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Abstract 

 

Background and purpose: Gastrointestinal complications frequently occur in patients admitted 

to intensive care units (ICUs). Of these, ulceration and bleeding due to stress-related mucosal disease 

(SRMD) can lengthen hospitalization and increase mortality. The purpose of this study was to evaluate 

the risk factors of SRMD in patients and review the rational use of SUP drugs in ICU. 

Materials and methods: The study was conducted in Sari Imam Khomeini Hospital, 2013-

2014. We investigated 100 patients in ICU. Demographic and clinical data was recorded and the 

appropriateness of SUP administration was determined according to American Society of Health-System 

Pharmacists (ASHP) protocol. 

Results: The patients were 51% male and 43% female. Overall 92% of the patients received 

prophylaxis. 34% of the patients who were administered parenteral drugs tolerated oral medications too. 

Among the patients, 31% who received prophylaxis did not have any indication for SUP. We found that 

64% of the patients received SUP according to ASHP guidelines. 

Conclusion: Unnecessary prophylaxis could cause adverse drug reactions, increase the risk of 

hospital-acquired pneumonia, and increase the burden of treatment. The prophylactic regimen to prevent 

stress ulcer bleeding should be chosen based on risk factors and underlying diseases of patients in order to 

provide the best therapy.  Health care professionals should evaluate the risks and assess the need for stress 

ulcer prophylaxis. 

 

Keywords: prophylaxis, stress, ulcer,  

 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2016; 26(139):  34-41 (Persian). 



 
       
 
 

 ـدرانـــازنــــي مـــكـــزشــــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانـــلـــمج

 (31-19)   9311سال    مرداد   931بيست و ششم   شماره دوره 

 31       9311، مرداد  931دوره بيست و ششم، شماره                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                

 پژوهشی

 جلوگیری از زخم های گوارشیمصرف داروهای ارزیابی 

 های ویژه در بخش های مراقبت ناشی از استرس

 
      1شهرام علا

       2افشین قلی پور 
      3اعظم السادات قاسمی

 4بیژن کوچکی گلفزانی 

 چکیده
شانن،  بیایار یارژچ د اار م اوار ینارشای هاا  یژا پ یاشژری مایبیمارانی که در بخش مراقبت و هدف: سابقه

تنان، منجر به افازاژش وانم ما،ر بیاتر  ی ماری ی میار شاند. شنن،. زخم ی خننرژز  ینارشی یابیته به ایترس میمی
رژیک فاکتنرها  زخم ینارشی ناشی از ایترس در بیماران ی مریر  بر مصارف داریهاا در  ه،ف از اژن مطالعه ارزژابی
 باش،.بخش مراقبت ها  یژ پ می

در اژان انجام شا،.  2939لغاژت د   2931اژن مطالعه در بیماریتان امام خمینی )رپ( یار  از د  ماپ  ها:مواد و روش
پ منرد برریی قرار یرفتن،. اواعار دمنیرافیک ی بالینی بیماران با تنجاه ها  یژ ها  مراقبتبیمار در بخش 211مطالعه  

 برریی یردژ،. SUP( ثبت ش، ی نحنپ تجنژز ASHPانجمن دارییازان یییتم یامت آمرژوا ) به یریتول

درص،  93ی  درص، از بیماران درمان یی گیرانه درژافت کردن، 31درص، بیماران مرد بندن،.  12در اژن مطالعه  ها:یافته
درصا، از بیماارانی کاه  92بیماران که داری  یی گیر  به فرم تزرژقی درژافت کردن،  قادر به تحمل فرم خنراکی بندنا،. 

درماان  ASHPها  درص، از بیماران وبق یاژ،لاژن 43داری درژافت کردن،  ان،ژوایینن درمان یی گیرانه ن،اشتن،. در کل 
 یی گیرانه درژافت کردن،.

تنان، منجر به عنارض داریژی  افازاژش خطار یننماننی مصرف غیر منطقی داریها  ض،ترشح ایی، مع،پ می ج:استنتا
بیماریتانی ی هزژنه داریژی برا  بیماران ی مراکز درمانی شند. جهت تعیین رژژم درمانی یی گیرانه زخم ینارشای ناشای از 

مار  فرد  بهترژن درمان صانرر ییارد. متخصصاین باژا، ایترس باژ، رژیک فاکتنرها ارزژابی ش،پ ی برحیب یضعیت بی
 .عمل آیردپ ی نیاز به یی گیر  زخم ینارشی را برآیرد کنن،ارزژابی لازم را به 

 

 ایترس  زخم  یی گیر واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
  هاااااا  مخااااااوی ناشااااای از ایاااااترسزخااااام

SRMD)-Related Mucosal Disease -Stress(  ژاک
یتگاپ ینارشی ایت که به دنباام ننع آییب ی التهاب د

ایترس فیزژنلنژژک حاد )جراحی  تریما ی...( در بیماار 
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یینن،د. آییب ایلیه  بییار یرژچ اتفاق افتاادپ ی یقنع می

 جر به آییب جزئی ی یطحی تا زخم ینارشایتنان، منمی

شااند کااه معماانلا  باا،ین ن ااانه ی ژااا همااراپ خااننرژز  

تر باش،. قیمت فنن،یس مع،پ از نظر آناتنمیوی بیشمی

هاا  آنتاریم معا،پ ی شاند. آیایب در بخاشدرییر می

تار  ها  عمیاقدئندننم دژرتر ظاهر ش،پ ی معمنلا  زخم

 .(2)یجااند داردتاار احتمااام خااننرژز  دارناا، ی باایش

تنانا، یی ارین،پ خننرژز  ینارشی ناشی از ایترس مای

باش، ی عناقب زژاد  از جمله نایاژا،ار  همندژنامیاک  

ینراخ ش،ن دیتگاپ یاناری ی نیااز بیماار باه درژافات 

هاا  ان،ییاونیی با برریای (.1)یی داشته باش، خنن در

درص، بیماران بیاتر  در بخاش  73 -211م خص ش، 

یااعت د اار  13تار از ( در کامICUیژ پ ) ها مراقبت

 1-4شانن، کاه در آییب منکنیی ناشی از ایترس مای

زخم  (.9)شنددرص، منارد منجر به خننرژز  آشوار می

ترژن علت خاننرژز  ینارشای در ناشی از ایترس شاژچ

باش، ی ماری ( میICUها  یژ پ )بیماران بخش مراقبت

برابر افزاژش  1رژز  ی میر را نیبت به بیماران ب،ین خنن

ایاای،   pHمنکاانس معاا،پ در معاارض  (.3)دهاا،ماای

باش،. در حالت معمنم  یینیتگی اژن بافات بیاته باه می

تعادم باین عنامال تخرژبای )ترشاح ایای، معا،پ  ترشاح 

آنزژم  عفننت( ی عنامل دفاعی خنثای کننا،پ منکانس 

موانییم اژجاد زخم ناشی از ایترس  نا،  .(4 1)باش،می

 ونر دقیق باه آن دیات ژافات.تنان بهباش، ی نمییعاملی م

ت،اخار زژاد  هیتن، که منجب آییب اثر محاافظتی 

ترژن عامل جهات باریز زخام مهم (.7)شنن،منکنس می

ناشی از ایاترس در بیمااران  کام شا،ن یرفیانژن باافتی 

ایاات. عااناملی مانناا، هاژینتانیااینن  کاام شاا،ن حجاام 

 تناننا،التهابی ی غیرپ می ها ماژعار ب،ن  تنلی، یاژتنکین

هااا  اح اااژی باعااا اژجاااد هاااژینیرفینژن در بافاات

(Splanic Hypoperfusion) نژن اااانیرفیااشاانن،. هاژی

تناناا، منجااب بهاام رژخااتن تعااادم درژافاات ی دفااچ ماای

اکیی ن در مجار  دیتگاپ یاناری ی افازاژش یارعت 

تناناا، یاابب کاااهش عااایپ باار آن ماای اژیااومی شااند.

 یناری ی یردی خنن ناکاافی ی کااهش حرکار دیتگاپ

درژافت مناد مغش  ی دفچ مناد زائ، ی یامنم ی کااهش 

یرییااتایان،ژن  ترشااح بیوربنااار ی منکاانس یتنلیاا،

 .(1)نداش

ی همواارانش انجاام  Cook وبق برریی که تنیا 

ترژن احتماام خاننرژز  ینارشای ش،  بیمارانی که بیش

ه مواانیوی ها یجند دارد شامل افراد تحات تهنژادر آن

تر از ینجاپ یاعت  کناینلایاتی )یاکت کم 31بیش از 

تاار از کنتاارم( ی ناریاااژی دی براباار باایش PTTهاازار ژااا 

تار از ژا دفچ ادرارکام 1/1کلین  )کراتینین یرم بیش از 

ml/d111دژگر فاکتنرهاژی که منجاب  (.21 3)باش،( می

شانن، شاامل آیایب شا،ژ، یار ی افزاژش خننرژز  می

 درصاا، یااطح  91ن فقاارار  یاانختگی باایش از یااتن

 یااعت  مصارف 3ب،ن  عمال جراحای مااژیر بایش از 

کنرتیونایتریئی،ها در دیز بالا ی ناریااژی حااد رژان  

ها  ینارشی ناشای ع،م یی گیر  از زخم (.22)باشن،می

هاا  ینارشای ییایچ شا،پ از ایترس منجر به خننرژز 

ا  یژا پ را هاها  مراقبتکه خطر مری ی میر در بخش

افاازاژش دادپ ی ژااا ماا،ر بیااتر  را در بیماریااتان زژاااد 

کن،. داریهاژی که جهات یی اگیر  زخام ینارشای می

ییرن، شامل آنتای ناشی از ایترس منرد ایتفادپ قرار می

ها  ییرن،پ ایی،ها  مهارکنن،پ یمپ یریتنن  مهارکنن،پ

  .(21)باش،هییتامینی ی ینکرالفیت می

هااژی کاه بارا  زخام تر درمانشجاژی که بیاز آن

 FDAشند  تنیا  ینارشی ناشی از ایترس ایتفادپ می

تاژیاا، ن اا،پ ایاات  بااازنگر  در منااابچ باارا  ارزژااابی 

 مصرف .(29)دیزها  یی نهاد  اژن داریها نیاز بندپ ایت

هااا  داریهااا  مهارکنناا،پ یمااپ یریتاانن ی مهارکنناا،پ

ی اارفت تنانناا، باعااا افاازاژش یییرناا،پ هییااتامینی ماای

ها  یابیته به کلیترژ،ژنم دژفیییل بیماریتانی ژا بیمار 

اکتیااابی از جامعااه ی یننمااننی بیماریااتانی شاانن،. اژاان 

هااا منجاار بااه افاازاژش دیرپ داریدرمااانی نیااز بیمااار 

با تنجاه باه لازیم باازنگر  در  گاننگی  .(23)شنن،می

هااا  تجاانژز ی یریتواال ایااتان،ارد یی ااگیر  از زخاام
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مطالعه به منطنر برریای الگان  تجانژز ی ینارشی  اژن 

مصاارف داریهااا  ماانرد ایااتفادپ در درمااان یی ااگیرانه 

ها  ینارشی ناشای از ایاترس در بیماریاتان اماام زخم

 انجام یشژرفت. 2939-2931خمینی )رپ( یار  در یام 

 

 مواد و روش ها
 حام نگر در خصنص اژن تحقیق ژک مطالعه مقطعی

 ها کنن،پ زخم  یی گیر نحنپ تجنژز ی مصرف داریها

هاا  مراقبات یژا پ ینارشی ناشی از ایاترس در بخاش

باشا،. باا تنجاه باه بیماریتان امام خمینی )رپ( یار  می

  صا، بیماار (9)اژان اخاتام ح،ید هفتاد درص، شینع 

)با ایتفادپ از ج،یم اع،اد تصادفی ی شمارپ تخت بیمار( 

م خمینای بیماریاتان اماا ICU 1ی  2ICUبیتر  در بخش 

لغاژات د  مااپ یاام  2931)رپ( یار  از د  مااپ یاام 

هااژی )وباق یاژا،لاژن ناماهانتخاب ش،ن،. یریش 2939

ASHP در اژن خصنص تهیاه  مقاژیاه ی یار شا،ن،. از )

ها  اصالی )فااکتنر مااژیر( جهات تجانژز ان،ژوایینن

داریها  یی گیر  از زخام ینارشای ناشای از ایاترس 

 انن ینتیایاینن مواانیوی هاما  داشتن عنامل زمیناه

ز تر اکمیاکت یاعت  کناینلنیاتی )تع،اد  31بیش از 

/µl11111  ژاااPTT  )ی ناریاااژی دی براباار باایش از کنتاارم

ژاا دفاچ ادرار  mg/dl 1/1 کلین  )کراتینین یرم بایش از

 انن دژگار  هامکتنرهاا  ( بند. فاml/d111تر از کم

ناریااژی کبا،     آییب به یتنن فقرار  مالتییل تریماا

درص، از یاطح با،ن  آیایب  91آییب ینیتی بیش از 

ژااا ناااتنانی در ییااری  از  GCS ≤ 21بااه یاار همااراپ بااا 

دیتنرار  یینن، کلیه ژا کب،  یابقه زخام ژاا خاننرژز  

 ینارشی در ژک یام یششته  ییییس ژا شنک ییتیک 

مصرف داریها  تنگ کننا،پ عاریق  تیات میوریبای 

ت  بیااتر  بااندن در بخااش مثباات ژااا شااک بااه عفنناا

ها  یژ پ بیش از ژک هفته  خاننرژز  ینهاان ژاا مراقبت

ریز ی درمااااان بااااا دیز بااااالا   4آشااااوار باااایش از 

کنرتیونایااتریئی،ها جاازک فاکتنرهااا  خطاار میناانر در 

هاا  ینارشای ناشای از ایاترس باه ارتباط با بریز زخم

یری نامه شامل فاکتنرها  خطار ی  (.21)آژن،حیاب می

یینن مصرف اژن داریهاا باه عاایپ خصنصایار ان،ژوا

ا  آنااان  ناانع ی دمنیرافیااک بیماااران  یضااعیت تغشژااه

دیزاژ داری  مصرفی جهت یی اگیر  زخام ینارشای  

راپ مصرفی  عنارض احتمالی  ما،ر زماان تجانژز اژان 

  ICUم،ر زمان بیتر  شا،ن بیماار در بخاش  داریها 

لیارانس   عملورد کلیاه )ک(GCS)درجه هنشیار  بیمار 

کراتینین(  یرانجام بیمار )بهباند  ی تارخیص ژاا فانر 

ا  ی نانع داریهاا  مصارفی هاا  زمیناهبیمار(  بیماار 

.. باندپ کاه باه .هاا یدژگر ی احیانا  یجند ت،اخل باین آن

دقت از ورژق یریش از یریتار  بیمار ی م اه،پ میاتقیم 

د یار SPSS 21افازار ها در نارمش،. در نهاژت دادپیر می

ها باا ش،پ ی آنالیز آمار  انجام ش، )تجزژه ی تحلیل دادپ

 ایتفادپ از آمار تنصیفی صنرر یشژرفت(.

 

 یافته ها
 33درصاا، از بیماااران ماارد ی  12در اژاان مطالعااه  

یاام  33±23هاا ها زن بندن،. میانگین ینی آندرص، آن

یام بندپ  11تا  29بندپ ایت. مح،یدپ ینی بیماران بین 

 داشاتن،. کلیارانس 21تر از کم GCSص، افراد در 19ایت. 

ی میاانگین آن  ml/min271 تاا 21کراتینین بیماران باین 

ml/min 1/9±211  .درص، افراد کلیارانس کاراتینین 11بند 

درص، افاراد  21داشتن، که از اژن بین   ml/min 211زژر 

داشتن،. میانگین م،ر بیاتر   ml/min 11کلیرانس زژر 

 ماانرد 1واانر متنیاا  ریز بااند. بااه 1 /7±7/1هاار بیمااار 

رژیک فاکتنر زخام ینارشای ناشای از ایاترس )وباق 

هاا  یژا پ ( در بیماران بخش مراقباتASHPیاژ،لاژن 

بیماریااتان دژاا،پ شاا،پ ایاات. حاا،اکثر تعاا،اد رژیااک 

  2منرد بندپ ایت. در نمندار شمارپ  7فاکتنرها در بیماران 

ی از فرایاناای تعاا،اد عناماال خطاار زخاام ینارشاای ناشاا

هاا  یژا پ بیماریاتان ایترس در بیماران بخاش مراقبات

 امام خمینی )رپ( یار  ن ان دادپ ش،پ ایت.
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شینع عنامل خطر زخم ینارشای ناشای از ایاترس  :1نمودار شماره 

در بیماران بیتر  در بخش مراقبت ها  یژ پ بیماریتان امام خمینی 

 )رپ( یار 
 

درصا، بیمااران جراحای مااژیر  47مطالعاه  در اژن

درص، آیایب  92درص، مالتییل تریما ی  93ش،پ بندن،  

 نااین رژیااک بااه یاار ی یااتنن فقاارار داشااتن،. هاام

مثل ینتیایینن موانیوی بایش  SRMDفاکتنرها  مهم 

درصا،  1درص، ی کناینلنیاتی در  13یاعت در  31از 

ن  درماان درصا، از بیماارا 31در کل  بیماران دژ،پ ش،.

یی اگیرانه زخام ینارشای ناشای از ایاترس را درژافات 

کردناا،. همااه بیمااارانی کااه رژیااک فاکتنرهااا  مهاام 

 یااعت( 31کناینلنیاتی ی ینتیایینن موانیوی بیش از )

 43مجمانع داشتن،  درمان یی گیرانه درژافت کردن،. در 

  داریهاا  ASHPدرص، بیماران اژن بخش وباق یریتوال 

 (.2ارشی درژافت کردن، )ج،یم شامارپ یی گیر  زخم ین

ر اژن مرکز درمانی  از قرص ی آمینم ینتنیرازیم ی قارص د

ی آمینم رانیتی،ژن جهت یی گیر  زخم ینارشای ناشای از 

 ایترس ایتفادپ ش،پ ایت.

 
تبعیت از یاژ،لاژن انجمن دارییازان آمرژوا  میزان: 1جدول شماره 

(ASHPدر یی گیر  از زخم ینارشی ناشی )  از ایاترس در بخاش

 یژ پ بیماریتان امام خمینی )رپ( یار  ها مراقبت
 

 
 مجمنع ژا خیر هیتیاژ،لاژن وبق 

 )درص،( بلی )درص،( خیر )درص،(

 درمان یی گیرانهدرژافت 
 211 9/44  7/99 بلی

 211 211  1/41 خیر

 211 43  94 مجمنع

 
 درص، بیماران از رانیتیا،ژن ی در 11در مجمنع در 

 29درص، نیز از ینتانیرازیم ایاتفادپ شا،پ ایات. در  17

 درص، بیماران هم از رانیتی،ژن ی هم از ینتنیرازیم ایتفادپ

درص، بیماران نیز داری  یی گیر  کنن،پ  1ش،پ ایت ی 

 زخم ینارشی درژافت نوردن،. در اژن مطالعه م اه،پ شا،پ

 ،پکنناتنانیتن، داریها  یی گیر درص، بیماران می 93که 

زخم ینارشی را به فرم خنراکی تحمل کنن،  یلی فارم 

درص، از بیماران اژان  21ها تجنژز ش،. تزرژقی برا  آن

بندن، ی  (ml/min05>CrCl)بخش د ار ناریاژی کلین  

کنن،پ زخم ینارشی درژافت ها داری  یی گیر همه آن

ینتانیرازیم کردن،. ینج بیمار مباتا باه ناریااژی کلیان   

درژافات  ردن،.  هار بیماار نیاز آمیانم رانیتیا،ژندرژافت ک

 یاارم دی بااار میلاای 11کردناا،. در یااه ماانرد  رانیتیاا،ژن 

یاارم یااه بااار در ریز میلاای 11در ریز ی در دی ماانرد  

 مصرف ش،پ بند.
 

 بحث
 یینارشاها  زخماز کنن،پ  ری گیی  داریها زژتجن

  نقش منثر   پژی  هااز ایترس در بخش مراقبت یناش

بر دیتگاپ یناری  ،یاز ای یناش بیآی   ازریجلنیدر 

ها  منجند بر تجنژز اژن داریها داشته ایت ی یاژ،لاژن

از ورفای مصارف  .(21)زنن،در شراژ  معین مهرتاژی، می

ب،ین یجند ان،ژوایینن صحیح برا  تجنژز اژن داریها  

خند بریز عنارضی را در بیماران به همراپ دارد. از جمله 

تنان به افزاژش رژیک باریز م اوار می اژن عنارض

  نن یننمننی یعفننت با کلیترژ،ژنم دژفییایلعفننی هم

از اژان جهات  (.2)ی اختام در جشب کلییم اشارپ کارد

ییر  بارا  تجانژز ی ژاا عا،م تجانژز داریهاا  تصمیم

باژا، بار منطاق ها  ینارشی مایکنن،پ از زخمیی گیر 

در جهاات برریاای اژاان مطالعااه  صااحیحی ایااتنار باشاا،.

ها  ینارشای تجنژز داریها  منثر بر یی گیر  از زخم

در بیماریااتان امااام خمیناای )رپ( یااار  بااه عناانان ژااک 

مرکااز درمااانی دان ااگاهی در ایااتان مازناا،ران صاانرر 

درصا، از  31یشژرفت. در اژن مطالعاه م ااه،پ شا، کاه 

ها  یژ پ داریهاا  ها  مراقبتبیماران بیتر  در بخش

درژافت کردن،. در برریی م ابهی که در  SUPمرتب  با 
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 پژوهشی

به عمل آما،  ماحظاه  1117ژک مرکز درمانی در یام 

درصاا، از بیماااران داریهااا  ماارتب  بااا  2/17شاا، کااه 

ها  ینارشی ناشای از ایاترس درژافات یی گیر  زخم

دهن، به ونر کلی . اژن مطالعار ن ان می(27)کردپ بندن،

داریهاا   ICU  در درص، قابل تنجهی از بیماران بیتر

 نماژن،.ها  ناشی از ایترس را درژافت مییی گیرانه از زخم

اما اژن که از اژن بین  تا  ه ح، تجانژز ژاا عا،م تجانژز 

منطباق باا معیارهاا   SUPداریها  منرد ایتفادپ جهت 

ها  معتبر بندپ ایت  یری ی تاژی، ش،پ تنی  یاژ،لاژن

که در اژن تحقیق به دنبام یایخگنژی به آن بندژم.  ایت

  افراد درص، 42در حام حاضر م خص ش، در مطالعه 

 افاتژدر یزخم ینارشاکنن،پ از  ری گیی  که داریها

پ باند ASHP  هاتولیتجنژز داری وبق یر  کردپ بندن،

اژاان مطابقاات یجااند   از ماانارد درصاا، 92ی در  ایاات

ن،اشاتن،. در  ازیان رانهی اگیی بیماران به درماان ی ن،اشت

 1/97نوردنا،  در  افتژدر رانهی گیکه درمان ی یمارانیب

ع،م تجنژز داری وبق یریتول بند ی در   از منارد درص،

از بیماران ع،م تجانژز داری وباق یریتوال  درص، 1/41

نبااند ی در یاقااچ بیماااران نیازمناا، درژافاات داری جهاات 

 تنانیمجمنع م ها  ینارشی بندن،. دریی گیر  از زخم

  هاابخاش مراقبات ماارانیاز ب درصا، 43یفت که در 

ژاا عا،م  ژزتجان   )رپ( یار ینیامام خم ماریتانیب  پژی

هااا  ینارشاای تجاانژز داری جهاات یی ااگیر  از زخاام

از  درصا، 94هاا  منجاند باند ی در منطبق باا یریتوال

 بیماران اژن انطباق یجند ن،اشت.

ی هموااارانش  Zeitounکااه تنیاا    ادر مطالعااه

 درتنها   SUPکنن،پ افتژدر ماریب 2113 انیاز م  انجام ش،

صانرر  ASHPمعیارهاا  وبق  منارد تجنژز درص، 47

 13یرفته بند. در همین برریی م خص ش، که هر نا، 

  ری اگیجهات ی را داریاز دیز منایاب  مارانیب درص،

 مااارانیباز  درصاا، 3/21فقاا   پ بندناا، کاارد افااتژدر

منایب  مژبندن، ی رژ SUP افتژدر  برا منایب ،ژکان،

 درصاا، 1/74 نااین هاام پ بندناا،.کاارد افااتژدر ژایداری

را  SRMDمنرد ایاتفادپ در یی اگر  از   داری مارانیب

 ی کاهحاال در پ بندنا، به شاول تزرژقای درژافات کارد

در هماین  .(11)را تحمال کننا، یخنراک رمتنانیتن، فیم

 مااارانیب درصاا، 77خصاانص مطالعااه حاضاار ن ااان داد 

از نظاار میاایر  ICUیرید بااه بخااش   در ابتاا،ا   بیااتر

 زژهاا وباق تجانآناز درصا،  17که  ن،بند NPO تغشژه

 11ی  ن،شا، PO ژان یایدر ادامه بیتر  در آ یزشک 

در بااقی مان،نا،.  NPOبه صانرر  مارانیب گرژد درص،

درمان   تنانیتن، داریهایم مارانیباز  درص، 93 بین نژا

فارم  ییلا  تحمال کننا، یباه فارم خانراکرا  رانهی گیی

پ بند. مانرد حااژز اهمیات ش، زژها تجنآن  برا یقژتزر

دژگر تنجاه باه تعا،ژل دیز داریهاا در صانرر یجاند 

   نیکل ژید ار ناریا مارانیدر بناریاژی کلین  ایت. 

هاا  شااخص ی چژا  حجام تنزییاتژز یفراهما  جشب

شاند. یما رییداریها دیتخنی تغ فارماکنکینتیوی دژگر

 شژرا افزا یاثرار درمان مارانیب نژدیز داری در ا لژتع،

 به خصنص در بیمااران کاه،.یم ژیدادپ ی از عنارض داری

 با حام یخیم  تع،ژل دیز داریها ژاک ضاریرر ایات.

در  داری دیز لژکاه تعاا،ان،مطالعاار یششاته ن اان دادپ

 یتنانا، عانارض عصابیم  نیکلد ار ناریاژی  مارانیب

 H2-  داریها (.11 12)را کاهش ده، نژ،یتیبا رانمرتب  

 نیازمناا،   نیاام ااوار کل مبااتا بااه مااارانیباکاار در ب

یی ین  مطالعار نتاژج حاصل از . وبق هیتن،دیز  لژتع،

 ،ژاابا ml/min50>ClCr بااا مااارانیدر ب نژ،یااتیدیز ران

 11  مااارانیب نژااشاا،پ در ا  اانهادی. دیز یاباا،ژکاااهش 

 211 اژیاعت  21 -13هر  IM اژIV  یرم به صنرریلیم

 .(11)،باشیبار در ریز م کژ ییرم خنراکیلیم

  نیاکل ژیمباتا باه ناریاا مااریب 1در مطالعه اخیر  

در  تاریلیلایم 11 رژاز نینیکارات رانسیا)کل یجند داشت

 افاتژدیز در لژب،ین تع، را نژ،یتیآمینم ران که (قهیدق

انا،ن بیمااران اژن نتیجه حواژت از مغفنم م .پ بندن،کرد

نیازمن، به تع،ژل دیز داری در مرکز درمانی منرد مطالعه 

ننع داری  منرد ایتفادپ به عننان درمان یی گیرانه  دارد.

ها  ینارشی ناشای از ایاترس مطلاب در خانر از زخم

تنجه دژگر  ایت که در اژن مطالعه ی مطالعار یی این 
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  هاایاام نیمطالعاار بامنرد تنجه قرار یرفتاه ایات. 

از  درصاا، 44-47ناا، کااه در اپن ااان داد 2333تااا  2331

ایاتفادپ مانرد در خ  ایم درماان  هاباکر H2  بیماران

مانارد از  درص، 11-11در مرتبه بع، در  قرار یرفته ان،.

 ها خصنصا PPIاز  زیبیماران ن درص، 9ی در  تیینکرالف

 11. در مطالعه حاضار  در (23)ش،پ بندامیرازیم ایتفادپ 

درص،  17منارد  داری  تجنژز  رانیتی،ژن ی در  درص،

درصاا،  29ماانارد  داری  تجاانژز  ینتاانیرازیم ی در 

منارد از هر دی داری )رانیتی،ژن ی ینتنیرازیم( باه عنانان 

ایتفادپ ش،پ بند. ایاتفادپ از  SUPداری  تجنژز  برا  

باه عنانان داری  ارجاح در  H2ها  ییرنا،پ مهارکنن،پ

SUP ا که یرکنب بیش از ح، ترشاح منطقی ایت   ر

تر ایت   نان کاه ها محتمل PPIایی، مع،پ در مصرف 

  اننییش از اژن ذکر آن رفت  احتمام بریز عنارضی هام

 عاانارض عفااننی )یننمااننی ی عفنناات بااا کلیااترژ،ژم

ونر که دژ،پ کن،. اژن ریژه همانتر میدژفیییل( را بیش

عه حاضر در شند  هم در مطالعار قبلی ی هم در مطالمی

هاا  درمان بیماران لحاا  شا،پ ایات ی میا،ید کننا،پ

منرد ایاتفادپ قارار  SUPها در  PPIبیش از  H2رییتنر 

 نین هزژنه درمان با می،دها  ییرنا،پ یرفته بندن،. هم

H2  در مقاژیه باPPI تر ایت ی اژن نوته نیاز باه ها یاژین

یم در به عننان انتخااب ا H2نفچ انتخاب می،دها  ییرن،پ 

 باش،.ها  ینارشی ناشی از ایترس مییی گیر  از زخم

تحات ینتیایاینن که  یمارانیدر بدر مطالعه حاضر 

کاااه د اااار  یماااارانیب نیاااز ی مواااانیوی قااارار داشاااتن،

 (PPI)ژاک  تار از ینتانیرازیمبیش بندن،  یکناینلنیات

از ایااترس  یناشاا یزخاام ینارشاااز   ری ااگیجهاات ی

ری،  نرد نیز منطقی به نظر میبند که اژن مایتفادپ ش،پ 

 اارا کااه ینتیایااینن موااانیوی ی کناینلنیاااتی جاازک 

ها  ینارشی ناشی فاکتنرها  خطر ماژیر در بریز زخم

باشن،. ایتفادپ از ینکرالفیت به ونر کلای از ایترس می

تار  از جاژگااپ ضاعی  SUPبه عننان داری  مانثر در 

اژن داری برا   . در مطالعه حاضر نیز از(2)برخنردار ایت

 اژن منظنر ایتفادپ ن ،پ بند.

انجاام شا،پ ن اان  ینیباال  هاایها ی برریایابژارز

از ایاترس  یناش یزخم ینارشاز   ری گیدهن، که ییم

)رپ(  ینایاماام خم ماریاتانیب  پژی  هادر بخش مراقبت

ایات  باندپ ASHP  هاانژ،لاژامنطبق با یا نیبتا   یار

  دارییااز نیحضنر متخصص( ی درص، از منارد 43در )

 خصنصااا  یداری درمااان  هااایریتواال  در اجاارا ینیبااال

داریها  یی مصرف منطق یینارش  هااز زخم  ری گیی

یاندمن، باشا،.  تنان،یم  پژی  هامراقبت  هادر بخش

زخام  از کننا،پ  ریجلانی  داریهاا زژحام تجان نژبا ا

 انن عا،م   ردیاصانرر ی یباه یاادی ،ژنبا ی ینارش

تاا،اخار  منجبااارتناناا، یهااا ماانژ،لاژاااز یا تیااتبع

  وانم ما،ر بیاتر شژافازا ی ماال  ضاررها ژای داری

ی لازم ایات  را فاراهم آیرد مااریباه یاامت ب بییآی

داریها  منرد ایتفادپ در درمان یی گیرانه  زژجهت تجن

تر  در ارتباط با معیارها  ها  ینارشی دقت بیشزخم

دیز تجاانژز  بااا  تجاانژز ی مطابقاات داری  تجاانژز  ی

 ها صنرر یشژرد.نژ،لاژیا
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