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 7/9/0011تاریخ چاپ:  9/7/0011تاریخ پذیرش:  6/3/0011تاریخ دریافت: 

  
 وریدی و یا زیرجلدی متوكلوپرامید بر درد و تهوع پس از  تجویزثیر أت ی مقایسه

 عمل جراحي قسمت تحتاني شكم

 
 2یفاطمه پناه، 1یفارسان یمراد وشیدار، 1حمید حاجی غلام سریزدی

 
 

دهیچک

پژوهش تواند منجر به افزایش عوارض بعد از عمل گردد.  ها می که عدم کنترل آن استجراحی با بیهوشی عمومی، عوارض شایعی  عمل تهوع پس از درد و :مقدمه

 اثرات تزریق وریدی و زیرجلدی متوکلوپرامید بر درد و تهوع پس از عمل جراحی قسمت تحتانی شکم انجام شد. ی با هدف مقایسه حاضر

کاندید عمل جراحی انتخابی قسمت تحتانی شکم  ی ساله 67تا  01بیمار  77بر روی بود که سوکور  ی بالینی تصادفی دویکارآزما از نوع مطالعهاین  ها: روش

. بیماران به سه گروه گردیدبودند، انجام American Society of Anesthesiologists (ASA )کلاس  2و  0 ی رتبهتحت بیهوشی عمومی که دارای 
( تقسیم 3 سالین گروه )نرمال ( و شاهد2)گروه  زیرجلدی ،(0)گروه  متوکلوپرامید به صورت وریدی گرم بر کیلوگرم میلی 07/1ی  کننده دریافت ی نفره 27

ه گروه شدند. شدت درد و تهوع، میزان رضایتمندی بیمار، متغیرهای همودینامیک، عوارض داروها و میزان مصرف داروی ضد درد و ضد تهوع اضافه در س
 قرار گرفت. و بررسی مورد مقایسه

داری کمتر از گروه دارونما و تزریق زیرجلدی بود. میزان رضایتمندی بیماران  شدت درد و تهوع در گروه تزریق وریدی متوکلوپرامید به صورت معنی :ها یافته

ریدی به صورت شاهد بود. میانگین فشار خون متوسط شریانی و فراوانی کرامپ شکمی در گروه تزریق وگروه در دو گروه تزریق زیرجلدی و وریدی بیشتر از 
دو گروه دیگر نسبت به فراوانی فلاشینگ و گرگرفتگی در گروه تزریق وریدی  داری در گزارش شد، اما افزایش معنیداری کمتر از دو گروه دیگر  معنی

 .مشاهده گردید

، بر کاهش شدت درد و تهوع در دارونمابهتری در مقایسه با تزریق زیرجلدی و  تأثیرتواند  استفاده از داروی متوکلوپرامید به صورت تزریق وریدی، می گیری: نتیجه

 از عمل جراحی قسمت تحتانی شکم داشته باشد. پسبیماران 

 بیهوشی  ؛شکم ؛جراحی ؛متوکلوپرامید ؛درد ؛تهوع :یدیکل واژگان

 

 تهوع و درد بر متوکلوپرامید زیرجلدی یا و وریدی تجویز تأثیر ی مقایسه .پناهی فاطمه فارسانی داریوش، مرادی سریزدی حمید، غلام حاجی :ارجاع

 .610-617 (:600) 39 ؛0011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .شكم تحتاني قسمت جراحي عمل از پس

 

 مقدمه

هیا    دهد که کمتر از نیمیی از ییمیانان تحیم  می      تحقیقات نشان می

دند یعید از ا میا    . (1) ثر  خواهنید داتیم  ؤکنتیر  دند می   ،جراحی

ثر از پاسخ فیزیولوژیک و قای  کنتر  یدن یه آسیی  ییافتی   أمت ،جراحی

ثر دند، یا ی  ایجیاد  وان یی    ؤ.  دم کنتر  می (2)یاتد  ایجاد تده می

  و افزایش  ملکرد ییمان، افزایش مدت یستر نان ایتی و کاهش انندم

 .(1-2)گردد  خطر مزمن تدن دند پس از جراحی می

یهبیود  ملکیرد   ، سب  افزایش آسودگی ییمیان  ،کنتر  مناس  دند

. یکیی از  (3)تیود   سیستم تنفسی و تسیری  نونید یهبیود  ییمیان میی     

استفاده از دانوها  مسیکن   ،ها  تای  کنتر  دند پس از جراحی نوش

توانید   یاتید کیه میی    چون مونفین و پتیدین میی همیه ویژه اپیوئیدهایی 

تهیو  و  ، سدیشین ، احتبیا  ادنان   ، وان ی ماننید دپرتین تنفسیی   

یدها ییه تنهیایی   ئ. اپیو(1) داتته یاتدهمراه نا یه استفراغ و ایجاد ا تیاد 

خیر أتواند منجر ییه تی   قادن یه کنتر  دند سوماتیک نیستند و این دند می
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تضعیف  ملکرد سیستم ایمنیی و ایجیاد دندهیا      ،دن نوند یهبود زخم

 .(3) مزمن تود

تای  دیگر  دن این ییمانان اسیم      ان ه ،تهو  پس از جراحی

ها  پرخطر تیا   دن گروه آنوقو   ،استفاده از ییهوتی مدنن یا وجودکه 

و  دخیی   .  وام  متعدد  دن ایجاد تهی (3-4)نسد  میدنصد  08میزان 

نی ،  ؤجنس م  همچون توان یه مواند ها می ترین آن که از مهم یاتد می

ییمان  حرکم، اسیتفاده     تهو  و استفراغ پس از  م ، سایقه   سایقه

ا میا    ییه دنبیا   (. تهیو   5)اتانه نمیود   یدها و نیتریک اکسایدئاز اپیو

یتیی،  تواند منجر یه خونریز  مح  جراحی، اختلا  الکترول جراحی، می

  هیا  میالی گیردد    دهیدنیشن، افزایش مدت یسیتر  و افیزایش هزینیه   

هیا و   هیسیتامین  توان آنتیی  دانوها   د تهو  سنتی میجمله (. از 2، 6)

چیون سدیشین و   همکیه دانا   وان یی    نا نام ییرد ها  کولینرژیک آنتی

 .(5) دنیات م اکستراپیرامیدا  نیز میی لا

   ه گیرنییدمتوکلوپرامییید یییک دانو   یید تهییو  و آنتاگونیسییم  

و  وان یی ماننید کرییز     (6) یاتد دانا  اثرات آنالژزیک می ودوپامین 

کرامی  تیکمی،    یکیولی، تاکولوژیریک، اپیستوتونو ، تریسمو ، تون

اسیتفاده   ،. همچنین(5، 7) دنبا  دانده ینا نیتمی یطنی  سدیشن و دیس

توانید سیب  کیاهش نییاز ییه       از متوکلوپرامید قب  از  م  جراحی، می

. از طیر  دیگیر، ییه اثیرات  ید دند      (0)مونفین پس از  م  گیردد  

 .(6) اتانه تده اسم دانو  متوکلوپرامید دن یرخی از مطالعات

یا توجه یه  وانض دانوها  آنالژزیک و  د تهو  مرسیوم، لیزوم   

. تیود  یا  وانض کمتر احسا  می ها و دانوها  دیگر استفاده از نوش

که اثرات تزنیق ونید   پژوهشی، صونت گرفته  یر اسا  جستجوها

و زیرجلد  متوکلوپرامید یر دند و تهو  پس از  م  جراحیی قسیمم   

  حا ر  ینایراین، مطالعه .یافم نشدیاتد،  کردهتحتانی تکم نا مقایسه 

ونید  و زیرجلد  متوکلوپرامید یر دند  زیتجو ریتأث   سهیمقایا هد  

 انجام گردید. و تهو  پس از  م  جراحی قسمم تحتانی تکم

 

 ها روش

کیه   ییود دو سوکون    کانآزمایی یالینی تصادفی تده از نو این مطالعه 

اصیفهان     ) (دنمیانی الزهیرا   -دن مرکز آموزتی 1376-77دن سا  

    دن کمیته IR.MUI.MED.REC.1397.119 ا کدانجام تد. تحقیق ی

   اخییلاد دن پییژوهش دانشییگاه  لییوم پزتییکی اصییفهان و یییا تییمانه

IRCT20190825044609N1 ی یالینی یتحقیقات کانآزما   دن سامانه

 یه تصوی  نسید.

 ییمییانان    کلیییههییا یییه پییژوهش تییام    نمونییه معیانهییا  ونود

 کاندییید  میی  جراحییی انتسییایی قسییمم تحتییانی     هسییال 65تییا  10

 کیییلا   2و  1   نتبیییهتیییکم تحیییم ییهوتیییی  میییومی دانا    

American Society of Anesthesiologists (ASA )معیانها   .دیو

وزن  ،ا تیاد یه مواد مسدن و الک     سایقه ،یاندان  نیز تام   دم ونود

 هرگونیه  صیر  م ،متوکلوپرامیید  ییه  حساسییم  ،کیلیوگرم  188ییش از 

و   ی  وا ا یطرا   جراحیی،  از قب  او  سا م 24 طی مسکن دانو 

 .ماه یود 6از  ترییش طو  کشیدهدند مزمن 

 تغیییر  سیب   که  وان ی یا وقای  یروز ،منصر  تدن خود ییمان

Intensive care unit (ICU ) دن ییمیان  یسیتر   ییا  ییهوتیی  نوند دن

نیز یه سا م  2سا م یا ییشتر از  1 م  جراحی کمتر از  طو  و تود

 دن نظر گرفته تد.معیانها  خروج از مطالعه  نوان 

آلفیا    ،دنصید  75حجم نمونه یا دن نظیر گیرفتن سیط  اطمینیان     

نفییر دن هییر گییروه یییرآوند گردییید.  d ،25=  3/1و  04/8، یتییا  76/1

ییه   سیسس انتسا  و  گیر  دن دستر  ییمانان یا استفاده از نوش نمونه

 سیه  ییه  Random allocationافیزان   صونت تصادفی یا استفاده از نرم

 .ها تقسیم تدند گروه

متوکلوپرامیید کیه حجیم آن    گرم یر کیلوگرم  میلی 15/8 او :گروه 

ییه صیونت    نا سیی نسیانده تید    سی 5توسط نرما  سالین استری  یه 

 ودند.نرما  سالین زیرجلد  دنیافم نمسی  سی 5ونید  و 

متوکلوپرامیید کیه حجیم آن    گرم یر کیلوگرم  میلی 15/8وم: گروه د

ییه صیونت    نا سیی نسیانده تید    سی 5توسط نرما  سالین استری  یه 

 .کردندنرما  سالین ونید  دنیافم سی  سی 5 زیرجلد  و

نرمیا   سیی   سیی  5نرما  سالین ونیید  و  سی  سی 5گروه تاهد: 

 سالین زیرجلد  دنیافم نمودند.

  یییا یکییدیگر یییه صییونت  هییا مشییایه القییا  ییهوتییی دن گییروه

 گییرم یییر کیلییوگرم میلییی 82/8، کیلییوگرم فنتانییی  یییرمیکروگییرم  2

گیرم ییر    میلیی  5/8گیرم ییر کیلیوگرم پروپوفیو ،      میلیی  2 ،میدازولام

و  گردیدهمگی یه صونت ونید  تزنیق یود که  آتراکونیوم کیلوگرم

و  58-58یه نسیبم   N2Oنگهدان  ییهوتی توسط ترکی  اکسیژن و 

Minimum alveolar concentration (MAC ) گیاز ایزوفلیونان ییا   

 انجام گرفم.دنصد  2/1یرایر یا 

 ، میی  و کسیی  تییرایط لازم   ییمییانان پییس از خاتمییه   کلیییه

اکستویه و یه نیکاون  منتق  تدند. خصوصییات دموگرافییک ییمیانان    

 .گردیدثبم و یرنسی  ASAکلا  جنسیم و  سن،تام  

و  68 و 38، 15ونود یییه نیکییاون  و دن دقییایق    دن لحظییه

 هیییا  تیییاخ  ،از  مییی  پیییس 24و  16، 0، 6، 4، 2 سیییا ات

دنصید اتیبا    Mean arterial pressure (MAP ،)] همودینامیک

تیدت  ([ HRیا  Heart rate)  ریان قل و اکسیژن خون تریانی 

 ([Visual analogue scale (VAS یر اسیا  معییان  ]دند و تهو  

مسیاو  و   VASگیر  و ثبم تید. دن صیونت دند تیدید )    اندازه

دانو  پتیدین ونیید  و   گرم یر کیلوگرم  میلی 5/8از  ،(4ییشتر از 

( یا هر موند  4ساو  و ییشتر از م VASدن صونت تهو  تدید )
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دانو  اندانسترون ونیید    گرم یر کیلوگرم میلی 5/8 از ،از استفراغ

یا تسصی که  ،نمود . تسصی که دانوها نا تزنیق میگردیداستفاده 

مییزان   ،متفاوت ییود. دن پاییان  می     ،کرد آون  می ها نا جم  داده

مسیکن و   مجمیو   ،(VASییر اسیا  معییان    ) ن ایتمند  ییمانان

مدت زمان ماندن دن نیکیاون  و ییروز    ،دانو   د تهو  مصرفی

 گیر  و ثبم تد. اندازه نیز  وانض دانویی

یرا  اهدا  توصیفی و ترسیمی از جیداو  و نمیودان و ییرا     

ها  مرکز  و پراکندگی و جهم تحلی   متغیرها  کمی از تاخ 

اسیتفاده   ANCOVAو  Independent t ،2ها   ها از آزمون داده

  22   نسیییسه SPSSافیییزان  نیییرمهیییا دن  دن نهاییییم، دادهتییید. 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY موند تجزیه )

 و تحلی  قران گرفم.

 

 ها یافته

نفیره دن   25ییمیان دن سیه گیروه     75 دن مجمیو  ،   حا یر  مطالعهدن 

از ییمانان، قب  از  چ کدامترکم نمودند. هی ASAکلا   2و  1   نتبه

تزنیق ونیید   سه گروه  دنخانج نشدند. ییمانان  طرحاز  پایان تحقیق

زن(  13میییرد و  12زن( و انفیلتراسییییون زیرجلییید  ) 7میییرد و  16)

هیا   . ییین گیروه  قیران گرفتنید  زن(  18مرد و  15تاهد ) متوکلوپرامید و

 وجییود نداتییم   یماسییا  سیین و جنسیی  دان  یییر اخییتلا  معنییی 

(858/8 < P)   (.1)جدو 

سا م  24اسا  تدت دند دن  ها یر دان  یین گروه اختلا  معنی

و دن گروه تاهد ییه طیون    (P < 858/8مشاهده تد )او  پس از  م  

دان  کمتر از دو گروه دیگر یود و یین دو گروه دیگر نییز تیدت    معنی

امیا دو   یود، دند دن گروه تزنیق ونید  کمتر از گروه تزنیق زیرجلد 

 یا یکدیگر نداتتند.  دان اختلا  معنی گروه

فراوانی  اسا  تدت تهو  و ها یر دان  یین گروه معنی تفاوت

سییا م او  پییس از  میی  وجییود داتییم  24طییی یییروز اسییتفراغ 

(858/8 > P ؛)و  دانونمادان  یین گروه  یه طون  که اختلا  معنی

استفراغ دن تدت تهو  و اما  مشاهده نشد،زیرجلد  دن این زمینه 

دان  کمتر از دو گیروه دیگیر    گروه تزنیق ونید  یه صونت معنی

. میییزان ن ییایتمند  دن گییروه تزنیییق ونییید  و گییزانش گردییید

 دانونمییا یییود  گییروه دان  ییشییتر از زیرجلیید  یییه صییونت معنییی

 (.2)جدو  

  طیی اسیا   یریان قلی      هیا ییر   دان  ییین گیروه   اختلا  معنیی 

اما فشان خون ، (P > 858/8)مشاهده نشد از  م   پسسا م او   24

سییا م او  دن گییروه تزنیییق ونییید  یییه صییونت     24متوسییط دن 

 دان  ییر  اختلا  معنی همچنین،دان  کمتر از دو گروه دیگر یود.  معنی

 دقیقیه  68 و 38، 15اسا  دنصد اتبا  اکسیژن خون تریانی دن ییدو،  

 ،(P > 858/8)وجود نداتیم  پس از  م  سا م او   24و  0، 4 ،2 و

سا م او   16 طیاسا  دنصد اتبا  اکسیژن  دان  یر معنی تفاوتاما 

 (.P=  818/8مشاهده گردید )

مدت زمان اکستوییشن و نیکاون  دن گروه زیرجلد  یه صیونت  

(. P < 858/8گییزانش گردییید )دان  ییشییتر از دو گییروه دیگییر  معنییی

زمان دنیافم اولیین  اسا   ها یر دان  یین گروه اختلا  معنیهمچنین، 

اسا   دان  یر اما اختلا  معنی (،P=  528/8) دز پتدین وجود نداتم

و ایین   (P=  828/8مشاهده گردید )زمان دنیافم اولین دز اندانسترون 

 (.P=  818/8)دان یود  اختلا  یین گروه تزنیقی و دانونما معنی

اسیا  مییانگین دز پتیدین     دان  ییر  هیا اخیتلا  معنیی    یین گروه

اسا  مییانگین   اختلا  یراین اما  (،P < 881/8) مصرفی وجود داتم

 (.P=  728/8دان نبود ) معنیدز اندانسترون مصرفی 

نیتمی قل  و سیفتی   اسا  دیس ها یر دان  یین گروه معنی تفاوت

اما کرام  تکمی دن گروه تزنیقی  ،(P > 858/8)گردن وجود نداتم 

دان  کمتر از گروه تاهد یود و فلاتیین    و زیرجلد  یه صونت معنی

دان  کمتر از گروه تزنیقی و  معنی طونو گرگرفتگی دن گروه تاهد یه 

 (.3)جدو  ( P < 858/8) گزانش گردیدزیرجلد  

 

 از نظر تزریق  بررسیمورد  های اساس گروه مشخصات دموگرافیک بیماران تحت عمل جراحی قسمت تحتانی شکم بر. 1جدول 

 متوکلوپرامیدوریدی و یا زیرجلدی 

 Pمقدار  گروه شاهد گروه زیرجلدی گروه تزریقی متغیر

   تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

 49/0 11( 60) 12( 48) 16( 64) مرد یت جنس

 10( 40) 13( 12) 9( 36) زن

 ASA  1 (36 )9 (44 )11 (16 )14 11/0کلاس 

2 (64 )16  (16 )14  (44 )11 

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   

 83/0 84/48 ± 04/12 08/48 ± 49/11 84/46 ± 44/11   )سال(ن س
ASA: American Society of Anesthesiologists 
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 شدت درد، تهوع و استفراغ و میزان رضایتمندی بیماران تحت عمل جراحی قسمت تحتانی  ی مقایسه. 2جدول 

 از نظر تزریق وریدی و یا زیرجلدی متوکلوپرامید بررسیمورد  های اساس گروه شکم بر

 Pمقدار  گروه شاهد گروه زیرجلدی گروه تزریق وریدی متغیر

 < 001/0 16/4 ± 41/0 08/6 ± 41/0 84/1 ± 46/1 بدو ورود به ریکاوری (VAS) شدت درد

 < 001/0 28/4 ± 43/0 48/6 ± 91/0 88/1 ± 30/1 دقیقه اول 11

 < 001/0 01/4 ± 14/0 24/6 ± 84/0 48/1 ± 31/1 دقیقه اول 30

 < 001/0 16/6 ± 61/0 92/1 ± 86/0 32/1 ± 34/1 دقیقه اول  60

 < 001/0 36/6 ± 40/0 64/1 ± 81/0 04/1 ± 30/1 ساعت اول  2

 002/0 12/6 ± 83/0 80/1 ± 40/0 12/1 ± 33/1 ساعت اول  4

 040/0 46/1 ± 96/0 42/1 ± 93/0 01/1 ± 18/1 ساعت اول  8

 001/0 36/1 ± 86/0 40/1 ± 04/1 36/4 ± 11/1 ساعت اول  16

 010/0 16/1 ± 81/0 08/1 ± 03/1 32/4 ± 34/1 ساعت اول  24

 020/0 08/6 ± 38/1 01/6 ± 86/0 16/1 ± 46/1 ورود به ریکاوریبدو  شدت تهوع

 010/0 01/6 ± 41/1 92/1 ± 04/1 84/4 ± 81/1 دقیقه اول 11

 002/0 80/1 ± 19/1 60/1 ± 22/1 48/4 ± 68/1 دقیقه اول 30

 009/0 16/1 ± 08/1 24/1 ± 20/1 40/4 ± 61/1 دقیقه اول  60

 006/0 40/1 ± 04/1 20/1 ± 31/1 24/4 ± 13/1 ساعت اول  2

 010/0 24/1 ± 92/0 16/1 ± 34/1 12/4 ± 81/1 ساعت اول  4

 001/0 20/1 ± 04/1 12/1 ± 26/1 80/3 ± 40/1 ساعت اول  8

 < 001/0 12/4 ± 08/1 88/4 ± 39/1 20/3 ± 84/1 ساعت اول  16

 < 001/0 40/4 ± 01/1 68/4 ± 18/1 12/3 ± 43/1 ساعت اول  24

 002/0 88/3 ± 09/1 01/1 ± 44/1 01/1 ± 04/1 بدو ورود به ریکاوری میزان رضایتمندی

 < 001/0 12/3 ± 84/0 24/1 ± 13/1 24/1 ± 69/1 دقیقه اول 11

 < 001/0 12/3 ± 84/0 36/1 ± 40/1 16/1 ± 12/1 دقیقه اول 30

 < 001/0 42/3 ± 94/0 44/1 ± 40/1 88/1 ± 64/1 دقیقه اول  60

 < 001/0 01/4 ± 91/0 60/1 ± 63/1 12/6 ± 13/1 ساعت اول  2

 < 001/0 12/4 ± 09/1 42/1 ± 14/1 24/6 ± 18/1 ساعت اول  4

 < 001/0 32/4 ± 14/1 16/1 ± 22/1 88/6 ± 41/1 ساعت اول  8

 < 001/0 68/4 ± 18/1 46/1 ± 20/1 24/4 ± 41/1 ساعت اول  16

 < 001/0 08/1 ± 99/0 12/6 ± 09/1 64/4 ± 14/1 ساعت اول  24
VAS: Visual analogue scale 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 

 بحث

استفاده از متوکلوپرامیید ونیید  نتیایج     پژوهش حا ر،اسا  نتایج  یر

و تهو  داتم و ییه   زیرجلد  جهم کنتر  دند تزنیق یهتر  نسبم یه

متوکلوپرامیید     کننیده  ن ایتمند  ییمانان دن گیروه دنیافیم   ،دنبا  آن

استفاده از دانو  فیود ییه    ،تزنیقی یهتر از زیرجلد  یود. یا این وجود

 ،ثیر زیاد  دن کاهش فشان خون داتیم و همچنیین  أت ،صونت تزنیقی

یا   طولانی تدن اکستوییشن و  ، استفاده از دانو یه صونت زیرجلد

نیکاون  تده یود. مییزان دانو  مسیکن مصیرفی دن گروهیی کیه ییه       

 وان یی   ،یه نسبم کمتر یود و همچنیین  ،صونت تزنیقی استفاده تد

ماننید کرامیی  تیکمی دن اسییتفاده از دانو ییه صییونت ونیید  کمتییر     

ود. ییا   وان ی مانند فلاتین  و گرگرفتگی ییشتر ی اما مشاهده گردید،

دند کمتیر و آنامیش ییشیتر و نییاز ییه       یه دسیم آمیده،  توجه یه نتایج 

تاید دن انتباط یا فشان خون کمتیر و   ،ا  دنیافم کمتر اقدامات مداخله

 تر اکستوییشن و نیکاون  یاتد. زمان کوتاه

متوکلوپرامیید دن کنتیر  تهیو  و اسیتفراغ پیس از       ،حا ر   مطالعهدن 

 هیا  میا همسیو    ییا یافتیه   هیا  یرخیی پیژوهش  نتایج  ثر یود.ؤ م  جراحی م

ین دن ییمانان تحیم  ئافزودن متوکلوپرامید یه لیدوکا ،مطالعه دن یک یاتد. می

ین ییه  ئسب  کاهش دند پس از زایمان نسیبم ییه لییدوکا    ،ترمیم اپیزیوتومی

 دانو متوکلوپرامیید   نییز  سیستماتیک  مرون تحقیقیک  دن. (6)تنهایی تد 

 .(7) یوداز  م   پستهو  و استفراغ پیشگیر  از  جهممناسبی 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار حمید حاجی غلام سریزدی جراحی عمل از پس تهوع و درد بر متوکلوپرامید اثر

 1400اول آذر  ی/ هفته641ی شماره/  39 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

681 

 

از نظر نوع تزریق  بررسیمورد  های اساس گروه بیماران تحت عمل جراحی قسمت تحتانی شکم برعمل در پس از های  در زمان متغیرها میانگین .3جدول 

 وریدی و یا زیرجلدی متوکلوپرامید

 Pمقدار  گروه شاهد گروه زیرجلدی گروه تزریقی متغیر

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   

 002/0 12/11 ± 01/4 28/28 ± 49/11 80/20 ± 36/12 اکستوبیشن  مدت زمان )دقیقه(

 < 001/0 40/60 ± 11/8 20/44 ± 98/11 20/60 ± 01/8 ریکاوری

  120/0 40/23 ± 12/8 91/23 ± 19/9 18/21 ± 48/4 پتدین وریدی  زمان دریافت اولین دز

 020/0 09/28 ± 13/8 31/22 ± 02/11 01/16 ± 61/1 اندانسترون وریدی

 دز داروی دریافتی اضافه

  گرم( )میلی

 < 001/0 20/41 ± 34/13 33/33 ± 64/14 14/24 ± 41/10 پتدین وریدی

 920/0 81/6 ± 81/1 01/4 ± 48/1 20/4 ± 48/1 اندانسترون وریدی

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 110/0 0( 0) 1( 4) 3( 12) سفتی گردن  عوارض

 002/0 12( 48) 6( 24) 1( 4) کرامپ شکمی

 030/0 3( 12) 10( 40) 11( 44) فلاشینگ و گرگرفتگی

 330/0 1( 4) 2( 8) 4( 16) ریتمی قلب دیس

 

نشان داد که متوکلوپرامیید اثیرات    و همکانان Kelly تحقیق نتایج

قای  قبو  و خویی یر نو  کاهش دند دن ییمانان مبتلا یه میگیرن داند  

 پژوهش حا ر دن یرنسی حا ر همسوانی داتم. ها  یافته که یا (18)

دند   اثیرات ییی   ،نیز تزنیق داخ  ونیید  و زیرجلید  متوکلوپرامیید   

 خویی ایجاد نمود.

اثییرات داخیی  ونییید       دیگییر  کییه جهییم مقایسییه مطالعییه

کیه هیر    یه این نتیجه دسم یافم ،متوکلوپرامید و اندانسترون انجام تد

 Postoperative nausea and vomitingدو دانو دن دنمیان و کنتیر    

(PONV )هیا    کیه یافتیه   (11)و اثرات قای  قبولی دانند  یاتد میثر ؤم

میراد   ( و 12) Simpsonو  Madej کنید.  ییید میی  أنا ت تحقیق حا ر

که متوکلوپرامیید دن   یه این نتیجه نسیدندنیز ( 13و همکانان ) فانسانی

 ثر اسم.ؤم PONV ،کاهش دند پس از ا ما  جراحی و همچنین

   حجیم نموتیه   توان یه میها  پژوهش حا ر  از جمله محدودیم

، ASAدن کیلا    2ییالاتر از     نتبیه  دم یرنسیی ییمیانان دانا     ،کم

و همچنین،  دم یرنسی تدت دند و تهو  ییر  سنی    ن ایم محدوده

 اتانه نمود.اسا  نو  جراحی دن قسمم تحتانی تکم 

 گیری نتیجه

اهمییم دانو      نشیان دهنیده   حا یر،    از مطالعیه  یه دسیم آمیده  نتایج 

فرم داخ  ونید  آن دن کنتیر  تهیو  و دند پیس از     یه ویژهمتوکلوپرامید و 

و استفاده از نو  تزنیق ونید  متوکلوپرامیید، نتیایج    یاتد میا ما  جراحی 

جهم کنتر  دند و تهیو  داتیم و ییه     یهتر  نسبم یه تزنیق زیرجلد  آن

متوکلوپرامید تزنیقیی     کننده ن ایتمند  ییمانان دن گروه دنیافم ،دنبا  آن

گرفتیه ییر نو   وامی      صیونت  تحقیقیات  یا وجودیرجلد  یود. یهتر از ز

از  پیس همودینامییک   هیا   تیاخ  ثر یر دند، سدیشن، تهو  و ؤمستلف م

ا ما  جراحی، هنوز دن این زمینه اختلا  نظر وجیود داند و دن ایین میوند    

 .اسمییشتر نیاز  ها  پژوهشیه انجام 

 

 و قدردانی تشکر

   تیمانه  ایی  ا  حرفیه دکتیر      مقطی   نامه پایاناز   حا ر یرگرفته  مطالعه

وسییله از   ییدین  .یاتید  می ، مصو  دانشگاه  لوم پزتکی اصفهان377884

اصیفهان کیه دن اجیرا        ) (محترم اتاد  م  ییمانستان الزهیرا  کانکنان

 .آید یه  م  می قدندانیتشکر و ، همکان  نمودند تحقیقاین 
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Abstract 

Background: Pain and nausea after surgery under general anesthesia are common complications, that if not 

controlled, can lead to increased postoperative complications. The aim of this study was to compare the effects 

of intravenous and subcutaneous injection of metoclopramide on pain and nausea after lower abdominal surgery. 

Methods: This study was performed as a double-blind randomized clinical trial on 75 patients aged 18 to 65 years, 

class 1 and 2 in American Society of Anesthesiologists (ASA) scale, candidates for elective lower abdominal 

surgery under general anesthesia. Patients were divided into three groups of 25 patients receiving 0.15 mg/kg 

metoclopramide intravenously (group 1), subcutaneously (group 2), and normal saline (control, group 3). Intensity 

of pain and nausea, patient satisfaction, hemodynamic parameters, drug side effects, and rescue analgesic and 

antiemetic use were compared in three groups. 

Findings: Intensity of the pain and nausea were significantly lower in the intravenous group than in the placebo 

and subcutaneous groups. Moreover, patients' satisfaction in the intravenous and subcutaneous groups were 

significantly higher than the placebo group. The mean arterial blood pressure and abdominal cramps were 

significantly lower in the intravenous group than in the other two groups; but flushing frequency in the 

intravenous group was significantly higher than the two other groups. 

Conclusion: Intravenous injection of metoclopramide had better effects in controlling pain and nausea in 

comparison with subcutaneous injection and placebo in patients undergoing lower abdominal surgery. 
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