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مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان ...................

روسای محترم مراکز آموزشی درمانی/ بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

با سلام و احترام

پیرو نامه شماره ۶۵۸/۵۷۰۸۲ مورخ ۱۴۰۲/۰۷/۱۰ سرپرست محترم دفتر نظارت و پایش مصرف 
فرآوردههای سلامت محور سازمان غذا و دارو با موضوع « لزوم توجه به پروتکل پیشگیری از زخم گوارشی در 
راستای تجویز و مصرف منطقی داروی پنتوپرازول تزریقی »، به پیوست دستورالعمل تجویز و مصرف منطقی 
داروی پنتوپرازول تزریقی جهت استحضار و بهرهبرداری لازم ارسال میگردد. مقتضی است ضمن اطلاع رسانی 
مناسب به گروههای هدف شاغل در مراکز بهداشتی درمانی، گزارش اقدامات صورت گرفته در این خصوص 

برای این معاونت ارسال گردد.

رونوشت :
معاون محترم درمان جناب آقای دکتر خوروش: جهت استحضار

معاون محترم آموزشی دانشگاه جناب آقای دکتر معصومی: جهت استحضار و اقدام لازم
رئیس محترم دانشکده پزشکی جناب آقای دکتر ایرج: جهت استحضار و اقدام لازم

رئیس محترم دانشکده داروسازی و علوم داروئی جناب آقای دکتر مصطفوی: جهت استحضار و اقدام لازم
سازمان نظام پزشکی اصفهان: جهت استحضار و اقدام لازم

انجمن داروسازان استان اصفهان: جهت استحضار و اقدام لازم
مدیر محترم نظارت بر امور دارو و مواد تحت کنترل جناب آقای دکتر سلطانی: جهت آگاهی

رئیس محترم اداره نظارت و پایش مصرف فرآورده های سلامت سرکارخانم دکتر عابدی: جهت آگاهی
مسئول محترم روابط عمومی معاونت غذا و دارو جناب آقای فرزین: جهت آگاهی و بارگذاری در سایت معاونت غذا و دارو



 

 

 

 

  PSU(1(از استرس  يناش ياز زخم گوارش يريشگيپ پروتکل

 پيشگيری از زخم گوارشی )يکی از موارد زير به تنهايی می تواند انديکاسيون تجويز دارو داشته باشد( ون يکاسياند

 ساعت 48تهويه مکانيکی بيشتر از 

 :اختلال انعقادی 

PLT < 50000/m3   or   INR > 1.5   or   PTT > 2 × (Normal value) 

 اخيرسابقه خونريزی يا زخم فعال گوارشی در يک ماه 

 همزمانوجود دو شرط از شروط زيربصورت: 

 سپسيس 

 هاي ويژه بيشتر از يک هفتهبستري در بخش مراقبت 

  روز 6خونريزي مخفي دستگاه گوارش بيشتر از 

 نارسايي يا پيوند کليه 

 نارسايي يا پيوند کبد 

 نارسايي قلبي 

 تروماي متعدد 

 2NPO  روز 5بودن براي بيشتر از 

  فقراتضربه به سر و ستون 

  درصد سطح بدن 30سوختگي بيش از 

  يا  ميلي گرم هيدروکورتيزون 250دريافت استروئيد )دوز بيشتر از

 معادل از داروهاي ديگر(

 انوکساپارين/دريافت دوز درماني هپارين 

 و ساير ضد انعقادهاي خوراکي دريافت وارفارين 

 ماه اخير 3سابقه مصرف داروهاي ضد درد غير استروئيدي بمدت 

 بقه زخم يا خونريزي گوارشي يکسال اخيرسا 

 

 بخشی نسبتا يکسان دوز و داروهای پيشنهادی با اثر

 بيمار تحمل خوراکی ندارد در صورتی که بيمار تحمل خوراکی دارد

  گرم دوبار در روز خوراکي يا از طريق ميلي 20 فاموتيدينNG  

  گرم روزانه بصورت خوراکي يا از طريق ميلي 40پنتوپرازولNG 

 

 بار در روز تزريق وريدي گرم  دوميلي 20 فاموتيدين 

  گرم روزانه تزريق وريديميلي 40پنتوپرازول 

 :   PPI داروهای  ارجحيت

 هاي گوارشي و خونريزيدر خطر بالاي زخم ناشي از استرس  هاي ويژهمراقبتهاي بستري در بخشبيمار 

 طول دوره پروفيلاکسی:

پروفيلاکسي تا زماني  کند ويمکنند به محض اينکه بيمار قادر به تحمل خوراکي باشد به فرم خوراکي تغيير پيدا در بيماراني که داروي وريدي دريافت مي

  هاي گوارشي در بيمار وجود داشته باشد.ريسک فاکتور وقوع زخمکه ادامه دارد 
       

  تنظيمتهيه و 

 های سلامت سازمان غذا و داروگروه خدمات سرپايی و بستری دفتر نظارت و پايش مصرف فرآورده                                                         

 جتمع بيمارستانی امام خمينی تهرانهای دارويی مبا همکاری بخش مراقبت  

                                                           
1 Stress Ulcer Prophylaxis 
2 Nil Per Os: Nothing by mouth 

 عنوان
 پروتکل پيشگيري از زخم گوارشي
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