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Abstract 

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

agents for acid-related diseases. Pantoprazole, with minimal drug interaction, is one of the well-known 

PPIs. According to various studies, 25-75% of pantoprazole injections have no indications and cause a 

high burden on health systems. The aim of this study was to investigate the indication and rate of 

pantoprazole injections in Yazd Rahnemoon Hospital, Iran. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in 72 hospitalized patients 

in invasive care units, and internal and emergency wards between March and December 2019. 

Demographic and clinical data, risk factors, PPI indication, and doses of utilized pantoprazole were 

recorded. The rationality of pantoprazole prescription was confirmed by comparing the drug information 

from up-to-date database under the supervision of a clinical pharmacist in the hospital. 

Results: In total, out of 60 patients who received IV pantoprazole, 52.8% could have received the 

oral form and in 69.4% there was no indication to use IV pantoprazole. 

Conclusion: In this study, parenteral form of pantoprazole was not indicated in majority of the 

patients. Guidelines should be approved to prevent irrational administration of parental PPIs in hospitals. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (010-016)   0200سال     دی    402شماره     و یكمسي دوره 

 0200، دی  402شماره و یكم،  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي        014

 زارش کوتاهگ

 ارزیابی نحوه و میزان مصرف پنتوپرازول تزریقی در 

 8931، بیمارستان شهید رهنمون یزد
 

       1عادله صاحب نسق

       2علی بصیرتیان

       2امیرحسین زحمتکش

       3مجید حاجی مقصودی

 4فاطمه ثقفی

 چکیده
وها برای درماان اتالات م مارتبا باا ترین دار( یکی از اصلیPPIپروتون ) مهارکننده پمپداروهای  و هدف: سابقه

مطالعام گذشلاه  .باشدلاه میاز پرکاربردترین داروهای این دس ، با حداقل تداتتم دارویی،نلاوپرازولپ د.نباشاسید معده می
ث این دارو باعا . بنابرایناست بدون اندیکاسیوندارو  فرم تزریقی اینموارد اسلافاده از درصد 52تا  52دهند حدود نشان می

مصارف پنلااوپرازول  اندیکاسایونهدف بررسی میزان و مطالعه حاضر با شود. می نظام ستمتهای سنگینی به تحمیل هزینه
 .انجام شدیزد  درشهرتزریقی در بیمارسلاان شهید رهنمون 

د رهنماون در بیمارسلاان شهی 89بازه زمانی فروردین تا آذرماه سال  در مقطعیاین مطالعه مشاهده ای  ها:مواد و روش
اورژانس انجام شد. اطتعاام دموگرافیاو و باالینی  وهای ویژه، داتلی های مراقبتبیمار بسلاری در بخش 55یزد بر روی 

 تجاویز باودن منطقی ، تشخیصآوری شد. در نهایتپنلاوپرازول جمع یمصرف دوزو  ، اندیکاسیونبیماران، ریسو فاکلاورها
 در شاالل باالینی داروسااز نظار زیار و up-to-date معلابار اطتعاتی بانو از دارو تعاماط با مقایسه با بیمار در پنلاوپرازول
 .گرفتمی انجام بیمارسلاان
درصد توانایی دریافات فارم تاوراکی را  9/25کننده فرم تزریقی پنلاوپرازول، بیمار دریافت 06در مجموع از  ها:یافته
 .ی برای دریافت پنلاوپرازول تزریقی را نداشلانددرصد از کل بیماران هیچ اندیکاسیون 4/08داشلاند و 

 در بایادنادارد و  اندیکاسایونپنلاوپرازول تزریقی در اللب بیمااران  اسلافاده از حاضر،مطالعه نلاایج با توجه به  استنتاج:
 شود. تصویب آن لیرمنطقی تجویز از پیشگیری جهت پنلاوپرازول، منطقی مصرف هایگاید ین ها، بیمارسلاان

 

 ، تجویز منطقیمصرف داروارزیابی پنلاوپرازول، داروهای مهارکننده پمپ،  ای کلیدی:واژه ه
 

 مقدمه
( PPIپنلاااوپرازول یااو مهارکننااده پمااپ پروتااون )

عنوان سومین داروی این تاانواده بعاد از ه بکه باشد می
دو داروی امپاارازول و  نسااوپرازول وارد بااازار دارویاای 

شامل مصرف  PPIsموارد مصرف تایید شده . (1)دنیا شد
های معاده و دوودناوم، ها در درمان زتمکوتاه مدم آن
 ایاهزتم اژیت،اری، ازوفاده به ماس معابیماری رفتک

 
 :f.saghafi@ssu.ac.ir, saghafi.fa@gmail.com E-mail  ینیبال یگروه داروساز ،یدانشکده داروساز ،یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک :زدی-فاطمه ثقفی مولف مسئول:

 رانیا ،بجنورد ،تراسان شمالی یدانشگاه علوم پزشک ،پزشکیدانشکده  ،تلیگروه دا، اسلاادیار. 1

 رانیا ،یزد، یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده داروساز ،ییدانشجو قامیتحق لاهیکم ،داروساز. 5

 رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشکی، گروه طب اورژانس، دانشکده پزشک . دانشیار،3

 رانیا ،یزد، شهید صدوقی یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده داروساز ،ینیبال یداروساز گروه . اسلاادیار،4

 : 51/8/1466 تاریخ تصویب :            15/3/1466 تاریخ ارجاع جهت اصتحام :            5/3/1466 تاریخ دریافت 
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 و همکاران عادله صاحب نسق     

 011     0200 دی،  402ماره گاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي و یكم، شمجله دانش              

 گزارش کوتاه

 کورتیکواسلاروویدها و داروهای ضد اللاهاب مصرفناشی از

، الیساون-سندروم زولینگر(، NSAIDS) لیر اسلاروویدی

کنلارل عوارض ضد دردهای اپیوویادی در بیماارانی کاه 

و هماراه باا  کنندطو نی مدم از این داروها اسلافاده می

 .(5)باشادکنی هلیکوباکلارپیلوری میها در ریشهبیوتیوآنلای

هاای ویاژه، بسیاری از بیماران بسلاری در بخاش مراقبات

های ناشی از اسالار  دارناد. عوامل تطرزایی برای زتم

در صورم بروز تونریزی فعال، باا مارو و  هااین زتم

تار سریعسرعت اللایام علت به  .باشندبا یی همراه می میر

در اللااب  PPIs (3،4) داروهااایبااا  هااای گوارشاایزتاام

. با این شوندشناتلاه می عنوان تا اول درمانهب کشورها

ایان داروهاا  ،درصاد ماوارد 56تاا  06حدود  ، دروجود

شاوند و تجاویز مایهای لیرتایید شده رای اندیکاسیونب

 تحمیالسیسالام درماانی کشاور را به های هنگفلای هزینه

 .(2،0)کنندمی

 تزریقی موجاود PPIپنلاوپرازول تزریقی، تنها داروی 

تارین داروهاای باشاد کاه یکای از پرهزیناهدر ایران مای

های با ی پنلااوپرازول با توجه به هزینه .استبیمارسلاانی 

هاای تجاویزی باا هادف اندیکاسایونتزریقی، شناسایی 

 هاایتر کردن هزینهتواند در منطقیمیمدیریت مصرف آن 

 .(5)کنناده باشادها و نظام ستمت کماوویی بیمارسلااندار

و  03دهد بایش از نلاایج مطالعام قبلی در ایران نشان می

هاای از تجویز پنلااوپرازول در بیمارسالاان (5،9)درصد 53

تااکنون  کاهنیابا توجاه باه ااست.  ایران لیرمنطقی بوده

 رهنماون مارسلاانیو مصرف پنلاوپرازول در ب زیتجو تیوضع

 هادفمطالعه با  نیاست، ا مورد بررسی قرار نگرفلاه زدی

 یقایپنلاوپرازول تزر مصرف اندیکاسیون و میزان بررسی

 انجام شد. مارسلاانیب نایر د
 

 روش هاو مواد 
نگاار  ای حااالحاضاار یااو مطالعاه مشاااهده مطالعاه

ساال آذر مقطعی از فاروردین تاا  باشد که به صورممی

 55رهنمون یزد بار روی دکلار در بیمارسلاان شهید  1389

و هاای ویاژه مراقبات های داتلی،بیمار بسلاری در بخش

جزویاام تجاویز داروی پنلااوپرازول  اورژانس انجام شد.

 مورد بررسای قارار گرفات.ثبت و ماه  8طی  تزریقی در

 Up-to-dateاطتعااتی  باناوا اسالاناد باه نلاایج حاصل ب

 .قرار گرفلاند سهیمورد آنالیز و مقا

مشاااهده مساالاقیم و بااا  آوری دادهیااو فاارم جمااع

شامل اطتعام که پرونده بیمار ثبت شد  همزمان بررسی

 ،سن، جنس، وزن از جمله ،بیمار و دارویی دموگرافیو

 ی،ساابقه اندوساکوپدرمان،  طول دورهتجویز،  اندیکاسیون

 .(9)بااود بساالاری بیمااار زمااان و ماادم زمااان شااروع دارو

دوز داروی  شامل مربوط به دارو اطتعامهمچنین سایر 

تزریقای اسالافاده  سرمتوراکی یا تزریقی مصرف شده، 

اسلافاده  سرمسازی داروی تزریقی، حجم شده برای رقیق

سازی، راه تجویز، مدم زماان انفوزیاون شده برای رقیق

 مصرف دارو، زمان تغییر داروی تزریقی باه داروی و دارو

 به عتوهشد.  بیمار ثبتمصرفی ر داروهای توراکی و سای

که ریسو تونریزی گوارشای  بیماران فاکلاورهای تطر

 تاونریزی گوارشای،قبلای سابقه مانند دهند )افزایش میرا 

ریسااو بااا  تهویااه مکااانیکی، مصاارف همزمااان داروهااا

، و...(، عتیم باالینی، NSAIDsتونریزی گوارشی مانند 

اقادامام درماانی  یرساتشخیص اولیه، تشخیص قطعی و 

 اندوساکوپی از پروناده بیماار و های جراحیدرمان از جمله

 تشاخیص ثبت شد. آوری اطتعامجمعاسلاخراج و در فرم 

منطقی باودن تجاویز پنلااوپرازول در بیماار باا مقایساه باا 

و  up-to-dateبانااو اطتعاااتی معلاباار دارو از اطتعاام 

 گرفت.ن انجام میزیر نظر داروساز بالینی شالل در بیمارسلاا

دوز مناسب پنلاوپرازول داتل وریادی در بیماارانی 

داشالاند، (UGIB) که تونریزی دسلاگاه گوارش فوقانی 

بولاو   به صورم وریادی گرممیلی 96دوز  شامل یو

گرم در ساعت به مدم میلی 9اولیه و به دنبال آن تزریق 

در صورم  ت.اسبه صورم انفوزیون وریدی ساعت  55

تشخیص آن از نظار باالینی و یاا  با تونریزی بروز مجدد

سااعت  55شاود تاا ندوسکوپی، به بیمار اجازه داده مایا

در ماورد  د.دیگر پنلاوپرازول داتل وریدی دریافات کنا

بیمارانی که تونریزی دسالاگاه گاوارش فوقاانی ندارناد 
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 يقیمصرف پنتوپرازول تزر زانیم يابیارز
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گارم )داتال میلای 46 دوز مناسب به عنوان یو بولو 

که شده است، مگر اینوریدی( یو بار در روز تعریف 

از جمله ابلات به مری بارم یا بیمار شرایا تاص دیگری 

تواناد داشلاه باشد که در این صورم میدار عارضهزتم 

باه محا   .(2،8،16)دو بار در روز دارو را دریافات کناد

سر بگیرد، که بیمار بلاواند درمان توراکی تود را از این

شاروع پنلااوپرازول  د.باید درمان داتل وریدی قطع شاو

ندوسکوپی، به شرطی که در مدم اداتل وریدی قبل از 

ندوسکوپی قطع شاود، مناساب تلقای اساعت پس از  15

اسلافاده از پنلاوپرازول وریدی در بیماران باا  .(16)شودمی

کاه شود مگر ایاندرد شکم یا اسلافراغ نامناسب تلقی می

 .(8)بیمار دلیل دیگری برای اسلافاده از این دارو داشالاه باشاد

در موارد لیر تونریزی دهنده، پنلاوپرازول داتل وریدی 

 در بیماارانی کاه در بخاش اسلار  اولسربرای پیشگیری از 

بسالاری هسالاند و تواناایی تحمال هایچ  های ویژهمراقبت

 اطتعام .(2)داروی توراکی را ندارند، مناسب ارزیابی شد

ثبات و در  56ورژن  SPSSبه دست آمده در نارم افازار 

 اسلانباطی، آنالیز داده انجام شد. دو سطح توصیفی و

 

 و بحث یافته ها
 12در محدوده سنی بیمار  55بر روی  حاضر مطالعه

انجاام گرفات. های بالینی مخلالف تشخیصسال با  98تا 

ارد تارین ماو بایشبیماران باا ضاربه ملاعادد که  طوریهب

پنلااوپرازول تزریقای را باه تاود اتلاصااص مای مصرف 

دادند. سایر اطتعام دموگرافیو بیماران در بادو ورود 

 آورده شده است. 1 شماره در جدول

شااروع و بااه در ایاان مطالعااه داده هااای مربااوط 

چگاونگی دریافاات پنلااوپرازول تزریقاای، دوره دریافاات 

 شاد دارو، امکان دریافت فرم توراکی و دوز دارو ثبت

 (.5)جدول شماره 

تاارین دلیاال باارای تجااویز داروی پنلاااوپرازول باایش

ضربه های ملاعادد ناشی از  اسلار  اولسرپروفیتکسی از 

شارکت  درصد بیماران 0/49 .(درصد 0/22) بود به بدن

اجازه مصرف دارو از راه تاوراکی  کننده در این مطالعه

 هااادر آنو اساالافاده از پنلاااوپرازول وریاادی  را داشاالاند

دهد کاه این مطالعه نشان می نلاایج شد.نامناسب تلقی می

درصد از بیمارانی که دارو دریافت  3/93ندوسکوپی درا

فارم  میازان تجاویز ینتربیشبود و اند، انجام نشده کرده

 3/93 د.شده بو انجامپنلاوپرازول توسا دسلایاران  تزریقی

 درصاد از 5/10درصد از بیماران از ابلادا فرم تزریقای و 

را دریافات پنلااوپرازول این افراد از ابلاادا فارم تاوراکی 

درصد از بیمارانی کاه  9/25کردند. این در حالیست که 

ند، از ابلاادا امکاان ه بودفرم تزریقی دارو را دریافت کرد

 .داشلاند نیز دریافت فرم توراکی دارو را

 
 اطتعام دموگرافیو بیماران در بدو ورود :1شماره  جدول

 

 )درصد( عدادت داده ها 

 (5/55) 25 مرد یتجنس

 زن
 

56 (9/55) 

 (8/13) 16 سال 36کملار از  سن

 (8/39) 59 سال 06تا  36

 سال 06با ی 
 

34 (5/45) 

 (0/2) 4 آنژین ناپایدار تشخیص اولیه

 (9/5) 5 تومور مثانه 

 (9/5) 5 ادم مغز

 (0/2) 4 حوادث عروق مغزی

 (0/2) 4 درد اپی گاسلار

 (0/2) 4 تونریزی گوارشی

 (9/5) 5 زتم معده

 (4/1) 1 ضربه به سر

 (0/22) 46 ضربه ملاعدد 

 (4/9) 0 انواع تونریزی مغزی
COPD 

 
3 (5/4) 

 (5/10) 15 بلی سابقه اندوسکوپی

 تیر
 

06 (3/93) 

 (6/52) 24 بلی تحت تهویه مکانیکی

 تیر
 

19 (6/52) 

 (3/12) 11 بلی NSAIDsمصرف 

 تیر
 

01 (5/94) 

 (5/34) 52 بلی مصرف کورتیکو اسلارووید

 تیر
 

45 (3/02) 

 (9/5) 5 بلی سابقه زتم گوارشی

 تیر
 

56 (5/85) 

 (5/34) 52 بلی تونریزی فعال گوارشی

 تیر
 

45 (3/02) 

 (6/20) 14 دگزاملاازون نوع اسلارووید دریافلای

 (6/59) 5 هیدروکورتیزون

 ونملایل پردنیزول
 

4 (6/10) 

 (0/03) 5 دیکلوفناک دریافلای NSAIDsنوع 

 (5/30) 4 کلاورو ک
 

NSAIDs،داروهای ضد اللاهاب لیر اسلاروویدی : 

COPDریوی انسداد مزمن : بیماری 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

12
 ]

 

                               4 / 6

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16871-fa.html


   
 و همکاران عادله صاحب نسق     

 011     0200 دی،  402ماره گاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي و یكم، شمجله دانش              

 گزارش کوتاه

پنلااوپرازول  دارویحوه تجویز نهای مربوط به  داده :2جدول شماره 

 در بیمارسلاان
 

 )درصد( تعداد داده ها 

 (3/93) 06 یقی در ابلادای بسلاری شدندریافت فرم تزر
 

 (9/25) 39 امکان دریافت فرم توراکی در ابلادای بسلاری شدن
 

 (5/10) 15 دریافت فرم توراکی در ابلادای بسلاری شدن
 

 (2/36) 55 اندیکاسیون دریافت فرم تزریقی
 

 (6/52) 19 ساعلاه 54میلی گرم انفوزیون  96 دوز داروی تزریقی

 (3/29) 45 بار در روز وریدی آهسلاه میلی گرم دو 46
 

 (6/166) 15 میلی گرم دو بار در روز 46 تجویز شده دوز داروی توراکی
 

 (0/53) 15 تبدیل فرم تزریقی به توراکی
 

 مدم زمان )روز( 

  2 میانگین مدم زمان مصرف داروی توراکی در بیمارسلاان

  0 نمیانگین مدم زمان مصرف داروی تزریقی در بیمارسلاا

 

ماادم زمااان مصاارف داروی تزریقاای در بیماااران 

 5/34 تنها در مطالعه حاضر .بودروز  0ن یصورم میانگهب

 درصد از بیماران دارای تونریزی فعال گوارشی بودناد.

ویااال  ،سااازی و نحااوه تزریااق داروآماااده در تصااوص

 صورمبهو  هسی آب مقطر رقیق شدسی 2پنلاوپرازول با 

در ایان مطالعاه  شاد.مایر تزریاق بلو  وریدی باه بیماا

 نیزاطتعام مربوط به تغییر فرم تزریقی به فرم توراکی 

درصاد  0/53مورد بررسی قرار گرفت که بر این اساا  

از بیماران ابلادا فرم تزریقی را دریافات و ساپس باه فارم 

دوز مصارفی داروی تاوراکی  توراکی تغییر داده شاد.

دو باار در روز و  رمگمیلی 46صورم هدر تمام بیماران ب

 در مقایساه .باودروز  2 دارو میانگین زمان مصرف توراکی

بیماران  های مربوط به دریافت داروی پنلاوپرازول درداده

درصاد از  5/45تنهاا  ،up-to-dateمورد بررسی باا منباع 

را  PPIاندیکاسیون دریافت  کننده دارو،دریافت بیماران

 ند.داشلا

 هااایدیکاساایونان تصااوصمطالعااام زیااادی در 

مقاادار و ماادم زمااان مصاارف آن ، پنلاااوپرازول تزریقاای

 ای تحاتو همکاران در مطالعاه Perwaiz انجام شده است.

وریادی بارای  PPIsی عنوان اسلافاده نادرست از داروها

 بیماار بسالاری 1455های ناشی از اسلار ، پیشگیری از زتم

ماااه مااورد بررساای قاارار دادنااد. از ایاان  15 ماادم را در

را با هدف پروفیتکسی  PPIبیمار، داروهای 513اد، تعد

 2/09)نه درمانی( دریافت کردند. نلاایج نشان داد کاه در 

وریدی به درسالای صاورم  PPI درصد بیماران، مصرف

 .(11)استنگرفلاه 

Kaplan  و همکاران با در نظر گرفلان موارد صحیح

 شامل ریسو با ی تاونریزی ،مصرف پنلاوپرازول تزریقی

 هاای گوارشای ودسلاگاه گوارش فوقانی ناشای از زتام

ای را در مطالعاه ،دریافت داروی تاوراکی عدم توانایی

باه  جهت ارزیابی چگونگی مصرف پنلاوپرازول تزریقای

مصارف نابجاای ایان  منظور اراوه راهکارهایی در موارد

روه باه دو زیرگا دارو انجام دادند. بیماران مورد بررسای

تونریزی فعال گوارشی تقسیم شادند. بیماران با و بدون 

 ی شااملفعال گوارشا یزینلاایج نشان داد که در گروه تونر

درصاد  26بیمار، تجویز پنلاوپرازول تزریقی تنها در  142

تنها در  از دارو بمناس بوده و تجویز با دوز منطقی موارد

بیمااران  درصد موارد صورم گرفلاه است. در گاروه 51

 21تنهاا در  (بیماار 82)تاونریزی فعاال گوارشای بدون 

 .(16)درصد موارد، دوزهای دریافلای صحیح بوده است

 و احمادی توساا گرفلااه انجاام مقطعای مطالعه در

 مشاهده شاد بیمارسلاان، در بسلاری بیمار 166 روی همکاران

 تنهاا و PPI دریافات اندیکاسیون بیماراندرصد  24 تنها که

. داشلاند را تزریقی فرم دریافت اندیکاسیون ها،آن درصد 10

 تزریقای، فارم کنندهدریافت بیماراندرصد  53 در عتوه، به

 .(5)شود تجویز توانستمی توراکی فرم به دارو ینا

 مطالعاه، در Up-to-dateمنبع معلابر درماانی  مقایسه بابا 

درصد از بیمااران اندیکاسایون دریافات  2/36نها  رحاض

PPI تجویز ترین میزان و بیشرا داشلاند  تزریقیPPI  هاا

در مطالعه حاضر در جهات پیشاگیری از زتام ناشای از 

بین بیماران دریافت کننده فارم عتوه، در به .اسلار  بود

درصد از بیمااران تجاویز مناساب  2/36تنها در  ،تزریقی

درصاد از بیمااران تواناایی  9/25دارو صورم گرفت و 

بااا توجاه بااه  دریافات فارم تااوراکی را از ابلاادا داشالاند.

های مربوط به نحوه صحیح مصارف داروهاای گاید ین

PPI بایسات نلاوپرازول مایتزریقی، جهت تزریق سریع پ

آب مقطار یاا  لیلاارمیلای 16یو ویال پنلااوپرازول را در 

 5درصد حل کرد و ساپس طای  2 نرمال سالین یا دکسلاروز
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 يقیمصرف پنتوپرازول تزر زانیم يابیارز
 

 0200، دی  402شماره و یكم،  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي       016

ماوارد در این مطالعه در تماام . (5،5،15)دقیقه تزریق نمود

آب  لیلاارمیلای 2هر ویال پنلاوپرازول پاس از حال شادن در 

 دقیقه و با روش بلو  تزریق شد. 3تر از مقطر در کم

 

 سپاسگزاری
 هااای ویااژه، هااای مراقبااتاز کلیااه پرساانل بخااش

 داتلی و اورژانس بیمارسلاان شاهید دکلاار رهنماون یازد 

 بااااه دلیاااال همکاااااری در ایاااان پااااژوهش تشااااکر و 

 دانشاگاه باا حمایات ماالی ایان طار   شاود.قدردانی می

 (0253پزشکی شهید صدوقی یزد )شماره گرنات:  علوم

 )کاااد در کمیلااااه اتاااتق انجاااام شاااده و همچناااین 

 (IR.SSU.MEDICINE.REC.1399.004اتااااااااااتق: 

 دانشگاه علوم پزشکی شاهید صادوقی یازد ماورد تاییاد 

 قرار گرفلاه است.
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