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 بر شدت درد  دی متوکلوپرما -نوفنیو استام دی متوکلوپرما  -نیکتام ییدارو  بیدو ترک ی اثربخش یسهیمقا

 ق یعم یترکتومیو یاز عمل جراح پس

 
 2، مسلم پژوهش1ی فارسان ی مراد وشیدار

 
 

 چکیده

  ی سه ی مطالعه، مقا   ن ی دارد. هدف ا   ی اد ی ز   ت ی آن، کنترل مؤثر درد پس از عمل اهم   ی تهاجم   ت ی ماه   ل ی چشم است که به دل   ی تخصص   ی ها ی از جراح   ی ک ی   ق، ی عم   ی ترکتوم ی و   مقدمه: 

 . ضد درد بود   ی به داروها   ماران ی ب   از ی ن   ی اب ی رز و ا   ق ی عم   ی ترکتوم ی بر شدت درد پس از و   د ی متوکلوپرام   - نوفن ی و استام   د ی متوکلوپرام   - ن ی کتام   یی دارو   ب ی دو ترک   رانه ی شگ ی اثر پ 

درمان    ا ی مورد مطالعه    یی دارو   بات ی از ترک   ی ک ی   ، ی پس از جراح   ماران ی در سه گروه قرار گرفتند. ب   ق ی عم   ی ترکتوم ی و   د ی کاند   مار ی ب   120  ، ی تصادف   ی ن ی بال   یی کارآزما   ک ی در    ها: روش 

با مق   افت ی معمول )گروه شاهد( را در    ی ها شاخص   ، ی شناخت ت ی جمع   ی ها داده   با مشخص، همراه    ی در فواصل زمان   VAS (Visual Analog Scale)  اس ی کردند. شدت درد 
  ل ی تحل   ANOVA with repeated t testو    Chi-square  ،One way ANOVA  ی ها ثبت و با آزمون   ماران ی ب   ی مند ت ی رضا   زان ی و م   ی کاور ی مدت زمان ر   ک، ی نام ی همود 
 . در نظر گرفته شد   دار ی معن   0/ 05کمتر از    Pشد.  

  کننده افت ی شدت درد پس از عمل در گروه در   ن ی انگ ی نداشتند. م   ی دار ی تفاوت معن   ماران ی ب   ت ی و رضا   ک ی نام ی همود   ت ی وضع   ، ی بدن   ی سه گروه از نظر سن، جنس، شاخص توده   ها: یافته

 . نشان داد   ی توجه گروه کاهش قابل   ن ی در ا   ی ل ی ضد درد تکم   ی به داروها   از ی ن   زان ی م   ن، ی بود. علاوه بر ا   گر ی کمتر از دو گروه د   ی طور معنادار به   د ی متوکلوپرام   - ن ی کتام 

  - نوفن ی استام   ب ی در نظر گرفته شود و نسبت به ترک   ق ی عم   ی ترکتوم ی مدت پس از و مؤثر در کاهش درد کوتاه   ی انتخاب   تواند ی م   د ی متوکلوپرام   - ن ی کتام   ب ی استفاده از ترک  گیری: نتیجه

 .ضد درد دارد   ی به داروها   از ی در کاهش شدت درد و ن   ی و درمان معمول، عملکرد بهتر   د ی متوکلوپرام 

 ی ترکتومیدرد پس از عمل؛ و د؛یمتوکلوپرام  نوفن؛یاستام  ن؛یکتام  واژگان کلیدی: 

 

بر شدت   د یمتوکلوپرما  -نوفنی و استام  دیمتوکلوپرما  -نی کتام  ییدارو  بیدو ترک  یاثربخش  یسهیمقا  .مسلم  ، پژوهشوشیدار  یفارسان  یمراد  ارجاع:

 . 503 -497 (:857) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . قیعم یترکتومیو یپس از عمل جراح درد

 

 مقدمه

  به  ترهیو  آن یط که  اسم   چشم  یعمق  یجراح عمل ینوع  ی،ترکتومیو

 نوع  نیا  یهممونیکممسمممیانمو  از.  گر    یم  خممر   محموو   میم  کممممل  طور

  ی هم یزیخونر و  هیشمم ک  یجواشمموگ چشمم ،  به  ترومم  توانیم  یجراح

. (1)  شممونویم  هیزجمج شممون کور  به  منجر  که بر   نمم را  چشمم    اخل

 یحسمممیب   بم ه   و یعموم یهوشمممیب   تح   ه   یجراح  عمل  نوع نیا

  ل ی فنتمن یرم  و  پروپوفول  رینظ   یمختلف  ی اروهم. شمو یم  انجمم یموضم 

 نوع نیا از  اسمتفم ه که  رنویگیم  قرار  اسمتفم ه  مور  یعموم  یهوشمیب   ر

  ر ینظ  یعوارضمم به  توجه و  ممریب  طیشممرا گرفتن  نظر  ر بم  ویبم   اروهم

  یی  اروهم از یموضم   یحسمیب  روش  ر. (2) ر یصمور  گ پوتنشمنیهم

  ن یواکمئ  یبوپ از  ی یترک و  نیووکمئیل  ن،یواکمئ  یبوپ  ن،یواکمئ  یروپ  رینظ 

  به  یموضم   یحسمیب  روش از  اسمتفم ه. شمو یم  اسمتفم ه  نیووکمئیل و

  ی جراح  عممل  انجممم  بمه  مزمنمویمن  کمه  یافرا   ت موا   شیافزا  سممم م 

  ی هوشمیب   روش بم آن  یاقتصمم   صمرفه  یبرابر  زین و  هسمتنو  یترکتومیو

از   یکمه ت موا   نیا  وجو   بمم.  (3)  اسممم   شیافزا  حممل   ر  ،یعموم

  ی هوشممینسمم   به ب  یموضمم   یحسممیانو که ب کر ه  شممنهم یمطمل م  پ

امر از نظر    نیتر اسممم ، اعلاوه بر موار  ذکر شممموه، مطم ن  یعموم

 . (4)  اث م  نشوه اس   یمرورمطمل م   

  ی جراح   هر  عوارض  نیترمه   از  یکی  ی،جراح  عممل  از  پس   ر 

 و یکموریر زممن  شیافزا  رینظ   یمختلف  یکینیکل  یمموهمیپ و  بمشمممویم

 مقاله پژوهشی 
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 صمممور   بمه  توانیم  را   ر . (5)   ار   یبسمممتر  زمممن  کر ن  تریطولان

  ر ینظ   ییهمروش  منظور نیبو. کر   کنترل  یموضمم  می  یامنطقه  ،یمرکز

 ک   یهمروش زین  و  پمراورت رال  بلوک می ینخمع  می   ورالیاپ یحسممیب 

بم توجه به نوع   ر   ضممو یقیتزر  می  یخوراک  ی اروهم  رینظ   یترتهمج 

  ی هم ضمممو التهم   ن،یووکمئیل  وهم،یوئیرونو. اوپیبه کمر م  یعمل جراح

 ییگممبمم و بتمم بلاکرهمم از جملمه  اروهمم  یهممآنمملو   ،یویماسمممتروئ  ریغ

  انو شموه یهسمتنو که به صمور  گسمتر ه  ر جه  کمهش  ر  بررسم

  بم  سمهیمقم  ر  نوفنیاسمتمم  اثرا  که  انو ا ه  نشممن  مطمل م   یبرخ. (6)

   ارو   و نیا   یترک  و بو ه  ریچشممم   ترعیوسمم  یهمیجراح  ر  نیکتمم

  ر   کنترل  ر کی هر از  جواگمنه  اسممتفم ه بم سممهیمقم  ر  ه  همراه  به

 . (7)  اس  بو ه  مؤثرتر  یجراح از  پس

  کنترل    ر(  وی)متوکلوپرام لیپلاز که  اس  شوه  ا ه  نشمن  نیهمچن

  ل یپلاز و  نوفنیاسمتمم مور   ر  ییهمسمهیمقم. (8)  کنویم عمل  مؤثر  ر 

 را  نوفنیاسمتمم  رتریچشمم   اثرا  که شموه  انجمم زین سمر ر   کنترل  ر

  ل یپلاز  -نیکتمم   یترک که شموه وهی   ،یطرف از. (9)  اسم   ا ه نشممن

  اسم   کر ه عمل  مؤثر یشم مهیآزمم  یهمموش یرو  بر  ر  کمهش  ر

   و  که  یمطمل متتمکنون    یاکه مم انجمم  ا ه  یقمتیاسممممح نحق بر. (10)

  بمم   ارت مم   ر  را  لیمپلاز-نوفنیاسمممتممم  و  لیمپلاز-نیکتممم  یی ارو   یمترک

 کر ه یبررسم  ق یعم  یترکتومیو  یجراح عمل از  پس   ر   شمو  کمهش

  ی سمهیمقم  پژوهش، نیا  انجمم از هوف  لذا  اسم ،  نشموه  انجمم  بمشمنو،

  ر  شممو   کمهش بر  ر،ی  کی  بم یی ارو ی رممن   یرژ   و نیا  اثرا 

 .بمشویم  یترکتومیو  یجراح  عمل  تح  ممرانیب   ر عمل از  پس

 

 هاروش

 وی کمنو   ممر ی ب   120کور بر روی   ه ی  و سممو   ی ن ی بمل   یی زمم آ کمر   ی مطمل ه   ن ی ا 

ب   ق ی عم   ی ترکتوم ی و   ی جراح   عمممل انجمممم    ر    ی عموم   ی هوشمممی تحمم  

شمممل    طمل ه به م   ورو    ی مرهم ی م  .  گرف  اصمفهمن انجمم    ض ی ف   ممرسمتمن ی ب 

 Americanی ) هوشمممی  ارای کلاح ب   ، سممممل   40- 80بمم سمممن   مممران ی ب 

Society of Anesthesiologists ) ASA انجممم عمل   و یم، کمنو 2  م یم 1  م یم

آگمهمنه جه  شممرک   ر      ی و رضممم   ق ی عم   ی ترکتوم ی و   و ی الکت   ی جراح 

سوءمصرف موا  مخور، آلرژی    ی که سمبقه   ی ممران ی ب   ن ی مطمل ه بو . همچن 

سموءمصمرف الکل و   و، یو متوکلوپرام   نوفن ی اسمتمم   ن، ی شمنمخته شموه به کتمم 

تشمن،،    ی ، سممبقه نشموه   رممن   ک ی سمتم ی سم  ممری ی ب   ی سممبقه   هم، گر ان روان 

  24  مسممکن   مصممرف   ، ی روان   ممری ی ب   ی سمممبقه   ر ه، ی حممله و شمم  ممران ی ب 

   اشتنو  را   35  از   شتر ی ب  ی بونی تو ه  ، شمخص ی جراح   عمل   از   ق ل سمع  

  خرو   ی مرهم ی م   ن ی برا   علاوه (.  ورو   عوم   ی مرهم ی )م   نشونو   مطمل ه  وار  

، اختلال   ر    شمممو    ن ی تخم   ر   مممر ی ب   همکممری   عموم   شممممممل   مطممل مه  از 

 رصمو    30از    ش ی  ارو )اف  ب  ق ی تزر  از   ب و  ممر ی ب   ر  و ی شمو   ک ی نمم ی همو  

   یو ضممربمن قل (، بروز حسمممسمم  ی سممتول ی فشمممرخون سمم ه ی پم   زان ی از م 

ای   ر هر زممن از شمروع طر،، و هرگونه عمرضمه   ممر ی ب  انصمراف   ، یی  ارو 

به   ممران ی شمممو، بو . پس از ورو  ب ی م   ی هوشمممی ب  روش   ر یی که منجر به تغ 

  سمه   ر  ی تصمم ف   اعوا    جوول   از   اسمتفم ه  بم   ممران ی مطمل ه،  ر اتمق عمل ب 

 2گروه   ( و K-M)   و یممتوکلوپرممم   - ن ی کتممم   ی کننموه مفم  یم ر   1  گروه 

وار   ( و گروه شممممهو A-M)   و ی متوکلوپرمم   - نوفن ی اسمممتمم   کننوه مف  ی  ر 

صمور    کسممن ی  ر هر سمه گروه به روش مشممبه و   ی هوشمی شمونو. القمی ب 

  mg/kg  وم ی و آتراکور   µg/kg  2  ل ی فنتمن  ، mg/kg5   ی سو   وپنتمل ی گرف . ت 

 وز   ن ی چهمرم ا  ک ی   زان ی به م  مز ی  ر صممور  ن  و   وی ی به صممور  ور   0/ 5

 بمم  گروه    و   هر    ر   ی هوشمممی و. ن همواری ب یمگر  ی  ر مواقع لزوم تکرار م 

هر کوام به   N2Oو   ژن ی اکسم    ی و ترک    رصمو  1/ 2  زوفلوران ی ا   از   اسمتفم ه 

محلول    ml/kg  5  زان ی م   مممران ی انجممم گرفم . بمه هممه ب    رصمممو   50مقموار  

  از   ری ی جلوگ   جه    ی هوشمی ب   القمی   از   ق ل   وی ی ور  ون ی انفوز   ن رلاکتم  ی ر 

  قهی  ق   15  حوو اً  جرا،،   ی هممهن   بم  سمپس . شمو  ز ی تجو   فشممرخون   اف  

همراه بمم    ن ی کتممم   mg/kg 15 /0 ر گروه اول    ی اتمممم عممل جراح   از   ق مل 

mg  5  گروه  وم    مممران ی و بمه ب   شمممو   وی یمور   ون ی انفوز   و یممتوکلوپرامg1  

  ممرنی . به ب شمو  وی ی ور   ون ی انفوز   و ی متوکلوپرام   mg  5همراه بم   نوفن ی اسمتمم 

 ق ی تزر   ی گروه همی ق ل   یی  ارو     ی کوام از  و ترک  چ ی گروه شممممهو ه  ه 

  ریمقم   رصمو   20 از  ش ی ب   ک ی سمتول ی نشمو.  رصمور  کمهش فشممرخون سم

  قهی ضمربه  ر  ق   40ضمربمن قل  کمتر از    م ی و   ی هوشمی ق ل از القمی ب  ه ی پم 

از      ی و  ر صممور  عوم پمسمم  به ترت   وی ی  اخل ور  ع ی مم  ز ی ابتوا بم تجو 

کمهش  اروی هوشمم ری را  ر   اسممتفم ه شممو.   ن ی اتروپ  م ی  ن ی  اروی افور 

پمسم    کمر ی ی  رممن برا    م ی  ع ی مم   ی ن ی  ز ی که به جم  ی موار  اف  فشممرخون 

  یکمه عممل جراح  ی .  ر هر  و گروه زمممن   ی گرفت ی  ا   ر نظر م ی نم   ی کممف 

که پمنسمممن چشم  تممم  ی و زممن    ی کر  ی را قطع م   زوفلوران ی ا   شمو ی تممم م 

  100 ژن ی هم توسمط اکسمه ی و همزممن ر     ی نمو  ی قطع م  ز ی را ن   N2Oشمو ی م 

به  خو    ه ی که تهو   ن ی شمممو تم ا ی م   ه ی تهو   قه ی  ر  ق   تر ی ل   4بم فلوی  رصمممو  

بم   ن ی و بلوک نوروممسمکولار توسمط ن وسمت م  شمو ی شمروع م  ممر ی خو ی ب 

 مممری شمممو و ب ی م   mg/kg  02 /0  reverse  ن ی و آتروپ   mg/kg  04 /0   وز 

بمه   مممران ی ب   ی جراح  من یمگشممم . پس از پمم ی و لولمه تراشمممه خممر  م   وار یمب 

فرستم ه    ی به بخش چش  پزشک   کموری ی و پس از ر   مفته ی انتقمل   کموری ی ر 

سموکور بو ن مطمل ه از  و فر  متفمو    شمونو.  ر ضممن به منظور  و ی م 

ز کر  و فر  ی راتجو    اروهم   ی هوشمی اسمتفم ه شمو به طوری که متخصمص ب 

وری  آ نواشم  به جمع  ی که از نوع  اروی به کمر بر ه شموه اطلاع   ری ی   

 پر اخ .  ی اطلاعم  م   ل ی و تحل  ه ی هم و تجز  ا ه 

  واری ی   مریاسمح م  شو   ر  بر کمورییر به ممریپس از ورو  ب 

VAS   ضمممربممن قلم ،    کیمنمممیهمو   رهممیی( ومتغ10تمم    0  مریم)م(

(  ر بوو ورو  به  یتنفسمم  یر  ،یمسممتولیو    یسممتولیفشمممرخون سمم

و   وهیسممنج کمورییب و از ورو  به ر  24و    8، 2و سمممعم    کمورییر

 3از   شیب   ممریب   VASکه شمو   ر  بر اسممح   یث   شمو.  رصمورت
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شمممو.  ر انتهممی یم  ق یتزر  mg/kg  5/0بمم  وز    وییمور  نیویمبو ، پت

  ممران یب   تمنوییرضمم یو نحوه یاضممف مسمکن  ی ارو  زانیسممع  م24

( ینمراضم و کمملاً  ینمراضم  نسم تمً  ،یراضم  نسم تمً ،یراضم )به صمور  کمملاً

شممو.   یث   و بررسمم  زین کمورییمو  زممن ر  نیث   شممو. همچن  زین

 80و توان آزمون    رصمو 5  یحج  نمونه بم  ر نظر گرفتن سمط  خطم

نفر  40  زانیبه م (11)  یط ق مطمل م  ق ل 6/1  مریو انحراف م    رصممو

 کل  ر نظر گرفته شو.   ینفر برا 120 ر هر گروه و  

 24  ینسمممخمه  SPSS  یهمم از نرم افزار آمممر ا ه  زیبمه منظور آنممل

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY ) .اسمتفم ه شمو

به    یکم  یهمو  ا ه  یو  رصمو فراوان  یبه صمور  فراوان  یفیک  یهم ا ه

سممه   یسممهیشممو. به منظور مقم  منیب   مریو انحراف م   نیمن یصممور  م

آزممون از  ممطممملم ممه  ممور    One wayو    Chi-square  یهمممگمروه 

ANOVA  هم  ر ریمتغ  را ییتغ یبررسمم  یبرا  نیاسممتفم ه شممو. همچن

 استفم ه   ANOVA with repeated t-testمختلف از آزمون   یهمزممن

  ار  ر نظر گرفته شو.یم ن  یرابطه کیبه عنوان  05/0کمتر از  Pشو. 

 

 هاافته ی

مر  و  18)  ویمتوکلوپرمم-نیبه سمه گروه کتمم  ممریب   120مطمل ه    نیا  ر

 25زن( و شممهو )  17مر  و   23)  ویمتوکلوپرمم  -نوفنیزن (، اسمتمم 22

براسمح    ی اریسه گروه اختلاف م ن  نیشونو. ب    یزن( تقسم  15مر  و 

 (.P > 05/0)  وجو  نواشممم  ی بونیشممممخص تو ه  جنس، سمممن و

 .اس  شوه  خلاصه 1  جوول  ر  ممرانیب   کی موگراف  اطلاعم 

 8،  2و    یکمموریورو  بمه ر  بموو   ر  مممرانیب   کیمنمممیاطلاعمم  همو 

مشمحص    2که  ر جوول    یسممع  ب و ازآن ث   شمو و هممنطور 24و 

م نگروه  نیب   بممشممممویم اختلاف    ی همماسمممممح  ا ه  بر  ی اریهمم 

و   یسمتولی، فشممرخون سمیتنفسم  یشمممل ضمربمن قل ، ر  کینممیهمو 

 اسمممح آزمون (. بر2  )جوول  (P > 05/0)وجو  نواشمم     یمسممتولی 

ANOVA with repeated t-test  ر  منبممضمممر  را ییمتغم    تیقلمم ، 

 شاهد  و مداخله یهاگروه در مارانیب کیدموگراف اطلاعات .1 جدول

 ریمتغ دیمتوکلوپرما -نیکتام گروه دیمتوکلوپرما -نوفنیاستام گروه شاهد گروه یمعنادار

 تعداد 40 40 40 - 

26/0* 
 مرد 18( 45) 23( 5/57) 25( 5/62)

 جنس 
 زن 22( 55) 17( 5/42) 15( 5/37)

 ( انحراف معیار ±میانگین ) )سال( سن 17/13±72/59 95/12±47/61 55/12±72/58 **62/0

 ( انحراف معیار  ±میانگین ( )Kg/m2)ی بدنی شاخص توده 55/25 ± 80/3 92/25 ± 78/3 35/24 ± 40/3 **13/0

*Chi-square test, **One way ANOVA 
 

  .ها گروه  در( مارانیب صی ترخ تا  یکاوریر )در  یجراح عمل از بعد  مارانیب کینامیاطلاعات همود .2جدول 

 *یمعنادار شاهد گروه دیمتوکلوپرما -نوفنیاستام گروه دیمتوکلوپرما -نیکتام گروه ( انحراف معیار ±میانگین ) ریمتغ

 ( قهی)تعداد در دق ضربان قلب

 79/0 12/76 ± 02/10 12/77 ± 61/9 75/79 ± 99/10 ی کاوریدر بدو ورود به ر

 45/0 12/76 ± 02/10 12/77 ± 61/9 92/78 ± 48/10 ساعت بعد  2

 13/0 89/73 ± 01/10 64/73 ± 53/8 67/77 ± 01/11 ساعت بعد  8

 35/0 15/75 ± 52/9 64/74 ± 56/10 75/77 ± 52/10 ساعت بعد  24

 (قهی)تعداد در دق ی تنفس تیر

 15/0 01/24 ± 96/3 89/23 ± 01/3 57/22 ± 81/3 ی کاوریدر بدو ورود به ر

 15/0 17/23 ± 35/5 12/24 ± 94/2 30/22 ± 81/3 ساعت بعد  2

 28/0 61/23 ± 55/5 51/24 ± 29/3 92/22 ± 14/4 ساعت بعد  8

 34/0 33/24 ± 65/5 97/24 ± 51/3 47/23 ± 24/4 ساعت بعد  24

 (mmHg) یستولیفشارخون س

 72/0 46/127 ± 39/14 17/128 ± 27/14 90/125 ± 34/9 ی کاوریدر بدو ورود به ر

 49/0 56/128 ± 83/8 20/129 ± 64/12 10/126 ± 44/14 ساعت بعد  2

 84/0 48/128 ± 65/11 28/127 ± 63/15 77/126 ± 23/12 ساعت بعد  8

 76/0 28/129 ± 80/10 46/128 ± 81/13 27/127 ± 93/11 ساعت بعد  24

 (mmHg)ی استولیفشارخون د

 19/0 25/80 ± 45/11 20/81 ± 20/10 20/77 ± 63/8 ی کاوریدر بدو ورود به ر

 28/0 35/83 ± 76/9 92/81 ± 80/10 48/79 ± 90/11 بعد  ساعت 2

 25/0 89/83 ± 95/8 89/82 ± 44/10 12/80 ± 34/11 بعد  ساعت 8

 69/0 71/84 ± 13/10 13/83 ± 21/12 58/82 ± 61/11 بعد  ساعت 24
*One-way ANOVA 
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 شاهد  و مداخله یهاگروه  در عمل از بعد  درد ینمره  نیانگیم یسهیمقا. 3 جدول

 *یمعنادار گروه شاهد دیمتوکلوپرما -نوفنیگروه استام دیمتوکلوپرما -نیگروه کتام ( انحراف معیار ±میانگین درد بعد از عمل )

 <0001/0 43/7 ± 33/1 69/6 ± 60/1 05/6 ± 97/0 ی کاوریدر بدو ورود به ر

 001/0 87/5 ± 26/1 35/5 ± 47/1 69/4 ± 25/1 ساعت بعد  2

 <0001/0 69/4 ± 30/1 17/4 ± 68/1 10/3 ± 96/0 بعد ساعت  8

 78/0 43/1 ± 18/1 48/1 ± 19/1 30/1 ± 12/1 ساعت بعد  24

*One-way ANOVA 

 

 شاهد  و مداخله یهادر گروه  یتمند یو رضا ،یکاور یضد درد، مدت ر یبه دارو از ین نمره  نیانگیم یسهیمقا .4جدول 

 یمعنادار شاهد گروه دیمتوکلوپرما -نوفنیاستام گروه دیمتوکلوپرما -نیکتام گروه رها یمتغ

 *03/0 19( 7/48) 13( 3/33) 8( 5/20) درد  ضد  یدارو  به ازمند ین افراد تعداد

 **07/0 30/34 ± 87/7 65/33 ± 54/5 07/37 ± 82/6 (انحراف معیار  ±میانگین ) (قهی)دق  یکاوریر زمان مدت

 ی تمند یرضا

 14( 9/35) 16( 41) 18( 45) یراض کاملًا

81/0* 
 13( 3/33) 14( 9/35) 16( 40) ی راض نسبتاً 

 10( 6/25) 7( 9/17) 5( 5/12) ی ناراض نسبتاً 

 2( 1/5) 2( 1/5) 1( 5/2) یناراض کاملًا
*Chi-square test, **One-way ANOVA 

 

  ی همهم  ر زممن ر گروه  یمسمتولیو    یسمتولیو فشممرخون سم  یتنفسم

 .(P < 0001/0)  ار بو یمختلف م ن

سممممعم    24و    8،  2، یکمموری ر  ب مو از عممل  ر بموو ورو  بمه ر

براسمح  ر    ی اریهم اختلاف م نگروه نیشو و ب   یب و ث    و بررس

وجو    یکموریسمممع  ب و از ورو  به ر 8و  2ب و از عمل  ر ابتوا و 

هم  ر  ب و از عمل  ر زممن  نیکه  ر ا  یبه طور ؛(P <  05/0)   اشمم 

  هم گروه  نیب  امم.  بو   همگروه  ریسممم از کمتر  ویمتوکلوپرمم  -نیگروه کتمم

  عممل  از  ب مو  سممممع   24 زممن  ر  ر  اسممممح  بر  ی اریم ن  اختلاف

اسممممح آزمون   . قممبمل ذکر اسممم  بر(P  >  05/0)  نمواشممم   وجو 

ANOVA with repeated t-test  عممممل  ر   را یمیمتمغم از  بم ممو   ر  

  .(3)جوول   (P < 0001/0) ار بو ه اس   یمختلف م ن  یهمزممن

  - نیمسمکن  ر گروه کتمم میضمو  ر    یبه  ارو  مزمنویت وا  افرا  ن

  و ی متوکلوپرمم -نوفنی(، گروه ممسممتمم رصممو 5/20نفر ) 8  ویمتوکلوپرام

( بو  و  رصمو 7/48نفر )  19( و  ر گروه شممهو   رصمو 3/33) نفر 13

  ب و   ر   ضمو  ی ارو  به مزین  براسممح  ی اریم ن  اختلاف گروه  سمه  نیب 

  اختلاف  همگروه نی. قمبل ذکر اس  ب (P=    03/0)  اش  وجو  عمل  از

  وجو    یمنمو  یمرضمممم و یکموریر  زممن  مو  اسممممح  بر  ی اریم ن

 . (4)جوول   (P > 05/0)  نواش 

 

 بحث 

 Rapid sequence   و مو  کوتمه  شممنیسممو جم یا  جه   ر  نیکتمم

intubationر بخش اورژانس کمربر    عیسر  یتراشه بم توال  یگذارلوله 

    ی ترم  یبرا  یحسمیب   می  یهوشمیب  جم یا  جه    ر  مثمل  یبرا  ار  یم یز

.  اسم   اسمتفم ه  قمبل  همیشمکسمت   یبرخ  می یرفت   ر  یجمانواز می زخ 

  ز ین یعموم یهوشمممیب   ر  ری   ی اروهم  بم   یترک   ر می  ییتنهم  نیکتممم

  نور یم  یجراح اعممل  انجمم  جه   یهوشمیب   القمء   ر و شمو یم  اسمتفم ه

  .(12)  ار  یم یز  کمربر   اطفمل  ر

  ت   ضممو  و  ر  ضممو  ی اروهم  نیترم مول از  یکی  ،نوفنیاسممتمم

  و ی تول مهمر بم  و شمممو یم  شمممنمحته زین  پمراسمممتممول نمم بم  که  اسممم 

  ی همم   یآنز  یواسمممطمه  بمه  ویماسممم  کیموونیمآراشممم  از  نیپروسمممتممگلانمو

 یقیتزر  و رکتمل  ،یخوراک انواع.  کنویم عمل 2 و 1  ژنمزیکلواکسممیسمم

 و  ی نوانپزشمممک زنمن،  ،یاورتوپو ممژور،  یهمیجراح   ر  نوفنیاسمممتمم

  یی  ارو عنوان  به  نوفنی. استمم(13)  شمونویم  اسمتفم ه  ینیب  و گلو  گوش،

  ر  امم اسممم  شممموه  گرفته  نظر   ر ک   یجمن   عوارض بم منیا نسممم تمً

 رینظ   یمشمممکلات  جمم یا  امکممن  اور وز  میم  یطولان  مصمممرف  صمممور 

  ک، یمآلرژ  یهممواکنش  کو کممن،   ر  آسممم   خطر  ،یک مو  یهممیینممرسمممم

  بمه   را  یحمممل   یط   ر  یهورمون  اختلالا   زین  و  یخون  یهممیمممریب 

 .(16-13)   ار  همراه

  بمشممو یم  نی وپمم رسممپتور  کننوه مهمر کی  لیپلاز می  ویمتوکلوپرام

  ، ی رممنیمیشم از  ینمشم  اسمتفرا  و تهوع  کنترل   ر  یاگسمتر ه  کمربر  که

  ی هم یعکس ر ار  انجمم  و  یگمستروپمرز  ،یمرو  یم و  فلاکسیر  یممریب 

 از ینمشم ی ر هم  به و    ر   ارو نی. نقش ا(14)  ار   گوارش سمت یسم

 از  پس  زین  و  اورژانس  بخش   ر   ر   کممهش  و  ی رنیم  یسمممر ر همم

 . (17-15 ،8)  اس  شوه  گزارش  مؤثر  یجراح اعممل

 ر   ر    ی، سممممع  اول پس از جراح   8  ی ط   ، حمضمممر   ی  ر مطممل مه 

  24 زمممن   ر   اممم   بو ،   ر ی     ی همم گروه  از   کمتر   و یممتوکلوپرام   - ن ی گروه کتممم 
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. و ی گر    مشممهوه   کسممن ی   هم گروه   ی همه    ر   زان ی م   ن ی ا  عمل   از  پس   سممع  

  -نی کتممم   گروه    ر   عممل   از   پس    ر    ضممممو   ی  ارو   بمه   مز یمن   ن ی همچن 

  ویمتوکلوپرام  - نوفن ی اسمتمم  گروه . بو    هم گروه  ر ی سمم   از  کمتر   و یمتوکلوپرام 

   ر   و    اشمته    ر    ضمو   ی  ارو  به   ی کمتر  مز ی ن   شممهو  گروه   به   نسم    ز ی ن 

  مطمل م   ، ی نتم . اسم   بو ه   شممهو  گروه   از  کمتر   گروه   آن   ر   عمل  از  پس 

 یخوراک     ی ترک   ، مطمل م     ر ی .  ر   اسممم    متفمو    بمره  ن ی ا    ر   لف ت مخ 

هن ممم    و یم ر به و  تهوع شمممو   نوفن ی اسمممتممم   و   و یممتوکلوپرام   ی  ارو    و 

 . ( 19 ، 18)  مؤثر گزارش شوه اس      ی آرتر  ز ی و ن  ی  رن ی م   ی سر ر هم 

  ی و همکممران برا   یوریمکمه توسمممط ح   ری   یامطممل مه  کیم ر  

  یی به تنهم نیبمه  بم کتمم   ی ر ترک  ویو متوکلوپرام نیاثر کتمم  یسهیمقم

 و  ارو بمه   ر کمهش  ر     ینقش مؤثرتر ترک  من ریانجمم شممو که ب 

تهوع و اسممتفرا     رینظ   ،یهوشممیو ب   یعمل جراح  یعوارض جمن   زیو ن

 نیامطمل ه   ،یآن همراسمتم بم نتم  ،یبو  که نتم  ینوپلاسمتیپس از سمپتور

 .(20)  بمشویم

  ن ی متمم زیو ن  نوفنیرا بم اسممتمم  ویکه متوکلوپرام  یمشمممبه  یمطمل ه

کر ه بمشمو تم   سمهیحمصمل را بمه  مقم   یکر ه و سمپس  و ترک   یترک

 یمطمل ه انجمم نشموه اسم . مطمل م  مشممبه  ر بررسم نیزممن انجمم ا

  ی متفموت  ،ی اروهم نتم  ریبم سمم   یبوون ترک  ن،یو کتمم  نوفنیاثرا  اسمتمم

نقش مؤثر    من ریب  و همکمران، Heidariی  مثمل مطمل ه  یانو، برا اشممته

  ی لکتوم ی ر کمهش  ر  پس از تونسم  نوفنیبم اسمتمم  سمهی ر مقم  نیکتمم

  ن یممم از نظر نقش مؤثر کتممم  یبمم مطممل مه  مفتمهیم  نی. ا(21)   ر اطفممل بو 

و ضمربمن قل     کیسمتولیمطمل ه فشممرخون سم  نیبمشمو امم  ر ایهمسمو م

  ن یبملاتر بو ه اسمم . همچن یبررسمم  یهم ر تممم زممن  نی ر گروه کتمم

  ر یتفمو  چشم  ی ر   ر  و گروه مور  بررس  زانیسمع ، م  2پس از 

 ر نظر قرار گرفته شممو  که  ویله بمأمسمم نینواشممته اسمم . ا  یآممر

 اروهم به    مف ی ر  یوهیاطفمل انجمم شموه، شم یمذکور بر رو  یمطمل ه

مطممل مه مور  نظر کمتر از مطممل مه     یمجم   زیصمممور  رکتممل بو ه و ن

 حمضر بو ه اس .  

نقش بممرزتر    من ریمب   ،و همکممران  Faiz  یمطممل مه   ر،یاز طرف  

  ی سترکتوم ی ر کمهش  ر  پس از ه نی ر مقمبل کتمم یویور  نوفنیاستمم

کمتر گزارش    نوفنیضمو  ر   ر گروه اسمتمم  یبه  ارو مزیبو ه اسم  و ن

  بمشمو یمم م  یحمصمل از مطمل ه  ،یبر خلاف نتم  ،ینتم نیشموه اسم  که ا

 ر  ه  از  یمب یارز  یمطمل ه برا نی. ال ته لازم به ذکر اسمم  که  ر ا(7)

  سمت  ی و سم  ،یاسمتفم ه شموه که نتم  RASS  محیو ه  مق  VAS  محیمق

به کمر   نوفنی وز اسممممم  نیبمه  متفمو  بو ه اسممم . همچن  ی همزیامت

گرم  ر   1بو ه اسممم  کمه بمم  وز ثممبم     لوگرمیگرم بر کیلیم  15رفتمه  

مطمل ه از گروه شممهو    نیمطمل ه مم متفمو  بو ه اسم . به علاوه،  ر ا

وجو  فقط جنس مؤنث  ر مطمل ه و    ،یاسمتفم ه نشوه بو  و نوع جراح

 نیا یاز تفممو  همم  یهوشمممیمور  اسمممتفمم ه جهم  ب   ی وز  اروهمم  زین

رسمممو بم توجه به   یبه نظر م  ن،یبمشمممو. بنممبرا یمطممل مه بم مطممل مه مم م

 یی و  ارو   یترک  سمهیمطمل م  انجمم شموه  ر ارت م  بم مقم   یمحوو 

وجو     نیو همچن  نیکتمم  -ویو متوکلوپرام  نوفنیاسمممتمم  -ویمتوکلوپرام

مطممل مه    نیا  یهمم یمو محموو   نمهیزم  نیمتفممو   ر ا  ،یبمم نتمم  یمطممل ممت

به صممور     یعوارض جمن  یحج  نمونه محوو  و عوم بررسمم  رینظ 

  شمممتر یبمم حج  نمونمه ب   نمهیزم  نی ر ا   ریانجممم مطممل مم     ،یجزئ

 بمشو.  یضرور

 

 گیری نتیجه 

نسممم   به   یقیبه صمممور  تزر  ویمتوکلوپرام  -نیکتمم یی ارو   یترک

 ر کممهش  ر  پس از عممل  ر   ویممتوکلوپرام  -نوفنیاسمممتممم   یمترک

  ز یضو  ر  پس از عمل ن یبه  ارو مزیمو  مؤثرتر عمل کر ه و نکوتمه

 اروهم   نیاثرا  ا  نی. همچنبمشمویمذکور کمتر م   یبم ترک  سمهی ر مقم

نظر   نیتفممو  نواشمممتمه و از ا  ریکویبم    ممرانیب   کیمنممیهمو  یبر رو

رابطه بهتر اسم  مطمل م    نی ر ا  شمتریب   نمنیاطم  ی. برابمشمنویمطم ن م

 .ر یصور  پذ  یترگستر ه

 

 تشکر و قدردانی 

که    بمشمو ی م   395585مقطع  کترا بم کو   ی نممه من ی مقمله منت، از پم  ن ی ا 

 انش مه  ی ممل     ی و بم حمم     ی اصفهمن تصو  ی  ر  انش مه علوم پزشک 

 . اصفهمن انجمم شوه اس    ی علوم پزشک 

 

 

References 

1. Writing DRCRN. Vitrectomy outcomes in eyes with 

diabetic macular edema and vitreomacular traction. 

Ophthalmology 2010; 117(6): 1087-93. e3 . 

2. Pritchard NC. General anaesthesia for ophthalmic 

surgery. Anaesth Intensive Care Med 2014; 15(1): 9-

26. 

3. Zhou Y-L, Tong Y, Wang Y-X, Zhao P-Q, Wang Z-

Y. A prospective, randomised, double-masked 

comparison of local anaesthetic agents for vitrectomy. 

Br J Ophthalmol 2017; 101(8): 1016-21 . 

4. Licina A, Sidhu S, Xie J, Wan C. Local versus general 

anaesthesia for adults undergoing pars plana 

vitrectomy surgery. Cochrane Database Syst Rev 

2016; 2016(9): CD009936 . 

5. Practice guidelines for acute pain management in the 

perioperative setting: an updated report by the 

American Society of Anesthesiologists Task Force on 

Acute Pain Management. Anesthesiology 2012; 

116(2): 248-73 . 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یفارسان یمراد وشیدار بر شدت درد ییدارو بیدو ترک یاثربخش

 502 1405اول خرداد  ی/هفته857 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

6. Tan M, Law LS-C, Gan TJ. Optimizing pain 

management to facilitate enhanced recovery after 

surgery pathways. Can J Anaesth 2015; 62(2): 203-18. 

7. Faiz HR, Rahimzadeh P, Visnjevac O, Behzadi B, 

Ghodraty MR, Nader ND. Intravenous acetaminophen 

is superior to ketamine for postoperative pain after 

abdominal hysterectomy: Results of a prospective, 

randomized, double-blind, multicenter clinical trial. J 

Pain Res 2014; 7: 65-70 . 

8. Derbent A, Uyar M, Demirag K, Uyer M, Kurtoglu E, 

Goktay A. Can antiemetics really relieve pain? Adv 

Ther 2005; 22(4): 307-12 . 

9. Faridaalaee G, Rahmani SH, Mehryar H, Shishavan 

SB, Merghati SZ, Hasanloei MAV, et al. Comparison 

of intravenous metoclopramide and acetaminophen in 

primary headaches: A randomized controlled trial. 

Emerg (Tehran) 2015; 3(2): 70-4 . 

10. Mohammad FK, Al-Baggou BK, Naser AS. 

Antinociception by metoclopramide, ketamine and 

their combinations in mice. Pharmacol Rep 2012; 

64(2): 299-304 . 

11. Heidari SM, Ahmadi M, Mehrabi-Koushki A. 

Comparing the effect of preemptive intravenous 

acetaminophen and ketamine on postoperative pain [in 

Persian]. J Isfahan Med Sch 2015; 33(328): 368-77 . 

12. Rosenbaum SB, Palacios JL. Ketamine. StatPearls. 

Treasure Island (FL): StatPearls Publishing StatPearls 

Publishing LLC.; 2017 . 

13. Aminoshariae A, Khan A. Acetaminophen: old drug, 

new issues. J Endod 2015; 41(5): 588-93 . 

14. Pasricha PJ, Pehlivanov N, Sugumar A, Jankovic J. 

Drug insight: from disturbed motility to disordered 

movement a review of the clinical benefits and 

medicolegal risks of metoclopramide. Nat Clin Pract 

Gastroenterol Hepato 2006; 3(3): 138-48 . 

15. Barleycorn D. Systematic review: Is Metoclopramide 

more effective than Sumatriptan in relieving pain from 

migraine in adults in the Emergency Department (ED) 

setting? Int Emerg Nurs 2016; 27: 51-5 . 

16. Eken C. Critical reappraisal of intravenous 

metoclopramide in migraine attack: a systematic 

review and meta-analysis. Am J Emerg Med 2015; 

33(3): 331-7 . 

17. Kaya FB, Cevik A, Acar N, Kaya S, Zeytin A, Can C, 

et al. Clinical efficacy of metoclopramide to treat pain 

and nausea in renal colic patients: a prospective 

randomised, double-blind, controlled trial. Hong Kong 

J Emerg Med 2015; 22(2): 93-9 . 

18. Tfelt-Hansen PC. Delayed absorption of many 

(paracetamol, aspirin, other NSAIDs and zolmitriptan) 

but not all (sumatriptan, rizatriptan) drugs during 

migraine attacks and most likely normal gastric 

emptying outside attacks. A review. Cephalalgia 2017; 

37(9): 892-901 . 

19. Flavell Matts S, Boston PF. Paracetamol plus 

metoclopramide (‘Paramax’) as an adjunct analgesic 

in the treatment of arthritis. Curr Med Res Opin 1983; 

8(8): 547-52 . 

20. Heidari SM, Khalili G, Roohani S, Koushki AM. 

Comparing the Effects of Ketamine Alone and in 

Combination with Metoclopramide on Postoperative 

Pain [in Persian]. J Isfahan Med Sch 2013; 30(221): 

2441-9. 

21. Heidari SM, Mirlohi SZ, Hashemi SJ. Comparison of 

the preventive analgesic effect of rectal ketamine and 

rectal acetaminophen after pediatric tonsillectomy. Int 

J Prev Med 2012; 3(Suppl1): S150-5 . 

http://jims.mui.ac.ir/


DOI: 10.48305/jims.v44.i857.0497 
 
 
 

 

1- Professor, Department of Anesthesiology, School of Medicine, Anesthesiology and Critical Care Research Center, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- General Physician, Medical Education Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Darioush Moradi Farsani, Professor, Department of Anesthesiology, School of Medicine, Anesthesiology and 
Critical Care Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; Email: dmoradi@med.mui.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 503 1405اول خرداد  ی/هفته857 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 44, No. 857, 1st Week, June 2026 
  

Received: 22.03.2026 Accepted: 01.05.2026 Published: 28.05.2026 

 

 
Comparison of the Efficacy of Ketamine-Metoclopramide and  

Acetaminophen-Metoclopramide Combinations on Pain Intensity After Deep 

Vitrectomy Surgery 

 
Darioush Moradi Farsani1 , Moslem Vahabi2 

 

Abstract 

Background: Deep vitrectomy is a specialized ophthalmic surgery, and due to its invasive nature, effective post-

operative pain management is of significant importance. The aim of this study was to compare the preemptive effect 

of two drug combinations, ketamine–metoclopramide and acetaminophen–metoclopramide, on pain intensity 

following deep vitrectomy and to evaluate patients’ need for analgesic medication.  

Methods: In a randomized clinical trial, 120 patients scheduled for deep vitrectomy were allocated into three groups. 

Post-surgery, patients received one of the studied drug combinations or standard care (control group). Pain intensity 

was recorded using the VAS scale at specific time intervals. Demographic data, hemodynamic parameters, recovery 

duration, and patient satisfaction were also documented. Data were analyzed using Chi-square tests, one-way 

ANOVA, and repeated measures ANOVA. A P value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Findings: There were no significant differences among the three groups regarding age, sex, BMI, hemodynamic 

status, and patient satisfaction. The mean post-operative pain intensity was significantly lower in the ketamine–

metoclopramide group compared to the other two groups. Furthermore, the requirement for supplemental analgesics 

showed a notable decrease in this group. 

Conclusion: The use of the ketamine–metoclopramide combination can be considered an effective choice for short-

term pain relief after deep vitrectomy, demonstrating superior performance in reducing pain intensity and the need 

for analgesics compared to the acetaminophen–metoclopramide combination and standard care. 

Keywords: Ketamine, Acetaminophen, Metoclopramide, Postoperative Pain, Vitrectomy 
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