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Objectives: Perianesthetic aspiration is a threating side effect, that severity of it depends on pH and volume of 
aspirated gastric juice. Because of the loss of consciousness while anesthesia the protective reflexes disappear and 
make the person in risk of aspiration. Pharmacological attempts, have been made to eliminate the risk of pulmonary 
aspiration. The aim of this study was Comparison of oral pantaprazol and famotidine on gastric volume and pH in 
elective surgeries.Methods: In a double-blind, randomized clinical trial, 120 patients candidates of elective surgery 
were randomized in 3 groups (control or D, pantoprnzol or P and famotidine or F groups). The patients in group D ، 
p and f were given placebo، pantaprazole 40mg and famotidine 40mg orally at 11 pm a night  before surgery 
respectively. After induction of anesthesia, gastric contents were aspirated and analyzed for the pH and 
volume.Results: PH values were 2.87±0.92 in group D, 4.53±1.29 in group P and 3.79±1.97 in group F. There was 
statistical difference between groups D, P and F (pv<0.05). The results showed a considerable decrease in the gastric 
volume in groups P and F comparing to group D. (p<0.05).Conclusion: We concluded that oral pantaprazole is 
effective in reducing gastric pH comparing to famotidine and placebo،and famotidine is effective in reducing gastric 
volume comparing to pantaprazol. 
Key words: gastric pH, pantaprazole, famothine,  
 

به علت از بين  .و حجم شيره معدي دارد pHشدت آن بستگي به  كههنگام بيهوشي يك عارضه تهديد كننده است  آسپيراسيون :زمينه و هدف
 دارويياقدامات پيشگيرانه  .كند مي آسپيراسيونرود و فرد را مستعد  ميرفلكس هاي حفاظتي راه هوايي از بين  رفتن هوشياري هنگام بيهوشي 

از اين مطالعه مقايسه اثر پانتوپرازول و فاموتيدين خوراكي روي حجم و اسيديته هدف .رود ميكار ريوي به  آسپيراسيونجهت كاهش خطر 
بيمار كانديد عمل جراحي الكتيو به  120در يك كارآزمايي باليني آينده نگر و دو سوكور : ها روش .باشد ميمعده در اعمال جراحي الكتيو 

به ترتيب يك عدد قرص  Fو  D ،Pبه بيماران گروه . قرار گرفتند) فاموتيدين( Fو ) پانتوپرازول( P، )دارونما( Dطور تصادفي در سه گروه 
بعد از بيهوشي عمومي، محتويات معده .شب قبل از عمل داده شد 11در ساعت  خوراكي ميلي گرم 40دارونما، پانتوپرازول و فاموتيدين 

 Fو در گروه  P 29/1±53/4 ، در گروه D  92/±87/2در گروه  PH: يافته ها .گيري شد هحجم آن اندازو درجه اسيديته و شده  آسپيرهبيماران 

 P، در گروه D 7/19±61/36حجم شيره معده در گروه . ميباشدمعني دار  Fو  D ،Pتفاوتهاي موجود بين گروه  كهبود  ±79/3/97 
 است D نسبت به گروه Fو  Pنشان دهنده كاهش معني دار حجم شيره معده در گروه ميلي ليتر  F 789/14±46/14و در گروه  39/13±5/17
)05/0<p .(كاهش  درپانتوپرازول  :نتيجه گيريpH و فاموتيدين مؤثرتر از دارونما بود و فاموتيدين از نظر  ،از فاموتيدين و دارونما ترمؤثر

 . باشد مياز پانتوپرازول  موثرتركاهش حجم 
  اسيديته معده، پانتوپرازول، فاموتيدين  :كليدي واژه هاي
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  مقدمه -1
هنگام بيهوشي هنوز هم يك عارضه  آسپيراسيونسندرم 

و حجم شيره  pHتهديد كننده است و شدت آن بستگي به 

شده دارد و با مورتاليته و موربيديتي ريوي  آسپيرهمعدي 

به علت از   ميبيهوشي عمو. )1-3( بعد از عمل همراه است

بين رفتن هوشياري و رفلكسهاي حفاظتي راه هوائي يك 

  .كند مي آسپيراسيونباشد كه فرد را مستعد  ميريسك فاكتور 

اساس حفاظت از راه هاي هوائي روش پيشگيري 

حجم شيره معده بيش از ). 4( فارماكولوژيك است

ml/kg4/0  وpH  بيمار را در خطر  ،5/2كمتر از

رگورژيتاسيون و استفراغ ). 5( دهد ميقرار  آسپيراسيون

عوارض ديگري مثل لارنگواسپاسم و  آسپيراسيونعلاوه بر 

در صورت  5/2كمتر از  pH. برونكواسپاسم هم دارد

 كه شود ميباعث ايچاد سندرم مندلسون  آسپيراسيون

 ).6( ح كرديتشر 1946مندلسون در سال آنرا اتيولوژي 

بيماراني مانند  ،هستند آسپيراسيونبيماران زيادي در خطر 

 ،بيماران با فشار مغزي بالا ،نيستند، ديابتيكهاناشتا كه 

هاي  ، سندرمرودهبيماراني كه هرني هياتال دارند، انسداد 

ديس پپتيك، عمل قبلي معده و روده، چاقي مفرط، اعمال 

جراحي حين هاي  جراحي فوقاني شكم به علت دستكاري

و يا سر پائين قرار  ميعمل، بيماراني كه در پوزيسيون ليتوتو

مهمتر از همه با و اعمال جراحي لاپارسكوپيك  دارند

گسترش استفاده از ماسك حنجره جهت اداره راه هوائي به 

معده با اين وسيله گاز به جاي لوله تراشه به علت دميدن 

   ).7( يابد ميافزايش  آسپيراسيونخطر 

قدامات پيشگيرانه فارماكولوژيك شامل استفاده از ا

، مهار كننده هاي پمپ پروتون H2انتاگونيستهاي گيرنده 

(proton pump inhibitors)  و آنتي اسيدها جهت كاهش

ريوي با كاهش حجم و  آسپيراسيونو يا از بين بردن خطر 

  ).6( رود مياسيديته شيره معده به كار  و

پانتوپرازول كه اخيراً وارد بازار ايران شده است يك مهار 

به صورت تزريقي و خوراكي كه كننده پمپ پروتوني است 

در درمان زخمهاي پپتيك و ديس پپسي هاي اسيدي ديگر 

سريع و طولاني اثر است و . شود ميلوله گوارش استفاده 

نشان داده شده كه با آنتي اسيدها و تب برها، كافئين، 

... ربامازپين، ديكلوفناك، نيفيديپين، وارفارين، فني تونين وكا

 mg40در صورت استفاده از قرصهاي ). 9( كند ميتداخل ن

فاموتيدين يك بلوك . ساعت ندارد 24نياز به تكرار دوز در 

است و معمولاً تداخل اثر اثر طولاني  H2كننده رسپتورهاي 

ادر است و با داروهاي ديگر ندارد و عوارض جانبي آن ن

  . نيمه عمر طولاني دارد

 40مقايسه اثر يك دوز  عههدف ما از اين مطال

ميليگرم  40فاموتيدين خوراكي شب قبل از عمل با  ميميليگر

پانتوپرازول خوراكي شب قبل از عمل در كاهش ترشحات 

. الكتيو است معده و كاهش اسيديته معده در اعمال جراحي

در  ml4/0ش شيره معده به و كاه5/2به بالاي pH افزايش 

. شود مي آسپيراسيونهنگام القاء بيهوشي باعث كاهش خطر 

بيماران منتظر عمل به علت استرسي كه در با علم بر اينكه 

يابد و تخليه معده با تاخير  ميدارند ترشحات معده افزايش 

گيرد احتمالاً تجويز شب قبل از عمل اين نوع  ميانجام 

داروها بهتر از تجويز قبل از بيهوشي در كاهش حجم شيره 

  . تاثير خواهند داشت pHمعده و افزايش 

با توجه به طولاني اثر بودن فاموتيدين و عدم تداخل داروئي 

نتاگونيستهاي آو نداشتن عوارض جانبي در مقايسه با ساير 

H2  بودن پانتوپرازول نسبت به ديگر مهار و طولاني اثر

كننده هاي پمپ پروتون دوز منفرد شب قبل از عمل كافي 

اين مطالعه مشخص خواهد كرد كه كدام . رسد ميبه نظر 

يك از داروهاي مورد مطالعه در كاهش حجم شيره معده و 

  .موثر است pHافزايش 

  

  مواد و روش ها -2
 120، صادفي دو سوكوراليني آينده نگر تدر يك كارآزمايي ب

1بيمار بزرگسال با وضعيت فيزيكي 
ASA  I   وII   كانديد

و لوله گذاري   ميبا بيهوشي عمو ENTعمل جراحي الكتيو 

ساعت بود،  5/8تا  8تراشه كه مدت ناشتا بودن آنها بين 

بيماران با اختلالات گوارش . مورد مطالعه قرار گرفتند

هرني هياتال، بيماران چاق فوقاني، عمل قبلي معده و روده، 

و بيماران تحت درمان با داروهاي گوارشي از  BMI<30با 

بيمار در  120مطالعه حذف شدند، با توجه به معيارهاي بالا، 

) فاموتيدين( Fو ) پانتوپرازول( P، )دارونما( Dسه گروه 

تكه كوچكي از نشاسته  Dقرار گرفتند كه به بيماران گروه 

گذاشته شده بود و به بيماران گروه  كه داخل كپسول خالي

                                                 
1. American Society of Anesthesiologists   
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 59                                                                                         مقايسة اثر پانتوپرازول و فاموتيدين خوراكي  علوم دارويي 

 

P پانتوپرازول ،mg40  و به بيماران گروهF فاموتيدين ،

mg40 )رنگ كپسول گروه مهر دو داخل كپسول خالي ه

(D  ميلي ليتر آب داده  20شب قبل از عمل با  11در ساعت

فردي كه هيچ نقشي در  ،مخفي و راندوم كردن جهت. شد

ارزيابي و بيهوشي بيمار نداشت داروها و دارونما را در 

رنگ قرار داده و هر يك از آنها را در مهاي ه داخل كپسول

، 1داروي (داخل پاكتي قرار داده و آنها را كدگذاري كرده 

و شب قبل از عمل از بيماران ) 3و داروي  2داروي 

، فرد تخليه انتخاب كندخواهد كه يكي از پاكت ها را  مي

و حجم شيره معده از نوع  pHكننده معده و تعيين كننده 

پيش درماني مطلع نبوده و بيمار هم از نوع دارويي كه 

  .دريافت نموده خبر نداشت

با   ميبيهوشي عمو ،در اتاق عمل براي بيماران هر سه گروه

بعد از لوله گذاري داخل و يك روش يكسان داده شد 

ستقر شدن كامل بيهوشي، يك لوله تراشه از راه تراشه و م

ر ـل آن يك كاتتـرده و از داخـدهان وارد مري بيماران ك

وارد معده گرديد و سپس با سرنگ  18معدي شماره  –بيني 

 و ميلي ليتري محتويات معده را در وضعيت سوپاين 60

ترندلنبورگ معكوس و همزمان با فشردن اپي گاستر و بعد 

ترال راست و بعد چپ تا حداكثر ممكن در وضعيت لا

معدي هم  –همزمان با در آوردن لوله بيني  .گرديد آسپيره

با اين روش با آنكه احتمالاٌ تمامي . ساكشن انجام گرفت

محتويات معده خالي نمي شود ولي چون در تمام بيماران به 

 يكسان عمل مي شود در نتيجه هم تاثيرگذار نمي باشد

مواد آسپيره شده توسط يك نفر متخصص ثابت ). 11(

آزمايشگاه از نظر ميزان اسيديته و حجم آن اندازه گيري 

حجم كمتر از يك ميلي ليتر معده خالي محسوب . گرديد

براي تعيين وجود صفرا در شيره معده از كشت كيفي . شد

Hays sulphur دموگرافيك، نوع  اطلاعات. استفاده شد

معده، حجم شيره معده و نوع پيش درماني شيره  pHعمل، 

آناليز گرديد و نتايج به شكل  SPSSبا استفاده از نرم افزار 

براي آمار مقايسه اي . نشان داده شد mean±SDدرصد و 

و   NPO، مدت pHها، قد، وزن، سن، حجم،  بين گروه

BMI از آزمايش  Two tailed student test  و براي

ASA از  و ريسك آسپيراسيونFishers exact test 

براي آناليز داده هاي كمي بين سه گروه از  .استفاده گرديد

One Way Anova test  آناليز داده هاي كيفي سه و براي

نتايج در صورت . استفاده گرديد Chi-squar testگروه از 

05/0 P≤معني دار تلقي شد.  

تحقيق، از نظر ملاحظات اخلاقي، رضايتنامه اي شامل عنوان 

هدف، نحوه انجام مطالعه، دليل انتخاب فرد مورد نظر، منافع 

تحقيق، عوارض احتمالي، محرمانه بودن شركت فرد در 

مطالعه تنظيم و بعد از مطالعه آن توسط بيماران و تائيد آن 

  .جهت شركت داوطلبانه در مطالعه به امضاء بيماران رسيد

  

  نتايج -3
 و بودن NPOدت زمان اطلاعات دموگرافيك بيماران، م

BMI  اختلاف . نشان داده شده است 1در جدول شماره

، قد، وزن، ASAگروه از نظر سن، جنس،  3معني داري بين 

BMI  و مدتNPO 1جدول شماره ( بودن مشاهده نشد(.  
  

  

  

  مشخصات فيزيكي و اطلاعات دموگرافيك بيماران .1جدول 
  

 P Value )پانتوپرازول(P گروه  )فاموتيدين( Fگروه   )دارو نما( Dگروه   متغير

 299/0  35/37±3/14  35/35±15/13  35/38±5/13  )سال( سن

  48/8±95/71  98/7±72/72  79/8±15/74  1029/0 (kg) وزن
  36/7±85/170  29/7±95/169  98/8±95/171  7507/0 (cm) قد

  48/0  29%)73(  30%)75(  27%)68(  مرد 

    11%)27(  10%)25(  13%)32(  زن
BMI 3/2±8/26  6/2±47/26  23/2±3/26    

ASA Class I  )70(%28  )80(%32  )80(%32    

ASA Class II )30(%12  )20(%8  )20(%8    
  2/137±52/829  5/125±5/830  15/130±824  8463/0 (min)بودن  NPOمدت زمان 
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   60                                                                                                 حمزه حسين زاده و همكاران       علوم دارويي  

 

و  ASA class Iاران ـبيم% 70- 80طالعه بين ـن مـدر اي

بيمار مورد  120از . بودند ASA class IIبيماران % 30-20

مورد  3در داشتند و  آسپيرهمورد ترشحات قابل  117مطالعه 

مورد ترشحات  3نبود، از اين  آسپيراسيونترشحات قابل 

مورد  2مورد در گروه پانتوپرازول،  1، آسپيراسيونغيرقابل 

در گروه پلاسبو همه بيماران . در گروه فاموتيدين بود

  .داشتند آسپيرهترشحات قابل 

 داشتند آسپيراسيونكه ترشحات قابل  يبيمار 117از 

 كه هر كدام هصفراوي بودحاوي املاح بيمار  27ترشحات 

مورد  9مساوي يعني  طورگروههاي مورد مطالعه به از 

  .ترشحات صفراوي داشتند

در مواردي كه ترشحات شيرة معدي مخلوط با تركيبات 

صفراوي بود در محاسبات آماري جهت تعيين ريسك 

  .ريوي منظور نشدند آسپيراسيون

در اين مطالعه رفلاكس دئودنوگاستريك به طور چشم گيري 

به . گروه تأثير داشت 3يره معدي در هر در افزايش حجم ش

شيره معدي بدون حجم در گروه پانتوپرازول طوري كه 

و حجم شيره معدي مخلوط با ميلي ليتر  23/14±2/7صفرا 

اختلاف معني داري  p=001/0با ميلي ليتر  28±7/21صفرا 

  . داد ميرا نشان 

در گروه فاموتيدين اين مقادير به ترتيب در حجم شيره 

و  79/10±1/7بدون صفرا و در تركيب با صفرا  معدي

در . معني دار بود p=002/0با ميلي ليتر  55/23±44/27

اختلاف معني داري وجود  p =035/0گروه پلاسبو نيز با 

لاف ـاخت Fو  Pروه ـدر دو گ pHر ـي از نظـول. داشت

 pHشيره معدي در حضور صفرا با  pHمعني داري بين 

شيره معدي در عدم حضور صفرا وجود نداشت به طوري 

شيره معدي با صفرا  pHشيره معدي بدون صفرا و  pHكه 

در گروه ميلي ليتر  44/4±12/2 و 56/4±97/0به ترتيب 

  .اختلاف معني داري نداشت p=808/0پانتوپرازول با 

pH  و 44/3±88/0در گروه فاموتيدين نيز به ترتيب 

در . اختلاف معني داري نداشت p=209/0با  01/1±22/3

 معني دار بود p=087/0ن اختلاف با ـروه پلاسبو ايـگ

  .)2جدول (
  

  

  

  

  

  گروه مورد مطالعه 3خصوصيات ترشحات آسپيره شده از معده در  .2جدول 

 )پانتوپرازول(P گروه  )فاموتيدين(F گروه   )دارو نما( Dگروه   متغير

  )ميلي ليتر(حجم شيره معده مخلوط با صفرا
5/14±44/78  

)9=(n 

55/23±44/27  

)9=(n 

7/21±28  

)9=(n 

 حجم شيره معده بدون مخلوط با صفرا 
)31(5/19±03/33  

035/0 p=  
)29(1/7±79/10  

002/0 p=  
)30(2/7±23/14  

001/0 p=  

pH 56/4±97/0  44/3±88/0  73/2±78/0  شيره معده بدون مخلوط با صفرا  

pH  شيره معده مخلوط با صفرا 
2/1±33/3  

087/0p= 

07/0±22/3  
209/0 p=  

12/2±44/4  
808/0 p=  

  1  2  0  تعداد نمونه هاي آسپيره نشده
  .معني دار است) 001/0=P(( Dو با گروه  )F )001/0=Pبا گروه  Pمقايسه حجم شيره معده بدون ترشحات صفراوي گروه 

  .معني دار است P=001/0با  Dبا گروه  Fمقايسه حجم شيره معده بدون ترشحات صفراوي گروه 
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حجم شيره معدي بدون ترشحات در در اين مطالعه 

صفراوي در دو گروه پانتوپرازول و فاموتيدين اختلاف معني 

شيره معدي بدون داري وجود داشت به طوري كه حجم 

در گروه پانتوپرازول ميلي ليتر  23/14±2/7مخلوط با صفرا 

در گروه فاموتيدين بود كه نشان ميلي ليتر  79/10±1/7و 

دهندة تأثير بهتر فاموتيدين در كاهش حجم شيره معدي 

در ضمن حجم شيرة معدي . نسبت به پانتوپرازول است

يدين اختلاف بدون صفرا در دو گروه پانتوپرازول و فاموت

  .معني داري با گروه پلاسبو داشت

در اين مطالعه همچنين نشان داده شد كه حجم كلي شيره 

گروه اختلاف  3در هر ) شيره معده با و بدون صفرا(معدي 

معني داري داشته به طوري كه در گروه پانتوپرازول 

و در  46/14±789/14و در گروه فاموتيدين  39/13±5/17

در اين . بوده استميلي ليتر  61/36±7/19گروه پلاسبو 

در  ml25و بيشتر از  ml25كمتر از شيرة معده مطالعه حجم 

گروه مورد ارزيابي قرار گرفت كه در گروه  3هر 

و حجم %) 85(نفر  ml25 ،34پانتوپرازول حجم كمتر از 

در گروه فاموتيدين . گزارش شد%) 15(نفر ml25 ،6بيشتر 

، ml25شتر از يو حجم ب%) 80(نفر ml25 ،32حجم كمتر از 

گزارش شد كه اختلاف معني داري از نظر %) 20(نفر 8

گروه پانتوپرازول و  2بين  ml25حجم شيرة معدي كمتر از 

وجود نداشت ولي بين پانتوپرازول با  p=56/0فاموتيدين با 

پلاسبو و فاموتيدين با پلاسبو اختلاف معني داري از نظر 

 0013/0و  p 0019/0با  به ترتيب ml25حجم كلي كمتر از 

  .وجود داشت

pH  در 53/4±29/1ر گروه پانتوپرازول دكلي شيره معدي ،

 87/2±99/0و در گروه پلاسبو  79/3±97/0گروه فاموتيدين 

ا گروه ـروه پانتوپرازول بـگ pHه در مقايسه ـگزارش شد ك

. اختلاف معني داري وجود داشت p=035/0فاموتيدين با 

گروه پانتوپرازول با گروه  pHاين اختلاف در مقايسه 

نيز معني دار  p=000/0دين با پلاسبو با ـپلاسبو و فاموتي

دون مخلوط با صفرا نيز ـشيرة معدي ب pHبين . بود

وجود  Cو  P ،Fگروه  3ر ـي داري در هـاختلاف معن

  .)3جدول ( داشت

pH  بالاي %)8/12(نفر  6ه پانتوپرازول در گرو 5/2زير ،

 7، 5/2زير  pH، در گروه فاموتيدين %)2/87(نفر  33، 5/2

و در گروه %) 6/81(نفر  31، 5/2و بالاي %) 4/18(نفر 

گزارش شد كه  5/2نفر بالاي  21و  5/2نفر زير  19پلاسبو 

گروه پانتوپرازول با گروه فاموتيدين  5/2زير  pHدر مقايسه 

هر  pHني داري وجود نداشت ولي در مقايسه اختلاف مع

ن با پلاسبو اختلاف ـرازول و فاموتيديـروه پانتوپـدو گ

  ). 3جدول ( معني داري وجود داشت
  
  

  

  

  

  Dو  P ،Fگروه  3در  5/2كمتر و بيشتر از  pHو مقايسه  )شيره معده بدون صفرا در تركيب با صفرا(كلي شيره معده  pHمقايسه حجم و  .3جدول 
  

 )پانتوپرازول( Pگروه  )فاموتيدين(F گروه   )دارو نما( Dگروه  pHو )ميلي ليتر( حجم

 5/17±39/13 789/14±46/14  61/36±7/19  حجم كلي شيره معده

pH53/4±29/1  79/3±97/0  87/2±99/0 كلي شيره معده  

pH  6%)8/12(  7%)4/18( 19%)5/47(  5/2زير 

pH  33%)2/87(  31%)6/81(  21%)5/52( 5/2بالاي  

  .معني دار مي باشد P=000/0با  Dبا گروه  Fگروه  pHمقايسه  .معني دار است) 000/0=P( Dو با گروه  )F )035/0=Pبا گروه  Pگروه  pHمقايسه 
  .معني دار مي باشد P=01/0با  Dبا گروه  Fگروه  5/2زير  pHمقايسه . معني دار است) 001/0=P( Dو  با گروه ) F )49/0=Pبا گروه  Pگروه  5/2زير  pHمقايسه 
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  بحث -4
بي سر و صدا و  آسپيراسيون رگورژيتاسيون، استفراغ و

افتد و عوارض  ميغيرقابل انتظار در طي بيهوشي اتفاق 

% 5در  آسپيراسيونژيتاسيون و ررگو. كند ميجدي ايجاد 

  .)12( شود ميمشاهده  ميبيماران تحت بيهوشي عمو

مداخلات فارماكولوژيك متعددي شامل استفاده از 

كننده هاي پمپ و مهار H2آنتاگونيست هاي گيرنده هاي 

و داروهاي آنتي  (proton pump inhibitors)پروتون 

با كاهش اسيديته  آسپيراسيوناسيدي براي از بين بردن خطر 

  ).13( شوند ميو حجم شيره معده استفاده 

Hett  و همكاران در يك مطالعه از لانسوپرازول با دوزهاي

mg30  وmg60  شب قبل از عمل در بيماران  10در ساعت

و حجم شيره  pH. تحت عمل جراحي الكتيو استفاده نمود

 بود ml3/27و  46/2به ترتيب  mg30معده با لانسوپرازول 

و حجم شيره معده  5/2كمتر از  pHبيماران % 33و در 

  ).13( بود ml25بيشتر از 

در مطالعه ما كه از پانتوپرازول و فاموتيدين استفاده كرديم 

براي پانتوپرازول كه هم گروه با لانسوپرازول است 

29/1±53/4=pH  گزارش ميلي ليتر  5/17±39/13و حجم

پرازول نسبت به شد كه نشان دهنده تأثير بهتر پانتو

  .باشد ميلانسوپرازول 

Nishina  و همكاران كفايت اثر لانسوپرازول و امپرازول و

رانيتيدين را با دوزهاي مختلف براي كاهش ترشحات قبل 

از عمل معده در بيماران بزرگسال تحت عمل الكتيو مطالعه 

و حجم شيره معده  pHميانگين و انحراف استاندارد . نمودند

و  7/2±3/1در گروه لانسو پرازول به ترتيب 

ml/kg28/0±31/0 بيماراني در خطر رگورژيتاسيون و . بود

دارند و حجم ترشحات  >5/2pHهستند كه  آسپيراسيون

اين  Nishinaدر مطالعه . است ml/kg4/0آنها بيشتر از 

در مطالعه ما كه از پانتوپرازول و ). 14( بود% 24خطر 

در گروه پانتوپرازول  pHاموتيدين استفاده كرديم ف

و ميلي ليتر  5/17±39/13و حجم شيره معده  29/1±53/4

 شيره معده و حجم pH 97/0±79/3در گروه فاموتيدين 

در مقايسه با مطالعه  ،بودميلي ليتر  46/14±789/14

Nishina  نتايج بهتري از نظر افزايشpH  و كاهش حجم

تواند موثرتر  مياست و علت آن  شيره معده حاصل شده

بودن داروهاي مورد استفاده در اين مطالعه و يا روش 

مطالعه ما باشد كه نمونه هاي آلوده به صفرا را از مطالعه 

  .آماري حذف كرديم

و همكارانش انجام  Nishinaدر مطالعه ديگري كه توسط 

به بررسي اثر مقايسه اي رابپرازول و لانسوپرازول  )15( شد

تفاوتي كه با مطالعه قبلي  ه كهو رانيتيدين پرداخته شد

داشت اين بود كه در اين مطالعه بيشتر به بررسي اثر 

در مطالعه قبلي كه در حالي كه رابپرازول پرداخته شده است 

يدين به بررسي اثر مقايسه اي امپرازول، لانسوپرازول و رانيت

 pHپرداخته بود رانيتيدين موثرترين اين داروها در افزايش 

  .و كاهش حجم معده بود

در مطالعه ما كه از پانتوپرازول و فاموتيدين استفاده كرديم 

pH  و حجم شيره معده  53/4±29/1در گروه پانتوپرازول

 pHو در گروه فاموتيدين ميلي ليتر  39/13±5/17

ميلي ليتر  789/14±46/14 شيره معده و حجم 97/0±79/3

در گروه پانتوپرازول و  آسپيراسيونو بيماران در ريسك 

   .باشد مي% 17و % 13فاموتيدين به ترتيب 

دهد كه تأثير رابپرازول در مقايسه با  مياين مطالعه نشان 

فاموتيدين و پانتوپرازول در كاهش حجم و اسيديته معده 

  ).15( باشد ميبيشتر 

Dilek Memis پانتوپرازول وريدي را با  ،و همكاران

رانيتيدين براي كاهش اسيديته معده و حجم شيره معده 

مقايسه نموده و نشان داده كه تفاوت معني داري بين آنها 

خوراكي در  ارد هر دو در تجويز وريدي مثل روشوجود ند

كاهش اسيديته و حجم شيره معده در مقايسه با پلاسبو موثر 

مطالعه ما هم فاموتيدين و پانتوپرازول در  در ).16( هستند

مقايسه با پلاسبو در كاهش اسيديته و حجم شيره معده مؤثر 

بوده و پانتوپرازول از نظر كاهش اسيديته مؤثرتر از 

فاموتيدين و در گروه فاموتيدين حجم شيره معده بيشتر از 

 تفاوت مطالعه ما با مطالعه .ه استيافتپانتوپرازول كاهش 

Dilek Memis  زمان تجويز دارو و راه در روش كار و

  .تجويز بود

طولاني اثر و  H2فاموتيدين يك بلوك كننده رسپتورهاي 

پانتوپرازول يك مهار كننده پمپ پروتون طولاني اثر است 

نياز به تكرار دوز در  mg40در صورت استفاده از قرصهاي 

 ساعت ندارد و در بيماران منتظر عمل به علت استرس 24

شود  مييابد و تخليه آن طولاني  ميترشحات معده افزايش 
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هاي  به خصوص در شرايط خاص مثل حاملگي و توده

اين بسيار بارز است و پروفيلاكسي شب قبل   ميبزرگ شك

  ).8( رسد مياز عمل صحيح تر به نظر 

  

  نتيجه گيري -5
اين مطالعه نشان داد كه در صورت استفاده از قرصهاي 

mg40  پانتوپرازول خوراكي شب قبل از عمل و قرصهاي

شب قب از عمل، پانتوپرازول از  mg40خوراكي فاموتيدين 

موثرتر از فاموتيدين و پلاسبو بوده و  pHنظر كاهش 

فاموتيدين مؤثرتر از پلاسبو و پانتوپرازول و فاموتيدين از 

نظر كاهش حجم شيره معده نسبت به پلاسبو بهتر بوده و 

دين از نظر كاهش حجم معده بهتر از پانتوپرازول فاموتي

باعث كاهش حجم  وباشد و با توجه به اينكه اين دو دار مي

شود خطر آسپراسيون هنگام بيهوشي  ميو اسيديته معده 

  .يابد ميكاهش 

حين بيهوشي هنوز  آسپيراسيونه اينكه سندرم ـا توجه بـب

وارض تهديد كننده حيات ـن عـي از مهمتريـهم يك

ي ـي فراوانـي و موربيديتـا ميزان مورتاليتـباشد و ب يـم

ر در اين ـزوم انجام مطالعات گسترده تـباشد ل ميهمراه 

  .طلبد ميزمينه را 
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