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VATKAVEE VIMOLCHALAO : FOUR MG/HOUR OF PANTOPRAZOLE VERSUS RANITIDINE 
IN PREVENT RECURRENT BLEEDING PEPTIC ULCERS. THESIS ADIVISOR : ASSOC. 
PROF. PINIT KULLAVANIJAYA, M.D. MB chB, FRCP, FACP FACG. 53 pp. ISBN 974-17- 
0515-8.

Objectives : To determine the efficacy of low dose pantoprazole (40 mg intravenous bolus 
push followed by continuous infusion of 4 mg per hour for 72 hours) compared to ranitidine (50 mg 
intravenous bolus followed by 50 mg bolus dose at 8 hourly interval for 72 hours) in preventing 
recurrent bleeding after successful endoscopic treatment of bleeding.

Methods : Fifty-two patients with bleeding peptic ulcers, whose bleeding were first 
controlled,were enrolled into this randomized comparative trial. เท one group (ท=24), a 40 mg 
intravenous bolus of pantoprazole was given, followed by continuous infusion of 4 mg per hour for 
72 hours. เท the other group (ท=28), a 50 mg intravenous bolus of ranitidine was given, followed by 
50 mg bolus dose at 8 hourly intervals for 72 hours. The primary end point was recurrent bleeding at 
72 hours after endoscopy.

Results : The stigmata of recent hemorrhage before endoscopic treatment in the 
pantoprazole and ranitidine group were spurting (6 vs 4), oozing ( 3 vs 7) and non bleeding visible 
vessel (15 vs 17) respectively. Rebleeding occurred in 4 patients (14.29%) in the ranitidine group 
while none of the pantoprazole group had recurrent bleeding (0%) (p=0.075).

Conclusions : เท this study, a lower dose of pantoprazole than previous reports appears to 
be effective in preventing recurrent bleeding but the number of the patients may be too few to be 
statistically significant. The study should be continued to include more patients in order to clarify 
whether this low dose of pantoprazole is effective or not.
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ก ิต ต ิก ร ร ม ป ร ะ ก า ศ

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงด้วยความช่วยเหลืออย่างดีของ รองศาสตราจารย์นายแพทย์ 
พินิจ กุลละวณิชย์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ซึ่งท่านได้ให้คำแนะนำและข้อคิดเห็นต่างๆ อันเป็น 
ประโยซนํในการวิจัยด้วยดีมาโดยตลอด นอกจากน้ียังได้?ปความช่วยเหลือและคำแนะนำอย่างดียิง 
จาก อาจารย์นายแพทย์รังสรรค์ ฤกษ์นิมิตร อาจารย์ประจำหน่วยโรคระบบทางเดินจาหา?
รองศาลตราจารย์นายแพทย์ธานินทร์ อินทรกำธรชัย ประธานคณะกรรมการการบริหารหจักสูตร 
วทบ. (อายุ?ศาสตร์) ที่เป็นผู้ให้คำแนะนำและติดตามผลกา?ดำเนินงานวิจัยให้เป็นไปตามกำหนด 
เวลา ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ประจำห้องล่องกล้อง ตึกพร้อมพันธ์ทุกท่านที่ได้ช่วยเหลือในการดูแล 
ผู้ปวยระหว่างการล่องกล้อง ขอขอบคุณแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์ทุกท่านที่มีล่วนร่วมในการดู 
แลผู้'ปวยระหว่าง admit ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณสมาคมแพทย์ระบบทาง 
เดินอาหารแห่งประเทศไทยที่ได้ให้กา?สนับสนุนทุนวิจัยสำหรับการวิจัยครังนี
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คำอธ ิบายคำย ่อ

NSAIDS nonsteroidal antiinflammatory drugs
PT = prothrombin time
N-G tube = nasogastric tube
CURE = center for Ulcer Research
NBW = non bleeding visible vessel
ICU = intensive care unit
RCT = Randomized controlled trial
HIV = human immunodeficiency virus
H2RAS = H-2 receptor antagonists
PPI = proton pump inhibitor


	ปกภาษาไทย

	ปกภาษาอังกฤษ

	หน้าอนุมัติ

	บทคัดย่อภาษาไทย

	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ

	กิตติกรรมประกาศ

	สารบัญ


