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افزودن متوكلوپراميد به ليدوكائين زير جلدي بر ميزان درد پس از عمل  تأثيربررسي 

   *جراحي قسمت تحتاني شكم با بيهوشي عمومي
  

  4ي، بهرام خرم قهفرخ3دكتر ميترا جبل عاملي، 2شيدا شبانيان، 1غلام سريزدي يحاج ديحمدكتر 

    

  خلاصه

افـزودن متوكلوپراميـد بـه     تـأثير تعيـين   ،مطالعـه  نيهدف از انجام ا. باشد مي ديمتوكلوپرامموضعي  يگحس كنند اثر بي حاكي از اخير قاتيتحق :مقدمه

  .شكم با بيهوشي عمومي در افراد مورد مطالعه بود حتانيليدوكائين زير جلدي بر ميزان درد پس از عمل جراحي قسمت ت

و كاشاني اصفهان ) س(هاي الزهرا  بيمارستان اين افراد .شدند يابينفره ارز 25گروه  3در  ماريب 75 ،نگر دوسوكور كارآزمايي باليني آينده در اين :ها روش

بيمـاران   .شدندبر اساس جدول تصادفي اعداد به سه گروه تقسيم  ه بودند وبستري شد غير اورژانسيصورت ه جهت عمل جراحي قسمت تحتاني شكم ب

 گـروه بـه  . دريافت كردندداروي ضد درد داخل وريدي تزريق زير جلدي و يا  ،هاي سه گانه س گروهبر اسا ،قبل از انجام پانسمان زخم پس از بيهوشي و

A، mg/kg 5 و ليدوكائين mg 10  بازيرجلدي متوكلوپراميد cc 2  گـروه  وريـدي، بـه   نرمال سـالين B، mg/kg 5  و ليـدوكائين cc 2    نرمـال سـالين

. تزريـق شـد   وريـدي  نرمال سالين cc 2 باجلدي زيرنرمال سالين  cc 2 و ليدوكائين C، mg/kg 5 گروه وريدي و بهمتوكلوپراميد  mg 10 باجلدي زير

آناليز  هاي آزمون بادست آمده ه اطلاعات ب. مشخص نمايد )VAS( وضعيت درد خود را به صورت اعداد از صفر تا ده ستتوان بيمار پس از هوشياري مي

Oneway ANOVA(، 2(واريانس 
χ  وKruskal-Wallis شد آناليز.  

جز ميـانگين  ه ب .حضور داشتندنفر زن  8نفر مرد و  C، 17در گروه  نفر زن و 5نفر مرد و  B، 20، در گروه نفر زن 5نفر مرد و  A، 20در گروه  :ها يافته

VAS ها ميانگين  زمان ريبعد از عمل، در سا قهيدق صفرهاي سه گانه در زمان  در گروهVAS  05/0( شـت دار دا يوت معنگروه با هم تفا 3در < P .(4 

در  مـاران يب درصـد  24 و) P=  08/0( يـي دچار عـوارض دارو  Cدر گروه  مارانيب درصد صفرو  Bدر گروه  مارانيب درصد A ،12 در گروه مارانيب درصد

مخدر مـورد  ي  مادهميانگين . شدند) P=  01/0( يهوشيب -يعوارض جراح دچار Cدر گروه  مارانيب درصد 68و  Bدر گروه  مارانيب درصد A ،20گروه 

  .)P > 01/0(بود  گريداز دو گروه  شتريب Cنياز پس از عمل جراحي در گروه 

حـال   نيدر عاين عمل،  ؛كند جادياختلال ا يهوشيب ريكه در س بدون آن ،تزريق متوكلوپراميد توانست كه درد بعد از عمل را كاهش دهد: گيري نتيجه

  .دوبعد از عمل را كم نم يمسكن اضاف يبه دارو ازيد و در ضمن نارا كاهش د) غانند تهوع و استفرام( يهوشبي -يعوارض جراح

  .بيهوشي، متوكلوپراميد، درد، عوارض :واژگان كليدي
  

  مقدمه

درد ناشي از برش جراحـي مهمتـرين و نگـران كننـده     

ترين موضوع براي بيماران در رابطه با عمـل جراحـي    

راي رهايي از اين مشكل حاضر به مي باشد و بيماران ب

عليـرغم وجـود   . باشـند  پرداخت بيشـترين هزينـه مـي   

تكنيكهاي جديد و تاكيد بيش از پيش بـر كنتـرل درد،   

هنوز درد بعد از عمل جراحي به ميـزان كـافي درمـان    

: عـدم كنتـرل مناسـب درد عبارتنـد از     علـل . شود نمي

بيهوشي يـا  (ص نبودن مسئول واقعي اين موضوع مشخ

ز سوي بيماران يـا  ، ترس از عوارض داروها ا)راحيج

تحقيقــات گونــاگوني جهــت پيــدا كــردن . درمــانگران
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هاي جديد جهت كنترل درد در  داروهاي جديد و شيوه

ــالات مختلــف       ــت و اخيــرا در مق ــال انجــام اس ح

متوكلوپراميد از خود خواص بي حس كننـده موضـعي   

يم كـه  در اين طرح بر آن شده ا) 1-4.(نشان داده است

با اضافه كردن متوكلوپراميد به ليدوكائين و تزريق زيـر  

آن بـر كنتـرل درد بيمـاران را بررسـي      تأثيرجلدي آن 

يكي ديگر از عوارض شايع بيهوشـي و جراحـي   . كنيم

ــي  ــتفراغ م ــوع و اس ــر    ته ــه اث ــه ب ــا توج ــه ب ــد ك باش

متوكلوپراميد در كنترل اين عوارض از اين بابت نيز بـه  

  .ديبيماران كمك گرد

  

  ها مواد و روش

. نوع مطالعه كارآزمايي باليني آينده نگر دوسوكور بـود 

روش انجام مطالعه بدين قرار بود كه بيمـاراني كـه در   

 يسـالها  يبيمارستانهاي الزهرا و كاشـاني اصـفهان ط ـ  

تاني شـكم  جهت عمل جراحي قسمت تح1388تا1387

ــال  ــق اينگوئين ــه فت ، واريكوســل و هيدروســل از جمل

 18-65در رنـج سـني    وكتيو بستري شدند بصورت ال

بودند را بصورت تصادفي سـاده و   ASA I , II سال با

 random allocation)بر اساس جدول تصادفي اعداد

service) باشد به سه گروه كه نمونه آن نيز پيوست مي 

a,b,c هيچگونه ارجحيتـي جهـت ورود   . ميتقسيم كرد

   .تروه خاصي براي بيماران وجود نداشبه گ

بيشتر  ASA بيماري داراي معيارهاي چون چنانچه

ــار  ، IIاز ــده، خ ــف ش ــني تعري ــج س ــاد  ج از رن  ،اعتي

حسي موضعي و يا وابسـتگي   حساسيت به داروهاي بي 

همچنـين چـون   . دارويي بود از اين مطالعه خارج شـد 

هوشي عمومي عمل جراحـي   تمام بيماران بايستي با بي

عمــومي  وشــييهشــوند چنانچــه بيمــاري تمايــل بــه ب

  .نداشت از اين مطالعه خارج شد

الـذكر    جامعه هدف كه بيماران بـا شـرايط فـوق    ابتدا

بودند در خصوص اين مطالعه توجيه  شدند و كـاري را  

و در  مي ـتوضيح داد كه براي آنها انجام خواهد شد كاملاً

صورت رضايت از اين كار از آنهـا رضـايت نامـه اخـذ      

نجام اين كار نبودند از مطالعـه  و چنانچه راضي به ا.  شد

بيماران توضيح داده شد كه با توجه بـه   هب. حذف شدند

اسـتفراغ    اينكه عمل جراحي داراي عوارض چون تهوع،

باشد پس از عمل جراحـي در اولـين فرصـت     و درد مي

 ـتوانند وضعيت درد خود را بصورت ب مي  (verbal) اني

 ـ   اس خـط  به عدد بيان نمايند و همچنين بـر اسـاس مقي

توانند وضـعيت درد خـود را روي خـط كشـي      كش مي

كه در اين حالت صفر حالـت بـدون   . مدرج نشان دهند

. باشـد  شديدترين حالت درد مي 10باشد و نمره  درد مي

پس از انجام اقدامات فوق تمـام بيمـاران مـورد مطالعـه     

بـه   تخـت عمـل     premedication بدون هـيچ گونـه  

مانيتورينگ كامـل اقـدام بـه    منتقل شدند و پس از انجام 

  mg/kg 5 فنتانيـل،   2ccبيهوشـي عمـومي بـا تزريـق     

   .دآتراكوريوم  ش mg/kg 0.5تيوپنتال سديم و 

 N2O  و%  40طول عمل جراحي بـا اكسـيژن    در

بي هوشي بيماران تـداوم    MAC 1و ايزوفلوران  % 60

 mg/kg 0.1يافت و با كنترل فشار خون اقدم به تزريق

   .ديه صورت وريدي گردمورفين ب 

 IV طول عمل جراحي از ليدوكائين به صورت در

استفاده نشد و اگر بيماري به دليلـي اجبـارا ليـدوكائين    

  .وريدي گرفت از مطالعه خارج شد

از اتمام عمل جراحي و قبل از پانسمان زخـم   پس

هاي موردنظر به بيماران  بر اساس فرمولهاي زير داروي

  .زريق شددر گروههاي سه گانه ت

 mg 10متوكلوپراميد    mg/kg 5+ليدوكائين a: گروه

  IV نرمال سالين  2ccزير جلدي و
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نرمال سالين زيـر    5mg/kg + 2ccليدوكائين  b:گروه

  IV متوكلوپراميد  mg 10جلدي و

نرمال سالين زيـر    5mg/kg + 2ccليدوكائين c: گروه

  IV نرمال سالين  2ccجلدي و

مي  2ccمتوكلوپراميد  mg 10توجه به اينكه حجم با

بود كه فرد تزريـق كننـده    2ccباشد سالين مورد نظر نيز 

   .ددارو از نوع دارو جهت تزريق اطلاعي نداشته باش

داروي مورد نظـر و كشـيدن آنهـا در سـرنگ      تهيه

توسط استاد راهنماي اينجانب بر اساس جدول مربوطه 

صورت گرفت و تزريق دارو توسط رزيدنت بيهوشـي  

جام  شد كه صرفا كد بيمار را داشت و از نوع داروي ان

وريدي و زير جلدي اطلاعـي نداشـت پـس از انجـام     

ــا      ــاران ب ــام بيم ــم تم ــمان زخ ــمن پانس ــق ض                 تزري

0.02 mg/kg  ــروپين و   mg/kg 0.04آتــ

   .دش  reverseنئوستيگمين

هدف بر اساس داشتن شرايط خـارج كـردن    جامعه

فاصله زماني اينداكشـن تـا   . به  شدندلوله تراشه اكستو

پانسمان مدت عمل جراحي و فاصله زمان قطع داروي 

تراشه زمـان اكستوباسـيون    بيهوشي تا خارج كردن لوله

   .دمنظور ش

انتقال بيمار به ريكـاوري زمـان صـفر منظـور       زمان

شد كه بيمـار تـنفس خودبخـود مـوثر داشـته باشـد و       

دن باشد و بـر ايـن   اكستوبه باشد و قادر به صحبت كر

 24و12و6و4و2دقيقـــه و  60و  30اســاس زمانهـــاي  

م به پر ساعت سنجيده شد كه محقق در اين زمانها اقدا

   .دكردن چك ليست مربوطه نمو

آوري اطلاعات توسـط رزيـدنت بيهوشـي انجـام      جمع

شد كه اطلاعي از نـوع داروهـاي تزريـق شـده نداشـت و      

   .دبوطه ثبت  نموصرفا كد بيمار را بر روي چك ليست مر

ترخيص بيمار از ريكاوري بر اسـاس معيارهـاي    زمان

  Aldrete (modified aldrete score) تغييــر يافتــه

  .محاسبه شد

 درد بيماراني بر اساس معيـار مربـوط بـه    وضعيت

VANS      سنجيده  شد و وضـعيت هوشـياري آنهـا بـر

اساس معيارهاي جدول طبقه بندي هوشياري دانشـگاه  

جهـت ثبـت علائـم حيـاتي از     . جيده شـد ميشيگان سن

فشار متوسط شرياني و ضـربان قلـب اسـتفاده  شـد و     

عــوارض بيهوشــي و عمــل جراحــي شــامل تهــوع و  

  .ثبت گرديد غاستفرا

چون متوكلوپراميد و ليدوكائين خـود نيـز    همچنين

توانند عوارض داشته باشند در چك ليست مربوطـه   مي

و   Drowziness و vertigoعوارض اكستراپيراميدال، 

   .داريتم و ويل نيز ثبت ش

توجه به اينكه عليرغم انجام تمام اقـدامات فـوق    با

احتمال داشت كه بيماران از درد شاكي باشـند پـس از   

جهـت كنتـرل    mg/kg 0.5عمل صرفا از پتدين با دوز 

   .داستفاده ش 4بيشتر از  VANS درد بيماران با

بودنـد بـا   چنانچه داراي حالت تهوع و اسـتفراغ   و

ــا دوز و عــوارض  0.8mg/kg تزريــق اندانســترون ب

 8و حـداكثر   2mgپريـدين  اكستراپيرميدال با تزريق بي

mg    ساعت درمان شد 24در .  

منـدي بيمـاران از انجـام     كل وضـعيت رضـايت   در

، خـوب، خـوب   ارزيابي و بصورت خيلي اقدامات فوق

   .ميمتوسط و بد ثبت  نمود

   فرمولتعيين حجم نمونه از  جهت

2

22
21 )(2

d

SZZ
n

×+=   

اساس فرمول فوق حـداقل افـراد جامعـه مـورد      بر

مطالعه كه جهت دو سوكور و راندوم كردن مطالعه بـه  

نفـر و هـر گـروه     75سه گروه تقسيم شدند، تعداد كل 

  .نفر بودند 25
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اطلاعات بدست آمده از طريق چـك ليسـت،     نهايتاً

، كـاي اسـكوئر و    بر اساس آزمونهاي  آنـاليز واريـانس  

ــكال  ــون كروس ــيس –آزم ــا وال ــك ب ــرم كم ــزار ن  اف

SPSS15 آناليز شد.  
  

  ها و نتايج يافته

 ـ، ارزنفـره  25گـروه   3در  ماريب 75مطالعه  نيدر ا  يابي

ــروه . شــدند ــدوكائين  aگ ــد+  5mg/kgلي    متوكلوپرامي

10 mg   2زير جلـدي وcc    نرمـال سـالينIV افـت يدر 

نرمــال  5mg/kg + 2 ccليــدوكائين  bگــروه . كردنــد

  cو گـروه   IVمتوكلوپراميد  10mgسالين زير جلدي و 

سالين زير جلـدي و   نرمال 5mg/kg + 2 ccليدوكائين 

2cc  نرمال سالينIV كردند افتيدر.  

افراد مورد مطالعه آمـده   يسن عيتوز) 1(جدول   در

 ـا يسن نيانگيشود، م يهمانطور كه مشاهده م. است  ني

 ـ، مسـال  a 8/11±37درگروه مارانيب  ـا يسـن  نيانگي  ني

 ـا يسـن  نيانگيسال و م b 12/1±33درگروه مارانيب  ني

 ANOVAآزمون . سال بود c12/9±35درگروه  مارانيب

گـروه مـورد    3 مـاران يسـن در ب  نيانگي ـنشان دادكه م

  )P> 0.05( .گرندارديكديبا  يدار يمطالعه تفاوت معن
  

  لعهمقايسه ميانگين سني افراد مورد مطا. 1جدول 

  cگروه bگروه   aگروه   

  35  33  37  ميانگين سني

  9/12  1/12  8/11  انحراف معيار

(Min, Max)  )62 21و  63(  )18 و 61(  )20 و(  

0

10

20

30

40

A B C

37 33 35

Mean

Mean

Mean

ن

  مقايسه ميانگين سني افراد مورد مطالعه .1ودار نم

افراد مورد مطالعه در  يتيجنس عيتوز) 2(در جدول 

همانطور كـه مشـاهده   . عه آمده استگروه مورد مطال3

، در گـروه  نفـر زن  5نفر مرد و a ،20شود در گروه  يم

b،20  در گروه  نفر زن و 5نفر مرد وc،17  8نفر مـرد و 

  . نفر زن بودند
  

  توزيع جنسيتي افراد مورد مطالعه   .2جدول

  جنسيت
  )درصد( فراواني

  aگروه  

  )درصد( فراواني

 bگروه  

  )درصد( فراواني

  cه گرو 

  %)68( 17  %)80(20  %)80(20  مرد

  %)32( 8  %)20( 5  %)20( 5  زن

  %)100( 25  %)100( 25  %)100( 25  جمع

  

 عي ـدهـد كـه توز   ينشـان م ـ  Chi- Square آزمون

 ـ    3جنس در   يگروه مورد مطالعه بـا هـم اخـتلاف معن

  )P-value = 0.51.(ندارد يدار

در گروههــاي  VANSميــانگين ) 3(جــدول  در

ــه در  ــه گانــ ــاي  ســ ــه  60و30و0زمانهــ دقيقــ

ساعت پس از بهوش آمدن بيماران  24و12و6و4و2

  .مقايسه شده است
  

در گروههاي سه گانه در زمانهاي  VANSمقايسه ميانگين . 3جدول

  ساعت پس از بهوش آمدن بيماران   24و12و6و4و2دقيقه  60و30و0

  زمان 

ميانگين 

VANSدر  

  aگروه 

ميانگين 

VANS در

 bگروه 

ميانگين 

VANS در

  cگروه

P-
Value 

  25/0  1/3  9/2  7/2  دقيقه 0

  03/0  7/4  4/4  8/3  دقيقه 30

  01/0  2/5  0/5  3/4  دقيقه 60

  004/0  9/6  1/6  8/5  ساعت 2

  03/0  8/7  4/7  9/6  ساعت 4

  001/0  9  9/7  4/7  ساعت 6

  007/0  8/7  7/6  7/6  ساعت 12

  03/0  3/6  4/5  6/5  ساعت 24

  

نشان داد كـه بجـز    طرفه كي انسيوار زينالآ آزمون

در گروههاي سه گانه در زمـان صـفر    VANSميانگين 

در  VANSزمانها  ميانگين  ريبعد از عمل، در سا قهيدق
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  )P<0.05.(دار دارد يگروه با هم تفاوت معن 3

 قـه يدق 60و 30به ذكر است كه فقط در زمـان   لازم

 ـن bو  aدر گروههـاي   VANSميانگين  نيب تفـاوت   زي

 bدر گـروه   VANSدارد و ميـانگين  وجود  يدار يمعن

  )P<0.05. (باشد يم aاز گروه  شتريب يدار يبطور معن

در  يفراواني عوارض دارويي و جراح ـ) 4(جدول  در

همـانطور كـه   . گروههاي سـه گانـه مقايسـه شـده اسـت     

در  مـاران يب a  ،12%در گـروه  مارانيب% 4شود  يملاحظه م

 يـي ض دارودچار عـوار  cدر گروه  مارانيب% 0و  bگروه 

 مـاران يب a  ،20%در گـروه  مـاران يب% 24 ياز طرف. اند شده

دچـار عـوارض     cدر گـروه   مـاران يب% 68و  bدر گروه 

نشـان داد   Chi-Square آزمون. اند شده يهوشيب - يجراح

 ـ يـي از نظر عـوارض دارو  يدار يتفاوت معن گـروه   3 نيب

 ـ)  P=0.08(مورد مطالعه وجود نداشته است  از نظـر   يول

 ـ يهوش ـيب - يض جراحعوار  ـ   3 نيب  يگـروه تفـاوت معن

  ) P= 0.001( .بوده است يدار
  

بيهوشي  -مقايسه توزيع فراواني عوارض دارويي و جراحي .4جدول 

  در گروههاي سه گانه

 c  P-Valueگروه bگروه   aگروه   عارضه

  08/0  %)0(0  %)12(3  %)4(1  دارويي

 -جراحي

  بيهوشي
6)24(%  

5)20(%  17)68(%  001/0  

  

منـدي   فراوانـي ميـزان رضـايت    عيتوز) 5(جدول  در

. بيمــاران در گروههــاي ســه گانــه  مقايســه شــده اســت 

در  مـاران ياز ب چكـدام يشـود ه  يهمانطور كه ملاحظـه م ـ 

 ـ .انـد  بد نداشته تيرضا bو  aگروه  در  مـاران يب% 16 يول

، aدر گـروه   مـاران يب% 16. انـد  بد داشـته  تيرضا cگروه 

ــروه  32% ــروه  در% 68 و  bدر گـــ ــا cگـــ    تيرضـــ

 a  ،52%در گـروه   مارانيب% 64 ياز طرف. اند متوسط داشته

. خوب داشته انـد  تيرضا  cدر گروه % 16و   bدر گروه 

از  چكـدام يو ه bدر گـروه   a ،16%در گروه  مارانيب% 20

  .اند خوب داشته يليخ تيرضا cگروه  مارانيب

  
يماران در مقايسه توزيع فراواني ميزان رضايت مندي ب .5 جدول

  گروههاي سه گانه

  cگروه bگروه   aگروه   رضايت

  %)16(4  %)0(0  %)0(0  بد

  %)68(17  %)32(8  %)16(4  متوسط

  %)16(4  %)52(13  %)64(16  خوب

  %)0(0  %)16(4  %)20(5  خوب خيلي

  

 زانيــنشــان داد كــه م سيوالــ -كروســكال  آزمــون

ــد تيرضــا ــروه  يمن ــ cدر گ ــر  يدار يبطــور معن كمت

 a يها اما در گروه) P=0.001(است  bو  a يها ازگروه

  ) P> 0.05( .نبوده است يدار يتفاوت معن bو 

ميـانگين مخـدر مـورد نيـاز پـس از      ) 6(جدول  در

. عمل جراحي در گروههاي سه گانه مقايسه شده است

شود  ميـانگين  مخـدر مـورد     يهمانطور كه ملاحظه م

گـرم    يليم 55برابر  aنياز پس از عمل جراحي در گروه 

برابـر   cگرم و در گـروه   يليم  9/63برابر  bو  در گروه 

  .اشدب يگرم م يليم  2/80

گروه مـورد مطالعـه    3 نينشان داد ب ANOVA  آزمون 

ميـانگين    كهيبطور. شود يمشاهده م يدار يتفاوت معن

 شتريب cمخدر مورد نياز پس از عمل جراحي در گروه 

 نيا نيهمچن)  P=0.001. (بوده است گرياز دو گروه د

 ــ ــان داد ب ــون نش ــروه  2 نيآزم ــن bو  aگ ــاوت  زي تف

ميانگين مخـدر    كهيوربط. شود يمشاهده م يدار يمعن

از  شـتر يب bمورد نياز پس از عمـل جراحـي در گـروه    

  )P=0.009. (بوده است aگروه 

 Sedationميانه سطح  يفراوان عيتوز) 7(جدول در 

ر زمانهاي پس از عمل جراحي در گروههاي سه گانه د

ساعت پس از بهـوش   24و12و6و4و2دقيقه  60و30و0

  . آمدن بيماران مقايسه شده  است

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 و همكاران دكتر حميد سريزدي  ... بررسي تاثير افزودن متوكلوپراميد به ليدوكائين 

 

 1389 هفته سوم اسفند/ 123شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1922

  ميانگين  مخدر مورد نياز پس از عمل جراحي در گروههاي سه گانه مقايسه. 6جدول 

 c  Pگروه bگروه   aگروه   

  001/0  2/80±3/12  9/63±9/12  55±9/9  ميانگين  مخدر مصرفي

  

دقيقه  60و30و0پس از عمل جراحي در گروههاي سه گانه در زمانهاي Sedation ميانه سطح  ع فراواني توزي مقايسه. 7جدول 

  ساعت پس از بهوش آمدن بيماران  24و12و6و4و2

  زمان
  در Sedation ميانه سطح 

  aگروه 

 Sedation ميانه سطح    

 bدر گروه 

 ميانه سطح 

Sedation در گروهc  
P-Value 

  33/0  %)0(0  %)8(2  %)16(4  دقيقه 0

  009/0  %)12(3  %)52(13  %)28(7  دقيقه 30

  13/0  %)0(0  %)8(2  %)0(0  دقيقه 60

  -  %)0(0  %)0(0  %)0(0  ساعت 2

  -  %)0(0  %)0(0  %)0(0  ساعت 4

  -  %)0(0  %)0(0  %)0(0  ساعت 6

  -  %)0(0  %)0(0  %)0(0  ساعت 12

  -  %)0(0  %)0(0  %)0(0  ساعت 24

  

داد كه  ميانه سطح   نشان سيوال -كروسكال  آزمون

Sedation  گـروه   نيب قهيدق 30در زمانb   و دو گـروه

) P<0.05( .دار وجـود دارد  يبا هم تفـاوت معن ـ  گريد

  .گروه تفاوت وجود ندارد 3 نيب گريد يدر زمانها يول

ميانگين فشـار متوسـط شـرياني در    ) 8(جدول  در

دقيقــه و  60و30و0گروههــاي ســه گانــه در زمانهــاي 

 ساعت پس از تزريق دارو در بيمـاران  24و12و6و4و2

  . است مقايسه شده
  

ميانگين فشار متوسط شرياني در گروههاي  مقايسه .8جدول 

ساعت  24و12و6و4و2دقيقه و   60و30و0سه گانه در زمانهاي 

  پس از تزريق دارو در بيماران مورد مطالعه

  زمان
MAP در  

  aگروه 

  MAP 
در گروه 

b 

MAP 
 c  P-Valueدر گروه

  03/0  2/85  8/80  81  دقيقه 0

  02/0  85  3/80  3/80  دقيقه 30

  006/0  86  3/80  4/80  دقيقه 60

  003/0  3/88  9/82  2/83  ساعت 2

  004/0  6/89  84  4/85  ساعت 4

  02/0  9/88  2/85  4/85  ساعت 6

  1/0  2/86  9/83  2/83  ساعت 12

  7/0  1/83  5/82  1/82  ساعت 24

ــانگين  ANOVA آزمــون فشــار نشــان داد كــه  مي

و  2و قهيدق 60و  30صفر، يها متوسط شرياني در زمان

 ـ 6و 4 بـا هـم    گـر يو دو گـروه د  cگـروه   نيساعت ب

ــاوت معنـ ـ ــود دارد يتف ــ) P<0.05( .دار وج در  يول

دو  نيب. گروه تفاوت وجود ندارد 3 نيب گريد يزمانها

مطالعـه   ردمـو  يكدام از زمانها چيدر ه زين bو aگروه 

  )P<0.05. (نشد دهيد يدار يتفاوت معن

ميانگين تعداد ضربان قلب در گروههاي ) 9(جدول  در

 24و12و6و4و2دقيقـه و    60و30و0سه گانـه در زمانهـاي   

  . ساعت پس از تزريق دارو در بيماران مقايسه شده است
  

ميانگين تعداد ضربان قلب در گروههاي سه  مقايسه .9جدول 

ساعت پس از  24و12و6و4و2دقيقه و   60و30و0گانه در زمانهاي 

  تزريق دارو در بيماران مورد مطالعه

  زمان
PR در  

  aگروه 

  PR  در

 bگروه 
PR  در

  cگروه
P-Value 

  6/0  3/79  6/77  3/77  دقيقه 0

  2/0  80  8/76  77  دقيقه 30

  1/0  81  5/78  5/77  دقيقه 60

  1/0  7/83  7/81  80  ساعت 2

  1/0  7/85  9/83  82  ساعت 4

  3/0  5/85  7/84  83  ساعت 6

  1/0  7/82  5/81  7/79  ساعت 12

  2/0  81  6/80  4/78  ساعت 24
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نشـان داد كـه  ميـانگين  تعـداد      ANOVA آزمـون 

 ـارز يضربان قلب در تمـام زمانهـا    ـ  يابي  3 نيشـده  ب

  ) P<0.05. (وجود ندارد يدار يگروه تفاوت معن

ميانگين مدت زمان عمـل جراحـي   ) 10(جدول  در

همانطور كـه  . در گروههاي سه گانه مقايسه شده  است

شود  ميانگين مدت زمان عمل جراحي در  يمشاهده م

و  قهيدق 55برابر  bو در گروه  قهيدق 6/53برابر  aگروه 

  . باشد يم قهيدق 3/57برابر  cدر گروه 
  

ميانگين مدت زمان عمل جراحي در گروههاي  مقايسه .10جدول 

  سه گانه

 c  Pگروه bگروه   aگروه   

ــانگين  ميــ

زمان عمـل  

  يجراح

6/6±6/53  6/8±55  6/7±3/57  24/0  

 

ــ ANOVA آزمــون گــروه مــورد  3 نينشــان داد ب

  )P=0.24( .شود يمشاهده نم يدار يمطالعه تفاوت معن

ــدول  در ــت در   ) 11(ج ــان اقام ــدت زم ــانگين م مي

. ريكاوري در گروههـاي سـه گانـه مقايسـه شـده اسـت      

شود ميانگين مدت زمـان اقامـت    يهمانطور كه مشاهده م

 bو در گـروه   قـه يدق 1/34برابـر   aدر ريكاوري در گروه 

  . باشد يم قهيدق 2/34برابر  cو در گروه  قهيدق 3/33برابر 

  

ميانگين مدت زمان اقامت در ريكاوري در  مقايسه. 11جدول 

  هاي سه گانه گروه

 c  Pگروه bگروه   aگروه   

ــانگين   ميـــ

مــدت زمــان 

اقامــــت در 

  يكاورير

5/5±1/34  9/6±3/33  2/5±2/34  8/0  

  

گــروه مــورد  3 نينشــان داد بــ ANOVA  آزمــون

  )P=0.8( .شود يمشاهده نم يدار يمطالعه تفاوت معن

ميانگين اولين زمـان درخواسـت   ) 12(جدول  در

. اسـت  در گروههاي سه گانـه مقايسـه شـده    مسكن

ميـانگين اولـين زمـان    شـود   يهمانطور كه مشاهده م

و در  قهيدق 7/66برابر  aمسكن در گروه  درخواست

 قـه يدق 37برابر  cو در گروه  قهيدق 45برابر  bگروه 

 ـ  ANOVAآزمـون  . باشد يم گـروه   3 نينشـان داد ب

 .شـود  يمشـاهده م ـ  يدار يمورد مطالعه تفاوت معن ـ

ميانگين اولين زمان درخواست مسكن در   كهيبطور

. بــوده اســت نيكمتــر cو گــروه  نيشــتريب aگــروه 

)P=0.001(  

  

  هاي سه گانه ميانگين  اولين زمان درخواست مسكن در گروه مقايسه. 12جدول 

 c  Pگروه bگروه   aگروه   

  001/0  37±5/21  45±27  7/66±2/34  ميانگين  اولين زمان درخواست مسكن
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  هاي سه گانهميانگين  اولين زمان درخواست مسكن در گروه مقايسه. 2نمودار 
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ــان اكستوباســيو) 13(جــدول  در ــانگين زم ن در مي

همـانطور كـه   . اسـت  گروههاي سه گانه مقايسه شـده 

 aشود ميانگين زمان اكستوباسيون در گروه  يمشاهده م

و در  قـه يدق 15برابـر   bو در گـروه   قـه يدق 8/12برابر 

  . باشد يم قهيدق 7/10برابر  cگروه 
  

ان اكستوباسيون در گروههاي مقايسه ميانگين زم. 13جدول 

  گانه سه

 c  Pگروه bگروه   aگروه   

ميانگين زمان 

  اكستوباسيون
1/4±8/12  9/4±15  4/2±7/10  01/0  

  

گــروه مــورد  3 نينشــان داد بــ ANOVA  آزمــون

  كـه يبطور .شـود  يمشاهده م ـ يدار يمطالعه تفاوت معن

و گروه  نيشتريب bميانگين زمان اكستوباسيون در گروه 

c بوده است نيكمتر) .P=0.001(  

استفاده از اندانسـترون بـر    نيانگيم) 14(جدول  در

اثر بروز تهوع و استفراغ در گروههاي سه گانه مقايسـه  

 نيانگي ـشـود م  يهمانطور كـه مشـاهده م ـ  . شده  است

استفاده از اندانسترون بر اثر بروز تهـوع و اسـتفراغ در   

برابـر   cگـرم و در گـروه    يل ـيم 16/0برابر  bو  aگروه 

  . باشد يگرم م يليم 52/1

  
مقايسه  ميانگين استفاده از اندانسترون بر اثر بروز . 14جدول 

  تهوع و استفراغ در گروههاي سه گانه

 c  Pگروه bگروه   aگروه   

ميانگين 

استفاده از 

  اندانسترون

8/0±16/0  8/0±16/0  3/2±52/1  001/0  

  

ــ ANOVA آزمــون گــروه مــورد  3 نينشــان داد ب

 كـه يبطور .شـود  يمشاهده م ـ يدار يه تفاوت معنمطالع

استفاده از اندانسـترون بـر اثـر بـروز تهـوع و       نيانگيم

. بـوده اسـت   bو aاز  گـروه   شتريب cاستفراغ در گروه 

)P=0.001(  

ــهــدف از انجــام ا ــين  ني ــأثيرمطالعــه تعي ــزودن  ت اف

متوكلوپراميد به ليدوكائين زير جلدي بر ميزان درد پس از 

ســمت تحتــاني شــكم تحــت بيهوشــي عمــل جراحــي ق

  .عمومي در افراد مورد مطالعه در شهر اصفهان بود

ترين موضوع براي بيمـاران   و نگران كننده مهمترين

در رابطه با عمل جراحي درد ناشـي از بـرش جراحـي    

است و بيماران براي نداشتن ايـن عارضـه حاضـر بـه     

اينكـه چگونـه درد   .  باشـند  پرداخت بيشترين هزينه مي

از عمل جراحي را كاهش دهيم بـه شـدت درد و    پس

عليـرغم وجـود   . ميزان پايش و نظارت ما بستگي دارد

تكنيكهاي جديد و تاكيد بيش از پيش براي كاهش درد 

پس ا زعمل جراحي هنوز اين عارضـه بـه حـد كـافي     

علل عـدم درمـان مناسـب عبارتنـد از     . شود درمان نمي

جـراح يـا   ،  مشخص نبودن مسئول واقعي اين موضـوع 

، ندانستن دوز موثر داروها و ترس از سركوب  بيهوشي

به داروها از سوي بيماران و  اعتيادتنفسي و عوارض و 

  ) 1. ( درمانگران

كنترل درد پس از عمل جراحي از داروهـا و   جهت

تكنيك هـاي مختلـف اسـتفاده شـده اسـت و هميشـه        

تر و يـا   تحقيقات در حال انجام است كه روشهاي ساده

روهاي جديد و كم عارضه تـر جهـت ايـن موضـوع     دا

  .معرفي گردد

حـس كننـده موضـعي آميـدي      يـك بـي   ليدوكائين

در تكنيكهـاي   متوسط الاثـر شـناخته شـده اسـت كـه     

، كــودال و يــاتزرق موضــعي مختلــف چــون اپيــدورال

  )2. (شود جهت كاهش درد استفاده مي

يك آگونيست رسـپتورهاي دوپـامين    متوكلوپراميد

د تهـوع و اسـتفراغ اسـت كـه بـراي      با خواص ض ـ  

. شـود  درمان استفراغ و تسهيل تخليه معده استفاده مـي 
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حس كننـده   اين دارو شبيه ليدوكائين داراي خواص بي

از نظر ساختمان شـيميايي آنـالوگ   ) 3. (موضعي است

و داروي  ئينداروي بي حـس كننـده موضـعي، پروكـا    

ي و آريتماست اما اثرات ضدآريتمي پروكائين آميد ضد

بيهوشي اين دارو ضعيف است و اما در تحقيقات اخير 

كننده موضعي متوكلوپراميد بيشـتر حمايـت    حس اثر بي

  ) 4. ( شده است

و همكاران در افراد داوطلب  Pangتحقيق آقاي  در

حـس   تزريق داخل جلدي متوكلوپراميد توانسته اثر بـي 

  ) 5. ( كننده موضعي از خود نشان دهد

ون انجام شـده تزريـق وريـدي    تحقيقات گوناگ در

متوكلوپراميد توانسته است كه درد ناشـي از انفوزيـون   

  ) 7و6. ( پروپوفل را كاهش دهد

ــين ــاي  همچن ــق آق و همكــاران  Derbentدر تحقي

ــد    ــتفاده از متوكلوپرامي ــه اس ــده اســت ك مشــخص ش

بصورت وريدي در جراحي ستون فقـرات ميـزان نيـاز    

داسـترون بصـورت   به داروهاي ضد درد را نسبت به ان

، نيز داروي ضد تهوع و استفراغ اسـت وريدي كه خود 

  )  8( .پس از عمل جراحي كاهش دهد

و همكـاران مشـخص شـده     Yoshitakaتحقيق  در

است كه تركيـب متوكلوپراميـد و ليـدوكائين بصـورت     

وريدي نسبت به ليدوكائين تنها درد ناشي از انفوزيـون  

  )9. ( دهد پروپوفل را بهتر كاهش مي

گروه مورد مطالعه از  3مطالعه ما نشان داد كه  جينتا

ــنظــر توز ــا هــم اخــتلاف   عي جــنس و ســن و وزن ب

 ـا نيندارند بنـابرا  يدار يمعن توانسـتند   يعوامـل نم ـ  ني

  .نديمطالعه را مخدوش نما جينتا ريسا

 3درد در  نيانگي ـمطالعـه مـا نشـان داد كـه م     جينتا

  كــهيربطو .گــروه مــورد مطالعــه تفــاوت داشــته اســت

ــم ــروه  نيانگي ــق مع cدرد در گ ــطب ــدد  VANS اري ع

دهـد    ينشـان م ـ  جـه ينت نيرا نشان داده است ا يبالاتر

توانسته است   bو  a يها در گروه ديمتوكلوپرام يدارو

ضـد درد   يرا كاهش دهد و به عنوان دارو ضيدرد مر

داخـل   لياز قب ديمصرف متوكلوپرام قهيطر. ديعمل نما

داشـته   يكسـان ي ياثر ضد درد يجلد ريز ايو  يديور

 60و 30لازم به ذكـر اسـت كـه فقـط در زمـان      . است

 ـ  bدر گـروه   VANSميـانگين   قهيدق  يدار يبطـور معن

  يجلـد  ريز قيتزر گريبود وبعبارت د aاز گروه  شتريب

 ـتزرنسـبت بـه    يبهتـر  يضد درد اثر ديمتوكلوپرام   قي

  .آن داشته است يديور

 ـ  مطالعه ما نشان داد كه جينتا از  يدار يتفـاوت معن

گروه مورد مطالعـه وجـود    3 نيب يينظر عوارض دارو

در   نكـه يدهـد بـا ا   يمطلب نشان م ـ نينداشته است و ا

 يشـتر يب يدارو cنسـبت بـه گـروه     bو  a يهـا  گروه

 يشتريب يدارو عوارض جانب نيا يكرده اند ول افتيدر

از نظر عـوارض    يول است،نكرده  ليتحم مارانيرا به ب

بـوده   يدار يگروه تفاوت معن 3 نيب يهوشيب -يجراح

كـه تهـوع و    يهوش ـيب -يجراح  گرياست و عارضه د

 cنسبت بـه گـروه     bو  a يها استفراغ است در  گروه

تهوع كاهش عارضه اثر ضـد  نيعلت ا. كمتر بوده است

 هن ديمتوكلوپرام  نيبنابر ا.است ديو استفراغ متوكلوپرام

 جـاد يمورد مطالعه مـا ا  نمارايدر ب يديتنها عارضه جد

 يهوشيب -ينكرده است بلكه در كاهش عوارض جراح

  .باشد ديتواند مف يم زيپس از عمل ن

ــل ــالا   عوام ــده در ب ــر ش ــيذك ــاهش درد و  يعن ك

 ديشـا  cنسبت به گـروه    bو  a يها عوارض در گروه

در   مـاران يب يمنـد  تيرضـا  زاني ـعلت بالا تـر بـودن م  

 زيتجـو  قهيطر.باشد cه نسبت به گرو  bو  a يها گروه

 ـز اي ـو  يدي ـداخـل ور  ليقب دازيمتوكلوپرام  يدارو  ري

  .است شتهدا يكسانيمورد هم اثر  نيدر ا يجلد
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 يفـرض شـده بـرا    يتوجه به خـواص ضـددرد   با

دارو را  Sedativeكـه اثـر    ميانتظار داشت د،يمتوكلوپرام

شد كه ميانه سـطح    دهيو د ميمشاهده كن مارانيدر ب زين

Sedation  در گـروه   قـه يدق 30در زمانb   از دو گـروه

چـون   bدر گـروه  . بـود  شـتر يب يدار يبطور معن ـ گريد

گرفته بودنـد   ديمتوكلوپرام يدارو IVبصورت  مارانيب

دارو  Sedativeاثـر   نيدارو كوتاه اثر است بنابرا نيو ا

شـده اسـت    دهي ـد يكـاور يبعد از ر قهيدق 30در زمان 

تفـاوت   ني ـمام اثر دارو ازمان بعلت ات نيپس از ا يول

  .نشد دهيزمانها د ريدر سا

 يبودن نوع عمل جراح كسانينشان داد بعلت  جينتا

گروه در ميـانگين مـدت زمـان عمـل جراحـي در       3در 

 ـا. وجـود نداشـته اسـت    يگروههاي سه گانه تفـاوت   ني

 ـمتوكلوپرام يرساند دارو يم جهينت  ياضـافه شـده ط ـ   دي

 ـاشـتن اثـرات مف  گذ يدرمان علاوه بر حفظ و برجـا   دي

 ريتـاث  يكاورير دتافزودن م ايو  يهوشيب ريخود، بر س

 دي ـمشـاهده گرد  جينداشته است و همانطور كـه در نتـا  

بوده اسـت   كسانيگروه  3در هر  يكاوريمدت زمان  ر

 يگريد يدر جا. باشد يدارو م نيا ياينكته از مزا نيو ا

ــاز ا ــود  ني ــه مشــاهده نم ــان   ميمطالع ــانگين زم ــه مي ك

 نيكمتـر cو در گـروه   نيشتريب bتوباسيون در گروه اكس

 ـبر اثـر مف  يحاك جهينت نيا. است دهبو  كي ـ جـاد يو ا دي

دارد بعبـارت   يهوش ـيب كي ـمطلـوب در رونـد    يهوشيب

 عيرا  تسـر  ماريب ياريرهوشيدارو قادر است س نيا گريد

وهـم درد   يهوش ـيب - يحال عوارض جراح نيكند در ع

 ـرا بعد از عمل كاهش ده ماريب  يعـوارض جـانب   يد ول

  .نكند جاديهم ا يخاص

  

  بحث و نتيجه گيري

 ـ   از  ـمتوكلوپرام يدرد يجمله اثـرات خـواص ب  ـا دي  ني

حاصـل شـده اسـت كـه ميـانگين اولـين زمـان         جهينت

بوده  cاز گروه  شتريب bو aدرخواست مسكن در گروه 

 اري ـمسكن تنها بر اسـاس مع  افتياز آنجا كه در. است

VANS در وVANS شده است لـذا   زيتجو 4از تر بالا

 اي ـو  يدرمـان  ادرك ـ يشخص قهيتحت اثر سل جهينت نيا

اگـر بطـور   . قرار نداشته است ييبه تنها ماريخواست ب

كه  ميشو يمتوجه م ميكن يابيرا ارز جهينت نيا يتر قيدق

 ـمتوكلوپرام يكـه دارو  aدر گروه   ـرا بصـورت ز  دي  ري

احســاس  يشــتريانــد مــدت ب نمــوده افــتيدر يجلــد

مسـكن   يبـه دارو  ازين cاند و در گروه  داشته يدرد يب

  .زودتر احساس شده است

 مـاران يكـه در ب  ديمتوكلوپرام ياثرات دارو گريد از

شد كـاهش ميـانگين فشـار متوسـط      دهيمورد مطالعه د

سـاعت   6تا  يكاورياز زمان ر bو  aشرياني در گروه 

كه با توجـه بـه    .باشد يم cبعد از آن  نسبت به  گروه 

 6اثـر را پـس از    ني ـعمـر دارو ا  مـه يوتاه اثر بـودن ن ك

لازم بـه ذكـر   . مينكرد مشاهده يكاوريساعت بعد از ر

ميانگين فشار متوسط شرياني كمتـر از   است كه كاهش

مشاهده نشد كه دال بـر آن اسـت    وهيمتر ج يليم 3/80

 جـاد يفشار متوسط شـرياني مناسـب ا   كيدارو  نيكه ا

  .كرده است

تهوع اثـر ضـد   دي ـشده متوكلوپرامخواص اثبات  از

 ياز آنجـا كـه در عمـل جراح ـ   . باشـد  يواستفراغ آن م

 عيتهـوع و اسـتفراغ از عـوارض شـا     سمياصلاح استراب

 دهيا نيمطالعه ا نيا جيپس از عمل است با توجه به نتا

 ـكنـد كـه همـراه تزر    يبه فكر خطور م ـ  ـل قي  نييدوكاي

 ـتزر زيد نيعضلات چشم، متوكلوپرام كينزد د گـرد  قي

بتوان  د،ياز متوكلوپرام يناش يدردكه علاوه بر اثار ضد

  .بهره برد زيتهوع و استفراغ آن ناز آثار ضد

مطالعـه   نيتوان از قبال ا يكه م ييكاربردها گريد از
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 يهــا يدر نظــر گرفــت در آنــالژز ديــمتوكلوپرام يبــرا

 نييدوكايــبــا ل ديــمتوكلوپرام بيــترك. اســت دوراليــاپ

 ـتزر اي ـو  يدي ـبصورت داخـل ور   يدي ـداخـل ور  قي

 ـبه همراه تزر نييدوكايل  ـمتوكلوپرام يجلـد  ري ـز قي  دي

به مخدر  ازين زانيتواند م يم دورالياپ يها يآنالژز نيح

  .را كاهش دهد يپس از عمل جراح

رسـد كـاربرد    يشده بنظر م هيتوجه به مطالب ارا با

مـوارد نـامبرده شـده     نيفراتر از ا توانديم ديمتوكلوپرام

 يمطالعـه رو  يبـرا  ياريكار بس ـ يجا نيبراباشد و بنا

  .گذارد يباز م د،يمتوكلوپرام يعوارض احتمال اي آثار و
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Abstract 

Background: The analgesic properties of metoclopramide, an antiemetic agent, were investigated in 
some studies. The aim of this study was evaluation of adding metoclopramide to subcutaneous 
lidocaine on postoperative pain after lower abdominal surgery under general anesthesia. 

Methods: In this study, 75 patients were randomized in to 3 equal groups in Al-Zahra hospital, 
Isfahan. In group A, the patients received intravenous lidocaine and subcutaneous metoclopramide; In 
group B, the patients received intravenous lidocaine and intravenous metoclopramide; and in group C, 
the patients received only intravenous lidocaine and normal saline. The postoperative pain (Visual 
analog scale or VAS) and complications recorded in each group. The data were collected in check list 
then were analyzed by one way ANOVA, chi-square, and Kruskal-Wallis tests. 

Finding: There were 20 men and 5 women in group A, 20 men and 5 women in group B, and 17 men 
and 8 women in group C. The VAS scores were significantly lower in the metoclopramide groups 
(groups A and B) than the group C (P < 0.05). 4% of patients in Group A, 12% in group B, and 0% in 
group C showed drug side effects (P = 0.08); also, 24% of patients in Group A, 20% in group B, and 
68% in group C showed sugery/anesthesia complications (P = 0.01). The mean of postoperative 
required opioid drugs was significantly higher in group C (P < 0.01). 

Conclusion: The results suggest that Metoclopramide administered either IV or SC added to SC 
lidocaine To has better analgesic effects on postoperative pain.The addition of  Metoclopramide to Sc 
lidocaine provided better control of pain than SC lidocaine and IV  Metoclopramide. 

Keywords: Metoclopramide, Pain, Diagnosis, Complication, Anesthesia. 
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