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   بلوكر و آنتي اسيدH2بررسي موارد تجويز توأم امپرازول با داروهاي 
  

  3، دكتر سوسن بشير2، دكتر حسن سلمان روغني1*دكتر علي بابايي

  چكيده 
چون لازمه اثر بخشي امپرازول به عنوان داروي مهار كننده ترشح اسيد معده تبديل آن به فرم فعال است و اين تبديل درمحيط : مقدمه
 دستگاه گوارش وكاهش تبديل PHدي صورت مي گيرد و بعضي از داروهاي مورد مصرف در درمان زخم معده از طريق افزايش اسي

 بلوكرها و H2امپرازول به فرم فعال مي توانند باعث كاهش اثر بخشي آن شوند بر اين اساس در اين مطالعه ميزان مصرف امپرازول با 
  .  مصرف مورد بررسي قرار گرفته است آنتي اسيدها مخصوصاً از نظر زمان

 نسخه حاوي امپرازول در داروخانه شهيد چمران دانشگاه علوم پزشكي شهيد 1200روي و بر توصيفي از نوعاين مطالعه  :روش بررسي
شده اند تا صدوقي يزد انجام شده است به اين صورت كه نسخه هاي حاوي امپرازول تنها و يا همراه با هرگونه داروي ديگر انتخاب 

  . مورد برسد و بعد بر اساس نوع داروهاي همراه ، زمان تجويز و تخصص پزشك تقسيم بندي شده اند 1200نها به آتعداد 
مورد % ) 3/35 ( 211 بلوكر ها تجويز شده است كه در H2 مورد امپرازول با يك دارو از دسته 599ميان نسخ مورد بررسي در  از :نتايج

 مورد امپرازول با داروهاي آنتي اسيد تجويز شده كه در حدود 116 همزمان تجويز شده است و در به طوربلوكر  H2آن امپرازول و 
هر دو دسته از داروهاي آنتي اسيد % ) 6/4(  مورد 55 همزمان تجويز شده بودند و فقط در به طورنصف اين موارد آنتي اسيد و امپرازول 

  .ند  بلوكر با امپرازول تجويز شده اH2و 
اساس مطالعات باليني مستند قبلي با در نظر گرفتن فيزيولوژي سولهاي ترشح كننده اسيد و راه كار فارماكولوژيك بر: نتيجه گيري

 در  بر اسيديته دستگاه گوارش در بسياري از موارد اين مطالعه اضافه شدن داروي دوم به رژيم امپرازول مخصوصاًمؤثرداروهاي 
 مي دهند و بايد ترتيبي اتخاذ شود تا موارد  شوند اثر بخشي امپرازول را كاهشا همراه با امپرازول مصرف ميمواردي كه اين داروه

  . بلوكر كاهش يابدH2تجويز امپرازول با داروهاي آنتي اسيد و 
   

   بلوكر، آنتي اسيد، تجويز توأم H2 امپرازول، :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه 
 از ،تر سريعاثر  مناسب و در بسياري از موارد جهت درمان

  دو يا چند دارو به طور همزمان براي كنترل بيماري استفاده 
 براي مؤثرمي شود چون در اغلب موارد مصرف توأم دو داروي 

  اثر سينرژيسم و يا حداقل اثر   بروز  درمان يك عارضه باعث
  
  ، 0351-5232340: استاديار گروه فارماكولوژي ، تلفن :  نويسنده مسئول-1*

E-mail : a_babaii@yahoo.com  
  فوق تخصص گوارش و كبد– استاديار گروه بيماريهاي داخلي -2
  پزشك عمومي  -3

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد -1،2،3
  23/1/1386 :تاريخ پذيرش    22/1/1385 :تاريخ دريافت

  
  

 در مؤثرجمعي مي شود ولي در زمينه مصرف توأم ساير داروهاي 
درمان زخم معده با امپرازول وضعيت پيچيده اي وجود دارد به 
اين صورت كه امپرازول براي اثر بخشي بايد به فرم فعال تبديل 
شود كه لازمه اين تبديل قرار گرفتن در محيط اسيدي است و 

 بلوكرها ، H2 زخم معده از قبيل  در درمانمؤثرساير داروهاي 
آنتي موسكاريني ها و آنتي اسيدها چنانچه بلافاصله قبل از 

 مي توانند باعث PHامپرازول مصرف شوند به علت افزايش 
 و از طرف )1(كاهش تبديل امپرازول به فرم فعال آن مي شوند
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  سوسن بشيردكتر حسن سلمان روغني ،ر دكتعلي بابايي ، دكتر  
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 بلوكر و H2ديگر عليرغم اينكه ثابت شده است مصرف داروهاي 
  اريني بلافاصله قبل از امپرازول اثر آن را كاهش آنتي موسك
گزارشات متعددي دال بر بهبود اثر بخشي در . )2(مي دهند

صورت مصرف شبانه رانيتدين در بيماران تحت درمان با امپرازول 
وجود دارد چون حداكثر ناراحتي هاي بيماران مبتلا به زخم معده 

ند مطالعات قبلي هر چ. )3(به ترشح اسيد شبانه مربوط مي شود
 هفته درمان 8بيماران متعاقب % 80-90نشان داده است كه حدود 

با تك دوز مهاركننده پمپ پروتون بهبودي داشته اند و در موارد 
مقاوم بيماري هم تجويز دو بار در روز امپرازول قبل از صبحانه و 

مراه  هتر از مصرف امپرازول هنگام صبح بهمؤثرقبل از شام 
ل يبا توجه به اين مسا. )4(تيدين هنگام شب بوده استمصرف راني

در اين مطالعه ميزان مصرف داروي امپرازول با دو دسته ديگر 
 بلوكرها و آنتي H2(داروهاي مورد مصرف در درمان زخم معده 

ي يعني ويز توأم آنها از نظر دستور دارويو نحوه تح) اسيدها
زول بر حسب  بلوكر همراه با امپراH2توصيه مصرف شبانه 

تخصص پزشكان تجويز كننده اين داروها مورد بررسي قرار 
  .گرفته است

  
  بررسيروش 

 حاوي  هايروي نسخهبر   از نوع توصيفي است واين مطالعه
   در داروخانه 1383امپرازول مربوط به ماه هاي آذر تا اسفند 

شهيد چمران دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد انجام شده 
و با توجه به مطالعات % 95ر نظر گرفتن سطح اطمينان با د.است

   نمونه مورد مطالعه 1200 تعداد =d/03 و =35/0Pمشابه 
   روش نمونه گيري به صورت آسان .قرار گرفته است

انجام شده است به اين صورت كه نمونه ها به طور متوالي انتخاب 
  نها مورد اعم از اينكه در آ1200شده اند تا تعداد آنها به 

 امپرازول به تنهايي و يا همراه با هر گونه داروي ديگري تجويز 
   توسط شده باشد برسد و سپس نسخ حاوي آمپرازول

 به صورت زير به دستجات مجزا تقسيم دكتر داروساز بررسي و
  .شده اند

   بلوكر و آنتي اسيدH2 نسخ حاوي امپرازول و فاقد -1

سايمتدين ، (كرها  بلوH2 نسخ حاوي امپرازول و يكي از -2
  )رانيتدين ، فاموتيدين

هيدروكسيدهاي ( نسخ حاوي امپرازول و يكي از  آنتي اسيدها -3
  )آلومينيوم و منيزيوم ، هيدروكسيد منيزيوم

   بلوكرها و آنتي اسيدهاH2 نسخ حاوي امپرازول و هر دو -4
نسخه هاي مورد بررسي بر اساس تخصص پزشكان تجويز كننده 

د بررسي قرار گرفته و بر اين اساس نسخ به سه داروها هم مور
  .دسته تقسيم شدند

   نسخ مربوط به پزشكان عمومي– الف 
   نسخ مربوط به متخصصين داخلي -ب

 نسخ مربوط به پزشكان متخصص به غير از متخصصين -ج 
  )تحت عنوان ساير تخصص ها(داخلي 

ماري  آداده ها با استفاده از نرم افزارتجزيه و تحليل آماري 
SPSS انجام شده و براي بررسي ارتباط بين متغيرها از آزمون 

  . استفاده شده استمربع كاي
  

  نتايج
  بلوكر و H2 توزيع فراواني تجويز امپرازول با داروهاي - 1

  :آنتي اسيد 
 نسخه حاوي امپرازول كه مورد بررسي قرار گرفته 1200از ميان  

 براي درمان زخم نسخه فقط آمپرازول%) 8/35 (430است در 
 H2%) 9/49( مورد 599معده تجويز شده است در حاليكه در 

مورد آنتي اسيدها همراه با امپرازول %) 7/9 (116بلوكرها و در 
مورد هم نسخ مورد بررسي %) 6/4 (55تجويز شده اند و در 

.  بلوكر و آنتي اسيد همراه با امپرازول بوده اندH2حاوي هر دو 
ر اساس نوع تخصص پزشكان نشان مي دهد بررسي بيشتر نسخ ب

 394نسخه مربوط به پزشكان عمومي، %) 4/37 (449كلاً 
مورد %) 7/29 (357مورد مربوط به متخصصين داخلي و %) 8/32(

  مربوط به پزشكان با ساير تخصص ها بوده است 
 بلوكر همراه با امپرازول مربوط به H2بيشترين موارد تجويز 
رين تجويز امپرازول همراه با آنتي اسيدها پزشكان عمومي و بيشت

بوده % 7/13مربوط به پزشكان داراي ساير تخصص ها 
  .)1جدول (است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

18
 ]

 

                               2 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-671-en.html


 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

18
 ]

 

                               3 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-671-en.html


 

    بلوكر و آنتي اسيد H2بررسي موارد تجويز توأم امپرازول با داروهاي  
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 بلوكرها ، آنتي اسيدها يا هر دو مورد در نسخ مورد بررسي بر حسب نوع تخصص H2توزيع فراواني همراهي تجويز امپرازول با ): 1(جدول 

   پزشك معالج
ي تعداد نسخ حاو  نوع تخصص

  امپرازول تنها
تعداد نسخ حاوي 

  امپرازول و آنتي اسيدها
  تعداد نسخ

 H2حاوي امپرازول و 
  بلوكرها

تعداد نسخ حاوي 
امپرازول و هر دو مورد 

   بلوكرهاH2آنتي اسيدها و 

كل نسخ 
  مورد بررسي

  155  عمومي 
5/34%  

28  
2/6%  

236  
6/52% 

30  
7/6%  

449  
100%  

متخصص 
  داخلي

133  
8/33%  

39  
9/9%  

197  
50%  

25  
3/6%  

394  
100%  

  142  ساير تخصص ها
8/39%  

49  
7/13%  

166  
5/46%  

0  
0%  

357  
100%  

  430  تعدادكل 
8/35%  

116  
7/9%  

599  
9/49%  

55  
6/4%  

1200  
100%  

  آزمون گرديد و با بلوكر و آنتي اسيدها و هر دو مورد با امپرازول بر حسب تخصص هاي مختلف به وسيله آزمون كاي اسكوير H2تفاوت تجويز داروهاي *
 P = 0.001اين تفاوت معني دار است . 

   بلوكرهاH2 بررسي موارد تجويز توأم امپرازول با -2
از   نسخه مورد بررسي كه حاوي امپرازول و يك دارو599از مجموع 

 H2نسخه امپرازول و %) 3/35 (211 بلوكرها بوده است در H2دسته 
%) 7/64( مورد بقيه 388در  همزمان تجويز شده است و به طوربلوكر 

موارد ميزان .  غيرهمزمان تجويز شده اندبه طور بلوكر H2امپرازول و 
تجويز غير همزمان بر حسب تخصص پزشكان تجويز كننده دارو به 
ترتيب براي پزشكان عمومي، متخصصين داخلي و ساير تخصص ها 

  .)2جدول ( درصد بوده است5/67 و 9/62 ، 4/64برابر 

  موارد تجويز امپرازول با آنتي اسيدها بررسي -3
 نسخه آنتي 116 نسخه مورد بررسي در 1200در مجموع از ميان 

اسيد و امپرازول در يك نسخه براي بيماران تجويز شده است و از 
%) 8/51 (60ميان نسخ حاوي هر دو امپرازول و آنتي اسيد در 

شده نسخه آنتي اسيدها و امپرازول به طور غيرهمزمان تجويز 
است و ميزان تجويز غيرهمزمان توسط پزشكان عمومي ، 

 ، 8/53 ، 8/7متخصصين داخلي و ساير متخصصين به ترتيب برابر 
  .)3جدول ( درصد بوده است 5/75

   ج بلوكر در موارد تجويز همزمان و غيرهمزمان بر حسب نوع تخصص پزشك معالH2توزيع فراواني تجويز همزمان امپرازول با : )2(جدول 
  مجموع نسخ مورد بررسي  جمع  موارد تجويز غير همزمان  موارد تجويز همزمان  نوع تخصص

    درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  عمومي
  84  6/35  152  4/64  236  100  449  

  394  100  197  9/62  124  1/37  73 متخصص داخلي
  357  100  166  5/67  112  5/32  54  ساير تخصص ها

  1200  100  599  46/7  388  3/35  211  تعدادكل
  . اين تفاوت معني دارنيستP > 0.05 بلوكرها با امپرازول بر حسب تخصص هاي مختلف به وسيله آزمون كاي اسكوير آزمون گرديد و با H2 همزمان و غير همزمانتفاوت تجويز *

  
ان و غير همزمان بر حسب نوع تخصص پزشك توزيع فراواني تجويز همزمان امپرازول با آنتي اسيدها در موارد تجويز همزم): 3(جدول 

  معالج
  مجموع نسخ مورد بررسي  جمع    موارد تجويز غير همزمان  موارد تجويز همزمان  نوع تخصص

  عمومي    درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
26  2/92  2  8/7  28  100  449  

  394  100  39  8/53  21  2/46  18  متخصص داخلي
  357  100  49  5/75  37  5/24  12  ساير تخصص ها

  1200  100  116  8/51  60  2/48  56  تعدادكل
 اين تفاوت P = 0.0001كاي اسكوير آزمون گرديد و با وسيله آزمون ه هاي مختلف ب تفاوت تجويزهمزمان داروهاي آنتي اسيد با امپرازول بر حسب تخصص*

  . استمعني دار
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ها و  بررسي موارد تجويز امپرازول با هر دو دسته آنتي اسيد-4

H2 بلوكرها :  
 نسخه هر دو گروه از 55در ميان نسخه هاي مورد بررسي در  

 بلوكر در نسخه هاي حاوي امپرازول H2داروهاي آنتي اسيد و 

 به طوراين داروها %) 80( مورد هر دو 44وجود داشته اند كه در 
ز همزمان همزمان با امپرازول توصيه شده اند و بيشترين موارد تجوي

)4جدول . (بوده است)  مورد25( متخصصين داخليمربوط به
  

 بلوكرها در موارد تجويز همزمان و غير همزمان بر H2توزيع فراواني تجويز همزمان امپرازول با هر دو دسته آنتي اسيدها و  ):4(جدول
  حسب نوع تخصص پزشك معالج

  ورد بررسيمجموع نسخ م  جمع  موارد تجويز غير همزمان  موارد تجويز همزمان  نوع تخصص
  عمومي    درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
19  3/63  11  7/63  30  100  449  

  394  100  25  0  0  100  25  متخصص داخلي
  357  0  0  0  0  0  0  ساير تخصص ها

  1200  100  55  20  11  80  44  تعدادكل
  

بحث 
 نسخه حاوي امپرازول كه مورد 1200در اين مطالعه از ميان 

آمپرازول به %) 8/30( مورد 430است در بررسي قرار گرفته 
 116 بلوكر و در H2امپرازول و %) 9/49( مورد 599تنهايي در 

امپرازول و آنتي اسيدها با هم در يك نسخه تجويز %) 7/9(مورد 
 H2هم هر دو دسته از داروهاي %) 9/4( مورد 55شده بودند و در 

جويز شده بلوكر و آنتي اسيد همراه با امپرازول در يك نسخه ت
 مورد 211 بلوكر و آمپرازول در H2است و در ميان نسخ حاوي 

 مورد 388 همزمان و در به طور بلوكر H2امپرازول و %) 3/35(
   غيرهمزمان تجويز به طور بلوكر H2امپرازول و %) 7/64(هم 

هر چند به مطالعات صد در صد مشابهي در زمينه تجويز . شده اند
شور يا در سطح بين المللي دست كلي اين داروها در سطح ك

 H2مطالعات متعددي در زمينه اثر تجويز توأم اما نيافته ايم 
بلوكرها و مهار كننده هاي پمپ پروتون وجود دارد از جمله در 
مطالعاتي كه توسط متخصصين در زمينه تجويز امپرازول هنگام 

 بلوكرها هنگام شب انجام شده نشان مي دهد كه در H2صبح و 
 بلوكر را هنگام شب مصرف نموده اند ترشح H2راني كه بيما

 كمتر از گروه مصرف كننده امپرازول تنها بوده به مراتباسيد 
ي شده است چون بيماران مبتلا به زخم بنابراين نتيجه گير. است

بيشتر از ترشح اسيد شبانه رنج مي برند در بيماراني كه معده 
 بلوكر H2 يك داروي امپرازول مصرف مي نمايند اضافه نمودن

در اين زمينه . )10،9،5(بهبود اثر بخشي مي شودهنگام شب باعث 

محققين ترك در مطالعه اي كه روي ده بيمار مبتلا به زخم معده 
 پمپ پروتون به نموده اند كه مهار كننده هايانجام شده گزارش 

 H2ي قادر به كنترل ترشح اسيد معده نيستند و اضافه نمودن يك تنهاي
  بلوكر به مهار كننده هاي پمپ پروتون جهت كنترل ترشح اسيد

در اين رابطه راكوف و همكارانش . )6( ساعته مناسب تر دانسته اند24 
 بلوكرها H2هم گزارش نموده اند كه در اغلب بيماران مصرف شبانه 

م بيماري مي شود ولي نهايتاً نظر داده اند كه منجر به بهبود بهتر علاي
  . )7(نظر قطعي در اين زمينه مطالعات بيشتري لازم استجهت اظهار 

 بلوكر H2مطالعات ديگري كه در زمينه تجويز توأم داروي 
فاموتيدين با امپرازول در هندوستان انجام شده نشان مي دهد كه 
تجويز توأم فاموتيدين با امپرازول اثربخشي كمتري از امپرازول 

 و در مطالعات ديگري )8( معده داشته استPHتنها در افزايش 
 بلوكرها چون H2كه در اين زمينه انجام شده نشان مي دهد كه 

ترشح اسيد معده را كاهش مي دهند باعث مي شوند ميزان 
 هاي سلولهاي پاريتال معده يعني در محلي Canaliculiه در تاسيدي

كه امپرازول به فرم فعال تبديل مي شود كاهش يابد و بنابراين 
 درصد كمتري از امپرازول در شرايط تجويز باعث مي شوند

 H2 بلوكرها به فرم فعال تبديل شوند در نتيجه H2همزمان با 
طريق باعث كاهش اثربخشي امپرازول و ساير مهار  بلوكرها از اين

 روي  بركهاي  درمطالعه )3(كننده هاي پمپ پروتون مي شوند
 H2وسط سگها انجام شده معلوم شده است كه مهار ترشح اسيد ت
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و از . )12(بلوكرها منجر به كاهش قابل توجه اثر امپرازول مي شود
 و همكاران بيان شده است Khouryطرف ديگر براساس مطالعات 

 بلوكر به رژيم يك بار در روز H2كه اضافه نمودن يك 
مهاركننده پمپ پروتون مناسب نيست و اكثر بيماران به درمان 

وتون كه قبل از صبحانه و شام دوبار در روز مهاركننده پمپ پر
مصرف مي شود بهتر جواب مي دهند تا مصرف مهاركننده پمپ 

بر اين اساس . پروتون قبل از صبحانه و رانيتيدين قبل از شام
 بلوكر ها همراه با امپرازول هم H2بسياري از موارد تجويز شبانه 
  . )11(ممكن است قابل توجيه نباشد

 116 نسخه مورد بررسي فقط در 1200در اين مطالعه از ميان 
داروهاي آنتي اسيد و امپرازول در يك نسخه تجويز %) 7/9(مورد 

امپرازول و آنتي % 5 نسخه 60شده بودند كه از ميان آنها در 
 همزمان تجويز شده اند در اين مورد هم علاوه بر به طوراسيدها 

 كاهش ييق اثر بر اسيديته دستگاه تواناينتي اسيدها از طرآاينكه 
ن را دارند، از طرف ديگر گزارشات آتبديل امپرازول به فرم فعال 

متعددي وجود دارد كه نشان مي دهد آنتي اسيدها از جمله 

لومينيوم و منيزيوم باعث تقليل جذب داروهايي آهيدروكسيدهاي 
 مطالعات لامثبراي نها تجويز مي شود مي گردند كه همراه آ

IwaO ن داده است كه تجويز همزمان همكارانش در ژاپن نشا و
  امپرازول و هيدروكسيدآلومنيوم باعث كاهش جذب امپرازول

  .)14،13(شود  مي
  نتيجه گيري

م أچنانچه در اين مطالعه مشاهده مي شود موارد تجويز تو
 بر اسيديته دستگاه گوارش با امپرازول زياد مؤثرساير داروهاي 

 با در نظر گرفتن است و بر اساس مطالعات باليني مستند قبلي
فيزيولوژي سولهاي ترشح كننده اسيد و راه كار فارماكولوژيك 

 بر اسيديته  دستگاه گوارش در بسياري از موارد مؤثرداروهاي 
اين مطالعه، اضافه شدن داروي دوم به رژيم امپرازول مخصوصا 
در مواردي كه اين داروها همراه با امپرازول مصرف مي شوند اثر 

تر در درمان مؤثرول به عنوان يك داروي قوي تر و بخشي امپراز
اولسر را كاهش مي دهند و بايد ترتيبي اتخاذ شود تا موارد تجويز 

  . بلوكر كاهش يابدH2امپرازول با داروهاي آنتي اسيد و 
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