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  7935سوم بهمن  ی /هفته705 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 71/77/7031تاریخ چاپ:  71/3/7031تاریخ پذیرش:  03/6/7031تاریخ دریافت: 

  
علایم بیماران  امپرازول و لانزوپرازول در کاهش  ای اثر داروهای امپرازول، پنتوپرازول، اس مقایسه بررسی

 مبتلا به ریفلاکس معده به مری

 
 2، پیمان ادیبی1نیما آرزومندی

 
 

چکیده

است. به همین منظور، انتخاب بهترین روش  آن رو به افزایش باشد که شیوع کننده می )ریفلاکس(، یک بیماری مزمن و عود  به مریمعده  اسید بیماری برگشت مقدمه:

یا  Proton pump inhibitorsی پمپ پروتون ) کننده داروهای مهار استفاده از بیماری،  های اصلی این  است. یکی از درمان توجه محققین بوده   ها مورد درمانی با دارو سال
PPIsبه مبتلا بیماران علایم  کاهش در لانزوپرازول و امپرازول اس پنتوپرازول، امپرازول، داروهای اثر ای مقایسه ی حاضر با هدف بررسی باشد. از این رو، مطالعه ( می 

 .مری انجام شد به معده ریفلاکس

نفره به ترتیب  03 گروه  انجام شد. چهار  (ریفلاکس)مری  به معده اسید بیمار مبتلا به برگشت 723ی حاضر، بر روی  شده کارآزمایی بالینی تصادفی ی  مطالعه ها: روش

هفته دریافت نمودند. در  8و به مدت گرم را به صورت روزانه ناشتا  میلی 03گرم و لانزوپرازول  میلی 03اموپرازول  گرم، اس میلی 03گرم، پنتوپرازول  میلی 03امپرازول 
نامه ارزیابی و  هفته حین مداخله، با استفاده از پرسش 8و  0، 2سینه و احساس ترش کردن در قبل از مداخله و در فواصل  جناغ  پشت  شدت علایم سوزش  همین حین، 

 .مقایسه قرار گرفت مورد  چهار گروه شد و در بین   SPSSافزار  شده وارد نرم  آوری شد. در نهایت، اطلاعات جمع  ثبت

داری  اختلاف معنی گروه  حین مداخله در بین چهار  8و  0، 2های  کردن در قبل از مداخله و در هفته ترش  سینه و احساس  جناغ   پشت  شدت سوزش میانگین  ها: یافته

ترش  سینه و احساس  جناغ  پشت  شدت علایم سوزش  داری در  معنی  گروه، کاهش هفته در هر یک از چهار  8زمان طی  (. در مقابل، با گذشت < P 313/3نشد ) یافت 
 .(> P 337/3کردن مشاهده گردید ) 

مری اثرات  به  معده  اسید  شدت علایم برگشت   لانزوپرازول بر کاهش و امپرازول اس پنتوپرازول، داروی امپرازول، ی حاضر، چهار  بر طبق نتایج مطالعه گیری: نتیجه

 .شدت علایم کلی بیماری شوند  داروها با گذشت زمان توانستند منجر به کاهش ی این  مشابهی داشتند و همه

 امپرازول، امپرازول مری، پنتوپرازول، لانزوپرازول، اس به  معده  اسید  برگشت  واژگان کلیدی:

 
علایم بیماران  امپرازول و لانزوپرازول در کاهش  ای اثر داروهای امپرازول، پنتوپرازول، اس مقایسه بررسی .آرزومندی نیما، ادیبی پیمان ارجاع:

 7038-7130(: 131) 06؛ 7031مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مبتلا به ریفلاکس معده به مری

 

 مقدمه

 Gastroesophageal reflux diseaseبيماري بازگشت اسيد معده به مریي   

ود كه این فیایند فيزیولوژیك به تردری    ( هنگامي ایجاد ميGERDیا 

اصريي ایرن   (. علایرم  1سبب ایجاد علایم آزار دهنده بیاي فید شرود   

(، Heart burnگاسرری    سينه یا اپري   جناغ  پشت  بيماري شامل سوزش

 احسرراط معررم شايوشررایند در دهررا  برره عيررت بازگشررت اسرريد      

 Acid regurgitation  )2   ي سرينه   ( و سایی علایرم شييری درد سهسره

 Chest pain ،)ي اصريي   باشد. عارضره  و دیسهاژي مي ي مزمن سیفه

باشد  مي بارت و آدشوكارسينوم میي مزمن، میي یتبيماري، ازوفاژ این 

(. شيوع این بيماري بره مرور كيري مشريس شيسرت  هریا كره        5-3 

هاي تشييصي مرهاوتي وجود دارد و همچنين، تعییر  جاراشي    روش

هرراي ملالعررات  یكسررا  برریاي بيمرراري وجررود شرردارد و م رردودیت 

 (. 3-6است   اپيدميولوژیك شيز زیاد بوده 

هرا مریيری    كه علایم بيماري در مول روزها و ههرهبا توجه به این 

است، باریین حالت گزارش شيوع بيماري به صرورت شريوع ههرگري     

درصرد بره صرورت     2/11-2/21شده است كره در ایریا  برين     عنوا  

 مقاله پژوهشی
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است و در مقایسه برا سرایی كشرورهاي آسريایي       شده  ههرگي گزارش

شده   غیبي گزارشبالاتی بوده و در بیيي ملالعات، در حد كشورهاي 

تریین برار بيمراري را تشركيل      (. كاهش كيهيت زشدگي، اصيي7است   

درصرد بيمرارا  دهرار علایرم      71دهد. بیاي مثال، در یك ملالعره   مي

(. در بیيرري 1درصررد دهررار ايرررلال يرروا) هسرررند    61شررباشه و 

ملالعات، این ميزا  كراهش كيهيرت زشردگي شربيه سریما  و دیابرت       

شده، علاوه بی تیييی سربك    هاي پذییفره (. درما 9 است   شده  گزارش

 شوشد. مي تقسيم Surgicalو  Medical  زشدگي، به دو گیوه

هراي پمر     (ها و ماار كنندهH2 blockerبيوكی   H2اسيدها،  آشري

درما   ( داروهاي اصيي PPIsیا  Proton pump inhibitorsپیوتو   

GERD  داروهاي گریوه  هسرند  البره، در بيشری ملالعات PPI   شسربت

(. تیكيبرات  1اشد   به سایی داروها در كاهش علایم بيماري مؤثیتی بوده

 Food and Drug Administrationتوسر    1991از سرال   PPIدارویي 

 FDA درما  كوتراه مردت    ( درGERD   تأیيرد سریار گیفرره و     مرورد

دارویري   يراشواده توليرد و وارد برازار    تاكنو  داروهاي مرعددي از ایرن 

دارویري   اشد  این گیوه دارویري، بسريار سرییه بره سرومين گریوه        شده 

 (.11شد    پیمصیف در آمییكا تبدیل

  برری اسرراط علایررم برره دو گرریوه    GERDبيمررارا  مبرررلا برره  

Intermittent    كمری از دو اپيزود علایرم در ههرره( و Frequent  دو 

شوشد. بی اسراط راهنماهراي    یا بيشری اپيزود علایم در ههره( تقسيم مي

، Intermittentشرده بریاي بيمرارا  برا علایرم       جااشي، درما  توصيه 

 PPIو یرا   H2 blockerاسريد،   شامل تیييی سبك زشدگي و تجویز آشري

، Frequent( و در بيمارا  با علایم مكیر یا 11-11است   با دز پایين 

اسرراشدارد شریوع    برا دز   PPIوه بی تیييی سربك زشردگي، از ابرردا    علا

تأييی در رسريد    PPIsاسرهاده از  (، اما یكي از مشكلات11گیدد   مي

است كه در بيمارا  برا علایرم     به بيشریین اثی درماشي پس از هند روز

  كوتاه مدت و گذرا تعيين اثی دسير  آ  ميسری شيسرت. همچنرين، ایرن     

بی عامل اسيدي مؤثی هسررند و بری سرایی عوامرل مرؤثی در      داروها تناا 

، اسررهاده از داروهراي    (. بریاي مثرال  15-16ریهلاكس تأثيیي شدارشد  

زمرا  برا اماریازول     هرم  Baclofenمؤثی بی اسهنگری ت راشي میي شييی 

(. 2، 17-11اسرت    شرای  باریي در مقابل امایازول بره تنارایي داشرره    

PPI  هررا، از داروهررايH2 blocker ترریي در  ترری و سرروي اثرری سررییه

تری   سيمت ارزا  H2 blocker اشد  اما گیوه  داشره GERDعلایم  كاهش

(. در ملالعات سبيي، داروهاي 19-21و عوارض جاشبي كمریي دارشد  

اسراشدارد تهراوت زیرادي    اشد و در دزهاي شده با هم مقایسه  PPI گیوه 

 (.11، 21د  اش علایم شسبت به هم شداشره  در كاهش

داروهرا در   ت قيقات بسياري شيز به بیرسي تأثيی هی یرك از ایرن   

است. برا توجره بره     پیدايره  GERDعلایم و عوارض بيماري   كاهش

هراي برالا و    ميري  با هزینره  و مصیف داروهاي  GERDشيوع بالاي 

بيماري   ميري  بی علایم این  تبييیات دارویي بی روي اثیات داروهاي

ن، در دسریط شبود  یا سيمت برالاي بیيري داروهرا و عردم     و همچني

ي حاضری برا    ، ملالعره PPIsدارویري   پوشش بيمه بی بیيي اسلام گیوه 

 پنررروپیازول، امارریازول، داروهرراي اثرری اي مقایسرره هرردف بیرسرري 

 ریهلاكس به مبرلا بيمارا  علایم  كاهش در لاشزوپیازول و امایازول اط

 .شد  میي اشجام به معده

 

 ها روش

شرده بردو  كورسرازي     ملالعه، از شوع كارآزمایي باليني تصرادفي   این 

 Open-labelي بيمرارا  برا    ملالعه، شرامل كييره    ي مورد ( بود. جامعه

اسررا    هاي گوارش و داييي كننده به درماشگاه علایم ریهلاكس میاجعه 

ماه( برود. از   6 به مدت  1397تا تيی ماه  1396اصهاا  مي بامن ماه 

ي دو شسربت در   جامعه، بی اسراط فیمرول حجرم شموشره، مقایسره      این 

درصد و با در شيری گریفرن درصرد     11توا   درصد، 95سلح اممينا  

( 1در ملالعات گذشره   سينه در دو گیوه  جناغ   پشت  فیاواشي سوزش

شهری در هری گریوه     31درصد، حجم شموشه به تعداد  1/16و  1بیابی با 

بيمار با علایم اصيي ریهلاكس به  121شد. بدین منيور، تعداد  بیآورد  

 شدشد.    د ملالعهصورت تصادفي آسا  در دسریط وار

تشييس ابرلا به ریهلاكس بی مبر  علایرم براليني بيمرار توسر       

شد  بدین میی  كه در صرورتي كره فرید بره      مريصس گوارش اشجام 

بار یا بيشری در ههره، سوزش پشت جنراغ و تریش    2مور مكیر یعني 

  میي( شنايره به  معده  اسيد  كید  داشت، به عنوا  ریهلاكس  بیگشت 

به علاوه، داشرن رضایت جات شیكت در ملالعه، عدم وجود شد.  مي

ي هری شروع سریما ، عردم      مشكلات سيبي، عدم حاميگي، عدم سرابقه 

 پم  يها كننده اسرهاده از ماار  ي فامييي بدييمي گوارشي، عدم  سابقه

در دو ههرره سبرل از ورود بره ملالعره،      H2 blocker( یا PPIپیوتو   

زما ، عدم ابرلا به ادینوفراژي، عردم    داروي هماسرهاده از هی شوع   عدم

اسررهیاغ    وز  اييی بدو  عيت، شداشرن  ابرلا به دیسهاژي، عدم كاهش

ي سابل لمس یا آدشوپاتي در معاینه،  مكیر، شداشرن زردي، شداشرن توده

شردشد. همچنرين، در صرورتي     به عنوا  معيارهاي ورود در شيی گیفره 

درمرا    عوارض دارویي گیدید، یا مرول   كه در حين ملالعه فید دهار

ي همكراري در ملالعره    يود را به مور كامل سایي شكید و یا از ادامه

ملالعه حجم  شد  يوشبيراشه در این  مي  داد، از ملالعه حذف اشصیاف 

 شموشه هيچ گوشه ریزشي شداشت. 

پس از كسب كد ايلاق از داششگاه عيروم پزشركي اصرهاا   بره     

ي كربي از بيمارا ، ابردا در بردو   شامه ( و ايذ رضایت396313ي   شماره

ورود به ملالعه املاعات دموگیافيك آشا  شييی سرن، جرنس و سرلح    

شد. ساس، جات ارزیابي علایم ریهلاكس بيمرارا  از   ت صيلات ثبت 

 GERD-Health related quality of life questionnaireي  شامه پیسش
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 GERD-HRQL)   شامره، در دو بيرش بره     پیسرش  ایرن  شرد.   اسرهاده

سرينه   جنراغ   پشرت   ارزیابي دو علامت اصيي ریهلاكس شامل سوزش 

 Heart burn  )6  سرؤال دوم(   6كید (    تیش سؤال اول( و احساط

 (. 11-12پیدازد   مي

كید  و سوزش در پشت جنراغ سرينه در حرالات      تیش  احساط

  ایسراد  در بيمار مرورد  ميري  شامل بعد از غذا، دراز كشيد ، هنگام 

  مشريس  1-5ي  شردت آ  بری اسراط شمریه     ارزیابي سریار گیفرت و   

 1ي  اي بود كره شمریه   اشد. شمیات در فید و شیح حال وي به گوشه شده

مشكيي  شبیای ، اماعلایم سابل توجه داشره» 1ي    شمیه«بدو  علامت»

، سراز داشرره   علایم سابل توجه و مشكل» 2ي    شمیه«است  ایجاد شكیده

 سراز روزاشره داشرره    علایرم مشركل  » 3ي    شمیه«است  روزاشه شبوده اما

و  «اسرت   ثيی گذاشرره أعلایم روي فعاليت روزاشره تر  » 1ي    شمیه«است

كننرده بروده كره شرواشسرره كارهراي        علایم به سدري شراتوا  » 5ي  شمیه

ه در گهرر  ي پريش  شامره  است كه پیسرش  لازم به ذكی«. دهدروزاشه را اشجام 

 (.22است   اسرهاده سیار گیفره و اعربار آ  به تأیيد رسيده   اییا  شيز مورد

ي فرید از   در شاایت، مياشگين حاصل از سرؤالات هری بعرد، شمریه    

كرید    تریش   ( و یرا احسراط  Global HBسوزش پشت جناغ سينه  

 Global REGشدت   ارزیابيشد. همچنين، به عنوا    ( در شيی گیفره

 ( از مقيرراط Overall severityبيمررار برره مرور كيرري    علایرم فعيرري 

شردت   شد كه بی حسب ميرزا    اسرهاده و از بيمار دريواست   111-1

 به يود ايرصاص دهد. 1-111اي بين  علایم يود، شمیه

، GERD-HRQLي  ي برردو ورود برره ملالعرره پررس از ثبررت شمرریه

ه تیتيرب،  شردشد و بر   تقسريم   گریوه   بيمارا  به صورت تصادفي به هاار 

گرریم،  مييرري 11گرریم، پنررروپیازول  مييرري 11درمررا  بررا امارریازول   ت ررت

گیم كه همگي سرايت   مييي 31گیم و لاشزوپیازول  مييي 11اسموپیاوزل 

ههرره   1اییا  بودشد، به صورت روزاشه شاشرا و به مردت   -شیكت عبيدي

ههررره در حررين  1و  1، 2(. همچنررين، در فواصررل 11، 13شررد   تجررویز 

 شد.  بار دیگی تكميل GERD-HRQLي  شامه  ، پیسشدرما 

 SPSSافررزار  شررده وارد شرریم آوري  در شاایررت، املاعررات جمرره

شد و  (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY  21 ي شسيه

هایي شييی مياشگين و اش یاف معيرار   در سلح آمار توصيهي از شايس

 One-way ANOVAهرایي شييری    اسرنبامي از آزمو  و در سلح آمار 

به  P < 151/1اسرهاده گیدید و   Repeated measures ANOVAو 

 .شد ها در شيی گیفره داري در تمامي آزمو  عنوا  سلح معني

 

 ها افتهی

شهری   72درصد( و  11شهی مید   11ملالعه،  بيمار مورد  121از مجموع 

گریوه   1درصد( بودشد  به موري كه توزیه فیاواشي جنسي در  61ز   

بيمارا  (. مياشگين سني P=  175/1داري شداشت   ملالعه ايرلاف معني 

سرال برود  توزیره     61ي  سال و بيشرينه  21ي  سال با كمينه 55/26 ± 53/1

 داري شداشررت  مرورد ملالعرره ايرررلاف معنرري   گرریوه 1شري سررني بررين  فیاوا

 113/1  =P  ي بردشي    (. مياشگين شرايس ترودهBody mass index   یرا

BMI) 51/2 ± 51/25     دار در  به دست آمد كره فاسرد ايررلاف معنري

(. فیاواشي مصیف سيگار در بيمارا  P=  219/1هاي ملالعه بود   گیوه

داري  مرورد ملالعره ايررلاف معنري     گریوه   1درصد بود كره برين    5/7

درصرد( داراي   5/17بيمرار    115(. در مجمروع،  P=  911/1شداشت  

درصرررد( داراي علایرررم  7/31بيمرررار   31و  Heart burnعلایرررم 

Regurgitation  علایرم    درما  بودشد كه فیاواشي ایرن  از سبل از شیوع

 داري شداشرررت  ملالعررره ايررررلاف معنررري  گررریوه مرررورد   1برررين 

 762/1  =P.) 

( در برين  Global HBسرينه    جناغ  پشت  ارزیابي علایم سوزش 

بعرد از   1و  1، 2هراي   هاي سبل از مداييه و ههرره  در زما   گیوه هاار 

ملالعه از شيری   مورد  گیوه  كه در سبل از مداييه، هاار  داد  درما  ششا   

داري با یكردیگی شداشررند    ايرلاف معني Global HBي  مياشگين شمیه

 171/1  =P اييره شيرز   بعرد از مد  1و  1، 2هراي   (. همچنين، در ههرره

داري برا یكردیگی    ملالعره، ايررلاف معنري    مرورد   گیوه  همچنا  هاار 

در هی یرك از   Global HBشداشرند. در مقابل، ارزیابي وضعيت بابود 

ههرره، هری یرك از     1ها حاكي از آ  بود كه با گذشت زما  مري   گیوه

اشرد   داشرره  Global HBسابل تروجاي در علامرت     كاهش گیوه   هاار

 111/1 > P 1(  جدول.) 

 

 مطالعه مورد  گروه   مختلف در بین چهار های  ( در زمانGlobal HBسینه ) جناغ  پشت  ی سوزش  میانگین نمره ی  . تعیین و مقایسه1جدول 

پشت  سوزش 

 سینه جناغ  

 امپرازول اس

 انحراف معیار ±میانگین 

 امپرازول

 انحراف معیار ±میانگین 

 پنتوپرازول

 انحراف معیار ±میانگین 

 لانزوپرازول

 انحراف معیار ±میانگین 
 Pمقدار 

 471/0 98/2 ± 21/1 06/3 ± 04/1 81/2 ± 15/1 64/2 ± 09/1 قبل از مطالعه

 796/0 48/1 ± 66/0 61/1 ± 62/0 54/1 ± 74/0 44/1 ± 70/0 ی دوم هفته

 944/0 50/1 ± 64/0 60/0 ± 59/0 57/1 ± 72/0 50/1 ± 73/0 ی چهارم هفته

 843/0 54/1 ± 66/0 65/1 ± 63/0 55/1 ± 70/0 50/1 ± 66/0 ی هشتم هفته

  < P 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0مقدار 
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 مطالعه مورد  گروه   مختلف در بین چهار  های ( در زمانGlobal REGکردن ) ترش  ی احساس  ی میانگین نمره . تعیین و مقایسه2جدول 

احساس 

 کردن ترش  

 امپرازول اس

 انحراف معیار ±میانگین 

 امپرازول

 انحراف معیار ±میانگین 

 پنتوپرازول

 انحراف معیار ±میانگین 

 لانزوپرازول

 انحراف معیار ±میانگین 
 Pمقدار 

 540/0 40/1 ± 03/1 52/1 ± 12/1 37/1 ± 90/0 23/1 ± 62/0 قبل از مطالعه

 666/0 71/0 ± 51/0 78/0 ± 55/0 73/0 ± 48/0 66/0 ± 33/0 دوم ی هفته

 626/0 66/0 ± 47/0 73/0 ± 52/0 68/0 ± 44/0 59/0 ± 30/0 ی چهارم هفته

 635/0 64/0 ± 46/0 72/0 ± 50/0 66/0 ± 43/0 59/0 ± 29/0 ی هشتم هفته

  < P 010/0 001/0 001/0 001/0مقدار 

 

در  گریوه   ( در هاار Global REGكید    تیش  ارزیابي احساط 

  داد  درمرا  ششرا    بعد از  1و  1، 2هاي  هاي سبل از مداييه و ههره زما 

 (،P=  666/1  2هراي   ( و شيز در ههرهP=  511/1كه در سبل از مداييه  

1  626/1  =P 635/1  1( و  =P گریوه مرورد    ( بعد از مداييه، هاار

داري برا   ايررلاف معنري   Global REGي  ملالعه از شيی مياشگين شمیه 

برا گذشرت زمرا      گیوه  اشد. در مقابل، هی یك از هاار  یكدیگی شداشره

 اشررد  داشررره Global REGسابررل ترروجاي در   ههررره، كرراهش 1مرري 

 111/1 > P 2(  جدول.) 

 (Overall severityيي علایم بيمراري   شدت ك در شاایت، ارزیابي 

بعرد   1و  1، 2هراي   هاي سبل از مداييه و ههره در زما  در هاار گیوه 

( و شيررز در P=  271/1كرره در سبررل از مداييرره   داد  درمررا  ششررا   از 

( بعرد از  P=  321/1  1( و P ،)1  197/1  =P=  515/1  2هاي  ههره

 ي  ز شيرری ميرراشگين شمرریه  ملالعرره ا مررورد  گرریوه  مداييرره، هاررار  

Global REG داري با یكدیگی شداشرند. در مقابرل، هری    ايرلاف معني

سابرل تروجاي     ههره، كراهش   1زما  مي  با گذشت   گیوه  یك از هاار

 (.3(  جدول P < 111/1داشرند   Overall severityدر 

 

 بحث

  ملالعه، از شيی كراهش  گیوه مورد  1كه  داد   شرای  پژوهش حاضی ششا 

ي  تا ههرره  2ي  هاي مروالي در یك گیوه  از ههره علایم هه در ویزیت

ميري ، تهاوت   هاي ميري  در زما  هاي  ي گیوه ( و هه در مقایسه1

درمراشي برا گذشرت     گریوه   داري با یكدیگی شداشرند و هی هارار   معني

ههرره، بابرودي سابرل تروجاي داشررند. در همرين راسررا،         1ي زما  م

در  PPIsميريرر   ملالعررات مرعررددي در گذشررره برری روي اشررواع    

شده است كه به ارزیابي ارج يرت یكري بری     ميري  اشجام   كشورهاي

ي  و همكرارا  در ملالعره   Richterاشد. به مور مثرال،   دیگیي پیدايره

اسرت   ت به امایازول مؤثیتی بوده امایازول شسب يود ششا  دادشد كه اط

و  Johnson( و شيرررز 21و همكرررارا    Coron(. در ملالعرررات 23 

گریم   مييري  11شرده اسرت كره تجرویز      ( و شيرز توصريه   25همكارا   

ي  اسيدیره تواشد در كاهش  مي PPIsامایازول باری از سایی داروهاي  اط

شرد كره    (. در بیرسري دیگریي، مشريس    21-25معده مرؤثی باشرد    

ها از ل را   PPIsاولویت مصیف امایازول و رابایازول شسبت به سایی 

تری و برالا برید      ها به مردت مرولاشي   مقیو  به صیفه بود ، رفه ششاشه

ي  ههراي همر   (  كره یافرره  26تری هسررند     كيهيت زشدگي فرید مناسرب  

 ي حاضی میاییت داشره است.   گهره، با ملالعه ملالعات پيش

ي حاضری، شررای  ملالعرات     از سوي دیگی، همسو با شررای  ملالعره  

 اسرت كره اماریازول و راباریازول       دیگیي در همين راسررا، حراكي از آ   

(. 26-27اشرد    گریم( اثریات مرهراوتي شداشرره و یكسرا  بروده       مييي 21 

دادشرد كره    ي يود ششا   و همكارا  شيز در ملالعههمچنين، شاصیي مقدم 

هاي درماشي مرهاوت بوده اسرت، امرا ایرن     درماشي در گیوه  اگی هه پاسخ

دار شبروده اسرت و داروهراي پنرروپیازول،      ايرلافات از شيی آماري معنري  

مشراباي بری علایرم ریهلاكرس      پریازول و اماریازول داراي اثریات     اكسي

ي حاضری ششرا     ملالعات شيز همسو با ملالعه این (. در واسه،22اشد   بوده

 تواشد یكسا  باشد.   مي PPIsميري   دهند كه اثیات اشواع  مي

 

 مطالعه مورد  گروه  مختلف در بین چهار  های  ( در زمانOverall severityشدت کلی علایم بیماری ) ی  ی میانگین نمره . تعیین و مقایسه3جدول 

شددددل ک ددد  

 علایم بیماری

 امپرازول اس

 انحراف معیار ±میانگین 

 امپرازول

 انحراف معیار ±میانگین 

 پنتوپرازول

 انحراف معیار ±میانگین 

 لانزوپرازول

 انحراف معیار ±میانگین 
 Pمقدار 

 270/0 73/63 ± 42/12 73/62 ± 19/13 07/61 ± 42/12 80/57 ± 4/11 قبل از مطالعه

 505/0 70/33 ± 14/7 30/34 ± 10/7 17/33 ± 79/6 73/31 ± 04/6 ی دوم هفته

 097/0 47/32 ± 72/5 57/34 ± 20/9 80/31 ± 39/5 37/30 ± 83/4 ی چهارم هفته

 324/0 63/31 ± 37/5 87/31 ± 63/5 70/30 ± 85/5 50/29 ± 84/4 ی هشتم هفته

  < P 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0مقدار 
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كررره  داد  ي يررود ششرررا    در ملالعررره Janczewskaدر مقابررل،  

ي سروزش   تی ششاشه سییه  لاشزوپیازول شسبت به امایازول سبب كاهش

داشرند  اظاار  Barclayو  Stedman(  در حالي كه 21يواهد گیدید  

داروهرا بری    كه لاشزوپیازول و پنروپیازول تأثيی بيشریي شسبت به سرایی 

ميرير    رسد ملالعرات   (. از این رو، به شيی مي29اشد   رفلاكس داشره

ميرير ، برا شریح حرال بيمرارا         هاي به دليل این كه در حجم شموشه

اسرت برا    اشرد، ممكرن   شرده    ي زماشي مرهراوت اشجرام    مرهاوت و در بازه

 راسرا باشند. یكدیگی در تناسض و یا هم

شررای  برا ملالعرات     گهت تكیار ایرن    بندي شاید بروا جمه در یك

شييری   گریوه    تری ایرن   اسررهاده از داروهراي ارزا    دهرد   مري   سبيي، ششا 

گریوه    اي از ایرن  امایازول كه در اییا  تناا داروي ت ت پوشش بيمره 

تری دارد و احرمرال    است  شرای  مشاباي با سایی داروهاي گیا   دارویي 

اسرررهاده از   و پزشرركا  برره  رود تمایررل بسررياري از بيمررارا     مرري

داروهرا باشرد. دزهراي غيری       تی، به عيرت تبييیرات ایرن    گیا  داروهاي

( بره مرور   Low doseگریم روزاشره     مييي 21اسراشدارد شييی امایازول 

گریدد    اسرهاده مي تی علایم بيماري  معمول در بيمارا  با درجات پایين

شردت    برا  GERDا  درمر   دز دارویري بریاي   اسرهاده از این   اما گاهي

است سبب ایجاد پاسخ درماشي شاكافي و شارضایري   علایم بيشری ممكن

درمررا  شررود. برره عررلاوه، عرردم توجرره برره سررایی عوامررل مشررری     از

 Cofactors شييررررری )Functional pain  وHypersensitivity ،

اسررهاده از دارو برا دز    دهي شاكافي با وجرود   اسخاست موجب پ ممكن

است كه عدم   ههره 1اسراشدارد حداسل  مول مدت درما   مناسب شود.

ي درما  یا مصیف شامنيم توس  بيمارا  شيز سربب    رعایت مول دوره

 شود.  اثیات درماشي مي  كاهش

مور كه گهره شد، هو  تعاری  بيماري بی اسراط علایرم و    هما 

يرا  درمرا  اماییكرال در دش   دهي بره   اسدامات پيیاباليني و همچنين، پاسخ

است و همچنين، ماهيت بيماري كه در بیيي افیاد علایرم بره    مرهاوت 

اسرت   وجود دارد یا مول مدت علایم مرهاوت  Intermittentصورت 

اي و وجرود   و وجود سایی مشكلات شييی سيمت دارو و پوشرش بيمره  

تواشنرد در شررای  ملالعرات تأثيیگرذار      هاي همیاه، همگري مري   بيماري

شد در حد امكا  بيمارا  موري  ي حاضی سعي  العهباشند. البره، در مل

گی كاهش یابد. شویسندگا  این  اشريا) شوشد كه تأثيی عوامل ميدوش

هراي   زمينره روي شموشره   كنند ت قيقات بعدي در این  مقاله، پيشنااد مي 

هراي   ميرير  شييری وجرود بيمراري     هراي   تی بيمارا  و با ویژگي بزرگ

  و بیرسري عروارض حرين    GERDري ميري  بيمرا   همیاه یا درجات

بیرسري سریار گيیشرد.     دارویري مرورد    گریوه    درما  با اشواع شایه ایرن 

اسرراشدارد(    و Lowي اثیبيشري دزهراي مرهراوت      همچنين، مقایسره 

 گیدد. علایم بيمارا  توصيه مي داروها در كاهش

ز اسراشدارد هاار  درما  با د  ههره 1گيیي شاایي این كه پس از  شريجه

امارریازول و پنررروپیازول، از ل ررا    داروي امارریازول، لاشزوپرریازول، اط 

تهاوت آشركاري وجرود شداشرت و اثریات      GERDعلایم مزمن   كاهش

داروهرا تواشسررند بره      ي این داروها به مور تقییبي یكسا  بود و شيز همه

 .دهند شدت علایم بيماري فید را كاهش   ابل توجايمور س

 

 تشکر و قدردان 

 ي بره شرماره   يدايير  يتيصص يدكری ي دوره ي شامه ا یمقاله حاصل پا  این

در  IR.MUI.REC.1396.3.343و كرررد ايرررلاق  396313ي پژوهشررر

كره در سرایت میكرز ثبرت      باشرد  اصرهاا  مري   يداششگاه عيوم پزشك

 Iranian Registry of Clinical Trialsهاي باليني ایریا     كارآزمایي

  ثبرررت IRCT201710071007036616N1( برررا كرررد IRCTیرررا 

است. تمام داروها توسر  شریكت داروسرازي عبيردي بره صرورت        شده 

كه از مدیییت م ریم آ  شیكت و همچنين، جنا) آسراي   شد  رایگا  تأمين

پرور،   ها دكری مییم سراييي  گیدد. همچنين، از ياشم شيا تشكی مي سعادتدكری 

دكری الاام تابش و آسایا  دكری عبدالمادي بقایي، دكری عيري براغكي، دكرری    

آوري و ت ييرل   اميیحسين صال ي و دكرری م مرد ميرراري كره در جمره     

 .شمایيم املاعات بيمارا  همكاري شمودشد، سدرداشي مي
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Abstract 

Background: Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a chronic and recurrence disease with increasing 

prevalence, and selection of the best treatment method has been considered for many years. Proton pump 

inhibitors (PPIs) are among the basic treatment of this disease; so this study aimed to evaluate the effects of 

omeprazole, pantoprazole, esomeprazole, and lansoprazole on the symptoms of GERD.  

Methods: This randomized clinical trial study was conducted on 120 patients with GERD. They were randomly 

divided into 4 groups of 30 and received 40 mg omeprazole, 40 mg pantoprazole, 40 mg esomeprazole, and 30 mg 

lansoprazole that administered as daily single fasting dose for 8 weeks. The severity of the symptoms of heart burn 

and regurgitation were signed in the form of a questionnaire (GERD-HRQL) at the time of the before study and at 

the 2
nd

, 4
th
, and 8

th
 weeks of treatment. The collected data were analyzed and compared between the four groups 

using SPSS software. 

Findings: There was no significant difference in the mean of heart burn and regurgitation severity before 

intervention and during the 2
nd

, 4
th

, and 8
th

 weeks of treatment between the four groups (P > 0.050). But, there 

were significant reductions in each group comparing these symptoms between the 0 and 8 weeks of treatment  

(P < 0.001). 

Conclusion: There is no significant difference between the four medications omeprazole, lansoprazole, 

esomeprazole, and pantoprazole in reducing GERD symptoms, and all of them could decrease the severity of 

general symptoms by time. 
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