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 نيکتام-ديو متوکلوپرام نوفنياستام-ديمتوکلوپرام ييدارو بيدو ترک ريتاث يبررس

مطالعه  کي: قيعم يترکتوميو يبر درد، تهوع و استفراغ پس از اعمال جراح

 کور هيشده دوسو يتصادف ينيبال ييماآزکار
 

*1 يفارسانيمراد وشيدار ،)DM.(1 يزديسرغلام  يحاج ديحم
).DM(، 2 ينيحس يشاد دهيس)M.D Student( ،پوريمحجوب نيحس 

1).DM( 
      رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشکده پزشک ،يهوشيگروه ب -1

 رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشکده پزشک -2

 ده يچك
 بيکتر ا اثر دوت ميآن شد مطالعه بر نيدر ا يبالا و عوارض درد و تهوع و استفراغ بعد از اعمال جراح وعيبا توجه به ش هدف:

ز ااهش درد، تهوع و استفراغ پس ک با گروه شاهد در اسيرا در ق ديمتوکلوپرام-نيو کتام ديمتوکلوپرام-نوفنياستام ييدارو
 .ميبسنج يترکتوميو

رار ق يترکتوميو يتحت عمل جراح ماريب 96کور  هيشده دوسو يتصادف ينيبال ييزماآمطالعه کار نيدر ا ها:مواد و روش
 نوفنينفر که استام 32) ديمتوکلوپرام-نوفنيدر سه گروه درمان با استام يمطالعه به صورت تصادف نير اد مارانيگرفتند. ب

(mg/kg10)-ديمتوکلوپرام (mg/kg15/0،) نيکه کتام نفر(32) ديتوکلوپرامم-نينمودند، کتام افتيدر (mg/kg1/0)-ديوپراممتوکل 
(mg/kg15/0) نفر( که 32) نمودند، و شاهد افتيدرcc100 در  روهادا هيشدند. کل مينمودند تقس افتيدر لياستر نينرمال سال

و  Visual analogue scale (VAS) اساس . شدت درد و تهوع برديگرد يديور ونيانفوز يجراح انيپاقبل از  قهيدق 20فاصله 
 .شدند سهيو مقا يابيارز يساعت بعد از جراح 24و بروز استفراغ تا  ياتيعلائم ح نيچنهم

 گريدکيبا  يتفاوت معنادار ياعت اول بعد از عمل از لحاظ آمارس-24 يسه گروه در ط کيناميعلائم همود ها:تهياف
ش ساعته، کاه 24 يبررس يمختلف در هر سه گروه ط يهاشدت درد، تهوع و بروز استفراغ در زمان ن،يچننداشتند. هم

( و P-value=04/0)(، تهوع P-value=001/0درد ) ازيامت نيترنييپا از يسه گروه حاک سهي(. مقا>05/0P-valueداشت ) يمعنادار
 .بود ديتوکلوپرامم-( در گروه تحت درمان با کتامنP-value=01/0استفراغ )
 ديراممتوکلوپ-نيتامکو  ديمتوکلوپرام-نوفنياستام ييدارو بيمطالعه حاضر، هر دو ترک يهاافتهياساس  بر گيري:نتيجه

 چيداشت. ه يبهتر جينتا ديمتوکلوپرام-نيچه در مجموع کتام اگر دند؛يهش درد، تهوع و بروز استفراغ گردمنجر به کا يخوببه
 .دينگرد کيناميهمود لو اختلا يمنجر به عوارض جد ييدارو يهابيکدام از ترک

  
 نيکتام د،يمتوکلوپرام نوفن،يتهوع، استفراغ، درد، استام ،يترکتوميوهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
چشم است که نقش  ياز اعمال جراح يکي يترکتوميو

. درد پس از عمل [1] دارد مارانيب يينايدر حفظ ب ييسزاهب
 يهايعوارض جراح نيترو مهم نيترعياز شا کي يجراح

صورت هب توانديکه درد م ييجا. از آن[2] چشم است
 توانديگردد، م سميباعث بروز اختلال دز متابول يمعنادار
 ريمختلف بدن نظ يهاستميمتعدد در س تلالاته بروز اخمنجر ب

بدن، احتباس آب و  هيپا سميمتابول شيافزا ،يمشکلات تنفس

 يسکميا ،يتميرسيو د يکارديفشار خون، تاک شينمک، افزا
عوارض  ،يگوارش ستمياختلالات س ،يانفارکت قلب يحت اي

 ياسترس و اختلالات خواب گردد که تمام ک،يترومبوامبول
مدت اقامت در  شيدر مجموع منجر به افزا دموار نيا
بهداشت  ستميبر س يماريدرمان و بار ب يهانهيو هز مارستانيب

 هاکي. لذا استفاده موثر و درست از آنالژز[3] شوديو درمان م
 ياعمال جراح يينها جيعوارض، نتا نيبه کنترل ا توانديم

 24/3/1401 تاريخ پذيرش:  4/6/1400 تاريخ دريافت:                                       dmoradi@med.mui.ac.ir        09133050830 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 مارانيب يتمنديمراقبت و رضا تيفيک شي، افزاچشم
 [.4] ديدر موارد تروماکمک نما وصخصهب

کنترل  يهوشيب نيمتخصص يهادغدغه نيترياز اصل يکي
است. در  يترکتوميو يتحت عمل جراح مارانيموثر درد در ب

شده است که با استفاده  ياريبس يهاراستا تاکنون تلاش نيهم
 يمختلف اعمال جراح يهامختلف و در زمان ياز داروها
ت درد به حداقل رسانده شود. اگرچه استفاده از چشم، شد

دارد، عوارض  ييسزاهجهت کنترل درد نقش ب دهايوئيوپا
. [5] نموده است جاديا ييهايداروها، نگران نيا ياحتمال يجانب

مانند  يياز مطالعات به سمت استفاده از داروها يلذا برخ
 نوفنياماست ،يديراستروئيضد التهاب غ يداور دها،يگاباپنتونوئ

داروها  نيا جموعه. م[8-6] اندرفته موداليمولت يآنالژز اي
 يريشگي، پ(preemptive) يدرمانشيصورت پهب

(preventive) صورت درمان درد مورد استفاده قرار هب زيو ن
 ايو  نيگزيعنوان درمان جاهداروها ب نيا نيچنگرفتند. هم

  [.9] اندار گرفتهمورد استفاده قر دهايوئيدر کنار اوپ يکمک
 کياست که  نوفنيراستا استام نياز داروها در ا يکي
 ديکه از تول باشديضد التهاب و مسکن م يدارو

و  کنديم يريشگيپ يمرکز يعصب ستميدر س هانيپروتاگلاند
دارو  نيعلاوه اه. بدينمايدرد را مهار م يطيمح يهامپالسيا
. از ديمهار نما يخاعانتقال حس درد را در ستون ن توانديم
و  يمغز-ياز سد خون عيدارو، عبور سر نيا يهايژگيگر ويد

و  [9] است ينخاع-يمغز عيبالا در ما يهابه غلظت يابيدست
 ،يتهوع و استفراغ، سرکوب تنفس رينظ يعوارض معمولاً

 نيچنرا ندارد. هم دهايوئياز اپ يناش لئوسيو ا ياحتباس ادرار
 ختلالاتمنجر به بروز ا معمولاً کهنيدارو با توجه به ا نيا

 يويکل تيو سم ،يآزار موکوس گوارش ،يپلاکت يعملکرد
عنوان هممکن است بتوان از آن ب شودينم NSAIDs از يناش

 استفاده نمود يترکتومياز و يکنترل درد ناش يهانهياز گز يکي
[10-12.]  

 تاتآسپاريدليمتان يهادارو که از گروه مهارکننده گريد
 نيکتام دينمايکنترل م يخوبهدرد را ب يپس از جراح باشديم

 يو حت ييکارآزما ،يفيدارو در مطالعات متعدد توص نياست. ا
 جيبا نتا لوگرميبر ک گرميليم 15/0-1 يدر دوزها زيمتاآنال
پس از  کيبه استفاده از آنالژز ازيهمراه بوده و ن يمطلوب
نوبت  نيدرخواست اول تا يرا کاهش و فاصله زمان يجراح
وجود با توجه به  نيداده است. با ا شيرا افزا کيآنالژز

طرف  کياز  يپس از جراح يفراموش جاديو ا تهيسينوروتوکس
با حداقل عوارض از  يدوز مصرف نيو عدم اطلاع از بهتر

 يبرا يپس از جراح نيبه استفاده از کتام ليتما گريطرف د
 [.15-13] تر استکنترل درد کم

 نيچنمحرک دستگاه گوارش است و هم کي ديمتوکلوپرام
 کيدارو  نيشود. ايضد تهوع استفاده م يبه عنوان دارو

است که با مهار  (D2) نيرسپتور دوپام ستيآنتاگون
 يمحر هي)ناح از مدولا به نام يدر قسمت نيدوپام يرسپتورها

شود يسبب مهار تهوع و استفراغ م CTZ (ييايميش رنهيگ
ها را کيآنالژز يکه کارآمد يبه عنوان عامل راًيخا نيچنهم

 ني. اثرات نامناسب ا[16] بخشد استفاده شده استيبهبود م
 زيکر ستوتونوس،ياپ سموس،يتر ،يکوليدارو شامل: تورت

 يبطن يتمير سيو د شني, سديکرامپ شکم  ک،يرياکولوژ
ل قب ديمطالعه استفاده از متوکلوپرام کي. در [18،17] شوديم

 يپس از عمل جراح نيبه مورف ازيسبب کاهش ن يعمل جراح
 [.19] شده است
 نيب يداريوجود دارد که تفاوت معن زين يمطالعات البته

داروها نشان  گريبا د دياثرات ضد تهوع و استفراغ متوکلوپرام
 خصوصاً  يمشکلات بعد از جراح گرياز د .[20،21] دهدينم

 و استفراغ بعد از عمل به تهوع ديبا يچشم ياعمال جراح

(postoperative nausea and vomiting)،PONV   اشاره
 ماريب يبرا PONV که ينديبر احساس ناخوشا . علاوهنمود

 يزيمانند خونر يمنجر به عوارض توانديم د،ينمايم جاديا
گردد. لذا  (subarachnoid hemorrhage) ديآراکنوئساب
 يزيخونر نياز ا يريشگياقدام در پ نيترمهم PONV کنترل

ورتکس  يدهايور اي ياريليس انيشر ياست که در اثر پارگ
  [.22د ]افتياتفاق م
کنترل درد و تهوع/استفراغ در اعمال  تيتوجه به اهم با
که  يدييويمخدر اپ ياروهادو عوارض متعدد  يچشم يجراح

و لزوم  شوندياستفاده م يدرديب جاديبه طور مرسوم جهت ا
به  تيمنظور و با عنا نديها بداروها و روش گرياز د استفاده

هنوز  مياکه ما انجام داده يقاتينکته که بر اساس تحق نيا
 نيا ذکر شده در ييدارو باتيترک سهيدر رابطه با مقا يامطالعه

 .ميگرفت قيتحق نيبه انجام ا ميمطالعه انجام نشده است تصم
 

 هامواد و روش
 ينيبال يياضر از نوع کارآزمامطالعه ح .طراحي مطالعه

تحت  ماريب 96 يرو که بر باشديشده دو سو کور م يتصادف
 يدرمان-يدر مرکز آموزش ويالکت قيعم يترکتوميو يجراح

اصفهان از مردادماه  يوابسته به دانشگاه علوم پزشک ضيف
 .ديانجام رسبه 1399اسفندماه  تيلغا 1398

 تهيکم بيتصو . پروپوزال مطالعه بهاخلاقي ملاحظات
اصفهان با کد  ياخلاق دانشگاه علوم پزشک

IR.MUI.MED.REC.1399.463 است و سپس در  دهيرس
با کد  رانيا ينيبال يهاييمرکز کارآزما

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                             2 / 12

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7245-fa.html


 1401 ي(، آذر و د92 ي)پياپ 6، شماره 24جلد                              کومش

798 

 

IRCT20200825048515N4 قرار گرفته است.  دييمورد تا
در  شانيداده شد و به ا حيتوض مارانيب يپروتکل مطالعه برا

 يخصوص ميحر تياطلاعات و رعا رابطه با محرمانه بودن
شده،  رفتهيپذ يبر اصول علم قيو منطبق بودن تحق مارانيب

و  صلاح،يتوسط افراد متخصص و ذ قيمراحل تحق هيانجام کل
 نانيآن اطم يبودن اهداف مطالعه از خطرات احتمال ترشيب

مانند  يموارد ينکيهلس هيانيبر اساس ب نيچنداده شد. هم
و کنترل  مارانيحفظ و بهبود سلامت ب يعنيمطالعه  يهدف اصل

 ماريمنظور در تمام مراحل انجام مطالعه به ب نيبه ا قيتحق
 يداروها يعوارض احتمال نيچنلازم داده شد و هم حيتوض

و  يقانون ،يانسان نيمواز تيتحت مطالعه شرح داده شد، رعا
جهت شرکت  يکتب تيرضا مداده شد سپس فر حيتوض ياخلاق

 .ديامضا گرد در مطالعه

 مطالعه شدند.  نيوارد ا ماريب 96. تعداد گيرينمونه

 ديسال، کاند 18-65 يبا سن مارانيب :ورود يارهايمع
 تيبا وضع ينيبال ونيکاسيبا هر اند قيعم يترکتوميو يجراح

 ASA I-II (American Society ofيهوشيب

Anesthesiologists) حداقل به مدت يعموم يهوشيتحت ب ،
باشند و مدت زمان انجام عمل  يساعت در مرکز بستر 24

 ، وارد مطالعه شدند.عتسا 3-1 نيب يجراح

 ايبه مواد مخدر  ادياعت سابقه. عدم ورود يارهايمع
درد، ابتلا  يهااز سندروم کيمصرف داروها، ابتلا به هر ءسو
کنترل نشده، ابتلا به  يالتهاب ايمزمن  کيستميس يهايماريبه ب

از  کي به هر تيو سابقه حساس کيکولوژينوروسا يهايماريب
 .مطالعه نيمورد مصرف در ا يداروها

 يدر ط ماريب يهمکار عدم. خروج از مطالعه يارهايمع
 ييدارو ميدر رژ رييمطالعه، بروز هرگونه عارضه که منجر به تغ

بروز هرگونه عارضه که منجر به  زيو ن گردديم يهوشيب
 .شديم ژهيو يهادر بخش مراقبت يبستر

 محاسبه شده است: رينمونه طبق فرمول ز حجم
(𝑍1 + 𝑍2)

2(𝑆1
2 + 𝑆2

2)

𝑑2
 

   2zو  96/1 يعني %95 نانياطم بيضر 1zدر آن  که 
از انحراف  يبرآورد Sاست.  84/0 يعني توان آزمون بيضر
 S2=4/1و  S1=2/1بعد از عمل که  مارانيدرد ب زانيم اريمع
 نيب رهاياز متغ کي هر راتييتغ نيانگيحداقل تفاوت م dو 

 در 9/0دهد و يباشد که اختلاف را معنادار نشان ميها مگروه
هر  يبرا ماريب 32حجم نمونه  نيشود. بنابراينظر گرفته م

 .[23] گروه در نظر گرفته شد

طور به مارانيب يتمام ياز جراح شيابتدا و پ در. مداخله
 15/0 دازولاميم يا استفاده از داروهاو ب کساني
 5, نسدونال لوگرميک/کروگرميم 2 ليفنتان ,لوگرميگرم/کيليم

گرم لويگرم/کيليم 5/0 وميو آتراکور لوگرميگرم/کيليم
 يدوز دارو ازي. در صورت ندنديگرد هوشيب يديور

منظور تکرار شد. به هيچهارم دوز اول کي زانيه به مدکننشل
 O2 و N2Oهمراه با  %2/1 زوفلورانياز ا يوشهيب ينگهدار

 يبا استفاده از داروها ان،يدر پا استفاده شد. 50-50به نسبت 
 02/0 نيو آتروپ لوگرميگرم/کيليم 04/0 نيگمينئوست

و  دهيگرد reverseکننده شل ياثرات دارو لوگرميگرم/کيليم
تراشه  و لوله دارياستاندارد ب يارهايبه مع يابيمار پس از دستيب

 .ديمنتقل گرد يکاوريخارج شده و سپس به ر

فاصله ( بهديمتوکلوپرام-ني)کتام مارانيگروه اول ب سپس
دو  بيتحت درمان با ترک يجراح انياز پا شيپ قهيدق 20

علاوه هب لوگرميگرم/کيليم 1/0با دوز  نيکتام يدارو
ز که با استفاده ا لوگرميگرم/کيليم 15/0با دوز   ديمتوکلوپرام
 ،شد دهيرسان يسيس 100به حجم  لياستر نينرمال سال

قه  قرار گرفتند. يدق 20ظرف مدت  يديور ونيصورت انفوزبه
 ييدارو بيبا روش مشابه، گروه دوم با استفاده از ترک

علاوه هب لوگرميگرم/کيليم 10با دوز  يديور نوفنياستام
استفاده از که با  لوگرميگرم/کيليم 15/0با دوز   ديمتوکلوپرام
شدند، قرار  دهيانرس يسيس 100به حجم  لياستر نينرمال سال

 يسيس 100گروه سوم فقط با  مارانيب زين تيگرفتند. در نها
 نمودند. افتيو به روش مشابه در لياستر نينرمال سال

 مارانيب کيدموگراف اطلاعات. يمورد بررس يهاداده
 body) يقد، وزن و شاخص توده بدن ت،يشامل سن، جنس

mass index ،BMIستيلوارد چک ياز عمل جراح شي( پ 
 مطالعه شد.

 ،ياز جراح شيپ نيمع يبا فواصل زمان مارانيب نيچنهم
 ،يجراح يتا انتها قهيدق 15و سپس هر  يدر شروع جراح

ورود به  ،يکاوريبعد از ر قهيدق 30و  15 ،يکاوريورود به ر
 شيد پاساعت بعد مور 24و  16، 8، 4بخش و سپس 
و  يستوليشامل فشار خون س کينامياطلاعات همود

تعداد ضربان قلب و  ،يانيخون شر شارمتوسط ف ،ياستوليد
 قرار گرفتند. قهيتعداد تنفس در دق

 Visualارياساس مع و تهوع بر شدت درد يابيارز

analogue scale (VAS) بدو ورود به  يزمان يهادر بازه
، 4سپس بدو ورود به بخش،  بعد و قهيدق 30و  15 ،يکاورير
از صفر تا  اريمع ني. اديساعت بعد به انجام رس 24و  16، 8

 10و  يدردياساس آن عدد صفر ب شده که بر يازبنديامت 10
بروز  نيچن. هم[2] دهديدرد را نشان م زانيم نيدتريدش

 ستيلکچذکر شده در  يزمان يهااز بازه کياستفراغ در هر 
و بالاتر را  به درد  4 ازيامت مارانيب کهيرتصو . درديثبت گرد

قرار  يديور نيپتد گرميليم 5/0دادند، تحت درمان با 
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بروز استفراغ تحت  اي 3بالاتر از  VAS ازيامت نيچنگرفتند. هم
قرار  لوگرميگرم/کيليم 05/0درمان با اندانسترون با دوز 
اندانسترون  يدارو اياضافه  کيگرفتند. موارد استفاده از آنالژز

 ثبت شدند.

ز مدت اعبارت بودند  يمورد بررس هيثانو يهاافتهي گريد
(، مدت زمان قهي)دق يکاوريدر ر ماريزمان اقامت ب

 يزمان درخواست مسکن اضاف ني(، اولقهي)دق ونياسکتوباس
پنج  کرتياساس ل بر مارانيب يتمنديرضا زاني)ساعت( و م

 تفاوت،يب ،يراض ،يراض کاملاً بيترتهب 5-1با نمره  يانهيگز
شدند. در  ستيلکه وارد چک [24] يناراض و کاملاً ياراضن

 ون،يپوتانسيشامل بروز ها ييعوارض دارو زين تينها
 خارش و جه،يسرگ ،يکارديتاک ،يکارديبراد ون،يپرتانسيها

 .(1)شکل  نفس ثبت شدند يبروز تنگ

 Excelافزار با استفاده از نرم سپس. اطلاعات يآورجمع
 کي مارانياز ب کي به هر يتصادف صيتخص لهيعنوان وسهب

از  يکيرا در  شانيتعلق گرفت که ا يصورت تصادفهعدد ب
 ديمتوکلوپرام-نيمورد مطالعه )کنترل، درمان با کتام يهاگروه

 ( قرار داد.ديمتوکلوپرام-نوفنيو درمان با استام

 و ماريآن ب يصورت دوسوکور انجام گرفت که طهب مطالعه
مورد استفاده  ييدارو بيها از ترکنامهپرسش کنندهليتکم

 .نداشتند ياطلاع
افزار دست آمده وارد نرمهب يآمار يهاداده. هاداده زيآنال
SPSS  ن،يانگيصورت مهب يفيتوص يهاشدند. داده 22نسخه 

گزارش شدند.  يمطلق و درصد فراوان يفراوان ار،يانحراف مع
 Chi-square ،One-way يهاها از تستداده زيجهت آنال

ANOVA test ،Repeated measure test ،Generalized 

linear test  وKruskal-Wallis test دياستفاده گرد .P-value 
  .شد نييتع يعنوان سطح معنادارهب 05/0تر از کم

 

 . نمودار کانسورت افراد مورد مطالعه1شکل 

 

 (=96nارزیابی از نظر ورود به مطالعه )
 

 (=0nخروج )

 (=96nسازی  )تصادفی

 (=32nمتوکلوپرامید )-تخصیص به کتامین

 (=32nدارویی )دریافت مداخله 

 (=0nعدم دریافت مداخله دارویی )

 

متوکلوپرامید -تخصیص به استامینوفن

(32n=) 

 (=32nدریافت مداخله دارویی )

 (=0nعدم دریافت مداخله دارویی )

 (=32nتخصیص به گروه شاهد )

 (=32nدریافت مداخله دارویی )

 (=0nعدم دریافت مداخله دارویی )

 

 (=32nآنالیز شده  )

 (=0nج شده از آنالیز  )خار

 

 (=32nآنالیز شده  )

 (=0nخارج شده از آنالیز  )

 (=32nآنالیز شده  )

 (=0nخارج شده از آنالیز  )

 

 (=0nعدم پیگیری  )

 (=0nتوقف در مداخله دارویی  )

 (=0nعدم پیگیری  )

 (=0nتوقف در مداخله دارویی  )

 

 (=0nعدم پیگیری  )

 (=0n)توقف در مداخله دارویی  

 

ام
ت ن

ثب
 

 

یز
آنال

 
ده

 دا
ص

صی
تخ

ها
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 نتايج
ره نف 32در سه گروه برابر  ماريب 96در مطالعه حاضر، 

ا تحت درمان ب و ديمتوکلوپرام-نيکنترل، تحت درمان با کتام
-ررفتند )نموداگقرار  يمورد بررس ديمتوکلوپرام-نوفنياستام

1.) 
 1مورد مطالعه در جدول  مارانيب کيدموگراف يهاافتهي

داده شده است. سه گروه مورد مطالعه از نظر سن  شينما
(22/0=P-valueتوز ،)يتيجنس عي (58/0=P-value وزن ،)
(19/0=P-value( قد ،)97/0=P-valueو )BMI  (08/0=P-

value) نداشتند يمعنادار يتفاوت آمار. 
، علائم 2دست آمده در جدول هب يهاافتهياساس  بر
مطالعه، شامل  نيدر ا يسه گروه مورد بررس کيناميهمود

 کياستولي( و دP-value=35/0) کيستوليفشار خون س
(75/0=P-valueمتوسط فشار خون شر ،)51/0) ياني=P-

valueتعداد ضربان قلب ،) (19/0=P-valueو تعداد تنفس ) 
(39/0=P-valueدر ط )از  مارانيساعته ب 24 يهايسبرر ي

نداشتند. اطلاعات با  گريدکيبا  يتفاوت معنادار يلحاظ آمار
 .آمده است 2در جدول  اتيجزئ

با  انسيوار زيله بر حسب آزمون آنالمدت مداخ يدر ط
شدت درد، شدت تهوع و بروز  ن،يچنهم تکرار مشاهدات

مورد سوال قرار  مارانيمختلف از ب يهااستفراغ در زمان
ساعته، کاهش  24 يبررس يگرفت که در هر سه گروه ط

 ازيامت نيترنيياز پا يسه گروه حاک سهيداشت. مقا يمعنادار
( و استفراغ P-value=04/0تهوع ) (،P-value=001/0درد )

(01/0=P-valueدر گروه تحت درمان با کتامن )-
 (.3بود )جدول  ديمتوکلوپرام
 فرن 15کننده مسکن در گروه کنترل افتيدر مارانيتعداد ب

( و در گروه %28) نفر 9 ديمتوکلوپرام-نيگروه کتام (، در46%)
 رش شد( گزا%37) نفر 12 ديمتوکلوپرام-نوفنياستام

(01/0=P-valueاز نظر م .)نيا اولتمدت زمان  نيانگي 
 نيمشاهده شد و ا ياختلاف معنادار زيدرخواست مسکن ن

گزارش شد  ترشيب ديمتوکلوپرام-نيگروه کتام در نيانگيم
(001/0=P-valueمدت اکستوباس .)وني (74/0=P-value ،)
 ياح(، مدت زمان جرP-value=06/0) تيرضا زانيم
(47/0=P-value) يکاوريو مدت زمان ر (71/0=P-value )

 .سه گروه نشان نداد نيب ياختلاف معنادار
از نظر بروز  يتفاوت معنادار يدر نمونه مورد بررس

-P=60/0) ونيپرتانسي(، هاP-value=24/0) ونيپوتانسيها

valueيکاردي(، براد (58/0=P-valueو تاک ،)يکاردي 
(28/0=P-valueمشاهده نشد. عوارض د )جهيمانند سرگ رگي ،

 ترشيدر گروه کنترل ب يرمعناداريغ طورب زيخارش و سوزش ن
 .بود

 

  های دموگرافیک بیماران مورد مطالعه. ویژگی1جدول 

 (=32n) کنترل متغیر/گروه
 متوکلوپرامید-کتامین

(32n=) 

 متوکلوپرامید-استامینوفن

(32n=) 
P-value 

 *22/0 38/41±75/11 63/45±66/12 53/40±87/12 انحراف معیار±سن )سال(، میانگین

 )%( Nجنسیت )خانم(، 
 17(1/53) 13(6/40) 14(8/43) مرد

58/0** 
 15(9/46) 19(4/59) 18(2/56) زن

 *19/0 14/75±87/10 63/75±87/11 13/71±86/8 انحراف معیار±میانگینوزن )کلیوگرم(، 

 *97/0 38/169±67/10 20/169±90/6 06/169±49/8 انحراف معیار±قد )سانتیمتر(، میانگین

 *08/0 09/26±83/2 33/26±41/3 81/24±18/2 انحراف معیار±(، میانگینkg/m2شاخص توده بدنی )

 ** تست کای اسکویر. * آنالیز واریانس یکطرفه      

 

 ساعت بعد عمل در سه گروه 24میانگین و انحراف معیار پارامترهای همودینامیک از قبل تا  . 2جدول 

 زمان متغیر
 گروه

*P 
 کلوپرامیدمتو-استامینوفن کلوپرامیدمتو-کتامین شاهد

 فشار خون سیتولی

 0/38 119/1± 12/8 122/4± 15/7 117/3 ± 15 قبل عمل

 0/44 93/1 ± 3 94/1± 3/4 94/2 ± 2/8 حین عمل

 0/063 1/6/3 ± 3/3 108/3 ± 3/7 107/9± 3/3 حین ریکاوری

 0/69 125/8 ± 6/5 125/6 ± 5/6 126/9± 6/8 بخش

**P 0/001> 0/001> 0/001> ***0/51 

 فشار خون دیاستولی
 0/50 68/8 ± 10/1 71/7± 9/8 69/8 ± 9/4 قبل عمل

 0/69 56/5± 5 57/1 ± 5/3 55/9 ± 5/7 حین عمل
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 0/43 71 ± 5/1 70/2 ± 4/6 71/1 ± 4/9 حین ریکاوری

 0/76 800/5 ± 6/7 79/9 ± 7/8 81/2 ± 6/4 بخش

**P 0/001> 0/001> 0/001> ***0/66 

 فشار متوسط شریانی

 0/66 98/1 ± 11/8 100/1 ± 12/4 97/2 ± 14/3 قبل عمل

 0/88 68/1 ± 3/8 68/7 ± 4/4 68/5 ± 4/5 حین عمل

 0/23 82/2 ± 3/8 83/9 ± 4/7 83/3 ± 3/9 حین ریکاوری

 0/72 95/6 ± 6/2 95/2 ± 6/7 96/4 ± 6/2 بخش

**P 0/001> 0/001> 0/001> ***0/74 

 ضربان قلب

 0/38 96/1± 12/4 91/4 ± 15/2 93/1 ± 12/4 قبل عمل

 0/32 84/4 ± 6/4 80/9 ± 8/8 78/4 ± 10/8 حین عمل

 0/42 80/9 ± 9/1 77/6 ± 9/9 79/4 ± 11 حین ریکاوری

 0/27 79/7 ± 7/3 75/9 ± 8/6 76/9 ± 12/4 بخش

**P 0/001> 0/001> 0/002 ***0/78 

 تعداد تنفس

 0/21 16/3 ± 2/4 17/5± 3/6 16/8 ± 2/6 قبل عمل

 0/57 17/7 ± 2/1 18/6 ± 3/4 19/1 ± 3/2 حین عمل

 0/46 19 ± 3/9 20/3 ± 4/9 19/2 ± 4/4 حین ریکاوری

 0/18 19/9 ± 4/2 18/8 ± 3/7 20/3 ± 4/6 بخش

**P 0/001> 0/031 0/004 ***0/62 

 *سطح معنی داری تفاوت بین سه گروه درهر مقططع زمانی بر حسب آزمون آنالیز واریانس یک طرفه

 **سطح معنی داری تغییرات درون هر گروه در طی مدت مداخله بر حسب آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات

 *** سطح معنی داری تغییرات بین سه گروه

 ساعت  24و بروز استفراغ طی  . مقایسه شدت درد، شدت تهوع3-جدول

 

 
بدو ورود به 

 ریکاوری
 دقیقه 30 دقیقه 15

بدو ورود به 

 بخش

 ساعت
P-1 P-2 

4  8  16  24  

د )
در

ت 
شد

V
A

S
) 

 کنترل
ن

گی
یان

م
 و 

یار
مع

ف 
حرا

ان
 

98/0±01/7 63/6±07/1 22/6±18/1 72/4±17/1 72/3±99/0 16/3±88/0 66/2±97/0 16/2±34/1 <001/0* 

001/0* 

 -نیکتام

 دیمتوکلوپرام
36/1±53/6 91/5±27/1 47/5±164/1 4±04/1 97/2±78/0 25/2±67/0 56/1±04/1 28/1±02/1 <001/0* 

 -استامینوفن

 متوکلوپرامید
148/1±69/6 12/6±408/1 72/5±301/1 13/4±408/1 25/3±21/1 78/2±12/1 72/1±30/1 

03/1± 

06/1 
<001/0* 

P-3* 05/0 16/0 12/0 19/0 12/0 02/0 02/0 01/0   
وع

ته
ت 

شد
 

 کنترل

ن
گی

یان
م

 و 
یار

مع
ف 

حرا
ان

 

- 4±16/8 40/3±54/0 50/3±7/0 4±816/0 50/3±70/0 50/4±70/0 0 

<001/0 04/0 

 -نیکتام

 دیمتوکلوپرام
- 80/3±83/0 50/3±70/0 0 3±0 0 0 0 

 -استامینوفن

 متوکلوپرامید
- 67/4±15/1 4±41/1 4±1 4±0 0 0 0 

P-3 - 63/0 35/0 05/0 16/0 1 1 1   

اغ
فر

ست
ز ا

رو
ب

 

 کنترل

داد
تع

 -% 

3 

3/3% 

5 

5/5% 

1 

1/1% 

2 

2/2% 

2 

2/2% 

1 

1/1% 

1 

1/1% 

0 

0% 

<001/0** 01/0** 
 -نیکتام

 دیمتوکلوپرام

0 

0% 

1 

1/1% 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 -استامینوفن

 متوکلوپرامید

0 

0 

1 

1/1% 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

1/1% 

0 

0 

P-3** - 43/0 - - 36/0 60/0 60/0 -   

 *P-1  وP-2 ،آزمون اندازه گیری متعدد:P-3انالیز واریانس یکطرفه :. 

 **P-1  وP-2 ،مدل خطی ژنرالیزه :P-3آزمون کروسکال والیس : . 

 ***P-1  وP-2 ،مدل خطی ژنرالیزه :P-3آزمون مجذور کا 
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 مرتبط با جراحی در سه گروه . مقایسه پارامترهای4 جدول

 P-value میانگین و انحراف معیار )درصد(عدادت 

 اولین زمان درخواست مسکن )ساعت(

 92/0±20/2 (%22)7 کنترل

 48/1±22/5 (%13)4 متوکلوپرامید –کتامین  001/0

 62/1±08/4 (%22)7 دیمتوکلوپرام -استامینفن

 اکستوباسیون )دقیقه(

 18/7±66/17 (%100)32 کنترل

 25/6±41/16 (%100)32 متوکلوپرامید –کتامین  74/0

 95/6±34/17 (%100)32 دیمتوکلوپرام -استامینفن

 رضایتمندی

 66/0±88/1 (%100)32 کنترل

 56/0±50/1 (%100)32 متوکلوپرامید –کتامین  06/0

 75/0±78/1 (%100)32 دیمتوکلوپرام -استامینفن

 دقیقه(مدت زمان جراحی )

 36/14±03/82 (%100)32 کنترل

 95/13±37/84 (%100)32 متوکلوپرامید –کتامین  47/0

 32/14±40/86 (%100)32 دیمتوکلوپرام -استامینفن

 مدت اقامت در ریکاوری )دقیقه(

 99/8±78/40 (%100)32 کنترل

 04/12±68/39 (%100)32 متوکلوپرامید –کتامین  71/0

 49/10±59/38 (%100)32 دیکلوپراممتو -استامینفن

 گرم(دوز مصرفی اندانسترون )میلی

 94/2±63/7 (%34)11 کنترل

 06/2±37/5 (%25)8 متوکلوپرامید –کتامین  19/0

 64/2±7 7(%22) دیمتوکلوپرام -استامینفن

 گرم(دوز مصرفی پتدین )میلی

 70/12±70/55 کنترل

 10/11±10/37 متوکلوپرامید –کتامین  06/0

 80/20±55 دیمتوکلوپرام -استامینفن

 

 ساعت 24. مقایسه بروز عوارض طی 5 جدول

 P-value متوکلوپرامید -کتامین  دیمتوکلوپرام-استامینوفن کنترل 

 هیپوتانسیون
 تعداد

 درصد

11 

 

9 

4/9   

15 

5/11   
24/0 

 هایپرتانسیون
 تعداد

 درصد

9 

4/9   

6 

3/6   

9 

4/9   
60/0 

 کاردییبراد
 تعداد

 درصد

2 

1  

2 

1/2    

4 

2/4   
58/0 

 کاردیتاکی
 تعداد

 درصد

9 

4/9  

6 

3/6   

4 

2/4   
28/0 

 سرگیجه
 تعداد

 درصد

6 

3/6 

3 

1/3   

3 

1/3  
53/0 

 خارش
 تعداد

 درصد

5 

2/5  

4 

2/4  

2 

1/2    
61/0 

 سوزش
 تعداد

 درصد

7 

3/7  

4 

2/4  

3 

1/3   
44/0 

 تست مجذور کا* 

 

 گيریتيجهبحث و ن
 ييدارو بيمصرف ترک ريتاث يابيدر مطالعه حاضر به ارز

و  ديمتوکلوپرام-نيبا کتام اسيدر ق ديمتوکلوپرام-نوفنياستام
گروه شاهد در کنترل موثر درد، تهوع و استفراغ بعد از عمل 

پرداخته شد. سه گروه مورد مطالعه از نظر  يترکتوميو يجراح

که نشان  ياهاشتند، نکتند يتفاوت کيدموگراف يهايژگيو
مورد مصرف  يدست آمده حاصل از داروهاهب جينتا دهديم

دست آمده، عدم تفاوت معنادار در ههستند. از نکات با ارزش ب
است  يمورد بررس ييدارو يهادر گروه يکيناميهمود راتييتغ

نشان  يکيناميکه با توجه به عدم بروز اختلال حاد همود
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-نيکتام  اي ديکلوپراممتو-نوفنياستام ييدارو بيترک دهديم
از بروز اختلال  يبدون نگران توانيرا م ديمتوکلوپرام

کنترل درد، تهوع و  يبرا يعمل جراح نيدر ح کيناميهمود
 کار برد.هب يترکتومياستفراغ بعد از و

شدت عوارض درد،  يمطالعه بررس نيا افتهي نيترياصل
مذکور  ييدارو يهابيدنبال مصرف ترکهتهوع و استفراغ ب

عوارض  نيکاهش معنادار بروز ا رغمياست که نشان داد، عل
کاهش درد، کاهش  نيترشيبا گذر زمان در هر سه گروه، ب

 ييدارو بيتهوع و بروز استفراغ متعاقب استفاده از ترک
 ييدرمان دارو نيچندست آمد. همهب ديمتوکلوپرام-نيکتام

ارجح بود.  نيه نرمال سالنسبت ب ديمتوکلوپرام-نوفنياستام
در گروه  زيزمان درخواست مسکن ن نيقابل ذکر است که اول

 ريسا بود. رتريد ديمتوکلوپرام-يتحت درمان با کتام
 ماران،يب يتمنديرضا زانياز جمله م يمورد بررس يپارامترها

 ون،ياکستوباس يهااندانسترون و زمان اي نيبه مصرف پتد ازين
دست آمد. عارضه هر سه گروه مشابه بد يکارويو اقامت در ر

نشد،  افتيها از گروه کيچيدر استفاده از ه يقابل توجه
 نيتربا کم ديمتوکلوپرام-نوفنياستام ييدارو بيهرچند ترک

 عارضه همراه بود.
 نوفنياز آن است که استام يگوناگون حاک مطالعات

که داده  نيتسک يخوبرا به يتنها درد پس از جراحنه يقيتزر
. از [11،25،26،27] است افزوده زيرا ن مارانيب تيرضا زانيم
 ديوئيبه مصرف اپ ازيبه کاهش ن توانيدارو م نيا يايمزا گريد

کاهش بروز تهوع و  زيو ن يکنترل درد پس از جراح يبرا
استفاده  يدر راستا طالعاتم ترشي. ب[24] استفراغ اشاره نمود

 جينتا زين يس از جراحکنترل درد پ يبرا نوفنياز استام
 . [27،26،11]اند گزارش داده يمشابه

استفاده  يابيارز يو همکاران برا Sinatraکه  يامطالعه در
 يط نوفني( استامترشيب ازيگرم در صورت ن 2گرم )تا  1از 
در کنترل درد و  يساعت بعد از اعمال جراح ارتوپد 24

ند، مشاهده به انجام رساند دهايوئيبه مصرف اپ ازيکاهش ن
را  يدرد پس از عمل جراح يخوبدارو به نينمودند که ا

. [27] مشاهده نشد زين يمعنادار يکاهش داد و عوارض جانب
در  رايز باشديمطالعه ما م جيراستا با نتامطالعه هم نيا جينتا

بدون عوارض  يدردياثرات ب يدارا نوفنياستام زيمطالعه ما ن
و همکاران در مطالعه  Shaffer. باشديقابل توجه م يجانب

از افراد تحت  يگبزر تيبر جمع 2016که در سال  يگريد
 يدر پروتکل دنديبه انجام رسان يانواع مختلف اعمال جراح

 نوفنيداشتند که استفاده از استام انيمشابه با مطالعه حاضر ب
منجر به کاهش  يصورت معنادارهب يعمل جراح نيح يقيتزر

عوارض  جهيو در نت دهايوئيبه اپ ازيهش نکا درد و متعاقباً

را کاهش داده  يزمان بستر تمد نيچنها شد. هماز آن يناش
 جيبا نتا زين جينتا نيکه ا [28] درمان کاست يهانهيو از هز

و  Singlaمطالعه  جيدارد. نتا يخوانحاصل از مطالعه ما هم
زانو هم نسبت  ضيتعو يتحت جراح مارانيب يرو همکاران بر

 جيراستا با نتاو هم دوارکنندهيام نوفنيبه استفاده از استام
را کاهش داده و  يکه مدت بستر ما بود؛ چرا العهحاصل از مط

 .[29] نصف نمود باًيرا تقر دهايوئيبه مصرف اپ ازين
 يوجود دارند که تفاوت معنادار زين يوجود مطالعات نيا با

در کنترل  يوراکخ نوفنياستام ايو  يقيتزر نوفنياستام انيم
علت هب ترشيب شانيا جينتا رسدينظر مهنداشتند. ب انيدرد ب

 نوفنياستام يرگذاريبعد از عمل بوده تا عدم تاث ديدرد شد
مطالعه  مانندمطالعات  يبرخ گري. از طرف د[31،30] يديور

Crisp يبازساز يکنترل درد پس از جراح يو همکاران برا 
 ضيتعو يرو و همکاران بر Stundnerمطالعه  اي [31] ناليواژ

از  ياثر مثبت يصورت کلهب [30] و زانو پيمفاصل ه
مطالعات با  نيا جينتا گزارش ننمودند. يقيتزر نوفنياستام

در مطالعه ما اگر چه  رايدارد ز يکم يخوانمطالعه ما هم جينتا
 يتر است ولکم نيبا کتام سهيدر مقا نوفنياستام يدردياثر ب

. البته استفاده از باشديم ترشيبا گروه شاهد ب سهيدر مقا
که در مطالعه ما انجام  زين ديهمراه با متوکلوپرام نوفنياستام

 تفاوت باشد. نيا يبرا يگريعلت د توانديم زيشده است ن
 يديوئياپ ياز داروها نيما کتام يمورد بررس يدارو گريد

و را در دار نيمناسب ا يرگذاريتاث يمتعدد است که مطالعات
. البته استفاده از [15-13]اند گزارش نموده يپس از جراح

غ رامنجر به کاهش بروز تهوع و استف در عمده مطالعات نيکتام
 تيداور خاص نيا يو از طرف [32] پس از نشده

 يپس از جراح يداشته و باعث فراموش تهيسينوروتوکس
 .[13] دهديبه استفاده از آن را کاهش م ليکه تما گردديم

و همکاران که به منظور  Jon Tuchscherer مطالعه در
 د،يبه انجام رس نيبه دوز مطلوب استفاده از کتام يابيدست

بر  گرميليم 1/1-6/0 نيب نييپا يمشاهده شد که در دوزها
قبل و در  يديور نيدر استفاده از کتام يمطلوب جينتا لوگرميک

ساعت  48تا  يبلوس پس از جراح يعمل و دوزها نيح
و  دهايوئياپ ريبه استفاده از سا ازين کهييآمد تا جا دستهب

راستا با مطالعه هم نيا جي. نتا[33] کاسته شد يمدت بستر
 39 يبررو يگريد ي. مطالعه مرورباشديمطالعه ما م جينتا

 6/0-2/1مشابه  ينشان داد که در دوزها ييمطالعه کارآزما
به  ازيو ن آمددست همثبت ب يجينتا نيکتام لوگرميبر ک گرميليم

 جيبا نتا زين جينتا نيکه ا [15] را کاهش داد ديوئيمصرف اپ
العه طوجود در م ني. با اباشديراستا محاصل از مطالعه ما هم

Azari که در کنترل درد پس  يمثبت جيو همکاران با وجود نتا
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و  پرتنشنيدست آمد، هاهب نيبا کتام يدياز درمان ور
که البته  [34] رخ داد يعيصورت شاهب يشناختواناختلالات ر

گفت که در  توانيبوده است و م کيستماتيمطالعه مرور س نيا
بر خلاف  رايندارد ز ياديز يخوانمطالعه ما هم جيکل با نتا

اثرات  يدارا صراحتاً نيمطالعه در مطالعه ما کتام نيا جينتا
به  نيکتام عدم استفاده از دياست و شا يدرديدار بيمعن

گر داروها علت بروز عوارض خاص يبا د بيصورت ترک
 مطالعه باشد. نيدر ا نيکتام

 يهابياز آن است که تاکنون ترک يما حاک يهايبررس
قرار  سهيمورد مقا يترکتوميو يعمل جراح يفوق برا ييدارو

است؛  نهيزم نيمطالعه در ا نياند و مطالعه حاضر اولنگرفته
صورت هزمان درد و تهوع و استفراغ بمه يابيبعلاوه ارز

 است. مطالعه صورت گرفته نيزمان در اهم
تحت  مارانيب يرو مشابه اما بر يمطالعه با طراح در
و همکاران به انجام  Moradiکاتاراکت که توسط  يجراح

 يبيترک ياساس آن داروها داشت که بر ييهاافتهي د،يرس
درد،  يخوببه ديمتوکلوپرام-نيو کتام ديمتوکلوپرام-نوفنياستام

 بودندبا گروه شاهد کنترل نموده  اسيتهوع و استفراغ را در ق
مطالعه  گري. د[35] نداشتند گريدکيبا  ياما تفاوت معنادار

کنترل درد پس از  يابيو همکاران به ارز Heidariتوسط 
 وميزيمن ن،ياستفاده از کتام سهيدر مقا ياندام تحتان يجراح

راستا با مطالعه حاضر پرداخت و هم نوفنيستاما ايسولفات 
در  يموثرتر تصورهب نيداشت که کنترل درد با کتام انيب
در  يافزودند که تفاوت شانيرخ داد. ا نوفنيبا استام اسيق
کنترل تهوع در دو گروه  يبرا ديتوکلوپرامماستفاده از  زانيم
 يدارصورت معناهب يمندتيرضا زانيم کهيحال نشد. در افتي

 يگري. البته مطالعات د[36] بود ترشيدرمان ب نيدر گروه کتام
اثرات ضد تهوع و  نيب يداريوجود دارد که تفاوت معن زين

 .[20،21] دهديداروها نشان نم گريبا د دياستفراغ متوکلوپرام
به  توانيمطالعه م نيا يهاتيمحدود از. هاتيمحدود
تحت مطالعه اشاره  ياروهادوز از هر کدام از د کياستفاده از 
 جيتر نتاکم اي ترشيب يگرفت که دوزها جهينت توانينمود و نم

 نيا يهاتيمحدود گري. البته به دريخ اي کننديم جاديا يمشابه
و  ASAکلاس  ،يسن تيحجم نمونه کم، محدود مطالعه مانند

اشاره نمود. از نقاط  ديبا زيمدت ندراز يريگيعدم امکان پ
 ،ينيبال ييزماآبه انجام آن به صورت کار توانيعه مقوت مطال

 اديو توجه ز يدانشگاه يانجام مطالعه در مرکز مجهز آموزش
 يمنيجهت شرکت در مطالعه و حفظ ا مارانيب تيبه جلب رضا

 ها اشاره نمود.آن
 ييدارو بيمطالعه حاضر، هر دو ترک يهاافتهي اساس بر
 يخوببه ديمتوکلوپرام-نيو کتام ديمتوکلوپرام-نوفنياستام

چه در  اگر دند؛يمنجر به کاهش درد، تهوع و بروز استفراغ گرد
از  کيچيداشت. ه يبهتر جينتا ديمتوکلوپرام-نيمجموع کتام

و اختلال  يمنجر به عوارض جد ييدارو يهابيترک
با توجه به  گردديم هي. در خاتمه توصدينگرد کيناميهمود

 ترشيبه انجام مطالعات ب هيتوص مطالعه نيا يهاتيمحدود
 . گردديم

 
 تشكر و قدردانی

 ضيف مارستانيبا تشکر از پرسنل محترم اتاق عمل ب
 نيچن, همکردند ياريپژوهش  نيا ياصفهان که ما را در اجرا

با کد  باشديم يپزشک يدکتر ينامه دانشجوانيمطالعه پا نيا
در دانشگاه علوم  IR.MUI.MED.REC.1399.463اخلاق 

( IRCT: IRCT20200825048515N4اصفهان )و کد  يزشکپ
از معاونت محترم  سندگانياست و نو دهيرس بيصوبه ت

 يهاتياصفهان به خاطر حما يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش
 .( کمال تشکر را دارندرهيو غ ي)مال همه جانبه

 
 مشاركت و نقش نويسندگان

عه، مطال يو طراح دهيا يزديغلام سر يحاج ديدکتر حم
 نيدکتر حس ها،داده يآور: جمعينيحس يشاد دهيس

 يمراد وشيدکتر دار ج،ينتا ريو تفس زيپور آناليمحجوب
را  جينتا سندگاني: نگارش نسخه اول مقاله. همه نويفارسان
 .نمودند دييمقاله را تا يينموده و نسخه نها يبررس
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Comparison of the effects of two drug combinations 

metoclopramide-acetaminophen, and metoclopramide-

ketamine on postoperative pain, nausea, and vomiting after 

deep vitrectomy surgery- A randomized controlled clinical 

trial 
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Introduction: According to the high incidence and complications of postoperative pain, nausea, and vomiting 

the current study aimed to assess the combination of acetaminophen-metoclopramide and ketamine-metoclopramide 

in comparison with a control group in decreasing post-vitrectomy pain, nausea, and vomiting. 

Materials and Methods: The current randomized clinical trial has been conducted on 96 patients undergoing 

elective deep vitrectomy in three treatment groups of acetaminophen-metoclopramide(n=32) which received 

acetaminophen (10 mg/kg) and metoclopramide (0.15 mg/kg); ketamine-metoclopramide(n=32) which received 

ketamine (0.1 mg/kg) and metoclopramide (0.15 mg/kg); and the control group (n=32) who received 100 ml of 

sterile normal saline, all of the drugs were infused intravenously and within 20 minutes before the end of the 

procedure.  Pain and nausea intensity based on Visual Analogue Scale (VAS) and vomiting incidence and vital signs 

in the first postoperative 24 hours were assessed. 

Results: Hemodynamic parameters did not statistically differ between the study groups during the first 24 hours 

after surgery. Significant improvements were noticed in all the groups regarding pain, nausea intensity, and 

vomiting incidence in all the groups (P-value<0.05); however, the comparison of the groups showed the lowest pain 

(P-value=0.001), nausea (P-value=0.04) intensity scores and vomiting incidence (P-value=0.01) in ketamine-

metoclopramide treated patients. 

Conclusion: Based on the findings of this study, both acetaminophen-metoclopramide and ketamine-

metoclopramide significantly reduced pain, nausea, and vomiting; however, generally, ketamine-metoclopramide 

had better results. None of the drug compounds caused serious side effects and hemodynamic disturbances. 

 

Keywords: Vitrectomy, Nausea, Vomiting, Pain, Acetaminophen, Metoclopramide, Ketamine 
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