
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   در جلوگیری از خونریزی گوارشیسیر پروفیلاکیاثت
 

 Email: nsmeskne@yahoo.com  237  ، بخش داخلی)ع( بن ابیطالب یبیمارستان عل، زاهدان: آدرس نویسنده مسئول

  در جلوگیری از خونریزی گوارشیسیاثر درمان پروفیلاک

  مراقبتهای ویژه در بیماران بستری در 
  

  ***، دکتر امید راحتی**، دکتر شهرام برجیان*دکتر سید کاظم نظام
 

   های داخلی بیماری گروه ،پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان، دانشکده  * 
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   مقدمه
باشد که ناحیه فوندوس و   مخاطی میاروزیونزخم استرس 

کند اما بعضی اوقات در ناحیه آنتر،  بدنه معده را درگیر می
ها تمایل به خونریزی  آن. افتد مری اتفاق میدئودنوم و یا دیستال 

 از بستر عروقی سطحی (oozing)ای صورت ترشحات خونابه به
     توانند به ناحیه زیر مخاط  تر می دارند اما ضایعات عمقی

توسعه یابند و باعث خونریزی شدید و گاهی اوقات باعث 
 ) 1(.شدگی شوند سوراخ

    وارشی فوقانی های حاد دستگاه گ ها و زخم اروزیون
های وسیع،  ممکن است در بیماران مبتلا به شوک سوختگی

این ضایعات تحت .  شدید بروز کنندصدماتها و  سمی سپتی

  کیدهچ
   درمـان   کـه  باشـد    مـی  (ICU)هـای ویـژه       تـرین علـت خـونریزی گوارشـی در بیمـاران بخـش مراقبـت                رس شـایع  زخـم اسـت    :زمینه و هدف  

مـصرف   تواند باعث محـدودیت در  هزینه های آن می    توجه به عوارض دارویی و    .  ممکن است باعث کاهش میزان مرگ و میرشود        سیپروفیلاک
کـه  از بیمـاران    مـشابهی گـروه بـا   ICUبـستری در  ف کننده سوکرالفیت و رانیتیـدین     این مطالعه بیماران مصر    در   .گردد این داروها    سیپروفیلاک

  .  نکردند از نظر خونریزی گوارشی مقایسه شدندداروی پروفیلاکسی دریافت 

هدان از مهرماه   الانبیاء زا   های ویژه در بیمارستان خاتم       بیمار بستری در بخش مراقبت     150  کارآزمائی بالینی  در این مطالعه   :مواد و روش کار   
بـه گـروه اول یـک گـرم         .  نفرۀ قرار گرفتنـد    50طور تصادفی در سه گروه مساوی         بیماران به .  مورد بررسی قرار گرفتند    1381 تا اردیبهشت    1380

 بیمـاران گـروه شـاهد هـیچ گونـه دارویـی           . شـد    سـاعت داده     8 رانیتیدین وریـدی هـر       mg 50 ساعت و به گروه دوم       6سوکرالفیت خوراکی هر    
  .بودخونریزی ناشی از زخم استرس مشکل اصلی مورد بررسی  دراین مطالعه. کردندندریافت 

    میـزان .بـود %) 24( مـورد  12و شـاهد  %) 12( مـورد  6، رانیتیـدین  %)26( مـورد  13میزان خونریزی گوارشی در گروه سـوکرالفیت   :یافته ها
 در   هم چنین  )P= 817/0(ت دریافت کرده بودند در مقایسه با بیماران گروه شاهد           بروز خونریزی ناشی از زخم استرس در بیمارانی که سوکرالفی         

مـصرف  میزان بروز خـونریزی ناشـی از زخـم اسـترس در بیمـاران               ). P=744/0(ای نداشت     مقایسه با بیماران گروه رانیتیدین تفاوت قابل ملاحظه       
  ).P=118/0( نداشت نی داری معدر مقایسه با بیماران گروه شاهد تفاوتنیز  رانیتیدین کننده
این مطالعه نشان داد که میزان بروز خونریزی گوارشی ناشی از زخم استرس در بیمارانی که سوکرالفیت و یا رانیتیدین  : نتیجه گیری 

 ای نداشت ابل توجهگونه درمان پروفیلاکسی برای زخم استرس دریافت نکرده بودند تفاوت ق دریافت کرده بودند در مقایسه با بیمارانی که هیچ
   )242  تا237 ، ص1384 پائیز، 3، شماره هفتمسال    مجله طبیب شرق،(. که با سایر مطالعات قبلی همخوانی دارد

 زخم استرس، سوکرالفیت، رانیتیدین  :واژه ها لگ

 4/11/82 : مقاله تاریخ دریافت

  26/12/83: تاریخ پذیرش مقاله 
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 )2(.شوند های استرسی نامیده می ها و زخم عنوان اروزیون
ترین یافته بالینی در این بیماران خونریزی گوارشی بدون  شایع

 عوامل خطر، (ICU) ویژه مراقبت های در بخش. درد است
عمده خونریزی عبارتند از نیاز به تنفس مکانیکی و وجود 

 24ها معمولاً در نزدیک به  اروزیون. اختلالات انعقاد خون
های  البته خونریزی. کنند  یا شوک بروز میصدمهساعت بعد از 
  )2(.آیند وجود میه  روز بعد از حادثه ب3 تا 2شدید، معمولاً 

ی در زمینه تجویز یا عدم تجویز پروفیلاکسی مطالعات متعدد
 که در امریکا بر ای در مطالعه. زخم استرس انجام شده است

نظر خونریزی   بیمار انجام شده هیچ تفاوت آماری از300روی 
زخم استرس در گروهی که پروفیلاکسی دریافت کرده و 

   )2( .، دیده نشدندگروهی که پروفیلاکسی دریافت نکرد
 سال گذشته در 20در خلال که های تکنیکی  با پیشرفت

زمینه درمان اختلالات همودینامیک بیماران بسیار بدحال بستری 
های استرسی از   صورت گرفته، در این افراد میزان زخمICUدر 
 رسیده و نیاز به  درصد14 تا 5/1ها به   ICU در  درصد30 تا 20

   )2( .درر دا پیشگیرانه، امروزه زیر سئوال قرامعمولیدرمان 
های  زخمخطر ، ICUمطالعات مختلف بر روی بیماران 

         تخمین  درصد15  تا5/1 استرسی به همراه خونریزی را 
ترین علت خونریزی گوارشی  های استرسی شایع زخم)3و4(.اند زده

باشد و مرگ و میر را نسبت به بیماران بدون   میICUدر بیماران 
                 حاضر در مطالعه)5و3(.دهد ی برابر افزایش م5خونریزی 

 ،بیمارانی که برای جلوگیری از زخم استرسآگهی  پیش
بیمارانی که هیچ گونه  آگهی پیش با کردندپروفیلاکسی دریافت 

 از نظر فراوانی خونریزی ،کردند میدرمان پروفیلاکسی دریافت ن
  . قرار گرفتندمقایسه مورد گوارشی 

 روش کار 

 تا1380 سالاز مهرماه کارآزمائی بالینیه این مطالع
 ICU بیماران بستری در بخش  بر روی1381اردیبهشت سال 
  بیمارانی که وارد مطالعه.انجام شدالانبیاء زاهدان  بیمارستان خاتم

 و طور تصادفی در سه گروه سوکرالفیت، رانیتیدین شدند به 
 ICU طوری که اولین بیماری که در گرفتند، به شاهد قرار 

شد در گروه سوکرالفیت، دومین بیمار در گروه   بستری
گرفت و به همین   و سومین بیمار در گروه شاهد قرار نرانیتیدی

به بیماران گروه . شدند ترتیب بیماران در این سه گروه تقسیم 
صورت   ساعت به6سوکرالفیت یک گرم سوکرالفیت هر 

 رانیتیدین mg 50ن و به بیماران گروه رانیتیدی) گاواژ(خوراکی 
گونه  بیماران گروه شاهد هیچ. شد  ساعت داده 8وریدی هر 

با توجه به اینکه دادن پروفیلاکسی و یا . دارویی دریافت نکردند
های   هر دو از نظر کتابICUندادن آن به بیماران بستری در 

انجام این بررسی مشکل اخلاقی در باشد،  مرجع بلامانع می
نظر خونریزی  ان روزانه توسط پزشک از بیمار.وجود ندارد

 .شدند معاینه گوارشی 

معیارهای تشخیص خونریزی گوارشی ناشی از زخم استرس 
 شبیه تفاله دفع مواد، ای معده  دفع خون روشن از لوله بینی شامل
، (Melena)  دفع مدفوع سیاه قیری ،ای معده از لوله بینیقهوه 
در  gr/dl2  به میزاناهش هموگلوبین و ک5 مثبت گایاکتست 

 هر یک از بود که ، خونریزی از محل دیگربدون ساعت 48طی 
 .در نظر گرفته شدمعیارها به تنهایی نشانه خونریزی گوارشی 

 خونریزی گوارشی ICU ورود به بخش یبیمارانی که از ابتدا
 ICU ساعت قبل از بستری شدن در بخش 24در ، داشتند

 ،H2های گیرنده  ، آنتاگونیستامپرازول(داروهای آنتی اسید 
 داروهای ترومبولیتیک یا ضدانعقاد یا) های آنتی اسید شربت

بیمارانی  و شدند بیمارانی که بستری مجدد  ،استفاده کرده بودند
 از که لوله داخل تراشه نداشتند و به ونتیلاتور وصل نبودند

جهت تجزیه  خی دو  آماری روش از . مطالعه حذف شدند
  .ماری استفاده شداطلاعات آ

  یافته ها 
از . ان بستری شدندــبیمارست  بیمار در243عه ـدر این مطال

  به بیمار 36  کهارج شدندــ خالعهـ بیمار از مط93 بیمار، 243این 
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های  امپرازول، آنتاگونیست(دلیل مصرف داروهای آنتی اسید 
 ساعت قبل از بستری 24در ) های آنتی اسید ، شربتH2گیرنده 

به دلیل خونریزی گوارشی در هنگام ورود به نیز  بیمار 24و 
 بیمار به دلیل 15 هم چنین.  از مطالعه خارج شدندICUبخش 

 بیمار به دلیل بستری مجدد 10گذاری داخل تراشه و  عدم لوله
طور    بیمار دیگر به150 . شدندحذف از مطالعه ICUدر بخش 

رالفیت و شاهد  نفره رانیتیدین، سوک50تصادفی در سه گروه 
 آورده 1 که مشخصات این بیماران در جدول شماره قرار گرفتند
   .شده است

 در سه گروه ICUمشخصات بیماران بستری در : 1جدول
  سوکرالفیت، رانیتیدین و شاهد

 

، لفیتسوکرا میزان خونریزی گوارشی در سه گروه
بیمار %) 24(12 و%) 12( 6، %)26 (13رانیتیدین و شاهد به ترتیب 

ترشحات خونی وجود بود که تقسیم بندی این بیماران بر اساس 
کاهش هموگلوبین به میزان   و (NGT)ای معده از لوله بینی

gr/dl  2≥ مشخص شده 1 در نمودار شماره  ساعت48 در طی 
 گایاک آزموندارای  که فقط یبیمارانن مطالعه در ای. است

البته .  دیده نشد،مثبت باشند یا دچار مدفوع قیری شده باشند
ای دچار  معده بعضی از بیماران به دنبال خونریزی از لوله بینی

خونریزی گوارشی بیشتر در هم چنین . شدند مدفوع قیری می
تعدد بستری  تروماهای مبیمارانی دیده شد که با تشخیص اولیه

   .شده بودند
   

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

سوکرالفیت رانیتیدین   شاهد

لوله بینی  - معده ای  

کاهش هموگلوبین بیشتر یا  
مساوی  2 در طی 48 ساعت

توزیع فراوانی بر اساس روش تشخیص خونریزی گوارشی : 1نمودار 
  سوکرالفیت، رانیتیدین و شاهددر سه گروه 

  
بیمار  13از لحاظ جنسیت بیماران دچار خونریزی گوارشی، 

 مرد 3 رانیتیدین بیمار گروه 6فیت همه مرد بودند، گروه سوکرال
 جنس مذکر در مورد 8 بیمار 12 زن بودند و گروه شاهد از 3و 
میزان بروز خونریزی گوارشی ناشی  . مورد مونث دیده شد4و 
 استرس در بیمارانی که رانیتیدین دریافت کرده بودند در زا

مقایسه با بیمارانی که سوکرالفیت دریافت کرده بودند تفاوت 
این دو دارو دهد  نشان می که )=074/0P(ای نداشت  قابل توجه

در پیشگیری از خونریزی گوارشی ناشی از زخم استرس تفاوت 
چنین در مقایسه گروه  هم. ای با یکدیگر ندارند قابل ملاحظه

 با سوکرالفیت گروهو  )P=1184/0(شاهدگروه  بارانیتیدین 
تفاوت معنی داری دیده نشد که نشان   نیز)P=8174/0( شاهد
ری از ـوگیـوکرالفیت در جلـا سـن یـانیتیدیدهد مصرف ر می

  . موثر نیستناشی از استرس   گوارشیخونریزی

 شاهد سوکرالفیت رانیتیدین متغیرها

 0/41 3/36 0/38 )سال( میانگین سنی 

 32 39 35 مذکر
 جنس

 18 11 15 مؤنث

 15 19 24 تروماهای متعدد

 2 7 7 ترومای به سر

 1 0 0 بیماران دچار تشنج

 4 6 4 دیسترس تنفسی

 3 2 0 ایست قلبی

 2 2 1 نارسایی قلبی

 1 0 1 سپسیس

 4 5 2 سکته مغزی

 4 2 0 مسمومیت دارویی

 3 0 2 نارسایی کلیه

 11 7 9 سایر علل
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  بحث 
 شد میزان بروز خونریزی گوارشی ناشی دیدهدر این مطالعه 

سوکرالفیت و مصرف کننده از زخم استرس در دو گروه 
. ای نداشت رانیتیدین نسبت به گروه شاهد تفاوت قابل توجه

فیلاکسی خونریزی گوارشی ناشی از زخم امروزه جهت پرو
 ندای معتقد عده. استرس نظریات متفاوتی وجود دارد
 گوارشی ناشی از  پروفیلاکسی جهت جلوگیری از خونریزی

مؤثر نیست و درمان  ICUدر بیماران بخش زخم استرس 
پروفیلاکسی فقط باعث تحمیل عوارض دارویی به بیمار و باعث 

 )1(.گردد یراسیون در بیماران می پنومونی آسپخطرافزایش 

 بیمار 300مارستان هنری فورد امریکا بر روی یدر بای  مطالعه
نشان داد که پروفیلاکسی زخم ناشی از استرس با سایمتیدین یا 
سوکرالفیت میزان بروز و شدت خونریزی گوارشی را کاهش 

آنالیز دیده شد که رانیتیدین از خونریزی  در یک متا)2(.دهد نمی
کند و اطلاعات  وارشی ناشی از زخم استرس جلوگیری نمیگ

  )8( .برای سوکرالفیت ناکافی بود
که میزان بروز خونریزی  شددیده در مطالعه دیگری 

گوارشی ناشی از زخم استرس در بیمارانی که سوکرالفیت 
گونه درمانی برای  یچدریافت کرده بودند نسبت به بیمارانی که ه

پروفیلاکسی زخم استرس دریافت نکرده بودند تفاوت قابل 
میزان خونریزی نیز دیگر پژوهشی  در )9( .ای ندارد توجه

  دریافت کننده گوارشی ناشی از زخم استرس در بیماران
گونه درمانی برای  نسبت به بیمارانی که هیچ رانیتیدین

ه بودند تفاوت قابل پروفیلاکسی زخم استرس دریافت نکرد
   )10( .نداشت ای توجه

این مطالعه نشان داد که میزان بروز خونریزی نتایج در پایان 
گوارشی ناشی از زخم استرس در بیمارانی که سوکرالفیت و یا 

گونه  رانیتیدین دریافت کرده بودند نسبت به بیمارانی که هیچ
ای  توجهدرمان پروفیلاکسی دریافت نکرده بودند تفاوت قابل 

اما به نظر .  که با سایر مطالعات انجام شده همخوانی داردندارد
توصیه به استفاده از پروفیلاکسی و یا عدم استفاده از می رسد 

  .باشد پروفیلاکسی منوط به انجام مطالعات بیشتری می

  سپاسگزاری
 آزمایـشگاه و    ،ICUبخـش    محترم   کارکناندر پایان از کلیه     

 که در انجـام      زاهدان نشگاه علوم پزشکی  همکاران بخش آمار دا   
  .شود این مطالعه ما را یاری نمودند قدردانی می
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The effect of prophylaxis therapy on prevention from 
gastrointestinal bleeding in ICU in patients 

Nezam K., MD*; Borjian Sh., MD**; Rahati O., MD** 
 

Background: Stress ulcerations are the most common cause of gastrointestinal bleeding in 
intensive care unit (ICU) patients, prophylaxis therapy may decrease mortality. However, the cost 
and side effects pose restrictions to its use. In this study ICU in patients who received. Sucralfate 
and Ranitidine were compared to a similar group who did not receive prophylaxis in terms of 
gastrointestinal bleeding.  

Methods and Materials: In this study (clinical trial) 150 in patients of ICU ward in Katam 
(PBHH) were investigated from Mehr 1380 to Urdibehesht 1381. patients were divided into 3 
groups of 50 at random the group I were given 1gm sucraflate every 6 hours, group II were given 
50mg Ranitidine every 8 hours, control group received no drug.  

In this study endpoint primary hemorrhage was due to stress ulcerations. 
Results: There were 13 cases (26 %) of hemorrhage in sucralfate group, 6 cases (12%) in 

Ranitidine, and 12 cases (24%) in control group. Stress-related hemorrhage in patients who 
received sucralfate in comparison to those in control group (P=0.8174) and also in comparison to 
ranitidine group did not have significant difference (P=0.7440). Hemoohage to stress ulcerations in 
patients who received Ranitidine in comparison to those in control group did not have significant 
difference (P=0.1184.) 

Conclusions: this study revealed that gastrointestinal bleeding due to stress –ulcerations in 
patients who received Sucralfate or Ranitidine in comparison to those who received no prophylaxis 
therapy for stress ulcerations did not have significant difference which was in conformity with other 
studies conducted previously. 
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