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:مقدمه
 چكيده

در كنار درمان آندوسكوپي براي بيماران مبتلا به خونريزيهداروهاي مهاركنند ي پمپ پروتون همواره
و وريدي مورد استفاده قرار. گيرند گوارش مورد استفاده قرار مي دو صورت خوراكي اين داروها به

در هزينه كه تفاوت عمدهگيرند مي دو روش وجود داردي اي و راحتي براي بيمار بين اين ازهد. درمان ف
و وريدي در بيماران با ريسك بالا با(اين مطالعه بررسي تأثير درمان خوراكي خونريزي فعال، بيماران

و يا وجود رگ بدون خونريزي در زخمي لخته مييو مقايسه) چسبيده .باشد اين دو روش
45، به صورت تصادفي از بيماران مبتلا به خونريزي گوارشي با خطر بالا بعد از درمان آندوسكوپي:ها روش

با48و) گرم در ساعت ميلي8گرم دوز اوليه، سپس ميلي80(بيمار با پانتوپرازول وريدي  بيمار
هر ميلي40دوز( اومپرازول خوراكي تا.، تحت درمان قرار گرفتند) ساعت12گرم درمان هر دو گروه

. ساعت ادامه يافت48
سن( نفر45در گروه پانتوپرازول وريدي:ها يافته )6/1 نفر معادل17به28، نسبت مرد به زن 45±18متوسط

در گروه اومپرازول خوراكي سن( نفر48و )7/1 معادل18به30، نسبت مرد به زن 42±15متوسط
و نوع علامت خونريزي هماهنگ بودند دو گروه از نظر محل زخم، وجود هليكو. بررسي شدند در. باكتر

و مقدار خون تزريق يج درمان، نتاي مقايسه از ترخيص، نياز به جراحي و مير تا يك ماه بعد شده، مرگ
دو گروه تفاوت عمده .اي نداشتند خونريزي مجدد

و پانتوپرازول وريدي معادل رسد به نظر مي:گيري نتيجه دو گروه اومپرازول خوراكي با دوز بالا  كه نتايج درمان در
.يكديگر است
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 مقدمه
هاي شايع خونريزي از دستگاه گوارش فوقاني از بيماري

 نفر بستري در سال 150 تا 102و با شيوع حدود است

و صرف هزينه هاي زيادي سبب ايجاد از كارافتادگي

ني شايعتر Pepticزخم).1-2(گردد جهت درمان مي

و در برخي علت خونريزي دستگاه گوارش فوقاني است

را%50موارد تا حدود  علل خونريزي دستگاه گوارش

چه تأثير درمان آندوسكوپي براي اگر).3(شود شامل مي

در اين بيماران ثابت گرديده است، اما   عود در اين بيماران

مي%20 حدود  به علاوه در اين،)4(شود موارد ديده

و مير بالابيمارا ).5(ي نيز گزارش شده استين مرگ

درمان طبي از نظر تئوري با ممانعت از فعال شدن

pepsin)6(و همچنين بهبود ، اصلاح فعاليت پلاكتي

مي)7-8(فاكتورهاي انعقادي تواند بر بهبود بيماران،

م .ثر باشدؤمبتلا به خونريزي گوارش

با پمپ پروتوي تأثير داروهاي مهاركننده ن همراه

درمان آندوسكوپي در مطالعات مختلف مورد ارزيابي

و سودمند بودن دوز بالاي امپرازول  40(قرار گرفته

در بيماران با خونريزي) ميلي گرم دو بار در روز

برخي مطالعات).9(گوارشي اثبات گرديده است 

مياند نشان داده در بيماران با تواند اومپرازول خوراكي

اند باعث كاهش كه درمان آندوسكوپي شدهريسك بالا

و مقدار تزريق خون   از سوي).10(گردد زمان بستري

 تأثير مثبت فرم تزريقي اين داروها در درمان ديگر

در بعضي بيماران مبتلا به خونريزي گوارشي نيز

).11(طالعات به اثبات رسيده استم

)PPI(ي پمپ پروتون مهاركنندهمصرف داروهاي

داي دي به نسبت خوراكي هزينهوري و بيشتري  اگر رد

مصرف خوراكي بتواند تأثير مشابهي با فرم وريدي

خوراكي PPI داشته باشد، جايگزين نمودن مصرف 

بر تواند كاهش هزينه مي و راحتي بيشتر بيمار را در ها

 حاضر به بررسي تأثيري مطالعه).12(داشته باشد 

و پانتوپرا زول وريدي در بيماران اومپرازول خوراكي

.پردازد مبتلا به خونريزي گوارشي مي

ها روش
در اين پژوهش بيماران مراجعه كننده به بخش اورژانس

و با 1384-86هاي كه بين سال)س(بيمارستان الزهراء 

تشخيص خونريزي گوارشي فوقاني بستري شده

خونريزي گوارشي. بودند، مورد بررسي قرار گرفتند

 اساس ديدن استفراغ خوني يا ملنا، وجود فوقاني بر

يا ) NG Tube(ترشحات خوني در لوله نازوگاستريك

وجود مدفوع سياهرنگ تيره در توشه ركتال تأييد 

و بيماران بين مي  ساعت بعد از پايدار6-24گرديد

شدن از نظر وضعيت هموديناميك آندوسكوپي

)Olympus-45,Tokyo, Japan (گرديدندمي .

Non Bleeding Visible Vessel (NBVV) بنابر 

و برجستهي كوچ تعريف ضايعه ازيك mm 5 كمتر

ميي در پايه و مقاوم بيماران با خونريزي. باشد اوليه

 فعال از زخم يا رگ آشكار در زخم بدون خونريزي

NBVVچسبيده تحت درمان آندوسكوپييو لخته 

طي. قرار گرفتند في از معيار خونريزي فعال، شامل

و ) Spurting( خونريزي از شريان به حالت جت خون 

. بود) Persistence Oozing(يا خونريزي ضعيف پايدار

10000/1( نفرين درمان آندوسكوپي با تزريق اپي

يا)سيسي10به چهار طرف زخم تا ماكزيمم و

Argon plasma coagulation)APC (شد . انجام

و يا هموستاز با توقف خونريزي با مسطح شدن

رگ ديده شده در ) cavitation(فرورفتگي 

.آندوسكوپي قبلي تعريف شد
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بيماران با خونريزي به علل غير زخم نظير

خونريزي از واريس، بيماراني كه از قبل داروهاي 

نظير داروهاي(كردند ضداسيد مصرف مي

ويو مهاركننده هيستاميني ضدگيرنده  پمپ پروتون

ك)... مي، افرادي همچنين نمودند،ه وارفارين مصرف

و ساير بيماري هاي همراه بيماران مشكوك به بدخيمي

.از مطالعه حذف شدند) MI( قلبيي نظير سكته

بيماراني كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند، به

پس از اخذ. صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند

و رضايت پرسش ان با نامه، يك گروه از بيمار نامه

هر ميلي40با دوز) ايران-عبيدي(رازول اومپ 12گرم

و يك گروه  ,Altana(پانتوپرازول با ساعت خوراكي

Germany(و5گرم در عرض ميلي80 با دوز  دقيقه

تا ميلي8سپس انفوزيون  ساعت48گرم در ساعت

.تحت درمان قرار گرفتند

و بيماران تا يك ماه بعد از ترخيص پيگيري شدند

و مرگ اطلاعات مربوط به تعداد واحد خون تزريق شده

در. آوري گرديدو مير تا يك ماه بعد از ترخيص جمع

زمان ترخيص از بيمارستان درمان هليكوباكتر در صورت

 بر اساس مثبتيكروبمنياز انجام شد، تأييد وجود 

ه از سريع تست اور، بودن يكي از سه تست پاتولوژي

يا)شيم آنزيم، تهران(حين آندوسكوپي  Elisaبه روشو

Genesis, UK)(بيماران در مورد عدمي به كليه. بود 

شد NSAIDمصرف . يا آسپرين توضيحات لازم داده

و  SPSS-13.0افزار ها با كمك نرم آناليز داده

باو داده2χهاي كيفي با تست مقايسه داده هاي كمي

tتست  studentانجام شد .P value 05/0 كمتر از

و داده معني ب دار تلقي گرديد ±صورت ميانگينه ها

.انحراف معيار گزارش شد

ها يافته
و 48  نفر در گروه45نفر در گروه اومپرازول

مشخصات. پانتوپرازول مورد بررسي قرار گرفتند

دو گروه از نظر. دموگرافيك هر دو گروه يكسان بود

و سابقه مصرف داروهاي و جنس  NSAID سن

).1جدول( هماهنگ شدند

به بيماران دو گروه از نظر شاخص هاي پاسخ

و مير بعد از ترخيص، نياز به  درمان، نظير مرگ

و خونريزي مجدد تفاوت معني دار آماري جراحي

).2جدول(نداشتند 

ا.1جدول و پانتوپرازول وريديمشخصات دموگرافيك در دو گروه بيماران مبتلا به خونريزي گوارشي تحت درمان با .ومپرازول خوراكي

P value Pontoprazol Omeprazole خصوصيات 

05/0> 18 ±45 15 ±42 سن) سال(

05/0> 6/1=17/28 7/1=18/30 زن(  جنس) تعداد مرد/ تعداد

05/0> )33(%15 )38(%18  NSAIDسابقه مصرف

05/0> 28/7 39/9  محل زخم) معده/ دئودنوم(

05/0> HPوجود 36 30

 وجود علامت خونريزي

11 9 NBVV 

4 6 Oozing 
3 3 Spurting 

05/0>

27 30 Adherent clot 
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و پانتوپرازول وريدي مقايسه.2جدول ي پيامدهاي درماني در دو گروه بيماران مبتلا به خونريزي گوارشي تحت درمان با اومپرازول خوراكي

P value Omeprazole Pontoprazole پيامدها 

273/0 5/0±2/1 8/0±8/1  هاي تزريق شده متوسط ميانگين تعداد واحد خون

827/0 )2(%1 )2/2(%1 و مير تا يك )درصد( ماه بعد از ترخيص نفر مرگ

623/0 )2/4(%2 )6/6(%3
 نياز به جراحي

)درصد(نفر

692/0 )2/4(%2 )6/6(%3
 خونريزي مجدد

)درصد(نفر

و در گروه20در گروه اومپرازول  نفر

 نفر نياز به تزريق خون پيدا نمودند18پانتوپرازول

 دار آماري بين دو گروه وجودو تفاوت معني

683/0P( نداشت تعداد واحدهاي خون تزريق ).=

دار آماري شده نيز بين دو گروه تفاوت معني

.نداشت

 بحث
 پمپي نندهمطالعات مختلف تأثير داروهاي مهارك

پروتون را به صورت خوراكي يا وريدي در بيماران

. اند مبتلا به خونريزي گوارشي مورد ارزيابي قرار داده

اكثر مطالعات انجام شده بر روي فرم تزريقي

و نشان داده مهاركننده كها هاي پمپ پروتون بوده ند

و عوارض اين فرم مي تواند بر كاهش خونريزي مجدد

هاي پيتيك مؤثر ريزي گوارشي در زخمناشي از خون

پنج مطالعه نيز تأثير فرم خوراكي).10،6(باشد 

اند كه در چهار را مورد بررسي قرار دادهPPIداروهاي 

مطالعه، تأثير اومپرازول خوراكي در بيماران با ريسك 

و ثابت شده  كه است بالا مورد بررسي قرار گرفته

ي مجدد، طول تواند باعث كاهش ميزان خونريز مي

و نياز به جراحي شود مدت بستري در بيمارستان

يكي از اين مطالعات كه با داروي).14-13،10-9(

Esomprazole خوراكي انجام شده، نتوانسته است 

 را مورد تأييد قرار دهد، البته تعداد گفته پيشتأثيرات

مي نمونه آن در اين مطالعه كم بوده، كه تواند بر نتيجه

).12(ذار باشد تأثيرگ

مي مطالعه  كه ميزان خونريزي مجدد، دهدي ما نشان

و و مير در فرم تزريقي و مرگ نياز به تزريق خون

در. باشد خوراكي دارو يكسان مي و مير ميزان مرگ

و PPI درصد در گروه2بيماران ما حدود  2/2 خوراكي

 وريدي بود كه نسبت به برخي از PPIدرصد در گروه

گزارش شده است،%7/7و%2/4مطالعات مشابه كه

ما).15-16(باشد كمتر مي و مير در بيماران ميزان مرگ

 كاويانيي به آمار مطالعات مشابه در آسيا، نظير مطالعه

)9(،chau)17(وlin)18(علت تر بود، شايد نزديك

افراد مورد مطالعه اين موضوع، تفاوت در خصوصيات 

ده بيماران آسيايي حداكثر بروناست كه ثابت شده. باشد

كمتري نسبت ) Maximum acid output, MAO(اسيد

در mast cellو حجم)19(به بيماران قفقازي دارند  ها

در).12(هاست بيماران آسيايي كمتر از غربي همچنين

 عامل ترين كاوياني عمده دكتري ما نظير مطالعهي مطالعه

 بود ولي در مطالعات H. pylroi بيماري،ي ايجاد كننده

.اند ها بودهNSAIDترين عامل ديگر عمده

در%2/4ماي ريزي مجدد در مطالعه ميزان خون

و PPIگروه به وريدي PPIدر گروه%6/6 خوراكي

)15(lauو)Javid)14ي كه مشابه مطالعهدست آمد

گزارش شده%7زول حدود بود كه در گروه اومپرا

.است
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با توجه به تفاوت عمده از نظر قيمت، زمان لازم

و راحتي استفاده،  و مصرف دارو براي آماده نمودن

و وريدي، به نظر مي رسد، بايد بين داروي خوراكي

و  ابتدا مصرف داروهاي خوراكي مد نظر باشد

 به مواردي كه امكان PPIمصرف داروهاي وريدي 

براي. محدود گردد،ي وجود نداردمصرف خوراك

ي يد اين يافته، انجام مطالعات با حجم نمونهأيت

.گردد بالاتر پيشنهاد مي

و قدرداني  تشكر
از زحمات سركار خانم بيگم حسيني در تايپ مقاله

.گردد تشكر مي
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Abstract 
Proton pomp inhibitor drugs are used in the patients presenting 
gastrointestinal (GI) bleeding as adjuvant to endoscopic treatment. 
Proton Pomp Inhibitor (PPI) therapy is used via IV or oral route, with 
significant difference in cost and convenience. The aim of this study 
was the evaluation of outcomes in PPI therapy via IV or oral rout in 
high risk patients (i.e. active bleeding, adherent clot and non bleeding 
visible vessel). 

Background: 

After endoscopic treatment, high risk patients presenting with upper 
gastrointestinal bleeding were randomly divided into two groups. 
Group one including 45 patients who received IV pantoprazole (80 mg 
stat, and 8 mg/h for 48 hours) and group two 48 patients received 
omeprazole (40 mg bid for 48 hours). 

Methods: 

The mean age of pantoprazole group was 45 ± 18 years (45 patients, 
Male (28)/Female (17) = 1.6) compared to omeprazole group 42 ± 15 
years (48 patients Male (30)/Female (18) = 1.7). The two groups were 
matched for site of ulcer, age, rate of H. pylroi infection and type of 
bleeding stigmata. There were no differences between two groups in 
regards to transfusion units, death, surgery and rebleeding. 

Findings: 

High dose oral omeprazole is as effective as intravenous pantoprazole 
in high risk GI bleeding patients treated with endoscopic treatment. 

Conclusion: 

Peptic ulcer, omeprazole, proton pomp inhibitor, upper gastrointestinal 
bleeding. 
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