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Abstract 

 

Background and purpose: Stress ulcer or stress related mucosal disease (SRMD) is an 

important cause of morbidity and mortality in intensive care units. No drug prophylaxis for SRMD 

increase the rate of morbidity and mortality. Unnecessary use of drugs results in adverse drug reactions 

and impose additional costs. The purpose of this study was to investigate the medications used for stress 

ulcer prophylaxis in pediatric intensive care unit (PICU) in Sari Bu-Ali Sina Hospital. 

Materials and methods: This cross-sectional study was done in PICU patients who received 

stress ulcer prophylaxis during 2014. Data and physiologic parameters related to stress ulcer prophylactic 

drugs, the dosage, dosing interval, and duration of medications were recorded. SPSS16 was used for data 

analyses.  

Results: Stress ulcer prophylactic drugs were used in 40 patients of all 78 cases and ranitidine was the 

most commonly used drug (85%). The most frequent indication to prescribe these drugs were sepsis 

(20%), NPO (nothing per oral) with seizure (20%), NPO (15%), intubation (12.5%), and coagulopathy 

(7.5%). According to the guidelines, stress ulcer prophylactic drugs were correctly prescribed only in 

42.5% of the patients. 

Conclusion: In this study, most of the cases received stress ulcer prophylactic drugs with no true 

indication. Therefore, more practical notice is needed to act according the guidelines for reducing the 

unnecessary administration of medication. 
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 پژوهشی

بررسی نحوه مصرف داروهای پیشگیری زخم ناشی از استرس در 
 بخش مراقبت های ویژه کودکان بیمارستان بوعلی سینا ساری

 
        1محمدرضا رافتی

        2حسن کرمی
       3افشین شیوا

      4فاطمه بابازاده
 5الهام متولیان 

 چكیده
 (، عامت Stress Related Mucosal Diseaseته به استترس  زخم ناشی از استرس یا بیماری مخاطی وابس و هدف: سابقه
هتای های وابسته بته استترسعدم پیشگیری دارویی از زخمباشد. های ویژه میعوارض و مرگ در بخش مراقبتمهم ایجاد 

ان را فیزیولوژیک، منجر به افزایش نقص عضو و مرگ و میر شده و استفاده غیر ضروری از داروهای مورد استتفاده، بیمتار
بررستی نحتوه مفترف داروهتای این مطالعته دهد. هدف از های اضافی قرار میدر معرض عوارض مهم و نیز تحمی  هزینه

درمتانی -هتای ویتژه اطفتار در بیمارستتان شموزشتیدر بخش مراقبتت های ناشی از استرسمورد استفاده در پیشگیری زخم
 .بوعلی سینا ساری بود

بر های ویژه کودکان بیمارستان بوعلی سینا ساری در بخش مراقبت 3131مقطعی طی سار این مطالعه  ها:مواد و روش
هتای و شتاخص انبیمتارروی بیمارانی که داروی پیشگیری زخم ناشی از استرس دریافت کرده بودند، انجام شد. اطلاعات 

، مقدار تجویزی، فواصت  و متدت های ناشی از استرسپیشگیری از زخمدر ارتباط با موارد مفرف داروهای فیزیولوژیک 
 دار در نظر گرفته شد.به عنوان اختلاف معنی p>50/5و  16SPSSبرای تجزیه و تحلی  داده ها، نرم افزار مفرف بود. 

بیمار حداق  یک داروی پیشگیری زخم ناشی از استرس را دریافت کردنتد  05 ،بیمار بستری شده 87از میان  ها:یافته
 05تجویز این داروها بته ترتیتس سیستی   عل  ترین بیماران(. شایعدرصد  70ترین داروی مفرفی بود  و رانیتیدین معمور

درصتد( و  0/30انتوباسیون   ،درصد( 30 به تنهایی  NPO ،درصد( 05همراه با تشنج   (NPO  nothing per oral ،درصد(
درصد از بیمتاران، داروی پیشتگیری زختم ناشتی از  0/00تنها برای درصد( بودند. بر اساس گایدلاین،  0/8  کوشگولوپاتی

 استرس، به درستی تجویز شد.
درصد بیماران بدون وجود اندیکاسیون، داروهای پیشگیری زخم ناشی از استرس دریافتت  0/08در این مطالعه،  استنتاج:

پیشتگیری زختم ناشتی از  هتا جهتت کتاهش مفترف داروهتایتر نسبت به اجرای گایتدلاینتوجه عملی بیشبنابراین کردند. 
 باشد.استرس نیاز می

 

 ، پیشگیریPICUزخم ناشی از استرس، رانیتیدین، واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
خونریزی گوارشی مربوط به زخم ناشی از استترس 

در طتی ننتد دهته  (.3 توصیف شتد 33٩3اولین بار در سار 
 (Stress Ulcer Prophylaxisاخیر،پیشگیری از استرس اولسر 

 بحرانی با شرایط وضوع بحث برانگیز در درمان بیمارانم
 

 E-mail: dr_hkarami87@yahoo.com                    بوعلی سینا مرکز شموزشی درمانیخیابان پاسداران،  :ساری -حسن کرمی مولف مسئول: 

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ، مرکز تحقیقات علوم دارویی، گروه داروسازی بالینی، دانشکده داروسازی،دانشیار. 3
 ، گروه اطفار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشیار .0

 ، گروه داروسازی بالینی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایراناستادیار.1

 پزشکی مازندران، ساری، ایران  ، دانشکده داروسازی، دانشگاه علومدانشجو. 0

 بیمارستان بوعلی سینا، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانبخش مراقبت های ویژه اطفار،  کارشناس پرستاری،. 0
 : 30/30/3130 تاریخ تفویس :         0/35/3130 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :          0/8/3130 تاریخ دریافت 
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 و همکارانمحمدرضا رافتی      

 33        4311 اسفند،  431دوره بيست و پنجم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      

 پژوهشی

 با شواهد شندوسکوپیک "موکوسی شسیس"روزاست. ب بوده

ستاعت پت  از  00درصد بیماران در طور  80 -355در 

 (0 شتوددیده متی( ICU  Intensive Care Unitپذیرش در 

درصتتد  05تتتا  30و میتتزان بتتروز ختتونریزی پنهتتان از 

درصتتد  00تتتا  0ختتونریزی ششتتکار نیتتز در  (.1 باشتتدمتتی

ه بودنتد، دیتده بیمارانی که پروفیلاکسی دریافتت نکترد

هرننتتد ختتونریزی ششتتکار، لزومتتا  بتته  (.1-0 شتتودمتتی

( Clinical Important Bleedingخونریزی مهم بتالینی  

. میتزان وقتتوع ختونریزی ناشتتی از (٩،8 شتتودتفستیر نمتی

درصتد  ٩تتا  ٩/5هتای ویتژه از استرس در بخش مراقبت

که نشتانگر عتدم وجتود تعریتف  (7-35 اندگزارش شده

 و یا نتاهمگون ه جهانی، مشک  بودن تشخیصپذیرفته شد

باشتد. میتزان بتروز های متورد مطالعته متیبودن جمعیت

خونریزی با اهمیت بالینی در بیماران با عامت  خطتر بتالا 

 3/5درصتتد و در بیمتتاران بتتدون عامتت  خطتتر تنهتتا  8/1

. بیمتاران بتا ختونریزی مهتم بتالینی، (33 باشتددرصد می

روز( و مرگ و  7نسبت به روز  0٩تر  مدت اقامت بیش

درصتد( در مقایسته  03درصد نسبت بته  0٩تر  میر بیش

مفرف بیش از حتد  (.7 با بیماران بدون خونریزی دارند

و یا نادرست داروهای مهارکننده اسید، ممکن استت در 

هایی را به دنبار داشته باشد و البته ستبس بیماران، شسیس

نفتر بایتد  355هتای درمتانی شتود. حتدود افزایش هزینه

تحت درمان پروفیلاکسی قترار گیرنتد تتا از یتک متورد 

 جلتوگیری ICUخونریزی گوارشی قاب  ملاحظه بتالینی در 

هتا به عم  شید و ایتن میتزان بترای بیمتاران ستایر بختش

تتر رود بستیار بتیشتعریف نشتده استت، امتا انتظتار متی

تواننتد یتک تر از نیمی از پزشتکان متیکم. (30،31 باشد

( PPIs  Proton Pump Inhibitorsرضه جانبی درمان بتا عا

را برشمارند. بسیاری از تجویزکنندگان نیز این داروها را 

 A2Hو  PPIsبی ضرر می دانند، در حالی کته درمتان بتا 

 Receptor Antagonist 2Histamineخطر احتمار عفونتت ) 

 (Clostridium Difficile Infectionکلستریدیوم دیفیستی   

 .(30،30 بالا برده و با افزایش میزان عتود شن مترتبط استت را

هتا مشتاهده خطرهای دیگری کته اغلتس بتا ایتن درمتان

، 12B شود، شام  کاهش منیزیم سرم، کمبود ویتامینمی

 های دستگاه تنفسی فوقانی از قبیت  پنومتونی اکتستابیعفونت

 ( و پنومونیCommunity Acquired Pneumoniaاز جامعه  

 (،Hospital Acquired Pneumoniaابی از بیمارستتان  اکتست

شکستگی استخوان لگن، ستتون فقترات و متس دستت و 

 pHننتتین کتتاهش جتتذه داروهتتای وابستتته بتته هتتم

  (.3٩ باشندمی
 

American Society of Health-System Pharmacists  
 

 ASHPترین راهنماهای بالینی مبتنتی بتر ( یکی از جامع

بترای  SUP. (38 معرفی کرده است SUPشواهد را برای 

توصتیه نشتده و تنهتا بترای  ICUبیماران خارج از بخش 

که تحت شرایط خاصی هستند،  ICUبیماران بستری در 

. با توجه به این که عدم پیشگیری (37،33 شوندتوصیه می

های فیزیولوژیک منجر بته های وابسته به استرساز زخم

ه و از طرفتی استتفاده افزایش عوارض و مرگ و میر شد

غیر ضروری از داروهای مورد استفاده در پیشتگیری نیتز 

هتای بیماران را در معرض عوارض مهم و تحمی  هزینته

 دهد، استفاده منطقی و بر استاس راهنماهتایاضافی قرار می

بالینی معتبر می تواند بسیار کمک کننده باشد. هتدف از 

مورد استفاده بررسی نحوه مفرف داروهای  ،این مطالعه

در بختتش  هتتای ناشتتی از استتترسدر پیشتتگیری از زختتم

درمتانی  -های ویژه اطفار در بیمارستان شموزشیمراقبت

  .با گایدلاین بودشن بوعلی سینا ساری و تطابق 
 

 مواد و روش ها
بیمتاران  بتر روی بته صتورت مقطعتیاین پتژوهش 

 بیمارستتان بتوعلی های ویژه اطفتاربستری در بخش مراقبت

داروهتای که تحت درمتان بتا  3131سینا ساری طی سار 

، بودنتد کننده زخم ناشتی از استترس قترار گرفتتهپیشگیری

های شاخصدموگرافیک بیماران و  مشخفات. انجام شد

 فیزیولوژیتتتک در ارتبتتتاط بتتتا متتتوارد مفتتترف داروهتتتای

، زمان شروع دارو های ناشی از استرسپیشگیری از زخم

، تخفتص تجویزکننتده، پ  از بستتری، متدت بستتری

مقدار تجویزی، تعداد در روز و متدت مفترف استتفاده 
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بیمتاران تحتت " ،ASHPبراساس گایتدلاین معتبتر  بود.

 ( یتتا دنتتار اختتتلار انعقتتادی hours 48<ونتیلاستتیون  

  International, an 3000 per mm.a platelet count <50

Normalized Ratio (INR)>1.5, or a partial thromboplastin 

time (PTT) >2 times the control value  سابقه زختم یا

و یا بیمارانی کته دو  یا خونریزی پیتیک در طی سار قب 

 فاکتور خطر از فاکتورهای زیتر را دارنتد، بایتد از داروهتای

 ،سیستی  پیشگیری زخم ناشی از استرس استفاده کننتد:

 ،یتژههتای واقامت بیش تر از یک هفته در بخش مراقبت

گترم میلتی 005تتر از مفترف کورتیکواستترویید  بتیش

 ،نارسایی کلیوی ،هیدروکورتیزون یا معادر شن در روز(

ضتربه  ،درصتد 10تتر از سوختگی بیش ،نارسایی کبدی

بترای تجزیته و تحلیت  . (38 "به ستر و ضتایعات نختاعی

و جهتت متییرهتای کیفتی از  16SPSSافزار ها از نرمداده

 و جهت متییرهای کمی نیتز از شزمتون Chi-squareشزمون 

one sample T-test  یاIndependent Samples T-test 

دار در نظتر بته عنتوان اختتلاف معنتی >50/5pاستفاده و 

  گرفته شد.

 

 یافته ها
 هتایدر بخش مراقبت 3131بیماری که طی سار 87از 

ویژه کودکان بیمارستان بوعلی سینا ساری بستتری شتده 

درصتد( حتداق  یتک داروی  03بیمار   05ی بودند، برا

 پیشگیری زخم ناشی از استرس تجویز شتد. از ایتن بیمتاران

 درصد( پسر بودند 00نفر   37درصد( دختر و  00نفر   00

دختران و پسران از نظتر ستنی و وزنتی اختتلاف قابت  و 

(. بیش تتر کودکتان p>50/5ملاحظه ای با هم نداشتند  

سار بودنتد،  ٩تا  3گروه سنی درصد( در  0/00نفر،  38 

 نفتر 3تتر از یتک ستار و نفتر( شنتان کتم 30درصد   10

  سار را داشتند. ٩درصد( بیش تر از  0/00 

روز  8نفر( از بیمتاران در کتم تتر از  17درصد   30

پ  از پذیرش، جهت پیشگیری زختم ناشتی از استترس 

درصتد  0دارو دریافت نمودند و مدت پتذیرش تنهتا در 

 10متدت زمتان بستتری  روز بتود. 8تر از بیش مورد( 0 

هتای ویتژه کودکتان، درصد از بیماران در بخش مراقبت

 15روز،  35تتتا  ٩درصتتد بتتین  30روز بتتود.  0تتتر از کتتم

روز و  15تا  03درصد بین  30روز،  05تا  33درصد بین 

روز بستری بودنتد.  15درصد از بیماران نیز بیش تر از  0

 05555تتر از بیمار پلاکت کم 0دی، از نظر اختلار انعقا

 بیش از دو برابر طبیعتی PTTیک بیمار  ،متر مکعسدر میلی

ستتطس ستترمی  داشتتتند. 0/3بتتیش از  INRو دو نفتتر نیتتز 

شنتزیم شلانتین ، در دو بیمتار شسیارتات ترانستفرازشنزیم 

کراتینین در یتک بیمتار دیگتر در یک بیمار و  ترانسفراز

 .(3 جدور شماره  دندبالاتر از مقدار طبیعی بو
 

 نتایج شزمایشگاهی در بیماران تحت مطالعه :1جدول شماره 
 

 درصد در ک  تعداد بیمار  شاخص

)3Platelets (per mm  7/70 07 05555بیش تر از 

 0/30 0 05555کم تر از 

 ک 

 

11 355 

PTT (S)  1/71 0 75کم تر از 

 8/3٩ 3 75بیش تر یا مساوی 

 ک 

 

٩ 355 

INR  8/٩٩ 0 0/3کم تر از 

 1/11 0 0/3بیش تر از 

 ک 

 

٩ 355 

 30 33 0/3کم تر از  (mg/dL  کراتینین

 0 3 0/3بیش تر از 

 ک 

 

05 355 

AST (U/L)  0/77 30 350کم تر از 

 7/33 0 350بیش تر از 

 ک 

 

38 355 

ALT (U/L)  7/31 30 350کم تر از 

 0/٩ 3 350بیش تر از 

 355 3٩ ک 

 

PTT: Partial thromboplastin time, INR:International normalized ratio,  

AST: Aspartat aminotransferase, ALT: Alanine aminotransferase 

 
اگر گایدلاین ها با دقت مورد توجه قترار گرفتته و 

بر اساس شن هتا جهتت مفترف داروهتای پیشتگیری از 

درصتتد متتوارد  0/08در  زختتم استتترس تجتتویز شتتوند،

اندیکاستتیون لازم جهتتت مفتترف داروهتتای پیشتتگیری 

  .(0 جدور شماره وجود نداشت 

 مفرفی جهت پیشگیری از بروز درصد از داروهای 70

 زخم ناشی از استرس در این مطالعه رانیتیدین وریدی بتود

 دیتوری رازورتپنتوپ ز ازتدرصد از بیماران نی 0/8و برای 
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 پژوهشی

خفص تجویز کننده و وجود یا عدم وجود رابطه ت :2جدول شماره 

 اندیکاسیون
 

 درصد از ک  درصد در گروه تعداد اندیکاسیون تخفص تجویزکننده

 0 7/33 0 دارد  شسم و شلرژی

 5 5 5 ندارد 

 ک  شسم و شلرژی

 

0 0 0 

 0/30 0/03 0 دارد  بیماری های عفونی

 0/38 0/15 8 ندارد 

 ک  عفونی
 

30 15 15 

 35 0/01 0 دارد  ژینورولو

 0/30 8/03 0 ندارد 

 ک  نورولوژی
 

3 0/00 0/00 

 5 5 5 دارد  نفرولوژی

 0/8 31 1 ندارد 

 ک  نفرولوژی

 

1 0/8 0/8 

 0/8 ٩/38 1 دارد  غدد

 0/38 0/15 8 ندارد 

 ک  غدد
 

35 00 00 

 0/0 3/0 3 دارد  جراحی

 5 5 5 ندارد 

 ک  جراحی
 

3 0/0 0/0 

 0 7/33 0 دارد  وارشگ

 0/0 1/0 3 ندارد 

 ک  گوارش

 

1 0/8 0/8 

 0/00 355 38 دارد  ک  تخفص ها

 0/08 355 01 ندارد 

 355 355 05 ک 

 

متخففین عفونی در دو مورد و متخفص غتدد توسط 

 در یک مورد از پنتوپرازور وریدی استتفاده شتد. رانیتیتدین

د و یک بار نیز خوراکی نیز یک بار توسط متخفص غد

و سوسیانستیون  درصتد( 0 توسط متخفص نفرولتوژی 

 نیز در یک بیمتار توستط درصد( 0/0 شلومینیوم ام جی اس 

دو متورد رانیتیتدین متخفص نفرولوژی تجتویز شتدند. 

تر از یک سار مفرف شتد خوراکی نیز در کودکان کم

نیتتز داروهتتای  1(. در جتتدور شتتماره 3 نمتتودار شتتماره 

 انتد.های سنی مختلف نشتان داده شتدههمفرفی در گرو

درصتتد از متتوارد تجتتویز داروهتتای پیشتتگیری زختتم  15

هتای عفتونی ناشی از استرس توسط متخففین بیمتاری

و  درصد 00بود و به دنبار شن به ترتیس متخففین غدد 

درصد، بتیش تترین تجتویز  0/00متخففین نورولوژی 

 .(0 نمودار شماره این داروها را داشتند 

 ترین عل  مفرف داروهای پیشگیری زخم ناشتیعشای

 ،درصد( 05از استرس در این مطالعه به ترتیس سیسی   

NPO   درصد( و  05همراه با تشنجNPO  30بته تنهتایی 

 درصد( و کوشگولوپاتی 0/30انتوباسیون به تنهایی   ،درصد

و  (1 نمتتودار شتتماره  بتتوده انتتددرصتتد  0/8بتته تنهتتایی 

ذکتر  1ن ها که در نمتودار شتماره مواردی از اندیکاسیو

 نشدند، در بیماران مورد مطالعه ملاحظه نگردیدند.
 

 
 

فراوانی داروهای تجویز شده جهتت پیشتگیری  :1نمودار شماره 

 از استرس اولسر در بیماران مورد مطالعه

 

 
 

تخفتص تجتویز کننتده داروهتای پیشتگیری زختم  :2نمودار شماره 

 ناشی از استرس

 

20 20

15

12.5

7.5

5 5 5

2.5

  
  
  

   
 
  

 

عل  مفرف داروهای پیشگیری از زخم های ناشتی  :3نمودار شماره 

 از استرس در بیماران تحت مطالعه
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 داروهای تجویز شده در گروه های سنی متفاوت بیماران  :3دول شماره ج
 ک  شلومینیوم ام جی اس رانیتیدین خوراکی پنتوپرازور وریدی رانیتیدین وریدی  

 30 5 0 5 30 تعداد ک سارکم تر از ی

 درصد از ک 
 

15 5 0 5 10 

 38 3 5 3 30 تعداد سار ٩تا  3

 درصد از ک 
 

0/18 0/0 5 0/0 0/00 

 3 5 5 0 8 تعداد سار ٩بیش تر از 

 درصد از ک 
 

0/38 0 5 5 0/00 

 05 3 0 1 10 تعداد ک 

 355 0/0 0 0/8 70 درصد از ک 

 
 بحث
رصتد از بیمتاران بستتری در د 03حاضر، مطالعه در 

جهت پیشتگیری زختم  های ویژه کودکانمراقبتبخش 

 70ناشتتی از استتترس دارو دریافتتت کردنتتد. در استتترالیا 

 35و در امریکتا  (03 درصتد 73، در انگلتی  (05 درصد

 های ویتژهمراقبتبخش از پزشکان شاغ  در  (00 درصد

برای بیماران پذیرش شده جهت پیشگیری زخم ناشی از 

درصد از بیماران پسر  00 استرس دارو تجویز می نمایند.

تترین علت  پتذیرش شتایعدرصد نیز دختتر بودنتد.  00و 

های کننده پروفیلاکسی در بخش مراقبتبیماران دریافت

، پنومتونی درصتد( 0/10ویژه کودکان به ترتیس تشتنج  

 درصد(، اختتلالات متابولیتک 0/8درصد(، برونشیت   35 

   درصد( بودند. 0/8  لوسمی لنفوسیتی حاددرصد( و  0/8 

درصد بیمتاران  08و همکاران که  Araujoدرمطالعات 

و  Zeitounو نیتز  (01 درصد شنان دختر بودنتد 01و  پسر

د درصت 0/08درصتد بیمتاران مترد و  0/00همکاران که 

شبیه مطالعته حاضتر استت، ولتی در  (،00 شنان زن بودند

 0٩درصد بیماران مترد و  80و همکاران،  Padhyمطالعه 

  .(00 ددرصد بیماران زن بودن

 و همکتاران Araujoای که در برزی  توسط در مطالعه

ترین عل  پذیرش بیمتاران شایع، انجام شد 0535در سار 

هتای ویتژه راقبتتکننده پروفیلاکسی در بخش مدریافت

 هایدرصد( و مراقبت 8/10های تنفسی  بیماری ،کودکان

، درصتتد 7/30ترومتتا ، درصتتد( 3/15پتت  از جراحتتی  

 0تتر از  کتم درصد و سایر متوارد 7/٩های قلبی بیماری

توانتد در بنتابراین علت  پتذیرش متی .(01 بودنتد درصد(

 ها و یا کشورهای مختلف،بخش مراقبت ویژه در بیمارستان

 تتتترین علتترایتتج پتتژوهش حاضتتر،در  متفتتاوت باشتتند.

 سیستی تجویز داروهای پیشگیری زخم ناشتی از استترس، 

 NPO ،درصتد( NPO  05، تشنج همتراه بتا درصد( 05 

 0/08و  درصد( بودنتد 0/30  درصد( و ونتیلاسیون 30 

درصتتد بیمتتاران اندیکاستتیونی جهتتت دریافتتت داروی 

 Kragپتژوهش  ند.پیشگیری زخم ناشی از استرس نداشت

 33از  های ویژهبخش مراقبت 38( در 0530و همکاران  

داروهای پیشگیری اندیکاسیون مختلف برای  01کشور، 

گزارش شد که ونتیلاسیون مکانیکی  زخم ناشی استرس

ننتین هتم بتود. متوردترین درصد( شایع 00  بیمار 01با 

، عتدم دریافتت درصتد( 38متورد   3٩ بتا لوپاتیوگشکو

 33 بتا درصتد( و شتو  31مورد   30 با کی کام خورا

  .(0٩ درصد( بودند33مورد  

 زخم ناشتی از استترس دریافت پروفیلاکسیرایج عل  

 1/00ونتیلاستتتیون  ، و همکتتتاران Araujoدر مطالعتتته 

متوارد بتا  درصد( بودند. 0/03درصد( و استفاده روتین  

 درصتد، 8/33شام  جراحتی قلتس به ترتیس تر  کم فراوانی

درصتتد،  7/٩ترومتتای ستتر  درصتتد، 3/8بتتدون دلیتت  

درصتتد، پیونتتد  3/1متتداخلات جراحتتی میتتز و اعفتتاه 

لوپتاتی ودرصد، کوشگ 1/0درصد، سوختگی  ٩/0عضو 

در . (01 بودنتتددرصتتد  8/3درصتتد و ستتایر متتوارد  5/٩

 0535و همکاران در ستار  Farrellمطالعه ای که توسط 

فتتتت تتتترین علتتت  دریاشتتتایع ،انجتتتام شتتتد ر شمریکتتتاد

 ،نارسایی حتاد کلیتهدرصد  3/03 پروفیلاکسی به ترتیس

 3/8 درصتتد سیستتی ، 0/33 درصتتد ونتیلاستتیون، 0/05
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 پژوهشی

تحتتت درمتتان بتتا درصتتد  ٩/٩و  کوشگولوپتتاتی درصتتد

  .(08 بودند کورتیکواستروئید

 نو همکتارا Juddتوستط  0553در ستار که ای مطالعه

در مورد ارزیتابی مفترف پروفیلاکستی استترس اولستر 

بیمتتاری کتته در طتتور مطالعتته  0٩51از میتتان  ،ام شتتدانجتت

  تفتتادفیبیمتتار بتته صتتورت  037 ،نتتده بودشتتد بستتتری

درصتد(  01نفتر   003 ،انتخاه شتدند کته از ایتن میتان

نتد. از بودپروفیلاکسی استرس اولستر را دریافتت کترده 

پیشتگیری زختم ناشتی از داروی کننتدگان میان دریافت

 کاسیونی جهت دریافتدرصد( اندی 31نفر   05٩ استرس،

درصتتد ونتیلاستتیون  0/0و بقیتته  پروفیلاکستتی نداشتتتند

. در (03 لوپاتی داشتندوگشدرصد نیز کو 0/3مکانیکی و 

درصتتد بیمتتارانی کتته  ٩8و همکتتاران،  Zeitounمطالعتته 

 ،انتدداروهای پیشگیری زخم ناشی از استرس دریافت کرده

بیش ترین  پژوهش حاضر، در .(00 اندیکاسیونی نداشتند

 ،درصد( 70وریدی  رانیتیدین داروی مفرفی به ترتیس 

 رانیتیتدین ختوراکی  ،درصتد( 0/8پنتتوپرازور وریتدی  

انتد. درصد( بتوده 0/0اس  جیدرصد( و شلومینیوم ام 0 

 های پمپ پروتتون در درمتان ختونریزیرکنندههر نند مها

 های گیرندهکنندهگوارشی، کارایی بالاتری نسبت به بلا 

2H های ناشی از استرس،ولی در پیشگیری از زخم ،دارند 

داری در بروز خونریزی مختاطی بتین ایتن یاختلاف معن

هتای . مهارکننتده(15 دو دسته دارویی دیده نشتده استت

کتاهش مترگ و میتر در مقایسته بتا پمپ پروتون از نظر 

 انتد،داری نداشتهیتفاوت معن 2Hهای گیرنده کنندهبلا 

 کننتدههر نند میزان خونریزی گوارشی در گروه مفرف

 تتتر بتتوده استتت.بتتیش ،2Hهتتای گیرنتتده کننتتدهبتتلا 

هتم ننتان داروی انتختابی  ،2Hهای گیرنتده کنندهبلا 

شتکان جهت پیشگیری زخم ناشتی از استترس توستط پز

در مطالعته . (13 دهای ویتژه هستتنمقیم در بخش مراقبت

Araujo 0/70  ترین مفرف رانیتیدین بیش ،و همکاران 

در میان بیماران مفترف کننتده پروفیلاکستی را  درصد(

که نزدیک به میزان مفترف شن در ایتن  (01 داشته است

و  Bezدرصتد بیمتاران در مطالعته  00 پژوهش می باشد.

اروهای مهارکننده پمپ پروتتون جهتت همکارانش از د

انتد کته از پیشگیری زخم ناشی از استرس استفاده کترده

انتد. درصد شنان از امیرازور استتفاده کترده 30این میان، 

کننده داروی پروفیلاکسی نیز درصد بیماران دریافت 83

  .(10 اندنداشتهاندیکاسیونی 

Krag  درصد ٩٩در گزارش کردند که و همکاران 

داروهای مهارکننده پمپ پروتون  ،مراکز مح  مطالعه از

 13در درصد شن امیرازور بتود.  0/88استفاده کردند که 

 دسته دارویی معمتور بتود بلاکر، 2H از مراکز نیز درصد

در . (0٩ درصد شن از رانیتیدین استفاده کردنتد 0/33که 

ای انجام شتد کته از مطالعه ،و در کشور لبنان 0533سار 

 بترای .نفتر وارد مطالعته شتدند 3550 ،بیمتار 3٩35میتان 

 جهتتت PPI( از داروهتتای دستتته درصتتد ٩/٩3نفتتر   ٩37

کننتدگان مفترفنفتر از  17٩ .شتداستفاده پروفیلاکسی 

استتفاده کردنتد  بلاکتر 2Hدرصد( از  0/17پروفیلاکسی  

 ٩0 .(00 بتتوددرصتتد( رانیتیتتدین  0/17  متتورد 170کتته 

و همکتاران، دارای  gKraها در پژوهش درصد از بخش

گایدلاین بودند و با وجود راهنماهای بالینی اندیکاسیون 

متفاوت  داروهای پیشگیری زخم ناشی از استرستجویز 

بته  ،ICUدرصتد از پزشتکان شتاغ  در  33تنها  (.0٩ بود

انجام گایدلاین کاملا  مقید بودند و بتا وجتود گایتدلاین 

هتای مراقبتتدرصد از بیماران بختش  ٩7در بیمارستان، 

بدون داشتن فاکتور خطر برای خونریزی ناشتی از  ،ویژه

استرس، داروهتای پیشتگیری زختم ناشتی از استترس را 

اند. متاسفانه بختش محت  مطالعته نیتز فاقتد استفاده کرده

گایدلاین بود و باید جهت تهیه شن اقدام عملتی لازم بته 

استفاده بیش از حد داروهای پیشتگیری زختم  عم  شید.

ی از استرس ممکن است به علت نداشتن دانش کافی ناش

تتترس قتتانونی  ،هتتادر متتورد اندیکاستتیون مفتترف شن

عتدم شگتاهی غیرضروری از عدم تجویز ایتن داروهتا و 

. مفترف (08 عوارض ناشی از کاهش اسید معدی باشتد

داروهای پیشگیری زخم ناشی از استرس، سالیانه موجس 

ر بیماران بستتری و دلار د 0053٩هزینه دارویی به ارزش 

 . در مطالعته (11 شودمی دلار در بیماران سرپایی ٩8٩30
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Heidelbaugh،بیمتاری  03107درصد از  ٩7 و همکاران

کتته بتته هنگتتام تتترخیص از بیمارستتتان مهارکننتتده پمتتپ 

بتدون وجتود اندیکاستیون  ،پروتون دریافت کرده بودند

ر میلیون دلا 1روز و با هزینه بیش از  15درست به مدت 

  .(10 انددر طور نهار سار از این داروها استفاده کرده

درصتد  0/00نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اگرنه 

 از بیماران جهت پیشگیری زخم ناشی از استرس، به درستتی

 0/08انتد، ولتی هنتوز از داروهای مربوطه استفاده نموده

 درصد بیماران بدون وجود اندیکاسیون مفرف  بتر استاس

ناشتی از استترس را ین(، داروهای پیشگیری زخم گایدلا

های دربخش مراقبت کردند. تهیه گایدلاین اجراییدریافت

باشتد تتا براستاس متی ویژه کودکان مح  مطالعه ضروری

 های توصیه شده، داروهایپروتک  موجود و با اندیکاسیون

 پیشگیری زخم ناشی از استرس به درستی انتخاه شود و 

  کثر تا رفع عام  خطر ادامه یابد.امفرف شن هم حد

نگر با تهیه گایدلاین ای شیندهشود مطالعهتوصیه می

بختش پیشگیری زخم ناشی از استرس انجام شود تتا هتم

های ویژه کودکان دارای راهنمای مناسس شود و مراقبت

  تر صورت گیرد.داروها منطقی هم مفرف این دسته از
 

 سپاسگزاری
ان نامته دوره دکتتری عمتومی این مقاله حاص  پایت

باشد. از معاونت داروسازی خانم دکتر فاطمه بابازاده می

شوری دانشتتگاه علتتوم پزشتتکی محتتترم تحقیقتتات و فتتن

مازندران، به ختاطر پرداختت هزینته اجترای پتژوهش و 

هتتای ویتتژه پرستتتاران گرامتتی شتتاغ  در بختتش مراقبتتت

کودکان بیمارستان بوعلی سینا ساری که جهتت اجترای 

انتد، تشتکر و هتر این مطالعته، همکتاری لازم را نمتودهب

 .شیدقدردانی به عم  می
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