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  حاد اثر متوكلوپراميد و سرم تراپي بر كنترل استفراغ ناشي از گاستروانتريت 

  ويروسي در كودكان

  
  2، فاطمه معتقدي2محمدرضا فيروزي فر، 1دكتر پارسا يوسفي

  
  

  چكيده

خوبي مديريت ه است كه بايد ب دهيدراسيون اين بيمارييكي از عوارض . گاستروانتريت حاد در دوران كودكي با مرگ و مير بسياري همراه است :مقدمه

 .ميما در اين مطالعه به بررسي ميزان اثر متوكلوپراميد در تعداد استفراغ كودكان مبتلا به گاستروانتريت حاد با دهيدراسيون متوسط پرداخت. شود

ت حاد ويروسي همراه با استفراغ به طور مبتلا به گاستروانتري ي ساله 7تا  1كودك  240كارآزمايي باليني يك سوكور،  ي در اين مطالعه :ها روش

مراه ه درصد به 5سرم دكستروز  ي وسيلهه تراپي ب براي گروه مورد سرم. بندي شدند تقسيم) مورد(و متوكلوپراميد ) شاهد(تراپي  تصادفي در دو گروه سرم

  دفعات استفراغ بيماران طي  .توكلوپراميد داخل سرم تجويز شدم گرم بر كيلوگرم ميلي 1/0ها و براي گروه شاهد علاوه بر سرم تراپي  مديريت الكتروليت

2و  Student-tهاي پراكندگي،  وسيله آزمونه ها ب سپس داده. شدروز شمارش  4
χ تفسير شد. 

استفراغ در گروه مورد ميانگين تعداد دفعات . گروه شاهد بودنددر نفر  120گروه مورد و در نفر  120بيمار در اين طرح شركت داشتند كه  240 :ها يافته

 .)> 001/0و  002/0، 007/0 ،021/0برابر  به ترتيب از روز اول تا چهارم Pمقدار ( دار بود يدر روز اول تا چهارم در مقايسه با گروه شاهد معن

با اين حال  .ت مورد استفاده قرار گيردعنوان يك درمان براي جلوگيري از استفراغ كودكان مبتلا به گاستروانتريه تواند ب متوكلوپراميد مي: گيري نتيجه

  .گيري قطعي حاصل آيد شود اين مطالعه در چند مركز و در مقايسه با داروهاي شايع ديگر ضد تهوع و استفراغ انجام گيرد تا نتيجه پيشنهاد مي

  متوسط، متوكلوپراميد، كودك ي گاستروانتريت حاد، استفراغ، دهيدراسيون درجه :واژگان كليدي

 
  مهمقد

از التهاب غشاهاي مخـاطي   گاستروانتريت حاد عبارت

توسط يك ويروس كه  اغلبو  باشد ميگوارش  ي لوله

روي  ،استو نورواك  )1( تر روتاويروس به طور شايع

گاسـتروانتريت   يياز علل شايع باكتريـا  .)2-3( دهد مي

كمپيلوباكتر و اشرشيا كلي  توان به سالمونلا، شيگلا، مي

   .)4-5(اشاره كرد 

و  ناخوشـي ترين علـل   گاستروانتريت يكي از شايع

كـه در آمريكـا    به طـوري ؛در اطفال اسـت  رگ و ميرم

گاسـتروانتريت در ميـان    ي ميليون حمله 20-35سالانه 

شـود كـه    سـال ايجـاد مـي    5ميليون كودك زيـر   5/16

ــ 1/2-7/3موجــب  ــت توســط پزشــكان،  ميلي ون ويزي

ــتري،  220000 ــتري و  924000بس  300-400روز بس

در كشورهاي در حال توسعه مثل ايـران  . شود مرگ مي

گاســتروانتريت در  ي متوســط تعــداد حمــلات ســالانه

 ايـن در حـالي   .باشـد  حمله مـي  5سال،  5كودكان زير 

حملـه در   3/2تا  3/1ست كه در آمريكا اين عدد برابر ا

  . )6-9( سال است

م باليني گاستروانتريت حاد بسته بـه ارگانيسـم   يعلا

و ممكن است شـامل   استو دفاع بدن ميزبان متفاوت 

هـاي   عفونت بدون علامت، استفراغ، اسـهال و كرامـپ  

ــد  ــكمي باش ــي از   . ش ــان يك ــن كودك ــتفراغ در اي اس
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 اند باعث دهيدراسيونتو ترين دلايلي است كه مي اصلي

وضـعيت بـراي    ايـن . شـود ) از دست دادن آب بـدن (

مقدار  ،با توجه به وزنكه ا چر ؛است كودكان خطرناك

بيشتري آب در بدن كودكـان قـرار دارد و كودكـان بـه     

ــن  .ندهســت دهيدراســيون بســيار حســاس ــابراين اي بن

ــود   ــديريت ش ــوبي م ــه خ ــد ب ــعيت باي  ).10- 11( وض

اند باعث ناپايداري الكتروليتي در تو همچنين استفراغ مي

هـاي موجـود    با توجه به ميزان الكتروليـت . كودكان شود

  سـديم،  والان  اكـي  ميلـي  60(در هر ليتـر از مـايع معـده    

بايـد  ) كلـر والان  اكي ميلي 90پتاسيم و والان  اكي ميلي 10

 طبق پروتكل خاصـي  ،كودكي كه در حال استفراغ است

  .)12( ني شودبه صورت وريدي، مايع درما

بنـدي دهيدراسـيون    هـاي تشخيصـي و طبقـه    ملاك

كم آبـي  (دهيدراسيون خفيف . بيشتر حالت باليني دارد

م ي ـهـا يـا علا   نشـانه ) از وزن بدن درصد 3-5به ميزان 

 .كـودك ممكـن اسـت تشـنه باشـد     . انـدكي دارد باليني 

ده ادرار  والدين هوشيار ممكن است متوجه كاهش برون

ضربان قلب طبيعي است يـا تاكيكـاردي ضـعيف     .شوند

  .ها طبيعي است فيزيكي يافته ي در معاينه .وجود دارد

ــط   ــيون متوس ــه دهيدراس ــد 5-10(مشخص ) درص

عبارت از تاكيكاردي بدون تضعيف نـبض يـا كـاهش    

ده ادراري انـــدك يـــا صـــفر،  فشـــار خـــون، بـــرون

هـاي   ها و چشـم  آلودگي، ملاج پذيري يا خواب تحريك

رفته، كاهش اشـك، خشـكي غشـاهاي مخـاطي،      گود

شــدگي  چروكيــدگي خفيــف پوســت و تــأخير در پــر

به همراه پوسـت   ،)ثانيه 2مساوي يا بيشتر از (مويرگي 

  . باشد مي سرد و رنگ پريده

) درصــد 10-15(شــديد  دهيدراســيوني   مشخصــه

ده  تاكيكـاردي همـراه بـا نـبض ضـعيف، بـرون       شامل

هاي بسيار گـود رفتـه،    ها و چشم فونتانل ادراري صفر،

فاقــد اشــك، غشــاهاي مخــاطي خشــك، چروكيــدگي 

پوست و تـأخير قابـل توجـه در پـر شـدگي مـويرگي       

همراه بـا پوسـت سـرد و     ،)ثانيه 3مساوي يا بيشتر از (

  .)13(است  لكه لكه

 Oral replacement therapy(مايع درماني خوراكي 

ارزان قيمت و آسان اسـت كـه    ،ثرؤروشي م) ORTيا 

ــديريت     ــراي م ــت ب ــاني بهداش ــازمان جه ــط س توس

ه خفيـف و متوسـط توصـيه شـد     ي دهيدراسيون درجه

ست كه براي دهيدراسـيون شـديد   ا اين در حالي .است

مايع درماني وريدي و حتي در بعضي موارد بستري در 

در . )14( توصـيه شـده اسـت    هاي ويژه بخش مراقبت

روش خـوراكي   كـه  مطالعات مختلف ثابت شده است

نسبت به جايگزيني مايعات به صورت وريدي، مـدت  

با اين . )15-16(دارد بستري و عوارض جانبي كمتري 

كودكاني كـه دهيدراسـيون متوسـط دارنـد در     در حال 

ه صورت عدم تحمل خوراكي و عدم توانايي نوشيدن ب

هاي شديد يـا اتسـاع معـده و روده و يـا      علت استفراغ

توانند از كودك مراقبـت   كه والدين به درستي نمي زماني

شـود   مـي انجـام  صـورت وريـدي   ه مايع درماني ب ،كنند

مسـتقيمي كـه    علاوه بر نقشبنابراين استفراغ . )17- 18(

بر ايجـاد دهيدراسـيون دارد از جهـت ديگـر نيـز مـانع       

مــايع درمــاني  ي وســيلهه اصــلاح ايــن دهيدراســيون بــ

 ـ  خوراكي مي ه شود و كودكاني كه استفراغ مكرر دارنـد ب

   .شوند مايع درماني وريدي مديريت مي ي وسيله

هـاي   عنوان يكي از بحثه ها ب استفاده از ضد تهوع

ــر ا ــي از  پـ ــيون ناشـ ــان دهيدراسـ ــتلاف در درمـ خـ

بنا بر مطالعات انجام شـده  . گاستروانتريت مطرح است

ترين  ها چندين مزيت دارد كه مهم استفاده از ضد تهوع

ــوع و    آن ــي از ته ــامطبوع ناش ــاس ن ــاهش احس ــا ك ه

شــروع  و جلــوگيري از دهيدراســيون بيشــتر، اســتفراغ
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نتيجــه كــاهش عــوارض درمــان و  و در ORTزودتــر 

مكانيسـم دقيـق   . )6، 9(باشـند   كاهش مدت بستري مي

متوكلوپراميـد  . درستي شناخته نشـده اسـت  ه استفراغ ب

تــرين داروهــاي ضــد تهــوع و  يكــي از شــناخته شــده

هـاي   باشد كـه بـا مكانيسـم بلـوك گيرنـده      استفراغ مي

تـاني مـري و   دوپاميني باعث افزايش تون اسـفنگتر تح 

افزايش حركات رو به جلوي دستگاه گوارش فوقاني و 

از متوكلوپراميـد در  . شـود  معـده مـي   ي افزايش تخليـه 

جلوگيري از تهوع و استفراغ ناشي از شـيمي درمـاني،   

ــتفاده    ــتروانتريت اس ــاملگي و گاس ــي، ح ــل جراح عم

  صــيه شـده آن در كودكــان  دوز تو .)19-20(شـود   مـي 

گــرم  ميلــي 10گــرم در كيلــوگرم و حــداكثر  ميلــي 1/0

در ايــن دوز عــوارض جــانبي ماننــد عــوارض  .اســت

آلودگي و تاكيكاردي به حداقل  اكستراپيراميدال، خواب

و همكـاران بـا بررسـي     Fedorowicz. )21( رسـد  مي

 ـ   7سيستماتيك  ايمـن  ثير و أكارآزمايي بـاليني ميـزان ت

بودن داروهاي ضد تهوع را در گاستروانتريت كودكـان  

در اين مطالعه مشـخص شـد مصـرف    . بررسي نمودند

جـانبي خاصـي ايجـاد نكـرده      ي متوكلوپراميد عارضـه 

  .)22( است

بـر روي   اي كنون مطالعـه كـه تـا   با توجه بـه ايـن  

ــوان درمــان كمكــي   ــه عن ــد ب اســتفاده از متوكلوپرامي

و در شرايطي است دهيدراسيون كودكان انجام نگرفته 

علت اسـتفراغ دهيـدره   ه كه درمان رايج كودكاني كه ب

 شروع هر نيز و باشد ميمايع درماني وريدي  ،اند شده

بـه نفـع بيمـار و     چه زودتـر مـايع درمـاني خـوراكي    

ميـزان اثـر    ي حاضـر  در مطالعهسيستم درماني است، 

اين دو روش بـراي جلـوگيري از اسـتفراغ ناشـي از     

 7تـا   1گاستروانتريت حـاد ويروسـي را در كودكـان    

   .مقايسه كرديمساله 

  ها روش

. دبـو سـوكور   يـك اين مطالعه يك كارآزمـايي بـاليني   

مبـتلا بـه    ي سـاله  7تـا   1آمـاري را بيمـاران    ي جامعه

 كه گاستروانتريت حاد ويروسي با دهيدراسيون متوسط

بستري در بخش كودكان بيمارستان اميركبير شهر اراك 

بـا در نظـر گـرفتن     بيمـاران . دادنـد  تشكيل مـي بودند، 

نامـه وارد   معيارهاي ورود و خروج و تكميـل رضـايت  

  . مطالعه شدند

ايـن  كه  و با توجه به اين Pocockبا توجه به اصل   

 بـه  جهت حصـول  بود،مطالعه از نوع كارآزمايي باليني 

كــودك بــه صــورت  240 مجمــوعدر تــر  نتــايج دقيــق

 تراپـي  تصادفي و به تناوب بسـتري در دو گـروه سـرم   

 هـر ( بندي شدند تقسيم) مورد( و متوكلوپراميد) شاهد(

  ). كودك 120گروه 

 7تا  1كودكان  معيارهاي ورود به مطالعه عبارت از

گاستروانتريت حاد ويروسي بـه همـراه   ابتلا به ، ساله

عــدم  ،دهيدراســيون متوســط ايزوناترميــك ،اســتفراغ

عدم نيـاز   ،عدم درمان قبل از بستري ،تحمل خوراكي

هاي مـورد اسـتفاده در    به درمان ديگري غير از درمان

والـدين يـا قـيم     ي رضايت آگاهانـه اخذ و  ،اين طرح

   .بود براي شركت وي در مطالعه بيمار

معيارهاي خروج از مطالعه عبارت از دهيدراسـيون  

ــديد و  ــف و شـ ــز خفيـ ــواع نيـ ــكهيپو  انـ  و ناترميـ

هـاي   يافتـه وجـود   ،رناترميك دهيدراسيون متوسـط يپه 

آزمايشگاهي بيانگر كوليت و يـا بيمـاري انگلـي ماننـد     

 ي و يا انگـل در نمونـه   گلبول سفيدديده شدن خون يا 

گونـه   م حاد يـا هـر  شواهد مبني بر شكوجود  ،مدفوع

وضعيت اورژانس جراحي مانند علايم تحريك صفاقي 

بيمــاران بــا شــرح حــال  ،و شــكم ســخت و دردنــاك

با توجه به سخت بودن اثبـات  (رفلاكس معده به مري 
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انصراف بيمار و يا تـرخيص   و )رفلاكس معده به مري

  .بود رضايت شخصي بابيمار قبل از بهبودي كامل 

ــتروانتريت و  ــخيص گاس ــاس  تش ــر اس ــي ب يروس

 كـه در آن  خصوصيات و تابلوي باليني اين بيماري بود

كودك ابتدا دچار درجات خفيف تا متوسط اسـتفراغ و  

در  .شـود  اسـهال آبكـي مـي    يگـاه  هاسپس دفعـات گ ـ 

گلبـول سـفيد   مدفوع ايـن كودكـان خـون يـا      ي نمونه

شـود و در صـورت مشـاهده، تشـخيص      مشاهده نمـي 

مـا   ي مطالعه. رود ال ميؤگاستروانتريت ويروسي زير س

كه بـا   انجام شد 1387پاييز و زمستان سال  ي در فاصله

  ).23( شتشيوع گاستروانتريت ويروسي تقارن دا

ــر بيمــار آزمايشــات   ــراي ه ــداي بســتري، ب در ابت

. جـام شـد  نا با توجه به علايم باليني كودكـان  ضروري

 PHو  پتاسـيم  و سـديم  شـامل غلظـت   اين آزمايشات

 .بـود  ز ادرار جهت يافتن نوع دهيدراسـيون آنالي و سرم

كودكاني كه مبتلا به دهيدراسيون متوسط ايزوناترميـك  

وارد  ،بودنـد ) والان در ليتـر  اكي ميلي 135-145سديم (

براي تمام كودكان با توجه به وزن بيمـار  . مطالعه شدند

  :به صورت زير محاسبه شد ي روزانه مايع نگهدارنده

  سي بر كيلوگرم سي 100اول كيلوگرم  10 �

 50ي  سي به اضـافه  سي 1000كيلوگرم  20-11 �

  سي بر كيلوگرم سي

ي  سي به اضـافه  سي 1500كيلوگرم  20بيش از  �

  سي بر كيلوگرم  سي 20

   در طــول شــبانه روزمــايع تجــويز شــده  حــداكثر

  .سي بود سي 2400

ــا ضــرب وزن در درجــه    دهيدراســيون  ي ســپس ب

طبق ) Defecit(ده ايع عقب افتاميزان م) درصد 10-5(

  .)12( محاسبه شدها )Guideline(دستورالعمل 

كودكـان سـرم نرمـال سـالين بـه       ي ابتدا براي همه

. دقيقه تجويز شد 20طي سي بر كيلوگرم  سي 20ميزان 

ساعت با جمـع   24يزان مايع مورد نياز در طي سپس م

محاسـبه و ميـزان مـايع     Defecitمقادير نگهدارنـده و  

كمبـود   ي باقيمانـده . ايزوتونيك داده شده از آن كم شد

 مـراه ه بـه  درصد 5 دكستروزسرم  ي وسيلهه مايعات ب

ــي  20 ــي اك ــر ميل ــيم ( KCl والان در ليت ــد پتاس ) كلري

ل استفراغ يا اسهال بـود  حا اگر بيمار در. جايگزين شد

)Ongoing loss ليتر از اسهال،  به ازاي هر ميلي) داشت

ــي 1 ــتروز   ميل ــرم دكس ــر س ــا   5ليت ــراه ب ــد هم   درص

ــي 20 ــي ميل ــي  اك ــر ب ــات والان در ليت ــديم  كربن   و س

كلريد پتاسيم و بـه ازاي هـر    والان در ليتر اكي ميلي 20

  راه بـا  هم ـ ليتـر نرمـال سـالين    ميلي 1ليتر استفراغ،  ميلي

ساعت  1-6كلريد پتاسيم هر والان در ليتر  اكي ميلي 10

  . )24( تجويز شد

ــر ســرم در  ــورد، عــلاوه ب ــول  گــروه م ــي، آمپ تراپ

گـرم بـر    ميلـي  1/0ي  توصيه شـده متوكلوپراميد با دوز 

ريختـه   در داخل سرم )22، 25-26(كيلوگرم وزن بدن 

منظـور  ه ب( بسته به وزن بيمار به صورت وريدي شد و

. تجـويز شـد  ) چه بهتـر دوز دريـافتي بيمـار    كنترل هر

در صـورت  ( PRNدرمان توسط اين دارو به صـورت  

روز از شـروع   3 تاساعت و  24بار در  2حداكثر ) نياز

انجـام  ) منظور كاهش عوارض جانبيه ب(استفراغ بيمار 

عـوارض جـانبي ماننـد اسـهال و عـوارض       بـروز . شد

  .هر بيمار ثبت شدي  پرسشنامهاكستراپيراميدال در 

چهار روز شمارش و ثبـت  نيز طي دفعات استفراغ 

  . گرديد

ي هاي مركزي و پراكندگ شاخص ي وسيلهه ها ب هداد

بـراي   Student-t هـاي  آزمون آمار توصيفي و همچنين

2هاي كمي و  متغير
χ   شـد براي متغيرهاي كيفي آنـاليز. 

  .دگردي دار تلقي معني 05/0كمتر از  Pمقدار 
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اخـلاق دانشـگاه علـوم     ي اين مطالعه توسط كميته

ييد شد و از والدين و يـا قيمـين تمـام    أپزشكي اراك ت

بـه  . كتبي اخذ شـد  ي نامه رضايت مورد مطالعه بيماران

اي از تحقيـق و   ها مجاز بودند در هـر مرحلـه   آن علاوه

و از تحقيـق خـارج    نندآزادانه همكاري خود را قطع ك

مراحل اين تحقيق متعهد  ي پژوهشگران در همه. شوند

   .بودند Helsinki ي به اصول بيانه

  

  ها افتهي

 120شركت داشتند كـه   در مطالعه بيمار 240مجموع  در

در گروه شـاهد  ديگر نفر  120در گروه مورد و ها  آننفر 

 127از بيمـاران پسـر و   ) درصـد  1/47(نفر  113. بودند

در گـروه مـورد   . دختر بودند ها از آن )درصد 9/52(نفر 

نفــر  65پســر و در گــروه شــاهد ) درصــد 40(نفــر  48

ميـــانگين ســـني  . بودنـــدپســـر ) درصـــد 17/54(

 88/35 ± 69/17جموع كنندگان در مطالعه در م شركت

و شـاهد بـه    ميانگين سني بيماران گروه مـورد . ماه بود

 .مــاه بــود 68/35 ± 35/17 و 08/36 ± 10/18 ترتيـب 

تفــاوت ميــانگين ســني ايــن دو گــروه از نظــر آمــاري 

  ).P=  861/0(ار نبود د يمعن

ميانگين تعداد دفعـات اسـتفراغ در روز اول در گـروه    

 52/3 ± 90/1گـروه شـاهد    و دربار  00/3 ± 50/1مورد 

 ـ ايـن  بار بود كـه    .)P=  021/0(دار بـود   يتفـاوت معن

 ميانگين تعداد دفعات استفراغ در روز دوم در گروه مـورد 

بار  41/2 ± 64/1و بار  83/1 ± 67/1 و شاهد به ترتيب

اين ميـانگين در روز سـوم در گـروه    . )P=  007/0(بود 

 )95/1 ± 67/1و  30/1 ± 47/1مورد و شاهد به ترتيب 

ــار  ــارم و در  )P=  002/0(بـ ــب  روز چهـ ــه ترتيـ   بـ

. بـود  )P > 001/0(بار  70/1 ± 47/1 و 37/2 ± 51/1

سير تغييرات ميانگين دفعات اسـتفراغ در دو گـروه در   

  .مشخص شده است 1 شكل

مقايسه كودكان از لحاظ تعداد اسـتفراغ بـر حسـب    

 ـ  يسنهاي  گروهجنس و  ترتيـب  ه صورت گرفت كـه ب

  .شده است نشان داده 2و  1داول در ج

  

  

  
 سير تغييرات ميانگين دفعات استفراغ در چهار روز متوالي ي مقايسه. 1شكل 
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  در دو گروه مورد و شاهد تعداد دفعات استفراغ بر حسب جنس در روزهاي اول تا چهارم ي مقايسه .1جدول 

  تعداد دفعات استفراغ

  گروه

مقدار   ولروز ا

P  

مقدار   روز دوم

P  

مقدار   روز سوم

P  

مقدار   روز چهارم

P  

  12/3 ± 72/1  مورد  پسر
164/0  

71/1 ± 60/1  
04/0  

29/1 ± 18/1  
004/0  

56/1 ± 25/2  
089/0  

  75/1 ± 48/1  00/2 ± 58/1  27/2 ± 69/1  61/3 ± 91/1  شاهد

  93/2 ± 35/1  مورد  دختر
090/0  

64/1 ± 98/1  
04/0  

58/1 ± 38/1  
080/0  

49/1 ± 45/2  
003/0  

  65/1 ± 46/1  90/1 ± 78/1  58/2 ± 58/1  41/3 ± 89/1  شاهد

  Student-tنتايج بر اساس آزمون 

  
  هاي مختلف سني گروهبه تفكيك گروه مورد و شاهد در دفعات استفراغ  ي مقايسه. 2 جدول

  استفراغ دفعات تعداد

  سني گروه

مقدار   اول روز

P 

مقدار   دوم روز

P  

مقدار   سوم روز

P  

مقدار   چهارم روز

P  

  ماه24-12
  036/0  07/2 ± 43/1  710/0  62/1 ± 65/1  262/0  82/1 ± 63/1  046/0  72/2 ± 26/1  )40(مورد 

  40/1 ± 41/1  50/1 ± 40/1  22/2 ± 62/1  59/3 ± 42/2  )44(شاهد 

  ماه 36-25
  031/0  50/2± 38/1  019/0  91/0 ± 34/1  065/0  54/1 ± 50/1  546/0  41/3 ± 06/2  )24(مورد 

  66/1 ± 30/1  96/1 ± 67/1  37/2 ± 62/1  14/3 ±16/1  )27(شاهد 

  ماه 48-37
  557/0  66/2 ± 49/1  016/0  19/1 ± 07/1  499/0  04/2 ± 93/1  661/0  14/3 ± 15/1  )21(مورد 

  38/2 ± 41/1  33/2 ± 71/1  44/2 ± 65/1  33/3 ± 53/1  )18(شاهد 

  اهم 60-49
  427/0  78/1 ± 80/1  395/0  42/1 ± 34/1  311/0  42/2 ± 60/1  958/0  50/3 ± 69/1  )14(مورد 

  30/1 ± 18/1  00/2 ± 04/2  00/3 ± 22/1  53/3 ± 02/2  )13(شاهد 

  ماه 72-61
  678/0  64/2 ± 64/1  098/0  28/1 ± 81/1  464/0  50/1 ± 95/1  100/0  50/2 ± 28/1  )14(مورد 

  37/2 ± 82/1  37/2 ± 66/1  93/1 ± 23/1  56/3 ± 99/1  )16(شاهد 

  ماه 84-73
  001/0  75/3 ± 50/0  *001/0  0  005/0  00/1 ± 41/1  312/0  00/2 ± 15/1  )4(مورد 

  0  00/5 ± 0  00/7 ± 0  00/3 ± 0  )2(شاهد 

  Student-tنتايج بر اساس آزمون 

  

گروه هيچ يك از عوارض متوكلوپراميد در كودكان 

  .رد مشاهده نشدمو

  

  بحث

 240كـه بـر روي    سوكور يكدر اين كارآزمايي باليني 

 ـ ي كودك مبتلا به دهيدراسيون درجه علـت  ه متوسط ب

 ــ ــزان ت ــد، مي ــتروانتريت انجــام ش ــا أگاس ــان ب ثير درم

متوكلوپراميـد بــر تعــداد دفعــات اســتفراغ كودكــان در  

تراپـي وريـدي اسـت،     مقايسه با درمان رايج كـه سـرم  

دست آمـده مشـخص   ه با توجه به نتايج ب. بررسي شد
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ــه روز اول     ــد در س ــتفاده از متوكلوپرامي ــه اس ــد ك ش

هـاي   داري از تعـداد اسـتفراغ   بـه طـور معنـي    توانست

ــ ــد انكودك ــا   ،بكاه ــان ب ــه درم ــارم ك ــا در روز چه ام

 ـ ،متوكلوپراميد قطع شد طـور  ه تعداد استفراغ كودكان ب

 ي دهنـده  اننش ـ اين نتيجـه . داري اقزايش پيدا كرد معني

اثر اين دارو در كاهش تعداد استفراغ در گاستروانتريت 

  . بودكودكان 

در مورد اثـرات متوكلوپراميـد در كـاهش تهـوع و     

استفراغ ناشي از گاستروانتريت تحقيقات كمي صورت 

دانند تنها  جايي كه پژوهشگران مي و تا آن است گرفته

تفراغ مورد نقش متوكلوپراميد در كاهش اس ـ مقاله در 3

  . ايجاد شده در گاستروانتريت كودكان وجود دارد

van Eygen مطالعــه جهــت   يــك و همكــاران

و  )گـرم  ميلـي  30( هاي دامپريـدون  اثر شياف ي مقايسه

در درمان تهوع و اسـتفراغ  ) گرم ميلي 10( متوكلوپراميد

نتـايج   .كودكان مبـتلا بـه گاسـتروانتريت انجـام دادنـد     

 ي دورهيـك  حاكي از آن بود كه متوكلوپراميد در طول 

دار  ساعته نسبت بـه دارونمـا باعـث كـاهش معنـي      24

ايـن نتيجـه بـا     .)27( گـردد  استفراغ مـي دفعات تعداد 

بـا ايـن حـال در ايـن     . شـت ما همخـواني دا  ي مطالعه

ــهمطال ــه )27( ع ــا   ي طريق ــرفي ب ــرف و دوز مص مص

سـاعت پيگيـري    24و فقـط   بـود ما متفاوت  ي مطالعه

گيـري   همچنين تعداد نمونه نيز بـراي نتيجـه   .انجام شد

  . رسد نظر نميه نهايي كافي ب

Cubeddu  همكاران بر روي اثـرات ضـد تهـوع    و

اندانســترون در گاســتروانتريت حــاد پژوهشــي انجــام 

تــايي  12بيمــار در ســه گــروه  36كــه طــي آن  نــدداد

، متوكلوپراميـد  )گرم بر كيلـوگرم  ميلي 3/0(اندانسترون 

) سالين اسـتريل (و دارونما ) گرم بر كيلوگرم ميلي 3/0(

داد كه متوكلوپراميد در  نشان  ها آن نتايج. بررسي شدند

داري در كنترل اسـتفراغ   مقايسه با دارونما تفاوت معني

ايـن  . )28(شـت  نتريت نداكودكان مبـتلا بـه گاسـتروا   

كـه   بـود و همكـاران   Al-Ansariنتيجه برخلاف نتايج 

كودك مبتلا بـه گاسـتروانتريت را از نظـر اثـرات      167

ن در اي. )26( اندانسترون و متوكلوپراميد بررسي كردند

هر دو گروه اندانسترون و در هاي استفراغ  مطالعه دوره

، متوكلوپراميد نسبت به گروه دارونما زودتر قطـع شـد  

. )26( برتـري نداشـتند   دو دارو نسبت به يكديگرولي 

بـا ايـن    شـت، ما نيز همخواني دا ي اين نتيجه با مطالعه

روز پيگيـري   4مـا تـا    ي تفاوت كه بيماران در مطالعـه 

پيگيـري  كـه در مطالعـات ذكـر شـده      آنحـال   ند،شد

ذكـر   ي مطالعـه  3از . داشـت  ساعت ادامـه  24 حداكثر

از  )26(و همكـاران   Al-Ansari ي شده فقـط مطالعـه  

 ـ . دبـو جهت حجم نمونه قابل اعتمـاد   ك از در هـيچ ي

مطالعات ذكر شده اثرات جانبي مربوط به متوكلوپراميد 

  .مشاهده نشد

 در مورد آثار جانبي متوكلوپراميد در كودكان و اين

ــتفراغ بـ ـ    ــان اس ــن دارو در درم ــا اي ــه آي علــت ه ك

ــه    ــر دو مطالع ــا خي ــت ي ــن اس ــتروانتريت ايم  ي گاس

  .سيستماتيك انجام شده است

Alhashimi  بـر   منـد  مرور نظامو همكاران در يك

روي داروهـــاي ضـــد تهـــوع، عنـــوان كردنـــد كـــه 

داري باعـث   توانـد بـه صـورت معنـي     متوكلوپراميد مي

كـــاهش دفعـــات اســـتفراغ در كودكـــان مبـــتلا بـــه 

گاستروانتريت شود و اسهال ايجاد شده پس از مصرف 

علت احتباس مايعات و سمومي اسـت  ه متوكلوپراميد ب

. شـدند  دفع مي شد از بدن كه اگر اين دارو استفاده نمي

توانـد بـه متوكلوپراميـد     بنابراين اسهال ايجاد شده نمي

  .)25( نسبت داده شود

تـر   مناسب ي ما با توجه به حجم نمونه ي در مطالعه
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تر نسبت به مطالعـات انجـام    پيگيري طولاني ي و دوره

رسـد نتـايج قابـل اعتمـادتري      نظر مـي ه بلي، بق ي شده

 ـ   . ايجاد گرديده باشد ه همچنين دفعـات اسـتفراغ كـه ب

تراپـي در روز   داري نسـبت بـه گـروه سـرم     طور معني

چهارم يعني يك روز پس از قطع متوكلوپراميد افزايش 

يد اين موضوع است كـه متوكلوپراميـد در   ؤم ،پيدا كرد

همچنـين در  . شـت كاهش تعداد استفراغ نقش علتي دا

بي نسـبت داده  نما هيچ يـك از عـوارض جـا    ي مطالعه

دهد اين  شده به متوكلوپراميد مشاهده نشد كه نشان مي

تواند براي اسـتفاده بـه صـورت محـدود و در      دارو مي

هاي كودكان ايمن و  حد نياز براي جلوگيري از استفراغ

علت كمبود شديد مطالعـات  ه با اين حال ب. مفيد باشد

شـود   براي تحصيل نتايج بهتر توصيه مـي ين زمينه، در ا

چند مركزي و بـا پيگيـري تـا زمـان      ي طي يك مطالعه

ــا  ي مقايســه ،هــا قطــع كامــل اســتفراغ متوكلوپراميــد ب

عنوان اولين خط درمان ضـد  ه كه امروزه ب[اندانسترون 

ــي  ــه نســبت   تهــوع و اســتفراغ شــناخته م ــا ب شــود ام

ت و دسترسي بـه آن  تري اس متوكلوپراميد داروي گران

از لحـاظ اثــرات درمــاني و   ])9، 29-31( كمتـر اســت 

  .عوارض جانبي صورت گيرد

 

  گيري نتيجه

توانـد   در اين مطالعه مشخص شد كه متوكلوپراميد مـي 

اسـتفراغ كودكـان مبـتلا بـه      دفعـات  در كاهش تعـداد 

بـا انجـام مطالعـات چنـد     . ثر باشـد ؤگاستروانتريت م ـ

متوكلوپراميـد يـا ديگـر     ي مركزي و همچنـين مقايسـه  

تـوان در مـورد    داروهاي ضد تهوع و استفراغ رايج، مي

استفاده از متوكلوپراميد به عنوان يك درمان كمكـي در  

 ـ    كاهش تعـداد اسـتفراغ   علـت  ه هـا در كودكـاني كـه ب

گيري  اند، تصميم گاستروانتريت دچار دهيدراسيون شده

  .تري نمود دقيق

  

  تشكر و قدرداني

 مركز ثبـت كارآزمـايي بـاليني    دري باليني آزماي اين كار

)IRCT( ــماره ــا شـ و  IRCT201205159766N1 ي بـ

افزار بهسـان دانشـگاه    در نرم 645 ي همچنين به شماره

وسـيله از   بـدين . علوم پزشكي اراك ثبـت شـده اسـت   

معاونت محترم تحقيقات دانشگاه علـوم پزشـكي اراك   

 ـ      ه دليلب ين پشـتيباني مـالي انجـام ايـن طـرح و همچن

ها كه در انجام اين طرح ما  تمامي كودكان و والدين آن

   .آيد عمل ميه تشكر ب ،را ياري دادند
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Metoclopramide versus Serum Therapy in the Control of Vomiting due to 

Acute Viral Gastroenteritis in Children: A Single-blind Randomized 
Clinical Trial 
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Abstract 

Background: Acute gastroenteritis in pediatric patients entails high rates of morbidity and mortality. 
One of its complications is dehydration, which should be managed carefully. We evaluated the 
efficacy of metoclopramide in the control of vomiting in children with acute viral gastroenteritis and 
moderate dehydration.  

Methods: In this single-blind randomized clinical trial, we randomly assigned children aged 1-7 years 
with vomiting due to acute viral gastroenteritis to two groups of serum therapy (control) and 
metoclopramide (intervention). The control group received 5% dextrose water solution along with 
electrolyte management while the intervention group, in addition to the standard treatment, received 
0.1 mg/kg metoclopramide intravenously. Patients were followed for 4 days for the number of 
vomiting episodes. 

Findings: 240 children were studied in intervention and control groups (120 in each group). The mean 
number of vomiting episodes was significantly lower in metoclopramide-assigned patients in all 4 days 
of the follow up period (P = 0.021, P = 0.007, P = 0.002, and P = 0.001, respectively for day 1 to 4). 

Conclusion: Although metoclopramide have shown effectiveness in the treatment of vomiting due to 
acute gastroenteritis, it is suggested performing multicenter studies comparing this drug with other 
common anti-emetics to allow for a better judgment. 
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1 Assistant Professor, Department of Pediatrics, School of Medicine, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
2 Student of Medicine, Student Research Committee, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
Corresponding Author: Mohammadreza Firouzifar, Email: dr.firouzifar@arakmu.ac.ir 


