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Abstract 
Background and Aims: Given the high prevalence of proton pump inhibitor use among hospitalized 
patients and the importance of prophylaxis for stress-related gastrointestinal mucosal bleeding, this 
study aimed to evaluate the rational use of oral and intravenous pantoprazole in patients hospitalized 
in the hematology–oncology ward of Imam Reza Hospital, Mashhad.  
Materials and Methods: This cross-sectional observational study was conducted over six months in 
the hematology-oncology ward of Imam Reza Hospital, Mashhad, Iran. All hospitalized patients in 
this ward, regardless of whether they were prescribed pantoprazole, were evaluated concerning the 
indications for this medication. 
Results: A total of 205 patients were evaluated. Of these, 95 (46.3%) were 50 years old or younger, 
and 110 (53.7%) were over 50. Among the 205 patients, 138 (67.3%) had pantoprazole correctly 
prescribed or withheld (63 with coagulopathy and 75 without). However, 67 cases (32.7%) were 
incorrectly specified, or the medication was denied. Among the 25 patients who received intravenous 
pantoprazole, only 11 (44%) had a justified indication for intravenous administration, while the 
remaining 14 (56%) could have tolerated oral pantoprazole. No significant correlation was observed 
between gender, age, or coagulopathy status and the rationale for prescribing this medication.  
Conclusion: The study results indicated that pantoprazole was prescribed correctly in the majority of 
patients. These findings underscore the importance of paying closer attention to patients' clinical 
conditions when prescribing medication. 
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 پژوهشي  مقاله 

ور   ي پنتوپرازول خوراك   ي منطق   ز ي تجو   ي اب ي ارز  پ   ي د ي و  خونر   ي ر ي شگ ي در    ي ز ي از 

ب   ي مخاط  در  استرس  با  هماتولوژ   ي بستر   ماران ي مرتبط    انكولوژي – ي بخش 

 ي مطالعه مقطع   ك ي امام رضا (ع) مشهد:    مارستان ي ب 

عرفان محمدمهد٢آرسته   دي ام،  ١ان ياحسان  مصطف ١يدباغ   ي،  وح٣ي كمند  ي،  سيد  ،  ٤ي قوام  دي، 
 * ، ١ي محمدصالح فدائ، ٥محمدحسين حسيني 

 ران ي مشهد، مشهد، ا  يدانشگاه علوم پزشك  ،ي دانشكده داروساز  ،ييدانشجو  قاتيتحق  تهيكمدانشجوي داروسازي،    .١
 ران يمشهد، مشهد، ا  يدانشگاه علوم پزشك   ،يدانشكده داروساز   ،ينيبال  يگروه داروساز دانشيار،    .٢
 ران ي مشهد، مشهد، ا  يدانشگاه علوم پزشك  ،ي دانشكده پزشك  ، يداخل  يهاي مار يگروه باستاديار،    .٣
 ران يمشهد، مشهد، ا  يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك  ،يولوژ يدم يو اپ  يستيگروه آمار زاستاديار،    .٤
 ران يا  شابور،ين  شابور،ين  يدانشگاه علوم پزشك  ،يدانشكده پزشك  ،ينيبال  يگروه پزشك  ار،ياستاد.  ٥
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 چكيده 

به ش  مقدمه و هدف: توجه  ب  يهامهاركننده  زيتجو  ي بالا  وعيبا  در  پروتون  اهم  يبستر  مارانيپمپ  از    يريشگيپ   تيو 
در    ي ديو ور  يصورت خوراكپنتوپرازول به  يمنطق  زيتجو  ي ابيمطالعه با هدف ارز  نيمرتبط با استرس، ا  يمخاط  يزيخونر

 انجام شد.   هدامام رضا (ع) مش مارستانيب انكولوژي–يبخش هماتولوژ يبستر  مارانيب
روش و  به  نيا  :هامواد  مقطعمطالعه  شش  كي  يط  ايمشاهده–يصورت  هماتولوژدوره  بخش  در    انكولوژي –ي ماهه 

ها  آن   يپنتوپرازول برا   نكهينظر از ابخش، صرف  نيدر ا  يبستر  مارانيب  يامام رضا (ع) مشهد انجام شد. تمام  مارستانيب
 قرار گرفتند.   يابيارز رددارو مو نيا ينيبال يهاونيكاسياز نظر وجود اند ر،يخ اي شده بود  زيتجو

  ١١٠كمتر و    اي سال    ٥٠)  درصد  ٣/٤٦نفر (  ٩٥تعداد،    نيقرار گرفتند كه از ا  يمورد بررس  ماريب  ٢٠٥در مجموع    ها:افتهي
 ز يتجو  يدرستپنتوپرازول به)  درصد  ٣/٦٧مورد (  ١٣٨در    ماران،يب  انيسال سن داشتند. از م  ٥٠  يبالا)  درصد  ٧/٥٣نفر (
 ٧/٣٢مورد (  ٦٧). در مقابل، در  يبدون اختلال انعقاد  نفر  ٧٥و    ينفر با اختلال انعقاد  ٦٣نشده بود (  زيتجو  يدرستبه  اي شده  
 ي ديصورت وركه پنتوپرازول را به  يماريب ٢٥ انيانجام شده بود. از م يرمنطقيصورت غ دارو به زيعدم تجو  اي زيتجو) درصد

نفر   ١٤كه  ي وجود داشت، در حال يديور زيتجو يبرا يمناسب ونيكاسياند ) درصد ٤٤نفر ( ١١كرده بودند، تنها در   افتيدر
 ت،يجنس   نيب  يارتباط معنادار  چيكنند. ه  افتيدارو را در  يفرم خوراك  توانستنديداشته و م  يتحمل خوراك)  درصد  ٥٦(  گريد

 پنتوپرازول مشاهده نشد.  يمنطق زيو تجو مارانيب  ياختلال انعقاد تيوضع ايسن 
بر لزوم    ها افته ي   حال، ن ي شده است. باا   ز ي تجو   ي صورت منطق به   ماران ي مطالعه نشان داد كه پنتوپرازول در اكثر ب   ن ي ا   ج ي نتا   : ي ر گي جه ي نت 

 . كنند ي م   د ي دارو تأك   ز ي تجو   ند ي مناسب، در فرا   يي در انتخاب شكل دارو   ژه ي و به   ماران، ي ب   ي ن ي بال   ط ي به شرا   تر ق ي توجه دق 
 ي ن ي بال   ي اب ي ارز   ، ي انكولوژ - ي هماتولوژ   ماران ي ب   ، يي دارو   ي از استرس، خطاها   ي پنتوپرازول، زخم ناش   : كلمات كليدي 
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 مقدمه

نيازمند       كه  است  پيچيده  مسئوليت  يك  دارو  تجويز 
آشنامهارت بيماري،  تشخيص  فهم    بودن  هاي  و  داروها  با 

فارماكولوژي باليني داروها است. بر اين اساس يك پزشك 
هاي يك دارو آن را تجويز  تواند با توجه به سودها و زيانمي

كند. پزشك بايد دارو، دوز مورد مصرفي، راه تجويز و مدت  
. سازمان جهاني بهداشت  ) ١(زمان مصرف دارو را تعيين كند  
-گونه تعريف مياين  ١٩٨٥تجويز منطقي دارو را در سال  

ند: بيماران بايد داروي مناسب خود را با دوز موردنياز در  ك
به   را  كه كمترين هزينه  دريافت كنند  زمان مناسب  مدت 

ها و جامعه تحميل كند. به عبارتي ديگر تجويز منطقي آن
باليني يك دارو يعني تجويز دارويي ك اثربخشي  ه حداكثر 

همزمان با كمترين عوارض جانبي را دارد و همچنين از هدر 
شود جلوگيري  دارويي  منابع  در   .دادن  مثال،  عنوان  به 

نارسا  يماريب دچار  تجو  يويكل  ييكه    يي داروها   زياست، 
وانكوما تنظ  دهايكوزينوگليآم  ا ي  نيسيمانند  دوز    ميبدون 

  ن يشود؛ بنابرا  تيبروز سممنجر به تجمع دارو و    توانديم
 ميتنظ  هيبر اساس عملكرد كل  ديدوز و فواصل مصرف دارو با

 . )٣, ٢(گردد 
هاي سلامت   سيستم  دارو در  يك   امروزيارزيابي مصرف 

خطر بودن، اثربخشي مناسب  فرايند ضروري است كه از بي
شود. ارزيابي مصرف دارو  و صرفه اقتصادي دارو مطمئن مي 

باليني و   نتايج  بهينه كردن  باعث  داروها،  بررسي تجويز  با 
اهميت آن در تشخيص    و  )٤(شود  كاهش عوارض جانبي مي

شود. همانطور كه گفته استفاده نامناسب دارو مشخص مي
هاي ارزيابي مصرف دارو تعيين بي خطر شد يكي از مزيت

كردن   مشخص  با  دارو  مصرف  ارزيابي  است.  دارو  بودن 
منع  موارد  و  دارويي  مناسب  دوزهاي  دارويي،  تداخلات 

ي رژيم  بيني مشكلات احتمالمصرف آن، باعث كمك به پيش 
 . ) ٥(شود هاي درماني مي

معمولاً در دستگاه گوارش شكل   هاي ناشي از استرسزخم
نتيجهمي و  فشارهاي  گيرند  غيرطبيعي  افزايش  ي 

مي وضعيت  اين  هستند.  بدن  بر  در  فيزيولوژيكي  تواند 

آسيب مثل  اندامشرايطي  نارسايي  شديد،  ها،  هاي 
سوختگيجراحي  بزرگ،  عفونتهاي  يا  گسترده  هاي  هاي 

محدود   موارد  اين  به  هرچند  دهد،  رخ  (سپسيس)  شديد 
توانند باعث  ها دچار خونريزي شوند، مياگر اين زخم  .نيست

تر شدن مدت بستري در بيمارستان، افزايش خطر طولاني
براي كاهش    .هاي درمان شوندومير و بالا رفتن هزينهمرگ

ها، معمولاً از داروهاي كاهنده اسيد  احتمال ايجاد اين زخم
شود؛ روشي كه به آن ه استفاده ميصورت پيشگيران معده به

شود. در اين  «پيشگيري از زخم ناشي از استرس» گفته مي
مهاركننده رايجميان،  از  پروتون  پمپ  داروهايي  هاي  ترين 

عنوان بخشي از اين درمان پيشگيرانه تجويز  هستند كه به
 .)٦(  شوندمي

پروتون  پمپ  مهاركننده  داروي  يك  Proton-  پنتوپرازول 

pump inhibitor (PPI)   را اسيد معده  كه ترشح  است 
مي بيماري كاهش  درمان  براي  دارو  اين  مختلف دهد.  هاي 

و سندرم   بازگشت اسيد به مريسوءهاضمه،  گوارشي از جمله  
مي - زولينگر  مصرف  فرم .  شوداليسون  در  دارو  هاي اين 

هاي خوراكي با رهش تاخيري و مختلفي از جمله فرم قرص 
پنتوپرازول   يمنطق   ز ي تجو   . )٧( فرم داخل وريدي وجود دارد  

معنا  ا  ي به  از  ب   ن ي استفاده  در  صرفاً   ي دارا   ماران ي دارو 
 ، يي شكل دارو  حي مشخص، با انتخاب صح  ين ي بال   ون ي كاس ي اند 

 ين ي بال   ت ي بر اساس وضع   يدوز مناسب و مدت درمان منطق
 يها مهاركننده   ز ي تجو   ،ي ن يبال   ياست. بر اساس راهنماها   مار ي ب 

پنتوپ  جمله  از  پروتون  پ   رازول پمپ  درمان   ا ي  ير ي شگ ي در 
 هي توص   يماران ي از استرس، تنها در ب   ي ناش  ي گوارش   يها زخم 

دارا   شودي م  بالا    ي كه  خطر  خونر   ايعوامل   يز ي متوسط 
دارو   ي د يور   ا ي  ي انتخاب فرم خوراك   ن ي باشند. همچن   ي مخاط

 ين ي بال   ط ي و شرا   ي در تحمل خوراك   مار ي ب   يي بر اساس توانا   د يبا 
گ   ي و  ب   ي طور به   رد؛ي صورت  در  تحمل   يدارا   ماران ي كه 

خوراك  ، ي خوراك  م   حي ترج   ي فرم  تجو   شودي داده  فرم   ز ي و 
 افت يقادر به در   ماري كه ب   گرددي محدود م   يبه موارد   يد ي ور 

 يق ي تزر   ز ي به تجو   ازي ن   ي خاص   ط ي شرا  ا يدارو از راه دهان نباشد  
هاي دارويي پنتوپرازول در يكي از استفاده  .) ٨(   داشته باشد 

ها است. بيماراني كه انكولوژي بيمارستان - بخش هماتولوژي 
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سرطان دارند به دليل سيستم ايمني تضعيف شده، بيشتر در 
زخم خطر  پنتوپرازول معرض  درنتيجه  هستند.  معده  هاي 

شود تا با كاهش توليد اسيد معده براي اين بيماران تجويز مي 
 .) ٩(احتمال زخم معده را كاهش دهد  

بخش   در  استفاده  مورد  داروهاي  از  بعضي  با  پنتوپرازول 
داروها،  -هماتولوژي اين  از  يكي  دارد.  تداخل  انكولوژي 

ها و  متوتركسات است. متوتركسات در بسياري از بدخيمي
مي تجويز  خودايمني  هاي  باعث  بيماري  پنتوپرازول  شود. 

شود و غلظت سمي  كاهش كليرانس كليوي متوتركسات مي
ايجاد مي   متوتركسات بدن  خود )١٠(كند  در  پنتوپرازول   .

نيازمند   كه  دارد  شديدي  حتي  تا  ملايم  جانبي  عوارض 
سردرد،   آن  معمول  جانبي  عوارض  است.  درماني  مداخله 
اسهال؛ حالت تهوع و درد شكمي است. اين علائم با گذشت  

مي كمتر  جدي)١١(شود  زمان  جانبي  عوارض  شامل  .  تر 
پنتوپرازول  است.  ديفيسيل  كلستريديوم  از  ناشي  اسهال 

 . )١٢( تواند داشته باشد ميكليوي نيز  همچنين سميت
پنتوپرازول    يمنطق  زيتجو  ي ابيمطالعه، ارز  نيهدف از انجام ا

خوراكبه ور  يصورت  ب  يديو  بخش   يبستر  مارانيدر  در 
و    مارستان يب  انكولوژي– يهماتولوژ مشهد  (ع)  رضا  امام 

دارو بر اساس   نيا  حيصح  زيعدم تجو  اي  زيتجو  زانيم  نييتع
  ه بود  ييو انتخاب مناسب شكل دارو ينيبال  يهاونيكاسياند

 است.

 روش كار 

طي بازه زماني مرداد تا دي    صورت مقطعياين مطالعه به
 رضا  امام  بيمارستان  انكولوژي–در بخش هماتولوژي   ١٤٠٣

كليه   .شد  انجام  مشهد)  ع( شامل  مطالعه  مورد  جمعيت 
هماتولوژي بخش  در  بستري  دوره   انكولوژي–بيماران  طي 

ها تجويز نظر از اينكه پنتوپرازول براي آن مطالعه بود، صرف
خير يا  بود  در    .شده  بودن  بستري  شامل  ورود  معيارهاي 

بخش مذكور طي دوره مطالعه و وجود اطلاعات باليني كافي  

معيارهاي   .جهت ارزيابي انديكاسيون تجويز پنتوپرازول بود
پرونده شامل  زودهنگام  خروج  ترخيص  ناقص،  باليني  هاي 

اطلاعات   پيش از امكان ارزيابي كامل، و عدم دسترسي به 
 .منطقي دارو بودلازم جهت قضاوت در مورد تجويز  

شماري (سرشماري) تعيين شد و صورت تمام حجم نمونه به 
دوره   طي  بخش  در  بستري  شرايط  واجد  بيماران  تمامي 
مطالعه وارد پژوهش شدند؛ بنابراين از فرمول محاسبه حجم 

 .نمونه استفاده نشد

زمينه تشخيص اطلاعات  جنس،  سن،  شامل  بيماران  اي 
بيماري و  زمينهاصلي،  شد.  هاي  ثبت  ورود  بدو  در  اي 

شامل  پنتوپرازول  تجويز  به  مربوط  اطلاعات  همچنين 
انديكاسيون باليني، شكل دارويي (خوراكي يا وريدي)، دوز،  
طول   در  مصرف  زمان  مدت  و  تجويز  مسير  مصرف،  تواتر 

زمان داروهاي مؤثر بر  آوري گرديد. مصرف همبستري جمع 
جمله  از  استرس  با  مرتبط  مخاطي  خونريزي  خطر 

 .نيز ثبت شد NSAIDs استروئيدها، داروهاي ضدانعقاد و

پنتوپرازول منطقي  تجويز  ارزيابي  تجويز :  معيار  ارزيابي 
 منطقي پنتوپرازول بر اساس راهنماهاي باليني معتبر شامل

UpToDate و Medscape  انجام شد. تجويز پنتوپرازول
در صورتي منطقي تلقي شد كه بيمار داراي حداقل يكي از  
با   مرتبط  مخاطي  خونريزي  متوسط  يا  بالا  خطر  عوامل 
توانايي   اساس  بر  نيز  دارويي  شكل  انتخاب  باشد.  استرس 

به گرفت؛  صورت  خوراكي  تحمل  در  فرم  طوريبيمار  كه 
خوراكي در بيماران داراي تحمل خوراكي و فرم وريدي تنها  
در موارد عدم تحمل خوراكي يا شرايط باليني خاص منطقي  

 .در نظر گرفته شد

نسخه     IBM SPSSافزار  ها با استفاده از نرمتحليل داده
صورت فراواني و درصد  هاي توصيفي بهانجام شد. داده  ٢٦

گزارش شدند. براي بررسي ارتباط بين متغيرهاي كيفي از  
معني   Chi-squareآزمون  سطح  و  شد  داري استفاده 
 .در نظر گرفته شد  p < 0.05آماري
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 يافته ها 

تعداد،    نيوارد مطالعه شدند كه از ا  ماريب  ٢٠٥در مجموع  
  نظر   از.  بودند  مرد)  ٪٧/٥١(   نفر  ١٠٦  و  زن)  ٪٣/٤٨نفر (  ٩٩

  مار يب  ١١٠كمتر و    اي   سال  ٥٠  سن)  ٪٣/٤٦(  ماريب  ٩٥  ،سني
.داشتند سال ٥٠ از بالاتر سن) ٪٧/٥٣(

 

 توزيع فراواني هر يك از عوامل خطر خونريزي مخاطي مرتبط با استرس. -١جدول 

 فراواني (تعداد) عامل  نوع عامل

 عوامل با خطر بالا 

 )درصد ٥/٠( ١ ساعت ٤٨تهويه مكانيكي بيشتر از 

 اختلال انعقادي

3PLT < 50000/m درصد  ٩/٤٤(  ٩٢ (

INR > 1.5 درصد ٥/١( ٣( 

PTT > 70 seconds درصد ٥/١( ٣( 
 )درصد ٠/١( ٢ سابقه خونريزي يا زخم فعال گوارشي در يك ماه اخير 

خطر  با  عوامل 
 متوسط 

 )درصد ٥/٠( ١ سپسيس 
 )درصد ٥/١( ٣ هاي ويژه بيشتر از يك هفته بستري در بخش مراقبت

 ) درصد ٠( ٠ روز  ٦خونريزي مخفي دستگاه گوارش بيشتر از 
 )درصد ٥/٠( ١ نارسايي يا پيوند كليه
 )درصد ٠/١( ٢ نارسايي يا پيوند كبد 

 )درصد ٤/٢( ٥ نارسايي قلبي 
 ) درصد ٠( ٠ تروماهاي متعدد 

NPO  درصد ٤/٣( ٧ روز  ٥بودن بيشتر از( 
 ) درصد ٠( ٠ ضربه به سر و ستون فقرات 

 ) درصد ٠( ٠ درصد سطح بدن  ٣٠سوختگي بيش از 
از   بيشتر  (دوز  استروئيد  از   ٢٥٠دريافت  معادل  يا  هيدروكورتيزون  گرم  ميلي 

 ديگر)  استروئيدهاي
) درصد  ٧/١١(  ٢٤

 ) درصد٢/١٢(٢٥ دريافت دوز درماني هپارين / انوكساپارين 
 )درصد ٥/١( ٣ دريافت وارفارين و ساير ضدانعقادهاي خوراكي

 )درصد ٤/٢( ٥ ماه اخير  ٣سابقه مصرف داروهاي ضددرد غيراستروئيدي به مدت 
 )درصد ٠/١( ٢ سابقه خونريزي يا زخم فعال گوارشي در يك سال اخير 

 PLT (Platelet count)  ،INR (International Normalized Ratio)  ،PTT (Partial Thromboplastin Time)  ،NPOاختصارات:  

(Nil Per Os). 

خونر  يفراوان  عيتوز خطر  با    ي مخاط  يزيعوامل  مرتبط 
عوامل با خطر بالا، اختلالات  ان ياسترس نشان داد كه در م

كاهش تعداد    كهي طوررا داشت؛ به  وعيش  نيشتريب  يانعقاد
)  درصد  ٩/٤٤(  ماريب  ٩٢در   (PLT < 50000/m³) پلاكت

افزا  حالي  در  شد،  مشاهده  و  ١.٥از    شيب INR شيكه 

PTT   درصد  ٥/١(  مار يب  ٣در    كيهر    هيثان  ٧٠از    شيب  (
 كيدر    يزخم فعال گوارش  اي  يزي. سابقه خونردگردي  گزارش
 .داشت وجود) درصد ٠/١(  ماريب ٢در  زين ريماه اخ

  ن يهپار  يدوز درمان  افتيعوامل با خطر متوسط، در   انيم  در
  دياستروئ  افت دري  و)  درصد  ٢/١٢(  ماريب  ٢٥با    نيانوكساپار  اي
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را به    يفراوان  نيشتربي)  درصد  ٧/١١(  ماريب  ٢٤با دوز بالا با  
سا  دادند.  اختصاص  شامل   ريخود  متوسط  خطر  عوامل 

  ش يبودن ب  NPO  ،)درصد  ٤/٢(  ماريب  ٥در    يقلب  يينارسا
بخش    بستري  ،)درصد  ٤/٣(  ماريب  ٧در    زرو  ٥از   در 

  ، ) درصد  ٥/١(  ماريب  ٣هفته در    كياز    ش يب  ژه يو  يهامراقبت

  ا ي  نارسايي  و)  درصد  ٠/١(   ماريب  ٢كبد در    ونديپ   ا ي  نارسايي
عوامل خطر    رساي.  بود)  درصد  ٥/٠(  ماريب  ١در    هيكل  ونديپ 

وارفار  س،ياز جمله سپس   ي ضدانعقادها  ريسا   ا ي  نيمصرف 
 يديراستروئيغ   يضدالتهاب  يوهاو سابقه مصرف دار  ،يخوراك

 داشتند. يكمتر وعيش
 

 ارزيابي تجويز يا عدم تجويز منطقي پنتوپرازول در بيماران بخش.  -٢جدول 

 متغير
 آيا بيمار پنتوپرازول دريافت كرده است؟ 

 جمع 
 خير  بله

آيا بيمار شرايط دريافت پنتوپرازول را داشته است؟ 
 )% ١٠٠( ١١٤ )% ١/٢٨( ٣٢ )% ٩/٧١( ٨٢ بلي 

 )% ١٠٠( ٩١ ) % ٥/٦١( ٥٦ )% ٥/٣٨( ٣٥خير 

 )% ١٠٠( ٢٠٥ )% ٩/٤٢( ٨٨ )% ١/٥٧( ١١٧ جمع 

 

 ي نيبال يرهايپنتوپرازول با متغ يمنطق زيارتباط تجو

نفر بانوان    ١٠٦نفر از    ٦٩تجويز يا عدم تجويز پنتوپرازول براي  
  ٦٩/ ٧نفر آقايان (   ٩٩نفر از    ٦٩درصد جمعيت بانوان) و    ٦١/ ٥( 

مربع    درصد از جمعيت آقايان) به درستي صورت گرفته است. 
كاي جهت بررسي ارتباط بين جنسيت و تجويز يا عدم منطقي  

پنتوپرازول   كه  =٠p/ ٤٨٣(   ٠/ ٤٩٣تجويز  آمد  دست  به   (
دهنده عدم ارتباط بين جنسيت بيماران و تجويز يا عدم  نشان 

 تجويز منطقي پنتوپرازول است. 

نفر از   ١١٠و بالاي آن دارند و    ٥٠نفر از بيماران سن    ٩٥
از   كمتر  سن  بين،    ٥٠بيماران  اين  از  درصد     ٤/٦٧دارند. 

 ٥٠درصد از بيماران كمتر از    ٣/٦٢سال و    ٥٠بيماران بالاي  
مربع كاي جهت بررسي    سال داراي صحت تجويز هستند.

ارتباط بين سن و تجويز يا عدم تجويز منطقي پنتوپرازول 
٩٨٨/٠(  ٠٠١/٠p=نشان كه  آمد  دست  به  عدم  )  دهنده 

ارتباط بين سن و تجويز يا عدم تجويز منطقي پنتوپرازول 
 است.

جدول   تجويز    ٣از  عدم  يا  تجويز  كه  شود  مي  برداشت 
براي   انعقادي    ٦٣پنتوپرازول  اختلال  كه  بيماراني  از  نفر 

نفر از بيماراني كه اختلال انعقادي نداشتند به    ٧٥داشتند و  
مربع كاي جهت بررسي ارتباط  درستي صورت گرفته است.

بين داشتن يا نداشتن اختلال انعقادي و تجويز يا عدم تجويز 
پنتوپرازول   آمد كه  =٠p/ ٩٣٤(  ٠٠٧/٠منطقي  به دست   (

اختلال نشان نداشتن  يا  داشتن  بين  ارتباط  عدم  دهنده 
 انعقادي و تجويز يا عدم تجويز منطقي پنتوپرازول است. 
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 ارزيابي ارتباط تجويز يا عدم تجويز منطقي پنتوپرازول با داشتن يا نداشتن اختلال انعقادي در بيماران در بخش. -٣جدول 

 متغير

منطقي   پنتوپرازول  تجويز  عدم  يا  تجويز  آيا 
 نتايج آزمون جمع  بوده است؟

 خير  بله

انعقادي   اختلال  بيمار  آيا 
 دارد؟

 )% ١٠٠( ٩٤ )% ٠/٣٣( ٣١ ) % ٠/٦٧( ٦٣ بله
Chi-

Square=0.007 

(p=0.934) 
)% ١٠٠( ١١١ )% ٤/٣٢( ٣٦ ) % ٦/٦٧( ٧٥خير 

%) ١٠٠( ٢٠٥ )% ٧/٣٢( ٦٧ )% ٣/٦٧( ١٣٨ جمع 

 

 ) يديدر مقابل ور يپنتوپرازول (خوراك زينحوه تجو يابيارز
در بين مواردي كه پنتوپرازول دريافت كرده   ٤طبق جدول 

مورد به صورت وريدي دريافت كرده بودند كه از اين    ٢٥اند  
مورد تحمل خوراكي داشته اند و مي شد براي   ١٤مورد،    ٢٥

آنها فرم خوراكي را تجويز كرد. البته باتوجه به اينكه مربع  
كاي جهت بررسي ارتباط بين تحمل خوراكي بيمار و نحوه  

پنتوپرازول  تج توان p<0.001(  ٦٨١/٤٤ويز  مي  شد   (

ارتب اين دو شاخصه  بين  داري ااستنباط كرد كه  ط معني 
تجويز  هنگام  بخش  در  يعني  اين  و  است  داشته  وجود 

مورد از اين  يكپنتوپرازول به اين موضوع توجه شده است.  
مورد كه تحمل خوراكي داشتند، مورد مصرف دريافت    ١٤

داشته است (هم در تجويز و هم در نحوه  پنتوپرازول را هم ن 
 تجويز اشتباه صورت گرفته است.)

 

 ارزيابي ارتباط نحوه تجويز پنتوپرازول با تحمل يا عدم تحمل خوراكي بيماراني كه دارو را دريافت كرده اند.  -٤جدول 

 متغير
به  پنتوپرازول  بيمار  صورت آيا 
 نتايج آزمون جمع  خوراكي دريافت كرده است؟

 خير  بله

پنتوپرازول  دريافت  تحمل  بيمار  آيا 
 صورت خوراكي را داشته است؟ به

 )% ١٠٠( ١٠٦ )% ٢/١٣( ١٤ )% ٨/٨٦( ٩٢ بلي 
Chi-

Square=44.681

p<0.001 

 )% ١٠٠( ١١ )% ١٠٠( ١١ )% ٠( ٠خير 

 )% ١٠٠( ١١٧ )% ٤/٢١( ٢٥ )% ٦/٧٨( ٩٢ جمع 

 بحث

 پنتوپرازول   ينادرستبه  از بيماران  درصد  ٧/٣٢در  مطالعه ما  
هاي  طبق بررسي  آن محروم شدند.   دريافت   از  ا ي  افت يرا در

گرفته و مقايسه دو به دوي تجويز منطقي پنتوپرازول صورت 
با جنسيت، سن و اختلال انعقادي متوجه شديم كه ارتباطي  
فاكتورهاي   از  يك  هيچ  با  پنتوپرازول  منطقي  تجويز  بين 
گفته شده نداشته است؛ يعني هنگام تجويز پنتوپرازول به 
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جنسيت بيمار (اينكه زن يا مرد است.) يا سن بيمار (اينكه 
بيمار    ٥٠بالاي   انعقادي  اختلالات  و  خير)  يا  است  سال 

(اينكه دارد يا ندارد) توجه نشده است. اما نكته قابل توجه 
در مورد نحوه تجويز پنتوپرازول اين است كه در اين مورد  

اشتباه    به تحمل خوراكي بيمار توجه شده است و علي رغم
درصد) ارتباط معناداري بين راه تجويز   ٩٧/١١مورد (  ١٤در  

داشته   وجود  بيمار  خوراكي  تحمل  و  پنتوپرازول  منطقي 
 است.

در   پرمصرف  داروي  يك  تجويز  كه  موضوع  اين  از  آگاهي 
اي  تواند به ما كمك ويژهبخش آيا منطقي است يا خير مي

ها و حتي افزايش  كاهش هزينهبهبود نتايج درمان،  در امر  
اي كه  همكاري بيماران داشته باشد. در اين راستا در مطالعه

يك حدود  كه  شد  داده  نشان  گرفت  (صورت    ٦/٣٢سوم 
صورت  غيرمنطقي  برايشان  دارو  تجويز  بيماران  درصد) 

 درصد نيز شكل دارويي اشتباه دريافت كردند.   ١٢و گرفت 

مطالعه سهروردي و همكاران به شرح ذيل است. از دي تا  
بيمار كه پنتوپرازول وريدي دريافت   ١٠٠،  ١٣٩٤فروردين  

-اي و مقطعي در بخش مراقبتكرده بودند با مدل مشاهده
هاي عمومي بيمارستان شهيد صدوقي يزد  هاي ويژه و بخش 

دست  هاي باليني از سوابق بيمار بهجمع آوري شدند. داده
اين داده  آمد باليني و استفاده  و  براي تعيين معيارهاي  ها 

درصد)    ٦٣مناسب از پانتوپرازول وريدي ترسيم شدند. اكثر (
از نظر مورد مصرف، دوز يا   نسخه هاي وريدي پنتوپرازول 

شدند.   تلقي  نامناسب  درمان  بيماران   ٥/٥١مدت  درصد 
الزاما    ٥٥بالاي   و  صرفا  ما  مطالعه  در  داشتند.  سن  سال 

بيماران بخش مراقبت هاي ويژه مورد مطالعه قرار نگرفت  
به همين دليل حجم مطالعه ما از مطالعه مذكور بيشتر  بود. 
در مطالعه ما علاوه بر شكل دارويي وريدي، شكل خوراكي 
نيز مورد بررسي قرار گرفت. درعين حال در مطالعه ما دوز  

نگرفت قرار  ارزيابي  مورد  دارو  دريافت  مدت  مورد  اما    و 
 . )٨(مصرف و تحمل خوراكي مورد بررسي قرار گرفت 

در مطالعه مقطعي احمدي و همكاران كه در مدت چهار ماه  
روي   (ع)    ١٠٠بر  امام سجاد  بيمارستان  در  بستري  بيمار 

اطلاعات دموگرافيك، نوع    انجام شد،  ١٣٩٥رامسر در سال  

و دوز پنتوپرازول، عوامل خطر زخم ناشي از استرس و ساير 
اطلاعات باليني مرتبط ثبت شد. تجويز منطقي پنتوپرازول 

توصيه  اساس  توسط  بر  شده  ارائه   Fact Drugهاي 

Information 2016  ،Medscape 2016  و  ،
UpToDate 2016    بيماران بين  در  شد.    ٥٤ارزيابي 

درصد مورد مصرف براي دريافت مهاركننده پمپ پروتون و 
مهاركننده    ١٦تنها   تزريقي  فرم  براي  مورد مصرف  درصد 

پ  پمپ  مهاركننده  پروتون داشتند.  را  پمپ  خوراكي  روتون 
درصد از بيماران استفاده كرد، اما آنها فرم    ٧٣توان در  مي

از   ما  مطالعه  حجم  كردند.  دريافت  را  پنتوپرازول  تزريقي 
شكل   بر  علاوه  ما  مطالعه  در  بود.  بيشتر  مذكور  مطالعه 
دارويي وريدي، شكل خوراكي نيز مورد بررسي قرار گرفت. 

صحت دريافت شكل وريدي مورد ارزيابي  نيز  در مطالعه ما  
قرار گرفت. در مطالعه ما همانند مطالعه مذكور مورد مصرف  
و تحمل خوراكي مورد بررسي قرار گرفت. براي مطالعه ما  

مورد مورد مصرف    ٨٢بيماري كه دارو دريافت كردند    ١١٧از  
بيماري كه به درستي دارو   ٨٢درصد) و از اين    ٧٠داشتند (

  ١١ستي وريدي دريافت كردند (مورد به در  ٩د  دريافت كردن
درصد). ميزان خطاي تجويز به صورت وريدي براي مواردي  

مورد) بود. علت    ١٣درصد (  ١٦كه تحمل خوراكي داشتند  
 . )١٣(اين تفاوت دقت كادر درمان در نحوه تجويز مي باشد  

مطالعه همكاران  و  از  اسلامي  استفاده  بررسي  جهت  اي 
بين  مركز  در  وريدي  ايران پنتوپرازول  شمال  قلب  المللي 

بيمار   ٢١٥نگر و بر روي صورت گذشته انجام شد. مطالعه به
انجام   زهرا (س) شهر ساري  بيمارستان فاطمه  بستري در 
دوزهاي   و  نوع  بيماران،  دموگرافيك  مشخصات  شد. 
پنتوپرازول و ساير داده هاي باليني مرتبط از مستندات آنها 

-ثبت شد. استفاده مناسب از پنتوپرازول با توجه به توصيه
توسط   شده  ارائه  و    Medscape 2020هاي 

UpToDate 2020   تجويز گرفت.  قرار  ارزيابي  مورد 
درصد از بيماران مورد    ٥٣.٥مهاركننده پمپ پروتون براي  

حال اين  با  بود.  مناسب  داخل بررسي  تجويز  موارد  اكثر   ،
) بودند  نامناسب  پمپ    ٧/٧٦وريدي  مهاركننده  درصد). 

در   تواند  مي  خوراكي  استفاده    ٩٣/ ٥پروتون  موارد  درصد 
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دريافت   را  پنتوپرازول  تزريقي  فرم  آنها  حال،  اين  با  شود. 
توان هاي مطالعه مذكور با مطالعه خود ميكردند. از تفاوت

به حجم نمونه بيشتر اشاره كرد. همچنين مطالعه ذكر شده  
برخلاف مطالعه ما گذشته نگر مي باشد. در مطالعه ما بين  

  ٦٩مورد)،    ١١٧مواردي كه پنتوپرازول دريافت كرده بودند (
) كرده    ١/٧٠مورد  دريافت  پنتوپرازول  درستي  به  درصد) 

درصد به درستي دريافت    ٥/٥٣بودند اما در مطالعه ياد شده  
كرده اند. البته ملاك درستي دريافت پنتوپرازول در مطالعه  
ما صرفا مورد مصرف دارو و شكل تجويز آن مي باشد اما در  

صحت نحوه تجويز مطالعه مورد بحث مورد مصرف دارو و  
انفوزيون)  زمان  و  سازي  رقيق  از صحت  (اعم  وريدي  فرم 
مورد بررسي قرار گرفته است كه آيا مطابق با دستورالعمل  
هاي باليني مي باشد يا خير. در مطالعه اسلامي و همكاران 

امكان    ٥/٩٣ اين  درصد بيماران تحمل خوراكي داشتند و 
وجود داشت كه براي آن ها فرم خوراكي داده شود اما در  

مورد وجود داشت كه علي رغم تحمل خوراكي    ١٤مطالعه ما  
 . )١٤(دارو را به صورت وريدي دريافت كرده بودند 

  ي در مدت پنج ماه بر رو  ي مطالعه مقطع  شهبازي و همكارن
ب  ماريب  ٣٤٤ پنتوپرازول  يراز  مارستانيدر  را  تزريقي   كه 

استرس    از  يريشگيپ   يبرا از  ناشي    افت يدرزخم گوارشي 
در اين مطالعه همانند مطالعه ما  .  دادند كرده بودند، انجام  

دوزها  ، يشناستيجمع  ي هاداده و  توپرازول، نپ   يروش 
مرتبط ثبت شد. علاوه    يپزشك  يهاداده  ريعوامل خطر و سا

ا پ   ن،يبر  از  مناسب  تزريقي  استفاده  طبق نتوپرازول 
ب  نيا  يهاه يتوص داروسازان  انجمن  و    ي هامارستان يمركز 
مورد مصرف پنتوپرازول    كه  ماريب  ١٩٧از    .شد  ي ابيارز  كايآمر

  ٩/٩٢(  ماريب  ١٨٣،  داشتند و به درستي دريافت كرده بودند
بودند و تنها    ي) قادر به تحمل دارو به صورت خوراكدرصد

تزريقي    ١/٧(  ماريب  ١٤ پنتوپرازول  مصرف  مورد  درصد) 
بيماري كه مورد مصرف    ٢٢در مطالعه ما از بين  داشتند.  

داشتند   تزريقي  صورت  به  پنتوپرازول  بيمار    ١٣دريافت 
كمتري   ١/٥٩( درصد  كه  داشتند  خوراكي  تحمل  درصد) 

 . )٦(نسبت به مطالعه مذكور مي باشد  

در بخش   يبستر  مارانيو همكاران كه بر بآرامش   در مطالعه
داشت،    ژهيو  يهامراقبت   ماران بي   ازدرصد    ٥/٢٠تمركز 

،  ASHPين  دلا يبر اساس گا  ونيكاسينداشتن اند  رغم يعل
كه    يكرده بودند، در حال  افت يدر  يزخم استرس  يلاكسيپروف

در    يمنطق  زهاتجوي  درصد  ٥/٧٩ مقابل،  در  شد.  گزارش 
انجام شد،    انكولوژي–يدر بخش هماتولوژ  كهمطالعه حاضر  

  و )  درصد  ٧/٣٢پنتوپرازول بالاتر (  يرمنطقيغ   زي تجو  زانيم
تفاوت    ناي.  بود)  درصد  ٣/٦٧كمتر (  يمنطق  زيتجو  زانمي
ب  ي ناش  توانديم شدت  بخش،  نوع  در  تفاوت  و    ،يمارياز 

محافظه خونرنگرش  خطر  به  نسبت  پزشكان    ي زيكارانه 
ب  يگوارش به    مارانيدر  نظر عوامل    از  .باشد  سرطانمبتلا 

انعقاد اختلال  مطالعه  دو  هر  در  عامل    نيترعيشا   يخطر، 
در مقابل  آرامش   مطالعه  دردرصد    ٣/٤٩د (خطر عمده بو

با    نيهپار  افتيدر  ن،يهمچن).  حاضر  مطالعه  در  درصد  ٩/٤٤
عامل خطر متوسط در هر    نيترعيعنوان شابه  ي دوز درمان

آرامش  آن در مطالعه وعي دو مطالعه گزارش شد، هرچند ش
 يحال  در  .)درصد  ٢/١٢ل  مقاب  در  درصد  ٦/٢٠بود (  شتريب

  ي ديفرم ور  مارانياز ب  ييدرصد بالاآرامش  كه در مطالعه  
در را  (  افتيدارو  بودند    حاضر  مطالعه  ،)درصد  ٠/٨٣كرده 

از   ش يب  ، يديور  زيدر موارد محدود تجو  حتي  كه  داد  نشان
ب  يمين مناسب    ونيكاساندي  فاقد )  درصد  ٠/٥٦(  مارانياز 

در  يديور  ريمس  يبرا امكان  و  را    يخوراك  افتيبوده  دارو 
 ونيكاسيزمان به اندتوجه هم  تيبر اهم  افتهي  ن ياند. اداشته 

مس انتخاب  تجو  زيتجو  ريو  در  پنتوپرازول    يمنطق  زيدارو 
 . ) ١٥( كنديم د يتأك

مي مطالعه  اين  قوت  نقاط  طراحي  از  به  آن   مقطعيتوان 
هاي باليني و كاهش  تر دادهاشاره كرد كه باعث ثبت دقيق

همچنين،   شد.  پزشكي  مستندات  نقص  از  ناشي  خطاهاي 
زمان فرم خوراكي و وريدي پنتوپرازول و ارزيابي بررسي هم

بستري،  بيماران  تمامي  در  دارو  تجويز  عدم  يا  تجويز 
نظر از دريافت دارو، از ديگر نقاط قوت مطالعه محسوب صرف

مناسب و تمركز بر يك بخش  مي نمونه نسبتاً  شود. حجم 
هماتولوژي   تردقيق  تحليل  امكان  انكولوژي، –تخصصي 

 .جويز اين دارو را فراهم كرده استت الگوي
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محدوديتبااين داراي  مطالعه  اين  نيز ميحال،  باشد.  هايي 
به مطالعه  تك نخست،  كه صورت  است  شده  انجام  مركزي 

پذيري نتايج را به ساير مراكز درماني محدود  تواند تعميممي
كند. دوم، در اين مطالعه دوز، مدت درمان و نحوه صحيح  

سازي و انفوزيون فرم وريدي پنتوپرازول مورد ارزيابي  آماده
انتخاب شكل   انديكاسيون و  قرار نگرفت و تمركز اصلي بر 
تجويز  از  ناشي  باليني  پيامدهاي  همچنين،  بود.  دارويي 
نتايج   يا  بروز عوارض  از جمله  دارو،  غيرمنطقي  يا  منطقي 
درماني بيماران، بررسي نشد. انجام مطالعات چندمركزي با  

باليني پيامدهاي  تواند در  مي  حجم نمونه بيشتر و ارزيابي 
 .هاي اين مطالعه كمك كندآينده به تكميل يافته

 نتيجه گيري 

كه مصرف داروي پنتوپرازول   دهد يمنتايج اين مطالعه نشان  
در   وريدي  و  خوراكي  از  هماتولوژاعم    ي انكولوژ  يبخش 

نظر امام رضا (ع)    مارستانيب از  بالا است. در برخي موارد 
غيرمنطقي  تجويز  آن،  مصرف  موارد  و  دارو  شكل  دارو، 

ه  يآمار  يهال يتحل بود.  گرفتهصورت  كه  داد   چينشان 
معنادار وضع  ت،يجنس   نيب  يارتباط  و  اختلال    تيسن 

كه    پنتوپرازول وجود ندارد  ي منطق  زيجوو ت  مارانيب  يانعقاد
  رفت ي متجويز انتظار    بودنيمنطقاز بين موارد بالا به لحاظ  

برايشان   منطقي  تجويز  و  بيماران  انعقادي  اختلال  ميان 
علاوه، تمركز بر نحوه  بهوجود داشته باشد.    داريمعنارتباط  

  ت ياهم  ماران،يب  خوراكيدر ارتباط با تحمل    ژهيوبه  ز،يتجو
ز  ياژهيو برايشان   رايدارد،  كه  افرادي  از  نيمي  از  بيش 

وريدي تجويز شده بود تحمل دريافت    صورتبه پنتوپرازول  
بودند.   دارا  را  دارو  خوراكي  تحليل  حالنيباافرم  هاي  طي 

و   شده  تجويز  دارويي  شكل  ميان  گرديد  مشخص  آماري 
ارتباط   باليني،  راهنماي  مطابق  بيماران  خوراكي  تحمل 

دداريمعن وجود  م   هاافته ي  نيااشت.  ي  كه  ينشان  دهد 
برخ منطق  زهايتجو  ياگرچه  نظر  نظر    حيصح  ياز  به 

دارو    زيهنگام تجو  مارانيب   باليني  طيشرا  تياما رعا  رسند،يم
دارو به آن توجه    زيدر تجو  د ياست كه با  ياز نكات ضرور

 شود.

 تشكر و قدرداني 

عرفانيان   احسان  آقاي  نامه  پايان  به  مربوط  مقاله  اين 
علوم   دانشگاه  داروسازي  دانشكده  داروسازي  دانشجوي 
پزشكي مشهد مي باشد. از كاركنان بيمارستان امام رضا (ع)  
مشهد بابت همكاري هاي به عمل آمده تشكر و قدرداني مي  

د  هشحمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي مگردد. اين طرح با  
 ) انجام شده است.٤٠٢٠٨٧٧(كد طرح: 

 ملاحظات اخلاقي 

دانشگاه   اخلاق  كميته  از  تأييديه  اخذ  از  پس  مطالعه  اين 
كد   با  مشهد  پزشكي  علوم 

IR.MUMS.REC.1402.240     اطلاعات شد.  انجام 
هاي  صورت محرمانه ثبت گرديد و استفاده از دادهبيماران به

 .باليني با رعايت اصول اخلاق پژوهش صورت گرفت

 مالي  حمايت 
اين طرح با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  

 پزشكي مشهد انجام شده است.
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