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 Abstract 

Background. Given the high prevalence of gastrointestinal disorders among hospitalized 

pediatric patients and the widespread intravenous administration of gastric acid-

suppressive agents such as pantoprazole and famotidine, concerns have been raised 

about their potential cardiovascular effects. This study was designed to compare the 

effects of intravenous pantoprazole and famotidine on heart rate and the corrected QT 

interval (QTc). 

Methods. In this prospective analytical cross-sectional study, a total of 122 hospitalized 

children admitted to Amir Al-Momenin Hospital in Semnan who received either 

pantoprazole or famotidine were enrolled. Heart rate and QTc were recorded before and 

after drug administration. To control for baseline values, univariate analysis of 

covariance was performed using pre-treatment measurements as covariates in SPSS 

software version 26.0. A P-value of less than 0.05 was considered statistically 

significant. 

Results. After adjustment for baseline values, the adjusted mean post-treatment heart 

rate was significantly lower in the pantoprazole group compared with the famotidine 

group (P<0.05). No statistically significant between-group difference was observed in 

post-treatment QTc values (P=0.061). In within-group analyses, the administration of 

pantoprazole was associated with a significant reduction in heart rate and a significant 

prolongation of QTc, whereas no significant changes were observed in the famotidine 

group.  

Conclusion. Intravenous pantoprazole exerts a more pronounced heart rate-lowering 

effect than famotidine, while no significant difference in QTc was detected between the 

two groups after adjustment for baseline values.  

Practical Implications. Close electrocardiographic monitoring is recommended in 

pediatric patients receiving intravenous pantoprazole, particularly in the presence of 

cardiac or electrophysiological risk factors. 
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Extended Abstract 

 

Background 

Hospitalized pediatric patients are particularly 

vulnerable to stress-related mucosal injury and 

upper gastrointestinal bleeding due to severe 

underlying diseases, systemic inflammatory 

responses, and prolonged hospitalization. The 

prevalence of stress-related gastrointestinal bleeding 

in hospitalized children has been reported to range 

from 6% to 25%, with potentially serious clinical 

consequences. Proton pump inhibitors (PPIs) and 

histamine H2 receptor antagonists (H2RAs) are 

commonly prescribed in pediatric inpatients for the 

management of acid-related gastrointestinal 

disorders, including stress ulcer prophylaxis. 

Despite their widespread use, concerns have been 

raised about the potential cardiovascular and 

electrophysiological effects of PPIs, particularly 

their influence on heart rate (HR) and corrected QT 

interval (QTc). However, data in pediatric 

populations, especially regarding intravenous 

formulations and comparative safety with H2Ras, 

remain limited and inconsistent. This study aimed to 

comparatively assess the effects of intravenous 

pantoprazole and famotidine on HR and QTc in 

hospitalized children. 

 

Methods 

This prospective analytical cross-sectional study 

was conducted among pediatric patients 

hospitalized at Amir Al-Momenin Hospital in 

Semnan, Iran, during 2024–2025. Eligible 

participants were children aged 6 months to 14 

years who received either intravenous pantoprazole 

or intravenous famotidine for stress ulcer 

prophylaxis or treatment of stress-related 

gastrointestinal bleeding based on clinical 

indication. Both medications were administered 

intravenously at a standardized dose of 1 mg/kg 

every 12 hours in accordance with pediatric clinical 

guidelines. Patients with congenital heart disease, 

structural or valvular cardiac abnormalities, known 

metabolic or endocrine disorders, significant 

electrolyte disturbances, severe gastrointestinal 

bleeding requiring emergent intervention, or 

concurrent use of medications affecting cardiac 

conduction or heart rate were excluded from the 

study. A total of 122 patients were initially enrolled. 

After applying exclusion criteria and accounting for 

incomplete data, 104 patients were included in the 

final analysis (52 in each treatment group). 

Demographic and clinical data were extracted from 

the medical records of patients. Twelve-lead 

electrocardiograms were recorded prior to drug 

initiation and again 30 days after treatment onset 

using a standard ECG device. Heart rate and QT 

intervals were measured, and QTc was calculated 

using Bazett’s formula. All ECGs were interpreted 

by a qualified specialist blinded to treatment 

allocation. Statistical analyses were performed 

using SPSS version 26.0. Data normality was 

assessed using the Shapiro–Wilk test. Additionally, 

homogeneity of variances was evaluated using 

Levene’s test. Between-group comparisons of 

demographic variables were conducted using 

independent t-tests and Chi-square tests as 

appropriate. To control for baseline differences and 

minimize inter-individual variability, univariate 

analysis of covariance (ANCOVA) was employed, 

with pre-treatment values entered as covariates. 

Effect sizes and statistical power were calculated to 

assess the magnitude and robustness of observed 

effects. A significance threshold of P<0.05 was 

applied. 

 

Results 

The pantoprazole and famotidine groups were 

comparable at baseline in terms of age, gender 

distribution, and duration of hospitalization, with no 

statistically significant differences. After adjustment 

for baseline heart rate using ANCOVA, the adjusted 

mean post-treatment heart rate was significantly 

lower in the pantoprazole group compared with the 

famotidine group (P<0.01). The effect size 

indicated a moderate-to-high magnitude of 

treatment effect, and statistical power reached 1.00, 

suggesting a robust and clinically relevant finding. 

In contrast, although QTc values increased after 

the administration of pantoprazole in within-group 
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analyses, no statistically significant between-group 

difference in post-treatment QTc was detected after 

adjustment for baseline values (P=0.061). The 

effect size for QTc differences was small, and 

observed QTc prolongation remained within 

physiological limits. Within-group analyses 

demonstrated that the administration of 

pantoprazole was associated with a significant 

reduction in heart rate and a significant increase in 

QTc compared with pre-treatment values. No 

significant changes in heart rate or QTc were 

observed in the famotidine group. The findings of 

this study indicate that intravenous pantoprazole 

exerts a more pronounced heart rate–lowering effect 

than intravenous famotidine in hospitalized 

pediatric patients, independent of baseline heart rate 

values. This effect was not only statistically 

significant but also of potential clinical relevance, 

given the moderate-to-high effect size observed. 

The observed reduction in heart rate may reflect 

modulation of autonomic tone, direct myocardial 

effects, or interactions with cardiac ion channels. 

Prior studies have reported similar associations 

between PPIs and bradycardia in adult populations, 

lending biological plausibility to these findings. 

Although QTc prolongation was observed in the 

pantoprazole group, the absence of a significant 

between-group difference suggests that, under the 

conditions studied, pantoprazole does not confer a 

substantially greater risk of clinically significant QT 

prolongation compared with famotidine. 

 

Conclusion 

Intravenous pantoprazole, when administered at 

standard therapeutic doses in hospitalized children, 

is associated with a significant reduction in heart 

rate and modest increases in QTc, whereas 

famotidine demonstrates a neutral cardiac 

electrophysiological profile. Although QTc 

prolongation remained within normal limits, these 

findings underscore the importance of ECG 

monitoring in pediatric patients receiving 

intravenous pantoprazole, especially those with 

additional cardiac risk factors or concurrent use of 

QT-prolonging medications. Further multicentre 

studies with larger sample sizes, longitudinal 

designs, and comprehensive electrolyte monitoring 

are warranted to better define the cardiovascular 

safety profile of PPIs in pediatric populations. 
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 مقدمه

ها، به دلیل شرایط خاص بستری،  کودکان بستری در بیمارستان
ممکن است در معرض تغییرات حاد اروزیو در مخاط معده و یا 

های گوارشی ناشی از آن قرار گیرند که در بعضی اوقات،  حتی زخم
به عبارتی دیگر،   1.حیات نیز هست  ندهاین شرایط حتی تهدیدکن

شوند، به علت بیماری  کودکانی که در بیمارستان بستری می
ای شدید یا استرس ناشی از بیماری، ممکن است دچار  زمینه

تواند  خونریزی دستگاه گوارش فوقانی شوند که این خونریزی می
ها اثر گذاشته و یا وضعیت بیمار را بدتر کند.  روی روند بهبودی آن

شیوع خونریزی گوارشی در بیمارستان و عوامل  آگاهی از میزان
تواند سبب آگاهی از وضعیت موجود شده و  مرتبط با آن می

زمینه را برای راهکارهای عملی جهت امکان کاهش میزان خونریزی 
های گوارشی ناشی از استرس و  زخم 3،2.در این بیماران فراهم نماید

ده و محتمل در  ش های گوارش فوقانی، عوارض شناخته خونریزی
کودکان بستری در بیمارستان و خصوصاً افراد بستری در بخش 

در کودکان بستری، شیوع  4.باشند های ویژه کودکان می مراقبت
درصد است   25تا  6خونریزی گوارشی ناشی از شرایط بستری، بین 
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 چکیده 
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عروقی این داروها مطرح شده  -هایی در خصوص پیامدهای قلبی صورت وریدی، نگرانی  پنتوپرازول و فاموتیدین به
 (QTc) شده تصحیح QT ضربان قلب و فاصلهاست. این مطالعه با هدف مقایسه اثر پنتوپرازول و فاموتیدین وریدی بر 
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پس از درمان مشاهده نشد  QTcگروهی معناداری در  (. تفاوت بینP<05/0معناداری کمتر از گروه فاموتیدین بود )
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ومیر   ای و افزایش مرگ تواند موجب تشدید بیماری زمینه که می
مانند ازدیاد ترشح اسید معده و ایسکمی مخاطی، عواملی  5.گردد

های گوارشی ناشی از استرس بستری نقش دارند؛  در پاتوژنز زخم
رسانی کافی و  ها، نیازمند حفظ خون بنابراین، پروفیلاکسی این زخم

معده   pHمحافظت در مقابل آثار تخریبی اسید ناشی از کاهش 
معده کودکان بستری   pHبه همین دلیل، نیاز است تا  7،6.است

های گوارشی ناشی از استرس بستری، در  جهت کاهش خطر زخم
گیری از خطرات  جهت پیش 8-11.درجات بالاتر )قلیایی( حفظ شود

ی  و عوارض گوارشی در کودکان بستری، عموماً از یکی از دو دسته
و  (PPIهای پمپ پروتون ) دارویی، شامل: مهارکننده

 12,13.گردد ی هیستامین دو استفاده می های گیرنده آنتاگونیست

است که   PPIترین انواع داروهای  عنوان یکی از شایع پنتوپرازول، به
دارویی   های بستری کودکان دارد. این دسته کاربرد بالایی در بخش

  ATPaseبا اتصال و مهار غیرقابل برگشت پمپ هیدروژن/ پتاسیم
طور رایج  به PPIداروهای  14.شود شح اسید معده میموجب مهار تر 

روند  کار می های مرتبط با ترشح اسید معده به جهت درمان بیماری
شوند، با عوارض جانبی همراه  عارضه تلقی می و با وجود این که کم

توان به کاهش سطح سرمی منیزیم از  هستند که از آن جمله می
پنتوپرازول  16،15.ون اشاره کردطریق اختلال در جذب گوارشی این ی

های پپتیک  صورت تزریقی و خوراکی در پیشگیری و درمان زخم  به
شود.  های اسیدی دیگر دستگاه گوارش استفاده می پپسی-و دیس

دیگر دارویی   دسته 14–16این دارو،  دارای اثری سریع و طولانی است.
باشد.  جهت کنترل اسید معده در بیماران بستری، فاموتیدین می

است که با اتصال به    H2این دارو آنتاگونیست گیرنده هیستامین 
های پریتال معده، ترشح اسید معده را   در سلول  H2های گیرنده

دهد. فاموتیدین به صورت تزریقی و خوراکی برای  کاهش می
عمر  شود و نیمه های گوارشی استفاده می ان زخمپیشگیری و درم

طولانی با عوارض جانبی کم دارد.اگرچه فاموتیدین و پنتوپرازول 
عموما عوارض جانبی کمی دارند، برخی مطالعات به بروز پیامدهای 

اند.  عروقی در پی تزریق وریدی این داروها اشاره کرده-قلبی
با افزایش ها PPIکه و همکاران در چین گزارش کرد  فان مطالعه 

هستند و   مرتبط  ICUدر بیماران  QT شیوع طولانی شدن فاصله
 PPIsدر این میان، پنتوپرازول بیشترین خطر را نسبت به سایر 

در ترکیه در  و همکاران تاسکیدر مقابل،  17دهد. نشان می
کننده پنتوپرازول، هیچ تفاوت  ای بر روی کودکان دریافت مطالعه
قبل و بعد از درمان مشاهده نکردند و موردی  QTcداری در  معنی

و همکاران در آمریکا با  لازرینی 18از آریتمی بطنی نیز گزارش نشد.
ویژه پنتوپرازول و  ها بهPPIبیمار دریافتند که  1289بررسی 

ب، خطر توانند با مهار جریان کانال پتاسیم قل لانزوپرازول می

مطالعه  19.درصد افزایش دهند 40تا  20را   QTc شدن طولانی
و همکاران در اسلواکی نیز نشان داد  گرکس  حیوانی

مشابه فاموتیدین ممکن است از طریق اثر   H2های آنتاگونیست
شوند که لزوم دقت   QTروی جریان پتاسیم، باعث طولانی شدن

و  فانای دیگر،  در مطالعه 20.کند در تجویز این داروها را مطرح می
های  همکاران در چین، به بررسی و مقایسه تأثیر تجویز مهارکننده

های گیرنده هیستامین دو و  پمپ پروتون با آنتاگونیست
در بیماران بستری پرداختند. این مطالعه  QT شدن فاصله طولانی
 11327بود. از این تعداد،  بیمار 24512مقطی شامل -تحلیلی
بیمار  4181های پمپ پروتون،  تحت درمان با مهارکنندهبیمار 

های گیرنده هیستامین دو )فاموتیدین(  تحت درمان با آنتاگونیست
بیمار بدون درمان سرکوب اسید وارد مطالعه شدند. نتایج  6351و 

در سه گروه مذکور،  QT شدن فاصله بروز طولانی که نشان داد
از تعدیل  درصد بود. پس 4/3و  3/3، 5/8ترتیب 
های همراه و داروها، نتایج  ها و بیماری شناسی، الکترولیت جمعیت

 QT های پمپ پروتون با افزایش فاصله نشان داد که مهارکننده

داری بین دو گروه دیگر با  مرتبط بود. در حالی که تفاوت معنی
وجود نداشت. پنتوپرازول و لانزوپرازول، خطر  QT افزایش فاصله

در نهایت،  بالاتری نسبت به امپرازول داشتند. QT شدن طولانی
و سایر داروهای  PPI از ترکیب نویسندگان به این نتیجه رسیدند که

ای در  فزاینده های نگرانی 21.باید اجتناب شود QT کننده طولانی
خصوص  های اخیر در مورد تأثیرات احتمالی این داروها، به سال
PPIsها مطرح شده است.  الکترولیتعروقی و -، بر سیستم قلبی

 PPIs برخی مطالعات، عمدتاً در جمعیت بزرگسالان، ارتباط مصرف

دنبال آن، بروز  را با افزایش خطر هیپومنیزیمی و هیپوکالمی و به
تغییرات الکتروکاردیوگرافیک گزارش کرده اند؛ تغییراتی مانند 

وینتز( و های بطنی )مانند تورساد دو پ ، آریتمیQTcافزایش فاصله 
های پیشنهادی شامل اختلال در  مکانیسم 18-20حتی ایست قلبی.
 pH ویژه منیزیم و پتاسیم، در اثر تغییر ها، به جذب الکترولیت

های یونی  با کانال PPIsمعده و همچنین احتمال تداخل مستقیم 
از جمله  ها،H2RA قلب است. اگرچه شواهد موجود درباره

دهد، اما ارزیابی احتمالی  را نشان می فاموتیدین، نگرانی کمتری
ها  این نگرانی 19-21اثرات قلبی این داروها نیز همچنان اهمیت دارد.

در جمعیت کودکان، که دارای فیزیولوژی متابولیسم دارویی، توزیع 
حجمی و حساسیت قلبی متفاوتی نسبت به بزرگسالان هستند، 

هایی که در  آن ویژه کند. کودکان، به اهمیت مضاعفی پیدا می
های  وضعیت بحرانی بستری هستند و اغلب تحت درمان

چنددارویی پیچیده قرار دارند، ممکن است نسبت به اختلالات 
با این  17,18,22.پذیرتر باشند الکترولیتی و اثرات قلبی داروها آسیب
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های قوی و مبتنی بر شواهد در مورد پروفایل ایمنی  حال، داده
طور خاص در  رازول و فاموتیدین وریدی بهقلبی عروقی پنتوپ

جمعیت کودکان بستری، همچنان محدود و نیازمند بررسی بیشتر 
علی رغم مصرف گسترده فرم وریدی پنتوپرازول و  19-21.است

ها درباره عوارض قلبی و  فاموتیدین در کودکان بستری و نگرانی
نتایج تغییرات نوار قلب در اثر مصرف این داروها وجود دارد و 

اند. این مطالعات  تحقیقات مختلف شواهد متناقضی گزارش کرده
دهد که اثرات این داروها بر پارامترهای نوار قلب ممکن  نشان می

است بسته به جمعیت مورد بررسی، دوز دارو و طول مدت 
مصرف متفاوت باشد و نیاز به تحقیقات بیشتر برای تعیین ایمنی 

با این وجود،  شود. ن احساس میعروقی به ویژه در کودکا -قلبی
مند و جامع درباره تأثیرات این داروها بر نوار  های نظام پژوهش

قلب کودکان بسیار محدود است. لذا هدف اصلی این مطالعه، 
ویژه فاصله  )به ECGارزیابی و مقایسه دقیق تغییرات پارامترهای 

QTcر ( در کودکان بستری در بیمارستان امیرالمؤمنین سمنان د
های  منظور پیشگیری از زخم بود که به 1404و  1403های  سال

استرسی یا درمان خونریزی گوارشی مرتبط با استرس، تحت درمان 
پیشگیرانه یا درمانی با پنتوپرازول وریدی یا فاموتیدین وریدی قرار  

 .گرفتند

 
 روش کار

نگر بود که  مقطعی آینده-تحلیلی  پژوهش حاضر یک مطالعه
دکان بستری در بیمارستان امیرالمؤمنین )ع( سمنان طی بر روی کو

مورد بررسی شامل    انجام شد. جامعه 1404و  1403های  سال
کودکان بستری بود که بر اساس نظر پزشک متخصص اطفال،    کلیه

صورت وریدی  یکی از دو داروی فاموتیدین یا پنتوپرازول را به
ضر شامل کودکان جا که مطالعه حا . از آندریافت کرده بودند

بستری بود، متغیرهای مربوط به جنسیت در تمام مراحل 
ها مورد توجه قرار گرفت.  آوری، تحلیل و گزارش داده جمع

ها انجام شده و متغیر  ها مبتنی بر جنسیت آن تخصیص نمونه
عنوان یک عامل پایه بررسی شد. با  های آماری به جنس در تحلیل

دار مرتبط با  های معنی تفاوتتوجه به ماهیت مطالعه و عدم 
صورت یکپارچه   ها، نتایج برای هر دو جنس به جنس در یافته

گزارش شده است. همچنین، هیچ نوع سوگیری جنسیتی در 
ها  طراحی ابزار مطالعه، انتخاب نمونه، تحلیل آماری یا تفسیر یافته

 SAGERوجود نداشته و کلیه مراحل مطابق با الزامات راهنمای 
مورد نیاز با استفاده از فرمول   حجم نمونهانجام شده است. 

مستقل  و با در نظر گرفتن سطح   ها در دو جامعه نسبت  مقایسه

درصد محاسبه گردید. برای  80درصد و توان آزمون  95اطمینان 
و همکاران استفاده شد که در آن  فان  برآورد اولیه، از نتایج مطالعه

پمپ   مهارکننده  کننده در بیماران دریافت QT  شیوع افزایش فاصله
کننده   دریافت داری بیشتر از بیماران غیر طور معنی پروتون، به

درصد(. بر این اساس،  9/5درصد در مقابل 2/11گزارش شده بود )
در نهایت، با . نفر برای مطالعه برآورد شد 100حداقل   حجم نمونه

  122های ناقص،  دهها و دا در نظر گرفتن احتمال حذف نمونه
 گیری آسان و در دسترس وارد مطالعه شدند کودک به روش نمونه

کودک وارد مرحله   104و سرانجام بعد از اعمال معیارهای خروجی 
 6کودکان بررسی آماری شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل  

صورت تصادفی یکی  بستری در بیمارستان بود که به  ساله 14ماه تا 
روی پنتوپرازول یا فاموتیدین را دریافت کرده بودند. هر دو از دو دا
گرم بر کیلوگرم وزن بدن، هر  میلی 1صورت وریدی و با دوز  دارو به

های درمانی رایج در   بار، مطابق با دستورالعمل ساعت یک 12
علاوه بر این، امکان دسترسی به اطلاعات   .کودکان تجویز شدند

آگاهانه از   نامه جود داشت و رضایتبالینی آنان و  کامل پرونده
بیمارانی که دارای هر . کنندگان اخذ شده بود ی شرکت والدین کلیه

نقص یا  یک از شرایط زیر بودند از مطالعه کنار گذاشته شدند:
های مورد  ای که استخراج داده گونه ناکامل بودن پرونده بالینی به

مادرزادی یا اختلالات های  پذیر نبود، ابتلا به بیماری نیاز امکان
های ساختاری قلب شامل اختلالات  ژنتیکی، وجود بیماری

های گوارشی با  زمان به بیماری ای، ابتلای هم ای یا دریچه دیواره
سابقه مصرف خوراکی فاموتیدین و یا پنتوپرازول پیش از بستری، 

ای مانند دیابت، اختلالات تیروئید،  های زمینه ابتلا به بیماری
ها، مصرف داروهای  های متابولیک یا نارسایی عملکرد ارگان یبیمار 
مانند سالبوتامول، پروپرانولول، دیگوکسین،  بر عملکرد قلب مؤثر 

خونریزی شدید گوارشی یا فروزوماید، کلسیم و اسپیرینولاکتون و 
شرایط تهدیدکننده حیات که نیازمند انجام اقدامات درمانی 

لیست محقق  ها شامل چک ری دادهاورژانسی بودند. ابزار گردآو
شناختی )سن، جنس(، اطلاعات  ساخته شامل اطلاعات جمعیت

بالینی )علت و مدت زمان بستری( و نتایج تفسیر نوار قلب شامل 
اصلاح شده بر اساس رابطه بازت  QTتعداد ضربان قلب و فاصله 

 بود.

QT
QTc

RR

 
 

  
های  کودکان بر اساس پروندهشناختی و بالینی   اطلاعات جمعیت

لیست ثبت  بالینی بیماران و پرسش از والدین استخراج و در چک
بار پیش از  لیدی کودکان، یک 12شد. سیگنال الکتروکاردیوگرام 

روز پس از آغاز درمان با استفاده از  30شروع درمان و بار دیگر 
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ثبت شد. سپس « آزمون پارس»دستگاه الکتروکاردیوگرام 
توسط متخصص   QTcرهایی همچون ضربان قلب و فاصلهپارامت

ها با استفاده از  دادهقلب کودکان استخراج و تحلیل گردید. 
تحلیل شدند. برای بررسی نرمال بودن  26نسخه  SPSS افزار نرم

ویلک استفاده شد. -های پیوسته، از آزمون شاپیرو توزیع داده
انه( همراه با بازه انحراف معیار )می ±صورت میانگین  ها به داده

های  درصد گزارش شدند. برای مقایسه ویژگی 95اطمینان 
های  مستقل برای داده t شناختی دو گروه، از آزمون جمعیت

برای  .ای استفاده شد های دسته دو برای داده-پیوسته و آزمون کای
و حذف اثر مقادیر پایه هر  QTc مقایسه اثر داروها بر ضربان قلب و

استفاده شد.   (ANCOVA) متغیره حلیل کواریانس تکمتغیر، از ت
نتایج این تحلیل به تفکیک متغیر کمکی )مقدار پیش از تجویز 

ها پس از تعدیل ارایه   دارو( و گروه دارویی گزارش شد و میانگین
 در نظر گرفته شد و اندازه اثر 05/0داری کمتر از  گردید. سطح معنی

گردید. این مطالعه پس از اخذ  برای تفسیر شدت اثر دارو محاسبه  
کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سمنان آغاز گردید. 

کنندگان رعایت گردید. پس از  محرمانگی اطلاعات تمامی شرکت
انتخاب بیماران بر اساس معیارهای ورود و خروج، توضیحات 
 شفاهی کامل درباره هدف و روند مطالعه به والدین یا قیم قانونی

 .داده شد و فرم رضایت آگاهانه توسط آنان امضا شد
 

 ها یافته
بیمار وارد مرحله  104پس از درنظر گرفتن معیارهای خروج، 

پنتوپرازول   کننده ارزیابی آماری شدند. در ابتدا، دو گروه دریافت
شناختی  های جمعیت وریدی و فاموتیدین وریدی از نظر ویژگی

انگین و انحراف معیار سن در گروه مورد مقایسه قرار گرفتند. می
 54/6±73/2سال و در گروه فاموتیدین  8/7±33/3پنتوپرازول 

 سال بود که اختلاف معناداری بین دو گروه مشاهده نشد
(78/0(=102)t 05/0وP>) .  همچنین، میانگین طول مدت بستری در

روز و در گروه فاموتیدین  1/45± 4/30گروه پنتوپرازول 

دار نبود  روز بود که این تفاوت نیز از نظر آماری معنی 4/48±1/48
(56/0(=102)t 05/0وP>)دهد که دو گروه  ها نشان می . این یافته

ای قابل مقایسه بودند.  در ابتدای مطالعه از نظر متغیرهای زمینه
، میانگین و انحراف معیار پارامترهای الکتروکاردیوگرام 1جدول 

در دو زمان پیش از درمان و پس QTc و  شامل تعداد ضربان قلب
کند. اگرچه مقادیر میانگین  از درمان را به تفکیک دو گروه ارایه می

داری  این متغیرها در دو گروه یکسان نبودند، اما برای تعیین معنی
آزمون(، از  ها و با هدف کنترل اثر مقادیر پایه )پیش این تفاوت

برای  .استفاده شد (ANCOVA) متغیر تحلیل کواریانس تک
مقایسه دو گروه آزمایش پنتاپرازول و فاموتیدین در ضربان قلب 

متغیره استفاده شد. بدین منظور  از تحلیل کواریانس تک QTCو 
ها انجام شد. نتایج  های نرمالیتی و همگنی واریانس ابتدا مفروضه
 ویلک نشان داد که توزیع مقادیر ضربان قلب و -آزمون شاپیرو

QTC نرم( 05/0ال استP> همچنین، آزمون لون بیانگر همگنی .)
(. لذا، <05/0Pها بین دو گروه برای هر دو متغیر بود ) واریانس

بیانگر  2شرایط لازم برای انجام تحلیل کواریانس فراهم بود. جدول 
بر اساس نتایج ارایه شده در جدول . نتایج تحلیل کواریانس است

داری بین  از درمان، تفاوت معنی ، پس از کنترل اثر مقادیر پیش2
(؛ با P<01/0آزمون مشاهده شد ) دو گروه از نظر ضربان قلب پس

تفاوت معناداری وجود نداشت. اندازه اثر  QTCاین حال، از نظر 
اثری در حد متوسط تا   دهنده نشان (414/0دارو بر ضربان قلب )

توان آزمون نسبتاً بالا برای نوع داروی مصرفی بر ضربان قلب بود و 
، میانگین 1دست آمد. بر اساس اطلاعات جدول  به 00/1برابر با 

( 80/109تعدیل شده ضربان قلب گروه آزمایشی پنتاپرازول )
( است. 77/118تر از میانگین ضربان قلب گروه فاموتیدین ) پایین

دهد که پنتوپرازول وریدی نسبت به فاموتیدین  این یافته نشان می
داری بر ضربان قلب کودکان بستری دارد. شایان  اثر کاهنده معنی

ذکر است که با توجه به معنادار بودن تحلیل کواریانس برای متغیر 
، 1ضربان قلب، میانگین ضربان قلب دو گروه در جدول 

 های تعدیل شده هستند. میانگین

 
 (QTCهای توصیفی متغیرهای )ضربان قلب و  آماره .۱جدول 

 
 متغیر

 
 زمان

 گروه
 فاموتیدین پنتوپرازول

 تعداد انحراف استاندارد میانگین تعداد انحراف استاندارد میانگین
HR 52 62/15 67/120 52 53/14 46/117 پیش از درمان 

 52 33/14 77/118 52 98/13 80/109 پس از درمان
QTC  52 025/0 403/0 52 023/0 403/0 درمانپیش از 

 52 025/0 410/0 52 026/0 414/0 پس از درمان
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 QTCو  HRتحلیل کواریانس برای مقایسه دو گروه آزمایشی در  .۲جدول 

 توان اندازه اثر .F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع پراکنش متغیر
HR 

 

 

 000/1 857/0 000/0 782/605 137/17527 1 137/17527 درمان( پیش از  HRمتغیر کمکی )
 000/1 414/0 000/0 452/71 317/2067 1 317/2067 گروه
     933/28 101 242/2922 خطا

 
QTC 

 000/1 832/0 000/0 010/500 054/0 1 054/0 پیش از درمان ( QTCمتغیر کمکی )

 467/0 034/0 061/0 589/3 000/0 1 000/0 گروه

     000/0 101 011/0 خطا

 

بحث
های مطالعه حاضر نشان داد که در کودکان بستری، تجویز  یافته

پنتوپرازول وریدی در مقایسه با فاموتیدین وریدی با کاهش 
ای که حتی پس از  گونه دار ضربان قلب همراه است؛ به معنی

تعدیل اثر مقادیر پایه ضربان قلب با استفاده از تحلیل کواریانس، 
ی ماند. در مقابل، اگرچه مقادیر دار باق این تفاوت همچنان معنی

QTc  پس از تجویز پنتوپرازول روند افزایشی نشان داد، اما تفاوت
پس از کنترل مقادیر پایه، از نظر آماری به  QTcبین دو گروه از نظر 

شده در گروه   کاهش ضربان قلب مشاهده.داری نرسید سطح معنی
محور است. اندازه اثر متوسط تا  ای مهم و بالینی پنتوپرازول، یافته

دهد که این تفاوت صرفاً از نظر  بالای دارو بر ضربان قلب نشان می
تواند از نظر بالینی نیز حائز اهمیت  دار نیست، بلکه می آماری معنی

و   PPIs یانای به ارتباط م طور فزاینده مطالعات پیشین نیز بهباشد. 
و همکاران در  اند. فان تغییرات الکتروفیزیولوژیک قلب اشاره کرده

ویژه پنتوپرازول و  ، بهPPIsنشان دادند که مصرف  بزرگ  دو مطالعه
در بیماران  QT  شدن فاصله لانزوپرازول، با افزایش خطر طولانی

این  17،21های مراقبت ویژه، همراه است. ویژه در بخش بستری، به
شناختی، الکترولیتی و  ها پس از تعدیل متغیرهای جمعیت فتهیا

دارویی نیز پایدار ماندند، و نویسندگان بر ضرورت احتیاط در تجویز 
تأکید کردند.  QT  کننده ها با سایر داروهای طولانیPPIزمان  هم

راستا با این شواهد بوده و تأیید  حاضر نیز هم  نتایج مطالعه
تواند تغییرات  حتی در جمعیت اطفال می کند که پنتوپرازول می

طور مشابه،  به. قابل توجهی در پارامترهای نوار قلب ایجاد کند
با مهار  PPIs در پژوهشی تجربی نشان دادند که لازرینی و همکاران

 QTc شدن منجر به طولانی مستقیم جریان پتاسیمی قلب
در این زمینه  ترین اثر را پنتوپرازول و لانزوپرازول بیش 19شوند. می

تواند بازتابی از  حاضر می  داشتند. از این منظر، نتایج مطالعه
  های یونی قلب باشد، نه صرفاً نتیجه همین اثر مستقیم بر کانال

و همکاران در  در مقابل، تاسکی. تغییرات متابولیک یا الکترولیتی
کودک مبتلا به سوءهاضمه که پنتوپرازول   69ای بر روی  مطالعه

 ی داری در فاصله کی دریافت کرده بودند، هیچ تغییر معنیخورا 
QTc .تفاوت میان نتایج این مطالعه و پژوهش  18مشاهده نکردند

حاضر احتمالاً ناشی از نوع تجویز دارو )خوراکی در برابر وریدی(، 
های فیزیولوژیک بیماران بستری در  مدت زمان درمان و نیز تفاوت

اثر دارو بر تعداد ضربان قلب، در خصوص . شرایط حاد است
دار ضربان  های ما نشان دادند که پنتوپرازول با کاهش معنی یافته

و همکاران که   فان  قلب همراه است. این موضوع با مطالعه
گزارش کردند،  PPI  کننده کاهش ضربان قلب را در بیماران دریافت

ی ا و همکاران در مطالعه در مقابل، گرگس 17.خوانی دارد هم
مانند  H₂ ی های گیرنده حیوانی نشان دادند که آنتاگونیست

این  20.توانند موجب افزایش ضربان قلب شوند فاموتیدین می
ای و شرایط  گونه های بین اختلاف احتمالاً ناشی از تفاوت

صورت  توان آن را به است و نمی in-vivoو  in-vitroآزمایشگاهی 
نکته قابل توجه در این  .مستقیم به جمعیت انسانی تعمیم داد

مطالعه، استفاده از تحلیل کواریانس برای کنترل مقادیر پایه 
متغیرهاست که باعث افزایش دقت نتایج و کاهش سوگیری ناشی 

های فردی شده است. این رویکرد تحلیلی نشان داد که  از تفاوت
اثر پنتوپرازول بر ضربان قلب مستقل از مقادیر اولیه است؛ در 

داری نرسیده  پس از تعدیل، به سطح معنی QTc اثر آن بر حالی که
کند. در  حد بالینی پرهیز می از  است؛ موضوعی که از تفسیر بیش

دهد که پنتوپرازول وریدی در   مجموع، نتایج این مطالعه نشان می
تواند اثر قابل توجهی بر کاهش ضربان قلب  کودکان بستری می
همراه شود؛ هرچند  QTc ی درزمان با تغییرات داشته باشد و هم

داری  ای با فاموتیدین به حد معنی این تغییرات از نظر مقایسه
ویژه  ، بهECGها بر ضرورت پایش دقیق  اند. این یافته نرسیده

کنند و  ضربان قلب، در کودکانی که پنتوپرازول وریدی دریافت می
 زمان داروهای مؤثر بر  طور هم الخصوص در بیمارانی که به علی

کنند، تأکید دارد.  الکتروفیزیولوژیک دریافت می–سیستم قلبی
دهد که پنتوپرازول  های این مطالعه نشان می طور کلی، یافته به
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تواند حتی در دوزهای درمانی معمول، بر پارامترهای  می
الکتروکاردیوگرام کودکان اثرگذار باشد. مکانیسم احتمالی این اثر 

توزیع  پتاسیمی قلب، تغییر در بازممکن است شامل مهار جریان 
ها، یا اثرات غیرمستقیم بر تون واگال باشد. هرچند  الکترولیت
فیزیولوژیک   شده در این مطالعه در محدوده مشاهده QTc افزایش

مانند ) زمان باقی مانده است، اما در بیماران با عوامل خطر هم
ی یا ، اختلالات الکترولیتQT  کننده مصرف داروهای طولانی

 .تواند از نظر بالینی اهمیت یابد می( ای های قلبی زمینه بیماری
 
 گیری تیجهن

های این مطالعه نشان داد که مصرف وریدی پنتوپرازول  یافته
دار تعداد ضربان قلب و افزایش  در کودکان بستری، با کاهش معنی

که فاموتیدین چنین اثری  همراه است، در حالی QTc  فاصله
طبیعی باقی ماند،   در محدوده QTc اگرچه میزان افزایشنداشت. 

ویژه در بیماران دارای خطر عوامل  اما از منظر ایمنی دارویی، به
تواند حائز  ، میQT کننده زمان داروهای طولانی قلبی یا مصرف هم

اهمیت بالینی باشد. نتایج این پژوهش همسو با مطالعات پیشین 
های  مکن است از طریق مهار کانالدهد که پنتوپرازول م نشان می

ها، بر  یونی قلب یا اثرات غیرمستقیم بر تنظیم الکترولیت
رپلاریزاسیون بطنی تأثیر بگذارد. بر این اساس، در کودکان بستری، 
تجویز پنتوپرازول باید با احتیاط و در موارد ضروری انجام شود و 

گردد.  وصیه میویژه در بیماران پرخطر ت پایش الکتروکاردیوگرام به
گیری  توان به عدم اندازه های مطالعه حاضر می از محدودیت

ویژه پتاسیم و منیزیم، اشاره کرد   ها، به زمان سطح الکترولیت هم
تأثیرگذار باشند. اگرچه بیماران دارای  QTcتوانند بر فاصله  که می

اختلالات شدید الکترولیتی یا وضعیت بحرانی از مطالعه خارج 
گروهی قبل و بعد از تجویز دارو تا حدی اثر  راحی درونشدند و ط

دهد، با این حال امکان  عوامل فردی ثابت را کاهش می
طور   کننده به عنوان عوامل مخدوش آفرینی این متغیرها به نقش

کامل قابل رد نیست. انجام مطالعات آینده با کنترل دقیق 
ر از یکی دیگشود.  وضعیت الکترولیتی بیماران توصیه می

های این مطالعه، عدم وجود گروه کنترل بدون دریافت  محدودیت
دارو است. با توجه به اندیکاسیون بالینی قطعی برای تجویز 
داروهای کاهنده اسید معده در کودکان بستری، جلوگیری از درمان 

پذیر  یا تخصیص بیماران به گروه بدون درمان از نظر اخلاقی امکان
ای بین دو درمان استاندارد  صورت مقایسه عه بهنبود. بنابراین، مطال

گروهی قبل و  و رایج طراحی شد. هرچند استفاده از طراحی درون
کند، اما  بعد از تجویز دارو تا حدی این محدودیت را جبران می

. علاوه بر این، به دلیل محدود نتایج باید با احتیاط تفسیر شوند
و عدم کنترل کامل  مرکزی بودن مطالعه بودن حجم نمونه، تک

گر، نتایج باید با احتیاط تفسیر شوند. انجام  متغیرهای مداخله
تر، طراحی طولی و  بزرگ  مطالعات چندمرکزی با حجم نمونه

بررسی اثر دوز و مدت درمان بر تغییرات الکتروکاردیوگرام، 
تر شدن ارتباط بین پنتوپرازول و تغییرات  تواند در روشن می

 .ودکان مؤثر باشدهدایت قلبی در ک
 

  قدردانی
از کارکنان بیمارستان امیرالمومنین که در انجام این پژوهش 

شود. در راستای  ای داشتند، صمیمانه قدردانی می همکاری ارزنده
عمل به تعهدات مرتبط با شفافیت و رعایت جنبه اخلاقی از ابزار و 

 .های هوش مصنوعی در این مطالعه استفاده نشد فناوری
 

 مشارکت پدیدآوران
ایده پردازی: سوده هوشمندی؛ طراحی اثر: سوده هوشمندی، 

آوری داده: سوده هوشمندی، فاطمه السادات  راهب قربانی؛ جمع
جنانی؛ تحلیل و تفسیر داده: سوده هوشمندی، امین جانقربانی، راهب 

نویس: سوده هوشمندی،  قربانی، فاطمه السادات جنانی؛ تهیه پیش
نویس:  انی، فاطمه السادات جنانی؛ نقد و بررسی پیشامین جانقرب

 .را بر عهده داشتندسوده هوشمندی، امین جانقربانی 
 

 منابع مالی
 .مند نبوده است گونه حمایت مالی بهره این پژوهش از هیچ

 
 ها پذیری داده دسترس

های اخلاقی  به دلیل ملاحظات حریم خصوصی و محدودیت
 .ندارند ها در دسترس عموم قرار  داده
 

 ملاحظات اخلاقی
این پژوهش پس از تصویب در شورای پژوهشی دانشکده و 
تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سمنان با اخذ کد اخلاق 

IR.SEMUMS.REC.1404.042  انجام شد. پس از انتخاب بیماران
بر اساس معیارهای ورود و خروج، توضیحات شفاهی کامل 
درباره هدف و روند مطالعه به والدین یا قیم قانونی ارایه شد و 

ها اطمینان داده  فرم رضایت آگاهانه توسط آنان امضا شد. به آن
ماند. شرکت در مطالعه   شد اطلاعات شخصی محرمانه باقی می

 .لاً داوطلبانه و امکان خروج در هر زمان وجود داشتکام
 

 منافع تعارض 
گونه تضاد  دارند که هیچ نویسندگان این مقاله اعلام می

 .ارتباط با این مقاله وجود ندارد منافع مالی، علمی یا شخصی در 
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