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 هاي شيره معده به دنبال تهويه مكانيكي در دو گروه مقايسه فراواني كلونيزاسيون ميكروارگانيسم

() 

 مقدمه
و يا اروزيون زخم و دئودنوم كه در اثر هاي حاد هاي معده

هاي با منشأ سيستم عصبي هاي حاد، به ويژه جريĤن بيماري

اهو يا تروماي وسيع، سوختگي) كوشينگ اولسر(مركزي 

هايو يا به دنبال بستري در بخش مراقبت) كرلينگ اولسر(

و منجر به خونريزي رخ مي ) ICU(ويژه  هـاي شـديد دهد

و بيمـاران شود، مي تحـت اولين بار در بيماران ترومـايي

از(جراحي اعصاب اعمال   توسـط كوشـينگ)عمـل پـس

شـناخته نيـز» كوشـينگ اولـسر« به عنوانو توصيف شد

احتمال وقوع اسـترس اولـسر در بيمـاران.]1،2[شود مي

 بـوده، در هاي ويـژه بـسيار بـالا بخش مراقبت بستري در 

اسـت درصد در منابع مختلـف ذكـر شـده75-80 حدود

از50در].3،4[ بيمـاران، شـواهدي از خـونريزي درصد

 خـونريزي دچـار هـاآناز درصـد20و شود مشاهده مي 

 نيازدر صورت كه نكته مهم اين است].3[شوندميآشكار

و ميربه جراحي براي كنترل خونريزي،  در اين گروه مرگ

مي70 حدود  موارد فوت براي كاهش لذا.]3[درس درصد

هاي ويژه، پيـشگيري از ايجـاد اسـترس در بخش مراقبت

براي جلوگيري از وقوع خـونريزي. است ضرورياولسر 

 داده در استرس اولسر بايد اسيديته معده بيماران كـاهش 

و از به(intra gastric) معدهpHشود داخـل pHو4 بالاتر

بـه منظـور.]3[ رسـانده شـود5/3 از بيش به مخاطي آن 

و،اسـترس اولـسر شروع پيشگيري از انتخاب بيمار براي 

و پيـشگيري براي بررسي كفايت يا عدم كفايـت  دارويـي

 معـده، pH پـايش، معده pHتعيين دوزاژ مناسب براساس

و با اهميت امر ميي ضروري .شود تلقي

درمان دارويي با استراتژي پيشگيرانه به منظور امروزه

و هـا از مهـم بلوكرH2كاهش اسيديته معده توسـط  تـرين

هاي پيشگيري از اين مشكل محسوب روشترين كاربردي

 يـاو تقويت قدرت دفـاعي مخـاط از ديگر سو،. شود مي

اط معـده توسـط نرمـال سـازي ميكروسيركولاسـيون مخـ

نيز به منزلـه يـك روش پروفلاكـسيك داراي سوكرالفات 

. استاهميت ويژه
pH اسيدي معده كه عامل فيزيولوژيك طبيعي در مقابل 

 با شروع پروفيلاكسي استرس است،رشد باكتري در معده

و بالا رفته، مي اولسر تواند منجر به كلونيزاسيون باكتريايي

و ايجاد براي انتقاليايجاد منبع  عفونت به دستگاه تنفس

پنوموني وابسته به ونتيلاتور در بيماران بستري در بخـش 

ن از اسـيو واقع، پنومـوني آسپيردر. هاي ويژه شود مراقبت

ــستري در بخــش ــاران ب ــايع بيم ــسائل ش و م ــشكلات م

 درصدي22تا17 كه شيوع حدود استهاي ويژه مراقبت

اي كـم كـردن شـيوع هايي بـر يافتن شيوه لذا.]5،6[دارد

مداسيوپنوموني آسپير . است نظر بودهن از ديرباز

 بلوكرها باH2كه اند سال اخير نشان داده15تحقيقات

هـاي گـرمي معده، موجب افزايش رشد باكتر pHافزايش

شوند كـه بـه ايـن ترتيـب در صـورت منفي در معده مي 

ن عفوني اسيو، فرد دچار آسپير معدهن محتويات اسيوآسپير

كـه تركيبـات بـا خاصـيت پوشـانندگي شود، در حالي مي

و  مخاطي، مثل سوكرالفات كه يك اكتا سولفات سـوكروز

 گـرم، هـر شـش1-2هيدروكسيد آلومينيوم است بـا دوز 

 سـوكرالفات.]1[ بلوكرهـا داردH2ساعت، اثـري معـادل

 بـا هـا تواند به عنوان مدياتور تحريكي پروسـتاگلندين مي

ح مخاط معده را زيـاد كـرده مقاومـتشرت ها،آنافزايش

به مخاطي در برابر خاصيت تحريك كنندگي اسيد معده را

 معده، جلو pHسوكرالفات به علت عدم تغيير. وجود آورد

و در مقايسه خاصيت آنتي باكتريال شيره معده را نمي گيرد

و بلوكرها ميزان كلونيزاسيون باكتريH2با  هاي داخل معده

مياسيوپنوموني آسپير آن دنبالبه  .]7،8،9[كندن را كم

ر ازادر برخي از منابع نيتيدين به علت پيشگيري بهتـر

و كاهش پنوموني اولسر استرس  رجحا آسپيراسيون، معده

در برخي مطالعات از تركيب حتي].8[ است شناخته شده

و آنتي  در سوكرالفات بيوتيـك خـوراكي بـراي پيـشگيري

ا اين].12،11،10[ستفاده شده است پنوموني آسپيراسيون

و همكاران او در دو مطالعه (Cook)در حالي است كه كك 

 بين ايـن دو رژيـم در بـروزرا تفاوت معناداري جداگانه،

نكراسيوپنوموني آسپير و (Maier) ولي ماير.]4و6[دنن پيدا

پنوموني در گروه رانيتيدينصددر5/27شيوع همكارانش

رادر درصدي8/20و   گـزارش كردنـد گروه سوكرالفات

]9[.

كث علي و در مـورد مطالعاتتررغم  اسـترس اولـسر

و؛ناسيوپنوموني آسپير شرايط بسيار متغيـر در مطالعـات

و همچنين شرايط محل انجام آن  و فـردي متغير ها بـومي

، امكـان انجـام قـضاوت سـالم را از هاي مختلف جمعيت

ب اين مط لذا. محققين سلب كرده است  بررسي هدفاالعه
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و همكارانمجتبي مجتهدزاده

(( 

ــدين و رانيتي ــر ســوكرالفات ــسه اث ــرمقاي  كلونيزاســيون ب

و ايجاد پنوموني آسپير درن وابـسته بـه آن اسيوباكتريايي

دو شيوه مختلف تا به اين ترتيب، گرفته شكل شهر تهران

 استرس اولسر در بيماران بـستري در بخـش پيشگيري از 

و شودر مقايسههاي ويژه بيمارستان سينا با يكديگ مراقبت

مورد مقايسهي را در اين دو شيوهنشيوع پنوموني بيمارستا

و شناسايي ميكروارگانيسم.قرار گيرد در بررسي هاي شايع

هاي ويژه را نيز به عنوان هدف ديگـر ايـن بخش مراقبت 

.توان ذكر كرد پژوهش مي

و روش ها مواد
به اين مطالعه، يك پژوهش تجربي مداخله اي است كه

صورت كارآزمايي باليني تصادفي يك سو كور انجام شده 

كه  تيب  تر ين  ا به  ؛  3است ر0 بيما بخش  ر  د ي  بستر

از هاي ويژه با سن بيش مراقبت   تحت تهويهو سال20تر

نيكي نخست سال مكا ماهه  به 1384 طي شش  صورت، 

براي پيشگيري. تقسيم شدند نفري15دو گروه تصادفي به 

و گروه، از استرس اولسر در يك  لفات در گروه سوكرا

 ، يگر ين د نيتيد ا يز شد ر نجام. تجو ا م  و لز به  توجه  با   

مند ز نيا ن  ا ر بيما م  تما ر  د لسر  و ا استرس  ز  ا پيشگيري 

قبت  ا بدون مر ل  كنتر ه  و گر اشتن  د ن  مكا ا  ، ه يژ و هاي 

.پروفيلاكسي مقدور نبود

از بعد از انجام بيماراني كه وارد اقدامات درماني اوليه،

مي  لعه  محض مطا به  لوله گذاري لوله شدند،  گذاشتن  و 

لفات،و نازوگاستريك نيتيدين يا سوكرا  قبل از شروع را

از.شد گرفته مي (gastric juice) شيره معدهيهاول نمونة  بعد

نيتيدين، دوز اوليه گرفتن اولين نمونه، بيماران گروه را

(loading) صو ازو mg 100ت تزريق وريدير را به پس

هر  عنوانmg 50 ساعت8 گذشت  به  ا  ر رو  ا د ين  ا ز  ا  

.كردند دريافت مي از طريق تزريق وريدي دوزهاي بعدي

هر يك گرم در بيماران گروه سوكرالفات،  ساعت6دارو

كه روش نمونه. گاواژ شد ابتدا گيري به اين صورت بود

يك سرنگ  ، توسط  ژ گاوا حدود  سي  چهار تا  ازسي سه 

و داخل يك لولة آزمايش نمونة شيره معده بيمار كشي ده

و آنگاه مي استريل ريخته   pH متر، pH توسط دستگاه شد

و ثبت مي .گرديد اوليه شيره معده اندازه گيري

و بر روي سپس نمونه مورد نظر به آزمايشگاه منتقل

ر  گا آ بلاد منطقه به صورت محيط  ر  چها ده  ا د كشت  اي 

كشت.شد مي  محيط  ين  مدت ا به   2 خل4 ا د عت   سا

ميانكو از باتور قرار و بعد  ساعت به آزمايشگاه24گرفت

آن مي ميكروب شناسي انتقال هاي پاتوژنجا يافت تا در

نمونه  در  گ شناسايي موردها موجود  طول. يرد قرار در 

متر pH شيره معده توسط pH ساعت6 به فاصله هر مطالعه 

و ثبت مي هربه.ديگرد تعيين  ساعت، نمونه شيره24علاوه

دا معد در كنار.شدميدهه جهت تعيين نوع پاتوژن كشت

 II (APACHE II: Acute-گيري، امتياز آپاچي نمونه 

physiology and chronic health) به طور روزانه نيز بيماران 

و ثبت ن به علت اسيو آسپير پنوموني. گرديدمي محاسبه

 با نظر هاي ويژه هاي موجود در بخش مراقبت محدوديت

و تشخيص پزشكان مربوط  تيد  مي اسا ه  د ا ينكهشد د ا  

كاليزه لو ارتشاح منتشر يا   ( CXRبر اساس اغلب تشخيص

ترشحات، كشت خوني مثبت،) خصوص در ريه راست به 

و تب  و همخواني با كشت خون شكل لوله تراشه عفوني

و محدوديتبه. گرفت مي  در دليل مشكلات هاي موجود

قبت  ا مر م بخش  نجا ا ه  يژ و منظور ندوسكآ هاي  به  وپي 

تشخيص استرس اولسر مقدور نبود، ولي وجود خون در 

در4 زير pHو]6[لوله نازوگاستريك در گروه سوكرالفات 

عنـگروه رانيت  وجود وان ريسك فاكتوري برايـيدين به

].15،14[شدتعييناسترس اولسر

اكستوبه شدن يا خروج معيار خروج بيمار از مطالعه،

شدلوله نازوگاستريك  . تعيين

 پس از انتقالها نمونه،ها براي شناسايي ميكروارگانيسم

اي چهار منطقهت يك كش ميكروب شناسي، به آزمايشگاه

ا ، د ه شده مدت د به  ار24  قر تور  با نكو ا خل  ا د  ساعت 

و مي تك از كلوني در ادامه گرفتند كلوني هاي ايجادشده،

مي برداشته  نوع.شد  نيسم شناسايي  رگا ل، باسي( ميكروا

مكوكسي تك)رخم يا از كلوني در ، آميزي گرم رنگها پس

له ميپ ميكروسكو بوسي نجام تا ا  براي شناسايي گرديد

نيسم دقيق رگا ده، ميكروا دا اختصاصي كشت  محيط  در 

س.دوش نا مو و د يي سو ي شناسا ا ز بر محيط ا كشت 

استفاده شد  وجود. اختصاصي ستريميدآگار   در صورت 

موكو، سودوموناس كلني سبز  مي ئيدي  يجاد  ين. شود ا ا  

اشتن كشت محيط د علت  يميد به  كثر ستر ا رشد  ز  ا  

ميي مخدوشگرها باكتري . كند جلوگيري

پ ازـژوهــدر اين و EMBتــ كـش هـايطـمحيـش

Triple suger iron agar (TSI)استفادهلاي براي شناسايي كلبس 
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 هاي شيره معده به دنبال تهويه مكانيكي در دو گروه مقايسه فراواني كلونيزاسيون ميكروارگانيسم

(* 

و كرده كلني قرمز رنگ ايجاد EMBيلا در محيطس كلب.شد

در Acid/Acidه شكلب TSIط در محي در خواهد آمـد كـه

مياين صورت،  .دآي كل محيط به رنگ زرد در

ــوس از محــيط ــراي شناســايي اســتاف اورئ  كــشت ب

 در صورت وجود. استفاده شدManitol salt agarاختصاصي

 زرد رنگ ايجـاد هاي كلنيدر اين محيط،وسئاستاف اور

.گردد مي

 Sabouraud dextrose محـيط با كمككانديدا آلبيكنس

agar (SDA)هايي كلنيوجودكه مورد شناسايي قرار گرفت

و همچنـين اي، نشان با قوام كره   ايـن دهندة كانديـدا بـود

آميزي در زير ميكروسكوب به حالـت موقع رنگها كلوني

شددار ديده انشعاب .خواهند

و وسايل ساير در ايـن پـژوهش، مـورد اسـتفاده مواد

و بـراث كـشت محيط كـش شامل ت مـولر هينتـون آگـار

آننوتري ، محـيط SCDA (Caso-Agar)ار، محيط كـشتگت

 سالتلو محيط مانيتو شيگلا، ائوزين متيلين بلو-سالمونلا

.بوده است

در انتها پس از جمـع آوري اطلاعـات مـورد نيـاز بـا

و ضريب همبستگي (t)»تي«هاي كاي دو، استفاده از آزمون

و با استفاده ها آناليز دادهSPSS 13 از نرم افزار آماري خطي

.صورت گرفت

����� 
در30در اين مطالعه  سوكرالفاتبا نفري15 دو گروه نفر

 دربردارنده1جدول. مورد بررسي قرار گرفتندو رانيتيدين

. مشخصات جمعيتي به تفكيـك دو گـروه مطالعـه اسـت

و قبل از تجويز گيري اندازه دارو انجـام ها در آغاز مطالعه

مقايسه دو گروه، بيانگر اين موضوع است كـه. شده است 

و   بيماران، ساير مشخصات جمعيتي در pHبه جز جنسيت

 وخامـتتدر ايـن مطالعـه، شـد.دو گروه مـشابه اسـت

و مير توسط سيستم و ميزان احتمالي مرگ بيماري، موارد

و در II-آپاچي امتياز دهي  طول در ابتداي ورود به مطالعه

كه مدت بستري  2در جدول نتايج حاصل اندازه گيري شد

به. است درج شده از بر اساس نتايج دست آمده با استفاده

، اخـتلاف معنـاداري بـين آپـاچي (t)» تـي«آزمون آماري 

و سوكرالفات در هـيچ يـك از بيماران در گروه رانيتيدين

.وجود نداشتها زمĤن

گـروهدران هيچ يـك از بيمـار لوله نازوگاستريك در

خون مشاهده نگرديد، ولي در گروهو رانيتدين سوكرالفات 

از4رانيتيدين در بدو ورود به مطالعه   ساعت24 نفر، بعد

ازو نفر4 ؛ امـا بـا داشتند4 زير pH نفر3 ساعت48بعد

 تمام بيماران اين گروه مقادير بيش pH ساعت72 گذشت

و در بدو ورود بيماران در دو گروهمعدي pH. داشت4از

 متـر pHتوسـط سـاعت24هر ساعت بعدي،72در طي

72و24،48 در بدو ورود، بعد از pHميانگين. چك شد

و سوكرالفاتيساعت در گروه ران  درج2در جدول تيدين

به. شده است  از مقايسه دو گروه نشان داد دست آمده نتايج

چهار بار معدي در گروه راينيتيدين در هر pHكه ميانگين

. تر از گروه سوكرالفات بوده است گيري بيش اندازه

��	
و درصد گونه� طي فراواني )1381-82و 1371-72هاي سال( دورهدوهاي مختلف شيگلا در

 P.value سوكرالفاتگروه گروه رانيتيدين

-1515 تعداد

60/63987/0±67/63045/6±821/14 سن

8:70:15001/0 نسبت مرد به زن

93/6937/0±703/1±07/3 وضعيت هوشياري

93/25116/0±67/1650/15±67/15 طول مدت بستري شدن

27/19947/0±33/1920/4±81/6 آپاچي

pH 38/3014/0±11/586/1±73/1 معدي
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و همكارانمجتبي مجتهدزاده

(+ 

��	
درو آپاچي pHمقايسه ميانگين� )sd= انحراف معيار(هاي مختلف زمĤندو گروه

pH آپاچي 
 دارو مان اندازه گيريز

 SD P.value ميانگين SD P.value ميانگين

 در بدو ورود
 رانيتيدين
 سوكرالفات

1/5
3/3

7/1
9/1

014/0
33/19
27/19

81/6
20/4

974/0

 ساعت24 پس از
 رانيتيدين
 سوكرالفات

0/5
8/2

7/1
4/1

000/0
20/20
20/18

59/7
44/4

386/0

 ساعت48 پس از
 نيتيدينرا

 سوكرالفات
3/5
4/3

6/1
5/0

000/0
47/18
67/20

54/8
22/5

402/0

 ساعت72 پس از
 رانيتيدين
 سوكرالفات

8/5
5/3

0/1
5/0

000/0
62/19
00/20

39/10
24/2

890/0

، اخـتلاف بـين دو گـروه را از (t)» تـي»آزمون آماري

.ان دادنـش معنادارها گيري لحاظ آماري در تمام اين اندازه

در ميانگين وضعيت هوشياري بيماران در گروه رانيتيـدين

و7±07/3برابـر) قبل از شروع دارو(بدو ورود به مطالعه 

 بود كه تفاوت معناداري93/6±03/1در گروه سوكرالفات

از(در پايـان مطالعـه ).p=937/0( شـت وجود ندا 72بعـد

وضـعيت هوشـياري بيمـاران در گـروه ين ميـانگ) ساعت

ــه را ــدين ب ــه33/7±98/3نيتي ــوكرالفات ب ــروه س و در گ

 تفـاوت معنـاداري وجـودمهـز كه بـا رسيد59/2±48/6

ن در اسيوميزان بروز پنوموني آسپير.)P=485/0(شت ندا

در%)7/26( نفـر4و%)3/13( نفـر2گروه سـوكرالفات

دو، اخـتلاف تعيين شـد كـه آزمـون كـاي گروه رانيتيدين

 نـشان نـدادناسـيو پنومـوني آسپير معناداري را در بـروز 

)361/0=p(.نفـري كـه در طـول انجـام ايـن28از بين 

و%)4/46( رانيتيدين نفر از گروه13پژوهش فوت كردند

اين اختلافكه بودند%)6/53(سوكرالفات نفر از گروه 15

دوـه بـه نتــتوجبازـني  ـايج آزمـون كـاي  نبـود ادارـ معن

)143/0=P.( 

��	
و فراواني ميكروارگانيسمصمقايسه نتايج كشت حا درل از شيره معده  هاي مختلف زمĤنها در دو گروه

از بدو ورود از ساعت24 پس از ساعت48 پس  نتيجه كشت ساعت72 پس

ن
دي
يتي
ران

ت
فا
رال
وك
س

ن
دي
يتي
ران

ت
فا
رال
وك
س

ن
دي
يتي
ران

ت
فا
رال
وك
س

ن
دي
يتي
ران

ت
فا
رال
وك
س

10129149111114 تعداد  منفي
7/6680603/93603/733/733/93 درصد

03112110 تعداد  سودوموناس
0207/67/63/137/67/60 درصد

20203021 تعداد  استاف اورئوس
3/1303/1302003/137/6 درصد

30101010 تعداد  كلبسيلا
2007/607/607/60 درصد

00200300 تعداد  كانديداآلبيكنس
003/13002000 درصد

P.value 042/0391/0110/0441/0 داريامعنسطح
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 هاي شيره معده به دنبال تهويه مكانيكي در دو گروه مقايسه فراواني كلونيزاسيون ميكروارگانيسم

(, 

بهبر اساس و با استفاده از آزمون كاي دست آمده نتايج

كهمي دو  دو گروهيها تعداد ميكروارگانيسمتوان ادعا كرد

هــاي زمــانجــز در بــدو ورود بــه مطالعــه، در ديگــر بــه

بـا. از لحاظ آماري ندارنـد اختلاف معناداري گيري اندازه

هـا نيـز افـزايش شـيره معـده آن pHافزايش سن بيمـاران 

به72و سن بيماران در طي pHبين. يافت مي غير ساعت،

مستقيم ارتباط)وقبل از شروع دار(از بدو ورود به مطالعه 

ه. معناداري وجود داردو  و به نحوي كه ضريب مبستگي

آن معنا وr=325/0(بدو ورود به مطالعهدر)pوr(داري

080/0=p(از ،)p=006/0وr=490/0( ساعت24، بعد

از)p=006/0وr=494/0( ساعت48بعد از و بعد ،72

.بوده است)P=010/0وr=479/0(ساعت

 بحث
ــي ــسه فراوانـ ــه، مقايـ ــن مطالعـ ــام ايـ ــدف از انجـ هـ

 در دو گـروهو پنومـوني آسپيراسـيون هـا روارگانيـسم ميك

دريافت كننده سوكرالفات يا رانيتيـدين بـه دنبـال تهويـه

 (ICU)هاي ويژه مكانيكي بيماران بستري در بخش مراقبت 

.بود

 اكثـر ملاحظـه شـد،1طور كه در جدول شمارة همان

از تفاوت معنـاداري اي دو گروه مطالعه، مشخصات زمينه

،)p=987/0(دو گروه از لحاظ سـن.ي نداشت نظر آمار 

 طول مـدت بـستريو)P=0937/0(وضعيت هوشياري

)p=947/0( آپاچي بيماران همچنينو)p=116/0(شدن

و؛ هماهنگ بودند  شـيره معـده pHاما جنسيت دو گـروه

ها پيش از آغاز پروفيلاكسي دارويي در دو گروه متفاوت آن

گروه رانيتيدين را زنان تـشكيل داده نيمي از بيماران. بود

بودند، در حالي كه در گروه سوكرالفات هيچ بيمار مؤنثي 

و از لحاظ آماري نيز  تفاوت معناداري بين حضور نداشت

و ميـانگين)P=001/0(نسبت مرد به زن نظر دو گروه از 

pH شد قبل از شروع دارو .)p=014/0(مشاهده

و به دليل تعداد كم بيماراني كه نياز به مراقبـت ويـژه

هـاي ويـژه دارنـد امكـان بستري شدن در بخش مراقبـت 

و تصادفي سازي چند مرحله اي در اين طرح وجود نداشت

به همين دليل در برخي از موارد، مشخصات دموگرافيـك 

.اين دو گروه ناهمگون است

وجـود خـون در لولـه(رس اولـسر ريسك فاكتور است

الفيت مشاهده نشد؛ اما اين در گروه سوكر) گاستريكنازو

كننـدگاه ريسك فـاكتور در چهـار نفـر از گـروه مـصرف 

مي)4 معدي كمتر از pH(رانيتدين وجود داشت  تواند كه

از دليل بر تأثير بهينه آنتي بيوتيك سوكرالفات در پيشگيري

در. اين مشكل باشد   اما بايد در نظر داشت كه افرا مذكور

ا  زير pH داراي نيزز شروع داروگروه رانيتيدين، حتي قبل

به72طيدرو بودند4  در پايان مطالعه، اين ويژه ساعت

بـه نظـر چنين. رسيد4 به بالاي pHو مسأله برطرف شد

 را pHرسد كه مصرف رانيتيدين در اين بيماران توانسته مي

از فرد رسانده،4به بالاي  مستعد استرس اولـسر حالت را

دو درنتيجه مصرف رانيتيدين pHافزايش.خارج سازد  در

و همكـارانش در (Cook)توسط كـكه جداگانه كه مطالع

 داشـت شده بـود مطابقـت انجام 2000و 1998هاي سال

.]6و16[

 سـاعت72 تمام در pH ميانگين بينتفاوت معناداري

و سوكرالفات وجود داشتپيگيري .در دو گروه رانيتيدين

روه رانيتيــدين بــالاتر گــردpH بــه طــور كلــي، ميــانگين

بوده)تر اسيدي(ترو در گروه سوكرالفات پايين)تر قليايي(

و همكـاران او Kappstein مطالعـات مشابه اين امـر در كه 

و همكارانش Oritz هاي در بررسي ولي مشاهده شده،]17[

.اي مشاهده نشده است چنين پديده]18[

را اسـيون ميزان بروز پنوموني آسپير نيتيـدين در گـروه

؛ اما) نفر2 نفر در برابر4(تر از گروه سوكرالفات بوده بيش

توان ادعا كرد كه اين اختلاف از لحاظ آماري معنادار نمي

،]4[1996 در سـال Cook مطالعـةدر.)p=361/0(است 

او Torresو]5[1992 در سـال Apteمطالعة و همكـاران

ف كنندگان اين اسيون در بين مصرپنوموني آسپيرنيز]19[

.دو دارو بروز يكسان داشت

در پنومـوني آسپير تـر يكي از دلايل بروز بيش اسـيون

 معـده در ايـن pH، بالاتر بودن رانيتيدينمصرف كنندگان 

 pHافزايش به دنبال.افراد در طي مدت زمان مطالعه است

 كلونيزاسـيون باكتريـايي در دسـتگاه گـوارش شيره معده،

كه بيش  ريـسك بـروز پنومـوني ايـن امـر، تر خواهد شد

ــالا مــيآسپيراســيون را ــرد ب ــده.ب  در گــروه دريافــت كنن

 در تمـام سـاعات بـالاتر از گـروه pH رانيتيدين، ميانگين

و در نتيجـة ميـزان بـروز پنومـوني نيـز سوكرالفات بوده

 هرچند اين اختلاف معنادار نبـود، امـا.افزايش يافته است 

او Simms هـاي اين اختلاف در يافتـه و]20[و همكـاران

Bonton آشــكارتر واز لحــاظ آمــاري]21[و همكــارانش
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و همكارانمجتبي مجتهدزاده

(- 

و همكـاران او Peuraولي با مطالعـات است؛ معنادار بوده

.مطابقت دارد]19[و همكارانش Torresو]13[

اي در پي استفاده از اين داروها، تفاوت قابل ملاحظـه

 نـشد، مـشاهده بين وضعيت عمومي بيماران در دو گـروه

ي به طوركلي، تغييرات آپاچي در طي روز اول تا چهارم،لو

بيانگر وضعيت بهتر در گروه رانيتيدين بوده است؛ زيرا از

از(روز ســوم  ميــزان آپــاچي در گــروه) ســاعت48بعــد

و  و در گروه سوكرالفات افـزايش يافتـه رانيتيدين كاهش

وضعيت عمومي بيماران در گروه سوكرالفات در روزهاي 

و چهارم وخيمس كـه در گـروه تر بوده است؛ در حـالي وم

؛ هرچنـد ايـن ها بهتـر شـد رانيتيدين، وضعيت عمومي آن 

و ميـر.اختلاف به مرز معناداري نرسيده است  ميزان مرگ

 بين دو گروه تفـاوت معنـاداري نيز مانند وضعيت آپاچي،

كه ميكروارگانيسم چهار.)p=143/0(نداشت  در كـشتي

 ـشـامل بودنـد تـر معـده شـايع ترشحات شـيره يلا،سكلب

و كانديدا آلبيكنس  در. بـود سودوموناس استاف اورئوس

ــه ــاران او Garrouste-orgeasمطالعـ ــنو همكـ ــز ايـ نيـ

از بررسـي.]22[ها مـشاهده شـده اسـت ميكروارگانيسم

مي يافته توان نتيجه گرفت كـه ميكـرو هاي اين دو مطالعه

ــسم د ارگاني ــود ــذار موج ــاي تأثيرگ ــش ه ــيط بخ ر مح

.هاي ويژه، موارد شناسايي شده فوق هستند مراقبت

 در شــروع مطالعــه،3 جــدول هــاي بــر اســاس يافتــه

از هاي موجود در شيره معده در دو گـروه ميكروارگانيسم

پس؛)p=040/0(لحاظ آماري متفاوت بود  و اما از تجويز

 از ديگر سـو.از بين رفتتتفاوها اين تاثير آنتي بيوتيك 

و كلبم  Kappstein همانند پژوهشيلاسيزان استاف اورئوس

 ولـي.تر بـود در گروه رانيتيدين بيش]17[و همكاران او

و كانديدا آلب كنس در گـروه دريافـتيميزان سودوموناس

از24در. تر بوده است كننده سوكرالفات بيش   ساعت بعد

قبل از شروع(شروع درمان نسبت به بدو ورود به مطالعه

 درصد بيماران، كلونيزاسيون باكتريـايي پيـدا3/23) ماندر

ايـنو معده ارتباط داشـت pH كردند كه به طور ناچيز با

 او نيز مشاهدهو همكاران Oritz ارتباط ضيف در پژوهش 

در عدم وجود اختلاف معنادار بين دو گروه.]18[شده بود

و نوع ميكروارگانيسم   ـهاي يافـت شـده ميزان ن بيـانگر اي

 كلونيزاســيون بــر تــأثيري زيــادي pHافــزايش كــه ســتا

 رغم ايجـاد محـيط اسـيدي توسـط علي،باكتريايي نداشته

 شـده مـشاهده باز هم كلونيزاسيون باكتريايي،سوكرالفات

از از طرفي، مشاهده اين ميكروارگانيسم.است ها حتي قبل

درو،شروع دار   نياز به دكانتاميناسيون دستگاه گـوارش را

پ H2سر كه تحـت درمـان بـالرخطر براي استرس او افراد

و يا پروفيلاكسي سوكرالفات واقع مي شوند، پيشنهاد بلوكر

درهمچنــين دكانتاميناســيون دســتگاه گــوارش،. كنــد مــي

و هاي جلوگيري از افزايش پنوموني  وابسته به ونيتيلاتـور

.دبو خواهد مفيدناشي از آسپيراسيون محتويات شيره معده

ميبهچنين فراواني اختلاف معنادار نبودن كه رسد نظر

 pHدهندة تأثير ناچيز نشان ها در دو گروه ميكروارگانيسم

و لـذا كلونيزاسيون باكتريـايي بر  همزمـان اسـتفاده بـوده

 ماننـــدي كاهنـــده اســـيد ديگـــر داروهـــاورانيتيـــدين

 كـه اسـيدها آنتـي يـا ها PPIs هاي پمپ پروتوني مهاركننده

و شوندمي4گاستريك به بالاي ينترااpHنموجب بالا رفت

،هـا دكانتاميناسيون دستگاه گوارش توسـط آنتـي بيوتيـك

دردتوان مي و استرس اولسر را  ريسك پنوموني آسپيراسيون

در ايـن. دهـد بيماران مـصرف كننـده رانيتيـدين كـاهش

 نسبت به مصرف سوكرالفات صورت استفاده از رانيتيدين 

بيان قطعي ايـن موضـوع كه البته خواهد داشت ارجحيت

با توجه به عدم امكان انجام.تر دارد نياز به مطالعات بيش 

اقدامات تهـاجمي، ماننـد آندوسـكوپي، تـشخيص دقيـق 

 ـ ع ايـنـ بـراي رفـ.ودـاسترس اولسر در بيماران ممكن نب

شود در مطالعات بعدي بيماران بستري مشكل پيشنهاد مي

 وضـعيت حـاد مواجـه هاي ويژه كـه بـا در بخش مراقبت 

و امكان آندوسكوپي در آن ها موجود است، انتخاب نيستند

شوند تا به اين ترتيب، قاطعانه بتوان در مـورد تـأثير ايـن 

.داروها در پيشگيري از استرس اولسر قضاوت كرد

�����	� � ���� 
و مـالي دانيم از حمايت برخود لازم مي  مركـز هاي علمـي

و انـشكده داروسـازي دانـشگاهد تحقيقات علوم دارويـي

و همكـاراني كـه در ايـن  و اساتيد تهران، بيمارستان سينا

و قدرداني كنيم .زمينه ما را ياري رساندند، تشكر
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