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 خلاصه
 مقدمه

مهار کننده های پمپ پروتون یکی از داروهای مورد استفاده در بیماران گوارشی می باشند که  به دلیل اثرات 

ارض جانبی این دسته به دلیل همین مصرف گسترده  عو. مطلوب درمانی امروزه بسیار مورد استفاده قرار می گیرند

ه یکی از عوارضی که امروزه بسیار از آن نام برده می شود هیپومنیزیمی است که ب. دارویی اهمیت پیدا می کند

در این مطالعه به بررسی تاثیر . دلیل عوارض بالقوه خطرناک آن بررسی شیوع این عارضه اهمیت پیدا می کند

 .بر سطح سرمی منیزیم پرداخته شد  PPIمصرف 

 روش کار

ماه و گروه مصرف 3کمتر از  PPIاین مطالعه همگروهی بر دو دسته از بیماران که  شامل گروه مصرف کننده 

گروه های مصرف  .نفر بود 97حجم نمونه تعیین شده در هر گروه  .ماه بودند، انجام شد2بیشتر از   PPIکننده 

هر گروه، قبل و بعد از درمان از نظر سطح . قرار گرفتند (میلی گرم روزانه 47)تحت درمان با امپرازول   PPIکننده 

 یآمار یآزمون ها و  SPSSبررسی شدند و نتایج بوسیله نرم افزار   PTHسرمی منیزیوم ، کلسیم ، پتاسیم و 

 .آنالیز شدکاکسون   لیو و  یتنیاسکوئر ، من و ی، کارنوفیکلومگروف اسم

 نتایج 

ار کننده های پمپ پروتون در هیچ کدام از گروه های سه ماهه و شش ماهه سطح سرمی منیزیم به دنبال مصرف مه

 .تغییر معنی داری نداشت ولی سطح سرمی کلسیم در گروه سه ماهه دارای کاهش معنی دار بود

 گیری نتیجه

 .هیپومنیزیمی در مصرف کوتاه مدت مهار کننده های پمپ پروتون ایجاد نمی شود 
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 پروتون                                                                          احمد خسروي و همكارانمهار كننده هاي پمپ  هیپومنیزیمي ناشي از  -421

 مقدمه
1مهارکننده های پمپ پروتوناستفاده از  

یکی از شایعترین   

(. 1)معده است  درمان ها برای تمام بیماری های وابسته به اسید

علت استفاده شایع از این داروها قدرت اثر بیشتر آنها نسبت به 

آنتاگونیست های رسپتور هیستامین در درمان بیماری های وابسته 

و اولسر پپتیک   6به اسید معده از جمله ریفلاکس معده ای مروی

علت این اثربخشی زیاد، توسط دستورالعمل بین ه باشد و ب می

نوان خط اول درمان اکثر بیماری های جدی مربوط به عه المللی ب

با توجه . معرفی شده است 3اسید معده از جمله ازوفاژیت اروزیو

به استفاده روتین از این دسته دارویی عوارض جانبی آن مورد 

 PPIهیپومنیزیمی ثانویه به مصرف  (.3، 6)اهمیت قرار می گیرد 

و زمان (type B)  یک عارضه دارویی ژنریک و وابسته به دوز

(Type D )  می باشد که در مصرف همه انواعPPIs  دیده می

مطرح گردید و  6772نخستین بار این عارضه در سال (. 4)شود 

FDA   6711سپس در سال 
 PPIنیز اعلام کرد که استفاده از    4

تا کنون تعداد زیادی (. 9)تواند منجر به هیپومنیزیمی گردد  می

منیزیمی ناشی از مصرف مهارکننده پمپ گزارش موارد هیپو

پروتون گزارش شده است که اکثرا علت آن را کاهش بازجذب 

دنبال ه میزان شیوع هیپومنیزیمی ب. گوارشی منیزیوم مطرح کردند

گرچه هیپومنیزیمی (. 8)هنوز نا مشخص است  PPIمصرف 

خفیف میتواند بدون علامت باشد، هیپومنیزیمی شدید  ناشی از 

که از جمله آنها  ند علایم زیادی ایجاد کندتوا می PPIمصرف 

می توان از تشنج ، کرامپ عضلانی ، ضعف، تتانی، توهم و 

 QTاضطراب، سرگیجه و تهوع، تغییرات الکتروکاردیوگرام ، 

البته تتانی و درگیری های عصبی . (9) طولانی و آریتمی یاد کرد

یده شده است عضلانی در همراهی هیپومنیزیمی و هیپوکالمی د

به دنبال مصرف  منیزیم سطح کاهش موارد بیشتر در(. 5، 9-7)

 بر ولی مصرف آن می گذشته است از سال یک از بیشتر دارو،

 مذکور در علایم شده، اعلام هاى گزارش برخی اساس

 اند کرده استفاده دارو هم از ماه سه از کمتر که بزرگسالانی

                                              
1.Proton-pump inhibitors  (PPIs) 

2.Gastroesophageal reflux disease (GERD) 

3. Erosive esophagitis 

4. Food and drug administration 

 که بیمارانی رمچها یک در تقریباً .است شده مشاهده

 پمپ مهارکننده داروهای با درمان اند داشته هیپومنیزیمی

گردیده است   تجویز نیز منیزیم های مکمل قطع شده و پروتون

(17 .) 

تمام مهار کننده های پمپ پروتون با هیپومنیزیمی در ارتباط 

در این بین امپرازول با کمترین میزان و پنتاپرازول با . هستند

همچنین پژوهش ها . ان هیپومنیزیمی همراه بوده اندبیشترین میز

 PPIحاکی از آن است که خطر ایجاد هیپومنیزیمی در مصرف 

مواردی از اختلالات  (.11)در مردان و در سنین بالا بیشتر است

الکترولیتی گزارش شده حتی با علائم بالینی شدید همراه بودند 

تلالات ایجاد که خوشبختانه با قطع مصرف و درمان وریدی اخ

همچنین هیپوکلسمی و هیپوکالمی  .(19-13)شده برگشت نمودند

نیز ممکن است با هیپومنیزیمی ناشی از مصرف مهارکننده پمپ 

 .(67-12)پروتون در ارتباط باشند 

و شیوع  PPIبا توجه به اهمیت عارضه هیپومنیزیمی به دنبال 

فراوانی بالای مصرف این دسته دارویی در این طرح به بررسی 

هیپومنیزیمی در مصرف کنندگان مهار کننده های پمپ پروتون 

 (.61)می پردازد 

 

 روش کار

با هدف بررسی اثر مصرف مهارکننده  همگروهی  این پژوهش 

جامعه . های پمپ پروتون بر سطح سرمی منیزیم صورت گرفت

آماری تحقیق را بیماران مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان قائم 

با مشکلات گوارشی اعم از ریفلاکس  53-56طی سالهای د مشه

تشکیل می  دارند PPIدرمان با حداقل سه ماه و غیره که نیاز به 

معیارهای خروج از مطالعه شامل هیپوکالمی به هر دلیل،  .دادند

 و علائم سوء جذب، بیماریهای کلیوی، مصرف دیورتیکها

 97رد مطالعه شامل گروه های مو.بیماریهای غدد درون ریز بودند

ماه  3 کمتر از مهارکننده پمپ پروتون به مدت نفر مصرف کننده 

ماه 2بیشتر از  مهارکننده پمپ پروتوننفر مصرف کننده  97و 

 47)تحت درمان با دوز درمانی امپرازول  بیماران دو گروه. بودند

یک نمونه خون قبل از شروع . قرار گرفتند( میلی گرم روزانه

ونه دیگر بعد از مدت زمان ذکر شده درمان در هر درمان و نم

چک   PTHکلسیم و پتاسیم و ,گروه  از نظر سطح سرمی منیزیم 
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 یآمار یو آزمون ها  SPSSنرم افزار  لهیوسه بداده ها . شد

 لیو و  یتنیاسکوئر ، من و ی، کا رنوفیکلومگروف اسم

 .تجزیه و تحلیل شدکاکسون  

 

 نتایج

آمده   1ول و جد 1نمودار در   ر جنس و سنتوزیع بیماران از نظ

 .است

شرکت کننده در  مارانیدر ب PTHو  میکلس م،یزیمن تیوضع

 .خلاصه شده است 6در جدول  قیتحق

مشاهده می شود که در اثر مصرف  6با توجه به جدول شماره

مهارکننده پمپ پروتون در بیماران، سطح سرمی منیزیم هم در 

هم شش ماهه و سطح سرمی کلسیم و بیماران گروه سه ماهه و 

PTH  فقط در گروه شش ماهه کاهش یافته است و سطح سرمی

 .سیر نزولی داشته است PPIآنها در اثر مصرف داروی 

می توان چنین نتیجه گرفت که توزیع  3با توجه به جدول 

لذا جهت بررسی معنی داری . هیچیک از متغیرها طبیعی نمی باشد

ن های ناپارامتری ویل کاکسون و من فرضیات تحقیق از آزمو

 .شدویتنی استفاده 

حاکی از آن ( 4جدول )یافته های حاصل از آزمون ویلکاکسون 

و منیزیم پس از درمان بیماران در هر دو   PTHبود که میزان 

گروه سه ماهه و شش ماهه و کلسیم در گروه شش ماهه نسبت به 

در سطح خطای . اشدقبل از درمان دارای تفاوت معنی دار نمی ب

(79/7 =α ) پس از درمان در میزانPTH   منیزیم و کلسیم ،

بیماران نسبت به قبل از درمان تفاوت معنی ( گروه شش ماهه)

داری وجود ندارد ولی در گروه سه ماهه میزان کلسیم نسبت به 

 .کاهش معنی دارای داشته استقبل از درمان 
 

 
 

 توزیع بیماران بر اساس جنس  -1ار نمود

 

 در بیماران شرکت کننده در تحقیق PTHتوصیف وضعیت منیزیم، کلسیم و  -1جدول 
 

 گروه زمان درمان میانگین میانه انحراف معیار کمترین میزان بیشترین میزان 69صدک  97صدک  79صدک 

 ماهه3م منیزی قبل از درمان 1456/6 6 43159/7 77/1 97/3 87/1 6 9/6

  بعد از درمان 1717/6 6 43715/7 88/7 3 8379/1 6 39/6

 ماهه2منیزیم  قبل از درمان 676/6 17/6 327/7 77/1 17/3 53/1 17/6 47/6

  بعد از درمان 75/6 6 339/7 97/1 57/6 87/1 6 66/6

 ماهه3کلسیم  قبل از درمان 66/5 79/5 868/7 8/7 9/11 47/8 79/5 76/5

  بعد از درمان 68/5 79/5 872/7 97/7 13 57/8 79/5 87/5

 ماهه2کلسیم  قبل از درمان 62/5 19/5 757/7 8 17/11 77/8 19/5 77/5

  بعد از درمان 17/5 5 796/7 97/7 17/11 87/8 5 27/5

 ماههPTH  3 قبل از درمان 78/34 69/62 136/6 97/5 59 39/15 69/62 25/47

  بعد از درمان 45/33 97/62 773/6 37/17 179 17 97/62 46

 ماهه PTH 2 قبل از درمان 53/36 97/65 158/6 11 167 37/17 97/65 97/49

  بعد از درمان 63/31 37 943/1 97/17 17/89 15 37 36/46
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 بررسی روند توزیع طبیعی متغیرهای تحقیق -0جدول  
سطح معني 

 داری

آماره  (diff)اختلاف

 آزمون

  گروه

 PTH pre سه  ماهه 129/7 97 776/7

  شش ماهه 195/7 97 773/7

 PTH post سه ماهه  157/7 97 777/7

  شش ماهه 162/7 97 749/7

 Ca pre سه ماهه 429/7 97 777/7

  شش ماهه 164/7 97 79/7

 Ca post سه ماهه 131/7 97 731/7

  شش ماهه 136/7 97 765/7

 Mg pre سه ماهه 639/7 97 777/7

  شش ماهه 185/7 97 777/7

 Mg post سه ماهه 144/7 97 711/7

  شش ماهه 173/7 97 771/7

 

 PTHبررسی معنی داری تفاوت منیزیم، کلسیم و  - 9جدول

 قبل و بعد از درمان
P-

Value 

Z 

score 
میانه بعد از 

 درمان

میانه قبل 

از 

 درمان

 گروه

769/7 649/6- 79/5 79/5 Ca post – Ca pre 

 اههسه م

978/7 992/7- 5 19/5 Ca post – Ca pre 

 شش ماهه

168/7 966/1- 9/62 69/62 PTH pre-PTHpost 

 سه ماهه

272/7 418/7- 37 9/65 PTH pre-PTHpost 
 شش ماهه

912/7 245/7- 6 6 Mg pre-Mg post 

 سه ماهه

776/7 758/1- 6 17/6 Mg pre-Mg post 

 شش ماهه
 

اری آزمون من ویتنی برای بررسی سطح معنی د -9جدول 

 PTHکلسیم، منیزیم و 
سطح معني 

 داری

ضریب من 

 ویتني

Z score متغیر 

 کلسیم -637/6 245 769/7

 منیزیم -136/7 888 879/7

529/7 858 744/7- PTH 

 

جهت مقایسه گروه های سه ماهه و شش ماهه و بررسی معنی 

ون من از آزم PTHداری تفاوت سطح سرمی منیزیم، کلسیم و 

 .شدویتنی استفاده 

نشان می دهد که بین دو گروه سه ماهه و شش ماهه در  4جدول 

. وجود ندارد یدار یتفاوت معن  PTHمتغیرهای منیزیم و 

دارای تفاوت معنی دار می  (α= 79/7)در سطح خطای کلسیم 

 .باشد

 

 بحث 

با  سهیدر مقا  PPIمطالعه پس از سه و شش ماه مصرف این  جینتا

مااه   2کاه   یمااران یب یحت. را نشان نداد یمیزیپومنیاز درمان هقبل 

دارو مصرف کرده بودند نسبت به گاروه ساه مااه درماان تفااوت      

 زیا ن 1میمطالاه کا  . خونشاان نداشاتند   میزیدر سطح من یقابل توجه

 یمیزیپاومن یه  PPI کساال یگزارش کرد که در مصرف کمتار از  

را با  میو کلس میزیاهش منمطالعه ک نیا. (17) نشد دایپ مارانیدر ب

همچناان کاه مطالعاات     .دسات آورد ه با  کساال یاز  شتریمصرف ب

را  میزیمن یافت سطح سرم زین  3و بلادون 6از جمله هورن یفراوان

 رشاستفاده کرده بودند گزا   PPI کسالیاز  شیکه ب یمارانیدر ب

را  مااران یب یادیا که مدت زمان ز یبلادون و کل. (5، 4) کرده اند

 یدیشااد یمیزیپااومنهی( سااال 9/3 ±8) کاارده  بودنااد   یریااگیپ

کاه   رسد یبه نظر م. بودند زیعلامتدار ن یگزارش کردند که بعض

از جملاه     PPIاز عاوارض   یدر باروز برخا   یزمان فااکتور مهما  

تحات   یلا یباه هار دل   مااران یکه ب یباشد و در صورت یمیزیپومنیه

نگاران   ادیا ز دینبا درنیگ یداروها قرار م نیدرمان کوتاه مدت با ا

 .بود یمیزیپومنیه

گازارش     PPIدساته   یرا باا تماام داروهاا    میزیکاهش من 4لوک

 یو کاهش سطح سارم   PPIمصرف  نیب زین 9نیفلورنت. (11) کرد

داروهاا فقاط در    نیا داد کاه از ا  شنهادیکرد و پ دایارتباط پ میزیمن

 فیط یاها بر  PPIکه  ییاز آنجا. (66) موارد لازم استفاده شود

گرفتاه تاا    یعملکارد  یهاا یماریاز ب یاز اختلالات گوارش یعیوس

آن  جااد یبه عاوارض آنهاا و زماان ا    دیکاربرد دارند با ،یساختمان

 میزیا من یحاصال از ساطح سارم    جیخلاف نتا بر .بیشتر توجه شود

سه مااه   این مطالعه یمورد بررس مارانی، در بPPIپس از درمان با 
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اتفااق   میکلسا  یدر سطح سارم  یتوجهپس از درمان کاهش قابل 

سنجش همزمان آلبومین سرم برای تخمین سطح حقیقی  البته .افتاد

مطالعه  این کلسیم سرم انجام نشد که این موضوع از محدودیتهای

 یدر بررسااا زیاا ن  مطالعااه دیگااری   افتاااهی نیمشااابه هماا  . اساات 

گزارش کرد   PPIو به دنبال آن تشنج با درمان  یپوکلسمیخوده

 .(15) قطع دارو برطرف شده بود که با
 

 نتیجه گیری
 پویدر مصارف کوتاه مدت بتواند سبب ه  PPIرسد  یبه نظر م 

در درمان کوتاه مدت هم به فکر  یشود و بهتر است حت یکلسم

 یچرا که حت .میباش میکلس ینیگزیکنترل ودر صورت لزوم جا

از  یناش یپوکلسمیه نهیدر زم زین کیپاتولوژ یهایشکستگ

مکانیسم دقیق اختلالات  .است هگزارش شد   PPIصرف م

به نظر می رسد که کاهش  ،کلسیم به خوبی شناخته نشده است

جذب یون کلسیم به دلیل مهار ترشح اسید نقشی احتمالی داشته 

 (.5)باشد

 
 و قدرداني تشكر

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد برای حمایت  

 .دانی می شودمالی از طرح تشکر و قدر
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