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Abstract 

 

Background and purpose: Proton pump inhibitors (PPIs) are one of the main therapeutic 

agents for acid-dependent diseases. Inappropriate use of this group of drugs especially Intravenous form 

of pantoprazole can lead to unnecessary cost. The aim of this study was to assess the IV Pantoprazole 

utilization in a teaching hospital in North of Iran. 

Materials and methods: This cross sectional study was performed within four months in 100 

patients hospitalized in Ramsar Imam Sajjad Hospital, 2016. Demographic data, type and doses of 

Pantoprazole, risk factors for stress ulcer, and other relevant clinical data were recorded. Appropriate use 

of Pantoprazole was assessed according to recommendations provided by Fact Drug Information 2016, 

Medscape 2016, and UpToDate 2016. 

Results: Among the patients 54% had indication for receiving a PPI and only 16% had indication 

for parenteral form of PPI. Oral PPIs could have been used in 73% of the patients but they received 

parenteral form of Pantoprazole. In 92% of IV injections, a vial of 40 mg Pantoprazole was dissolved in 

10 ml distilled water and injection was done in less than 10 seconds which was incompatible with 

guidelines. 

Conclusion: In current study, utilization of Pantoprazole was not compatible with guidelines in 

most cases, including right indication, right preparation methods and right rate of drug administration. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلـــمج

 (63-16)   2931سال    تير    261بيست و هشتم   شماره دوره 

 2931 تير،  261م، شماره شتمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و ه         17

 پژوهشی

 بیمارستانیک در تزریقی ارزیابی مصرف پنتوپرازول 

 5931آموزشی در شمال ایران، 
 

    1هانیه احمدی
    2نعمت الله آهنگر   

     3فاطمه ثقفی   
 4شهرام علاء  

    5گوهر اسلامی
 4ابراهیم صالحی فر   

 چكیده
هرای وابتر ب برب ا رمد ها بررای بممراریترین درمانیکی از اصلی (PPIs) های پمپ پروتونمهار کننده و هدف: سابقه
هرای یمرررروری خصوص فرر  تررییری پن روپرازوب  رفب افرراین هرینرب باشند. مصرف نامنا ب این داروها، ببمعده می

 رییی در یک بممار  ان آموزشی در شماب ایران انجا  شد.تر شود. این مطالعب با هدف ارزیابی نحوه مصرف پن وپرازوبمی
بممار بت ری در بممار  ان امرا   رجاد  511روی  5931این مطالعب بب صورت میطعی از تمرماه تا آبان ماه  ها:مواد و روش

فاک ورهای بمماران  انجا  شد. اطلاعات دموگرافمک بمماران، دوز و نحوه ترریق پن وپرازوب، ریتکدر شماب ایران رامتر )ع( 
در خصوص اب لا بب ا  رس اولتر و  ایر اطلاعات بالمنی مرتفط ثفت شد. ممران منا ب بودن تجرویر و مصررف پن روپرازوب برا 

مرورد  Medscape 2016و   Fact Drug Information 2016 ،Uptodate 2016هرا شرام  های موجود در د ر ورالعم توصمب
 ارزیابی قرار گرفت.

درصرد  51درصد بمماران اندیکا مون دریافت داروهای مهارکننده پمپ پروتون را داش ند و صرفاً در  15تنها  ا:هیافته
درصد بمماران، امکان دریافت فر  خوراکی وجرود داشرت،  39در موارد نماز بب تجویر فر  تررییی دارو وجود داش ب ا ت. 
ویاب پن وپرازوب پس از ح  درصد موارد، هر  39در های ا  اندارد، مباما فر  تررییی پن وپرازوب ا  فاده شد. بر خلاف توص

 ثانمب بب روش بولوس ترریق شد. 51تر از لم ر آب میطر، در مدت کممملی 51شدن در 
هرا در زممنرب هرای ککرر شرده در گایرد ینبرا توصرمب کاربرد پن وپرازوب در اکثر مواردبر ا اس این مطالعب،  استنتاج:
  ازی دارو و رعایت مدت زمان تجویر دارو همخوانی نداش ب ا ت.ن در ت، نحوه صحمح آمادهاندیکا مو

 

 پن وپرازوب، ارزیابی نحوه تجویر و مصرف دارو، مهارکننده های پمپ پروتون، ترریق داخ  وریدیواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 های پمرررررپ پروترررررون ا ررررر فاده از مهارکننرررررده

(PPIs: Proton pump inhibitors ) تررین یکری از رای
باشرد. های مرتفط با ا مد معرده میها برای بمماریدرمان

 می باشدپن وپرازوب داروی  ،یکی از داروهای این د  ب
 

 :salehifare@yahoo.com Email                                               5طفیب،  اخ مان پردیس ،کوچب مهدیب، بمتت م ری دو  : اری -ابراهیم صالحی فر مولف مسئول:

 رانیا ،یمازندران،  ار یرامتر، دانشگاه علو  پرشک یالملل نمواحد ب ،یزدانشکده دارو ا ،ییدانشجو یاتمتحی  بمکم ،یدارو از . دانشجوی5
 رانیا ،یمازندران،  ار یدانشگاه علو  پرشک ،یدانشکده دارو از ،یو  م شنا  یگروه فارماکولوژ ،ارمدانش. 9
 رانیا ،یمازندران،  ار یدانشگاه علو  پرشک ،یدانشکده دارو از ،ییدانشجو یاتمتحی  بم، کمدارو ازی بالمنی. د  مار 9
 رانیا ،یمازندران،  ار یدانشگاه علو  پرشک ،یدانشکده دارو از ،ینمبال یا  اد، گروه دارو از. 5
 ا  ادیار، گروه دارو ازی بالمنی، دانشکده دارو ازی، دانشگاه علو  پرشکی مازندران،  اری، ایران. 1
 : 91/9/5933تاریخ تصویب :              53/9/5931  جهت اصلاحات : تاریخ ارجاع            55/9/5931 تاریخ دریافت 
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 مدی و همکارانهانیه اح     

 12      2931، تير  261دوره بيست و هشتم، شماره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                    

 پژوهشی

بعررد از امارررازوب و  نترروپرازوب بررب  5333 رراب کررب در 

ی دنمرا یعنوان  وممن داروی این خانواده وارد بازار دارو

گرروه های تایمرد شرده ایرن . اندیکا مون(5،9)شده ا ت

 شی،های گوارشام  مصرف کوتاه مدت در زخم دارویی

هررای ناشرری از مصرررف مررروی، زخم -رفلاکررس معرردی

NSAIDs ندر  زولمنگر المترون، همرراه برا داروهرای  ،

کن کردن هلمکوباک ر پملروری و بموتمک برای ریشبآن ی

پروفملاکتی زخم گوارشی ناشی از ا  رس بوده و تنهرا 

دودی نماز بب درمران نگهدارنرده و طرو نی حدر موارد م

داروهرای مهارکننرده پمرپ  .(9)باشردهرا مریمدت با آن

نتفت بب داروهرای مهارکننرده  یاثربخشی به ر پروتون،

های مررتفط برا ا رمد معرده گمرنده همت اممنی در بمماری

 و بب هممن دلم  داش ب گوارشیزخمرفلاکس و  مخصوصاً

در ایلب کشورها بب عنوان خط اوب درمانی در این نروع 

. برا بب کار مری رونردروزیو ازوفاژیت ابب ویژه ها بمماری

درصد موارد مصرف ایرن  31تا  11این وجود در حدود 

هرای یمرر تایمرد شرده ا رت و داروها برای اندیکا رمون

 های مخ لر های هنگف ی برای  مت م درمانی کشرورهرینب

. این داروها در مصرف کوتراه مردت (5،1)کنندایجاد می

هرایی نرینگرا ،عوارض اندکی داش ب و در طو نی مدت

، (1،3)هررا و امررلا کرراهن جرریب وی اممندر خصرروص 

ا رهاب  از جملبها افراین اح ماب ایجاد برخی از عفونت

و  (8،3)و پنومرررونی ناشررری از کلتررر ریدیو  دیفمترررم 

را در پرری خواهنررد داشررت.  (51،55)تررداخلات دارویرری

 برر رری و ارزیررابی نحرروه تجررویر و مصرررف داروهررا یررا 

Drug Utilization Evaluation (DUE)  یررک برنامررب

  مرروثر در برر رری نحرروه تجررویر و مصرررف داروهررا و

 و  شنا ررایی اشررکا ت موجررود در نحرروه تجررویر نمررر

توانرد منجرر برب مرداخلاتی در ها بروده و مریمصرف آن

اگرر چرب در مجمروع  .(59،59)جهت بهفود این روند شود

هرا برب کم عاررب هت ند، امرا مصررف آن PPIداروهای 

 مصرررف طررو نی مرردت بررا برخرری عرروارض خصرروص 

نظمر افراین خطر نفریت حاد بمنابمنی و نار رایی حراد و 

و خطررر  (51)خطررر پنومررونی، افررراین (55)کلمررویمرررمن 

 -هرای قلفریتداخلات دارویی برب خصروص در بممراری

دلم  هرینب های همراه بوده و ممکن ا ت بی (51)عروقی

 .(53)درمانی، افراین یابد

 ،در ایرررانمهارکننررده پمررپ تررییرری  تنهررا داروی

تررین داروهرای یکی از پر هرینربباشد کب میپن وپرازوب 

با توجب بب این . (58،53)در بممار  ان ها ت مورد مصرف

کب اطلاعراتی در خصروص وررعمت تجرویر و مصررف 

پن وپرازوب در بممار  ان امرا   رجاد )ع( رامترر وجرود 

نحرروه مصرررف  نرردارد، هرردف از ایررن مطالعررب، ارزیررابی

 پن وپرازوب تررییی در بممار  ان میکور ا ت.
 

 مواد و روش ها
ای بب صورت حاب نگر و میطعی این مطالعب مشاهده

بترر ری در بممررار  511وی ر 5931تمررر تررا آبرران طرری 

بممار رر ان امررا   ررجاد )ع( شهر رر ان رامتررر کررب فررر  

شرد.  انجرا  ،تررییی پن وپرازوب را دریافت کرده بودنرد

هررای ات دموگرافمررک و بررالمنی بممرراران، بخناطلاعرر

های مربرو  برب دریافرت فرر  تررییری بت ری شده، داده

 و ز دارو و نحروه تجرویرود شام  مدت زمران مصررف،

های گردید. توصمبآوری مصرف فر  تررییی دارو جمع

پرشرکی شرام  ک راب  -ککر شده در منابع مع فر دارویی

Facts and Comparisons: Drug Information (91)، 

Medscape 2017 (95) وUptodate 2017  (99)  برررب

عنوان ا  انداردهای مصرف پن روپرازوب در نظرر گرف رب 

برر رری  بممرراران وویریررت طریررق  هررا ازدادهشرردند. 

 آوری شرد.جمعنگر بب صورت حاب های پرشکیپرونده

 99نترخب  SPSSد ت آمرده در نرر  افررار ب اطلاعات ب

هررا آنررالمر دادها رر نفاطی   ررطح توصررمفی و 9و در ثفررت 

 Chi-Squareجهت آنالمر م غمرهای کمفری از  انجا  شد.

و برای میایتب ممانگمن م غمرهرای کمری در دو گرروه از 

Independent Sample-T-tase  .ا رر فاده شرردp-value 

 نظرر دار دراخ لاف آماری معنی بب عنوان 11/1 از ترکم

 .گرف ب شد
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  يقیمصرف پنتوپرازول تزر يابیارز
 

 2931، تير  261تم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و هش         11

 یافته ها
اطلاعات دموگرافمک و بالمنی بمماران مورد مطالعب 

 511ارائب شده ا ت. در ایرن مطالعرب  5در جدوب شماره 

 ی قرراردرصد مرد( مرورد ارزیراب 19درصد زن و  98بممار )

 های جراحی،بخن نفر از 99و 95، 91گرف ند کب بب ترتمب 

های ویژه بب صورت ترتمفی وارد مطالعب داخلی و مراقفت

جردوب )  راب برود 85/15بممراران شدند. ممانگمن  رنی 

 .(5شماره 
 

 ویژگی های دموگرافمک و بالمنی بمماران: 1جدول شماره 
 

 تعداد )درصد( م غمر

 ممانگمن ±انحراف معمار              ن ) اب(

 حداق  

 حداکثر

51/53 ± 85/15 

51 

39 

  میکر                    جنس

 مونث

19 (19) 

98 (98) 

 PUD              تشخمص 

GERD 

 GIخونریری 

ACS 

 تروما

  ایر موارد

9(9) 

9(9) 

8(8) 

91(91) 

98(98) 

95(95) 

 داخلی         بخن بت ری

 جراحی

 مراقفت های ویژه

95(95) 

91(91) 

99(99) 
 

ACS: acute coronary syndrome;  
GERD: gastroesophageal reflux disease;  
GI: gastrointestinal,  
PUD: peptic ulcer disease  

 

برالمنی  هرایتشخمص مصرف این دارو در بمماران با

ترومرا  کبطوریمخ ل  نمر مورد ارزیابی قرار گرفت، بب

 ین موارد تشخمص داده شده در بممرارانترو شکت گی بمن

های مربرو  برب داده (.5جدوب شماره ) بودمورد برر ی 

شروع درمان با پن وپرازوب تررییی، امکان دریافرت فرر  

خرروراکی، دوز داروی تررییرری و مرردت زمرران مصرررف 

ثفت شرد آوری اطلاعات نمر در فر  جمعداروی تررییی 

نشران  یرن مطالعرباطلاعرات حاصر  از ا. (9)جدوب شماره 

 درصد 91بخن داخلی،  موارد در درصد 95 دهدکب درمی

مروارد در بخرن  درصرد 99موارد در بخن جراحری و 

 اب رردااز پن رروپرازوب تررییرری ، داروی هررای ویررژهمراقفت

 35حردود ا ت، در حالی کرب تجویر شده  برای بمماران

دریافرت شررایط از زنان  درصد 9/31از مردان و درصد 

 اند.اکی داروهای مهارکننده پمپ پروتون را داش بفر  خور

 مروارددرصرد  19 درچنمن دوز مصرفی داروی تررییری هم

برب مروارد  درصرد 91 ، درگر  روزانبمملی 51بب صورت 

 8و تنهرا در بلروس وریردی  گر  روزانبمملی 81 صورت

گرر  در مملی 8آهت ب ) موارد بب صورت انفوزیوندرصد 

 مصررفده ا ت. ممانگمن مدت زمان بو  اعت(95 اعت طی
 بود.روز  1حدود ، تررییی در بممار  ان پن وپرازوب

نحوه آماده  ازی و روش ترریق جرئمات مربو  بب 

 39در . ثفرت شردداروی پن وپرازوب در بممراران بتر ری 

 براآب میطرر آمراده و  برا پن وپرازوب ویاب، موارددرصد 

د )جردوب بمماران تجرویر شربرای  وریدیروش بولوس 

مربرو  برب  داده هرای چنرمندر این مطالعب هم (.9شماره 

تفرردی  فررر  تررییرری مهارکننررده پمررپ پروتررون بررب فررر  

ترین بمن. شده ا ت جمع آوریخوراکی در بممار  ان 

( در زممنب تفردی  فرر  تررییری برب درصد 5/93فراوانی )

بروده ا رت. های ویرژه بخن مراقفتمربو  بب  خوراکی

 درصرد 39اروی خوراکی در بممار  ان در دوز مصرفی د

 3در روز و در ر گررر  بررب صررورت یکفررامملی 51 ،مرروارد

بار در روز بود. در نهایت  گر  دومملی 81 ،موارد درصد

 در بممار ر ان PPIمدت زمان مصرف فر  خوراکی داروی 

 .(5)جدوب شماره  روز بوده ا ت 9حدود 

زنران  از درصرد 35از مردان و  درصد 95در حدود 

 برایشران PPIد از ترخمص از بممار  ان داروی خروراکی بع

هرای عمردتاً از بخرن مراقفت گرروهایرن  شد کبتجویر 

 ( ترخمصدرصد 9/15( و بخن داخلی )درصد 8/31ویژه )

هرای ککرر شرده در در نظر گرف ن توصرمببا  شده بودند.

 اندیکا ررمون دریافررتبممرراران،  درصررد 15منررابع، تنهررا 

 مروردکب ایرن اند بداش را رکننده پمپ پروتون داروهای مها

در درصرد برا یی از بممراران  های ویژهدر بخن مراقفت

 تجرویر الف رب درمرورد رعایت شده ا ت.درصد(  5/88)

 51فر  تررییی پن وپرازوب، نمراز برب مصررف آن تنهرا در 

در  عمردتاًاین ممرران موارد صحمح بوده ا ت کب درصد 

چنرمن هرم مشاهده شده ا ت. درصد( 93)بخن داخلی 
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دریافرت  شرایط تحم  انبمماراکثریت کب  ریم اینعلی

طور ممانگمن در حردود ب ، بندرا داش دارو فر  خوراکی 

روز فر  تررییی پن وپرازوب را در بممار ر ان دریافرت  5

 .(1)جدوب شماره  ددنکرمی
 

 بحث
مطالعات مخ لفری در  را رر جهران  ،طی دهب اخمر

 منطیی داروی ارزیابی نحوه تجویر و مصرف در رابطب با

 کررب هررا انجررا  شررده ا ررتپن رروپرازوب در بممار رر ان

مصرف نابجا، تجرویر نامنا رب و گاهراً یمرر  دهندهنشان

 ررروری این دارو بوده ا ت.

 15کند کرب در در مطالعب پمن رو نمر ن ای  بمان می

 درصررد مرروارد، بممرراران نمررازی بررب دریافررت داروهررای 

 

درصرد مروارد  85کننده پمپ پروتون نداش ند و در مهار

از ک  بمماران نمر اندیکا مونی جهت تجویر فر  تررییی 

تررین خطرا در خصروص عرد  دارو وجود نداشت. بمن

 POST-CCUو  CCUهرای رعایت اندیکا رمون در بخرن

با در نظر گرف ن اخ لاف قممت بتمار زیراد هرر مشاهده شد. 

 برابرر( 91تب با فر  خوراکی )تیریفاً ویاب پن وپرازوب در میای

توان بب این ن مجب ر مد کب موارد مصرف نابجای این می

 های بتمار  نگمنی را بب بممرار و  متر م درمرانیدارو، هرینب

مشابب بودن اثربخشری  کند. بنابراین با توجب ببتحمم  می

ر کرب رفر  تررییی و خوراکی پن وپرازوب، در مواردی نمر

 برراین د   ررهت تجویرج ایدهرد شررون تایمررکا مراندی

ی وجود دارد و بممار امکان دریافت فر  خوراکی رداروی

 .(95)باشد، تجویر فر  خوراکی ارجح ا ترا دارا می

 

  انداده های مربو  بب روند درمان بمماران با فر  تررییی پن وپرازوب بب تفکمک جنتمت و بخن های مخ ل  بممار : 2شماره  جدول
 

  مرد م غمر مورد برر ی
 )درصد(

  زن
 )درصد(

  ک 
 )درصد(

  طح 
 معنی داری

  بخن داخلی
 )درصد(

  بخن جراحی
 )درصد(

  های ویژهبخن مراقفت
 )درصد(

  طح 
 معنی داری

 91/1 (99) 99 (91) 91 (95) 95 99/1 (511) 511 (98) 98 (19) 19 دریافت فر  تررییی در اب دای بت ری شدن
 15/1 ( 8/38) 91 ( 3/11) 95 ( 9/35) 99 11/1 ( 39) 39 ( 9/31) 93 ( 35) 55 دریافت فر  خوراکی در اب دای بت ری شدنامکان 

 mg/d IV51 91 (1/11 ) 93 (5/35 ) 19 (19) 98/1 58 (5/18) 51 (3/55) 93 (3/83 ) 115/1 دوز داروی تررییی مصرفی
mg BD IV81   99 (1/91) 8 (5/95 ) 91 (91) 1 (5/51 ) 95 (9/18) 5 (5/59 )  
Continious 1 (8 ) 9 (8 ) 8 (8) 8 (8/91) 1 1 

 3/1 91/1±51/5 93/1±53/9 93/1±55/9 1/1 59/1±93/9 91/1±11/9 53/1±31/9 )روز( مدت زمان مصرف دارو

 

 نهای مربو  بب نحوه تجویر فر  تررییی پن وپرازوب در بممار  اداده: 3شماره  جدول
 

 مرد م غمر مورد برر ی

 )درصد(

 زن

 )درصد(

 ک 

 )درصد(

  طح

 معنی داری

 بخن داخلی

 )درصد(

 بخن جراحی

 )درصد(

 های ویژهبخن مراقفت

 )درصد(

  طح

 معنی داری

 15/1 1 1 ( 8/91) 8 33/1 ( 8) 8 ( 8) 9 ( 8) 1 با نرماب  المن  ازیآماده نحوه

  ( 511) 99 ( 511) 91 ( 35) 99  ( 39) 39 ( 39) 91 ( 39) 13 با آب میطر

 15/1 ( 511) 99 ( 511) 91 ( 35) 99 33/1 ( 39) 39 ( 39) 91 ( 39) 13 بولوس روش ترریق

  1 1 (8/91) 8  ( 8) 8 ( 8) 9 ( 8) 1 انفوزیون

 

 های مربو  بب تفدی  فر  تررییی مهارکننده پمپ پروتون بب فر  خوراکیداده :4 شماره جدول
 

  مرد 

 درصد()

  زن

 )درصد(

  ک 

 )درصد(

  طح 

 معنی داری

  بخن داخلی

 )درصد(

  بخن جراحی

 )درصد(

 های بخن مراقفت

 )درصد( ویژه

  طح 

 معنی داری

 15/1 (5/93) 59 (8/9) 5 ( 9/9) 5 81/1 ( 51) 51 ( 8/51) 1 (8/5) 3 تفدی  فر  تررییی بب خوراکی در بممار  ان

 51mg/d 8 (3/59 ) 1 (8/51) 55 (39 ) 13/1 5 (9/9) 1 59 (5/93) 15/1 دوز مصرفی داروی خوراکی

 81 mg/BD 5 (1/5 ) 1 5 (3 ) 13/1 1 5 (8/9 ) 1 15/1 

 11/1 95/9±9/5 5 9 58/1 93/9±9/5 9±13/5 99/5±55/9 مدت زمان مصرف فر  خوراکی پن وپرازوب در بممار  ان )روز(

 15/1  31.8) 91 ( 1.1) 9 ( 9/15) 53 15/1 ( 51) 51 ( 35) 93 ( 95) 53 تجویر فر  خوراکی در منرب بعد از ترخمص

 15/1 11/93±8/55 3/1±91/5 33/53±3/59 15/1 15/53±59 11/99±9/59 11/59±95/59 )روز( در بممار  ان PPIک  مدت زمان مصرف فر  تررییی و خوراکی داروهای 

 

 داروی تررییی ودن تجویرهای مربو  بب ممران منا ب بداده: 5 شماره جدول
 

  مرد 

 )درصد(

  زن

 )درصد(

  ک 

 )درصد(

  طح 

 معنی داری

  بخن داخلی

 )درصد(

  بخن جراحی

 )درصد(

  های ویژهبخن مراقفت

 )درصد(

  طح 

 معنی داری

 PPI 98 (9/51 ) 91 (5/18 ) 15 (15 ) 199/1 58 (5/18 ) 3 (91 ) 93 (8/85 ) 15/1اندیکا مون دریافت 

 15/1 ( 9) 5 ( 3/51) 1 ( 93) 3 19/1 ( 51) 51 ( 9/59) 1 ( 3/53) 55 مون دریافت فر  ترریییاندیکا 

 31/1 89/5±93/5 19/5±55/9 83/5±5/9 85/1 39/5±93/9 89/5±18/9 15/5±31/9 بودن بممار و دریافت فر  تررییی POتعداد روزهای 
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 اب  11تر از ممانگمن  نی بمماران مورد مطالعب بمن

نتفت تر کب بمماران متنبرآورد شده بود. با توجب بب این

 برب عروارض جرانفی ایررن د ر ب دارویری از قفمر  شکترر گی

تر هت ند، می بایترت تجرویر ایرن ا  خوان لگن حتاس

 ن ای  مطالعرب .(91)تری صورت گمردداروها با اح ما  بمن

Guda  بممار کب طری دوره 998بر روی  (9115)و همکاران 

تجویر پن وپرازوب وریدی داش ند نشان داد کرب  روزه 91

منا رب بررای دریافررت  اندیکا ررمونبممراران  درصرد 11

 افررادنداش ند و ایرن را پن وپرازوب داخ  وریدی  داروی

 .(91)کردنددارو را دریافت میبب صورت یمر رروری 

Molloy ( در مطالعب9151و همکاران ) ،ای میطعری

را  PPIsبررودن مصرررف  نحروه تجررویر و ممررران نامنا رب

مورد برر ی قرار دادند. اطلاعات دموگرافمک و برالمنی 

بمماران شام  جنتمت،  ن، مصرف الک ، علرت مصررف 

PPI  و داروهای تجویر شده برای بممار در زمران پرییرش و

 )فرمو ری BNFترخمص مدنظر قرار گرفت. برا اس منفع 

منا رفی  بمماران، همچ دلم  درصد 31 ملی انگلت ان(، در

چنرمن هرم .(9)برای مصرف ایرن داروهرا وجرود نداشرت

نشان داد کب تنها در  9111در  اب  Kaplanن ای  مطالعب 

خرونریری قترمت فوقرانی د ر گاه  از بمماران درصد 91

 ،UGIBهای یمر از گروه درصد 15و  (UGIBگوارش )

در  .(93)ا ررتگرف ررب تجررویر منا ررب پن رروپرازوب صررورت

بمماران خونریری فعاب  درصد 8در تنها نمر  حارر برر ی

 تجرویردر  رایر بممراران  گوارشی تشخمص داده شده بود و

با هدف پروفملاکتری  داروهای مهارکننده پمپ پروتون

با  موجود ومنابع با ا  ناد بب بود.  از زخم ناشی از ا  رس

ممرران تجرویر نابجرای ایرن  گرف ن شرایط بممرار، نظر در

بدون خونریری گوارشی کب با هردف داروها در بمماران 

ترر برود. کردنرد، برمنپروفملاکتی دارو را دریافت مری

ترروان بررا ارایررب یررک راهنمررای منا ررب در خصرروص مرری

هرای تایمدشرده داروهرای مهارکننرده پمرپ اندیکا مون

پروتون بب کادر درمانی بممار  ان، ممران اش فاهات رای  

 .(95،98)را تا حدود چشمگمری کاهن داد

 

توصمب منابع در خصروص دوز منا رب پن روپرازوب 

تررییرری بررا به رررین ن ررای   رررکوب ا ررمد، در مرروارد 

 mg81 پروفملاکتی از زخم ناشی از ا  رس، بب صورت 

 59هرر  mg51  راعت در روز اوب و  راس  59ترا  8هر 

تجرویر باشرد. در مطالعرب مرا  اعت در روزهای بعد مری

گر  بب صورت یکفرار یممل 51پن وپرازوب تررییی با دوز 

کب پمامد ایرن اشر فاه  ترین فراوانی را داشتدر روز بمن

تررر هرای زیراد بررا اثربخشری کرمتوانرد صررف هرینرربمری

ی مربوطرب در زممنرب هاگاید ین ا  ناد بببا  .(95،98)باشد

جهرت  ،نحوه ترریق صحمح داروهرای مهارکننرده پمرپ

ن روپرازوب بایتت یک ویاب پترریق  ریع پن وپرازوب می

لم ر آب میطر یرا نرمراب مملی 51را پس از ح  کردن در 

. ایرن دقمیب ترریق کرد 9حداق  طی   المن یا دکت روز،

در حالی ا ت کب ترریق  ریع پن وپرازوب در مطالعرب مرا 

 شرد. ایرن ترریرق بترمارثانمب انجا  می 51تر از در عرض کم

هرای تواند  فب افراین اح ماب وقوع واکرنن ریع می

 .(9،91،93،91)حمن ترریق مانند درد، تور  و قرمری شرود

بر ا اس ن ای  این مطالعب، تجویر و ترریق پن وپرازوب در 

هرای ا ر اندارد درصد با یی از بمماران مطابق با توصرمب

مرداخلاتی برب منظررور ککرر شرده در منرابع نفرروده ا رت. 

 افررراین  ررطح آگرراهی پرشررکان مرکررر شررام  طررر  

در کمم رررب درمررران و دارو بممار ررر ان، تهمرررب مورررروع 

د رر ورالعم  صررحمح تجررویر پن رروپرازوب بررا مشررارکت 

هرای دوره ای های مرتفط و فمردبکپرشکان با تخصص

در خصرروص ممررران اثربخشرری مررداخلات انجررا  شررده 

 شود.پمشنهاد می
 

 سپاسگزاری
انمرب هنامرب  ررکار خرانم این میالب مربو  برب پایران

الملر  رامترر رو رازی واحرد برمناحمدی دانشرجوی دا

  بممار ر ان امرا   رجاد )ع( شهر ر ان نباشد. از پر می

عم  آمده تشکر و قدردانی ب های برامتر بابت همکاری

 گردد.می
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