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Abstract 
 

  The last two decades has increased dramatically drugs proton pump inhibitor (PPI: Proton 
Pump Inhibitors) in children and adults, so that increase 4-fold in the prevalence of PPI between 
2003-2000 in infants, with existed an estimated increase of 7.5 years from 2004 to 1999. 
Several studies have been conducted on adult patients that There are relationship between 
antiacid and infectious diseases (pneumonia and infections of the gastrointestinal) and non-
infectious diseases (pelvic fractures and a deficiency of vitamin B12). This finding challenges 
the methods of experimental treatment an antiacid drugs in cases of suspected GERD in infants 
and children. Accordingly, the present study was to evaluate the side effects associated with 
medications of antiacids in the pediatric population. 
This study was a review and search the database based on Magiran SID, Medlib, Iranmedex, 
proquest Elsevier, Ovid, PubMed, Science direct. 52 articles were found and finally 12 articles 
were related to the purposes of this study. Articles were Inclusion criteria that the relationship 
between drugs inhibit acid secretion show the risk of Necrtizing enteracolitis, sepsis, 
bacteremia, pneumonia and infections of the gastrointestinal. It can be concluded that PPI and 
H2bloker should be used in both children and adult with caution. 
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  یـالینــی بــالــلــه تعــمج
  پژوهشی -آموزشی

  )12-24(1شماره   ششم دوره

  هاي ترشح اسید در بیماران بستري و پیامدهاي آنمصرف مهارکننده
 

 ٣نازنین قبادی ،٣شھریار کرمی، *٢فاطمھ محمدی، ١کرمی حسن
  چکیده

چشمگیري در گروه  طوربه) PPI: Proton Pump Inhibitorsپمپ پروتون( مهارکنندهدو دهه اخیر مصرف داروهاي     
برابري در شیوع  4 ، افزایش چشمگیر2000-2003 يهاسالبین  کهيطوربهاست،  هافتیشیافزا سالانبزرگکودکان و 

وجود داشته است. مطالعات متعددي بر روي  1999-2004 يهاسالبرابري از  7/5در نوزادان، با تخمین افزایش  PPIمصرف 
دستگاه گوارش) و  يهاعفونتی و عفونی(پنومون يهايماریبو  دیاسیآنترا میان داروهاي  ايرابطه سالبزرگبیماران 

درمان تجربی داروهاي  يهاوهیش هاافتهی. این اندافتهی) 12Bلگن و کمبود ویتامین  يهایشکستگ(یعفون ریغ يهايماریب
براین اساس مطالعه حاضر به بررسی و  .کشاندیمدر نوزادان و کودکان را به چالش  GERDدر موارد مشکوك  دیاسیآنت

  پرداخته است.در جمعیت کودکان  دیاسیآنتعوارض جدي وابسته به داروهاي  بی اثرات جانبی وپژوهش ارزیا
 ,Magiran SID, Medlib, Iranmedex اطلاعاتی گاهیپا جستجو در اساس برمطالعه حاضر یک مطالعه مروري و 

proquest Elsevier, Ovid, Pubmed, Science direct يهاسالدر بازه رسی و انگلیسی از مقالات مرتبط فا .انجام شد 
که  ییهامقاله مقاله مرتبط با اهداف این مطالعه بررسی شد. 12 تیدرنهامقاله استخراج شد و  52استفاده شد.  2000- 2015

اسید و خطر ابتلا به  ترشح مهارکنندهمعیارهاي ورود به این مطالعه را داشتند رابطه مهم و جدي را بین مصرف داروهاي 
  .دهندیمدستگاه گوارش نشان  يهاعفونتو  نیو، پنومیباکترم ولیت نکروان، سپسیس،انتروک

جدي،  يهاعفونتپمپ پروتون و شواهد رو به رشد ابتلا به  يهامهارکنندهو  H2مشکوك آنتاگونتیست  ریتأثبا توجه به 
  سرپایی با احتیاط استفاده شود. بستري و باید در نوزادان و کودکان مشکوك به بیماري گوارشی دیاسیآنتداروهاي 

  
  
  

  دستگاه گوارش. عفونت ،، پنومونیدیاسیآنت، پمپ پروتون مهارکننده :يدیکل يهاواژه

 مقدمه
  

  تعریف درد
 بدحالبیماران  میلادي استرس اولسر در 1800از سال    

 1970تا اوایل سال  حالنیباا )1(بستري شناخته شد
انجام نشد. در سال  خترسایزعلل  نهیزم دري امطالعه

در چند بیمار مشخص شد که  ینیبال ییکارآزمادر  1980
میزان وقوع خونریزي گوارشی با مصرف داروهایی که 

  .)2- 3(است افتهیکاهش اندشدهمعده  PHباعث افزایش 
  

  
پیشگیري از استرس اولسر به یک رویکرد متداول در  لذا

ابسته به مد. بیماري مخاطی وآویژه در يهابخشاکثر 
) Stress Related Mucosal Disease:SRMD(استرس

یک بیماري موکوزال ناشی از استرس است که بر اثر 
  .شودیمکاهش پرفیوژن مخاطی ایجاد 

  
 

  
مازندران، ساري، مازندران. 1   .دانشیار گوارش اطفال، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران، ساري، مازندران.، کانکود. دستیار 2

  ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران، ساري، مازندران.کمیته تحقیقات دانشجویی.3
  E-mail: fatemeh_mohamadi76@yahoo.com .                                                                         .کودکانلی سینا، گروه مازندران، ساري، بیمارستان بوع نویسنده مسئول: *
:6/12/1395تاریخ پذیرش:      22/9/1395تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:         12/8/1395تاریخ دریافت  
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برقراري  و لایه موکوسی با روسیرکولاسیون گوارشیمیک
هیدروژن و  يهاونیاز بین بردن  جریان خون مخاط

اکسیژن و سایر ترکیبات سمی و افزایش  يهاکالیراد
هیدروژن سبب  يهاونی يسازیخنثجهت  کربناتیب

زمانی  SRMD. شودیممخاط روده  یکپارچگیحفظ 
افتد و توان مهار که سد مخاطی به خطر  شودیمایجاد 

اکسیژن را  يهاکالیرادهیدروژن و  يهاونیاثرات مضر 
، سوکرالفیت، دهایاسیآنتاز  لذا ).4(نداشته باشد

جلوگیري  منظوربه هانیستامیهیآنتپمپ و  يهامهارکننده
استفاده  دشدهیتولاز آسیب مخاطی ناشی از اسید 

یدیتی یک عامل مهم در مورب عنوانبه SRMD ).5(شودیم
بیماران بدحال مطرح است. این موربیدیتی  و مورتالیتی

 4-8 زمانمدتبستري بیماران را به  زمانمدت تواندیم
امتداد آن مورتالیتی بیماران بستري با  در .روز افزایش دهد

و خونریزي مخاطی حدود چهار برابر بیشتر  SRMDوقوع 
به از بیمارانی است که دچار خونریزي مخاطی وابسته 

مورتالیتی این بیماران  اکثر موارد هرچند. اندنشدهاسترس 
 ي استامختلف و بیماري زمینه يهاارگان اثر نارسایی در

مطالعات مختلف دیگري در  ).6-9،3(تا خونریزي حقیقی
اسید و بروز  يهامهارکنندهاز پیامدهاي تجویز نابجاي 

 يهاعفونت، سپسیس، 1NECعوارض همانند پنومونی،
مطالعه اپیزیتیون و  در شده است. بردهناممارستانی بی

بیمارانی که داروهاي پیشگیرانه زخم  درصد 67همکاران 
اندیکاسیون واقعی  اندنمودهمخاطی گوارشی را دریافت 

آگاهی و استفاده نابجا از  عدم ).8(اندنداشته
اسید در افزایش موربیدیتی و مورتالیتی و  يهامهارکننده

   تأثیرگذارن بستري بیماران افزایش زما
  این مطالعه سعی شده است که به  در باشد.می

ده تجویز مهارکننده اسید و ش دیتائهاي اندیکاسیون
ترین علل بستري آن در مواردي از شایع هاي تجویزپیامد

  هاي مراقبت ویژه پرداخته شود.در بخش
  
  

                                                
1. Necrotizing Enterocolitis 

هاي اسید در پیشگیري از هبخشی مهارکننداثر
  خاطیخونریزي م

از شکسته شدن  يامجموعه، SRMDدر پاتوفیزیولوژي    
 مخاطی و حضور فاکتورهاي تهاجمی وجود دارد. يسدها
پرفیوژن شدن پویه SRMDاصلی در گسترش  عامل

که در  باشدیماست که از اثرات وابسته به استرس  مخاطی
 . این اثرات باعثردیگیم تنشابدن در پاسخ به بیماري 

ستم عصبی سمپاتیک، افزایش آزادسازي سی يسازفعال
انقباض عروقی، هایپوولمی، آزاد شدن  ،هانیامکاتکول

. در ادامه این روند شودیم یالتهاب شیپها سایتوکان
آزاد  افتدیم خطرسد مخاطی به  يرینفوذپذهمچنان که 

  و پپسین سبب آسیب لایه  هیدروژن يهاونیشدن 
پرفیوژن مخاط، امه هایپواد در .شودیمتلیال موکوسی اپی

یابد که باعث یمدستگاه گوارش هم کاهش  حرکات
ها از معده در حذف مواد اسیدي و سایر محرك ریتأخ
 يامدهایپ SRMDاز دیگر عوامل مسبب  ).9- 10(شودمی

-مجدد است. زمانی که بعد از دوره یرسانخونحاصل از 

پرفیوژن جریان خون به حالت اول هاي طولانی هایپو
گردد سطوح بالاي نیتریت اکساید سنتتاز منجر به رمیب

  پرخونی، مرگ سلولی و پاسخ التهابی افزایش 
تجویز از دیگر عوامل مخرب  ).9-10(یابدمی

سایر با  کهیمادام باشدیمدر بیماران گلوکوکورتیکویید 
یا  سپرینآمصرف  زخم گوارشی مثلخطر  عوامل

NSAID  س اولسر را سبب استر خطرهمراه باشند افزایش
ي اهمکارانش طی مطالعه و Chaibou ).6- 11(شوندیم

ر کودکان بدحال اصلی خونریزي گوارشی دخطر  عوامل
را از  )OR=9.3(کواگولوپاتی ،)OR=4(را نارسایی تنفسی

یا  10معادل  )PRISM(کودکان ریوممرگخطر 
   ).12(برشمردند) OR=4(بالاتر

  
  اسید يهامهارکنندهدرمانی  يهامیرژ
ي اسید شامل موارد ذیل هامهارکنندهي درمانی هامیرژ   

  می باشند؛
محتوي اسید معده  يسازیخنثسبب  :دهایاسیآنت. 1
سطح  يبرقرار . نیاز به تکرار دفعات تجویز جهتشوندیم
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هستند که مصرف  SRMDبراي کاهش  PHاز  قبولقابل
دسته  . دیگر ایراد اینکندیمرا با مشکل مواجه  هاآن

دارویی این است که سبب افزایش بروز پنومونی و تجمع 
  .شوندیمالکترولیتی در بدن 

سولفات آلومینیوم  يهانمکترکیبی از  سوکرالفیت:. 2
هستند که در اطراف مولکول سوکروز قرار  دیکلر درویه

تا مخاط  چسبندیماپیتلیال  يهاسلولگرفتند این ماده به 
ماده با سایر داروها در خون تداخل معده را بپوشانند. این 

بعضی  ییارودهندارد ولی در سطح مخاط کاهش جذب 
تتراسایکلین  -کتوکونازول، دیگوکسین همچون داروهااز 

حداقل دو  هاآنکه با مصرف  شودیمرا دارد. لذا توصیه 
است که  آنساعت فاصله داشته باشد. ایراد دوم این دسته 

  مصرف دارد. در نارسایی کلیوي محدودیت
3 .H2 :بلاکرها H2  بلاکرها با مهار گیرندهH2 

 شوندیمپریتال معده باعث کاهش ترشح اسید  يهاسلول
کمترین قدرت و  از میان انواع در دسترس سایمتدین

فاموتیدین بیشترین اثر را دارد که در بیماران کلیوي باید 
 SYP450 میآنزبا مهار  شود. انجام میزان مصرفتصحیح 

داروهاي ضد  ازجملهر متابولیسم تعدادي از داروها د
که سایمتدین تداخل بالاتري نسبت به  رگذارندیتأثتشنج 

 72نس این داروها باعث ایجاد تولرا ضمناًرانیتیدین دارد. 
  .شوندیمساعت پس از تجویز 

4 .PPI: 2PPI  ها سبب مهار آنزیمK-H هاي نیآدنوز
مانند  شودیمپریتال  يهاسلولفسفاتاز در سطح ترشحی 

  امپرازول.
 کهیدرحالامپرازول با سیستم سیتوکروم تداخل اثر دارند 

 پرازول کمترین تداخل دارویی را دارند.پرازول و پنتارابی
لرانس از نی، عدم ایجاد توشروع اثر سریع، طول اثر طولا

  مزایاي آنان است.
تحقیقات نشان داده است که سوکرالفیت در جلوگیري  
بلاکر در سطح  H2ز خونریزي مخاطی نسبت به ا

بلاکرها در آن  H2محدودیت اثر  ).13(قرار دارد يترنییپا
 .شودیمتاکیفیلاکسی مشاهده  سرعتبه هاآناست که در 

                                                
2. Proton Pump Inhibitor 

چشمگیري در روز  طوربهضد ترشحی تزریق مداوم  اثر
 دهدیممعده نشان  PHو مانیتورینگ  ابدییماول کاهش 

ساعت  24در  4ي بالاي امعده PHاران بیم درصد 70که 
 PPI. ابدییمتنزل  درصد 26که در روز سوم به  اول دارند

ستند و فیلاکسی همراه نی بلاکرها با تاکی H2در مقایسه با 
ساعت پس از  72را طی  4بالاي  PHبیماران  درصد 100

  ).14(کنندیمتزریق حفظ 
در در ارتباط با کاربرد داروهاي پیشگیرانه زخم 

تنفسی و گوارشی مطالعاتی  يهايماریبجلوگیري از 
آن مطالعه  نیترجامعکه  )15-17(صورت گرفته است

 بوده است. در 2014کشور دنیا در سال  11در  ياگسترده
زخم  پیشگیرانه يداروهابراي  ونیکاسیاند 23 این مطالعه

 43گوارشی گزارش شد که ونتیلاسیون مکانیکی با 
 يهارتبهاست. در  آنان بوده نیترعیا) شدرصد 45(مورد

عدم دریافت  ،)درصد 17(مورد 16بعدي کواگولوپاتی 
 11(وردم 11 و شوك) درصد 13(مورد 12تغذیه خوراکی 

  ).15(ده است) بودرصد
از بروز  تواندیمکه مصرف بجاي دارو  گونههمانلذا 

افزایش طول مدت  خونریزي مخاطی-عوارض گوارشی
بیماران بستري  ریوممرگوانی و میزان بستري، میزان نات

با بروز عوارض و  تواندیمنیز  هاآنبکاهد مصرف نابجاي 
  ناگوار همراه باشد. يامدهایپ

  
  هاروشمواد و 

 جستجو در اساس برمطالعه حاضر یک مطالعه مروري و    
 ,Magiran SID, Medlib, Iranmedex اطلاعاتی گاهیپا

proquest Elsevier, Ovid, Pubmed, Science direct 
از مقالات مرتبط فارسی و انگلیسی در بازه  .انجام شد

مقاله استخراج شد و  52استفاده شد.  2000-2015ي هاسال
مقاله مرتبط با اهداف این مطالعه بررسی شد.  12 تینها در

اسید، ساپرس مورد جستجو شامل؛کلیدي  هايواژه
 ن، امپرازول،، رانیتیدینیستامیه ،H2آنتاگونیست 

در  هاواژهین است. این لنزوپرازول، فاموتیدین، سایمتید
اثرات جانبی و عفونی  ،ترکیب با اثرات و عوارض سوء

. پژوهش به جمعیت رندیگیممورد بررسی و پژوهش قرار 
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و  زبانیسیانگلسالگی) و به مطالعات  18(تولد تا کودکان
لعات . مطاشودیماصلی محدود  شدهکنترلداروهاي 

اصلی دارونما  در این بررسی به مطالعات شدهگنجانده
اسیدي غیر کنندهبا یک مورد ساپرس ياسهیمقاکنترل یا 

جهت ارزیابی رابطه میان  ذکرشدهکه با هدف  باشدیم
) هاعفونت(مانند و اثرات سوء جدي يدیاسیآنتداروهاي 
 ذکرشدهزیر  که نتایج این بررسی در شوندیممحدود 

مطالعه را داشتند  که معیارهاي ورود به این یمقالات است.
این مطالعات  اند.بوده NICUو  PICUدر  بیماران بستري

جمعیت کودکان بدون  و NICU و PICU يهاگروهبه 
، هاگروهاصلی این  يهاتفاوتبا توجه به  ویژه يهامراقبت

مقالات  از این آمدهدستبه يهادادهتقسیم شدند. خلاصه 
 در زیر نشان داده شدند. یبررسمورد

  
  هاافتهی

نتایج حاصل از اختلاف شیوع انتروکولیت نکروزان،     
هاي لاسیون، سپسیس، عفونتیپنومونی حاصل از ونت

هاي دهان و دندان در بیماران درمان بیمارستانی، بیماري
شده با مهارکننده اسید و افرادي که این داروها را دریافت 

بررسی قرار گرفته است که هر یک از  اند موردنکرده
  موارد در ذیل اشاره شده است.

  
3NEC  

 طوربهانتروکولیت نکروزان شرایط پزشکی است که    
 کهيطوربه، شودیماولیه در نوزادان نارس دیده 

. شودیم(مرگ بافت) دچار از روده به نکروز ییهابخش
ه در نوزادان نارس دید اصولاً انتروکولیت نکروزان

اما  باشدیمبالینی  بر اساس یافته معمولاً. تشخیص شودیم
. گولت و کندیمنیاز به کمک رادیولوژي پیدا  غالباً

کنترل از -مورد نگرگذشتههمکارانش یک مطالعه 
بر  و شیوع انتروکولیت نکروزان H2هاي آنتاگونتیست

از  ).18(در هنگام تولد انجام دادند وزنکمروي نوزادان 
نوزاد  787مرکز تحقیق نوزادان،  19 يهادادهایگاه طریق پ

انتروکولیت  و با تشخیص گرم 1500- 4000 با وزن تولد بین
                                                
3. Necrotizing Entrocolitis 

 H2شناسایی شدند که استفاده از آنتاگونیست نکروزان 
شامل رانیتیدین، فاموتیدین یا سایمتدین بیش از یک روز 

 اما(بودند شدهثبتانتروکولیت نکروزان قبل از تشخیص 
یا قبل از  شدند زیتجو بعداً H2ه آنتاگونیست چنانچ

ماهگی داشتند  4ترخیص داده شدند یا مرگ قبل از 
بر اساس انتروکولیت نکروزان محاسبه نشدند). هر مورد 

انتروکولیت کنترل بدون  3و مرکز با  وزن تولد، نژاد
تطبیق داده شدند. مطالعه نشان داد که استفاده نکروزان 

 شیافزاتوجه قابل خطربا  H2قبلی آنتاگونیست 
 درصد 95(شانس نسبت (OR=1.71)انتروکولیت نکروزان 

  در ارتباط بود. )>CI( :19/2-34/1 ،[0001/0P(فاصله اطمینان 
Terrin و  يچندمرکز يامشاهده همکارانش مطالعه و

نوزادان با (وي نوزادان با وزن تولد بسیار کمبر ر نگرندهیآ
هفتگی  24و  32جنینی بین  سن و )گرم 1500کمتر ا ز وزن 

اند(گروه بیماران در دو گروه قرار گرفته ).22(انجام دادند
اول با تجویز رانیتیدین و گروه دوم بدون تجویز 

انتروکولیت نکروزان عفونت،  نظر ازرانیتیدین)، دو گروه 
سال تحت نظر قرار گرفتند. شروع و  یکو مرگ به مدت 

 پایشتوسط افراد مراقب مدت دوره درمان رانیتیدین 
از اهداف مطالعه مطلع  هاآن کهیدرحال گردید
  .)19(نبودند

مجاري ادراري  يهاعفونتپیامدهاي سپسیس، پنومونی، 
ج کشت مثبت یا مدارك نتای ،بالینی علائم بر طبق

تشخیص قرار گرفتند.  یموردبررسرادیوگرافی 
الینی و اساس معیارهاي استاندارد ببر انتروکولیت نکروزان

 91، موردمطالعهنوزاد  274. از تعیین گردیدرادیوگرافی 
نوزاد آن را مصرف  183نوزاد رانیتیدین مصرف کردند و 

نکردند. مطالعه نشان داد که نوزادان در معرض رانیتیدین 
در مقایسه با کودکانی که در معرض رانیتیدین قرار نگرفته 

 يهاعفونت احتمال بیشتري به عفونت، سپسیس، بودند با
فاصله  درصد 95دچار شدند( پنومونی مجاري ادراري یا

همچنین، نوزادان در  )>CI( :4/10 -9/2 ،[001/0P(اطمینان 
و خطر  توجهقابلمعرض رانیتیدین افزایش 

 .)19(را داشتند )P=003/0(مرگ
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4VAP 

 در ارتباط باجدي  ياعارضهپنومونی ونتیلاتور    
است که  ذکرقابلاست.  تهویه مکانیکی يریکارگبه

معیارهاي با مجموعه پنومونی ونتیلاتور تشخیص 
 4. از شودیمداده  یشگاهیآزمارادیولوژیکی، بالینی و 

 خطرمطالعه افزایش دو  ،5PICUدر  شدهانجاممطالعه 
 يهامهارکنندهرا با استفاده از درمان پنومونی ونتیلاتور 

نشان ندادند و  هاداروبدون درمان با این  اسید در مقایسه
بیماران متصل به  در که است شدهدادهدو مطالعه نشان در 

دریافت با و بدون  مصنوعیدستگاه مکانیکی 
 طوربهپنومونی ونتیلاتور  ،H2هاي آنتاگونیست

بوده مرتبط  دیاسیآنت يداروهامصرف با  یتوجهقابل
و همکارانش مطالعه  Elward ).20- 21(است

مرتبط  عواملرا بر روي  ينگرهندیآ(گروهی) کوهورت
انجام  PICUبا پنومونی وابسته به دستگاه تنفس در بیماران 

بر پنومونی ونتیلاتور معیارهاي تشخیصی براي  ).20(دادند
بیمارستانی  يهاعفونتنظام مراقبت  اساس معیارهاي

به تهویه مکانیکی با پنومونی  وابسته ماریب 595بودند. از 
تک متغیره،  يهالیوتحلهیتجزدر تنفس وابسته به دستگاه 

زمانی که با بیماران متصل به دستگاه تهویه بدون ابتلا به 
VAP توجه قابل ، متخصصان با افزایششدند سهیمقا

 ،هايدر مصرف آنتاگونیست درصد 47پنومونی ونتیلاتور 
H2 هايگونیستبدون مصرف آنتا برابر در H2، 24 درصد 
متغیرها از جمله شدت بیماري،  گرچه سایراجه شدند. مو

انتقال به خارج از  ،دوباره يگذارلولهسندرم ژنتیکی، 
PICUها، کاتتر مرکزي، ا رگ محیطی، استروئید، تغذیه ب

در حین مصرف آنتاگونیست  را نویسندگان عفونت خونی
H2 رگرسیون چندگانه گنجانده بودند.  لیوتحلهیتجز در

Yildizas تصادفی  شدهکنترل و همکارانش یک مطالعه
پنومونی ونتیلاتور انجام دادند در مقایسه با شیوع  نگرندهیآ

 طوربهکه  PICUشده در یک  يگذارلولهدر میان بیماران 
 عنوانبهتصادفی امپرازول، رانیتیدین، ساکرالفیت یا دارو 

سی دریافت کردند، برر 6پروفیلاکسی زخم استرس
                                                
4. Ventilation Associated Pneumonia 
5. Pediatric Intensive Care Unit 
6. Stress Ulcer Prophylaxis 

در ونی ونتیلاتور پنوماختلاف در میزان  ).21(کردند
)، درصد 48)، رانیتیدین(درصد 42ساکرالفیت( يهاگروه

) از نظر درصد 41(و بدون درمان )درصد 45(امپرازول
مطالعات  کهیدرحال. نداشتند يمعنادارآماري افزایش 

  .دادند قرار دیتائزیادي این موضوع را مورد 
  

  پنومونی
توسط و  کلی از عفونت ریه است پنومونی اصطلاحی   

مطالعات در ). 22(شودیممختلفی ایجاد  يهازمیارگان
NICU از یفراوان کودکان افزایش مراکز گوارش و ها 

در نوزادان و کودکان  آماري در میزان پنومونی نظر
. تشخیص دهدیمنشان  دیاسیآنتداروي  کنندهافتیدر

اساس علائم بالینی و نتایج کشت مثبت یا پنومونی بر
یک  و همکارانش Cananiرافی بود. مدارك رادیوگ

 4-36 نگر در کودکان بین سنینمطالعه کوهورت آینده
مراکز گوارش اطفال انجام دادند تا ارتباط میان  4ماه، در 

و گاستروانتریت را ارزیابی  داروهاي آنتی اسید با پنومونی
 GERDمشابه  با علائم کنندهکودکان مراجعه). 23(کنند

متري و بیوپسی مري تشخیص داده  PHهاي با روش که
 یک (اومپرازول شدند انتخاب شدند. نیمی از این کودکان

در هر روز) و نیمی دیگر از  گرم به ازاي هر کیلوگرممیلی
در هر  گرم به ازاي هر کیلوگرممیلی یک(رانیتیدین هاآن

دریافت کردند. تنها  دوماههروز) را براي یک دوره 
حاکی از بیماري را نشان  پذیريکودکانی که تفکیک

دادند، با پیشنهاد انطباق پزشکی و دارویی، در مطالعه 
گنجانده شدند. این کودکان با گروه کنترل سالمی انطباق 

  نام در معرض داروهاي داده شدند که پیش از ثبت
 اسید قرار نگرفته بودند. در طی یک دوره پیگیري،آنتی

اسید را دریافت آنتی بیماري که 91) از درصد 12(بیمار 11
بیمار گروه کنترل دچار  95از  )درصد 2بیمار( 2کردند و 

آماري بسیار مهمی را  ها افزایشپنومونی شدند. این یافته
اسید کننده آنتیدر میزان پنومونی در کودکان دریافت

تحلیل لجستیک ودر تجزیه .)>50/0Pدهند(نشان می
 طوربهاسید نتیرگرسیون، کودکان در معرض داروهاي آ
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به پنومونی  بیشتر از گروه کنترل احتمالاً ياملاحظهقابل
  ).23((R: 6.39 [CI:1.38-29.7])مبتلا شده بودند 

 PPISارزیابی کارآیی و ایمنی  مطالعات مختلفی با هدف
 Orenstein مطالعهدر  ).24-26(شده است انجام کودکاندر 

 7GERDه با ما 12روز تا  28بین  کودکانو همکارانش 
سخ نداده بودند کارانه پادار که به درمان محافظهعلامت

 طوربهبراي دریافت لنزوپرازول  کودك 81. شدندانتخاب 
براي گروه دیگر  کودك 81و  تصادفی انتخاب شدند

  .)26(تصادفی انتخاب شدند طوربهدارونما 
اگرچه همه حوادث با لنزوپرازول مرتبط نبودند، عوارض 

 کنندهافتیدرگروه در  یتوجهقابل طوربهي جانبی جد
لنزوپرازول نسبت به گیرندگان دارونما بیشتر بوده است. 

 2در مقابل  درصد 12(ایسه با دارونماها با لنزوپرازولمق(
اي تنفسی تحتانی )، با عفونت مجرP=032/0؛ درصد

  .)26(بیشتري مشاهده شد)
 به علت نقص ثانویه سیستم ایمنی، يرکود رشد طیشرادر 

سیستیک ، سلیاك و جذبسوءدر دسترس نبودن غذا، 
سیستمیک و  يهاعفونتضمن شیوع بالاي  فیبروزیس

تنفسی، غلظت بالاي ترشحات نیز شانس عفونت را بالاتر 
این شیوع  اسید مهارکنندهکه با تجویز داروهاي  بردیم

  .)25-30(خواهد رفت بالاتر نیز
  

  8سپسیس
با حمله به اندام  هاعفونتمنی به پاسخ سیستم ای سپسیس   
 جدا کردن لهیوسبه . سپسیسباشدیمبدن  يهابافتو 

جدا شدن  در کشت خون یا جداشدهپاتوژن واضح 
خون، همراه با  يهاکشتدر تکرار  معمولی يهاجرم
کاردي دما، آپنه و برادي یثباتیباز قبیل  ییهانشانه

  .)31(شودیم تشخیص داده
Beck-Sagu يچندمرکز يايامطالعهمکارانش و ه 

براي عفونت خون در  عواملارزیابی  جهت ينگرندهیآ
 يهاعفونت ).31(انجام دادند 9NICU سهبیماران مبتلا در 

                                                
7. Gastroes Phageal Reflux Disease 
8. Sepsis 
9. Neonatal Intensive Care Unit 

در  جدا شدن یک پاتوژن واضح خونی یا باکتریایی با
در تکرار  جداشدهمعمول  يهاجرمکشت خون یا 

دما،  یثباتیبخون و مرتبط با علائمی از قبیل  يهاکشت
نوزاد  376کاردي تعریف شدند. از آپنه و برادي

) عفونت خون درصد 11(نوزاد 42در مطالعه،  شدهنامثبت
با وزن  یتوجهقابل طوربهجریان خون  يهاعفونتداشتند. 

 ترنییپابسیار کم هنگام تولد، سن کم جنینی، نمرات 
زمان پذیرش،  آپگار، افزایش شدت بیماري در

دارو،  سهو دریافت  پذیرش تنفسی در هنگام يهايماریب
مرتبط  H2هاي و آنتاگونیست از قبیل استروئیدها، تئوفیلین

لجستیک  لیوتحلهیتجززمانی که این متغیرها با  ).31(بودند
رگرسیون بررسی شدند، تنها وزن بسیار کم هنگام تولد، 

 H2يهاستیآنتاگونو استفاده از  تنفسی يهايماریب
(OR:2.9; P=.008) جریان  يهاعفونتمستقل با  طوربه

  .)16(دخون مرتبط بودن
Graham براي کارانش جهت بررسی عوامل خطر و هم

می گرم منفی در نوزادان با وزن بسیار کم هنگام یباکتر
ها یک مطالعه موردي شاهدي انجام  NICUتولد در 

ر کم مورد از نوزادان با وزن هنگام تولد بسیا 48 ).32(دنددا
با جدا ی گرم منفی نیازمند به بیمارستان(مبتلا به باکتریم

 ساعت از 48در کشت خون پس از  شدن پاتوژن واضح
مورد شاهد  169شناسایی شدند. این موارد با  )بستري شدن

از پذیرش  نگرگذشته صورتبه عوامل خطرمنطبق بودند. 
(براي گروه منفی گرمتا روز قبل از اولین کشت خون 

(براي گروه شاهد) یا مرگ مورد) یا تاریخ ترخیص
به نظر  عامل خطرگرچه چندین قرار گرفتند.  یموردبررس

منفی  گرمبا باکترمی  یتوجهقابل طوربهکه  دندیرسیم
و افزایش  H2هاي انتاگونیست مصرف مرتبط بودند،

 اما به اندبودهبا باکتریمی گرم منفی مرتبط  PPIمصرف 
  دست نیافتند. يآماراز نظر  يداریمعنار مقد

Bianconi  و همکارانش یک بررسی تک مرکزي
ارتباط مصرف رانیتیدین و بروز  نهیزم دررا  نگرگذشته

 نوزاد 569از هاي دیررس انجام دادند. سپسیس
 74) در معرض رانیتیدین بودند و درصد 9(53، موردمطالعه

  ).33(شدند ) دچار سپسیس دیرهنگامدرصد 13(مورد
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  بیمارستانی يهاعفونت
    Rojas  نوزادان  نگرندهیآمطالعه در یک و همکارانش

در امریکاي جنوبی را جهت  NICUدر هشت  شدهرفتهیپذ
رستانی در این بیما يهاعفونتبراي  عامل خطرتعیین 

. عفونت بیمارستانی )34(انددادهمورد بررسی قرار جمعیت 
ساعت بستري شدن با نتایج  72عفونت پس از  عنوانبه

 1504تعیین شد. از  یکیوتیبیآنتکشت مثبت و درمان 
حادثه اپیزود  127نوزاد براي  80نوزاد واجد شرایط، 

عفونت بیمارستانی مورد درمان قرار گرفتند. نوع عفونت 
عامل در این مطالعه مورد توصیف قرار نگرفت.  قاًیدق

آن تنها  ار گرفتند ومورد ارزیابی قر مادري و نوزادي خطر
که عفونت بیمارستانی را زودتر نشان دادند وارد  دسته

 H2متغیره، آنتاگونیست تک لیوتحلهیتجزشدند. در 
بیمارستانی مرتبط بودند.  يهاعفونتبا  یتوجهقابل طوربه

رگرسیون چند متغیري  لیوتحلهیتجززمانی که از طریق 
قرار گرفتن  H2، در معرض آنتاگونیست شودیمبررسی 

براي عفونت بیمارستانی بوده  ریسک فاکتوري عنوانبه
  است.

Singh-Naz نگرندهیآ يامشاهده مطالعه و همکارانش 
بیمارستانی  يهاعفونتمرتبط با  عامل خطرجهت بررسی 

در مدت یک سال انجام  PICUدر بیماران مبتلا به 
 ، وضعیتریوممرگمتغیرها شامل سن، ریسک ). 35(دادند

و طول مدت اقامت  H2ایمنی، مصرف آنتاگونیست 
کودك دچار  96، شدهرفتهیپذکودك  954بودند. از 

تک  لیوتحلهیتجزبیمارستانی شدند. در طول  يهاعفونت
در  یتوجهقابل طوربه H2متغیري، مصرف آنتاگونیست 

بیمارستانی در مقایسه با  يهاعفونتکودکان مبتلا به 
 3/49(بیمارستانی بیشتر بود يهاعفونتکودکان بدون 

، با حالنیباا). P<.0001؛ درصد 6/24 مقایسهدر  درصد
لجستیک رگرسیون چند متغیري،  يهالیوتحلهیتجز

 يهاعفونتمهمی براي  عامل خطر گرید H2 آنتاگونیست
  بیمارستانی نبود.

اسیدیته طبیعی معده، بسیاري از  4PH>، در حالنیباا
زنده بمانند ولی در حالت  دتواننینمها پاتوژن

 توانندیم هاپاتوژنهایپوکلروهیدریک یا آکلروهیدریک، 

رشد کنند. این حالت منجر به افزایش کولونیزاسیون 
پاتوژنی در معده و دستگاه  ازحدبیشباکتریایی و رشد 

  .شودیمگوارش 
و همکارانش  Carrion این نظریه در مطالعه توسط

با  شدههیتغذنوزادان  آندر قرار گرفت که  تیموردحما
 يامعده PHفرمول اسیدي شده یا شیر سینه مادر دچار 

کولونیزاسیون باکتریایی  یتوجهقابل طوربهکمتر شدند و 
علاوه بر اثر داروهاي  ).36(کمتري داشتند يامعده

، مطالعات حاکی از این يامعدهبر روي اسیدیته  دیاسیآنت
مستقیم از فعالیت لکوسیت  طوربههستند که این عوامل 

آن پاسخ کلی ایمنی بدن به  موجببهو  کندیمجلوگیري 
ممکن  هاسمیمکاناین  )35-36(دهدیمعفونت را کاهش 

در آن  شدهمشاهده يهاعفونتاست علت اصلی افزایش 
دریافت  دیاسیآنتدسته از کودکانی باشد که داروي 

  .کنندیم
  
  دندانی يهايماریب

 يهايماریبن بستري به دلایل مختلف شانس در بیمارا   
خشکی  ،. در موارد انتوباتسیونرودیمدندان بالا  دهان و

هاي متعدد، عدم رعایت بهداشت دهان تبعات ساکشن
 10NPOسیستمیک،  کیوتیبیآنتدهان و دندان، مصرف 

در طی اقدامات  هادندانماندن، شکستگی و فشردگی 
از عوامل مهم صدمه به بافت ... درمانی و تشنج بیماران و 

در سالمندي و یا متعاقب  بالأخصدندانی است. زمانی که 
پیامدهاي کمبود ویتامینی  بیماري مزمن سیستمیک

، A,B,C,Dگروه  يهانیتامیوکمبود  خصوصبه
 جادشدهیا(کمبود کلسیم و روي) نیز در بیمار هاترالیم

جویز باشد احتمال ضایعات دهانی بالاتر خواهد رفت. ت
میکروبی در  ازحدبیشاسیدي باعث رشد  يهامهارکننده

پنومونی  و با تجمع میکروبی احتمال شودیممحیط معده 
پاتوژن در محیط دهان بالا  يهايباکتراسپیراسیون، رشد 

دهانی،  يهابافتو بیماران را در معرض عفونت  رودیم
ژنژیویت، خرابی و شکستگی دندان، استئوماتیت قرار 

ایی . لازم است که در کنار توجه به بیماري زمینهدهدیم
                                                
10. Nil per Os,Latin For Nothing Mouth 
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کودك پیامدهاي اقدامات درمانی همچون انتوباسیون و 
  ).25-30(دهان و دندان را نیز در نظر داشت يهاعفونت

  
  گیريو نتیجه بحث

بیماران تحت  11ASHPمعتبر راهنماي بالینی براساس    
ی که دو آنان ایو ونتیلاسیون و یا دچار اختلال انعقادي 

زیر را دارند باید از داروهاي  عامل خطر از عوامل
  .)1(پیشگیرانه ایجاد زخم مخاطی استفاده نمایند

خونریزي  ،يارودهشامل سابقه زخم معده و  این عوامل
اقامت بالاتر از یک گذشته، سپسیس،  سال کیگوارشی 

ویژه، مصرف  يهامراقبتهفته در بخش 
سایی کلیه، نارسایی کبد، یدها، نارگلوکوکورتیکوئ

و ضایعات  ضربه به سربدن،  درصد 35سوختگی بالاتر از 
  .باشندیممخاطی 

درصد  68لاین معتبر در مطالعاتی ایدوجود این گ رغمیعل
بخش مراقبت ویژه بدون داشتن فاکتور خطر براي  مارانیب

و تعداد  کنندیمخونریزي داروي پیشگیرانه مصرف 
ویژه و  يهامراقبتنگام ترك بخش ه آنان بهزیادي از 

خطر براي خونریزي همچنان این  عواملحتی بعد از رفع 
  ).35،1(ندینمایمرا مصرف  داروها

 گسترده صورتبه کشور 11که در  2014در مطالعه سال 
ارزیابی قرار  مورد ژهیوبخش مراقبت  97 ،)35(انجام شد

 بالینیراهنماي مورد داراي  97بخش از این  62گرفتندکه 
 .اندبودهجهت مصرف داروهاي پیشگیرانه زخم گوارشی 

پمپ پروتون  مهارکننده) داروهاي درصد 66مرکز( 74 در
 دادهیمآن را امپرازول تشکیل  درصد 2/77استفاده شد که 

 يداروهاي هیستامینی درمانی بلوکر مرکز 30در  است
 هدادیمتشکیل  را درصد 5/99رانیتیدین  اند کهبودهاصلی 
  است.
که در مقالات مختلف آمده است ریسک  گونههمان

تنفسی بیمارستانی، سپسیس با مصرف  يهاعفونتایجاد 
و در مقابل استفاده  ابدییمها افزایش بلاکر H2 ينابجا

در جلوگیري از خونریزي گوارشی و  تواندیها مآنبجاي 

                                                
11. American Society Of Health-System Pharmacists 

 کنندهکمک یمارستانیبکم کردن مورتالیتی و مورتالیتی 
با  تواندیم PPIاز استفاده بیماران سرپایی نیز  در د.باش

  ).37(باشدیمافزایش ریسک پنومونی اکتسابی همراه 
Laheij  برابري پنومونی اکتسابی  89/1و همکاران افزایش

گزارش کردند حتی در این  PPIدر بیماران دریافت کننده 
پنومونی هم ارتباط بوده  خطرو  PPIمطالعه بین دوز 

  ).37(است
اسید  يهامهارکنندهلذا انتخاب بیماران نیازمند به تجویز 

باید با دقت صورت بگیرد تا از عوارض  هامارستانیبدر 
 بکاهد. يانهیزمو بیماري  گوارشی ناشی از بستري بیماران

غیر این صورت به عوارض بستري بیماري اضافه  در
ه استفاداکثریت موارد شاهد آن هستیم که  در خواهد شد.

  .ردیگیمتولید اسید فراتر از نیاز صورت  يهامهارکننده از
پیشگیرانه  يداروها ازحدشیبتوضیح احتمال مصرف 

عدم آگاهی کامل از اندیکاسیون  علتبهزخم شاید 
از عدم تجویز داروها،  بدون توجیه يهاترس تجویز آن،

تولید اسید و نقش  يهامهارکنندهعدم آگاهی از عوارض 
میکروبی و  حد از بیشدر افزایش رشد  هاآنواضح 

ضمن بروز عوارض  .باشدیمخطرات آسپیراسیون تنفسی 
به بیماران تحمیل  درمانی و دارویی نیز يهانهیهز احتمالی،

 يهافراوردهها و با مصرف پروبیوتیک .شودیم
معده و زمینه  PHبا پیامدهاي افزایش  توانیمپروکینتیک 

در بهتر است مقابله کرد. ولی  رشد فزاینده میکروبی
ف نابجاي و از مصر شروع تجویز دقت نظر به عمل آید

  اسید پرهیز گردد. مهارکننده

20 



  هاي ترشح اسیدمصرف مهارکننده
 

 
           1395 زمستان، 1، شماره ششمدوره                     تعالی بالینی                                                                                                                 مجله 

References 

1. ASHP therapeutic guidelines on Stress 
Ulcer Prophylayis.Am J Health –System 
Pharm.1999;56:347-379. 

2. Schuster Dp. Stress Ulcer Prophylayis; 
In Whom? With What? Crit Care Med. 
1993:21; 4-6. 

3. Schuster DP, Rowley H, Feinstein S, 
Mc Gue MK, Zuckerman GR. 
Prospective Evaluation of the risk of 
upper gasterointestinal bleeding after 
admission to a medical intensive care 
unit. Am J Med. 1984:76, 623-630. 

4. Duerksen D.R. Stress –related mucosal 
disease in critically ill patients. Best 
pract res clin Gasteroentrol. 
2003;17:327-344. 

5. Kianifar H, Mahmoodi E, Jafari S, 
Jafari H, Fazeli F, Shojaee P, Esmaily 
H, Karami H. Role of Pulse Oximetry In 
Detecting Mild to Moderate 
Hepatopulmonary Syndrome In 
Children. Govaresh. 2012:17(3);189-
193. 

6. Spirt M.j, Stress–related mucosal 
disease:risk factors and prophylactic 
therapy. Clin Ther. 2004:26(2).197-213. 

7. Lewis J.D, Shin E.J, Metz D.C. 
Characterization of gasterointestinal 
tract in the critically ill patients. Crit 
Care Med. 2000: 28,46-50. 

8. Zeitoun A, Zeineddin M, Dimassi H. 
Sress Ulcer Prophylaxis Guideline:Are 
They Being Implemented In Lebanese 
Health Care Centers? World J 
Prophylactic Therapy After Discharge. 
Ann Pharmacother. 2007;41(10):1611- 
1616. 

9. Martindale R.G. Contemporary 
strategies for the prevention of stress 
related mucosal bleeding. AM J Health 
Syst Pharm. 2000:10(2), 17.12. 

10. Fennerty M.B. pathophysiology of the 
upper gasterointestinal tract in the 
critically ill patients: rationalefor the 
therapeutic benefits of acid suppression. 
Crit Care Med. 2002: 30(6), 351 –355. 

11. Daley R.J, Rebuck J.A, Welage L.S. 
Roogers F B. Prevention Of stress 
ulceration: current trends in critical 
care. Crit Care Med. 2008: 32. 

12. Chaibou M, Tucci Dugas M.A. Farrel 
C.A, Proulex F. Lacroix X. Clinicaly 
significant upper gasterointestinal 
bleeding acqure in a pediatric intensive 
care unit: a prospective study. 
pediatrics. 1998; 102; 933-938. 

13. Cook D, heyland D, Griffith L, et al. 
risk factor for clinically important upper 
gasterointestinal bleeding in patients 
requiring mechanical ventilation. 
Canadian critical care trials group. Crit 
Care Med. 1999: 27;2812. 

14. Netzer P, Gaia C, Sandoz M, Huluk T, 
Gut A, Haler F, Husler J, Inaunen W. 
Effect Of Repeated Injection And 
Continuous Infusion Of Omeprazol And 
Ranitidin On Intragastric PH over 72 
Hours. Am j Gastroentrol. 1999: 
94,351-357. 

15. Krag M, Perner A, Wetterslev J, Wise 
M.P, Borthwick M, Bendel S, Mcarthur 
Cook D, Nielsen N, Pelos P, Keus F. 
The Intensive Care Unit: An 
International Survey Of 97 Unit In 11 
Countries;Stress Ulcer Prophylaxis In 
The Icu.Acta Anaesthesiol Scand. 2014; 
59 (5), 576 – 585. 

16. Cook D.J, Reeve B.K, Guyatt G.H, 
Heyland D.K, Griffith L.E, Bukingham 
L, Trya M. Stress Ulcer Prophylaxyis In 
Criticalyill Patient. Resolving 
Discordant meta – analysis. JAMA. 
1996; 275:308-314. 

17. Barkun A.N, Bardou M, Pham C.Q, 
Martel M. Proton Pump Inhibitors Vs. 
Histamin 2 Receptor Antagonists For 
Stress-Related Mucosal Bleeding 
Prophylaxis In Critically Patients: A 
Meta–Analysis. Am J Gastrol. 
2012;107:507. 

18. Guillet R, Stoll BJ, Cotten CM, et al; 
National Institute of Child Health and 
Human Development Neonatal 
Research Network. Association of H2-
blocker therapy and higher incidence of 
necrotizing enterocolitis in very low 
birth weight infants. Pediatrics. 
2006;117(2). 

19. Terrin G, Passariello A, De Curtis M, et 
al.Ranitidine is associated with 
infections, necrotizing enterocolitis, and 
fatal outcome in newborns. Pediatrics. 
2012;129(1). 

20. Elward AM, Warren DK, Fraser VJ. 
Ventilatorassociated pneumonia in 
pediatric intensive care patients during 
stress ulcer prophylaxis with sucralfate, 
ranitidine, and omeprazole. J Crit Care. 
2002;17(4):240–245. 

21. Yildizdas D, Yapicioglu H, Yilmaz 
HL.Occurrence of ventilator-associated 
pneumonia in mechanically ventilated 

21 



 مروري                                                                                                                                 کرمی و همکاران                                    

 
      1395 زمستان ،1، شماره ششمدوره                                   تعالی بالینی                                                                                                          مجله 

pediatric intensive care patients during 
stress ulcer prophylaxis with sucralfate, 
ranitidine, and omeprazole. J Crit Care. 
2002;17(4):240–245. 

22. Dial S, Delaney JAC, Barkun AN, 
Suissa S. Use of gastric acid-
suppressive agents and the risk of 
community-acquired Clostridium 
difficile-associated disease. JAMA. 
2005; 294(23):2989–2995. 

23. Canani RB, Cirillo P, Roggero P, et al; 
Working Group on Intestinal Infections 
of the Italian Society of Pediatric 
Gastroenterology, Hepatology and 
Nutrition (SIGENP). Therapy with 
gastric acidity inhibitors increases the 
risk of acute gastroenteritis and 
community-acquired pneumonia in 
children. Pediatrics. 2006;117(5). 

24. Najafi M, Seighali F. Eradication Of 
Helicobacter Pylori With Triple 
Therapy Regimn (Omperazol, 
Clarithromycin And Amoxicillin)In 
Children For Seven Days (A Pilot 
Study) Jornal Of Pediatric Review. 
2014;2(2);727. 

25. Karami H, Ghasemi M, Khademloo M, 
Evaluation of Clinical Manifestations 
And Therapeutic And Diagnostic 
Progression of Dyspepsia In Children 
Referred To Boo-Ali Hospital of Sari In 
2005-2006. J Mazandran Univ Med Sci. 
2007;17 (59);115 -121. 

26. Orenstein SR, Hassall E, Furmaga-
Jablonska W, Atkinson S, Raanan M. 
Multicenter, double-blind, randomized, 
placebo-controlled trial assessing the 
effi cacy and safety of proton pump 
inhibitor lansoprazole in infants with 
symptoms of gastroesophageal refl ux 
disease. J Pediatr. 2009;154(4):514–
520. 

27. Mehrani J, Karami H, Karami Sh, 
Ghobadi N. Effect of Nutritional 
composition on periodontal disease. 
Journal of Clinical Excellence. 2015; 
3(2): 34-55. 

28. Karami S, Ghobadi N, Karami H. 
Variety of tooth eruption sequence, 
symptoms and treatment. Clin Exc . 
2017; 6 (1) :1-11 Karami S, Ghobadi N, 

Karami H. Diagnostic approach and 
Treatment in children's dental fracture. 
Clin Exc. 2016; 5 (1):113-123.  

29. Shahraki, T, Farahmand, F, Shahraki, 
M, Karami H. Clinical and Laboratory 
Findings of Celiac Disease in Patients 
Referred to Children Medical Center. 
JBUMS. 2009; 11(4): 69-74. 

30. Beck-Sague CM, Azimi P, Fonseca 
SN,et al. Bloodstream infections in 
neonatal intensive care unit patients: 
results of a multicenter study. Pediatr 
Infect Dis J.1994;13(12):1110–1116. 

31. Graham PL 3rd, Begg MD, Larson E, 
Della-Latta P, Allen A, Saiman L. Risk 
factors forlate onset gram-negative 
sepsis in low birth weight infants 
hospitalized in the neonatal intensive 
care unit. Pediatr Infect Dis J. 
2006;25(2):113–117. 

32. Bianconi S, Gudavalli M, Sutija VG, 
Lopez AL, Barillas-Arias L, Ron N. 
Ranitidine and late-onset sepsis in the 
neonatal intensive care unit. J Perinat 
Med. 2007;35(2):147–150. 

33. Rojas MA, Efi rd MM, Lozano JM, et 
al.Risk factors for nosocomial infections 
in selected neonatal intensive care units 
in Colombia, South America. J 
Perinatol. 2005;25(8):537–541. 

34. Singh-Naz N, Sprague BM, Patel KM, 
Pollack MM. Risk factors for 
nosocomial infection in critically ill 
children: a prospective cohort study. 
Crit Care Med.1996;24(5):875–878. 

35. Carrion V, Egan EA. Prevention of 
neonatal necrotizing enterocolitis. J 
Pediatr Gastroenterol Nutr. 
1990;11(3):317–323. 

36. Laheij R.J, Sturenboom M.C, Hassing 
R, Dieleman J, Stricker B.H, Janson 
J.B. Risk Of Community –Acquired 
Pneumonia And Use Of Gastric Acid-
Suppressive Drugs. JAMA. 2004; 
292,1955-1960. 

37. Khoshoo V, Edell D, Thompson A, 
Rubin M. Are we overprescribing 
antirefl uxmedications for infants with 
regurgitation? Pediatrics. 2007; 
120(5):946–949. 

 
 

   
 
 
 
 
 

22 



  هاي ترشح اسیدمصرف مهارکننده
 

 
           1395 زمستان، 1، شماره ششمدوره                     تعالی بالینی                                                                                                                 مجله 

 سؤالات
  باشد؟نمی ASHPیک از عوامل خطر زیر جز معیارهاي خطر کدام -1

 سابقه زخم معده و روده) الف

 خونریزي گوارشی طی یک سال گذشته )ب

 ویژه امت بالاتر از سه روز در بخش مراقبتاق) ج

  کورتیکوئیدوکومصرف گل )د
  یک از داروهاي زیر تداخل اثر دارند؟بلاکر با کدام 2Hداروهاي  -2

 ولپروپرانول )الف

 استامینوفن) ب

 سدیم والپورات) ج

  سفتریاکسون) د
 یابد؟نمییرانه از زخم افزایش هاي زیر با استفاده نابجا از داروهاي پیشگاز بیماريیک کدامبروز  -3

 سپسیس )الف

 پنومونی وابسته به ونتیلاتور) ب

 ) انتروکولیت نکروزانج

  هر سه مورد) د
  باشد؟نمیدخیل  SRMDاز موارد ذیل در پاتولوژي یک کدام -4

 شکسته شدن سد مخاطی )الف

 عوامل تهاجمی) ب

 ن مخاطپرفوزیو) هیپوج

  سازي سیستم پاراسمپاتیکفعال) د
 می باشد؟ SRMDاز عوامل خطر یک کدام -5

 100000تعداد پلاکت هاي کمتر از  )الف

 ساعت 48ونتیلاسیون مکانیکی به مدت حداقل ) ب

 کورتیکوئید بدون وجود عوامل خطرکو) مصرف گلوج

  )15000(گلبول هاي سفید خون بیشتز از لکوسیتوز) د
 شود؟نمیاي کدام دارو سوکوالفیت سبب کاهش جذب روده -6

 پنی سیلین )الف

 کتوکونازول) ب

 سیکلوسپورین) ج

  تتراسایکلین) د
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 باشد؟نمیاسیدها آنتی ،از خصوصیاتیک کدام -7

 نیاز به تکرار دفعات تجویز )الف

 فیلاکسیتاکی) ب

 ) تجمع الکترولیتیج

  افزایش بروز پنومونی) د
  بلاکر است؟ 2Hمربوط به کدام  ،بیشترین قدرت اثر -8

 دینیتسایم )الف

 فاموتیدین) ب

 نیرانیتید) ج

  هر سه قدرت یکسانی دارند.) د
  ؟نداردنیاز به داروهاي پیشگیرانه از زخم  کدام حالت، ASHPطبق راهنماي بالینی معتبر  -9

 ونتیلاسیون مکانیکی )الف

 اختلال انعقادي) ب

 داراي دو عامل خطر) ج

  داراي یک عامل خطر) د
 باشد؟نمی، در مصرف داروهاي پیشگیرانه زخم معده دخیل یک از حالات ذیلکدام -10

 عدم آگاهی کامل از اندیکاسیون تجویز دارو )الف

 ترس بدون توجیه از عدم تجویز داروها) ب

 هاي تولید اسیدعدم آگاهی از عوارض مهارکننده) ج

  وجود عوامل خطر متعدد خونریزي گوارشی) د
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