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دچار زخم معده  یمارانحداقل و حداکثر دوز پنتوپرازول در درمان ب یاثربخش یسهمقا

 یک: 1395-1396رفسنجان در سال  (ع) طالبابیبنیعل یمارستانکننده به بمراجعه یکهموراژ

  شده یتصادف ینیبال ییکارآزما
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  چکیده

 یگوارش یزيراز خون یشده ناشــ یجادکردن لخته ا یداردر پا یپمپ پروتون نقش مهمــ يهامهارکنندهو هدف:  زمینه

دچار زخم  یمارانحداقل و حداکثر دوز پنتوپرازول در درمان ب یاثربخش یسهمقاو  تعیینمطالعه با هدف  یندارند. لذا ا یفوقان

  (ع) رفسنجان انجام شد. طالبیاببنیعل یمارستانکننده به بمراجعه یک،هموراژ یکپپت

 يرفسنجان بر رو (ع) طالبابیبنیعل یمارستاندر ب 1395- 96شده در سال  یتصادف ینیبال ییکارآزما یناها: مواد و روش

شدند: به گروه  یمتقس يبه دو گروه مساو یبه صورت تصادف یمارانانجام شد. ب یفوقان یگوارش یزيرمبتلا به خون یمارب 104

Aو به گروه گرمیلیم 80پنتوپرازول ( ي، دوز بالا (Bیین، دوز پا )و سیتجن سازيهمسان جهتشد.  یز) تجوگرمیلیم 40 

 ی) و آمار استنباطیارو انحراف مع یانگیندرصد، م ی،(فراوان یفیها با استفاده از آمار توصداده .شدند مقایسه گروه دو در سن

  قرار گرفتند. یلو تحل یه) مورد تجزیشرف یقآزمون دق یاو  يمستقل، آزمون مجذور کا t(آزمون 

سال بود  B ،18/23±51/52سال و در گروه  A ، 79/22±96/52در گروه یمارانسن ب یارو انحراف مع یانگینم :هایافته

)921/0=P823/0( یدجنس در دو گروه مذکور مشاهده نگرد ینب يداری). تفاوت معن=P یزانبا م پنتوپرازول،). دوز 

  P).<05/0(نداشت  يداریارتباط معن یبه جراح یازن ین،افت هموگلوب ي،بستر يمجدد، روزها یزيرخون یر،وممرگ

 یزانشامل م ینیبال یامدهايآن در پ یینبا دوز پا یسهپنتوپرازول در مقا يدوز بالا یمطالعه، اثر بخش ینا در :گیريیجهنت

 یماراندر هر دو گروه ب ینافت هموگلوب یزانو م يبستر يمجدد، تعداد روزها یزيرخون ی،به عمل جراح یازن یر،وممرگ

  شود. یم یهتر توصیشبا حجم نمونه ب ینیبال يهایبررس ینه،به یافتیدر دوز در یمارانب یندارد. لذا، جهت سلامت یتفاوت

  یکزخم پپت ی،فوقان یگوارش یزيرخون یک،پنتوپرازول، زخم معده هموراژ :یديکل يهاواژه
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 1400، سال 3، شماره 20دوره   رفسنجان کیپزشمجله دانشگاه علوم 

  مقدمه

) Gastrointestinal bleedingدستگاه گوارش ( یزيرخون

به  یدستگاه گوارش است که بستگ یعشا يهایمارياز ب یکی

و  یدستگاه گوارش فوقان یزيرمحل آن به دو نوع خون

از  یزيرکه خون يشده است. به طور يبندطبقه یتحتان

 یدستگاه گوارش فوقان یزيرمعده و دئودنوم را خون ي،مر

(Upper gastrointestinal bleeding; UGIB) 1نامند [یم .[

) است و از Peptic ulcer( یکزخم پپت  UGIBعلت ینتریجرا

]. حدوداً 2شود [یمحسوب م یادنطب در سراسر  هايیتفور

شوند یم يبستر یمارستاندر ب UGIB یمارانب درصد 50

 یشوند و در بعضیمواجه م یدرمان يبالا ینهکه با هز ،]1[

  ].3شود [یم یمارانب منجر به مرگ یماريب ینا یامدمواقع پ

 یاندرصد ب 10تا  5را  یرو ممرگ یزانمطالعات م یبعض

 یشافزا یگرد یماريبا ب یزمانسن و هم یشنمودند که با افزا

اند نزدیک به نموده یانها، بیاز بررس ی]. در بعض4[ یابدیم

 گرچه. دهدینیمی از این بیماران را قشر سالمند تشکیل م

اما در  گردندیخود قطع مخودبه هایزيرخون این درصد 80

 یوع]. ش5- 6[ یابدیم یشافزا یردرصد موارد، مرگ و م 20

سن  یشبوده و با افزا یکساندر زنان و مردان  یماريب ینا

در  یماريب یوعها شاز پژوهش ی]. بعض7[ یابدیم یشافزا

  ]. 4، 8اند [مردان را بالاتر گزارش نموده

از علائم  یبا انواع مختلف یدستگاه گوارش فوقان یزيخونر

 یا، هماتوشز(Melena)، ملنا (Hematemesis)مانند هماتمز 

Hematochezia)( یجهمانند سرگ ی) و علائمDizziness ،(

ی) همراه مSyncope)، غش (Abdominal painشکم درد (

توسط  یدستگاه گوارش فوقان یزير]. خون9باشد [

  ]. 10شود [یمشخص م یآندوسکوپ

یدرمان زخم معده مورد استفاده قرار م يکه برا ییداروها

و  یزیوممن دروکسیدیمانند ه اسیدیآنت يداروها یرد،گ

-و مهارکننده یم،کربنات سدیب یم،کربنات کلس ینیوم،آلوم

) مانند: Proton pump inhibitor; PPIپمپ پروتون  ( يها

بلوکرها  H2 پنتوپرازول، رابپرازول، لانسوپرازول، امپرازول، و

و  یدینفاموت یزاتیدین،ن یمتیدین،سا یتیدین،مانند: ران

  ]. 11است [ یسموتو ب یتمانند سوکرالف ییداروها

 PPIمذکور، در حال حاضر، اســتفاده از  يداروها یاناز م

 یجادکردن لخته ا یداردر پا یمانند پنتوپرازول نقش مهمــ

یزيردارد و باعث کاهش خون یکپپتاز زخم  یشده ناشــ

با زخم پر خطر بعد از  یماراندر ب یرو مرگ و م يبعد يها

 یدفوا ي]. مطالعات متعدد1 ،12[ گرددیم یانجام اندوسکوپ

 هايیرندهگ يهانسبت به بلوك کننده PPIاستفاده از 

گزارش  یگوارش یزيررا در کاهش عوارض خون یستامینه

نسبت به  PPI يداروها ي]. برتر13-15اند [کرده

 داشتن نگه ییبه علت توانا H2 یرندهگ يهایستآنتاگون

pH باشدیدر سطح معده م مدتیصورت طولان به 6بالاتر از 

]16 ،14 .[  

 یريتأث PPIاند که نوع ها گزارش نمودهاز پژوهش یبعض

مداوم دارو  یونانفوز ي] و برتر17- 19درمان ندارد [ یامددر پ

 ییدمورد تأ  PPIشده در مصرف یمتقس ينســبت به دوزها

در  PPIکه  یري]. با توجه به تأث18 ،20قرار نگرفته است [

 ،]21-23دارد [ یدستگاه گوارش فوقان هايزيیرکنترل خون
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 315  و همکارانعفت شهرآبادي 

 1400، سال 3، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

] و در حال 23نشده [ یینتع PPI يبرا یهنوز دوز مناسب

. شودیاستفاده م یمارانب يبا دوز بالا برا PPIحاضر معمولاً 

متفاوت و  ییاجرا يهامطالعات روش کهینلذا، با توجه به ا

 و] 21، 24-25اند [داشته یمتفاوت یجمطالعات نتا یدر بعض

 ینهزم ینپژوهش در ا يتعداد معدود یراندر ا ین،چنهم

منظور مطالعه حاضر با هدف  این به ،]26شده است [انجام 

حداقل و حداکثر دوز پنتوپرازول  یاثربخش یسهمقاو  تعیین

کننده مراجعه یکهموراژ یکدچار زخم پپت یماراندر درمان ب

-1396رفسنجان در سال  (ع) طالبابیبنیعل یمارستانبه ب

  انجام شد.  1395

  هامواد و روش

 تصادفیدوسوکور  ینیبال ییکارآزما یکمطالعه حاضر 

مراجعه کننده  یمارانب یهشامل کل يشده است. جامعه آمار

-1396رفسنجان در سال  (ع) طالبابیبنیعل یمارستانبه ب

مطالعه، بر  ینمعده بود. در ا یزيرخون یصبا تشخ 1395

] و با استفاده از فرمول 26اس اطلاعات مطالعه مشابه [اس

2
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، 05/0= αيخطا یزان(م 

در  IIنوع  يخطا یزان(م β=1/0)، یهدر آزمون فرض Iنوع 

در  pack cellمصرف  یانگین) (م1µ=5/3)، یهآزمون فرض

high dose ،(3=2µ م)مصرف  یانگینpack cell  درlow 

dose ،(1=1σ انحراف مع)مصرف در  یزانم یارHigh dose ،(

25/1=2σ مصرف در  یزانم یار(انحراف معlow dose ،(

96/1=2α/-1Z ،29/1=β-1Z ،1=k  حجم نمونه در دو گروه به)

، حجم نمونه )، گرددیم یینتع يتعداد مساو

  .یدگرد ییننفر تع 104نفر و در مجموع  52در هر گروه 

نمونه یوهبه ش یاورژانس و داخل يهاها از بخشنمونه

 این بهورود انتخاب شدند.  یارهايآسان و بر اساس مع یريگ

با  یفوقان یگوارش یزيرخون یتبا شکا یمارانمنظور ابتدا ب

 يهاملنا، هماتمز، تحت آزمون ي،هماتوشز یلاز قب یعلائم

ها شامل آزمون ینها قرار گرفتند (ایماريب یصیتشخ

 Count)خون  يهاشمارش گلبول یشآزما ی،آندوسکوپ

blood cells) بود).  یشکم یصیتشخ يهایو انجام گراف

 یگوارش یزيرخون یقطع یصبا تشخ یمارانب ین،بنابرا

ورود، وارد مطالعه  معیارهاي تحت)، یک(زخم پپت یفوقان

ها آن یماريب يبرا یکه علت مشخص یمارانیشدند. ب

 ها،یمیبدخ ي،مر یساز جمله وار شدیداده م یصتشخ

کوآگولانت  یبا درمان آنت یمارانرونده، ب یشپ يهایمیبدخ

با  یماران) بNSAIDSو  ASA ین،(تحت درمان با وارفار

از پنتوپرازول)، افراد باردار،  یرغ (به اسیدهایآنت یرمصرف سا

 یت)، و در نهایهثان PT≤18( یدشد کواگولوپاتیافراد دچار 

 یارهايبه شرکت در مطالعه، تحت مع یلبا عدم تما یمارانب

  خروج از مطالعه حذف شدند.

پژوهش، پس از  یندر ا یملاحظات اخلاق یتبه منظور رعا

اخلاق  یتهمطالعه در کم یبتصو

(IR.RUMS.REC.1394.246)یمارانب ي، هدف از مطالعه برا 

. یدآگاهانه اخذ گرد یتشده و رضاداده  یحمنتخب توض

(سن،  یکشامل اطلاعات دموگراف یستلسپس چک 

12  
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 1400، سال 3، شماره 20دوره   رفسنجان کیپزشمجله دانشگاه علوم 

افت  یزانمجدد و م یزيرخون ي،زمان بستر ، مدتیتجنس

 حال شرح قرائت و مصاحبه با محقق توسط) ینهموگلوب

 طور به بیماران. شد تکمیل پزشکی پرونده در مندرج

 گروه دو به اعداد تصادفی جدول از استفاده با ساده تصادفی

صورت شدند. مطالعه به یم) تقسBو گروه   A(گروه نفره 52

اطلاعات از  يآورو مسئول جمع یماردوسوکور (عدم اطلاع ب

  ) انجام شد.یمصرف PPIدوز 

 مراجعه یمارانبود که ب یقطر ینبد یماريروش درمان ب

از  یکه بخش یتحت آندوسکوپ یکننده با علائم زخم گوارش

 يبرحسب نما یناست قرار گرفته، متخصص یندرمان روت

 یمارانب يرا برا یاقدامات درمان ی،آندوسکوپ یعهظاهر ضا

با خطر  يهاکه زخم یمارانیب ترتیب،ینا دادند. بهیانجام م

داخل  یقبه همراه تزر یبالا داشتند تحت درمان آندوسکوپ

، دوز Aگروه  یمارانبه ب ین،گرفتند. بنابرایقرار م PPI یديور

گرم یلیم 8صورت دوز بهتکگرم یلیم 80پنتوپرازول ( يبالا

گرم یلیم 40پنتوپرازول ( ییندوز پا Bدر ساعت) و به گروه 

-27شد [ یزگرم در ساعت) تجویلیم 4صورت دوز بهتک

26.[  

 یخون يهاملنا و استفراغ ین،اگر فرد دچار افت هموگلوب

 یزيردچار خون یمارنبوده و ب آمیزیتدرمان موفق یعنی ،شد

انجام و  يفور یحالت آندوسکوپ یندر ا مجدد شده است که

لازم انجام  یاقدامات درمان ،مجدد یزيرخون أییددر صورت ت

] و سپس مجدداً طبق گروه پروتکل خود 28گرفت [یم

 ینافت هموگلوب یمارکردند. اما اگر بمی یافتپنتوپرازول در

داشت و با شروع مصرف غذا،  یخوب ینداشته و حال عموم

توان گفت که درمان یاز تهوع و استفراغ نداشت م یتیشکا

ساعت بعد از  72را  یمارانتوان بیبوده و م آمیزیتموفق

 PPI یزتجوبا  یو بدون داشتن علامت یقیتزر PPI یافتدر

 یر،وممرگ یتنها ]. در27مرخص کرد [ یصورت خوراکبه

به  یازمجدد و ن یزيرواحد، خون 2از  یشب ینافت هموگلوب

ها و از گروه یکدر هر  يبستر يو تعداد روزها یجراح

از  ینچنبوده و هم آمیزیتها موفقآن یکه آندوسکوپ يافراد

و در  یشده است بررس یريها جلوگدر آن یزيرخون

مطالعه را به  یمارانب ی. تمامیدمطالعه درج گرد یستلچک

 ). 1رساندند (نمودار  یانپا

 20تحت نسخه  SPSSافزار با نرم يآورها بعد از جمعداده

درصد،  ی،(فراوان یفیآمار توص يهاو با استفاده از روش

(آزمون مجذور  ی) و آمار استنباطیارو انحراف مع یانگینم

 قرار تحلیل و تجزیه مورد) یشرف یقآزمون دق یاو  يکا

در  داريیمعن p>05/0 آماري هايآزمون کلیه در. گرفت

 مجذورکاي آزمون براي لازم هايفرض پیشنظر گرفته شد. 

 تعداد درصد 20 که صورتی در. گرفت قرار بررسی مورد

بود از آزمون  تربیش 5 از جدول انتظار مورد هايسلول

  .  ید) استفاده گردیشرف یق(آزمون دق یکناپارامتر
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بنیعل یمارستانکننده به بمراجعه یفوقان یگوارش یزيربا خون بیماران گیريپی و ارزیابی انتخاب، روندفلوچارت کانسورت  - 1 نمودار

  1395-1396(ع) رفسنجان در سال طالبیاب

  

  یجنتا

مبتلا به  یمارب 104مطالعه نشان داد که از تعداد  یجنتا

 26نفر ( 27) مرد و درصد 74نفر ( 77معده،  یزيرخون

دامنه  .بود سال 100 حداکثر و 15 سن حداقل با ،) زندرصد

بیش) درصد 4/39نفر ( 41سال، به تعداد  60 يبالا یسن

نفره،  52شد. در دو گروه یرا شامل م یمارتعداد ب ینتر

 ، Aافراد در گروه یسن یارو انحراف مع یانگینم

 سال B ،18/23±51/52و در گروه  سال 79/22±96/52

 يدار آماریدو گروه تفاوت معن ینب یبود، از لحاظ سن

 ینب يداریتفاوت معن ین،چن). همP=921/0مشاهده نشد (

 یدزن و مرد در دو گروه مذکور  مشاهده نگرد یتجنس

)823/0=P 1) (جدول .( 

 گروه بندي تصادفی

  نفر) A )52گروه 

 

  نفر) B )52گروه 

گیريپی  

 )0(تعداد=گیري پیعدم  )0گیري (تعداد= عدم پی

تجزیه و تحلیل شده 

  )52(تعداد=

تجزیه و تحلیل شده 

  )52(تعداد=

 تجزیه و تحلیل

)0افراد خارج شده (تعداد=  

زي ریبیماران با تشخیص قطعی خون

نفر) 104گوارشی فوقانی (تعداد   

 ثبت نام
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 برحسب(ع) رفسنجان طالبابیبن یعل یمارستانکننده به بمراجعه یکدچار زخم معده هموراژ بیماران یکدموگراف يهایژگیو یبرخ - 1 جدول

  1395-1396  در سال یمورد بررس هايگروه

 P مقدار

  گرمیلیبر حسب م PPIدوز  زانیم

  بالا)   PPI( A گروه  )  نییپا B )PPI گروه ریمتغ ریسطوح متغ

 تعداد درصد تعداد درصد 

823/0*  
  زن  13  1/48 14  9/51

  تیجنس
  مرد  39  6/50  38  4/49

921/0* 

  سال 30تر از کم 13 2/54 11  8/45

  سال 60تا  30 20  3/51 19  7/48  (سال)سن 

  سال 60تر از شیب  19  3/46  22  7/53

 

  داریمعن اختلاف >05/0P ي،کا مجذورآزمون *                             
  

  

بنیعل یمارستانکننده به بمراجعه یکدچار زخم معده هموراژ یمارانب در PPIدرمان  برحسب ینیبال یامدهاينوع پ یفراوان یعتوز - 2 جدول

 1395-1396طالب(ع) رفسنجان در سال یاب

 P مقدار

 گرم  یلیبر حسب م PPIدوز  زانیم

  بالا)  PPI( A گروه  )نییپا B )PPI گروه ریمتغ ریسطوح متغ

 تعداد درصد تعداد درصد

* 752/0  

 دارد 1 50 1 50

   ریمرگ و م

  ندارد 51 50 51 50

** 767/0  
  دارد  7  8/53  6  2/46

 مجدد يزیخون ر
  ندارد  45  5/49  46  5/50

** 940/0  

  روز 4تر از کم  39  4/49  40  6/50

 يبستر يروزها
  روز 8 تا 4  8  50  8  50

  روز 8تر از یشب  5  6/55  4  4/44

227/0**  
  واحد 2تر از کم  29  3/45  35  7/54

 نیافت هموگلوب
 واحد 2تر از یشب  23  5/57  17  5/42

750/0**  

  دارد  6  5/54  5  5/45

 یجراح به ازین

  ندارد  46  5/49  47  5/50

 داریاختلاف معن P>05/0 ي،** آزمون مجذور کا یشر،ف یق* آزمون دق                          
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 یافتیدهد که تعداد افراد با  دوز درینشان م ،2جدول  یجنتا

PPI  ) یلیم 8صورت دوز بهگرم تکیلیم 80به مقدار  بالا

 4دوز به صورت گرم تکیلیم 40( یینگرم در ساعت) و پا

 یزيرو عدم خون یرمرگ و م گرم در ساعت) با عدمیلیم

 یزيرو خون یرتر از تعداد افراد دچار مرگ و میشمجدد ب

تر از یشروز ب 4تر از کم يتعداد افراد بستر ین،چنبودند. هم

به  یازکه ن يروز و بالاتر و تعداد افراد 4 يتعداد افراد بستر

بود.  یبه جراح یازتر از تعداد افراد نیشنداشتند، ب یجراح

 PPI یافتیدوز در یزانتر از دو واحد، با مکم ینهموگلوب افت

 ينظر آمار ازها بود. اما تفاوت یینتر از دوز پایشبالا، ب

  ).  P<05/0دار نبودند (یمعن

 بحث

حداقل و حداکثر  یاثربخش یسهپژوهش حاضر با هدف مقا

کننده با زخم معده مراجعه یماراندوز پنتوپرازول در درمان ب

رفسنجان در  (ع) طالبابیبنیعل یمارستانبه ب یکهموراژ

مرگ و  یزانم داد نشان یجنتاانجام شد.  1395- 1396سال

درمان شده با دوز بالا و  یماراندر ب یزيراز خون یناش یرم

و  Masjedizadehندارد.  داريیتفاوت معن PPI یینپا

دوسوکور،  ینیبال ییمطالعه کارآزما یکدر  یزهمکارانش ن

با  یماراندو گروه از ب يرا بر رو ییننتوپرازول بالا و پادوز پ

نمودند  یانقرار داده، ب یمورد بررس یکپرخطر پپت يهازخم

در دو گروه  یمارانب یرمرگ و م يبر رو یکه دوز مصرف

و همکارش که اثر  Motiei]. در مطالعه 26نداشت [ یريتأث

خون  یمارانب يپنتوپرازول بر رو ییندوز بالا و پا یبخش

 ینمودند، نشان داد که مقدار دوز مصرف یمعده بررس یزير

 Valizadeh]. 21نداشت [ ياثر یرپنتوپرازول بر مرگ و م

Toosi که  ینیبال ییمطالعه کارآزما یکدر  یزش نو همکاران

 یو خوراک یقیپنتوپرازول با دوز بالا به دو روش تزر يداور

در  یراز لحاظ مرگ و م یقرار داده بود ند تفاوت یسهمورد مقا

 یقتحق یجمطالعات با نتا ین]. ا28دو گروه مشاهده ننمودند [

 یو همکارش در بررس Wordenدارد. اما  یخوانحاضر هم

دستگاه  یزيردرمان خون يبرا PPIدرمان با  يساز ینهبه

 یزان، م PPIنمودند که در درمان با  یانب یگوارش فوقان

]. به نظر 29مشخص نشده است [ يبه طور قو یرمرگ و م

 یینمعدود مطالعات در خصوص دوز بالا و پا یلدلهرسد، بیم

ت در تفاو یمعده و از طرف یزيربا خون یماراندر ب یقیتزر

که  يشود. به طوریم یباعث ناهمگون یقاتتحق يروش اجرا

و گروه کنترل  یماراندوز دارو را بر ب یراز مطالعات تأث یبعض

دو گروه پرخطر  یزن ی] و بعض30[ یرهدارونما و غ یلاز قب

مورد  یو خوراک یقیبالا پنتوپرازول تزر يرا با دوزها یمارانب

  ].  31قرار دادند [ یبررس

به عمل  یازن یزاننشان داد که م حاضرمطالعه  یجنتا

 يروزها یانگینم ینچنمجدد و هم یزيرو خون یجراح

تحت درمان با دوز بالا و  یماراندر هر دو گروه ب يبستر

کاهش  یا یشافزا ینبوده و ا مشابهپنتوپرازول  یینپا

 Sgourakisشده نداشت.  یاد یرهايبر متغ یريپنتوپرازول تأث

 ییندوز بالا و پا یستماتیکس يدر مطالعه مرور و همکارانش

PPI زخم معده  یزيرمبتلا به خون یمارانرا در ب یديور

و خون  یبه عمل جراح یازنشان داد که ن یجانجام دادند. نتا

 ین،چن]. هم32است [ یکسانمجدد در هر دو گروه  یزير

Motiei یینو پا  ينمودند که دوز بالا یانب یزو همکارش ن 

PPI در هر دو دوز  يمجدد، مدت بستر یزيرخون یزاندر م

 Leontiadisخصوص  ین]. اما در ا21است [ یکسان یمصرف
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 یزيربالا، خون PPIنمودند که  یانو همکارانش در مطالعه ب

کاهش  يداریرا به طور معن يمجدد و  طول مدت بستر

گران، که پژوهش ییجااز آن ین،چن]. هم23دهد [یم

جستجو در  یقرا از طر یرکاملاً مشابه با پژوهش اخمطالعات 

 یلدلها به تفاوت ینرسد، ایننمودند، به نظر م یدامنابع پ

است که در  یمختلف ییاجرا يهاها و روشحجم نمونه

  مطالعات مورد استفاده قرار گرفته است. 

افت  یانگینم یحاضر، به بررس یقاز تحق یدر بخش

دوز بالا و دوز  یزمان شده با تجودر یماراندر ب ینهموگلوب

 یزانبا م PPIنشان داد دوز  یجپرداخته شد. نتا PPI یینپا

و   Masjedizadehمطالعه ارتباط نداشت. ینافت هموگلوب

  ].26دارد [ یبا مطالعه حاضر همخوان یزهمکارانش ن

نشده  یريگمعده اندازه pHمطالعه،  يها یتاز محدود

گرفت که هر دو روش در  یجهنتتوان ینم ین،بنابرا است.

توجه  یدحال، با ینبا ا. هستند مشابه یدکاهش و کنترل اس

دارند، اما  یددر کنترل اس یريداشت که هر دو روش تأث

 یاثر دارو در حال بررس یرادهد. زینم ییررا تغ یقتحق یجهنت

و  ترنمونه بزرگ حجم با يامطالعه شودیم یشنهادپ .بود

 يداروها یرسا یامتفاوت پنتوپرازول و  يبا دوزها ینچنهم

 ییکارهاشود تا بتوان به راه یطراح ینهزم ینمشابه در ا

به  یازمجدد و ن یزيرو خون یرجهت کاهش مرگ و م

و دوز مناسب دارو که از نظر  یمارانب یندر ا یجراح

 يدر مقرون به صرفه بودن آن برا یاديز یتاهم یزن ياقتصاد

  .یافتدارد، دست  یو مراکز درمان یمارب

   گیريیجهنت

در  ینیبال یامدهاينشان داد پ حاضرمطالعه  يهایافته

با زخم  یمارانپنتوپرازول در ب یینبالا و پا يدرمان با دوزها

به عمل  یازن یر،مرگ و م یزانشامل م یک،معده هموراژ

افت  یزانو م يبستر يمجدد، روزها یزيرخون ی،جراح

ندارد. با توجه  داريیدر هر دو گروه تفاوت معن ینهموگلوب

 یزپنتوپرازول ن یینتوان از دوز پایم یر،مطالعه اخ یجبه نتا

به مطالعات  یازموضوع ن یناستفاده نمود. اما ا یمارانجهت ب

 یتر با حجم نمونه بالاتر دارد تا بتوان جهت سلامتیشب

 ینهو بهلازم جهت دوز مناسب  يهایريگیمتصم یمارانب

  گرفته شود.

  قدردانی و تشکر

نامه مصوب دانشگاه علوم پزشکی ایانپاین مقاله حاصل 

باشد. نویسندگان از همکاران و می 843رفسنجان با کد 

آوري اطلاعات پرسنل بخش اورژانس و داخلی که در جمع

چنین از تمامی بیماران شرکت کننده در همکاري نموده، هم

  مایند.ناین پژوهش، تشکر می
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Comparison of Effectiveness of Minimum and Maximum Dose of 
Pantoprazole in the Treatment of Patients with Hemorrhagic Gastric Ulcer 

Referred to Ali-Ebn Abitaleb Hospital in Rafsanjan in 2016-2017:  
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Background and Objectives: Proton pump inhibitors (PPIs) have an important role in stabilizing clots caused by upper 

gastrointestinal bleeding. The aim of this study was performed to compare and determine the effectiveness of the minimum 

and maximum dose of pantoprazole in the treatment of patients with hemorrhagic gastric peptic ulcer, referred to Rafsanjan 

Ali ebn Abitaleb Hospital. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial was performed on 104 patients with upper gastrointestinal 

bleeding in Rafsanjan Ali ebn Abitaleb Hospital in 2016-2017. Patients were randomly divided into two equal groups. 

Group A was given a high dose of pantoprazole (80 mg) and group B was given a low dose (40 mg). For gender and age 

matching, the two groups were compared (p>0.05). Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, 

mean and standard deviation) and inferential statistics (independent t-test, chi-square test or Fisher's exact test).   

Results: The mean and standard deviation of patients' age in group A were 52.96±22.79 years and in group B 52.51± 23.18 

years (p=0.921). No significant difference was observed between the sexes in the two groups (p=0.823). PPI dose was not 

significantly associated with mortality rate, hemorrhage, hospitalization days, drop in hemoglobin, need for surgery 

(p>0.05). 

Conclusion: In this study, the efficacy of high-dose pantoprazole compared with low-dose in clinical outcomes including 

mortality, need for surgery, hemorrhage, number of hospitalization days, and hemoglobin drop did not differ between the 

two groups. Therefore, for the health of patients at the optimal dose, clinical studies with a larger sample size are 

recommended. 

Key words: Pantoprazole, Hemorrhagic gastric ulcer, Upper gastrointestinal bleeding, Peptic ulcer 
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