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  چکیده

 يسترب یماراناز استرس در ب یناش یگوارش یمخاط یباز آس یشگیريپ يمعده برا یدکاهنده اس يداروها یزتجوو هدف:  زمینه

  د.ش یها طراحدارو ینا یزدر بهبود تجو ینینقش داروساز بال یینمطالعه حاضر با هدف تع لذانامناسب است.  یاديدر موارد ز

 یشفا دانشگاه علوم پزشک یمارستانب يدر بخش نفرولوژ يبستر یمارب 101 يبر رو یتجرب یمهنمطالعه  ینا ها:مواد و روش

وارد مطالعه شدند. در مرحله قبل از مداخله، هر  ،ماندندیم یباق يساعت بستر 24تر از یشکه ب یمارانیبشد.  انجامکرمان 

شد.  یبررس یمخاط یباز آس یشگیريپ يدارو برا یافتعدم در یا یافتو در یگوارش یمخاط یببه آس ءاز نظر خطر ابتلا یمارب

ه قطع دارو ب یهتوص ،بودند یگوارش یبآس یینکه در خطر پا یمارانیب يفعالانه مداخله کرد و برا ینیدر مرحله دوم، داروساز بال

رد. به آغاز دارو ک یهتوص ،گرفتندیمعده نم یدکاهنده اس يبودند اما دارو یگوارش یبکه در خطر بالا آس یمارانیب ي. براکرد

ون ها با آزمگزارش شد. داده ،کردندیم یافتدر یشگیريپ ينامناسب دارو یاصورت مناسب هکه در هر مرحله ب یمارانیتعداد ب

  شدند. یلتحل يمجذور کا

صورت نامناسب هکه ب یمارانیشدند. تعداد ب یابیدر مرحله مداخله ارز یمارب 44در مرحله قبل از مداخله و  یمارب 57 ها:یافته

مداخله  بعد از ) در مرحلهدرصد 6/31نفر ( 6) در مرحله قبل از مداخله به درصد 77نفر ( 37از  ،کردندیم یافتدر یشگیريپ

  ).P>001/0( یافتکاهش 

 یزتجو بهبود يبرا ینیگردد از مشاوره داروساز بالیم یشنهادمطالعه، پ یندر ا ینیثر داروساز بالؤبا توجه به نقش م :یريگیجهنت

  استفاده شود. يبستر یماراندر ب یمخاط گوارش یباز آس یشگیريدارو در پ یمنطق

  ينفرولوژ یشگیري،استرس، پ ،یگوارش یمخاط یبآس ینی،روساز بالدا: یديکل يهاواژه
   

 

  

 یپزشک دانشگاه علوم ي،دانشکده داروساز ینی،بال يداروساز گروه ی،و سنت یاهیگ يداروها یقاتمرکز تحق ینی،بال يداروساز یارمسئول) استاد یسنده(نو -1

   nnikvarz@kmu.ac.ir: یکی، پست الکترون03431325003، دورنگار: 03431325017تلفن:  .یرانکرمان، کرمان، ا

  رانیا کرمان، کرمان، یپزشک علوم دانشگاه ،يداروساز دانشکده ،ینیبال يداروساز گروه ،يدانشجو داروساز -2
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  مقدمه

ه ک يبا توجه به عوامل خطر یمارستاندر ب يبستر یمارهر ب

از  یناش یگوارش یمخاط یبدارد ممکن است در معرض آس

باشد  (stress-related mucosal disease; SRMD) استرس

. اندشدهشناخته  SRMDبروز  يبرا ي. عوامل خطر متعدد]1[

 يو اختلالات انعقاد یکیمکان یهشامل تهو یدو عامل خطر اصل

 ید،شد یسوختگ ی،توان به جراحیموارد م یراست. از سا

ابقه س یکواستروئیدها،کورت يدوز بالا یافتدر ید،شد یسسپس

انواع شوك، کاهش همزمان عملکرد چند  ی،گوارش یزيخونر

 یک. ]1-2[اشاره کرد  یهکل ییکبد و نارسا ییارگان، نارسا

 یهکل ییدچار نارسا یمارانب SRMDمستعد  یمارانگروه از ب

م ک ی،ل عملکرد پلاکتاختلا یلبه دل یمارانب ینهستند. ا

 یافتو در یالیزدر جلسات همود ینهپار یافتدر ی،خون

افراد در خطر  یرتر از سایشضد انعقاد و ضد پلاکت ب يداروها

  .]3[هستند  یگوارش یزيخونر

مکن م یمارستانیدر هر بخش ب يبستر یمارانب ینکها یرغمعل

 يبرا یباشند، دستورالعمل مشخص SRMDاست در خطر بروز 

 یمارانب ياز آن برا یشگیريپو  SRMDعوامل خطر  ییشناسا

وجود  یژهو يهااز بخش مراقبت یرغ يهادر بخش يبستر

 نییماراب يموارد برا یها، در برخبخش یردر سا یجهندارد. در نت

کاهنده  يهانابجا درمان یزتجو یستند،ن SRMDکه در خطر 

 ي) براAcid suppressive therapy; ASTمعده ( یدترشح اس

دچار  یمارانو ب ]4[ یردگیصورت م SRMDاز  یشگیريپ

 ینترده. عمیستندن یمستثن یهقض یناز ا یزن یهکل یینارسا

مورد استفاده قرار  SRMDاز  یشگیريپ يکه برا ییهادارو

مپ پ يهاو مهار کننده یستامینه يهایستآنتاگون یرندگیم

مختلف نشان داده که مطالعات ینا یرغمپروتون هستند. عل

پمپ  يهامهارکنندهخصوصاً ها دارو یناست که مصرف ا

، عفونت ]5[ یبه پنومون ءخطر ابتلا یشپروتون با افزا

ر س یاستخوان و شکستگ ی، پوک]6-7[ یفیسیلد یدیومکلستر

 یباور کل همراه است، ]9[ ییگویانهذ] و 7-8استخوان فمور [

 یزها به تجودارو ینبودن اعارضه یببودن و  یمنبر ا یمبن

  .زندیدامن م یمارانب ینآنها در ا یهرویب

تواند نقش یدرمان است که م یماز ت يعضو ینیداروساز بال

ها داشته دارو یو مصرف منطق یزتجو يسازینهدر به يثرؤم

و  Mousaviمطالعه انجام شده توسط  یج. نتا]10[باشد 

اد نشان د یآموزش یمارستانب یک ينفرولوژهمکاران در بخش 

 یزاندار میباعث کاهش معن ینیل داروساز بالکه مداخله فعا

و هم SRMDاز  یشگیريبه منظور پ AST یزنامناسب تجو

   .]11[نامناسب شد  یزتجو یناز ا یناش ینهکاهش هز ینچن

 يبرا AST یزروند تجو یبه بررس يامطالعه یچاز آنجا که ه

شفا  یمارستانب يدر بخش نفرولوژ SRMDاز  یشگیريپ

نقش  یینکرمان نپرداخته بود، مطالعه حاضر با هدف تع

از  یشگیريپ يبرا AST یزدر بهبود روند تجو ینیداروساز بال

SRMD یمارستانب يدر بخش نفرولوژ يبستر یماراندر ب 

  شد. یشفا شهر کرمان طراح یآموزش
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  هامواد و روش

 يبود که در بخش نفرولوژ یتجرب یمهنمطالعه  یک یقتحق ینا

 یورشفا کرمان در دو مرحله سه ماهه (از اول شهر یمارستانب

 یک) انجام شد. قبل از آغاز مطالعه 96بهمن  30تا 

 یماراندر ب SRMDخطر بروز  یابیارز يدستورالعمل راهنما برا

 ). 1شد (جدول  یطراح

 ASHPراهنما، از دستورالعمل  ینا یطراح يبرا

)American society of health system pharmacists (يبرا 

در بخش  يبستر یماراندر ب SRMDخطر بروز  یبررس

ه شده در ئارا دستورالعملو ] 12-13[ یژهو يهامراقبت

راهنما  ین. در ا] استفاده شد11و همکاران [ Mousaviمطالعه 

شوند یم يبندطبقه یو نسب در دو گروه مطلقعوامل خطر 

دو  یاعامل خطر مطلق  یکحداقل  یماري). اگر ب1(جدول 

قرار دارد  SRMDداشته باشد در خطر بالا  یعامل خطر نسب

 یافتدر SRMD ،ASTاز  یشگیريپ يشود برایم یهو توص

  کند. 

  

  1396شفا کرمان در سال  مارستانیب يدر بخش نفرولوژ يبستر مارانیدر ب  SRMDخطر بروز  یابیشده جهت ارز نیراهنما تدو  -1جدول 

  

 .از آن است يریشگیپ يبه دارو برا ازین و SRMDنشان دهنده خطر بالا بروز  ینسب عامل خطردو  ایمطلق  عامل خطر کیداشتن حداقل  -1

aPTT: activated partial thromboplastin time; INR: International normalized ratio; NSAID: Non-steroidal anti-inflammatory 
drugs; SRMD: Stress-related mucosal disease 

  

 يساعت در بخش نفرولوژ 24از  شتریکه ب یمارانیب همه

که در حال  یمارانیوارد مطالعه شدند. ب ،ماندندیم يبستر

ان درم يبرا معده دیکاهنده ترشح اس يهادارو افتیدر

 با رانمایبودند، ب یم گوارشعلائ کنترل ای یاختلالات گوارش

 ایو/ نیآسپر افتیسال که در حال در 65تر از شیب سن

 یفعال گوارش يزیدچار خونر مارانیبودند و ب دوگرلیکلوپ

 .شدند خارج مطالعه از يبستر نیح

 

   ١مطلق عوامل خطر

  تر از دو برابر نرمال)شیب  aPTT،۵/١تر از شیب  INRتر،یکرولیدر م ۵٠٠٠٠تر از (تعداد پلاکت کم یکوآگولوپات

  ساعت ۴٨تر از شیب یکیمکان ھیتھو

 گذشتھ سال کی در کیپپت زخم ای یگوارش یزیسابقھ خونر

  ١ ینسب عوامل خطر

  سیسپس

  (Acute kidney injury) یویحاد کل بیآس

  یاختلال عملکرد کبد

  یتنفس یینارسا

 (Nasogastric tube) یمعده ا-ینیلولھ ب قیاز طر یاروده ھیتغذ

  )روز در زونیدروکورتیگرم ھیلیم ٢٥٠ھا (با حداقل دوز معادل دیکوئیگلوکوکورت بالا دوز افتیدر

  یکم با دوز درمان یبا وزن مولکول یھانیھپار ای نیھپار افتیدر 

  نیوارفار افتیدر

  در سھ ماه گذشتھ  (NSAID) یدیراستروئیضد التھاب غ یھااستفاده از دارو

  )ریاخ یبستر(در  ژهیو یھاھفتھ در بخش مراقبت کیاز  شیب یبستر
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  1396تا بهمن ماه  وریشفا کرمان از شهر مارستانیب يدر بخش نفرولوژ يبستر مارانیو ورود به مطالعه ب یابیفلوچارت ارز -1شکل 

  

 دانشگاه اخلاق تهیکم توسط مطالعه نیکل انجام اپروت

 (کد گرفت قرار دییأت و یبررس مورد کرمان یپزشک علوم

  )..699.1395IR.KMU.RECاخلاق: 

اول (مرحله قبل از مداخله)، بر اساس  در مرحله

در  SRMD)، خطر بروز 1شده (جدول  یدستورالعمل طراح

قرار  SRMDدر خطر بالا بروز  ماریب ایمشخص شد (آ ماریهر ب

 يبرا ASTبه  ماریب ازیاساس ن نی) و بر همریخ ایدارد 

شد. سپس عملکرد پزشکان از  نییتع SRMDاز  يریشگیپ

ثبت شد. در مرحله دوم  AST زیعدم تجو ای زیجهت تجو

تحت  يجو داروساز)، دانشینی(مرحله مداخله داروساز بال

 و دکردن دایپ حضور مارانیب تیزیو در ینینظارت داروساز بال

 يریشگیپ يبرا دارو مناسب زیتجو جهت در را لازم نکات

 یمارانیدر ب ASTها شامل قطع هیارائه کردند. توص  SRMDاز

کردند یم افتینبودند اما دارو در SRMDبود که در خطر بالا 

 ASTاما  ،بودند بالا خطر در که بود یمارانیب يبرا دارو زیو تجو

  کردند.ینم افتیدر

 دمانن مارانیب اتیخصوص به مربوط اطلاعات نیعلاوه بر ا

 علت ،ییدارو سابقه ،يانهیزم يهايرمایب سابقه جنس، سن،

  شد.  يآورجمع و ثبت ينفرولوژ بخش در يبستر

 20نسخه   SPSSها توسط نرم افزارداده لیتحل و هیتجز

در دو مرحله  مارانیسن ب نیانگیم سهیمقا يبراانجام شد. 

 يمستقل استفاده شد. از آزمون مجذور کا tمطالعه از آزمون 
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که در دو مرحله مطالعه به صورت  یمارانیتعداد ب سهیمقا يبرا

کرده بودند استفاده شد.  افتیدر ASTنامناسب  ایمناسب 

  در نظر گرفته شد. 05/0در آزمون ها  يداریسطح معن

  جیانت

 مطالعه به ورود يبرا ماریب 71در مرحله قبل از مداخله، 

 ماریب هفت و یگوارش میعلا لیبدل ماریب هفت. شدند یبررس

 لدوگریکلوپ ایو/ نیسال و مصرف آسپر 65 يسن بالا لیدل هب

 تیبودند و از مطالعه خارج شدند. در نها AST افتیدر حال در

). 1زن) وارد مطالعه شدند (شکل  32مرد و  25( ماریب 57

 نیانگیسال با م 91تا  22مرحله  نیدر ا مارانیب یدامنه سن

مرحله  نیسال بود. در ا 68/56 ± 82/16و انحراف استاندارد 

کردند که براساس یم افتیدر AST) درصد 2/84( ماریب 48

 نفر 48 نینفراز ا 11دستورالعمل به کار گرفته شده فقط 

 افتیدر ازمندیو ن SRMD) در خطر بالا بروز درصد 9/22(

AST آنها  يکه برا يماریبودند. از نه ب ASTبود، نشده زیتجو 

 يریشگیپ يدارو برا افتیبه در ازی) ندرصد 1/11( ماریب کی

  ). 2داشت (جدول  SRMDاز 

  وریشفا کرمان از شهر مارستانیب يدر دو مرحله مطالعه در بخش نفرولوژ SRMDاز  يریشگیبه جهت پ AST زیروند تجو -2جدول 

  )=101n( 96تا بهمن ماه  

 *P مقدار 
 مرحلھ بعد از مداخلھ

 تعداد (درصد)
  مرحلھ قبل از مداخلھ

  تعداد (درصد)
 

 کردند   افتیدر ASTکھ  یمارانیب    

 SRMDدر خطر بالا  مارانیب ١١) ٩/٢٢( ١٣ )٤/٦٨( ٦٨١/٠

� 
٠٠١/٠ 

 SRMD نییدر خطر پا مارانیب  ٣٧ )١/٧٧( ٦) ٦/٣١(

� 
٠٠١/٠ 

  تعداد کل  ٤٨  ١٩

 نکردند  افتیدر ASTکھ  یمارانیب    

 SRMDدر خطر بالا  مارانیب ١) ١/١١( ٠ ------

 SRMD نییدر خطر پا مارانیب ٨) ٩/٨٨(  ٢٥) ١٠٠( ٠٠٣/٠

  تعداد کل  ٩  ٢٥  ٠٠٦/٠

  داریاختلاف معن >05/0P ،ي*آزمون مجذور کا

AST: Acid suppressive therapy; SRMD: Stress-related mucosal disease 

  

 به ورود يبرا ماریب 63 ،ینیدر مرحله مداخله داروساز بال

 10 و یم گوارشعلائ لیدل هب ماریب نه. شدند یبررس مطالعه

 ایو/ نیسال و مصرف آسپر 65 يسن بالا لیدل هب ماریب

بودند که از مطالعه خارج  AST افتیدر حال در دوگرلیکلوپ

زن) وارد مطالعه  22مرد و  22( ماریب 44 تیشدند و در نها

 85تا  19 مارانیب یمرحله، دامنه سن نی). در ا1شدند (شکل 

سال بود  38/56 ± 63/17و انحراف استاندارد  نیانگیسال با م

 قبل مرحله در مارانیب یسن نیانگیبا م يداریمعنکه تفاوت 

  ). P= 922/0( نداشت مداخله از

 زیتجو AST) درصد 2/68(ماریب 30 يبرا مرحله، نیدر ا

 7/36( نفر 30 نیا از ماریب 11که فقط یحالدر ،شده بود

 ASTهم که  يماریب 14بودند. از  SRMD) در خطر بالا درصد
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) در خطر بالا درصد 3/14( ماریکردند، دو بینم افتیدر

SRMD ع به قط ینیداروساز بال هیقرار داشتند. پس از توص

 13 يبرا هینداشتند، توص ASTبه  ازیکه ن يماریب 19دارو در 

 يریشگیبه پ ازیهم که ن يماریشد. در دو ب رفتهیپذ ماریب

داروساز  هیکردند به توصینم افتیدر ییاما دارو ،داشتند

در  تیدر نها .دیآنها آغاز گرد يبرا ASTعمل شد و  ینیبال

 AST ماریب 19 ینیمرحله، پس از مداخله داروساز بال نیا

 ).2کردند (جدول  افتیدر

در دو مرحله مطالعه  مارانیدر ب SRMDعوامل خطر بروز 

  ذکر شده است. 3درجدول 

 زیتجو يریشگیپ يکه برا ییدر هر دو مرحله مطالعه، دارو

کی، گرمیلیم 40ول بود که با دوز مناسب (پنتوپراز قرص شد

  شده بود.  زیبار در روز) تجو

 ود در شده یبررس مارانیب از کی چیه که است ذکر انیشا

 يزیخونر دچار مارستانیب در يبستر دوران در مطالعه، مرحله

  .نشدند یگوارش

  )=101n( 96تا بهمن ماه  وریشفا کرمان از شهر مارستانیب يدر دو مرحله مطالعه در بخش نفرولوژ مارانیدر ب SRMDعوامل خطر بروز  -3 جدول
  

 P*مقدار
   ٢ینیمرحلھ مداخلھ داروساز بال

  )۴۴(تعداد = 
 تعداد (درصد)

   ١مرحلھ قبل از مداخلھ
  )۵٧(تعداد = 

 (درصد) تعداد

  عامل خطر

 مطلقعوامل خطر 

 یکوآگولوپات ٧) ٣/١٢(  ٣) ۶/٨(  ٠/٢٠۶

---- )١) ٧/١( ١) ٣/٢ 
 یکدر طول  یزخم گوارش یا یگوارش یزیسابقھ خونر

 سال گذشتھ

 یعوامل خطر نسب

 یھحاد کل یینارسا ٢٠) ٣٥( ١١) ٢٥( ٠/١٠۶

   در سھ ماه گذشتھ NSAIDمصرف  ٦) ٥/١٠( ٦) ٦/١٣(  -----

 یتنفس یینارسا ٦) ٥/١٠( ٤) ٩(  ۵٢٧/٠

-----  )٠ ٢ )٥/٤ 
 میلی ٢٥٠ معادل≥ (با دوز  یکواستروئیدمصرف کورت

 )در روز یدروکورتیزونگرم ھ

  یضدانعقاد با دوز درمان یدارو یافتدر ٣) ٢/٥(  ٣) ٨/٦(  -----

 داریمعن اختلاف  > P 05/0 ،يکا مجذور آزمون* 

 .داشتند ینسب خطر عامل دو حداقل ماریب 4 و مطلق خطر عامل  کی ماریب 8 مداخله، از قبل مرحله در -1

  .داشتند ینسب خطر عامل دو حداقل ماریب 9 و مطلق خطر عامل  کی ماریب 4 مداخله، مرحله در -2
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 بحث 

 ماریاز ارکان درمان هر ب یکی SRMDاز بروز  يریشگیپ

 رد مارانیب نییموارد تع یشود. اما در برخیمحسوب م يبستر

 صورت به يریشگیپ يهامیرژ زیتجو جهینت در و بالا خطر

طور هب دیها بامیرژ نیا زیتجو روند لذا. ردیگینم انجام یمناسب

  .شود یابیارز و شیمرتب پا

 انمارستیب کی ينفرولوژ بخش در که مطالعه نیا جینتا

 باعث ینیله داروساز بالنشان داد که مداخ ،شد انجام یآموزش

 نییخطر پا رغمیکه عل یمارانیدرصد بدار یمعنکاهش 

SRMD افتیدر حال در AST  6/31به  درصد 77بودند از 

 در يبستر مارانیکه در ب یشد. در مطالعات مشابه درصد

 زانیانجام شده است ، نشان داده شده که م کالیمد يهابخش

ها بخش نیدر ا SRMDاز  يریشگیپ يبراAST استفاده از 

مطالعات درصد  نیاست و در اکثر ا درصد 88تا  درصد 27 نیب

  ].11،13-18نامناسب بوده است [ AST زیاز موارد تجو ییبالا

 محققان دسترس در یعلم منابع در گسترده جستجو کی

 رد شده انجام مطالعات ریسا جینتا که داد نشان حاضر مطالعه

]. 11،14-16[ است حاضر مطالعه جینتا با مطابق نهیزم نیا

مناسب مداخله و آموزش ریعدم تاث دهندهکه نشان يامطالعه

از  يریشگیپ يبرا AST زیداروسازان بر بهبود روند تجو يها

SRMD د. نش افتیباشد  یمارستانیمختلف ب يدر بخش ها  

و همکاران   Mousaviتوسط که ماهه 12 مطالعه کیدر 

در  SRMDاز  يریشگیپ يبرا AST زیانجام شد، نحوه تجو

در دو دوره شش ماهه  یآموزش مارستانیب کی يبخش نفرولوژ

. قرار گرفت یمورد بررس ینیقبل و بعد از مداخله داروساز بال

کرده  فتایدر یلاکسیکه بصورت نامناسب پروف یمارانیدرصد ب

درصد  6/33در مرحله قبل از مداخله به  درصد 60بودند از 

له مداخ نیا تی. در نهاافتیدر مرحله بعد از مداخله کاهش 

. بود شده ماریب هر درمان نهیکاهش در هز درصد 2/67باعث 

 یکسلایصورت مناسب پروف هب که یمارانیب درصد نیا بر علاوه

 4/66در فاز قبل از مداخله به  درصد 46کرده بودند از  افتیدر

]. در مطالعه 11[ افتی شیدر فاز بعد از مداخله افزا درصد

اثر  یاران به بررسو همک Ageeگذشته نگر انجام شده توسط 

در رابطه با  يداروساز ارانیه شده توسط دستئارا يهاآموزش

در خطر بالا  مارانیب صیو تشخ SRMDعوامل خطر بروز 

ها به آموزش نیه اارائ که داد نشان جیداخته شد. نتاپر

دار موارد نامناسب یران پزشک خانواده باعث کاهش معنایدست

در مرحله  درصد 5/55از  SRMDاز  يریشگیپ يهامیرژ زیتجو

در مرحله بعد از آموزش شد  درصد 5/30قبل از آموزش به 

]14 .[  

 1134و همکاران در  Buckleyدر مطالعه انجام شده توسط 

 کیو بخش جنرال  ژهیو يهادر بخش مراقبت يبستر ماریب

 زانیروز بود م-ماریب 16415که معادل  یآموزش مارستانیب

در دو مرحله  SRMDاز  يریشگیپ يبرا ASTنامناسب  زیتجو

شان ن جیشد. نتا یبررس ینیقبل و بعد از مداخله داروساز بال

که  ییهاتعداد روز ینیداد که پس از مداخله داروساز بال

 3/58کرده بودند  افتیدر ASTطور نامناسب  هب مارانیب

در بخش  درصد 5/83و  ژهیو يهادر بخش مراقبت درصد

که توسط  يگری]. در مطالعه د15کرد [ دایجنرال کاهش پ

Luo  زیانجام شد روند تجو یبخش جراح کیو همکاران در 
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 SRMDاز  يریشگیپ يمعد برا دیکاهنده ترشح اس يداروها

قرار  يصفراو يکبد و مجار يهایکه تحت جراح یمارانیدر ب

 ینیمطالعه، مداخله داروساز بال نیشد. در ا یگرفته بودند بررس

بلکه باعث  AST زینه تنها باعث کاهش موارد نامناسب تجو

از  يریشگیپ يشده برا زیتجو ياصلاح دوز، تعداد دارو

SRMD شد  زیداروها ن نیا افتیو طول دوره در ماریدر هر ب

و همکاران   Khaliliتوسط که ماهه 8 مطالعه کیدر  ].19[

در  SRMDاز  يریشگیپ يبراAST  زینحوه تجو ،انجام شد

در دو دوره  یآموزش مارستانیب کی یعفون يهايماریبخش ب

 یمورد بررس ینیچهار ماهه قبل و بعد از مداخله داروساز بال

در مرحله قبل  درصد 9/80از  AST زیتجو زانیقرار گرفت. م

در مرحله بعد از مداخله کاهش  درصد 1/47از مداخله به 

 دندنبو یگوارش بیآس بالا خطر در که یمارانیب درصد. افتی

در مرحله قبل از  درصد 81کردند از یم افتیدر دارو اما

 افتیدر مرحله بعد از مداخله کاهش  درصد 7/44مداخله به 

]16 .[  

یم نظر به مطالعات ریه حاضر و سامطالع جیبا توجه به نتا

ش تواند نقیروز و معتبر به پزشکان معات بهرسد ارائه اطلا

 مارانیدر ب SRMDخطر بروز  نییدر بهبود روند تع يثرؤم

اد مانند افر مارانیب یداشته باشد. از آنجا که در برخ يبستر

است  يتر از افراد عادشیب يزیرخطر خون هیکل ییدچار نارسا

و  یمخاط يهابیآساز  يریشگیپ يدارو برا زیتجومعمولاً 

توجه یب و هیلاختلال عملکرد ک لیبدلاً صرف یگوارش يزیخونر

 يشود. از سویم انجام خطر عوامل ریدم وجود ساع ایبه وجود 

 عارضه موارد اکثر در معده دیاس ترشح کاهنده يداروها گرید

 و هعارض کم بر یمبن جیرا یکل اعتقاد و ندارند يدیشد و حاد

 يزیاز بروز خونر یشود نگرانیم باعث داروها نیخطر بودن ایب

 داروها نیاز ا یناش یاز عوارض جانب یتر از نگرانشیب یگوارش

 زیاست که تجو يانهیاز هز یاطلاعیب گریثر دمؤ عامل. باشد

کند. در یم لیتحم یدرمان ستمیداروها به س نیا هیرویب

 با ینیبال داروسازان مشابه، مطالعات ریمطالعه حاضر و سا

 قیدق شیها و پانهیزم نیا همه در درمان میعات تاطلا شیافزا

 زیبود تجوباعث به SRMDاز  يریشگیپ يهامیرژ زیتجو روند

  اند.شده ها میرژ نیا یمنطق

 ،یبررس کوتاه دوره شامل مطالعه نیا یاصل يهاتیمحدود

 یابیارز عدم ،يبستر بخش کی در فقط مطالعه انجام

 بیآس زانیمانند م یگوارش يزیرخون از ریغ ییامدهایپ

رو دا زیاز تجو یناش نهیدر هز رییتغ زانیو م یگوارش یمخاط

است.  ینیاروساز بالپس از مداخله د SRMDاز  يریشگیپ يبرا

تر یطولان یدر بازه زمان ندهیمطالعات آ ،شودیم شنهادیپلذا 

 گرید ادشنهیشوند. پانجام  زین یمارستانیب يهابخش ریو در سا

 يمدهاایدر کاهش پ ینیمداخله داروساز بال ریثتأ یبررس شامل

و هم یگوارش یمخاط يهابیآسبروز  زانیمانند م ینیبال

از  يریشگیپ ياز مصرف دارو برا یناش نهیدر هز رییتغ نیچن

SRMD باشد. یم  یدر مطالعات آت  
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  يریگجهینت

دهد که یم نشان مطالعه نیا جیکه نتا نیبا توجه به ا

در کاهش موارد  يثرمؤ نقش تواند یم ینیه داروساز بالمداخل

 مارانیدر ب SRMDاز  يریشگیپ يبرا AST زینامناسب تجو

د از شویم شنهادیپداشته باشد،  يدر بخش نفرولوژ يبستر

 شیدر جهت افزا ینیداروسازان بال يهامشاوره و آموزش

ها بخش ریدر سا SRMDاز  يریشگیپ يدارو برا یمنطق زیتجو

  استفاده شود.  زین

  یتشکر و قدردان

 امانج کرمان یپزشک علوم دانشگاه یمال تیحما با مطالعه نیا

 دیاتاس هی. از کلدیآیم عمل هب یقدردان لهیوس نیا به که است شده

 کمال مطالعه نیا انجام در که شفا مارستانیب يبخش نفرولوژ

  شود.یم یقدردان و تشکر ،داشتند را يهمکار
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Evaluation of the Role of Clinical Pharmacist in Optimizing Stress-Related 
Mucosal Disease Prophylaxis in Patients Admitted to Nephrology Ward: A 

Quasi-Experimental Study 
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Background and Objectives: Prescription of acid supressive therapy (AST) for prophylaxis of stress-related mucosal 

disease (SRMD) in hospitalized patients is inappropriate in many cases. Therefore, this study was designed to 

determine the role of clinical pharmacist in optimizing prescription of these therapies. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 101 patients admitted to the Nephrology 

Ward in Shafa Hospital affiliated to Kerman University of Medical Sciences. All patients with a length of hospital stay 

of more than 24 hours were included. In the pre-intervention phase, each patient was evaluated regarding the risk of 

SRMD and receiving or not receiving SRMD prophylaxis. In the second phase, the clinical pharmacist actively 

intervened for discontinuation of AST in patients at low risk of SRMD and initiation of AST in patients who were at 

high risk of SRMD but did not receive any medication. Finally, in each phase of the study, the number of patients who 

appropriately or inappropriately received prophylactic drug was reported. Chi square test was used to analyze data. 

Results: Fifty-seven and 44 patients were evaluated in the pre-intervention and intervention phases, respectively. The 

number of patients who inappropriately received prophylactic drugs significantly decreased from 37 patients (77%) in 

the pre-intervention phase to 6 patients (31.6%) in the intervention phase (p<0.001).  

Conclusion: Considering the effective role of the clinical pharmacist in this study, consultation with a clinical 

pharmacist for optimizing rational prescription of drugs for prophylaxis of SRMD in hospitalized patients is 

recommended. 

Key words: Clinical pharmacist, Mucosal disease, Stress, Prevention, Nephrology 
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