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ي   در طول دو هفته پنتوپرازول و رانيتيدين ي اي سطح سرمي منيزيم در دو گروه دريافت كننده بررسي مقايسه

   هاي ويژه مراقبت   اول بستري در بخش
  

  3عسكري برزاني ، الهه1يعباس ديسع، 2، پرويز كاشفي1كيايي بابك علي
  
  

  چكيده
) در بيماران بستري در بيمارستان، PPIيا  Proton-pump inhibitorsي پمپ پروتون ( اند كه استفاده از داروهاي مهار كننده برخي مطالعات نشان داده مقدمه:

ي سطح سرمي منيزيم در دو  حاضر با هدف مقايسه ي  شود. مطالعه آنان مي با اختلال سطح سرمي منيزيم همراه است كه منجر به بروز اختلالات الكتروليتي در
  هاي  ي بيمارستان الزهراي (س) اصفهان طي سال هاي ويژه اول بستري در بخش مراقبت  ي در طول دو هفته پنتوپرازول و رانيتيدين ي گروه دريافت كننده

  .انجام شد 1394- 95

ها به ترتيب تحت درمان پيشگيري با  نفره توزيع شدند. گروه 25هاي ويژه در دو گروه  بيمار بستري در بخش مراقبت 50باليني، ي كارآزمايي  در اين مطالعه ها: روش
 .بار بررسي گرديد و مورد مقايسه قرار گرفت ي اول بستري، هر دو روز يك ها در دو هفته رانيتيدين و پنتوپرازول قرار گرفتند و سطح سرمي منيزيم آن

داري بين  بود و تفاوت معنيليتر  گرم بر دسي ميلي 98/1 ± 13/0و  90/1 ± 11/0سطح منيزيم سرم در روز دوم در دو گروه رانيتيدين و پنتوپراوزل به ترتيب  ها: يافته
داري داشت و در مجموع، روند اين تغييرات در دو گروه تفاوت  ). همچنين، سطح سرمي منيزيم تا روز دهم در دو گروه تفاوت معنيP=  017/0دو گروه مشاهده شد (

 .)P > 001/0داري را نشان داد ( معني

 به توجه با اما باشد، يم همراه ژهيو يها مراقبت بخش در يبستر مارانيب در ميزيمن يسرم سطح كمتر كاهش با پنتوپرازول يجا به نيديتيران مصرف گيري: نتيجه
  .رديگ انجام نهيزم نيا در يشتريب مطالعات گردد يم هيتوص م،يزيمن يريگ اندازه زمان بودن كوتاه و ها نمونه اندك تعداد جمله از حاضر ي مطالعه يها تيمحدود

  ويژههاي   منيزيم، پنتوپرازول، رانيتيدين، بخش مراقبت واژگان كليدي:

  
 ي اي سطح سرمي منيزيم در دو گروه دريافت كننده بررسي مقايسه .، عسكري برزاني الههديسع يعباسكيايي بابك، كاشفي پرويز،  علي ارجاع:

  615- 621): 432( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان .  هاي ويژه مراقبت   ي اول بستري در بخش  در طول دو هفته پنتوپرازول و رانيتيدين

  
  مقدمه

ها در بسياري از عملكردهاي هموستازي و متابوليكي دخيل  الكتروليت
  هستند. اختلالات الكتروليتي در بيماران بزرگسـال بسـتري در بخـش   

هاي ويژه شايع است و عوارض و مرگ و ميـر زيـادي را بـه     مراقبت
). در اين بين، كاهش منيزيم يك مشكل باليني شايع در 1همراه دارد (

) كـه بـه خصـوص در    2شـود (  ي ويژه محسوب مـي ها مراقبت  بخش
). منيزيم، 3گردد ( بيماران بدحال و به دنبال اعمال جراحي مشاهده مي

باشـد   چهارمين كاتيون شايع در بدن و دومين كاتيون داخل سلولي مي
هاي متابوليك سلولي  و ثابت شده است كه در تعداد زيادي از واكنش

هـاي   عصبي و اتصال بـه گيرنـده   و پروتئين، انتقال DNAشامل سنتز 
هورموني به عنوان الكتروليت اصلي نقـش دارد. همچنـين، جزيـي از    

Guanosine triphosphate )GTPase   و كوفاكتور براي پمـپ سـديم (
يا  Adenosine triphosphateفسفات ( مثبت، پتاسيم مثبت، آدنوزين تري

ATP  نيـز بـراي   باشـد و   )، آدنيلات سيكلاز و فسـفرفروكتوكيناز مـي
). برخي از مطالعات نتيجه 4ترشح هورمون پاراتيروئيد ضروي است (

اند كه منيزيم در كنترل هموديناميك بيماران در حـين و بعـد از    گرفته
  ).5عمل جراحي نقش قابل توجهي دارد (

منيزيم در بسياري از غذاها وجود دارد و كمبود آن در افراد سالم 
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بيمـاران بسـتري در بيمارسـتان، كمبـود      به تنهايي نادر اسـت، امـا در  
درصـد   20باشد؛ به طوري كه اين كمبود در بـيش از   منيزيم شايع مي

ــي و   ــاران بخــش داخل ــتري در بخــش    65بيم ــاران بس ــد بيم درص
ترين آنومـالي الكتروليتـي    هاي ويژه گزارش شده است و شايع مراقبت

اي كـه   رود؛ بـه گونـه   تشخيص داده نشده در طب داخلي به شمار مي
سطح سرمي منيزيم، يكي از معيارهاي سوء تغذيه معرفي شـده اسـت   

باشـد   ليتـر مـي   گرم در دسـي  ميلي 8/1-3/2). غلظت طبيعي منيزيم 6(
هـاي   ). همچنين، گزارش شده است كه هر وضعيتي كه تنظيم كننده7(

توانـد   منيزيم بدن يعني سيستم گوارشي يا ادراري را مختل كنـد، مـي  
زان منيزيم سرم شود و بر اين اساس، بيمـاران در سـه   باعث كاهش مي

ي ناچيز منيزيم از طريق دسـتگاه گـوارش، دفـع     دريافت كننده«گروه 
بيش از حد منيزيم از طريق دستگاه گوارش و دفع بيش از حد منيزيم 

  ).7گيرند ( قرار مي» از طريق دستگاه ادراري
عمول تحـت  هاي ويژه به طور م بيماران بستري در بخش مراقبت

 )Acetylsalicylic acid )ASAمانند  ضد ترومبوز يداروهادرمان با 
تواند منجر بـه آسـيب مخـاط     گيرند كه مي قرار مي ها كوآگولان و آنتي

). 8-9معده و بروز زخم پپتيك بدون علامت در ايـن بيمـاران شـود (   
هـاي فيزيولوژيـك و سـايكولوژيك جـدي ماننــد      همچنـين، اسـترس  

Cardiopulmonary bypass )CPB  ،ــدت ــولاني م ــي ط ) و بيهوش
تواند منجر بـه عـوارض    استراحت در بستر، درد محل جراحي و... مي

گوارشي از جمله زخم ناشي از استرس در بيماران بسـتري در بخـش   
ي  معـده  pH). بنـابراين، لازم اسـت تـا    10هاي ويـژه شـود (   مراقبت

ويـژه بـراي بـه حـداقل       هـاي  بيماران تحت بستري در بخش مراقبت
رساندن خطر گاستريت ناشي از استرس، بالا نگهداشته شـود و مهـار   

) و PPIيـا   Proton-pump inhibitorsهـاي پمـپ پروتـون (    كننـده 
، داروهاي مؤثري در اين زمينه H2(H2RA)ي  هاي گيرنده آنتاگونيست

  ).8، 11-13شوند ( تلقي مي
H2RA هيستامين، گاسترين و  ها ترشح اسيد تحريك شده توسط

درصد از كل  70دهند و بدين ترتيب  عوامل مقلد كولين را كاهش مي
)، اما اين داروها با وجـود  14كنند ( ساعت اسيد را مهار مي 24ترشح 

تأثير مثبت در پيشگيري از اختلالات گوارشي، با بروز عوارض جانبي 
عـوارض   ناشي از مصرف طولاني مدت همراه هستند كه از جمله اين

توان به تأثير پنتوپرازول بر كاهش سطح سرمي منيزيم اشاره نمـود   مي
و  سـطح سـرمي منيـزيم   با توجـه بـه اهميـت كنتـرل     ). بنابراين، 15(

ناشي از كمبود آن به خصوص ضعف عضـلاني  پيشگيري از عوارض 
كه باعث افزايش طول مدت اتصال بـه ونتيلاتـور در نتيجـه افـزايش     

شـود و مطالعـات    هاي ويـژه مـي   خش مراقبتطول مدت بستري در ب
انجام شده بر روي پنتوپرازول كه كاهش منيزيم را تأييد نموده و ايـن  

اي در مورد زمان كاهش صورت نگرفتـه اسـت و از    كه تاكنون مطالعه

تواند در پيامد بيماران تأثير داشته باشـد   سوي ديگر، كمبود منيزيم مي
ي حاضـر بـا هـدف     است، مطالعه و تاكنون مورد بررسي قرار نگرفته

پنتوپرازول  ي ي سطح سرمي منيزيم در دو گروه دريافت كننده مقايسه
ــدين ــه  و رانيتي ــول هفت ــاران  در ط ــش   ي اول در بيم ــتري در بخ بس

هـاي   ي بيمارستان الزهراي (س) اصفهان طـي سـال   هاي ويژه مراقبت
  .انجام گرديد 95-1394

  
  ها روش

هـاي   كارآزمايي باليني يك سوكور بود كه طي سـال از نوع اين مطالعه 
درماني الزهـراي (س) اصـفهان انجـام     -در مركز آموزشي 95-1394

ــه ــامل  شــد. جامع ــه ش ــاري مطالع ــاران  ي آم   بســتري در بخــشبيم
  هاي ويژه بيمارستان بود. مراقبت

ي  هـاي ويـژه   معيارهاي ورود به مطالعه، بستري در بخش مراقبت
(س)، امكان دسترسـي بـه اطلاعـات بيمـار در طـي      بيمارستان الزهرا 

مدت بستري و موافقت همراه بيمار جهـت شـركت در مطالعـه بـود.     
همچنين، ترخيص با رضايت شخصي قبـل از اتمـام مطالعـه و فـوت     
بيمار به علتي به غير از خونريزي گوارشي فوقـاني در طـول بسـتري    

  شد. بعد از عمل، به عنوان معيارهاي خروج در نظر گرفته
ي مورد نياز با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونـه   حجم نمونه
ــان   جهــت مقايســه ــا در نظــر گــرفتن ســطح اطمين   ي دو نســبت و ب

درصد، شـيوع كمبـود منيـزيم در بيمـاران      80درصد، توان آزمون  95
در نظر گرفته شـد   5/0هاي ويژه كه به ميزان  بستري در بخش مراقبت
  در نظـر گرفتـه شـد،     4/0ر بين دو گروه كـه  دا و حداقل تفاوت معني

ي آسان و در  گيري به شيوه بيمار در هر گروه برآورد گرديد. نمونه 24
ــه بخــش     ــان ورود ب ــاران از زم ــام بيم ــي آن تم ــود و ط ــترس ب دس

  هاي ويژه، وارد مطالعه شدند. مراقبت
روش كار بدين صورت بود كه بعد از تصويب پروپوزال و انجام 

هـاي   مراقبـت   ي پژوهشـگر بـه بخـش    لازم، با مراجعه هاي هماهنگي
ي بيمارستان الزهرا (س)، بيماران اين بخش در بدو ورود از نظر  ويژه

هـا   احراز شرايط ورود به مطالعه بررسي شدند و در ابتدا اطلاعات آن
مانند سن، جنسيت، ابتلا به بيماري ديابت، پرفشـاري خـون، اخـتلال    

ليتـر)، داروهـاي    گرم در دسـي  ميلي 2يشتر از عملكرد كليه (كراتينين ب
ي  ي كمبود منيزيم و سابقه ي ابتلا به زخم پپتيك، سابقه مصرفي، سابقه

آوري اطلاعات هـر بيمـار ثبـت     خونريزي گوارشي قبلي در فرم جمع
هـاي ويـژه، بيمـاران از نظـر      بخـش مراقبـت   گرديد. در بدو ورود به

 Acute Physiology and Chronic Health Evaluationبندي  نمره
)APACHE-II     ،مورد بررسي قرار گرفتنـد و سـطح سـرمي منيـزيم (

بيماران از آزمايشگاه درخواست گرديد و  pHسديم، پتاسيم، كلسيم و 
  پس از حصول نتيجه به عنوان مقادير پايه، در فرم بيمار ثبت شد.
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بيماران به منظور پيشگيري از بروز اختلالات گوارشي، بـه روش  
نفـره قـرار گرفتنـد. گـروه اول      25سازي بلوكي در دو گروه  تصادفي

هفته  2گرم دو بار در روز به مدت  ميلي 40تحت درمان با پنتوپرازول 
  به صورت خوراكي و بيماران گـروه دوم تحـت درمـان بـا رانيتيـدين      

هفته به صـورت خـوراكي قـرار     2گرم دو بار در روز به مدت  ميلي 5
هـاي   ي اول و دوم بستري در بخـش مراقبـت   هفتهگرفتند و در طول 

بار به مدت دو هفتـه   روز يك 2ويژه، سطح سرمي منيزيم بيماران هر 
  بررسي و در پروفايل هر بيمار ثبت گرديد.

روش كورسازي در مطالعه بـدين صـورت بـود كـه نـوع داروي      
مورد استفاده توسط مجري طرح تجويز شد و بررسـي سـطح سـرمي    

ي باليني توسط يك نفـر ديگـر از متخصصـان بخـش      نهمنيزيم و معاي
  مذكور كه در جريان روند مطالعه نبود، انجام گرفت.

ي اول و دوم بسـتري، بـروز عـوارض گوارشـي،      در طول هفتـه 
اختلالات الكتروليتي و بروز كمبود سديم، پتاسيم، كلسيم، آلكـالوز و  

يـد و مـورد   اسيدوز و عاقبت درماني بيماران در دو گروه تعيـين گرد 
  مقايسه قرار گرفت.

ــون  داده ــا اســتفاده از آزم ــده ب ــه دســت آم و  2 ،tهــاي  هــاي ب
Repeated measures ANOVA  افـزار   در نـرمSPSS  24ي  نسـخه   

)version 24, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزيه و (
  .تحليل قرار گرفت

  
  ها افتهي

ي  هـاي ويـژه    مراقبـت بيمار بستري در بخـش   50ي حاضر  در مطالعه
ي پنتـوپرازول و   بيمارستان الزهـرا (س) در دو گـروه دريافـت كننـده    

رانيتيدين مورد مطالعه قرار گرفتند. ميانگين سن دو گـروه بـه ترتيـب    
داري بين دو  سال بود و اختلاف معني 6/52 ± 6/14و  6/50 ± 3/16

 ي ). در دو گـروه دريافـت كننــده  P=  660/0گـروه وجـود نداشـت (   
درصـد)   60و  56نفر مرد ( 15و  14به ترتيب  پنتوپرازول و رانيتيدين

ي بيماران زن بودند و توزيع جنسيت نيـز در دو گـروه تفـاوت     و بقيه
  ).P=  770/0داري نداشت ( معني

ي رانيتيدين و پنتوپرازول به ترتيب  در دو گروه دريافت كننده
   يــا COPDنفــر بــه علــت بيمــاري مــزمن انســدادي ريــه ( 3و  5

Chronic obstructive pulmonary disease ،(8  نفر به علـت   6و
نفر به علت نارسـايي   2و  3ي مغزي،  نفر به علت سكته 4و  3تروما، 
نفر به علل ديگر در بخـش   4و  2نفر به علت جراحي و  6و  3قلبي، 
هاي ويـژه بسـتري بودنـد و علـت بسـتري نيـز در دو گـروه         مراقبت

  ).P=  820/0متفاوت نبود (
هـاي ويـژه در دو    بـت ميانگين مدت زمان بستري در بخـش مراق 

 2/10 ± 2/3ي رانيتيدين و پنتوپرازول به ترتيـب   گروه دريافت كننده

داري بين دو گروه مشاهده نشد  روز بود و تفاوت معني 4/9 ± 1/3و 
)370/0  =P ميانگين مدت زمان اتصال به ونتيلاتور نيز در دو گروه .(

  و  2/8 ± 8/2ي رانيتيــدين و پنتــوپرازول بــه ترتيــب  دريافــت كننــده
داري بين دو گروه وجود نداشت  روز بود كه تفاوت معني 1/8 ± 1/2
)900/0  =P.(  

 Base excessو  pHميانگين سطح منيزيم، سديم، پتاسـيم، كلسـيم،   
)BE ارايه شده اسـت.   1) از روز اول تا چهاردهم در دو گروه در جدول

دوم تـا   هاي به دست آمده، سطح منيـزيم سـرم در روز   بر اساس يافته
ي رانيتيـدين و پنتـوپرازول اخـتلاف     دهم بين دو گروه دريافت كننده

داري داشت؛ بـه طـوري كـه در روز دوم، سـطح منيـزيم گـروه        معني
پنتوپرازول بالاتر بود، اما در روزهاي چهارم تـا دهـم بسـتري، سـطح     

تر بود. از طرف ديگر، مطـابق نتـايج    منيزيم در گروه پنتوپرازول پايين
، روند تغييرات سطح منيزيم Repeated measures ANOVAآزمون 

روز  7). طـي  P > 001/0داري را نشان داد ( در دو گروه تفاوت معني
داري در  هاي ويژه، تفاوت معنـي  اول بستري بيماران در بخش مراقبت

در دو گروه مشاهده  BEو  pHتغييرات سطح سديم، پتاسيم، كلسيم، 
نشد. لازم به ذكر است كه در طي مدت مطالعه، سطح سـرمي منيـزيم   

درصـد)   16نفـر (  4تر از سطح طبيعي رسـيد كـه    بيمار به پايين 9در 
درصد) از گروه پنتوپرازول بودند  20نفر ( 5ها از گروه رانيتيدين و  آن

ن افراد تحت ) كه ايP=  710/0دار نبود ( و تفاوت ميان دو گروه معني
بيمـار كـه مكمـل     9درمان با منيزيم قرار گرفتند و مقادير مربـوط بـه   

  .ها لحاظ نشد دريافت نمودند، در تحليل داده
بررسي اختلالات الكتروليتي در بيماران مورد بررسي نشان داد كـه  

نفر از گـروه   3نفر دچار كمبود پتاسيم شدند كه  6در طي مدت مطالعه، 
نفـر دچـار    9ر از گـروه پنتـوپرازول بودنـد. همچنـين،     نف 3رانيتيدين و 

نفـر از گـروه    5نفـر از گـروه رانيتيـدين و     4كمبود سـديم شـدند كـه    
نفر مشاهده شد كه  7پنتوپرازول بودند. موارد بروز كمبود كلسيم نيز در 

  مورد در گروه پنتـوپرازول قـرار داشـتند.     4مورد در گروه رانيتيدين و  3
ــزيم شــدند كــه  نفــر نيــز در طــي  9   مــدت مطالعــه دچــار كمبــود مني
نفـر مربـوط بـه گـروه پنتـوپرازول       5نفر مربوط به گروه رانيتيدين و  4

، بروز اختلالات ذكـر شـده   Fisher exactبودند. بر اساس نتايج آزمون 
). درصـد فراوانـي   P=  990/0داري نداشـت (  در دو گروه تفاوت معنـي 

نشـان داده شـده اسـت.     1در شكل بروز اختلالات الكتروليتي دو گروه 
  لازم به ذكر است كه هيچ بيماري در طي انجام مطالعه دچار تشنج نشد.

  
  بحث

هـاي   بروز اختلالات الكتروليتي در بيماران بستري در بخـش مراقبـت  
توانـد در   مـي  PPIي شايعي است كـه مصـرف داروهـاي     ويژه پديده

  درمان آن نقش مهمي داشته باشد. 
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  گروه دو در)Base excess )BEو  pH م،يپتاس م،يكلس م،يسد م،يزيسطح من نيانگيم .1 جدول

 روز  گروه  متغير
P*  

  چهاردهم  دوازدهم  دهم  هشتم  ششم  چهارم  دوم
  > 001/0 10/2±26/0  86/1 ± 26/0 01/2±28/0 97/1±19/0 85/1±17/0  92/1±13/0 90/1±11/0 رانيتيدين ليتر)گرم بر دسيمنيزيم (ميلي

 04/2±25/0  73/1 ± 35/0 76/1±34/0 78/1±35/0 65/1±11/0  67/1±10/0 98/1±13/0 پنتوپرازول
P** 017/0 001/0<  001/0< 017/0 006/0 150/0  440/0   

  570/0 1/135± 4/5  6/135 ± 4/3 6/135±4/3 6/134±0/4 5/133±1/6  9/134±3/6 6/135±4/2 رانيتيدين ليتر)والان بر دسياكي(ميليسديم
 4/135± 2/2  3/137 ± 4/6 3/137±4/6 8/134±7/2 0/131±8/3  6/135±7/5 2/136±2/4 پنتوپرازول

P** 550/0 680/0  080/0 900/0 270/0 270/0  810/0   
  840/0 49/3±84/0  56/3 ± 75/0 70/3±10/1 60/3±88/0 64/3±24/1  81/3±64/0 29/3±71/0 رانيتيدين ليتر)والان بر دسياكيپتاسيم (ميلي

 32/3±93/0  74/3 ± 10/1 89/3±00/1 50/3±06/1 84/3±16/1  83/3±59/0 21/3±85/0 پنتوپرازول
P** 720/0 890/0  560/0 720/0 520/0 500/0  500/0   

  370/0 60/8±41/1  55/8 ± 44/1 15/8±32/1 48/8±45/1 54/8±39/1  90/8±72/1 35/8±39/1 رانيتيدين ليتر)گرم بر دسيكلسيم (ميلي
 57/8±20/1  45/8 ± 85/0 68/8±00/1 60/8±09/1 41/8±12/1  20/9±34/1 64/8±34/1 پنتوپرازول

P** 450/0 500/0  720/0 740/0 120/0 770/0  930/0   
pH 580/0 49/7±07/0  47/7 ± 08/0 18/7±40/1 45/7±07/0 45/7±09/0  44/7±08/0 43/7±07/0 رانيتيدين  

 47/7±06/0  45/7 ± 09/0 46/7±08/0 46/7±07/0 43/7±07/0  41/7±09/0 42/7±11/0 پنتوپرازول
P** 500/0 230/0  290/0 730/0 330/0 440/0  250/0   

BE 730/0 23/5±52/1  44/3 ± 32/1 43/3±36/1 10/3±35/1 22/2±15/1  74/4±15/1 84/4±13/1 رانيتيدين  
 22/1±21/1  20/3 ± 14/1 98/3±60/1 14/3±62/1 34/4±01/1  69/3±00/1 14/4±95/0 پنتوپرازول

P** 640/0 500/0  170/0 990/0 790/0 900/0  060/0   
   tدار تفاوت بين دو گروه در هر مقطع زماني مطابق آزمون  سطح معني**، Repeated measures ANOVAروند تغييرات دو گروه بر اساس آزمون *

BE: Base excess 
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  . درصد فراواني بروز اختلالات الكتروليتي در دو گروه1شكل 

  
سطح سـرمي منيـزيم   ي  ي حاضر با هدف مقايسه بنابراين، مطالعه

در طــول دو  پنتــوپرازول و رانيتيـدين  ي در دو گـروه دريافــت كننـده  
ي بيمارسـتان الزهـراي    هاي ويژه اول بستري در بخش مراقبت  ي هفته

  (س) اصفهان انجام شد.
هاي دموگرافيك و پايـه از جملـه توزيـع     دو گروه از نظر ويژگي

ل بـه  سن و جنسـيت، علـت بسـتري، مـدت بسـتري و مـدت اتصـا       
داري بـا يكـديگر نداشـتند و اثـر مخـدوش       ونتيلاتور اختلاف معنـي 

  اي از اين عوامل بر روي عوامل الكتروليتي مشاهده نشد. كننده
ي  ي حاضـر نشـان داد كـه بيمـاران دريافـت كننـده       نتايج مطالعه

تـري   پنتوپرازول از روز چهارم تا دهـم بسـتري سـطح منيـزيم پـايين     
داشتند؛ در حالي كه سطح منيزيم در روز دوم بسـتري در ايـن گـروه    

توانـد نـوع داروي    بالاتر بود كه يكي از علل احتمالي اين تغييرات مي
ــق مصــرف شــده در بيمــاران  ــايج تحقي و  El-Charabatyباشــد. نت

تـأثير   PPIهمكاران نشان داد كـه مصـرف طـولاني مـدت داروهـاي      
داري در كاهش سطح سرمي منيزيم دارد و شيوع كمبـود منيـزيم    معني

اند، بـه طـور    در بيماراني كه به مدت طولاني پنتوپرازول مصرف كرده
بيمار  237مكاران، و ه Zafarي  ). در مطالعه16داري بالاتر بود ( معني

ــده مصــرف  PPIبيمــاري كــه  167و  PPIي داروهــاي  مصــرف كنن
كردند، از نظر سطح سرمي منيزيم مورد مطالعه قرار گرفتند. نتايج  نمي

 PPIنشان داد كه شيوع كمبود منيزيم در دو گروه با و بدون مصـرف  
داري بـين دو   باشد و اختلاف معني درصد مي 6/39و  2/51به ترتيب 

زاد و حسـني بــا بررســي   ). حســنلويي ولــي17( ه مشــاهده شـد گـرو 

هـاي ويـژه، بـه ايـن نتيجـه       بيمار بدحال بستري در بخش مراقبت 70
نفـر دچـار كمبـود     17نفرشان سطح طبيعـي منيـزيم،    50رسيدند كه 

هـا بـين    ي آن بيمار دچار افزايش منيزيم شدند. در مطالعـه  3منيزيم و 
داري  ي معنـي  رمي منيـزيم رابطـه  و سطح س APACHE-IIبندي  نمره

  ).18وجود داشت (
تحركـي،   هاي ويژه به علـت بـي   بيماران بستري در بخش مراقبت

استرس اكسيداتيو، مصرف داروهاي ضد انعقاد و... در معـرض خطـر   
اختلالات گوارشي قرار دارند كه براي پيشگيري از اين عارضه، بـراي  

مانند پنتوپرازول تجويز  PPIها داروهاي گوارشي به ويژه داروهاي  آن
گردد. از طرف ديگر، مصرف پنتـوپرازول بـا بـروز كمبـود برخـي       مي

عناصر از جمله منيزيم همراه است و كمبود منيزيم نيز عامـل مـؤثري   
باشد. از سوي ديگـر،   در بروز اختلالات الكتروليتي در اين بيماران مي

يزيم و كمبود آن اند كه سطح سرمي من نتايج برخي مطالعات نشان داده
آگهـي بيمـاران تأثيرگـذار باشـد؛ بـه طـوري كـه در         تواند در پيش مي

زاده حسنلويي و همكاران، مدت زمان اقامت در بخـش   ي ولي مطالعه
هاي ويژه و طول مدت اتصال به ونتيلاتور، بـا سـطح سـرمي     مراقبت

با  دار و معكوسي را نشان داد، اما ميزان مرگ و مير منيزيم ارتباط معني
  ).18داري نداشت ( ي معني سطح سرمي منيزيم رابطه

نتايج پژوهش حاضر حاكي از آن بود كه مصـرف رانيتيـدين بـه    
جاي پنتوپرازول، با كـاهش كمتـر سـطح سـرمي منيـزيم در بيمـاران       

باشـد، امـا بـا توجـه بـه       هاي ويژه همراه مي بستري در بخش مراقبت
هـا و كوتـاه بـودن     نمونـه هاي تحقيق از جمله تعداد اندك  محدوديت
گـردد مطالعـات بيشـتري در ايـن      گيري منيزيم، توصيه مي زمان اندازه

  .زمينه انجام شود
  

  تشكر و قدرداني
اي بـه   ي مقطـع دكتـري حرفـه    نامـه  ي حاضر برگرفته از پايـان  مطالعه
آوري  ي معاونــت پــژوهش و فــن مصــوب حــوزه 394221ي  شــماره
باشـد كـه بـا     پزشـكي اصـفهان مـي   ي پزشكي دانشگاه علوم  دانشكده
هاي اين مركز انجام گرديد. بدين وسيله نويسـندگان از تمـام    حمايت

افرادي كه در انجام اين پژوهش همكاري نمودند، تشكر و قدرداني به 
 .آورند عمل مي
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Abstract 
Background: Some of studies showed that using proton-pump inhibitors (PPIs) in hospitalized patients is one of 
the causes of decreased serum magnesium level that leads to electrolytic imbalance. This study aimed to 
compare serum level of magnesium in patients who received pantoprazole or ranitidine in intensive care unit.  

Methods: In a clinical trial study, 50 patients hospitalized in intensive care units of Alzahra hospital, Isfahan, 
Iran, were randomly divided in to two groups of 25. Patients were treated with pantoprazole and ranitidine in 
first and second groups, respectively. Serum level of magnesium was measured during two weeks after entrance 
to intensive care units and compared between the groups. 

Findings: Mean serum level of magnesium in the two groups of pantoprazole and ranitidine in second day of 
hospitalization was 1.90 ± 0.11 and 1.98 ± 0.13 mg/dl, respectively and there was statistically difference between 
the two groups (P = 0.017). Serum level of magnesium until the 10th day of hospitalization was significantly 
different between the two groups. In addition, the trend of serum level of magnesium was different between the 
two groups (P < 0.001). 

Conclusion: Our study showed that consumption of ranitidine led to less decrease of serum level of magnesium 
among patients hospitalized in internal care units. But, considering our limitations as the amount of cases, more studies 
on using ranitidine are recommended. 
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