) ويژهمراقبت هاي  در بخش. درد است
عمده خونريزي عبارتند از نياز به تنفس مكانيكي و وجود 

 24ها معمولاً در نزديك به  اروزيون. اختلالات انعقاد خون
هاي  البته خونريزي. كنند يا شوك بروز مي صدمهساعت بعد از 
  )2(.آيند وجود ميه روز بعد از حادثه ب 3تا  2شديد، معمولاً 

ي در زمينه تجويز يا عدم تجويز پروفيلاكسي مطالعات متعدد
كه در امريكا بر  اي در مطالعه. زخم استرس انجام شده است

نظر خونريزي  بيمار انجام شده هيچ تفاوت آماري از 300روي 
زخم استرس در گروهي كه پروفيلاكسي دريافت كرده و 

   )2( .، ديده نشدندگروهي كه پروفيلاكسي دريافت نكرد
سال گذشته در  20در خلال كه هاي تكنيكي  با پيشرفت

زمينه درمان اختلالات هموديناميك بيماران بسيار بدحال بستري 
هاي استرسي از  صورت گرفته، در اين افراد ميزان زخم ICUدر 
رسيده و نياز به  درصد 14تا  5/1ها به   ICUدر  درصد 30تا  20

   )2( .درر داپيشگيرانه، امروزه زير سئوال قرا معموليدرمان 
هاي  زخمخطر ، ICUمطالعات مختلف بر روي بيماران 

        تخمين  درصد 15 تا 5/1 استرسي به همراه خونريزي را 
ترين علت خونريزي گوارشي  هاي استرسي شايع زخم)3و4(.اند زده

باشد و مرگ و مير را نسبت به بيماران بدون  مي ICUدر بيماران 
                حاضر در مطالعه )5و3(.دهد يبرابر افزايش م 5خونريزي 

 ،بيماراني كه براي جلوگيري از زخم استرسآگهي  پيش
بيماراني كه هيچ گونه  آگهي پيشبا  كردندپروفيلاكسي دريافت 

از نظر فراواني خونريزي  ،كردند ميدرمان پروفيلاكسي دريافت ن
  .قرار گرفتند مقايسه مورد گوارشي 

 روش كار 

 تا1380سال از مهرماه كارآزمائي بالينيه اين مطالع
 ICUبيماران بستري در بخش  بر روي 1381ارديبهشت سال 
 بيماراني كه وارد مطالعه .انجام شدالانبياء زاهدان  بيمارستان خاتم

و  طور تصادفي در سه گروه سوكرالفيت، رانيتيدين شدند به 
 ICU طوري كه اولين بيماري كه در گرفتند، به شاهد قرار 

شد در گروه سوكرالفيت، دومين بيمار در گروه   بستري
گرفت و به همين  و سومين بيمار در گروه شاهد قرار  نرانيتيدي

به بيماران گروه . شدند ترتيب بيماران در اين سه گروه تقسيم 
صورت  ساعت به 6سوكرالفيت يك گرم سوكرالفيت هر 

رانيتيدين  mg 50ن و به بيماران گروه رانيتيدي) گاواژ(خوراكي 
گونه  بيماران گروه شاهد هيچ. شد ساعت داده  8وريدي هر 

با توجه به اينكه دادن پروفيلاكسي و يا . دارويي دريافت نكردند
هاي  هر دو از نظر كتاب ICUندادن آن به بيماران بستري در 

انجام اين بررسي مشكل اخلاقي در باشد،  مرجع بلامانع مي
نظر خونريزي  ان روزانه توسط پزشك ازبيمار .وجود ندارد

 .شدند معاينه گوارشي 

معيارهاي تشخيص خونريزي گوارشي ناشي از زخم استرس 
شبيه تفاله  دفع مواد، اي معده دفع خون روشن از لوله بيني  شامل
، (Melena)  دفع مدفوع سياه قيري ،اي معده از لوله بينيقهوه 
در  gr/dl2 به ميزان اهش هموگلوبينو ك 5مثبت  گاياكتست 

هر يك از  بود كه ،خونريزي از محل ديگر بدونساعت  48طي 
 .در نظر گرفته شدمعيارها به تنهايي نشانه خونريزي گوارشي 

خونريزي گوارشي  ICUورود به بخش  يبيماراني كه از ابتدا
 ICUساعت قبل از بستري شدن در بخش  24در ، داشتند

 ،H2هاي گيرنده  ، آنتاگونيستامپرازول(داروهاي آنتي اسيد 
داروهاي ترومبوليتيك يا ضدانعقاد  يا) هاي آنتي اسيد شربت

بيماراني و  شدند بيماراني كه بستري مجدد  ،استفاده كرده بودند
از  كه لوله داخل تراشه نداشتند و به ونتيلاتور وصل نبودند

جهت تجزيه  خي دو  آماري روش از . مطالعه حذف شدند
  .ماري استفاده شداطلاعات آ

  يافته ها 
از . ان بستري شدندــبيمارست بيمار در 243عه ـدر اين مطال

  به بيمار 36 كه ارج شدندــخ العهـبيمار از مط 93بيمار،  243اين 
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هاي  امپرازول، آنتاگونيست(دليل مصرف داروهاي آنتي اسيد 
ساعت قبل از بستري  24در ) هاي آنتي اسيد ، شربتH2گيرنده 

به دليل خونريزي گوارشي در هنگام ورود به نيز بيمار  24و 
بيمار به دليل  15 هم چنين. از مطالعه خارج شدند ICUبخش 

بيمار به دليل بستري مجدد  10گذاري داخل تراشه و  عدم لوله
طور   بيمار ديگر به 150 .شدند حذفاز مطالعه  ICUدر بخش 

رالفيت و شاهد نفره رانيتيدين، سوك 50تصادفي در سه گروه 
آورده  1كه مشخصات اين بيماران در جدول شماره  قرار گرفتند
   .شده است

در سه گروه  ICUمشخصات بيماران بستري در : 1جدول
  سوكرالفيت، رانيتيدين و شاهد

 

، لفيتسوكرا ميزان خونريزي گوارشي در سه گروه
بيمار %) 24(12 و%) 12( 6، %)26( 13رانيتيدين و شاهد به ترتيب 

ترشحات خوني وجود بود كه تقسيم بندي اين بيماران بر اساس 
كاهش هموگلوبين به ميزان  و  (NGT)اي معده از لوله بيني

gr/dl  2≥  مشخص شده  1در نمودار شماره  ساعت 48در طي
 گاياك آزمونداراي كه فقط  يبيمارانن مطالعه در اي. است

البته . ديده نشد ،مثبت باشند يا دچار مدفوع قيري شده باشند
اي دچار  معده بعضي از بيماران به دنبال خونريزي از لوله بيني

خونريزي گوارشي بيشتر در هم چنين . شدند مدفوع قيري مي
تعدد بستري تروماهاي م بيماراني ديده شد كه با تشخيص اوليه

   .شده بودند
   

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

سѧѧѧѧوآرالفيت رانيتيѧѧѧѧدين شѧѧاهد

لوله بيني   -  معѧѧѧده اي 

آѧѧاهش هموگلѧѧوبين بيشѧѧتر يѧѧا
مساوي 2 در طѧѧي 48 ساعت     

توزيع فراواني بر اساس روش تشخيص خونريزي گوارشي : 1نمودار 
  سوكرالفيت، رانيتيدين و شاهددر سه گروه 

  
بيمار  13از لحاظ جنسيت بيماران دچار خونريزي گوارشي، 

مرد  3 رانيتيدينبيمار گروه  6فيت همه مرد بودند، گروه سوكرال
جنس مذكر  درمورد  8بيمار  12زن بودند و گروه شاهد از  3و 
ميزان بروز خونريزي گوارشي ناشي  .مورد مونث ديده شد 4و 
استرس در بيماراني كه رانيتيدين دريافت كرده بودند در  زا

مقايسه با بيماراني كه سوكرالفيت دريافت كرده بودند تفاوت 
اين دو دارو دهد  نشان ميكه  )=074/0P(اي نداشت  قابل توجه

در پيشگيري از خونريزي گوارشي ناشي از زخم استرس تفاوت 
چنين در مقايسه گروه  هم. اي با يكديگر ندارند قابل ملاحظه

با  سوكرالفيت گروهو  )P=1184/0(شاهدگروه  بارانيتيدين 
تفاوت معني داري ديده نشد كه نشان  نيز )P=8174/0( شاهد
ري از ـوگيـوكرالفيت در جلـا سـن يـانيتيديدهد مصرف ر مي

  . موثر نيستناشي از استرس  گوارشي خونريزي

 شاهد سوكرالفيت رانيتيدين متغيرها

 0/41 3/36 0/38 )سال( ميانگين سني 

 جنس
 32 39 35 مذكر

 18 11 15 مؤنث

 15 19 24 تروماهاي متعدد

 2 7 7 تروماي به سر

 1 0 0 بيماران دچار تشنج

 4 6 4 ديسترس تنفسي

 3 2 0 ايست قلبي

 2 2 1 نارسايي قلبي

 1 0 1 سپسيس

 4 5 2 سكته مغزي

 4 2 0 مسموميت دارويي

 3 0 2 نارسايي كليه

 11 7 9 ساير علل
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  بحث 
شد ميزان بروز خونريزي گوارشي ناشي  ديدهدر اين مطالعه 

سوكرالفيت و مصرف كننده از زخم استرس در دو گروه 
. اي نداشت رانيتيدين نسبت به گروه شاهد تفاوت قابل توجه

فيلاكسي خونريزي گوارشي ناشي از زخم امروزه جهت پرو
 نداي معتقد عده. استرس نظريات متفاوتي وجود دارد
گوارشي ناشي از   پروفيلاكسي جهت جلوگيري از خونريزي

مؤثر نيست و درمان  ICUدر بيماران بخش زخم استرس 
پروفيلاكسي فقط باعث تحميل عوارض دارويي به بيمار و باعث 

 )1(.گردد يراسيون در بيماران ميپنوموني آسپ خطرافزايش 

بيمار  300مارستان هنري فورد امريكا بر روي يدر باي  مطالعه
نشان داد كه پروفيلاكسي زخم ناشي از استرس با سايمتيدين يا 
سوكرالفيت ميزان بروز و شدت خونريزي گوارشي را كاهش 

آناليز ديده شد كه رانيتيدين از خونريزي  در يك متا)2(.دهد نمي
كند و اطلاعات  وارشي ناشي از زخم استرس جلوگيري نميگ

  )8( .براي سوكرالفيت ناكافي بود
كه ميزان بروز خونريزي  شدديده در مطالعه ديگري 

گوارشي ناشي از زخم استرس در بيماراني كه سوكرالفيت 
گونه درماني براي  يچدريافت كرده بودند نسبت به بيماراني كه ه

پروفيلاكسي زخم استرس دريافت نكرده بودند تفاوت قابل 
ميزان خونريزي نيز ديگر پژوهشي در  )9( .اي ندارد توجه

 دريافت كننده  گوارشي ناشي از زخم استرس در بيماران
گونه درماني براي  نسبت به بيماراني كه هيچ رانيتيدين

ه بودند تفاوت قابل پروفيلاكسي زخم استرس دريافت نكرد
   )10( .نداشت اي توجه

اين مطالعه نشان داد كه ميزان بروز خونريزي نتايج در پايان 
گوارشي ناشي از زخم استرس در بيماراني كه سوكرالفيت و يا 

گونه  رانيتيدين دريافت كرده بودند نسبت به بيماراني كه هيچ
اي  توجهدرمان پروفيلاكسي دريافت نكرده بودند تفاوت قابل 

اما به نظر . كه با ساير مطالعات انجام شده همخواني دارد ندارد
توصيه به استفاده از پروفيلاكسي و يا عدم استفاده از مي رسد 

  .باشد پروفيلاكسي منوط به انجام مطالعات بيشتري مي

  سپاسگزاري
آزمايشـگاه و   ،ICUبخـش  محترم  كاركناندر پايان از كليه 

كه در انجـام   زاهدان نشگاه علوم پزشكيهمكاران بخش آمار دا
  .شود اين مطالعه ما را ياري نمودند قدرداني مي
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The effect of prophylaxis therapy on prevention from 
gastrointestinal bleeding in ICU in patients 

Nezam K., MD*; Borjian Sh., MD**; Rahati O., MD** 
 

Background: Stress ulcerations are the most common cause of gastrointestinal bleeding in 
intensive care unit (ICU) patients, prophylaxis therapy may decrease mortality. However, the cost 
and side effects pose restrictions to its use. In this study ICU in patients who received. Sucralfate 
and Ranitidine were compared to a similar group who did not receive prophylaxis in terms of 
gastrointestinal bleeding.  

Methods and Materials: In this study (clinical trial) 150 in patients of ICU ward in Katam 
(PBHH) were investigated from Mehr 1380 to Urdibehesht 1381. patients were divided into 3 
groups of 50 at random the group I were given 1gm sucraflate every 6 hours, group II were given 
50mg Ranitidine every 8 hours, control group received no drug.  

In this study endpoint primary hemorrhage was due to stress ulcerations. 
Results: There were 13 cases (26 %) of hemorrhage in sucralfate group, 6 cases (12%) in 

Ranitidine, and 12 cases (24%) in control group. Stress-related hemorrhage in patients who 
received sucralfate in comparison to those in control group (P=0.8174) and also in comparison to 
ranitidine group did not have significant difference (P=0.7440). Hemoohage to stress ulcerations in 
patients who received Ranitidine in comparison to those in control group did not have significant 
difference (P=0.1184.) 

Conclusions: this study revealed that gastrointestinal bleeding due to stress –ulcerations in 
patients who received Sucralfate or Ranitidine in comparison to those who received no prophylaxis 
therapy for stress ulcerations did not have significant difference which was in conformity with other 
studies conducted previously. 
 

KEY WORDS: Stress-ulceration, Sucralfate, Ranitidine 
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