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 ـ و يها   در بخش مراقبت   ي بستر ماراني ب نيدر ب   دستگاه گوارش  ي از زخم استرس   يريشگيپ: زمينه و هدف    ـ اهم ژهي  تي
 كـا ي سلامت آمر  ستميه شده توسط انجمن داروسازان س     ي استفاده از دستورالعمل ارا    ري مطالعه تاث  نياما در   .  دارد يا ژهيو

  .مي كرديابي ارزي از زخم استرسيريشگي نحوه پنهيرا در زم
 ماه اطلاعات بيماران بستري سهبه مدت ) بعد -مطالعه قبل (مايي باليني نيمه تجربيزدر اين مطالعه كارآ: روش بررسي

 American )رهنمود( Guideline سپس . اروميه ثبت گرديد)ره (خميني هاي ويژه بيمارستان امام  بخش مراقبتشده در

Society of Health-System Pharmacists (ASHP)بار ماه در اختيار پزشكان قرار داده شد و   انتخاب و به مدت يك
ريزي گوارشي حاد داشتند و يا در ساعات  اني كه خونبيمار. آوري گرديد  ماه جمعسه اطلاعات بيماران به مدت ديگر

  واين مطالعه به صورت نيمه تجربي بوده و گروه كنترل نداشت .اوليه پذيرش فوت شدند از مطالعه كنار گذاشته شدند
ه شده به وسيله انجمن داروسازان سيستم سلامت يشامل دو قسمت قبل از آموزش و بعد از آموزش پروتوكل ارا

   . زخم استرسي بررسي گرديدپيشگيري از و نحوه تجويز داروهاي بودآمريكا 
 مـار ي ب 99 قبل از مداخلـه و       مارانياز ب %) 1/91( نفر   112.  قرار گرفتند  ي مورد بررس  ماري ب 234 مطالعه   ني ا يط :ها  يافته

 قبـل از    مـاران ياز ب %) 8/62(نفـر    77). =632/0P ( كردنـد  افـت ي در دياس ي آنت يمداخله دارو   دوره بعد از   يط%) 2/89(
 نفر  39 ماراني ب نياز ا  ).=005/0P( داشتند   پيشگيري ونيكاسي اند لهمداخ از بعد%) 3/79( نفر   88 با   سهيمداخله، در مقا  

 ـ دوره بعد از مداخله بدون وجود ر       ي ط مارانياز ب %) 2/16( نفر   18 با   سهيقبل از مداخله در مقا    %) 7/31(  فـاكتور   سكي
 مورد  93  دوره بعد از مداخله    يو ط %) 1/91(مورد  112 دوره قبل از مداخله      يط). =006/0P( كرده بودند    افتيدارو در 

  ). =092/0P(نامناسب بود  ASHP رهنمود شده توسط پزشكان بر اساس زي تجويياز دستورات دارو%) 8/83(
ه شده نبود و آموزش     ي ارا  معتبر رهنمود موارد مطابق با     تي در اكثر  ي از زخم استرس   يريشگيدر مطالعه ما پ   : گيري  نتيجه

  . نداشتتي وضعني اريي را در تغي انتظارقابل ري تاثزيه شده نيارا

  .هاي ويژه  بخش مراقبت،ي گوارشيزير  خون،يريشگيپ :كليدي كلمات

 
  

 Stress-Related Mucosal) هاي مخاطي ناشي از اسـترس  بيماري

Disease, SRMD)   سترسـي  يـا زخـم ا(Stress Ulcer , SU) عبـارت  
  دستگاه ) يالشسوپرفا(ي ـت مخاطـاد بافـي حـب التهابـت از آسيـسا

  
و اخـتلال در تعـادل    گوارش كـه در اثـر كـاهش پرفيـوژن احـشايي     

اسـيد معـده و     (فاكتورهاي فيزيولوژيك طبيعي بدن و دستگاه گوارش        
 1.شـود  د مـي هـاي وارده ايجـا   هـا و اسـترس     در زمينه بيمـاري    )پپسين
ريـزي   ريزي گوارشي كه نياز به تزريق خون داشته باشـد، خـون            خون

همراه با ناپايـداري هموديناميـك و پرفوراسـيون دسـتگاه گـوارش از              

 مقدمه

 

  673 تا 665هاي  ، صفحه10 شماره،71دوره،1392ديشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،مجله دانشكده پز  مقاله اصيل

    10/09/1392:        آنلاين       14/07/1392:  پذيرش      04/03/1392: دريافت                           چكيده
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   673 تا 665، 10، شماره 71، دوره 1392 ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 شيوع اين عـوارض و تـاثيري        .عوارض مهم كلينيكي اين آسيب است     
به خصوص بيمـاران بـا وضـعيت وخـيم و            يشيمرگ اند كه بر روي    
 دريافت  پيشگيري موضوع را كه كدام بيمار بايد        گذارد اين  بحراني مي 

 تخمـين زده شـده اسـت كـه شـيوع          2.كند اي پيدا مي   كند اهميت ويژه  
 5/1-5/8 حـدود    ICUريزي گوارشي در بين بيماران بـستري در          خون

 زخـم   پيـشگيري  اين ميزان در بين بيمـاراني كـه          شايددرصد است و    
  3.رسد مي% 15كنند به بيش از  استرسي دريافت نمي

 24طي مطالعات انجام شده مـشخص شـده اسـت كـه در طـول                
 درصـد بيمـاران     75-100، حـدود    ICUساعت اول بعد از بستري در       

اي يـا قـسمت فوقـاني دسـتگاه          شواهدي از آسـيب معـدي دوازدهـه       
 علـت عمـده   4.دهنـد  گوارش را در مطالعات اندوسكوپيك نـشان مـي     

 بيماري مثل سپـسيس،     يا مرگ در اين بيماران بستگي به شرايط زمينه       
جراحي و يا درگيري چندين ارگان در اثر اين شرايط دارد كه به علت              

   5.شود تر مي هاي گوارشي وخيم ريزي خون
ريـزي گوارشـي     مطالعاتي در مورد تعيين ريسك فاكتورهاي خون      

دليل  در بين بيماران بستري انجام شده است اما به زخم استرسي در اثر
ه شده در مـورد     يهاي ارا  رهنمودالعات انجام شده و     كه اكثريت مط   اين

برنـد،   كه كدام بيمـاران از آن سـود مـي           زخم استرسي و اين    پيشگيري
 American Society of كه توسـط  (باشد   سال اخير مي10مربوط به 

Health-System Pharmacists (ASHP)ــ ارا ــوز ) ه شــده اســتي هن
-Acid)اي مهاركننـده اسـيد   استاندارد مشخصي براي استفاده از داروه     

Supprsseive Therapy, AST) 6. اعـلام نـشده اسـت   پيشگيري جهت 
طوري كه بر اساس اين مطالعات نياز به ونتيلاتور به مـدت بـيش از     به

زمــان نــسبي  <دو برابــر كنتــرل (  ســاعت و اخــتلالات انعقــادي48
ت اي از گاستري   و سابقه ) پلاكت>5/1INR> 50000ا    يترومبوپلاستين  

  اصـلي و عوامـل خطـر  عنـوان   به ريزي گوارشي يا زخم معده يا خون
 معرفـي   پيـشگيري جهت شـروع    ) 1جدول  (  ديگر عامل خطر چندين  

 از زخم استرسي معمولا به وسيله تجويز يكي         پيشگيري. گرديده است 
ــده  ــاي مهاركنن ــستاميني   از داروه ــده هي ــاي گيرن -Histamine2) 2ه

Receptor Antagonists, H2RAs) ، هـاي پمـپ پروتـوني    مهاركننـده 
(Proton Pumpe  Inhibitors, PPIs)  ــيدها ــد اس ، (Antacids)، ض

ــي     ــوكرالفات صــورت م ــا س ــتول ي ــرد ميزوپروس  اســتفاده از 7.گي
 وريـدي سـبب     2 هاي پمپ پروتوني و گيرنـده هيـستاميني        مهاركننده

شوند اما مدرك محكمي دال بر وجـود        مي چهار معده بالاي    PHحفظ  

مـرگ  ضح بين اين دو دارو در زمينه كاهش زخم استرسي و     تفاوت وا 
   8و9. وجود نداردICU در بين بيماران بستري در و مير

كه اشـاره شـده اسـت كـه اسـتفاده از رانيتيـدين جهـت                 در حالي 
ريزي   سبب كاهش خون   آشكارطور    نسبت به سوكرالفات به    پيشگيري

 2 نده هيـستاميني  هاي گير  چنين تجويز مهاركننده   هم .شود گوارشي مي 
تجـويز همـان دوز بـه صـورت          صورت انفوزيون مداوم نـسبت بـه       به

 مناسـب معـده بـه منظـور         PHمتناوب و نوبتي در رسـاندن و حفـظ          
 بعضي از مطالعات    10و11. از زخم استرسي بسيار موثرتر است      پيشگيري

وجود برخي عوارض جانبي از قبيـل ارتبـاط درمـان سـركوب كننـده          
 ــ ــا بيم ــسيل اســيد معــده ب ــستريديوم ديفي ــسابي ناشــي از كل  اري اكت

(Clostridium Difficile-Associated Disease, CDAD)  و پنومـوني 
شنهاد شـده اسـت     يچنين پ  هم .اند اكتسابي از بيمارستان را مطرح كرده     

گيرنـد   اي قـرار مـي   كه در بين بيماران بستري كـه تحـت تغذيـه روده          
برخـي از  شـايد   در واقـع  .شدممكن است نياز نبا پيشگيرياستفاده از  

تواننـد   مـي ) 2 هاي گيرنده هيـستاميني    خصوص مهاركننده  به(ها   روش
 ولي در كل اعتقـاد      ، پنوموني و افزايش مرگ شوند     خطرسبب افزايش   

 در  12.ضـرر اسـت    كننده اسيد معده بـي     بر اين است كه درمان سركوب     
طـرح يـا     اسـاس يـك     زخـم استرسـي بـر      عوامل خطر بندي   كل طبقه 

 ICU مشخص و اجـراي آن در بـين بيمـاران بـستري در               هنمودهاير
ز ي ناشـي از آن بـسيار حـا      زايي و مرگ و ميـر       بيماريدليل بالا بودن     به

   13.اهميت است
ذكر اين نكته قابل توجه است كه در برخي مطالعات ثابـت شـده              

 مـشخص باعـث افـزايش درصـد         رهنمـود است كه اسـتفاده از يـك        
 نادرسـت  پيـشگيري هـاي ناشـي از     هزينـه  مناسب و كاهش   پيشگيري

ريزي گوارشي شده اسـت      بدون افزايش خطر زخم استرسي و يا خون       
 Interfaith Medical  درمـاني اي كه در مركـز  طوري كه طي مطالعه به

Center (Brooklyn, NY)    بر روي بيماران بـستري در بخـش داخلـي 
بـدون  از اين بيمـاران     % 5/68صورت گرفته است مشخص شده است       

 زخم استرسي، مهاركننـده پمـپ       پيشگيريانديكاسيون مناسب از نظر     
  14.اند پروتوني وريدي دريافت كرده

 صحيح زخـم    پيشگيريبا توجه به مطالعات انجام شده و اهميت         
، سـعي داريـم در    ICUاسترسي در خصوص بيماران بستري در بخش        

سـاس   مناسـب بـر ا     رهنمودهـاي اين مطالعه پس از انتخاب و تنظـيم         
 رهنمودتاثير استفاده از يك  امكانات و داروهاي در دسترس در كشور
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 زخـم استرسـي و نتـايج حاصـل از آن را در بـين                پيشگيريدر زمينه   
) ره(هاي ويژه بيمارستان امام خميني       بيماران بستري در بخش مراقبت    

  .اروميه بررسي كنيم
  

  
پژوهشي و كميته اخلاق دانشگاه، اين      اي  رپس از تصويب در شو    

 1391 ماه اول سـال   هفتمطالعه كارآزمايي باليني نيمه تجربي در طي        
ابتـدا بـر    . هاي ويژه بيمارستان امام اروميه انجام شـد        در بخش مراقبت  

اســاس منــابع معتبــر و امكانــات و داروهــاي در دســترس در كــشور 
 American Society of Health-System Pharmacists مناسبيرهنمود

(ASHP) بيمـاران   كـار اساس ايـن دسـتور   بر. و تنظيم گرديد   انتخاب 
 48ي مكانيكي بـيش از       بستري در صورت داشتن يكي از موارد تهويه       

 در  50000تر از    صورت تعداد پلاكت كم    ساعت، اختلالات انعقادي به   
  يـا 5/1 بـالاي  International Normalized Ratio (INR)سـي يـا    سي
 Partial Thromboplastin Time (PTT)مـان نـسبي ترومبوپلاسـتين    ز

اي از گاسـتريت يـا بيمـاري زخـم      تر از دو برابر كنترل، تاريخچه     بيش
كـه دو   ريزي از قسمت فوقاني دستگاه گوارش و يا ايـن  پپتيك يا خون 
، نيازمند حمايـت    يني فشارخون پا   شامل تر از حالات زير    مورد يا بيش  

، سپسيس شديد يا شوك سپتيك، تروماي       تزريق سرم وازوپرسوري يا   
تـر از يـك هفتـه و      بـيش ICU، ضربه به سر شديد، بـستري در      متعدد

تحت پيشگيري زخم استرسي با داروهـاي مـورد         ) 1جدول   (مانند آن 
. درفتن ـگ قـرار   U S Food and Drug Administration (FDA)يـد  يتا

رسي در بـين بيمـاران       از زخم است   پيشگيرياطلاعات مربوط به نحوه     
وسـيله چـك     ه ماه ب  سه بيمارستان به مدت     ICUهاي   بستري در بخش  

 .آوري شـد   گـرد  طراحـي شـده اسـت        رهنمـود ليستي كـه مطـابق بـا        
 و تحت نظـارت  ICUها با همكاري پرستاران شاغل در     آوري داده  گرد

 نحـوه صـحيح     آنپس از   . مستقيم روزانه مجري طرح صورت گرفت     
 براي پزشـكان    جزوه و دفترچه   به صورت    رهنمود  بر اساس  پيشگيري

 در  رهنمـود بنـر    .ه گرديـد  يهاي شاغل به مدت يك ماه ارا       و رزيدنت 
 در صفحه اول پرونده     ها  دفترچه نصب و    ICUمحل مناسب در بخش     

 شد تا پزشكان به هنگام مطالعه پرونده بيمـار          ضميمهبستري هر بيمار    
 ـپـس از ارا   .  رويـت نماينـد    بار ديگـر   مزبور را    رهنمود  و  رهنمـود ه  ي

مـشابه  ( مـاه    سـه  به مدت    پيشگيريآموزش لازم، اطلاعات مربوط به      

 ـآوري و اطلاعات مربـوط بـه قبـل و بعـد از ارا              جمع) قبل مداخله  ه ي
 . آناليز گرديدرهنمود

صـورت    در طول مدت مطالعه به     يتعداد و هزينه داروهاي مصرف    
از بيمارسـتان تعيـين     بررسي روزانه پرونده بيمـاران و همكـار داروس ـ        

ريزي گوارشي حاد بستري شده و يـا   بيماراني كه به دليل خون    . گرديد
نمودنـد از مطالعـه حـذف        در ساعات اوليه پس از پذيرش فـوت مـي         

  . شدند
افـزار   ها و وارد نمودن آن در نرم       آوري داده  در نهايت پس از جمع    

SPSS آماري لازم نظيرهاي آزمون از 18 ويراست  Fisher exact test، 
2 ،Student’s t-test05/0. هــا اســتفاده شــد  جهــت تحليــل دادهP< 

اسـاس اسـتفاده از      ي طرح بـر   يي و پايا  يروا .دار در نظر گرفته شد    امعن
هاي مورد مطالعه، يكسان     ، تصادفي بودن نمونه   (ASHP)رهنمود معتبر   

ي بيماران مورد مطالعـه، نظـارت فلوشـيپ          بودن روش كار براي همه    
  .هاي ويژه بر روند انجام طرح انجام شد بتمراق

  

  
 بيمـار در  131 مطالعه حاضر در دوره قبل از مداخله آموزشـي        در

پذيرش شـدند كـه     ) ره(خميني   هاي ويژه بيمارستان امام    بخش مراقبت 
  پنج ريزي گوارشي حاد و     نفر از بيماران به دليل خون      سهاز اين تعداد    

از بيماران به دليل فوت در ساعات اوليه پـذيرش از مطالعـه كنـار               نفر  
 57 و%) 7/53( بيمـار مـرد   66 بيمـار، كـه   123گذاشته شدند و تعداد    

  . بودند، وارد مطالعه شدند%) 3/46(بيمار زن 
 ASHP رهنمـود ه  يطي دوره بعد از مداخله آموزشي و پس از ارا         

پذيرش شدند كـه از ايـن   هاي ويژه   بيمار در بخش مراقبت  120تعداد  
 نفـر   شـش ريزي گوارشي حاد و  نفر از بيماران به دليل خون      سهتعداد  

از بيماران به دليل فـوت در سـاعات اوليـه پـذيرش از مطالعـه كنـار                  
 52 و%) 2/53( بيمـار مـرد   59 بيمـار، كـه   111گذاشته شدند و تعداد    

نگين ميـا . )=938/0P(بودنـد، وارد مطالعـه شـدند        %) 8/46(بيمار زن   
گروه بعـد    و در41/60±81/22از مداخله  سني بيماران طي دوره قبل

 سـال   80 تا   71 محاسبه گرديد و گروه سني       41/60±65/20 از مداخله 
   .)=1P (ترين گروه سني بود شايع

ــيچ  ــ ه ــتلاف معن ــه اخ ــن اگون ــر س ــنس )=1P(داري از نظ  و ج
)938/0P=( اران دو گروه ـان بيمـمي) از مداخلهقبل از مداخله و بعد(  

 هايافته

  بررسيروش
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   673 تا 665، 10، شماره 71، دوره 1392 ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 10 از زخم استرسيپيشگيري جهت شروع ASHP رهنمودذكر شده در ريسك فاكتورهاي : 1جدول 

 هاي زير حالت كدام از هر وجود تر از موارد زير  يا بيشدووجود 

  ساعت48تر از  ي مكانيكي بيش تهويه  سرمتزريقنيازمند حمايت وازوپرسور يا : كاهش فشارخون

هاي مثبت  حمايت وازوپرسوري يا كشت: سپتيكسپسيس شديد يا شوك 
 ميكروبيولوژي يا عفونت احتمالي

 :اختلال انعقادي

  سي سي در 50000 تر از پلاكت كم -الف
 5/1تر از  بيش INR -ب

  برابر كنترلدوتر از   بيش  PTT-ج

ي اجراي ي يا عدم توانا10تر يا مساوي   كمGCS: ضربه به سر شديد
 دستورات ساده

ريزي از قسمت فوقاني دستگاه  اي از گاستريت يا بيماري زخم پپتيك يا خون تاريخچه
 گوارش

  تروماي پايدار به بيش از يك قسمت بدن: تروماي متعدد

  هاي طناب نخاعي آسيب

% 75كاهش  افزايش كراتينين سرم به ميزان سه برابر يا: ي كليويينارسا
GFRازاي هر كيلوگرم وزن بيمار  سي به سي 3/0تر از  ، برونده ادراري كم

 در ساعت

 

 100گرم در  ميلي پنجروبين توتال بيش از  بيلي: ي كبديينارسا
  واحد در ليتر150تر از   بيش ALT يا ASTسي، سي

 

  هپاتكتومي پارشيال

  پيوند كبد يا كليه

  سطح بدن% 35تر از  سوختگي بيش

  تر از يك هفته  به مدت بيشICU بستري در

  يدين با گلوكوكورتيكودرما

  
  از زخم استرسيپيشگيري شروع جهت هاي ونيكاسياندي فراوان عيتوز: 2 جدول

  پيشگيريوجود انديكاسيون جهت شروع 
  نداشتند داشتند

  مجموع
  

*P 

 گروه قبل از مداخله 123 46 77 تعداد

 %100 %4/37 %6/62 درصد در بين گروه

 111 23  88 تعداد

 
  گروه بيماران

  بعد از مداخلهگروه 

  %100 %7/20 %3/79 درصد در بين گروه

005/0 

  . معنادار در نظر گرفته شد>2 ،05/0P: آزمون آماري *

  
 رهنمـود بر اساس ريسك فاكتورهاي تعيين شده توسط        .وجود نداشت 

ASHP، 77   از بيماران بستري در     %) 8/62( نفرICU      طي دوره قبـل از 
 الـزام طي دوره بعد از مداخلـه       %) 3/79( نفر   88ه با   مداخله، در مقايس  

 نفـر   112 با ايـن وجـود       .)2جدول   ()=005/0P( داشتند   ASTشروع  

طي دوره بعد   %) 2/89( بيمار   99از بيماران قبل از مداخله و       %) 1/91(
 . )=632/0P (اسيد دريافت كردند از مداخله داروي آنتي

از  ز بيمـاران طـي دوره قبـل    ا%) 7/31( نفـر    39از بين بيماران بستري     
  از بيماران طي دوره بعد از%) 2/16(ر ـ نف18ا ـه بـه در مقايسـداخلـم
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   الزام مصرفخميني اروميه بر حسب دريافت دارو بدون وجود ي بيمارستان امام هاي ويژه توزيع فراواني مطلق و نسبي در بيماران بستري در بخش مراقبت: 3جدول 
  و دريافت كردندبدون انديكاسيون دار

 خير بلي

 مجموع
  

*P  

 گروه قبل از مداخله 006/0 123 84  39 تعداد

  %100 %3/68 %7/31 درصد در بين گروه

  111 93 18 تعداد

 
 گروه بيماران

 گروه بعد از مداخله

  %100 %3/83 %2/16 درصد در بين گروه
  .د معنادار در نظر گرفته ش>2 ،05/0P:  آزمون آماري*

  
  توزيع فراواني نوع داروهايي شروع شده جهت پيشگيري از زخم استرسي بيماران: 4جدول 

  . معنادار در نظر گرفته شد>Fisher’s exact test ،05/0P:  آزمون آماري*

  
 دارو دريافـت كردنـد    الزام مصرف وعوامل خطر مداخله بدون وجود    

)006/0P=()  3جدول(. 

 ماهه  قبل از     سهاز مصرف نادرست داروها طي دوره       ناشي  هزينه  
 ماهه بعد از آموزش سه ريال و طي دوره     600,737,19 آموزش حدود 

بـرآورد  )  ريـال  840,851,37در مجمـوع    ( ريـال    240,114,18حدود  
 هـاي دو گـروه وجـود نداشـت         هزينه داري بين اگرديد كه تفاوت معن   

)157/0P=( .  ــوع و روش مــصرف داروهــاي تجــويز شــده توســط ن

 رهنمـود پزشكان با نوع و روش مصرف داروهاي تعيين شده توسـط            
ASHP                 مقايسه گرديد، كه بر ايـن اسـاس طـي دوره قبـل از مداخلـه 

از %) 8/83( مـورد    93 و طي دوره بعد از مداخلـه      %) 1/91(مورد  112
 ــ ــي تج ــتورات داروي ــود دس ــكان نامناســب ب ــده توســط پزش  ويز ش

092/0P=( .  
 از زخـم استرسـي      پيشگيري پزشكان جهت    دستورات دارويي كه  

داري بـين   اتجويز كردند نيز مورد بررسي قرار گرفت كه تفـاوت معن ـ          

   گروه بيماران
 n (%)بعد از مداخله n (%)قبل از مداخله نوع داروهايي شروع شده جهت پيشگيري از زخم استرسي بيماران

  

*P  

 5%)5/4(  5%)1/4( گرم روزانه  ميلي50آمپول رانيتيدين  1

 52%)8/46( 65%)8/52( گرم دو بار در روز  ميلي50آمپول رانيتيدين  2

 4%)6/3( 7%)7/5( گرم سه بار در روز  ميلي50آمپول رانيتيدين  3

 11%)9/9( 11%)9/8( گرم خوراكي  ميلي150قرص رانيتيدين  4

 8%)2/7( 1%)8/0( گرم روزانه  ميلي40آمپول پنتوپرازول  5

 5%)5/4( 10%)1/8( گرم دو بار در روز  ميلي40پرازول آمپول پنتو 6

  3%)7/2( 8%)5/6( گرم خوراكي  ميلي40قرص پنتوپرازول  7
  7%)3/6( 2%)6/1(  گرم چهار بار در روز1قرص سوكرالفيت  8
  2%)8/1( 0%)0( گرم چهار بار در روز  ميلي500قرص سوكرالفيت  9

 2%)8/1( 3%)4/2( راكيگرم خو  ميلي20كپسول اومپرازول  10

 12%)8/10( 11%)9/8( دارويي تجويز نشده است 11

 111%)100(  123%)100( مجموع

555/0 
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                                              باغي و همكاران ناصر قره                    670

    

   673 تا 665، 10، شماره 71، دوره 1392 ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

تـرين دسـتور     دستورات دارويي دو گـروه مـشاهده نگرديـد و شـايع           
طي ( ساعت   12گرم هر    ميلي 50ورد استفاده آمپول رانيتيدين     دارويي م 

بـود  ) %8/46خلـه   و طي دوره بعـد از مدا      % 8/52دوره قبل از مداخله     
)097/0P= .(  تاكيـد شـده     رهنمود آمپول رانيتيدين كه در      تزريقروش 

قــرص . هــاي مطالعــه مــشاهده نگرديــد يــك از گــروه اســت در هــيچ
ترين داروي مورد تاييد منابع بود كه مورد استفاده قرار           سوكرالفات كم 

موارد و بعد از مداخله     % 6/1 طوري كه قبل از مداخله در      گرفته بود به  
 .)4جدول (موارد مورد استفاده قرار گرفته بود % 1/8در 

ريزي گوارشي نيز دو گروه مورد بررسـي قـرار           از نظر بروز خون   
و طي دوره بعد    %) 1/4( مورد   پنجگرفتند كه طي دوره قبل از مداخله        

 ريـزي گوارشـي وجـود داشـت        خـون %) 2/7( مورد   هشتاز مداخله   
)295/0P=(.   

  

  
 كـه هـدف از      اي نيمه تجربي بود    اين پژوهش يك مطالعه مداخله    

 ـ ارا  كار اجراي آن آموزش دستور    سـط انجمـن داروسـازان     ه شـده تو   ي
آمريكا در زمينه پيشگيري از بروز زخـم استرسـي در           سيستم سلامت   

 خمينـي  هاي ويژه بيمارستان امـام     بين بيماران بستري در بخش مراقبت     
اروميه براي پزشكان شاغل در ايـن مركـز و بررسـي تـاثيرات و               ) ره(

با توجه به اين نكته كه طي مطالعات        . نتايج حاصل از اين آموزش بود     
 سـاعت اول بعـد از   24انجام شده مشخص شده اسـت كـه در طـول         

 درصد بيماران شواهدي از آسـيب       100 تا   75، حدود   ICUبستري در   
 انتخـاب   4دهنـد  ر مطالعات اندوسكوپيك نشان مي    گاسترودئودنال را د  

ريــزي گوارشــي و   بــالا از نظــر بــروز خــونخطرپــذيريبيمــاران بــا 
پيشگيري مناسب از آن توسط پزشكان طي چنـد سـال اخيـر اهميـت              

 .زيادي پيدا كرده است

Liberman  پيشگيريروش   از% 59 كه   مشخص كرد اي   در مطالعه 
هـاي داخلـي انجـام پذيرفتـه         هـاي رشـته بيمـاري      كه توسط رزيدنت  

خله آموزشي ايـن ميـزان در سـطح         نادرست بوده است كه پس از مدا      
داري كاهش پيدا كرده بود كه با نتـايج حاصـل از مطالعـه مـا كـه                  امعن
پـس از   % 8/83 نادرست قبل از آموزش و       پيشگيري% 1/91صورت   به

تـوان    علت اين اختلاف را مي     15.آموزش بود مطابقت چنداني نداشت    
 بـودن تعـداد پزشـكان مـورد     زيـاد  هاي درمـاني،  در متنوع بودن گروه   

 .اروميه دانـست  ) ره(خميني   و نوع آموزش در بيمارستان امام     هدف ما   
هـاي گيرنـده     مطالعه ما نشان داد كه پزشكان به اسـتفاده از مهاركننـده           

تـرين داروي   ترين تمايل را دارند طـوري كـه شـايع      بيش 2 هيستاميني
طـي دوره   ( سـاعت    12گرم هر     ميلي 50ه آمپول رانيتيدين    مورد استفاد 

بود كه ايـن    %) 8/46و طي دوره بعد از مداخله       % 8/52قبل از مداخله    
 مطابقـت داشـت ولـي در        Erstadها با نتـايج حاصـل از مطالعـه           يافته

 ـمقايسه با اطلاعات ارا   تزريـق  كـه روش  ASHP رهنمـود ه شـده در  ي
 مطـابق   ، در ساعت را تاكيد كرده است      گرم  ميلي 25/6آمپول رانيتيدين   

هاي قبل و بعد از آموزش روش        يك از گروه   طوري كه در هيچ     به ،نبود
 دليل تاكيد منابع به استفاده از 2. آمپول رانيتيدين مشاهده نگرديد    تزريق
با توجه بـه نيمـه عمـر        (گونه بيان شده كه اين روش         اين تزريقروش  

 PHها باعث حفـظ      لاف ساير روش  بر خ ) چند ساعته آمپول رانيتيدتن   
  .شود  ساعت مي24 در طول چهارمعده بالاي 
Khalili  گيري بـه    اي مشابهي را انجام داد كه نتيجه       مطالعه مداخله

كننـده اسـيد معـده طـي         اين صورت بود كه استفاده از درمان سركوب       
دوره پس از مداخله كـاهش قابـل تـوجهي نـسبت بـه دوره پـيش از                  

 كه مـا    يا كه در مطالعه    در حالي  6).%1/47به  % 9/80 از(مداخله داشت   
% 2/89از بيماران و پس از مداخله       % 1/91انجام داديم پيش از مداخله      

حـضور   .انـد  كننده اسيد معده دريافت كـرده      از بيماران درمان سركوب   
هـاي ويـژه هـم در زمينـه          در بخـش مراقبـت     ينيداروساز بـال  مستمر  

 نحوه صحيح داروهـاي تجـويز شـده    آموزش پزشكان و هم در كنترل 
   .نقش مهمي داردبراي بيماران 

مـشخص شـد طـي دوره پـيش از           Khaliliچنـين در مطالعـه       هم
 زخـم  پيـشگيري بـراي    الـزام مـصرف      كـه افرادي كـه    % 2/81مداخله  

 ،انـد  كننده اسيد معده دريافت كـرده   درمان سركوب،اند استرسي نداشته 
كاهش يافته  % 7/44 اين ميزان به     طوري كه طي دوره پس از مداخله       به
 بـه طـوري كـه طـي         شـت مـا تطـابق دا    مطالعه   نتايج اين يافته با     6بود

درمـان   الـزام مـصرف      از بيماران بـدون   % 7/31ي قبل از مداخله      دوره
كننده اسيد معده دريافت كرده بودند كه اين ميـزان طـي دوره          سركوب

افتـه بـود كـه      داري كـاهش ي   ادر سـطح معن ـ   % 2/16بعد از مداخله به     
  .باشد دهنده تاثير آموزش در اين زمينه از مطالعه مي نشان

 در كشور عربستان انجام گرفـت  Alsultanاي كه توسط  در مطالعه 
از بيماران بـه    % ICU 8/19 ماه در بين بيماران بستري در        چهاردر طي   

هاي پمپ پروتوني وريدي دريافـت كـرده         صورت نادرست مهاركننده  

 بحث
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 16 دلار آمريكا بـرآورد شـده بـود        11,000ه ناشي از آن     بودند كه هزين  
خـواني داشـت      نـسبت هـم    بـه اين يافته با نتايج حاصل از مطالعـه مـا           

  نامناسب قبل از آمـوزش حـدود       پيشگيريطوري كه هزينه ناشي از       هب
 ماهــه بعــد از آمــوزش حــدود ســه ريــال و طــي دوره 600,737,19
 نداشــت و در مجمــوع داريا ريــال بــود و تفــاوت معنــ240,114,18
  . ريال محاسبه گرديد 840,851,37

خميني  ها اين بود كه در بيمارستان امام       دليل اين اختلاف در قيمت    
 اسـتفاده   2 هاي گيرنـده هيـستاميني     تر از داروي مهاركننده    اروميه بيش 

هاي پمپ پروتوني اسـت      تر از مهاركننده   شد كه قيمت اين داروها كم     
بـا توجـه بـه       . استفاده شده بود   پيشگيريهت  كه در كشور عربستان ج    

الـزام  كه طي مطالعه ما بعد از مداخله تعـداد بيمـاراني كـه بـدون                 اين
داري كاهش يافته بـود     ا دارو دريافت كرده بودند در سطح معن       مصرف

ها  هاي نامناسب نيز كاهش يابد ولي يافته       و انتظار بر اين بود كه هزينه      
تغييـر   تـوان در   دليـل ايـن امـر را مـي        . داي را نشان ندادن    چنين نتيجه 

از طرفي به اين نكته نيز بايـد         .هاي دارو در طول مطالعه دانست      قيمت
 ماهـه فقـط در      شـش توجه كرد كه اين هزينه مربوط به يـك دوره ي            

باشـد و بـا در نظـر گـرفتن           هاي آموزشي كشور مي    يكي از بيمارستان  
رسد كـه سـالانه      نظر مي  هاي كشور به   شرايط مشابه در ساير بيمارستان    

م خ ـ ز پيـشگيري هزينه بسيار بالايي صرف داروهاي اضافي در زمينـه          
 نيـز   Perwiazaاين يافته با نتايج حاصـل از مطالعـه           .شود استرسي مي 

هـاي    كه هزينه ناشي از استفاده نادرست از مهاركننده        شتخواني دا  هم
ده بود و    دلار آمريكا تخمين ز    18337پمپ پروتوني داخل وريدي را      

هـاي پمـپ    گيري كـرده بـود كـه اسـتفاده منطقـي از مهاركننـده        نتيجه
هاي درماني و سـلامتي بيمـاران        روي هزينه  پروتوني تاثيري زيادي بر   

ريزي گوارشي قبـل      مطالعه ما نشان داد كه بروز خون       ياز طرف  14.دارد
% 1/4(اي نداشته اسـت      و بعد از مداخله آموزش تفاوت قابل ملاحظه       

كه اين يافته با توجه بـه  ) بعد از مداخله% 2/7 از مداخله در مقابل      قبل
 قابل انتظـار بـود و بـا         پيشگيريساير نتايج مطالعه و عدم تغيير نحوه        

طوري كه   خواني داشت به    هم 3و17هاي ذكر شده در ساير مطالعات      يافته
 را در حدود    ICUريزي گوارشي در بين بيماران بستري در         بروز خون 

  . درصد بيان كرده بودند5/8ا  ت5/1
دهـد كـه مـا در زمينـه          نتايج حاصل از ايـن پـژوهش نـشان مـي          

هـاي ويـژه بيمارسـتان        از زخم استرسي در بخـش مراقبـت        پيشگيري
رو هستيم و آمـوزش      هاروميه با اشكالات واضحي روب    ) ره(خميني   امام
يت روش انجام گرفته تاثير قابل انتظاري را در زمينه بهبـودي وضـع             به

توانـد ناشـي از       از زخم استرسي نداشته است كه اين امر مي         پيشگيري
عدم كفايت نحوه آموزش و هم ناشي از عـدم همكـاري پزشـكان در               

هـاي   شود برنامـه   ها توصيه مي   لذا با توجه به اين يافته     . اين زمينه باشد  
عنوان يكي از مـشكلات      زمينه به اين  تري در    تر و جدي   آموزشي دقيق 

هاي ويژه اجرا گردد و بـا ايـن          اران بستري در بخش مراقبت    عمده بيم 
ها نيـز كاسـته    ، علاوه بر بهبود وضعيت مراقبت از بيماران از هزينه       كار
  .شود

 نامـه تحـت عنـوان     بخشي از پايـان    حاصلاين مقاله    :سپاسگزاري
 ستمي آموزش با استفاده از دستورالعمل انجمن داروسازان س        ياثربخش"

 ـت پ  جه ـ كايسلامت آمر   ـ  ي از زخـم استرس ـ    يريشگي  مـاران ي بني در ب
 در مقطع دكتراي پزشكي عمـومي    "ژهي و يها  در بخش مراقبت   يبستر

باشـد كـه بـا حمايـت دانـشگاه علـوم              مي 1357 و كد    1391در سال   
  .اروميه انجام شده استپزشكي و خدماتي بهداشتي درماني 
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Background: Stress Ulcer Prophylaxis (SUP) is important in patients in Intensive Care 

Units (ICU). In this study, we evaluated the efficacy of the American Society of Health 

System Pharmacists (ASHP) guidelines, for stress ulcer prophylaxis. 

Methods: In this Quasi experimental study, data of patients that admitted to the ICU of 

Imam Khomeini Hospital of Urmia was recorded for three months. Then our guideline 

that was selected on the basis of ASHP guidelines were presented to physicians for one 

month and then patients’ data were collected again. The patients that hospitalized due to 

acute gastrointestinal bleeding and died in the early hours of admission were excluded. 

The data were analyzed. 
Results: This study involved 234 patients, of them 112 patients (91.1%) in the pre- in-

tervention period and 99 patients (89.2%) in the post-intervention period had received 

acid-suppressive therapy (AST) (P=0.632). Of 77 patients (62.8%) in the pre- interven-

tion period and 88 (79.3%) in the post-intervention period had an indication for SUP 

according to our ASHP-based guideline (P=0.005). Of the patients without an indica-

tion for SUP, 39 of 123 (31.7%) received AST in the pre-intervention period versus 18 

of 111 (16.2%) in the post-intervention period (P=0.006). of 112 (91.1%) cases in the 

pre-intervention period compared with 93 (83.8%) cases of the prescription drug order 

was incorrect (P=0.092). Gastrointestinal bleeding were in five patients (4.1%) found 

during the pre-intervention period and 8 (7.2%) cases in the post-intervention period 

(P=0.295). 
Conclusion: In this study the majority of cases not been in accordance with the ASHP-
based guideline and our education did not affect the quality of stress ulcer prophylaxis. 
It seems that more attention to the training of physician in the prophylaxis of stress ul-
cer can be effective in improving the health status of patients and additional costs may 
be reduced. 
 
Keywords: gastrointestinal hemorrhage, intensive care unit, prophylaxis.  
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