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چکیده

ی  ّای ٍیژُ ی تأثیر دٍ دارٍی پٌتَپرازٍل ٍ راًیتیذیي ٍریذی بر سطح سرهی هٌیسین در کَدکاى بستری در بخش هراقبت ی حاضر، با ّذف هقایسِ هطالعِ مقذمه:

 .کَدکاى طراحی ٍ اجرا شذ

گیری از عَارض  ًفرُ تَزیع شذًذ. جْت پیش 35ی کَدکاى در دٍ گرٍُ  ّای ٍیژُ بیوار بستری در بخش هراقبت 70ی کارآزهایی بالیٌی،  در ایي هطالعِ ها: روش

ت یک ّفتِ بِ صَرت رٍزاًِ گَارشی، گرٍُ اٍل تحت درهاى با پٌتَپرازٍل ٍریذی ٍ گرٍُ دٍم تحت درهاى با راًیتیذیي ٍریذی قرار گرفتٌذ. سطح سرهی هٌیسین، بِ هذ
 .تجسیِ ٍ تحلیل گردیذ SPSSافسار  گیری ٍ در دٍ گرٍُ هقایسِ شذ. ًتایج بِ دست آهذُ با استفادُ از ًرم اًذازُ

درصذ( از گرٍُ راًیتیذیي، دچار ّیپَهٌیسیوی شذًذ، اها بیي دٍ گرٍُ، از ایي ًظر تفاٍت  60ًفر ) 21درصذ( از گرٍُ پٌتَپرازٍل ٍ  4/51ًفر ) 18در طَل هذت هطالعِ،  ها: یافته

 .داری ًذاشت ٍزاًِ در دٍ گرٍُ اختلاف هعٌیی هیاًگیي سطح سرهی هٌیسین بِ صَرت ر ، هقایسtِ(. ّوچٌیي، بر اساس آزهَى P;  470/0داری هشاّذُ ًگردیذ ) هعٌی

باشذ، اها تفاٍتی هیاى استفادُ از راًیتیذیي ٍریذی یا پٌتَپرازٍل ٍریذی جْت  ّر چٌذ فراٍاًی ّیپَهٌیسیوی در ّر دٍ گرٍُ تحت بررسی بالا هی گیزی: نتیجه

 .شَد هشاّذُ ًویّای ٍیژُ  گیری از برٍز ّیپَهٌیسیوی در کَدکاى بستری در بخش هراقبت پیش

 پٌتَپرازٍل، راًیتیذیي، هٌیسین واصگان کلیذی:

 
ی تأثیز پنتوپزاسول و رانیتیذین بز سطح سزمی منیشیم در کودکان  مقایسه .پَر حسیي زادُ هحوذرضا، شفا اهیر، هٌصَری الِْ، هحجَبی حبیب ارجاع:

 157-162(: 420) 35؛ 1396هجلِ داًشکذُ پسشکی اصفْاى . های ویضه بستزی در بخص مزاقبت

 

 مقدمه

ّادرتغیاریاسعولکزدّایّوَعتاسیٍهتاتَلیکدخیل الکتزٍلیت

(.اخلتلات الکتزٍلیلتدرتغلیاریاستیولاراىتغلتزیدر1ّغتٌذ)

تاؽذٍتاعَارضٍهزگٍهیلزّایٍیضُؽایعهیّایهزاقثتتخؼ

(.درایيتیي،کاّؼعطحعزهیهٌیشین،یکلی2سیادیّوزاُاعت)

ِتزاسؽایع ٍیلضُتیولاراىیيهؾلکلا تلالیٌیدرتیولاراىتغلتزی،تل

تلزیياخلتلالّایٍیلضٍُؽلایعّایهزاقثتحالتغتزیدرتخؼتذ

(.3تاؽذ)الکتزٍلیتیتؾخیصدادًُؾذُدرطةداخلیهی

هٌیشین،چْارهیيکاتیَىهْنتذىٍعلَهیيکلاتیَىهْلنداخل 

علَلیاعت.هٌیشین،کَفاکتَرتسمتزایصذّاآًشیناعلتٍهْلت

تاؽلذ.درٌّالامهصلز پایذاریغؾاٍّذایتعصثیضزٍریهلی

فغللل ا تَعللل فغللل ا ٍنَاًلللَسیيتلللزیآدًلللَسیيتلللزی

Adenosine triphosphatase(ATPaseعللیکلاسّا،)،ٍکیٌاسّللا

تاؽذ.هذباسدعتااُنَارػٍتزؽلحکلیلَی،هٌیشینهَردًیاسهی

تاؽذ.غلظتطثیعلیهٌیلشینعاه اصلیکٌتزلدرّوَعتاسهٌیشینهی

ّلایلیتلزاعلتکلِدرآسهایؾلااُنزمتزدعیهیلی5/1-3/2پلاعوا

کٌذ.غلظتهٌیشینپلاعوادرؽلیزخَاراىهختلفتاحذٍدیتغییزهی

(.4تزٍتالغیي،کویتاتتزاعت)غثتتِکَدکاىتشرگً

کللاّؼعللطحهٌیللشینتللاتظللاّزا تللالیٌیهاًٌللذآریتوللی،

تزًٍکَاعپاعن،تتاًی،ضلعفعلاللا اعلکلتیٍتٌ غلی،تؾلٌ ٍ

هزگًانْاًیٍنزٍّیاساختلات ًظیلزّیپَکلالوی،ّیپَکلغلوی،

.(3تاؽذ)ّیپًَاتزهیٍّیپَفغ اتویهزتث هی

ّللایٍیللضُکللِاسّللایهزاقثللتدرتیوللاراىتغللتزیدرتخللؼ

ّایٍعلیع،تزٍهلایّایؽذیذهاًٌذؽَک،عپغیظ،عَختایاعتزط

تزًذ،هوکياعت،تغییزا حادارٍسیلَدرؽذیذیاضزتِتِعزرً هی

(.5هخاطهعذُیاسخنٍاضحّوزاُتاخًَزیشیهؾاّذُؽَد)

 مقاله پژوهشی
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ّلایدعلتااُنلَارػّایًاؽلیاساعلتزطٍخلًَزیشیسخن

فَقاًی،عَارضؽٌاختِؽذٍُؽایعدرتیولاراىتلذحالتغلتزیدر

(.درکَدکلاىتغلتزی،6تاؽلذ)یکَدکاىهیّایٍیضُتخؼهزاقثت

درصللذنللشارػؽللذُاعللتکلل6ِ-25ؽلیَ خللًَزیشینَارؽللی،

ِتَاًذهَهةتؾذیذتیواریهی افلشایؼهلزگٍهیلزایٍّایسهیٌل

(.عَاهلیهاًٌذتزؽلحاعلیذهعلذٍُایغلکویهخلاطی،در7نزدد)

ّایًاؽیاساعتزطًقؼدارًذ.تٌاتزایي،پزٍفیلاکغیٍپاتَصًشسخن

رعلاًیکلافیٍهفافظلتدرّاًیاسهٌلذح لخخلَىدرهاىایيسخن

(.8تاؽلذ)هعلذُهلیpHهقات آثارتخزیثیاعلیذاسطزیلاافلشایؼ

ّلاییتیواراىتغتزیدرتخؼهزاقثلتهعذpHُتزایي،ًیاساعتتٌا

ّلاینَارؽلیًاؽلیاساعلتزط،درٍیضُهْتکاّؼخطلزسخلن

یلاPPIیپوپپزٍتَى)درها تاتح خؽَد.دارٍّایهْارکٌٌذُ

Proton pump inhibitor2یّیغتاهیيّاینیزًذُ(ٍآًتانًَیغت،

(.دارٍّایهْار9-10ؽًَذ)هفغَبهیدارٍّایهؤثزدرایيسهیٌِ

یپوپپزٍتلَىتلااتصلالٍهْلارغیلزقاتل تزنؾلتپولپکٌٌذُ

H/K ATPase(Hydrogen potassium ATPaseهَهلةهْلار،)

یّیغلتاهیيّاینیزًذُ(.آًتانًَیغت11ؽًَذ)تزؽحاعیذهعذُهی

ُ،تاعل ّلایپزیتلالهعلذدرعلَلH2ّایًیشتااتصالتِنیزًذ2ُ

(.12ؽًَذ)کاّؼتزؽحاعیذهی

یپوپپزٍتَى،تِطَررای هْلتدرهلاىدارٍّایهْارکٌٌذُ

رًٍذٍتاٍهَدایليّایهزتث تاتزؽحاعیذهعذُتِکارهیتیواری

ؽًَذ،تاعَارضهاًثیّوزاُّغتٌذکِاسآىکِکنعارضِتلقیهی

زهیهٌیلشیناسطزیلاتَاىتأثیزتلزرٍیکلاّؼعلطحعلهولِهی

(.کلاّؼعلطح13اختلالدرهذبنَارؽیایيیلَىراًلامتلزد)

یپولپپزٍتلَىتلزایعزهیهٌیشیندرهصز کٌٌذناىهْارکٌٌلذُ

ٍّوکاراىنشارػؽذEpsteinٍتَع 2006ًخغتیيتاردرعال

(.14پظاسآىًیشهطالعا دیازیایيارتثاطراحوایتکزدًذ)

ٍ،تللاتَهللِتللِاّویللتکٌتللزلعللطحعللزهیهٌیللشینٍاسایللير

نیللزیاسعللَارضًاؽللیاسکوثللَدآىدرتیوللاراىتغللتزیدرپللیؼ

یپولپّایٍیضُ،تأییذتلأثیزدارٍّلایهْلارکٌٌلذُّایهزاقثتتخؼ

پزٍتَىتزکاّؼهٌیشین،هفذٍدتَدىهطالعا تاهَضَ تزرعیتلأثیز

ّلاییپوپپزٍتلَىٍآًتانًَیغلتیدارٍییرای هْارکٌٌذُدٍدعتِ

2ِیّیغتاهیينیزًذُ یهؾلاتِتلزتزعطحعزهیهٌیشینًٍثَدهطالعل

یتللأثیزیحاضللزتللاّللذ هقایغللِرٍیهوعیللتکَدکللاى،هطالعللِ

.پٌتَپزاسٍلٍراًیتیذیيٍریذیتزعطحعزهیهٌیشیناًجامؽذ



 ها روش

پظاسکغةهجَسپضٍّؾیٍاخلاقیهطالعلِاسهعاًٍلتپضٍّؾلی

داًؾااُعللَمپشؽلکیاصل ْاى،اهلزایایليهطالعلِآغلاسنزدیلذ.

یدٍعَکَرتلَدیحاضزیککارآسهاییتالیٌیتصادفیؽذُهطالعِ

درتیوارعتاىکَدکاىاهامحغیي) (اص ْاىاًجام1395کِدرعال

IRCT2016120330347N1یؽٌاعللِنزدیللذ.ایلليهطالعللِ،تللا

(Iranian Registry of Clinical Trialsدرهزکشثثلتکارآسهلایی)

یآهاریهَردهطالعِ،کَدکاىتالیٌیایزاىتِثثترعیذُاعت.هاهعِ

یلللاPICUیکَدکلللاى)ّلللایٍیللضُتغللتزیدرتخلللؼهزاقثللت

Pediatric intensive care unit.ایيتیوارعتاىتَدًذ)

یارّایٍرٍدتلِهطالعلِ،ؽلاه رضلایتٍللیتیولارهْلتهع

علالتلَد.ّویٌلیي،15هلاُتلا2یعلٌیؽزکتدرهطالعٍِداهٌِ

یدفعهادرسادیکلیَیهٌیلشین)هاًٌلذُکَدکاًیکِهَردؽٌاختِؽذ

(تَدًلذٍیلاپلیؼاستغلتزیدرBartterٍGitelmanّلایعٌذرم

PICUضذتزٍهثَسًظیلزکلَپیلذنزٍل،،هکو هٌیشینٍیادارٍّای

آعللپزیيٍٍارفللاریيدریافللتکللزدُتَدًللذ،ٍاردهطالعللًِؾللذًذ.

آٍریاطلاعلا تلاپایلاىهعیارّایخزٍجؽاه علذماهکلاىهولع

هطالعٍِتزٍسّزاختلالیهاًٌذخًَزیشینَارؽیکِهَهلةتغییلز

ؽذ،تَدًذ.دسدارٍیهَرداعت ادُدرهطالعِهی

یهَردًیاسایيهطالعِ،تااعت ادُاسفزهلَلتلزآٍردحجنًوًَِ

یدًٍغلثتٍتلادرًظلزنلزفتيضلزیةحجنًوًَِهْتهقایغِ

درصلذ،ؽلیَ ّیپلَهٌیشیویدر80درصذ،تلَاىآسهلَى95اطویٌاى

درصذتزآٍرد26ّایٍیضُکِحذٍدتیواراىتغتزیدرتخؼهزاقثت

درًظلزدرصلذ35نلزٍُکلِدارتلیيدٍؽذٍحذاق ت اٍ هعٌی

ً زدرّزنزٍُتزآٍردنزدیلذٍدرهجولَ ،35تِتعذادنزفتِؽذ،

ً زٍاردهطالعِؽذًذ.70

تیولار70رٍػکارتذیيصَر تَدکِپظاستصَیةطلز،،

عاسیکلاهپیَتزییتصادفیدارایهعیارّایٍرٍدتااعت ادُاستزًاهِ

ً زُقلزارنزفتٌلذ.هْلت35نزٍُاًتخابٍتِطَرتصادفیدردٍ

ّاتَع ّوکارطز،کِآنلاّیاسآٍریدادُکَرعاسیهطالعِ،هوع

ّایهَردهطالعًِذاؽت،اًجامنزفت.ًَ دارٍیهصزفیدرنزٍُ

ِیسهیواریٍسىٍتت،یؽاه عي،هٌغواراىیاتتذااطلاعا تدر یاٌل

ثثلتاطلاعلا یآٍرهولعفلزمدرٍیتزرعل،PICUدریعاه تغلتز

اَرؽاختلات تزٍساسیزینؼیپهٌظَرتِواراىیت.ذینزد نلزٍُدٍتِین

لنزٍُ.ؽذًذنیتقغ تلزنلزمیللیه1یذیلٍرپٌتَپزاسٍلتادرهاىتفتاٍ

يیذیلتیراًتلادرهلاىتفلتدٍمنلزٍُولاراىیتٍرٍسدرتاردٍلَنزم،یک

.نزفتٌذقزاررٍسدرتاردٍلَنزم،یکتزنزمیلیه1یذیٍر

لِاس درطَلیکّ تِ،عطحعزهیهٌیشینتیواراىتلِصلَر رٍساً

Atomic absorption spectrometry،تللارٍػPICUتللذٍٍرٍدتللِ

چکؽذ.درایيهطالعلِعلطحعلزهیهٌیلشیندررٍساٍل،قثل اس

ِؽزٍ هذاخلِاًذاسُ یهٌیلشینتلزایّلزنیزیٍتِعٌَاىعطحپایل

تیواردرًظزنزفتِؽذ.
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 . توزیع متغیرهای دموگرافیک و عمومی در دو گروه مورد مطالعه1جدول 

 متغیر
 گروه

 Pمقدار 
 رانیتیدین  پنتوپرازول

 750/0 90/15 ± 00/22 30/19 ± 70/20 اًحراف هعیار ±سي )هاُ( هیاًگیي 
 068/0 80/4029 ± 70/9645 60/3955 ± 20/7874 اًحراف هعیار ±ٍزى )گرم( هیاًگیي 

 260/0 50/12 ± 40/20 80/13 ± 90/16 اًحراف هعیار ±)رٍز( هیاًگیي  PICUهدت زهاى بستری در 
 120/0 46/7 ± 00/10 43/7 ± 25/7 اًحراف هعیار ±هدت اتصال بِ ًٍتیلاتَر )رٍز( هیاًگیي 

 جٌسیت
 تعداد )درصد(

 460/0 16( 7/45) 13( 1/37) دختر
 19( 3/54) 22( 9/62) پسر

 عاقبت درهاًی
 تعداد )درصد(

 > 999/0 25( 4/71) 25( 4/71) بْبَدی
 10( 6/28) 10( 6/28) فَت

 بیواری عاهل بستری
 تعداد )درصد(

 560/0 7( 0/20) 6( 1/17) قلبی
 3( 6/8) 4( 4/11) هغسی

 2( 7/5) 6( 1/17) کلیَی
 5( 3/14) 3( 6/8) ترٍها
 15( 4/51) 16( 7/45) سایر

PICU: Pediatric intensive care unit 

 

تاتَهِتِایيکِپضٍّؾازاىدرطلَلهطالعلِتلِهلشتجلَیش

دارٍیهذاخلِ،دخالتیدررًٍذدرهاًیتیواراىًذاؽلتٌذ،درصلَر 

تزٍساختلالدرعطحعزهیهٌیشین)کاّؼیاافلشایؼ(،تیولارطثلا

ؽلذ،اهلادسدارٍیهذاخللِّایدرهاًیهٌیلشیندرهلاىهلیًاهِؽیَُ

صَر ًیاستِتغییزدسدارٍیهذاخلِ،هطلاتایافتٍدرتغییزیًوی

نزدیلذ.علطحن تِ،تیواراسهطالعِخارجهیتاهعیارّایخزٍجپیؼ

ًیللشدررٍساٍلٍرٍسّ للتنpHعللزهیپتاعللین،عللذین،کلغللینٍ

آٍریاطلاعا ثثتنزدیذ.ّویٌیي،هذ نیزیٍدرفزمهوعاًذاسُ

تیلاتلَرٍعاقثلتدرهلاًی،هذ اتصالتPICUًٍِسهاىتغتزیدر

تیواراىًیشدرفزمّزتیوارثثتؽذ.

23یًغللخSPSSِافللشارّللایهطالعللِتللااعللت ادُاسًللزمدادُ

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)ّلایٍآسهَى

.،تجشیٍِتفلی ؽذًذtٍ2χآهاری



 ها افتهی

یکَدکلاىٍیضُّایتیوارتغتزیدرتخؼهزاقثت70درایيهطالعِ،

یپٌتَپزاسٍلً زدرنزٍُدریافتکٌٌذ35ُهَردتزرعیقزارنزفتٌذ.

یراًیتیذیيقزارداؽتٌذ.ً زدرنزٍُدریافتکٌٌذ35ٍُ

،تَسیعهتغیزّایدهَنزافیکٍعولَهیتیولاراىتل1ِدرهذٍل

،Independent tت کیکدٍنزٍُآهلذُاعلت.تلاتَهلِتلِآسهلَى

(.P>050/0داریًذاؽلت)هیاًایيعيٍٍسى،دردٍنزٍُت اٍ هعٌی

2ّویٌیي،تزحغةآسهَى
χِ ای،تَسیعفزاٍاًیهٌظ،تیولاریسهیٌل

داریًذاؽلتعاه تغتزیٍعاقثتدرهاًیدردٍنزٍُت اٍ هعٌی

(050/0<P.)

هیاًایيعطحعزهیهٌیلشینتیولاراىهلَردهطالعلِتلِصلَر 

آهذُاعت.2رٍسدردٍنزٍُ،درهذٍل7رٍساًِتا

Independent tِتزاعلاطآسهلَى ّلاییهیلاًایي،هقایغل

داریعطحعزهیهٌیشیندردٍنلزٍُدرّلزرٍست لاٍ هعٌلی

ي،هیاًایيًؾاىدادکِدرنزٍُراًیتیذیPaired tًذاؽتٌذ.آسهَى

(،P=012/0رٍساٍلًغثتتِرٍسّ تندرهتغیزّلایهٌیلشین)

پتاعین)P=009/0عذین) ،)006/0=P(کلغین،)001/0>P)

ٍpH(001/0>Pتِطَرهعٌی)داریافلشایؼیافتلِاعلت.در

نزٍُپٌتَپزاسٍلًیشهیاًایيدررٍساٍلًغثتتلِرٍسّ لتندر

pH(Pٍ=003/0(،علللذین)P=017/0هتغیزّلللایهٌیلللشین)

(001/0>Pتِطَرهعٌی)داریافشایؼیافت،اهاافشایؼعلطح

دارًثَد.(هعٌیP=370/0ٍپتاعین)(P=065/0عزهیکلغین)

،فزاٍاًللیعللطحعللزهیپللاییيهٌیللشین2حغللةهللذٍلتللز

ً للز18یپٌتللَپزاسٍل)ّیپللَهٌیشیوی(درنللزٍُدریافللتکٌٌللذُ

ً للز21یراًیتیللذیيدرصللذ(ٍدرنللزٍُدریافللتکٌٌللذ4/51ُ)

2درصذ(تَدکِتزاعاطآسهلَى60)
χداریتلیيدٍ،ت لاٍ هعٌلی

(.P=470/0نزٍُهؾاّذًُازدیذ)

رٍسٍدرPICU8/13±0/17هیاًایيهذ سهلاىتغلتزیدر

رٍستللَدکللِتللزاعللاطآسهللَى0/20±5/12نللزٍُراًیتیللذیي

Independent tت للاٍ هعٌللی،(260/0داریهؾللاّذًُؾللذ=P.)

ّویٌیي،هیاًایيهذ اتصالتًٍِتیلاتَردردٍنزٍُپٌتلَپزاسٍلٍ

رٍستلَدکلِتلز0/10±5/7رٍس2/7ٍ±4/7راًیتیذیيتِتزتیلة

داریٍهلَدًذاؽلت،ت لاٍ هعٌلیIndependent tاعاطآسهلَى

(120/0=P.)
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 انحراف معیار سطح سرمی منیسیم روزانه و توزیع فراوانی هیپومنیسیمی در هر دو گروه ±ی میانگین  . مقایسه2جدول 

 متغیر
  گروه

 Pمقدار 
 رانیتیدین پنتوپرازول

 سطح سرهی هٌیسین

 اًحراف هعیار ±هیاًگیي 

 120/0 70/1 ± 40/0 60/1 ± 50/0 رٍز اٍل

 340/0 70/1 ± 37/0 60/1 ± 40/0 رٍز دٍم

 560/0 70/1 ± 73/0 70/1 ± 40/0 رٍز سَم

 670/0 80/1 ± 37/0 70/1 ± 34/0 رٍز چْارم

 420/0 80/1 ± 32/0 70/1 ± 32/0 رٍز پٌجن

 110/0 90/1 ± 30/0 80/1 ± 31/0 رٍز ششن

 120/0 90/1 ± 34/0 80/1 ± 36/0 رٍز ّفتن

 470/0 21( 0/60) 18( 4/51) طبیعی تعداد )درصد(

 14( 0/40) 17( 6/48) پاییي تعداد )درصد(



 بحث

ّلایٍیلضُّایهزاقثتعلتّیپَهٌیشیویدرتیواراىتغتزیدرتخؼ

تَاىعل هختل یّویَىکاّؼدریافتهٌیلشین،تاؽذ.هیپیییذُهی

افشایؼدفعنَارؽیٍکلیَیٍتغییزدرتَسیلعهٌیلشیندرداخل ٍ

(.15خارجعلَلراًامتزد)

راًیتیذیيٍریلذییحاضز،تأثیزپٌتَپزاسٍلٍریذیٍدرهطالعِ

ّایتیوارتغتزیدرتخؼهزاقثت70تزرٍیعطحعزهیهٌیشیندر

یکَدکاىتزرعینزدیذ.ًتای ایيپلضٍّؼًؾلاىدادکلِتلیيٍیضُ

هیاًایيعطحعزهیهٌیلشیندرّلزرٍس،دردٍنلزٍُهلَردهطالعلِ

ِت اٍ هعٌی ّلایداریٍهلَدًلذارد.ّویٌلیي،تلاتَهلِتلِیافتل

رٍس،تیيفزاٍاًیّیپلَهٌیشیویدرد7ٍیحاضز،پظاسپایاىهطالعِ

تلَاىًتیجلِداریهؾاّذًُازدیذ.اسایيرٍ،هلینزٍُاختلا هعٌی

نزفتکلِدراعلت ادُاسدٍدارٍیپٌتلَپزاسٍلٍریلذیٍراًیتیلذیي

نیلزیتلزرٍیعلطحعلزهیهٌیلشینکَدکلاىٍریذی،ت اٍ چؾن

ًذارد.تغتزیدرهذ یکّ تٍِهَد

ّلایپایؼًٍظار تزکَدکاىتیواردرطیتغتزیدرتخؼهزاقثت

ٍهلذ PICUٍیضًُؾاىدادکِعاقثتدرهاًی،هذ سهلاىتغلتزیدر

ًٍتیلاتَر،درتیيدٍنزٍُاختلا هعٌلی داریًذاؽلتٌذ.تلاسهاىاتصالتِ

ایي ؼطلَلکِّیپَهٌیشیویتاایجادضعفعلالاًی،تاع افشایتَهِتِ

ًٍتیلاتَرٍدرًتیجِ،افشایؼطَلهذ تغلتزیٍکلاّؼ هذ اتصالتِ

اًَذًاؽلیاسعلذمت لاٍ ؽَد،ایيًتای هیدرهاًیتیوارهیآنْیپیؼ ت

اًٍیّیپَهٌیشیویدرتیيدٍنزٍُتاؽذ. درفزا

HaqueٍSaleemکلَدکتغلتزیدر179،تاهطالعلِتلزرٍی

شعلاهتکَدکاىکزاچلیًؾلاىدادًلذهزکیٍیضُّایتخؼهزاقثت

تاؽلذکَدکاىؽایعهلییٍیضُّایکِّیپَهٌیشیویدرتخؼهزاقثت

تَاًذتفتتأثیزعَاه هختل یًظیزعي،علتتغلتزی،علایزکِهی

ّلاسهاىعایزدارٍّاهاًٌذدیَرتیکاختلات الکتزٍلیتیٍتجَیشّن

(.16ٍآهیٌَنلیکَسیذّاتاؽذ)

Parkهطالعِتیلاىکزدًلذ9ٍّوکاراى،دریکهتاآًالیشتزرٍی

یپوپپزٍتلَى،هوکلياعلتخطلزکِهصز دارٍّایهْارکٌٌذُ

کِهطالعا اًجلامایجادّیپَهٌیشیویراافشایؼدّذ،اهاتِدلی ایي

نیللزیقطعللیداریداؽللتٌذ،اساتللزاسًتیجللِؽللذُ،نًَللانًَیهعٌللی

(.13خَدداریکزدًذ)

ٍّوکاراىتزرٍیتیواراىتغتزیKoulouridisٍیهطالعِدر

هقایغِتانزٍُؽلاّذ،ًؾلاىدادُؽلذکلِهصلز دارٍّلایهْلار

(.17تاؽذ)یپوپپزٍتَى،تاایجادّیپَهٌیشیویهزتث ًویکٌٌذُ

یآهزیکلا،علاسهاىغلذاٍدارٍیایلات هتفلذ2011ُدرعال

یپوپپزٍتَىتزایهلذ کٌٌذُاعلامکزدکِهصز دارٍّایهْار

یعلطحعلزهیهٌیلشین،طَتًیٍیاّوزاُتاعایزدارٍّایکاٌّلذُ

تَاًذهَهةّیپَهٌیشیویؽَدٍتسماعتایيدارٍّا،تااحتیلاطهی

(.18ٍتفتپایؼعطحعزهیهٌیشینتجَیشنزدًذ)

ِ ِهتأع اًِ،هطالعل یدارٍیلیهلَردایتلزرٍیارتثلاطدٍدعلت

ت ادُدرایيپضٍّؼٍایجادّیپلَهٌیشیویدرکَدکلاىتغلتزیدراع

ّایٍیضُاًجامًؾذُتَدٍهطالعا هفذٍدیکِتلأثیزتخؼهزاقثت

ایيدٍدارٍراتزرٍیعطحعزهیهٌیشینتزرعلیکلزدُتَدًلذ،تلز

عالاًجامؽذُتَدًذ.رٍیهوعیتتشرگ

Danzigerتیولارتغلتزی11490ٍّوکاراى،تاهطالعِتزرٍی

ٍیلضُ،تلِایليًتیجلِرعلیذًذکلِدرتیولاراىّایدرتخؼهزاقثت

یپولپپزٍتلَى،درهقایغلِتلادارٍّایهْارکٌٌذُیدریافتکٌٌذُ

)ٍیلا2ّلایّیغلتاهیيیآًتانًَیغتنیزًلذُتیواراىدریافتکٌٌذُ

تلزیاعیذ(،عطحهٌیلشینپلاییيتیواراىتذٍىّیچدارٍیهْارکٌٌذُ

سهلاىؽلذکلِّلنتَدُاعت.الثتِ،ایياثزهفلذٍدتلِتیولاراًیهلی

(.ًتای ایيپلضٍّؼ،تلزخللا 19کزدًذ)دیَرتیکًیشدریافتهی

تاؽذکِهوکياعلتتلِعللتت لاٍ یحاضزهیّایهطالعِیافتِ
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یآهلاریایليدٍهطالعلٍِعلذمهصلز دیَرتیلکتلِعٌیهاهعِ

ردهطالعِدرایيپضٍّؼتاؽذ.سهاىدرکَدکاىهَصَر ّن

ِ تیوللار83ٍّوکلاراىتلزرٍیAlhosainiیّویٌلیي،هطالعل

پولپیپیًَذکلیِ،ًؾلاىدادکلِاعلت ادُاسدارٍّلایهْلارکٌٌلذُ

پزٍتَىپظاسپیًَذکلیِ،هَهلةّیپلَهٌیشیویؽلذیذتزًٍیلاستلِ

انًَیغتدریافتهکو هٌیشینتیؾتزدرهقایغِتاهصز کٌٌذناىآًت

(.20ؽَد)هی2ّیغتاهیيینیزًذُ

نیزیًْاییایيکِّزچٌذفزاٍاًیّیپَهٌیشیویدرّلزدًٍتیجِ

دارتلیينزٍُهَردهطالعِتاتتَد،اهاتاتَهِتِعلذمت لاٍ هعٌلی

دارتلیيهیلاًایيفزاٍاًیّیپَهٌیشیویٍّویٌیي،عذماختلا هعٌلی

نزٍُ،هشیتیدراعت ادُاسراًیتیذیيعطحعزهیهٌیشینرٍساًِدردٍ

نیزیاستزٍسّیپَهٌیشیویًغلثتتلِپٌتلَپزاسٍلٍریذیهْتپیؼ

ٍریذیٍهَدًذارد.تاایيٍهَد،هطالعا تیؾتزهْتتزرعیعلت

فزاٍاًیتاتیّیپَهٌیشیویتزرٍیهوعیتکَدکلاىتلذحالتغلتزی

شیندرکَدکلاىؽَد.ّویٌیي،پایؼدقیاعطحعزهیهٌیلتَصیِهی

ٍیضُهْتهلَنیزیاسعَارضکوثَدّایتغتزیدرتخؼهزاقثت

.تاؽذایيیَىهْنهَردًیاسهی



 تشکر و قدردانی

ِیحاضزحاص پایاىهقالِ ِیًاهل پشؽلکیعولَهیایدکتلزیحزفل

درهعاًٍلتپضٍّؾلیداًؾلااُعللَم395510یاعتکِتاؽلوارُ

پشؽکیاص ْاىتصَیةٍتاحوایتهالیایيهعاًٍتاًجامؽلذ.اس

ایيرٍ،ًَیغٌذناىهقالِاسسحوا عشیشاىدرایيهعاًٍلتتقلذیزٍ

 .ًوایٌذتؾکزهی
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the effects of pantoprazole and ranitidine on serum magnesium level 

in pediatric patients admitted in pediatric intensive care unit (PICU).  

Methods: In this clinical trial study, 70 patients admitted in pediatric intensive care unit divided into two groups 

of 35 patients. To prevent gastrointestinal complications, intravenous pantoprazole and ranitidine was prescribed 

in first and second group, respectively. The serum magnesium level was checked daily for seven days and 

compared. Data were analyzed using SPSS software. 

Findings: During the study, 18 patients (51.4%) in pantoprazole group and 21 patients (60%) in ranitidine group 

showed hypomagnesemia; but the difference between the two groups was not significant (P = 0.47). According to  

t-test, comparing the daily mean serum magnesium levels did not show significant difference between the groups. 

Conclusion: The prevalence of hypomagnesemia in both groups was high, but there was no difference between 

intravenous use of ranitidine or pantoprazole to prevent hypomagnesemia in critically ill pediatric patients. 
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