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 بیماران با شرایط بحرانی: رویکردی جهت تجویز منطقی داروهای ی  معده ی عوامل مرتبط با اسیدیته

 اسید معده ی کننده سرکوب

 
 5پیمان ادیبی، 4، مرجان منصوریان3، نیلوفر رفیع نظری2ییفرسا یشاد، 1سعید عباسی

 
 

چکیده

های وارد شده به مخاط معده در اثر استرس به ویژه در بیماران با شرایط بحرانی،  های مختلف پزشکی نظیر کنترل آسیب معده در زمینه pHگیری  اندازه مقدمه:

با خطر بالای  (ICUیا  Intensive care unit) های ویژه بیماران بستری در بخش مراقبت ی معده ی اسیدیته ی حاضر، تواند مفید باشد. بنابراین، در مطالعه می
 .گیری و تأثیر عوامل مختلف بر آن بررسی گردید خونریزی گوارشی اندازه

 برای پیشگیری از زخم معده اسید معده  ی کننده سرکوبکه داروی  ICUبیمار بستری در  222 ی نگری، ترشحات معده بالینی آینده ی در مطالعه ها: روش

(Stress ulcer prophylaxis  یاSUP )نازوگاستریک آسپیره شد و با استفاده از  ی دریافت کردند، در صورت داشتن لولهpHگیری گردید. بیماران بر اساس  متر اندازه
 .معده بررسی گردید ی مخفی در ترشحات آسپیره شدهتقسیم شدند. همچنین، میزان خونریزی  pH ≥ 4 ای pH < 4نتایج این آزمایش، به دو گروه 

 Acute physiology and chronic health evaluation گزارش شدند. امتیاز 4درصد کمتر از  5/26گیری بیماران،  بررسی شده طی پی ی معده pH 142از بین  ها: یافته

(APACHE ،عوامل خطر اصلی خونریزی گوارشی، نارسایی مزمن اعضا ،)مولتیپل ( تروماMultiple trauma تعداد عوامل خطر فرعی و وجود خون مخفی در ،)
مصرف شده به صورت  SUPداری را نشان دادند. پنتوپرازول تزریقی نیز نسبت به سایر داروهای  ارتباط معنی 4کمتر از  pHسایر عواملی بودند که با  ی ترشحات آسپیره، از جمله

 .ارتباط داشت pH > 4داری با  معنی

تواند به عنوان رویکرد  معده در بیماران با خطر بالای خونریزی گوارشی و توجه بیشتر به عوامل مرتبط با اسیدیته، می pHگیری  اندازه رسد به نظر می گیری: نتیجه

های آسیب  از بروز خونریزی گوارشی شدید در جمعیت جلوگیریتر اسید معده به منظور محافظت از مخاط گوارشی و  های قوی کننده سرکوببالینی در راستای تجویز 
 .پذیر مفید باشد

 مراقبت ویژه، ترشحات معده، خونریزی گوارشی واژگان کلیدی:

 
بیماران با شرایط بحرانی: ی  معده ی عوامل مرتبط با اسیدیته .ی، رفیع نظری نیلوفر، منصوریان مرجان، ادیبی پیمانشاد ییفرساعباسی سعید،  ارجاع:

 7571-7525(: 528) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اسید معده ی کننده سرکوبرویکردی جهت تجویز منطقی داروهای 

 

 مقدمه

شآسیییییید شده بش ییییییر شثییییییسش  یییییی  شب شه یییییی شهسیییییی   شش

(Stress related mucosal damageیی شششSRMDش یلی شه شآسیید شش)

ش    شبس گ  شگوه   شهستشکسشثسشطو ش عمولشب شثدم  هنشثیرا لشثی شش

هس   ش ریرشفدزیولوژیکش)نظدی شر های تشو د ی تشهلی ملشرمیلی بشششششش

هی  شنو دلوژیییک(ش  شششرضیوتشسسیید تشسیول گ ش یریرشدشآسید ششششش

ه  شدیژ شش.شه شآنشر ی شکسشثدم  هنشثی   شب شث شش  هقبت(1)بهرشش  

(Intensive care unitی ششICUشنیبتشثسشثدمی  هنشثیی   شب شسی ی شششش)

ه شب شلط شث لا شثی د شهییآشآسید شقی ه شبه نیرتش دیل بهی  ششششششششث ش

شICUهی  شششتگد  شه شث د شآنشثسشرنیوهنشث یشش یمی شه ش  هقبیشششششپدش

ش.(2) وبششه  شگوه   ش حیوبش  شریتشک هششلون یز 

ه  شهدیر دژنشششوید لش هشه شیونشه  شهپ ش ش   ط ش عر تشسیولشلایس

 مقاله پژوهشی
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نم یر.شآسد شثسشهیآشسرشبفی ر شب شششدشس ی شو کدب تش ض ش ح فظتش  

 س ن تشهییلم شدشث ق ه  ش جربشر ی نشلونتشنقیششششه  شک هششلون

ه  شگوه   شدشهفزهیششث د شثدم   شدش  گشدششسزهی شب شهیج بش لمشثس

ش.(1تش3)ه  شگوه   شبه بششلون یز  د شن   شه ش

اد تتشثسشصیو تشآ یل  شششش شه  ش ریرشدشویریرشکننر شلون یز 

هی  ش  ی ط شهیجی بشششششث  رتشه  شهیآشآسید ششب شثدم  هنشق ثلش ش هر ش  

ی ثنیرشششه  ش  ف شنمیوبش ی ششش ر شب ش  هالشهدلدستشثسشصو تشلون یز 

 ثبیتشش(شGuaiac test)گ ی کشششی کسشث شررمشدروبشرمیمشث لدن شث شآ  

ش.(4)رش ونش رفوعش ش صش  ش شب ش  یعش عر شآسسد  ش ر شی شنمونس

هی  شگوه  ی شن  ی شه شششششگدی  شه ش لیمشششث شوورسشثسشههمدتشپیدشش

آگیییی شثدمییی  هنتششدشه ییی شآنشثییی شپیییدششICUهسییی   شب شثدمییی  هنش

ه  ش   یفی شب شهییآش  دنیسش ن شی ش یر شهسیتشکیسشیلی شه ششششششششششبس و هلعمل

به دس  هنشنظ مشسیم تششش شر  عس(شGuide lineه ش ههنم  ش)شآنش ع ب و یآ

ییی ششAmerican Society of Health-System Pharmacists ش)لیییآ  

ASHP  شهیآش ههنم تشدروبشارهقلشیکشر  یلشلطی ششب شش.(5)ث  رشش(ش

ثیسشرنیوهنششش(شف ری ش)ش نییبششی شبدشر  لشلطی شش(هصی دش ی قلش)ش قطع

(شب شثدمیی  هنشSUP)شStress ulcer prophylaxis یی هیتشوجییویزشش

ش.(6)(ش1ب شنظ شگ ف سش ر شهستش)رردلششICUثی   شب ش
ش

 Stress ulcer prophylaxis. عوامل خطر اصلی و فرعی دریافت 1جدول 

(SUP بر اساس راهنمای )American Society of Health-

System Pharmacists (ASHP) 

 عامل خطر اصلی 
 ساعت 88ی مکانیکی بیش از  تهویه

 اختلال انعقاد خون
 ریسال اخ کیدر  یگوارش یزیخونر ایزخم  ی سابقه

 عامل خطر فرعی
گرم هیدروکورتیزون  میلی 050درمان با کورتیکواستروئیدها )مصرف بیش از 

 یا معادل آن از سایر کورتیکواستروئیدها(
 نخاعی های مغزی یا طناب آسیب

 درصد سطح بدن را درگیر کرده باشد 35هایی که بیش از  سوختگی
 سپسیس

 نارسایی کلیوی
 نارسایی قلبی

 نارسایی کبدی
 بیش از یک هفته  ICUبستری در 

 (Multiple traumaمولتیپل تروما )
 مصرف هپارین با دز درمانی

 مصرف وارفارین
 ماه 3بیش از  NSAIDی مصرف  سابقه

 به همراه اختلال گوارشی یا بعد از عمل جراحی بزرگ NPOروز  5بیش از 
 روز 6خونریزی پنهان بیش از 

ICU: Intensive care unit; NSAID: Nonsteroidal anti-

inflammatory drugs; NPO: Nil per os (Nothing by mouth) 

ه ششث ف  شک بنشو  ح تشگوه   تش دیل بشق ثلشقبول شث ه شرییوگد  ش

ه  شن   شه شهس   شهستشکسشهن  ی بشبه دشب شهییآششششهیج بشدشپدش فتش لم

 و بشث شهس  ش وههرش  ثو شثیسشه  ث شی شبه دهی تشروه یلشلطی شثدمی  تششششششش

ش.(1تش7-9)گد بششه شصو تش  شروه ضشر نب شبه ده شدشهزینس

 عر شهسیت شری هشششش4ث لاو شه ششpHتش سدرنشثسشSUPهرفشب   ن ش

 یوبشششتشپسیدنوژنشثسش للشفع لشپسیدآشوبریلش ی ش4کم  شه ششpHکسشب ش

و یآشروه لشهیج بشآسد شثسش    ش عر شدشب شنی ییتش لیمششششکسشه ش یم

ش شووهنرش  دنیسششبهللش عر شندزش  شpH.شهلب ستشهفزهیشش(11-11)ث  رشش  

ث د شروه ضشر نب شبیگ  شنظد شپنو ون شدشکیی  یریومشبیفدییدلش هشش

آش صی فششف ههمشس  بشکسش دوعشثید  شکمی شه شهییآشریوه ضشب شایدشششش

رنی نشثیسش نظیو شششششگزه شش ر شهسیت.ش ط لعی تتشهیمششششSUPبه ده  ش

ب شثدمی  هنشششSUPث  س شهیآشریوه ضشدش زهیی شدش ع یی شهسی ف ب شه ششششش

ICUش.(12-13)ث  رششب شا لشهنج مش  ش

 عییر شپ بهل نییر.شهیییآششpHگدیی  شش ط لعیی تش   یفیی شثییسشهنییره  

گ س  یکشثیسشرنیوهنشری  ی شرییتشه  یی ث شششششششpH ط لع تتشنسشونی شه ش

هی  شهنیردک یآش عیر تششششش عیر شب شهی یس پم  شسییولشششش شنقششهسدری س

هسیدرش عیر شدشر  یلششششش شکننیر ششسی کوبشه  ث ش شبه ده  شش ش ق ییس

شکنی شهیدلوثی ک  شپدییو  شهسی ف ب شنموبنیرششششششش یشیسشش شگوی شکننر شپدش

ب ششمی  هنشدثشی ریتش ن سی شثیلستشهیآش دیل بشث لدن ش هشش( 8تش15-14)

.ش(16)هنیرشششث ب شه شآنشثسشک  ش  ددشریوگش گوه  ش زیلط شث د شلون 

ریییتشش4ثیی لاو شه شش ش عییر شpHهگیی شرییستشثیی شدرییوبشههمدییتشافیی ش

ثی شششمی  هنشدثش ش  عیرشش ش سیردهسیشه ششتش ط لعسSRMDگد  شه شث د ششپدش

دشوجییویزشب ششSRMD ش هشریییتشپیی یششلطیی شثیی د شثح هنییشتی یی ه

گدی  شه شششهسدرش عر شثسش نظو شپیدششش شکننر شس کوب ن س شبه ده  ش

شه  شگوه   شث  س شنل ب شثوب.ششث د شلون یز 

ش ش عیر شش شگد  شهسیدری سششث شهرفشهنره  شا ض ش شثن ث هیآتش ط لعس

ث شلطی شثی لا شلیون یز شگوه  ی شط های شششششششICUثدم  هنشثی   شب ش

گ بیییرشدشهمینییدآتشب شآنشثییسشث  سیی شه وبیی  شروه ییلش   ییی شدشششش

ش.آنشپ بهل سش رشpHه  ش  ف ش عر شث ششلون یز 

ش

 ها روش

وحیدییی شدش قطعیی شب شث ییششش-هیییآش ط لعییستشثییسشصییو تشووصییدف ش

ثدم  س  نشهلزه هش) (شثسش یرتش یشش ی  شهنجی مشششششش شه  شدیژ ش  هقبت

ثیی   شثوبنیرشدششششICUگ بیر.شثدم  هنشث لغ شکسشط ش ط لعسشب شث یششش

شک بنیرتشب شصیو تشششهسدرش عیر شب ی فیتش ی شششش شکننر شس کوببه د ش

شآسیسد  ششثی هش(شNGش ییششNasogastric)شکین  دگ سی  شش شلولیسششبه  آ  

تشثیسشصیو تششش211ش شنموبنشو  ح تش عر تشو ش سدرنشثسشاجمشنمونیسش

ده بش ط لعسش رنر.شهیآشط حشوحقدق و شب شبهنشگ  شریومشپز ل ششآس ن

شوصوی شگ بیر.ش193116هصفی نشثسش م   ش
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ث شهس  شف  یولشوعدیدآشاجیمشنمونیستشششششش شهیآش ط لعسشاجمشنمونس

ثدم  هنش د هنسشث ه شث  س شروه لشش.(6)نف شث آد بشگ بیرشش211 ع بلش

دششpHتش دیزهنششSUPتشب ی فتشبه دهی  ششSRMDلط شهصی شدشف ر ش

ه ششگد  ش رنرشدشهطمر تشآنش عر تشپ ش شلونش  ف شو  ح تشآسسد  

شآد  شگ بیر.شششرمع

غیاهی شصیبحگ  شب شششش شه شدریر شقبیلشششpHه شآنشر ی شکسش دیزهنشش

(شدشهمینیدآتشثی شب شنظی شگی ف آشایرهقلشششششش17-18سطحشکمدنسشهسیتش)ش

غیظتشپمسم ی شبه دشقبیلشه شب ی فیتشب شثعیر شآنتش د هنیسشقبیلشه شششششش

هسیدرش عیر شششش شکننر شس کوبب ی فتشگ دهژشدشب شصبحگ ه شبه ده  ش

لد  شه شو  یح تششش دی ش5(تشارهقلشSUP)ب شصو تشب ی فتشبه ده  ش

شpH یرلشششسین شpHآنشووسیتشبسی گ  ششششpHثدمی  شآسیسد  ش یرشدششششش ش عر 

Meter 462ششش.(19)دشس لتشکمس ن شوجیدزهتشسنجششهی هنش ح سبسشگ بیرشش

شGuaiacریتشث  س ش دزهنشلون یز ش  ف شگوه   تشآ  ی یششش

 عر شهنج مشگ فت.شب شهیآشآ   یشتش رتشش شث ش د شو  ح تشآسسد  

شTraceلون یز ش  ف شث شهس  ش دزهنشوغدد ش نگشه شصف تش   صی تشش

+شگیزه ششگ بییر.شه شهییآش دششب شششش4وی شوی ششششدشس ی شوغدد هتشپ ش نگ

 ط لع تش   ی شریتشه  ی ث شلیون یز ش  فی شگوه  ی شهسی ف ب ششششش

 ییرلششGuaiac.شب شهیییآش ط لعییستشه شنییوه شآ  یی یشش(21) ییر شهسییتش

Humasisشس لتشکشو شک  شهس ف ب شگ بیر.ش

و  یح تشششpHهمیندآتشریتشث  س شه وب  شروه لش   یی شثی ششش

آسسد  تشهطمر تشب وگ هفدکشثدم  هنش)سیآشدشرین (تشطیولشدشرییتششششش

آد  شدشه  د  ش عدی  ششش)ر ها تش ریل لشدشو د  (شرمعشICUثی   شب ش

.Acute physiology and chronic health evaluationش

(APACHEتشب ش د شهدلشثییی   شثدمیی  شب شش)ICUدشه  دیی  ش عدیی  ششش

Sequential organ failure assessmentش(SOFAشثییسشصییو تش)

 د هنستش ح سبسشدش بتش ر.شث شوورسشثیسشهیرفشهصیی ش ط لعیسشدشه شآنششششش

بل لیتشششICU شثی د شپنو یون شثدمی  هنششششر ی شکسشروه یلش  عیرب شبشش

ب شهییآشششSUP   نشبه ده  ششبه نرتشه وب  شث د شپنو ون شدش ص فشهم

ثدمی  تششش ش ط لعسشث  س شنگ بیر.شریتشهس   هجشهطمری تشه شپ دنیر شش

(شHIS)شHospital information systemهطمر تش بتش یر شب شسدیی مششش

شب   ن شثدم  شهس ف ب شگ بیر.ثدم  س  نتشپ س   هنشی شس ی شهرض  شودمش

ه  شآ    شب شبدشث ششووصدف شدشوحیدی شهنج مشپیای فت.ششش دش

هی  ش  ن سی ششششب شث ششووصدف تش  غد ه  شکم شث شهس ف ب شه شگزه ش

هنحیی هفش عدیی  (شدشش±) دیی نگدآشش  کییز شدشپ هکنییرگ شهیی  شش یی لص

شه هیسش رنر.ش  غد ه  شکدف شثسشصو تشب صرشثدم  هنشب شه شگ د 

گیزه شششش4کم ی شه ششش شآسیسد  ششpHهث رهتشف هدهنی شثدمی  هنشثی ششششب ش

کم ی شه شششpHگ بیرشدشب شث ششوحیدی تشث ه شه  ی ث شروه لش ؤ  شثی شش

هیی  ششهسیی ف ب شگ بیییر.ش دشش11ش شنییی سشSTATAهفییزه ششتشه شنیی م4

 ع بلاتشلط شوعمدمشی ف سشث شلدنکشلجی دکشب شریتشث  س شه وبی  شش

pHثی شایافشه ی شروه یلش  رد یگ ششششششش4کم ی شه ششش شگد  ش ر شهنره  ش

هی تش یو بشهسی ف ب شششششها م ل شدشندزشب شنظ شگ ف آش  هدتشولی ه  شبهب ش

یی شششOdds ratioه  ش ق بی تشنیبتش  ن ش)ش شق ه شگ فتشدشث ه شهنره  

OR(شثییسشهمیی ه شفوهصییلشهطمدنیی نش)Confidence intervalییی ششCIش(ش

شب ش به ش سیطحش عنیشششثسشرنوهنشPش<ش151/1ب صرشگزه ششگ بیر.شش95

ش. رشگ ف سشنظ شب شه شآ  ونشوم م

ش

 ها افتهی

ثدمی  ششش211هی  شدییژ تششششه  ش  هقبیتششه ش د نشثدم  هنشثی   شب شث ش

ب صرشثدم  هنش ی بششش53ریتش سدرنشثسشههرهفتشده بش ط لعسش رنرشکسش

ث ششس لش54/ش45ش±ش74/18ب صرش نشثوبنر.ش  وستشسآشثدم  هنتشش47دش

ش2.شس ی شهطمر تشث لدن شثدم  هنشب شرردلشس لشثوبش18-93 شش حردب 

شآ ر شهست.

ش
 . مشخصات بیماران ارزیابی شده در مطالعه2جدول 

 (n=  022بیماران ) عوامل مورد ارزیابی

 98/106 جنسیت )مرد/زن(

 یارانحراف مع ± میانگین 

 85/58 ± 78/18 سن )سال(

 APACHE II   65/6 ± 58/10ی  نمره

 SOFA   69/0 ± 38/8ی  نمره

 )درصد( تعداد  

 109( 5/58) جراحی علت بستری  

 59( 5/09) مدیکال

 30( 0/16) تروما

 96( 0/88) دهان تغذیه  

 88( 0/80) گاواژ بولوس بیمارستانی

نارسایی مزمن اعضاا  

 قبل از بستری 

 83( 5/01) قلبی

 7( 5/3) کلیوی

 08( 0/10) مرگ و میر 
APACHE II: Acute physiology and chronic health evaluation II 
SOFA: Sequential organ failure assessment 

ش
ثدمی  هنشثیسشصیو تش  وسیتشششششش شو  ح تشآسسد  ش ش دزهنشهسدری س

شpHش741گدی  ش یرشدشه شثیدآششششش د شب شثدم  هنشهنره  ش7/3ش±ش1/3ث ه ش

ب صیر(ششش5/26 یو بش)شش196گد  شثدم  هنتششط شپ ش ش و بشث  س ش عر 

گیزه شش یرنر.شهییآششششش5/2ب صر(شکم  شه شش5/9 و بش)ش71دشش4کم  شه ش

هسیدرش عیر شششش شکننر شس کوبب شا ل شهستشکسشوم مشثدم  هنشبه ده  ش

شک بنر.شب ی فتش  شSUP هشثسشرنوهنش

نش نشبهبشکسشوم مشروه لشلط شهصی شه ششن  ی شدهک د شوحیدی شبهب 

SRMDه تشثی شششرهبشآندشوعشpHو  یح تشآسیسد  شه وبی  ششششش4کم ی شه ششش
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(شدشP=شش142/1به نرتشه  شب شهیآشثدآتشونی شه وب  شهلی ملاتشهنعقی ب ش)شش

و  یح تششش4کم ی شه شششpH(شثی ششP=شش132/1وعرهبشهییآشروه یلشلطی ش)ششش

به  شبه یت.شششه وبی  ش عنی شششSUPش شثدم  هنشب ی فیتشکننیر ششش شآسسد  

ف ر شندزشونیی شن  سی ی ش یز آشکیدیو تشششششهمیندآتشه شثدآشروه لشلط ش

(شدشوعرهبشهیآشروه یلشلطی تشششMultiple traumaقیب تش ول دسلشو د  ش)

ش(.شش3(ش)رردلشPش<ش151/1به  نرش)ش4کم  شه ششpHبه  شث شک هشششه  ش عن 

ش

 pH یا دسته دو واکاوی در معده داخل pH با رهایمتغ ارتباط یبررس. 3 جدول

 Pمقدار  درصد 59ی اطمینان  فاصله نسبت شانس ها دسته متغیر مورد بررسی

 - - گروه مبنا زن جنسیت

 380/0 (76/0-80/1) 10/1 مرد

 085/0 (78/0-36/0) 05/1  سن

 APACHE II - 35/3 (16/11-03/1) 001/0امتیاز 

 SOFA - 38/1 (76/8-99/0) 038/0امتیاز 

 - - گروه مبنا گاواژ مواد مغذیی دریافت  نحوه

NPO 03/0 (67/5-87/0) 038/0 

 - - گروه مبنا خیر ساعت 88ی مکانیکی بیش از  تهویه

 067/0 (067/0-69/0) 68/0 بله

 - - گروه مبنا خیر اختلالات انعقادی

 080/0 (081/0-98/0) 10/0 بله

 - - گروه مبنا خیر ی زخم یا خونریزی گوارشی سابقه

 586/0 (03/0-89/3) 380/0 بله

 - - گروه مبنا خیر ضربه به سر یا آسیب نخاعی

 658/0 (56/0-38/0) 88/0 بله سپسیس

 - - گروه مبنا خیر

 89/0 (03/0-87/3) 96/0 بله نارسایی کلیوی

 - - گروه مبنا خیر

 001/0 (10/0-87/0) 05/0 بله نارسایی کبدی

 - - گروه مبنا خیر

 385/0 (18/0-67/0) 78/0 بله قلبی نارسایی

 - - گروه مبنا خیر

 083/0 (30/0-89/0) 56/0 بله

 - - گروه مبنا خیر (Multiple traumaمولتیپل تروما )

 003/0 (089/0-67/0) 13/0 بله

گرم  میلی 050درمان با کورتیکواستروئیدها )بیشتر از 

 هیدروکورتیزون یا معادل آن(

 - - گروه مبنا خیر

 768/0 (38/0-65/8) 99/0 بله

 - - گروه مبنا خیر هپارین با دز درمانی

 333/0 (76/0-85/0) 98/0 بله

 - - گروه مبنا خیر وارفارین

 76/0 (56/0-38/3) 87/0 بله

 - - گروه مبنا خیر ماه 3بیش از  NSAIDی مصرف  سابقه

 856/0 (01/0-85/5) 01/1 بله

به همراه اختلال گوارشی یا بعد از عمل  NPOروز  5بیش از 

 جراحی بزرگ

 - - گروه مبنا خیر

 658/0 (98/0-85/3) 00/1 بله

 030/0 (01/0-51/0) 07/0 - تعداد عوامل خطر اصلی

 001/0 (00/0-85/0) 88/0 - تعداد عوامل خطر فرعی
APACHE II: Acute physiology and chronic health evaluation II; SOFA: Sequential organ failure assessment; NSAID: Nonsteroidal anti-
inflammatory drugs; NPO: Nil per os (Nothing by mouth) 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران سعید عباسی معده یعوامل مرتبط با اسیدیته

 1501 1397چهارم بهمن  ی/ هفته508ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 pHای  داخل معده در واکاوی دو دسته pH( با SUP) Stress ulcer prophylaxis. ارتباط نوع، دوز، نحوه تجویز و طول مدت دریافت داروی 4جدول 

 Pمقدار  درصد 59فاصله اطمینان  نسبت شانس ها دسته یر مورد بررسیمتغ

 - - گروه مبنا رانیتیدین خوراکی SUPنوع داروی 

 670/0 (81/0-31/0) 56/1 رانیتیدین تزریقی

 010/0 (98/0-66/0) 89/1 پنتوپرازول خوراکی

 010/0 (89/1-70/5) 09/3 پنتوپرازول تزریقی

 - - گروه مبنا قرص دو بار در روز دز مصرف رانیتیدین

 001/0 (58/0-56/6 ) 57/3 آمپول سه بار در روز

 376/0 (78/0-015/7) 83/1 آمپول دو بار در روز

 - - گروه مبنا گرم روزانه میلی 00قرص  دز مصرف پنتوپرازول

 780/0 (98/0-56/3) 98/1 گرم روزانه میلی 80قرص 

 185/0 (87/0-63/9) 81/0 روز گرم دو بار در میلی 80قرص 

 001/0 (98/1-79/5) 39/3 گرم روزانه میلی 80آمپول 

 103/0 (38/0-67/10) 58/0 گرم دو بار در روز میلی 80آمپول 

 SUP  98/0 (890/1-01/0) 678/0طول مدت دریافت داروی 
 SUP: Stress ulcer prophylaxis 

ش

ش(21)شAPACHEدششSOFAریتشث  س شه وب  شها م ل ش عدی  شش

ب ش د هی  شششSOFA عیر تشه  دی  شششش شو  یح تشآسیسد  شششpHث ش دزهنش

ب ش د شهدلشثیی   شششAPACHEدشه  دی  شششICUگد  شثدمی  هنشب شششپ 

شAPACHEگد  ش رشکسشب شهییآش هسی  تشه  دی  شششششهنره  شICUثدم  شب ش

ش(.ش3نش نشبهبش)رردلشش4ث لاو شه ششpHبه  شث ششه وب  ش ی قدمشدش عن 

تش دی نگدآشه  دی  شششIndependent t مشثسشکک شهستشطب شآ  یونششلا

APACHE(شثیسشش3/13ش±ش8/6پن یوپ ه دلش)شش شثدم  هنش صی فشکننیر ششش

(ش5/8ش±ش9/5 هند دیریآش)شش شبه  شه شثدم  هنش ص فشکننر شصو تش عن 

ش(.Pش<ش111/1ث لاو شثوبش)

ب صیرشه شثدمی  هنشپن یوپ ه دلشدشسی ی شآنی نششششششش48ب شهیآش ط لعیستشش

هسیدرش عیر شب ی فیتششششش شکننیر ششسی کوبش هند دریآش هشثسشرنوهنشبه د ش

سیزهی شششهسدرش عر شندزشنقششثیسشش شکننر شس کوبنموبنر.شنوعشبه ده  ش

ه شکییسشش عییر شبه ی نر شثیسشگونیسشششش شو  یح تشآسیسد  شششpHب شهفیزهیششش

شثیسشثی لاو شه ششششpHبه  شب شهفزهیشششصو تش عن پن وپ ه دلشوز یق شثسش

وجیویزششش ش(.شهمینیدآتشب شدشنحیو ششP=شش111/1نقششبه ی سشهسیتش)ششش4

شثیسشثی لاو شه ششششpHهسدرش عر شندزشث شهفیزهیشششش شکننر شس کوببه ده  ش

به  شبه  نر شثیسشهییآشصیو تشکیسشب شثدمی  هنشب ی فیتششششششششنقشش عن ش4

گی مششش دیی شش51یآشثیسش دیزهنششش هند دریآتشب ی فتشآ سولش هند دیرشش شکننر 

ش شد یر شسسشث  شب ش د شدشب شثدم  هنشب ی فیتشکننیر ششش شوز ی شآهی س

گی مشوز یی شد ییر ششششش دیی شش41پن وپ ه دلتشب ی فتشآ سولشپن یوپ ه دلشش

 د هنسشنیبتشثسشس ی شب ه  ش ص ف شهیآشبه دهی تش نجی شثیسشهفیزهیشششششش

ب ی فیتشششهست.شهگ شریسشطیولش یرتششششش ر ش4ثسشث لاو شه ششpHبه شش عن 

به  ش هشنشی نشنیرهبشششش عر شه وب  ش عنی شش شو  ح تشآسسد  شpHبه دشث ش

ش(.ش4)رردلش

ه  یی ث شلییون یز ششش+رییتششGuaiacهمینیدآتشن ی ی شآ  یی یشششش

ثی شلطی شثی لاو شلیون یز شششششش4کم ی شه شششpH  ف شگوه   شنشی نشبهبشش

  ف شگوه   شب شه وب  شهست.شهگ شرسشهیآشن  ی شفقیتشثی ه ش یوه بشششش

شCI=شش22/1-78/1تشP=شش121/1)ش1ش ش  ف شگوه   شب رسلون یز ش

شCI=شش41/1-98/1تشP=شش132/1)ش2 شش(شدشب رییسOR=شش34/1ب صییرتشش95

به شگزه شش یر شهسیت.شلا مشثیسشککی شششششش(ش عن OR=شش52/1ب صرتشش95

گد  تشلون یز شگوه  ی شششهستشب شهدچشکرهمشه شثدم  هنشط ش رتشپ 

ش.ث    شهوف قشندف  ب

 

 بحث

گدی  شششتشثسش نظو شپدش4ث لاو شه شش ش عر ش شو  ح تشآسسد  شpHاف ش

ب شثدمی  هنشب ش عی ضشلطی شههمدیتششششششSRMDش شه شهیج بشدشووسیعسش

هسیدرششش شکننیر ششسی کوبشسزهی شبه بشکسشب شهیآش هس  تشه شبه دهی  شششثس

تشه  شن  ی شهییآش ط لعیسشنشی نشبهبشثی شدریوبشششششش(1) وبشش عر شهس ف ب ش  

گدی  شششهنره  شpHتشب شثدششه شیکشری  مش وه بتشSUPوجویزشبه ده  ش

شن سدر شثوب.شش4 ر شثسشهرفشب   ن شث لاو شه ش

هی  شپمی ششششگ دهژشبه ده  شلو هک شثسشدیژ ش یی  شکننیر ششش شنحو 

ووهنرشب شهیآشه  ش ؤ  شث  یر.شه شآنشری ی شکیسشششششپ دوونش)پن وپ ه دل(ش  

ث  یرتشششبه شهن  ییکشب شبسی   ش ی ششششق صشپن وپ ه دلشثسش للش دکش

ند  شثسشهس ف ب شه ش حییولشسیریمششششNGش شریتشگ دهژشآنشه شط ی شلولس

 ل شکسشب شهیآش ط لعستشهیآشق صشب شه دنشلی بششک ثن تشهست.شب شاشث 

ووهنرشثی شپ ییره  شدششششدشث شهس ف ب شه شآبشس ب شوجویزش ر شهستشکسش  

.شه شطی فشبیگی تشریابشششش(22)ه  ث ش شهیآشف هد ب شوأ د گاه شث  یرشش

ه  شلو هک شه شبس گ  شگوه ششثدم  هنشب ش  هیتشثح هن شثیسشششف هد ب 
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ریتشهل ملشب شسدی مشر ی نشلونشگوه   تش ملآشهستشو شاردب ش

وأ د گاه شث  ر شب شا ل شکیسشششSUPه  شلو هک ششث شه  ث ش شف هد ب 

ب صیرشبه نیرشششش111ه  شوز یق شب شهیآشثدمی  هنتش یییتشبسی د ث شششششف هد ب 

.شهگ شرسشلا مشثسشکک شهستشهموه  ش یییتشبسی د ث شثی لاو شبه دهی  ششششش(23)

SUPشثدش  شهسدرش عر ش هشثسشبنب لشن وههرشبه ت.شس کوب دزهنشش

پ سی شف    کوبینی  دل شلانزدپی ه دلششششش شه شکسشثیسش ق یییسششش ط لعس

پ بهل سشهسیتتشنشی نشبهبشثی شدریوبششششششICUهن  هلشدشوز یق شب شثدم  هنش

هسیدرشب شششسی کوبش ییتشبس د ث شث لاو ش یللشوز یقی شبه دتش دیزهنشششش

لانزدپ ه دلشهن  هلشثدش  شه شف مشوز یقی ششش شب ی فتشکننر شICUثدم  هنش

 .ش(24)ث  رششبه دش  

 و بشهس ف ب شثی شششSUPن  ی شثسشبستشآ ر شه شث  س شنوعشبه د ش

شpHبهللش عر شندزشنش نشبهبشونی شپن وپ ه دلشوز یقی شثی ششششpHوغدد هتش

به  شبه ب.شهمیندآتشب شصو تشوغددی ش هند دیریآششششه وب  ش عن ش4ث لا ش

ی ثیرشششدهارشهفزهیشش  ش6/1تشpHلو هک شثسشپن وپ ه دلشوز یق تش قره ش

کسشث شب شنظ شگ ف آش ییتشبس د ث شثی لاو ش یللشوز یقی شنییبتشثیسشششششش

شی  شپن یوپ ه دلشنییبتشثیسش هند دیریآشرییتشششششششلو هک شدشقر تشه  شثد

شهسدرش عر تشهیآشن دجسشق ثلشووردسشهست.شششس کوب

 ط لع تشهنج مش ر شندزشن  ی ش ش ثی ش بن شث شقیر تشه ی شثی لاو شششش

ثییوک ش هشششH2ییبتشثیسشششنش(PPI)شProton-pump inhibitorبه ده  ش

ثدمی  شو د ی  ش غیز ششششش41ه شکسشثی ش د ششش.شب ش ط لعس(23)نش نشبهبنرش

ثدم  سی  نشط لقی ن شک   نشی  شششششICUوحتشدن دموو شثی   ش یر شب شش

نف  شث ش ی هیتشیلیی نشوحیتششششش21هنج مشگ فتتشثدم  هنشب شبدشگ د ش

SUPگی مشبدشثی  شب ش د شیی شکسییولشششششش دیی شش51ث شآ سیولش هند دیریآشششش

 ه شگ ف نیر.شقبیلشه ش صی فششششگ مشیکشث  شب ش د شقیشش دی ش41ه س ه دلش

شpH د ش  یوهل ششش3س رتشثعرشه ش ص فشبه دشثیسش یرتشششش8به دشدشه ش

 عر ششpHه شنش نشبهبشکسشهفزهیشششگد  ش ر.شی ف سشثدم  هنشهنره  ش ش عر 

ثعرشه شب ی فتشبه دشب شه شبدشگی د تشنییبتشثیسشقبیلشه شبه دشه شنظی شششششش

د شثدشی  شه سی ه دلشششبدشبه دشویأ شش شبه شثوبتشهگ شرسش ق یییسششآ    ش عن 

ش.(25)نش نشبهبششSRMDنیبتشثسش هند دریآش هشب شپ دفدمکی ش

ثدم  شک نریره شرمیلشر های شششش121 شبیگ  شندزشث ش د شش ط لعس

 ؤ  و شه شف  وودیریآشدشششpHهن   ث شنش نشبهبشکسشپن وپ ه دلشب شک هشش

ش.(26)به دنم شدشف  وودریآتش ؤ  و شه شبه دنم شثوب شهستش

هلد تشن  ی ش  فی دو ش هشب شهییآش  دنیسشگیزه ششششششش شهگ شرسش ط لعس

ر های شهرصی بتشه ی شششششICUنموب شهست.شب شهیآش ط لعستشب شثدمی  هنشش

سی رت(شدشسوسس نییدونشششش12گی مشهی شششش دیی شش21ف  وودریآشوز یقی ش)ش

گدی  ششش د شپی شش3 عیر شب شطی ششششpHگی م(شثی شششش دی ش31لانزدپ ه دلش)

ثدمی  هنش ق ییییسش ییر.شن یی ی شهیییآش ط لعییسشنشیی نشبهبشثدمیی  هن شکییسشه شش

هس ف ب شنموبنرتشنییبتشثیسشلانزدپی ه دلشثی ششششششSUPف  وودریآشثسشرنوهنش

ونیی شب ش د شهدلش ط لعیسشبسیتششششش4ش≤ش ش عیر ششpHویوهو شثی لاو  شثیسشششش

.ش(9)ی ف نر.شهگ شرسشهدچشوف دو شه شنظ شدقوعشآسد ش   ط شبیر شنشرش

 عر شب شهیآش ط لعسشونی شب ش د شهدلشث  س ش یر شششpHه شآنشر ی شکسش

گدیی  شثدمیی  شب ششپیی ش شب شهبه ییسشpHهسییتتشبس  سیی شثییسشهطمریی تش

آنشث شس ی ش ط لع تش و بشند  شهست.شه شط فشبیگ تش یییتششش ش ق ییس

بس د ث شث لاو شف  وودریآشثسشلح ظش للشوز یق شثسشکی  ش ف یسشب شهییآشششش

شن  ی شث  ر.ش شووهنرشووردسشکننر ش ط لعستشو شاردب ش  

ه سیتشثی شهسی  شششششسی لششICUب شثدم  هنششSUPوجویزشبه ده  ش

دشن  ی شهیآش ط لعسشندزشش وبشهنج مش  شSUPروه لشلط شهصی شدشف ر ش

نسشونی شدروبشهیآشروه لشلط شثسشدییژ شهلی ملاتشهنعقی ب تشن  سی ی ششششش

ثیسشششpHو د  ش هشثسشرنوهنشروه لش ؤ  شب شکی هشششش ز آشهرض شدش ول دسل

نش نشبهب شهستتشثیلسشثی شششSUPش شب شثدم  هنشب ی فتشکننر ش4کم  شه ش

شکنر.شوأکدرش  شندزش4ثسشکم  شه ششpHه شث شک هشششوأ د شوعرهبشآن

 عیر تشث لی شه ش ط لعی تشنشی نشششششش شپد ه ونشوأ د شسآشث شهسدری س

بهبنرشکسشهف هبش یآشقر تشهسدر شنموبنش ح وی تش عیر ش هشا ی شب ششش

.شب شرمعدتشژهپآتشوأ د شسآشثی شو  یحششش(27)ا لتشپ یسشاف شنموبنرش

هسدرش عر شثی سشثسشدروبشرفونتشهیدلوثی ک  شپدییو  ش  فی دتشثیوب ششششش

هست.شب شهیآش ط لعستشهفزهیششسیآشثی شهفیزهیششهسیدرش عیر شب شهفی هبششششششش

 نف شه وب  ش ی قدمشبه  سشهست شب شا ل شکسشهیآشه وب  تشش-هیدلوث ک  

 ثبتش علو شگیزه شش یر شهسیت.شهمینیدآتشششششش-هف هبشهیدلوث ک  ب ش

و  شث شو  حشهسدرشب شآق ی نشنیبتششرفونتشهیدلوث ک  شه  ش ی   شقو 

ه شبه  سشهستشکسش دوعشث لاو شس ط نش عر ش هشب ش  بهنشژهپنی شششثسشل نم

ش.(28)کنرششووردسش  

 شبیگ  شندزشهفزهیششسآش هشر  یلشهفیزهیششو  یحشهسیدرشششششش ط لعس

.شهییآشب شای ل ششش(29)هستش عر شثسشلصوصشب ش  بهنشگزه ششنموب ش

ه شنش نشبهب شهستشهفزهیششسآشوأ د  شث شو  حشهسیدرشششهستشکسش ط لعس

 عر شنره بتشهگ شرسشث شهفزهیششسآشک هششپسیدآشثسشصو تش ی قلشه ش

گ س  یتشآو دفدکتشرفونیتشهیدلوثی ک  شپدییو  شدشسیدگ  شکشیدرنشششششش

ش.(29)گزه شش ر شهستش

کی هشششش هصییششلدیشرنیوهنشبلشسش    ش عیر شثیششش آو دفشب شگا  ست

رفونتششث ش ن لتشتشه   رش سآش ن ل سش ششیه شهفزهش ن  شردو  حشهس

شتجیسشدن شب ش  ی  ش عیر شدششهیدلوث ک  شپدیو  تشبلدلشهصیی شوغددی هتششش

.شب ش ط لع تشهلد تشو  حشهسدرش عیر شش ش صش رشردک هششو  حشهس

ب شهف هبش یآشکسشوغدد هتش وکیو ش عیر شدشرفونیتشنره نیرتشکی هششششششش

درش عیر ششند ف سشهستشدشا  شب شث لی ش ط لعی تتشهفیزهیششو  یحشهسیششششش

گزه شش ر شهست.شب شدهقعتشب شا لشا ض شک هششو  حشهسدرش عیر شش

رفونتشهیدلوث ک  شدشنسشهفزهیششفدزیولوژیکشسآش ین ل سششش شب شن دجس

به  شثیدآشهفیزهیشششششا ض شندزشه وب  ش عنی شش ش.شب ش ط لعس(31) وبشش  

بییر شنشیر.ش هریعشثیسشریرمشویأ د شششششششش4ثیسشثی لاو شه ششششpHسآشدشهفزهیشش

ه شب ششبهللش عر شندیزشن ی ی ش شی ثی شووسیتش ط لعیسششششششpHرنیدتشث ش
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ش ش ط لعیسشهی  شششنف ش ن ش ش ر شهسیتشکیسشثی شی ف یسششششش34ه  یل شث ش د ش

ش.(31)لوهن شبه بششا ض شهم

ث  یرشکیسشب شهییآشششششتشه شبیگی شپ  ه   هی ی ش ی شششAPACHEه  د  ش

به  شنشی نشبهب شهسیت.ششششبهللش عر شه وب  ش عن ش4ث لا ششpH ط لعسشث ش

بهرشکسشب ششثرو شثدم  ش هشنش نش  شآگی شپدششAPACHETه  د  شث لاو ش

و شو  حشهسیدرشششقو شس کوبهیآش هس  تشوجویزشث لاو شپن وپ ه دلشریتش

شهیییآشش شووهنییرشووردییسشکننییر ششش عییر شنیییبتشثییسش هند دییریآتش یی شششش

شه وب  شث  ر.

ث شدروبشوحقدق تشهنج مش ر تشو ش   نشهر ه شهییآش ط لعیستشهیدچشششش

 هشب شثدمیی  هنشش4ثیی لاو شه ششpHه ش سییدرنشثییسشهییرفشب  یی ن شش ط لعییس

ا ض شه شش شث  س شنل ب شثوب.شهمیندآتش ط لعسشSUPش ش فتشکننر ب ی

نظ شث  س شروه لش   ی شب ش سدرنشثسشهیآشهرفشب   ن ش نحص شثیسشش

ف بشهست.شثسشک  شث بنشن  ی شهیآش ط لعسشب ش ن س ی شثدم  هنشب شلطی شش

 فدرشلوههرشثیوب.شششSUPلون یز شگوه   شث شدروبشب ی فتشبه ده  ش

ثدمی  هنشب شلطی شلیون یز ششششش ش عر ش شسسد  و  ح تشآشpHآ   یشش

ووهنرش ه ش ن سب شریتشث  س شکف یتشب   نشث شبه دهی  شششگوه   ش  

SUPهشنش نشبهرشو شب شصو تشررمش سدرنشثیسشههیرهفشب  ی ن تشه ششششش 

و شهسدرش عر شثیسش نظیو ش ح فظیتشه ش  ی  ششششششه  شقو شکننر شس کوب

ش.گوه   شهس ف ب ش وب

ش
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Abstract 

Background: Measurement of gastric pH potentially could be benefit to apply in various medical fields such as 

stress-related mucosal damage (SRMD) management especially in critically ill patients. So, we designed this 

study to measure gastric acidity in high-risk patients for gastrointestinal (GI) bleeding in intensive care unit 

(ICU), and evaluate variables associated to gastric pH.  

Methods: In a prospective clinical study, gastric secretions of 200 patients in ICU were aspirated if they 

received stress ulcer prophylaxis (SUP) or had indication to receive it, and had nasogastric tube to aspirate 

gastric secretion. Thereafter, the acidity of aspirated gastric juice was tested for recruited patients with the 

laboratory pH-meter, and the patients were categorized to have gastric pH values < 4 or ≥ 4. Aspirated gastric 

juice was also tested to determine the degree of occult bleeding. 

Findings: Among 740 gastric pH tested during patients' follow-up, 26.5% were less than 4. Acute Physiology 

and Chronic Health Evaluation (APACHE) score, all major risk factors of GI bleeding, chronic organ 

insufficiency, multiple trauma, number of major and minor risk factors, and current occult bleeding were factors 

which could predict pH < 4 in our population. Intravenous pantoprazole had also significantly effect on pH > 4 

compared with other administered SUP medications. 

Conclusion: It seems that measurement of gastric pH in high-risk patients for GI bleeding, and paying more 

attention to the variables related to gastric acidity, is a scientific practical method for rational prescription of more 

potent acid-suppressing medications to protect gastric mucosa, and prevent overt bleeding in vulnerable population. 
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