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بررســی تاثیــر تجويــز رابپــرازول در مقایســه بــا رانيتيديــن در میزان 
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۱. استاد گروه بیهوشی و فلوشیب مراقبت‌های ویژه، عضو پژوهشی مرکزتحقیقات کم تهاجمی دانشگاه علوم پزشکی ایران
۲. استادیار گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی ایران
3. دستیار گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی ایران
4. دستیار گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی یزد

چکیده
زمینـه و هـدف: ایـن مطالعـه با هدف بررسـی تأثیـر تجویز رابپـرازول در مقایسـه با رانیتیدیـن در میزان درد اپی‌گاسـتر پـس از عمـل ویترکتومی در 

بیمـاران مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان حضرت رسـول اکرم طـی سـال‌های ۱۳۹۱ تا ۱۳۹۲ انجام شـد.
مـواد و روش‌هـا: ایـن مطالعـه به روش کارآزمایی بالینی دوسـوکور تصادفی شـده در بین بیماران ۲۰ تا ۶۰ سـاله تحت ویترکتومی که از سـال ۱۳۹۱ 
لغایـت ۱۳۹۲ بـه بیمارسـتان حضـرت رسـول اکـرم مراجعـه کـرده بودنـد، انجام شـد. بیماران به سـه گـروه دریافـت کننـده رابپـرازول )۲۰ میلی‌گرم( 
و رانیتیدیـن )۱۵۰ میلی‌گـرم( و هـر دو دارو )۲۰ میلی‌گـرم رابپـرازول و ۱۵۰ میلی‌گـرم رانیتیدیـن( تقسـیم شـدند. پـس از عمـل بیمـاران از نظر درد 

اپی‌گاسـتر، سـوزش سـر دل و رگورژیتاسـیون اسـیدی و داشـتن تهوع و اسـتفراغ مقایسه شدند.
یافته‌هـا: در ایـن مطالعـه ۱۰۵ بیمـار بـا میانگیـن سـنی 9/87 ± 55/67 سـال، در ۳ گروه ۳۵ نفره وارد شـدند. بیـن درصد فراوانی رگورژیتاسـیون در 
سـاعت‌های اول، دوم و چهـارم پـس از عمـل در سـه گـروه مـورد مطالعـه اختلاف آماری معناداری مشـاهده نشـد)P<0/05(. شـدت درد پـس از عمل 
در سـاعت‌های مختلـف پـس از عمـل در هـر سـه گـروه به طـور معنـاداری کاهـش یافته بـود)P>0/001( ولـی این روند بین سـه گـروه معنـادار نبود 

.)P=0/15(
نتیجه‌گیـری: اسـتفاده‌ی هم‌زمـان از دو داروی رانیتیدیـن و رابپـرازول و یـا رانیتیدیـن به‌تنهایـی نسـبت بـه اسـتفاده‌ی رابپـراوزل بـه تنهایـی، درد و 

رگورژیتاسـیون بیمـاران پـس از عمـل جراحـی الکتیو را بیشـتر کاهـش می‌دهد. 

واژه‌های کلیدی: رابپرازول، رانیتیدین، درد اپی‌گاستر، ویترکتومی 

مقدمه
اختاللات گوارشـی مربـوط بـه اسـيد معـده از اختاللات پـس 
از جراحـی می‌باشـند کـه بـا افزايـش رنـج و ناراحتـی بيمـار، 
بسـتری همـراه هسـتند. علائـم  افزايـش مـدت  و  موربيديتـی 
گوارشـی پـس از جراحـی شـايع می‌باشـند و بـر ريـکاوری بيمار 
تاثيرگـذار هسـتند. محتويـات اسـيد معـده در بيمـاران تحـت 

جراحـی پاتوژنيـک بـوده و مسـئول اختاللات گوارشـی مرتبـط 
بـا اسـيد معده ماننـد درد اپی‌گاسـتر، رگورژيتاسـيون و سـوزش 
سـر دل می‌باشـد بنابراين سـاپرس اسـيد معـده در ايـن بيماران 
دارای اهميت می‌باشـد. آسپيراسـيون محتويات معـده از عوارض 
نـادر پـس از عمـل جراحی اسـت کـه ممکن اسـت بـا مورتاليتی 
پـس از عمـل يـا موربيديتـی پولمونر همراه باشـد و از مشـکلات 

نویسنده مسئول: محمودرضا روحانی، دستیار گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دفتر بخش بیهوشی و درد
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اصلـی و بحـث برانگيـز بيـن متخصصين بيهوشـی می‌باشـد)1-۴(. 
بزرگتريـن پيـک اسـيديته معده پـس از ناشـتايی شـبانه و زمان 
ورود بيمـار به اتـاق عمل بـرای جراحي‌های الکتيو می‌باشـد)۵-۷(. 
از مهارکننده‌هـای پمـپ پروتـون بـرای کاهش حجم و اسـيديته 
محتويات معده قبل از بيهوشـی اسـتفاده می‌شـود. رابپرازول يک 
مهارکننده‌هـای پمـپ پروتـون بـا شـروع اثر سـريع می‌باشـد که 
موجـب ترميـم زودرس و بهبـود درد اولسـر پپتيک می‌شـود)۸-۹(. 
بـا توجـه بـه آنکـه تمـام داروهـای بيهوشـی و آنالژزيـک دارای 
قابليـت ايجـاد اختلالات گوارشـی می‌باشـند، افزايـش روز افزون 
افزايـش روزافـزون  بيماري‌هـای گوارشـی در جوامـع مختلـف، 
جراحی‌هـای سـرپايی، کنتـرل علائـم گوارشـی به‌خصـوص درد 
اپی‌گاسـتر پـس از جراحـی، اسـتفاده از دارويـی مناسـب بـرای 
سـاپرس اسـيد معـده، کاهـش مورتاليتـه و موربيديتـه، کاهـش 
ترخيـص  و  ريـکاوری  تسـريع  بيمارسـتان،  در  بسـتری  مـدت 
بيمـاران ضـروری بـه نظر می‌رسـد. ايـن مطالعه با هدف بررسـي 
تاثيـر تجويـز رابپـرازول در مقایسـه بـا رانيتيديـن در کاهش درد 
اپی‌گاسـتر پـس از عمل ويترکتومی در بيمـاران مراجعه کننده به 
بيمارسـتان حضرت رسـول اکرم طي سـالهاي 92-91 انجام شد.

مواد و روش‌ها
بالينـي دوسـوکور تصادفـي  ايـن مطالعـه بـه روش کارآزمايـي 
شـده در بيـن بيمـاران ۲۰ تا ۶۰ سـاله تحـت ويترکتومـی که از 
سـال 1391 لغايـت 1392 بـه بيمارسـتان حضـرت رسـول اکرم 
مراجعـه کـرده بودنـد، انجـام شـد. بديـن ترتيب کـه کليـه افراد 
مراجعـه کننـده تـا تکميـل حجـم نمونـه مـورد نظـر بـه روش 
نمونه‌گیـری غیراحتمالـی آسـان و به شـرط دارا بـودن معيارهاي 
پذيـرش انتخـاب شـدند. معيارهـاي ورود شـامل رضايـت مبنـي 
بـر شـرکت در طـرح تحقيقاتـي، بيمـاران کانديـد عمـل جراحي 
ويترکتومـی، سـن بيـش از 20 سـال، کلاس انجمـن بیهوشـی 
امریـکا 1، عدم وجود سـابقه درد اپی‌گاسـتر و اولسـر گاسـتريک 
و دئودنـوم، عـدم سـابقه بيماري‌هـای مرتبـط بـا اسـيد معـده و 
قلبـی،  بيماري‌هـای  بـه  ابتال  عـدم  گاسـتروازوفاژ،  ريفلاکـس 
ديابـت، کليـوی، کبـدی، عـدم وجـود آنمـی )هموگلوبیـن >۱۰ 
گـرم در دسـی‌لیتر(، عـدم وجـود سـابقه اعمال جراحی شـکمی، 

عـدم اعتيـاد بـه مواد مخـدر و الـکل، عدم بـارداری و شـيردهی، 
عـدم سـابقه جراحـی آنتـی ريفلاکس يا گاسـتريک، عدم سـابقه 
درمـان هليکوباکترپيلوری، عدم وجود اولسـر پپتيـک اکتيو، عدم 
وجـود کانسـرهای قسـمت فوقانی گوارشـی، بدخيمي‌هـای ديگر 
ارگان‌هـا، عـدم سـابقه مصرف منظـم آنتی اسـيدها، عدم سـابقه 
بيماريهـای روانپزشـکی و عـدم چاقـی موربيـد )شـاخص توده‌ی 
بدنـی <۳۰ کیلوگـرم در ‌متـر مربـع( بـود؛ هم‌چنیـن بیمارانـی 
کـه دچـار عـوارض شـدید ناشـی از داروهـا می‌شـدند از مطالعـه 
خـارج می‌شـدند. بیمارانی کـه وارد مطالعه شـدند، به‌طـور کاملا 
تصادفـي بـا روش بلـوک تصادفـی به‌صـورت بلوک‌هـاي شـش 
تایـی و بـا توجـه بـه جـدول اعـداد تصادفـی و به‌صـورت کـور به 
سـه گـروه رابپـرازول و رانيتيديـن و هـر دو دارو تقسـيم شـدند. 
گـروه رابپـرازول، کپسـول 20 ميلی‌گرمـی و گـروه رانيتيديـن 
قـرص 150 ميلی‌گرمـی و گـروه سـوم کـه هـر دو دارو برایشـان 
تجویـز شـده بـود، کپسـول 20 ميلی‌گرمـی رابپـرازول بـه همراه 
قـرص 150 ميلی‌گرمـی رانیتیدین را شـب قبـل از عمل دريافت 
اپی‌گاسـتر،  درد  کـه  بيهوشـي  متخصـص  و  بیمـاران  کردنـد. 
رگورژيتاسـيون اسـيدی معـده پـس از عمـل را ارزيابـي کـرد از 
نـوع گروه‌هـا بي‌اطالع بودنـد و لـذا ایـن مطالعـه بـه صـورت دو 
سـو کـور انجـام شـد. بـرای بیمـاران پـس از ورود به اتـاق عمل، 
بـه عنـوان پیـش دارو مقـدار 0/02 میلی‌گـرم در هـر کیلوگـرم 
میـدازولام و ۳- ۲ میکرو‌گـرم در هـر کیلوگـرم فنتانیل به‌صورت 
وریـدی تزریـق شـد. سـپس بـرای القـای بیهوشـی، ۵ میلی‌گرم 
در هـر کیلوگـرم تیوپنتـال سـدیم تجویـز شـد. هم‌چنیـن 0/2 
میلی‌گـرم در هـر کیلوگـرم سـیس آتراکوریوم نیز به عنوان شـل 
کننـده‌ی عضلانـی جهت تسـهیل اینتوباسـیون اسـتفاده شـد. از 
پروپوفـول بـه میـزان ۱۰۰- ۷۵ میکرو‌گـرم در هـر کیلوگـرم در 
هـر دقیقـه و سـیس آتراکوریـوم بـه میـزان ۲ میلی‌گـرم در نیـم 
سـاعت به‌عنـوان داروی نگهدارنـده‌ی بیهوشـی اسـتفاده شـد. 1، 
2 و 4 سـاعت پـس از عمـل از بيمـاران در مـورد درد اپی‌گاسـتر، 
رگورژيتاسـيون اسـيدی و داشـتن تهوع و اسـتفراغ معده سـوال 
شـد. ميـزان درد اپـی گاسـتر براسـاس نمـره آنالـوگ دیـداری 
تعييـن شـد. بـی‌دردی، 3-1 درد خفيـف، 7-4 درد متوسـط و 
10-8 به‌عنـوان درد شـديد در نظـر گرفته شـد. سـپس اطلاعات 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

تجویـز شـده بود در سـاعت اول بعد از عمـل ۴ )11/4٪( نفر درد 
ملایـم و ۱ )2/9٪( نفـر درد متوسـط داشـتند، در سـاعت دوم و 
چهـارم بعـد از عمـل ۵ )14/3٪( نفـر درد ملایـم داشـتند. بیـن 
درصـد فراوانی شـدت درد در سـاعت‌های اول، دوم و چهارم پس 
از عمـل در سـه گـروه مـورد مطالعـه اختالف آماری معنـاداری 

.)P<0/05( مشـاهده نشـد
درد بیمـاران به‌صـورت کمـی نیـز در سـاعت‌های مختلـف بیـن 
بیماران سـه گروه مقایسـه شـد که در جدول شـماره‌ی ۱ نشـان 
داده شـده اسـت. در آنالیـز انـدازه گیری مکرر آنوا صـورت گرفته 
جهت بررسـی روند تغییرات شـدت درد در سـاعت‌های ۱، ۲ و ۴ 
بعـد از عمـل و هم‌چنین مقایسـه‌ی این روند در سـه گـروه مورد 
مطالعـه؛ رونـد تغییـرات شـدت درد پـس از عمل در سـاعت‌های 
مختلـف پـس از عمل در هر سـه گروه معنـادار بـود، به‌طوری‌که 
در سـاعت‌های اول، دوم و چهـارم پـس از عمـل کمتـر شـده 
بـود )P>0/001( ولـی ایـن رونـد بیـن سـه گـروه معنـادار نبود 

)P=0/15( )نمـودار ۱(.
گذشـت  از  پـس  نیـز  عمـل  از  بعـد  اسـتفراغ  و  تهـوع  شـدت 
۱ سـاعت، ۲ سـاعت و ۴ سـاعت از جراحـی در بیمـاران هـر ۳ 
گـروه اندازه‌گیـری شـد؛ کـه ایـن میـزان در گـروه اول به‌ترتیـب 
۸ )22/9٪( نفـر تهـوع و اسـتفراغ ملایـم و ۳ )8/6٪( نفـر تهـوع 
و اسـتفراغ متوسـط در سـاعت اول و ۱۰ )28/6٪( نفـر تهـوع و 
اسـتفراغ ملایـم در سـاعت دوم و چهارم داشـتند. شـدت تهوع و 
اسـتفراغ در گـروه دوم بـه ایـن شـکل بـود: ۲ )5/7٪( نفـر تهوع 
و اسـتفراغ ملایـم و ۳ )8/6٪( نفـر تهـوع و اسـتفراغ متوسـط در 
سـاعت اول، ۵ )14/3٪( نفـر تهـوع و اسـتفراغ ملایـم در سـاعت 
دوم و چهـارم. هم‌چنیـن در گـروه سـوم و در سـاعت اول پـس از 
عمـل ۳ )8/6٪( نفـر و در سـاعت دوم و چهـارم پـس از عمـل ۲ 
)5/7٪( نفـر تهـوع و اسـتفراغ ملایـم داشـتند. بیـن شـدت تهوع 
و اسـتفراغ در سـاعت‌های اول، دوم و چهـارم پـس از عمـل در 
سـه گـروه مورد مطالعـه اختلاف آماری معناداری مشـاهده نشـد 

.)P<0/05(
شـدت تهوع و اسـتفراغ بیمـاران به صورت کمی نیـز اندازه‌گیری 
شـد، که در جدول شـماره‌ی ۲ نشـان داده شـده اسـت. بر اساس 
نتایـج حاصـل از آنالیـز انـدازه گیـری مکـرر آنـوا، رونـد تغییرات 

دموگرافيـک، درد اپی‌گاسـتر، رگورژیتاسـیون، تهـوع و اسـتفراغ 
و سـاير اطلاعـات بدسـت آمـده در فرم‌هـاي اطلاعاتـي از پيـش 

آمـاده شـده ثبت شـد.

یافته‌ها
در ایـن مطالعـه ۱۰۵ بیمـار بـا میانگیـن سـنی 9/87 ± 55/67 
رابپـرازول، گـروه دوم  اول  )گـروه  نفـره  سـال در ۳ گـروه ۳۵ 
رانیتیدیـن و گـروه سـوم هر دو دارو( قرار گرفتنـد. از این بیماران 

۵۰ )47/6٪( نفـر زن و ۵۵ )52/4٪( نفـر مـرد بودنـد.
از مجمـوع ۳۵ نفـر گروه اول، ۱۱ )31/42٪( بیمار، از گروه دوم ۶ 
)17/14٪( بیمار و از گروه سوم ۵ )14/28٪( بیمار علامت‌دار بودند. 
از بیـن بیمارانـی کـه بـرای آن‌هـا رابپرازول تجویز شـده بـود، در 
سـاعت اول پس از جراحی، ۸ )22/9٪( نفر، در سـاعت دوم پس 
از جراحی ۷ )۲۰٪( نفر و پس از ۴ ساعت از جراحی ۴ )٪11/4( 
نفـر رگورژیتاسـیون داشـتند. هم‌چنیـن از میـان بیمارانـی کـه 
برایشـان رانیتیدیـن تجویز شـده بود، پس از یک سـاعت از عمل 
۵ )14/3٪( نفـر، دو سـاعت پـس از عمـل ۳ )8.6٪( نفـر و پـس 
از ۴ سـاعت از جراحـی ۲ )5/7٪( نفـر رگورژیتاسـیون داشـتند. 
در گـروه سـوم نیـز کـه هـر دو دارو بـرای آن‌ها تجویز شـده بود، 
در سـاعت اول بعـد از جراحـی ۳ )8/6٪( نفـر، در سـاعت دوم ۲ 
)5/7٪( نفـر و پـس از ۴ سـاعت از جراحـی در ۳ )8/6٪( نفـر 
رگورژیتاسـیون دیده شـد. بین درصد فراوانی رگورژیتاسـیون در 
سـاعت‌های اول، دوم و چهـارم پـس از عمـل در سـه گـروه مورد 

.)P<0/05( مطالعـه اختلاف آمـاری معناداری مشـاهده نشـد
از نظـر میـزان شـدت درد پـس از عمـل، در گـروه رابپـرازول و 
در سـاعت اول پـس از عمـل ۵ )14/3٪( نفـر درد ملایـم و ۶ 
)17/16٪( نفر درد متوسـط داشـتند، در ساعت دوم پس از عمل 
۹ )25/7٪( نفـر درد ملایـم و ۲ )5/7٪( نفـر درد متوسـط و پس 
از ۴ سـاعت از عمـل ۱۱ )31/43٪( نفـر درد ملایـم داشـتند. در 
گـروه رانیتیدیـن پـس از یـک سـاعت از جراحـی ۳ )8/6٪( نفـر 
درد ملایـم و ۳ )8/6٪( نفـر درد متوسـط داشـتند. در سـاعت 
دوم بعـد از عمـل ۵ )14/3٪( نفـر درد ملایـم و ۱ )2/9٪( نفـر 
درد متوسـط و پـس از ۴ سـاعت از عمـل ۶ )14/3٪( نفـر درد 
ملایـم داشـتند. هم‌چنیـن در گروهی کـه برای آن‌ها هـر دو دارو 
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نمودار ۱: مقایسه‌ی شدت درد در ساعات اول، دوم و چهارم بعد از عمل بین 3 گروه مورد مطالعه

بررسی تاثیر تجويز رابپرازول در مقایسه با رانيتيدين ...

جدول شماره‌ی ۱:‌ میزان شدت درد به صورت کمی در ساعت‌های مختلف بعد از عمل در بیماران مورد مطالعه

انحراف معیارمیانگینتعدادگروه‌های درمانی

درد در ساعت اول

۳۵1/282/23رابپرازول

۳۵0/621/53رانیتیدین

۳۵0/341/05هر دو دارو

۱۰۵0/751/07کل

درد در ساعت دوم

۳۵0/771/03رابپرازول

۳۵0/421/06رانیتیدین

۳۵0/220/64هر دو دارو

۱۰۵0/471/05کل

درد در ساعت 

چهارم

۳۵0/651/05رابپرازول

۳۵0/280/66رانیتیدین

۳۵0/140/42هر دو دارو

۱۰۵0/360/78کل
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ولی اله حسنی و همکاران

شـدت تهـوع و اسـتفراغ در سـاعت‌های مختلف پـس از عمل در 
هـر سـه گروه مـورد مطالعـه معنـادار بـود و در سـاعت‌های اول، 
دوم و چهـارم پس از عمل کمتر شـده بـود )P>0/001( ولی این 
تغییـرات بیـن این سـه گـروه اختلاف آمـاری معناداری نداشـت 

)نمودار ۲(.  )P=0/12(

بحث
بـا توجـه بـه نتایـج حاصـل از مطالعـه‌ی مـا، میـزان بـروز علائم 
گوارشـی اول در گـروه رابپـرازول و سـپس در گـروه رانیتیدیـن 
از همـه بیشـتر بـود، گروهـی کـه هـر دو دارو را مصـرف کردنـد، 

کمتریـن میـزان بـروز علائـم را داشـتند.
در ایـن مطالعـه، شـدت درد اندازه‌گیـری شـده در گروهـی کـه 
هـر دو دارو برایشـان تجویز شـده بـود، کمترین مقـدار و در گروه 

رابپـرازول بیشـترین مقـدار را داشـت. میـزان روند تغییـر درد در 
هـر سـه گـروه به طـور معنـاداری کاهش داشـت.

عمـل  از  پـس  درد  میـزان  شـده،  انجـام  مشـابه  مطالعـات  در 
سـنجیده نشـده اسـت ولـی در مقایسـه‌ی اثربخشـی داروهـای 
گـروه مهـار کننـده پمـپ پروتـون و رانیتیدیـن، دو داور اختلاف 
آمـاری معنـاداری در بهبودی نداشـتند، برای مثـال در مطالعه‌ی 
کارآزمایی بالینی دو سـوکور انجام شـده توسط گل و همکارانش، 
اثـر تـک دوز پنتوپـرازول تزریقـی و رانیتیدیـن بـر pH و حجـم 
ترشـحات معده مقایسـه شـد کـه نتایج نشـان داد پنتوپـرازول و 
رانیتیدیـن بـه یک انـدازه در کنترل ترشـحات گوارشـی بیماران 
پس از عمل و کاهش خطر آسپیراسـیون ریوی مؤثر هسـتند)۱۰(. 
در مطالعـه‌ی مـا، درصد فراوانی رگورژیتاسـیون پـس از عمل نیز 
در گروهـی کـه هر دو دارو برای آن‌ها تجویز شـده بـود، کمترین 

جدول ۲:‌ میزان شدت تهوع و استفراغ به صورت کمی در ساعت‌های مختلف بعد از عمل در بیماران مورد مطالعه

انحراف معیارمیانگینتعدادگروه‌های درمانی

تهوع و استفراغ در 

ساعت اول

۳۵0/911/66رابپرازول

۳۵0/481/29رانیتیدین

۳۵0/170/61هر دو دارو

۱۰۵0/521/29کل

تهوع و استفراغ در 

ساعت دوم

۳۵0/510/95رابپرازول

۳۵0/280/75رانیتیدین

۳۵0/110/47هر دو دارو

۱۰۵0/300/76کل

تهوع و استفراغ در 

ساعت چهارم

۳۵0/420/77رابپرازول

۳۵0/200/53رانیتیدین

۳۵0/050/23هر دو دارو

۱۰۵0/220/57کل
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مقـدار و در گـروه رابپـرازول بیشـترین مقـدار را داشـت. به‌دلیل 
فعـال شـدن ایـن داروهـا بعـد از خـوردن غـذا، تأثیر ایـن داروها 
)به‌صـورت خوراکـی( در بیمـاران ناشـتا کمتـر می‌شـود، بنابراین 
شـاید علـت تأثیـر کمتـر رابپـرازول در مقایسـه بـا رانیتیدیـن، 
ناشتایی بیماران در ساعات پس از مصرف خوراکی این دارو باشد.

اکثـر مطالعـات گذشـته کـه در ایـن زمینـه انجـام شـده‌اند، بـه 
از  میـزان موفقیـت در کاهـش علائـم گوارشـی پـس  ارزیابـی 
عمـل بـا اندازه‌گیـری میـزان pH و حجـم ترشـحات گوارشـی 
پرداخته‌انـد، بـرای مثـال در یک مطالعـه‌ی کارآزمایـی بالینی دو 
سـوکور، ممیـز و همکارانـش به مقایسـه‌ی خصوصیات ترشـحات 
گوارشـی دو داروی پنتوپـرازول و رانیتیدیـن پرداختنـد و نشـان 
دادنـد کـه تجویـز ۴۰ میلی‌گـرم پنتوپـرازول تزریقـی و یـا ۵۰ 
میلی‌گـرم رانیتیدیـن یک سـاعت قبل از عمل، هـر دو در کاهش 

حجـم و pH ترشـحات گوارشـی مؤثر اسـت)۱۱(. 
به‌نظـر میرسـد بـرای شـروع اثـر داروهـای مهـار کننـده‌ی پمپ 
پروتـون حداقـل باید 2 هفته از مصرف سـپری شـود؛ شـاید یکی 
از علـل تفـاوت آن بـا رانیتیدین در نتایج مطالعـه‌ی حاضر همین 

بررسی تاثیر تجويز رابپرازول در مقایسه با رانيتيدين ...

نمودار ۱: مقایسه‌ی شدت درد در ساعات اول، دوم و چهارم بعد از عمل بین 3 گروه مورد مطالعه

مسـئله باشد.
در مطالعه‌ی انجام شـده تهوع و اسـتفراغ، در هر سـه گروه دیده 
شـد ولـی بیمـاران گـروه سـوم در سـاعت‌های اول، دوم و چهارم 
پـس از عمل کمتر از تهوع و اسـتفراغ شـاکی بودنـد، در حالی‌که 
بیشـترین میـزان تهـوع و اسـتفراغ را در گـروه رابپـرازول شـاهد 
بودیـم. هم‌چنیـن رونـد کاهش تهوع و اسـتفراغ در هر سـه گروه 

بـه طور معنـاداری وجود داشـت.
عـوارض داروهـای مـورد اسـتفاده ماننـد اختالل در وضعیـت 
همودینامیک، راش پوسـتی و یا سـردرد در هیچ کـدام از گروه‌ها 
دیـده نشـد، که احتمالاً بـه دلیل اسـتفاده از دوز مناسـب داروها 

بوده اسـت.
مطالعـات مختلفـی که به مقایسـه‌ی تأثیـر داروهـای مهارکننده‌ی 
پمپ پروتون، و رانیتیدین در بهبود خصوصیات ترشـحات گوارشـی 
پرداخته‌انـد، بـه تأثیر بیشـتر رانیتیدیـن در بهبود ایـن خصوصیات 
و لـذا کاهـش ریسـک آسپیراسـیون پنومونـی اشـاره کرده‌اند. یکی 
از عللـی کـه ممکن اسـت تأثیر کمتـر داروهـای مهارکننده‌ی پمپ 
پروتـون را توجیـه کنـد، ایـن اسـت که در ایـن مطالعـات از حداقل 
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نتیجه‌گیری
ایــن مطالعــه نشــان می‌دهــد اســتفاده‌ی هم‌زمــان از دو داروی 
ــه  ــبت ب ــی نس ــن بتنهای ــا رانیتیدی ــرازول و ی ــن و رابپ رانیتیدی
اســتفاده‌ی رابپــراوزل بــه تنهایــی، درد و رگورژیتاســیون بیماران 
ــد.  ــش می‌ده ــتر کاه ــو را بیش ــی الکتی ــل جراح ــس از عم پ
ــس  ــد کاهــش درد پ ــا در رون ــن داروه ــر دوی ای اســتفاده از ه

از عمــل مؤثــر اســت.

دوز مؤثر این داروها اسـتفاده شـده است و شـاید استفاده از دوزهای 
بالاتـر ایـن دسـته از داروها که برای کنترل ترشـح اسـید معده لازم 
اسـت، بتواند در کاهش علائم گوارشـی بعد از عمل تأثیر بیشـتری 
داشـته باشـد، که پیشنهاد می‌شـود این امر در مطالعات آینده مورد 

بررسـی قرار گیرد)۱۲-1۵(. 
پیشنهاد می‌شود در مطالعات آینده، استفاده از دوزهای متفاوت 
رابپرازول، به صورت ۲۰، ۴۰ و ۶۰ میلی‌گرم مورد بررسی قرار گیرد.
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Abstract

Aims and Background: This study aimed to compare Rabeprazole with ranitidine on decreasing epigastric pain 
in patients undergoing vitrectomy surgery in Rasoul-e-Akram hospital during 1391-1392.
Materials and methods: This study was a double-blinded randomized controlled trial on patients undergoing 
vitrectomy. Patients were divided into three groups receiving: Rabeprazole (20 mg), Ranitidine (150 mg) and both 
(20 mg Rabeprazole plus 150 mg ranitidine). After surgery patients were asked about epigastric pain, heartburn, 
regurgitation, nausea and vomiting. Patients were compared based on these variables.
Findings: In this study 105 patients with average age of 67.55 years (SD=9.87) were included and divided 
into three groups, each containing 35 patients. In Rabeprazole group, 8(22.9%), 7(20%), and 4(11.4%) patients 
had regurgitation at 1, 2 and 4 hours after surgery, respectively. In Ranitidine group this amount was 5(14.3%), 
3(8.6%) and 2(5.7%). In the third group this changed to 3(8.6%), 2(5.7%) and 3(8.6%), respectively which was 
not significantly different among the three groups (P value> 0.05).
Pain severity after surgery at different hours, was decreased significantly in all groups (P value<0.001) but this 
was not significantly different among them (P Value= 0.15).
Conclusions: This study shows that using Ranitidine and Rabeprazole simultaneously or Ranitidine alone 
decreases pain and regurgitation after elective surgery more than using Rabeprazole alone. Using both of these is 
effective in decreasing pain after surgery.
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