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از تهوع و استفراغ پس از عمل  يريشگيدر پ نيو پرومتاز دياثر متوکلوپرام سهيمقا

 کور هيسو دو ينيبال ييمطالعه کارآزما کي: يلاپاراسکوپ يستکتوميکله س يجراح

 

 )M.D(*1 خواهوطن ديمج ،)M.Sc(2 يکلان دينو، )M.D(1 نينشيهاشم جر ،)M.D(1 شعارملکمهرداد 
 رانيعباس، اهرمزگان، بندر يو کنترل درد، دانشگاه علوم پزشک ژهيو يهامراقبت ،يهوشيب قاتيمرکز تحق  -1

 رانيجهرم، جهرم، ا يو کنترل درد، دانشگاه علوم پزشک يهوشيب قاتيمرکز تحق -2

 ده يچك
بعد از  يتياعث نارضاعارضه ب نيباشد. ايتهوع و استفراغ م افتد؛ياتفاق ب يهوشيب تواند پس ازيکه م ياز عوارض يکي هدف:

از تهوع و استفراغ پس  يريشگيدر پ نيو پرومتاز دياثر متوکلوپرام سهيمقا يمطالعه با هدف بررس نيا نيشود. بنابرا يعمل جراح
 .ديانجام گرد ياراسکوپلاپ يستکتوميکوله س ياز عمل جراح

که جهت  IIو  ASA class Iساله با  18-70ماريب 60 يوسوکور بر ر دو ينيبال ييآزماکار کيمطالعه به صورت  نياها: مواد و روش
به دو گروه  يبه صورت تصادف مارانيمراجعه کردند، انجام شد. ب يلاپاراسکوپ يستکتوميکوله س ياورژانس ريغ يعمل جراح
 کيناميهمود يپارامترها نيچن. بروز تهوع و استفراغ و شدت و همشدند ميتقس mg/kg  1/0نيو پرومتاز mg 10 ديمتوکلوپرام

و ساعت اول و ساعت  30 قهيدق در لحظه صفر، يکاوريدر ر نيچنو هم 15 قهيو دق 5 قهيدق ک،ي قهيدق نداکش،يدر قبل از ا مارانيب
 .ديو ثبت گرد يريگدوم اندازه
 گريدکي مختلف در دو گروه با يهادر زمان يانيشامل ضربان قلب و فشار متوسط شر کيناميهمود يپارامترها ها:يافته

 گريد يهامشاهده نشد؛ اما در زمان يتفاوت معنادار يکاوريقبل از ر يهادر زمان يانيفشار متوسط شر يبررس شد که در سهيمقا
 يهادر زمان يمعنادار يضربان قلب اختلاف آمار ي(. در بررسP<05/0) شتدو گروه وجود دا نيب يدارتفاوت معنا يکاوريدر ر

 يمعنادار يتر بود؛ اما تفاوت آمارکم نيچه در گروه پرومتاز مختلف اگر يهاتهوع در زمان زاني(. مP>05/0مختلف وجود نداشت )
تر بودن آن در شد و با وجود کم سهيمقا عهدو گروه مورد مطال نيمختلف ب يهااستفراغ در زمان زاني. م(P>05/0مشاهده نشد )

 نيمختلف ب يهاشدت استفراغ در زمان نيچن(. همP>05/0وه مشاهده نشد )دو گر نيب يمعنادار ياختلاف آمار نيگروه پرومتاز
 (.P>05/0نداشت ) يدو گروه اختلاف قابل توجه

از تهوع و استفراغ بعد ازکوله  يريشگينسبت در پ کيبه  نيو پرومتاز ديبر اساس مطالعه حاضر متوکلوپرام گيري:نتيجه
 .ندارند تيارجح گريدکيبه موثر بوده و نسبت  کيلاپاراسکوپ يستکتوميس

  
 يلاپاراسکوپ يستکتومي، کله ساستفراغ ،تهوع ن،يپرومتاز د،يمتوکلوپرامهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
انجام  يشود که لازمهيانجام م ياريبس يهايامروزه جراح

 باشد.يعارضه ممناسب و کم يهوشيبه ب يها دسترسآن يتمام
تهوع  افتد،ياتفاق ب يهوشياز ب تواند پسيکه م ياز عوارض يکي

 ي. تهوع و استفراغ پس از عمل جراح[1] باشديو استفراغ م
(PONVعارضه ناخوشا )يهاشرفتيرغم پياست که عل يندي 

 نيا يفراوان برخوردار است. ييبالا وعيچنان از شهم ،يپزشک
درصد بوده و باعث  40-85مختلف  يهايعارضه در جراح

 زانيبر م ي.  عوامل مختلف[2]شود يم يراحاز عمل ج يتينارضا
گذارند که يم ريتاث يبروز تهوع و استفراغ بعد از عمل جراح

 ،يمار مثل جنس مؤنث، بارداريعوامل مرتبط با ب عبارتند از:
سابقه  ،يسابقه تهوع و استفراغ بعد از جراح ،يقاعدگ کليس
با . عوامل مرتبط يو چاق (Motion sickness) حرکت يماريب
 تروسياستفاده از گاز ن ،يهوشيمثل مدت زمان ب يهوشيب

ها و بالاخره و استفاده از مخدر يهوشيب يهاگاز ريو سا دياکسا
 نياز عوامل خطرساز ا يمثل لاپاراسکوپ ينوع عمل جراح

و درمان  صيتشخ يبرا ي. لاپاراسکوپ[2] باشنديعارضه م
 يکه در ط توئنيپر. پنوموشوديها استفاده ميمارياز ب ياريبس

عصب واگ  کيسبب تحر توانديم شود،يم جاديا يلاپاراسکوپ
. [3]دهد يم شيشود و احتمال بروز تهوع و استفراغ را افزا

مانند  يعوارض توانديم يو استفراغ بعد از عمل جراح عتهو

 16/7/1399 ريخ پذيرش:تا 10/11/1398تاريخ دريافت:        yahoo.com91hormozgan@     09177691181 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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درد در محل  ون،يدراتاسي، دهباز شدن زخم ،يوير ونيراسيآسپ
از  مارانيب رتريد صيباعث ترخدهد و  شيرا افزا يجراح

تهوع و استفراغ  يبرا رانهيشگي. اقدامات پ[4] شوديم مارستانيب
مداخله  و يهوشيب يهاکيتکن ليبعد از عمل شامل: تعد

 يريجهت جلوگ رانهيشگيچه مداخلات پ باشد. اگريم ييدارو
 يباشد، وليبعد از عمل موثرتر از درمان م غاز تهوع و استفرا

به  ازين رانهيشگيپس از مداخلات پ يحت مارانيز با يگروه
کنند. انتخاب نوع دارو و يم دايپ يدرمان بعد از عمل جراح

. [5] باشديبرخوردار م ياديز تيدارو از اهم زيزمان تجو
 د،يمتداول )متوکلوپرام يداروها ريتاث يمطالعات متعدد

....( را در و . سترونيگران اندانسترون، دول،يها، دروپرنيازيفنوت
 يرا مورد بررس ياز تهوع و استفراغ بعد از عمل جراح يريشگيپ

با مهار  ديها متوکلوپرامدارو نيا نياز ب قرار داده است.
 النخاعبصل ييايميش يهارندهيدر مرکز گ نيدوپام يهارندهيگ
(Chemoreceptor trigger zone باعث مهار )کاهش تهوع و  اي

اثر  ديدارو با ني. بهتر[5]شود يم يحاستفراغ بعد از عمل جرا
 دياثرات مف يداشته و دارا ياستفراغ قابل توجه ضد تهوع و

و از دسته  H1ست يآنتاگون کي نيباشد. پرومتاز زين يگريد
 يدارد. عمده يقو يضد استفراغ تيها است که خاصنيفنوتاز

 يشامل تپش قلب، تار نياستفاده از پرومتاز يعوارض جانب
 هازش دستدهان و لر يخشک بوست،ي جه،يسرگ ،ينيبدو د،يد

جهت  ياريبس قاتيگذشته تحق يهاسال ي. در ط[6] است
النخاع و در بصل نيوپامد رندهيمؤثر بر گ ياثر داروها يبررس

از تهوع و استفراغ بعد از عمل  يريشگيدر پ H1 يهارندهيگ
ت از مطالعا يداروها در بعض نيانجام گرفته است. ا يجراح

در کاهش تهوع و  يقابل توجه يداروها برتر رينسبت به سا
از  يدر بعض نيچندارند. هم ياستفراغ بعد از عمل جراح

 انيم نيدر ا يمتناقض جياست و نتا شتهندا يبرتر زيمطالعات ن
اثر  سهيمطالعه مقا نيده شده است. لذا هدف از انجام ايد

وع و استفراغ پس از ته يريشگيدر پ نيو پرومتاز ديمتوکلوپرام
 .باشديم يلاپاراسکوپ يستکتوميکله س ياز عمل جراح

 
 
 
 
 

 هامواد و روش
 ينيبال ييحاضر از نوع کارآزما مطالعه. مطالعه يطراح

تا  1398باشد که از مرداد ماه يکور م هيشده دو سو يتصادف
کوله  ويالکت يتحت عمل جراح مارانيدر ب 1398بهمن ماه 

 يمحمد ديشه مارستانيدر ب يکوپلاپاراس يستکتوميس
 بندرعباس انجام شد. 

از ورود بيماران در اين مطالعه، در  قبل. ياخلاق ملاحضات
ها داده شد و رضايت آگاهانه از آن حيتوض قيمورد روند تحق

 هيبه دست آمد. در تمام مراحل مطالعه، محققان به اصول اعلام
 يبودند. تمام ندبيپا ماريو محرمانه بودن اطلاعات ب ينکيهلس
پروژه توسط محققان تحت پوشش قرار گرفت و  نيا يهانهيهز
مطالعه توسط  نينشد. ا جاديا مارانيب يبرا ياضاف نهيهز چيه

 يهرمزگان تحت کد اخلاق ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيکم
IR.HUMS.REC.1398.100 نيا نيچنشده است. هم دييتا 

به شماره  رانيا ينيبال ييکارآزما تيمطالعه در سا
IRCT20190528043737N2 است.  دهيبه ثبت رس 

تحت عمل  مارانيپژوهش حاضر ب جامعه. يريگنمونه
اندازه نمونه  نييبود. تع يلاپاراسکوپ يستکتوميکوله س يجراح

 Two-Sample فرضيه مقايسه نسبت در دو گروه يبرا

Parallel Design  روه مونه در گروه اول برابر گ، اگر حجم ن
و  β-1=9/0و  α=01/0در مطالعه حاضر  انتخاب شود: دوم
(1- 57/2=𝑧1−𝛼

2
پور توجه به مطالعه طالب و  با 𝑧1−𝛽=28/1و  

برابر  نينسبت تهوع و استفراغ در گروه پرومتاز [7]و همکاران 
باشد. با يم 975/0برابر  ديو در گروه متوکلوپرام 41/0
مول فوق حداقل مقدار حجم نمونه در در فر ريمقاد يگذاريجا

 30هر گروه  در زشيامکان ر ليباشد. به دلينفر م 14هر گروه 
 (. 1)شکل  نفر در هر گروه قرار خواهند گرفت

 ورود و خروج از مطالعه: يارهايمع

 ASAساله با  18-70 مارانيب. ورود به مطالعه يارهايمع

class I  وII يستکوميس کوله ويالکت يعمل جراح ديکاند 
 نامه به شرکت در مطالعهتيرضا ،يلاپاراسکوپ

به  ي، آلرژII يبالا ASA. خروج از مطالعه يارهايمع
 ماريب ،يعروق -يقلب ديشد يماريب ن،يپرومتاز اي ديمتوکلوپرام
بعد  دياستفراغ شد -حرکت، سابقه تهوع يماريبا سابقه ب

 مارانيب د،يشد يو کبد يويعمل اورژانس، اختلال کل ،يجراح
 باز يستکتوميمنجر به کوله س يدچار عارضه جراح

 
 
  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ko

om
es

h.
23

.2
.2

03
 ]

 
 [

 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 / 9

https://ethics.research.ac.ir/PortalProposalList.php?code=IR.HUMS.REC.1398.100+&title=&name=&stat=&isAll=&GlobalBackPage=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F
https://fa.irct.ir/search/result?query=IRCT20190528043737N2
http://dx.doi.org/10.52547/koomesh.23.2.203
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6188-fa.html


 رانهمکاو شعار مهرداد ملک                         ...مقايسه اثر متوکلوپراميد و پرومتازين در پيشگيري از تهوع

205 

 

 کانسورت مورد مطالعه .1شکل 

 
توسط  يشب قبل از عمل جراح مارانيب همه. مداخله

 يشدند و در خصوص نوع عمل جراح تيزيو يهوشيب اريدست
کامل داده شد و به مدت  حيتوض شانيو اقدامات انجام شده برا

 نيا يناشتا بودند و ط ياز عمل جراحساعت قبل  8حداقل 
 ينمک عياز ما 1،2،4نگهدارنده با فرمول  يدرمان عيمدت ما

کردند. پس از ورود به اتاق عمل و قرار گرفتن  افتيبالانس در
، ECGاستاندارد شامل  يتورهايمان يتخت عمل جراح يرو

( و NIBP) يتهاجم ريکاف فشار خون غ ،يمتريپالس اکس
همه  هياول ياتيوصل شد و علائم ح مارانيهمه ببه  يکاپنوگراف

 وستيطبق جدول پ مارانيو ثبت شد. سپس ب يريگآنان اندازه
قبل از  قهيشدند. پنج دق ميبه دو گروه تقس يصورت تصادف به

گرم يليم 10گروه اول  يهوشيب يدارو و القا زيتجو
 يديور نيپرومتاز Mg/kg  1/0و گروه دوم ديمتوکلوپرام

 نياستفاده شده در ا نيو پرومتاز دي)متوکلوپرام کردند افتيدر
کننده اطلاعات بود(. فرد جمع رانيا نيشرکت کاسپ ديمطالعه تول

 يدارو زياطلاع بوده و صرفاً تجويب مارانيب يبنداز گروه
نامه را و ثبت علائم خواسته شده در پرسش مارانيب يهوشيب

 Pre) هياول ونيژناسياکس نيبر عهده داشت. جهت تام

oxygenation) در  تريل 3-5 ماسک صورت قياز طر مارانيب
 ايو  يعاد تنفسبا  قهيدق 3به مدت  درصد100 ژنياکس قهيدق
کردند. سپس جهت يم افتيدر ياتيح تيتنفس در حد ظرف 8

 و دازولاميگرم ميليم 1-2 مارانيبه تمام ب يهوشيالقا ب
Micro/kg2 و ليفنتان Mg/Kg2 به صورت داخل  پروپوفول

به  Mg/kg5/0 وميو آتراکور يعموم يهوشيجهت ب يديور
. به محض دبرقرار ش ماريب يبرا يعضلان يکننده عصبعنوان شل

با ماسک قرار  ونيلاسيتحت ونت مارانيب يالقا يداروها زيتجو
از شروع  نانيو اطم قهيدق 2-3گرفتند. پس از گذشت حدود 

از عمق  نانياطم و نگيتورينبه کمک ما يکننده عضلاناثر شل
 3شماره  غهيبا ت ميمستق يلارنگوسکوپ ،يهوشيمناسب ب

و تحت  يهوشيب  ارانيتوسط دست Sniff شنيدر پوز تاشيمکن

 (0)تعداد  خارج شده ها

 (0ورودي)تعداد  معیارهاي با تطابق عدم

 (0)تعداد  مطالعه در شرکت براي موافقت عدم

 (0)تعداد  دلایل سایر

 (30)تعداد  شده تحلیل و تجزیه

 (0)تعداد  تحلیل و تجزیه انجام عدم

 (0)تعداد   پیگیري عدم

 (0مداخله)تعداد  ادامه عدم

 (30)تعداد  متوکلوپرامید گروه در داده شده اختصاص

 (30)تعداد  نموده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 (0)تعداد  ننموده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 (0)تعداد   پیگیري عدم

 (0مداخله)تعداد  ادامه عدم

 (30)تعداد  شده تحلیل و تجزیه

 (0عداد )ت تحلیل و تجزیه انجام عدم

ص
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 نفر( 60تصادفی)تعداد  گروه بندی
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 (30)تعداد  پرومتازین گروه در داده شده اختصاص

 (30)تعداد  نموده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 (0)تعداد  ننموده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 

 ر(نف 60)تعداد  شرایط واجد افراد
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 7 زيانجام شد. با انتخاب لوله تراشه سا دياسات مينظارت مستق
. ديگرد ونينتوباسياقدام به ا انيقاآ يبرا 5/7ها و خانم يبرا

 يبا حجم و تعداد به صورت يکيمکان هيلوله، تهو تيپس از تثب
نگه  mmHg35در محدوده  يبازدم يانتها CO₂انجام شد که 

 با پروپوفل مارانيتمام ب يبرا يهوشيب يرداشته شد. نگهدا
Micro/kg/min100 صورت  ژنياکس قهيدر دق تريو چهار ل

و  يمصرف يهاو نحوه انجام آن، نوع دارو يهوشيگرفت. نوع ب
بود و توسط  کساني مارانيتمام ب يبرا يهوشيبا ب طيشرا هيکل

 ولاطلاع بود و صرفاً مسئيب مارانيب يبندکه از گروه کسانيفرد 
 نامه بود،و ثبت علائم خواسته شده در پرسش يهوشيب ياجرا

 مارانيدر همه ب يعمل جراح نيح يدرمان عيانجام شد. ما
 يبالانس بود. برا ينمک عياز ما mg/kg6 زانيو به م کساني

و حداکثر تا  يجيتدر CO2گاز  توئنيپنوموپر نيح مارانيهمه ب
لوله  هاآنهمه  يوارد حفره شکم شد و برا mmHg15فشار 

به روش  يگذاشته و عمل جراح يو کاتتر ادرار کينازوگاستر
عمل  نيکه ح يمارانيجراح انجام شد. ب کيتوسط  کيکلاس

 قيبه تزر ازين ايباز و  يه عمل جراحب ازيدچار عارضه شدند و ن
کردند، هم از مطالعه خارج شدند. در آخر عمل  دايخون پ
کننده اثر شل بعدشد و  CO₂در خروج کامل  يسع يجراح
 ني( و آتروپmg5/2) نيگمينئوست يبا دارو مارانيدر ب يعضلان

(mg25/1 ) reverseنياز مورف مارانيکدام از بچيه يشد. برا 
از اتاق عمل به  مارانيب يشد. پس از اتمام جراحاستفاده ن

از نظر تهوع و استفراغ در  ماريمنتقل شدند. سپس ب يکاورير
، ساعت اول و دوم در 30 قهيدق ،يکاوريلحظه ورود به ر

 مارانيقرار گرفتند. لازم به ذکر است که ب شيمورد پا يکاورير
نسترون ضد استفراغ اندا ياستفراغ، با دارو صورت تهوع و در

در صورت وقوع لرز با  زيدرمان شدند و ن mg4 زانيبه م
گرم درمان  شدند. يليم 25 نيبا پتد ترشيب ايو  3 يبنددرجه

درجه  22در اتاق عمل با حرارت  مارانيتمام ب درعمل  نيا
 گراد انجام شد.يسانت

نامه که شامل از پرسش استفاده. اطلاعات يگردآور ابزار
 يرهايو متغ class ASA، سن، جنس کيفدموگرا يرهايمتغ
 يپارامترها ه،ياول کيناميهمود يشامل پارامترها ياصل

وقوع تهوع و استفراغ و شدت آن  ،يکاوريدر ر کيناميهمود
 عمل بود. نيعوارض ح يکاوريدر ر

اطلاعات با  ليو تحل هيتجز. تجزيه و تحليل اطلاعات 
 يهاستفاده از آزمونو با ا 25نسخه   SPSSافزار استفاده از نرم

 يهادرصد( و آزمون -اريانحراف مع -نيانگي)م يفيتوص يآمار
 زيآنال ،يتنيومستقل، من tاسکوئر،  ي)کا ياستنباط يآمار
( دمنيو آزمون فر يتکرارّ يهاطرفه با اندازه کي انسيوار

در نظر  >05/0P يداريقرار گرفتند. سطح معن يررسمورد ب
  .گرفته شد

 
 نتایج

 ،IIنفره( با  30در دو گروه سال ) 70تا  18 ماريب 60داد تع
ASA I کوله  کيلاپاراسکوپ يکه جهت اعمال جراح

 مارستانيبه اتاق عمل ب 1397-98که در سال  يستکتوميس
قرار گرفتند.  يابيمراجعه کرده بودند، مورد ارز يمحمد ديشه

 گريد يو گروه mg10 ديمتوکلوپرام مارانيگروه ب کيدر 
 يهوشيب ياز القا شيپ قهيدق mg/kg 1/0، 5 نيمتازروپ

 ها توسط آزموندر گروه يکم يهاداده عيتوز کردند. افتيدر
Kolmogorov-Smirnov (. 1قرار گرفت )جدول يمورد بررس 

سن افراد در گروه  نيانگيم. شناختيهاي جمعيتيافته
 نيپرومتاز گروه در سال، 30/45±17/13برابر  ديمتوکلوپرام

باشد. طبق آزمون يم سال 40/46±60/10سن برابر با  نيانگيم
t سن مشاهده  ريدو گروه در متغ نيب يمستقل تفاوت معنادار

 (.2( )جدولP=723/0نشد. )
نفر  14، ديگروه متوکلوپرام مارانيدرصد( ب 50نفر ) 15

مرد هستند که طبق  نيگروه پرومتاز مارانيدرصد( ب 7/46)
افراد  تيدو گروه در جنس نيب يناداردو تفاوت مع يآزمون کا

 (.P=796/0وجود نداشت )
مختلف  يهافشار خون متوسط در زمان سهيو مقا يبررس

 يکاوريمختلف قبل از ر يهازمان در. دو گروه کيبه تفک
دو گروه  نيفشار خون متوسط ب نيانگيدر م يتفاوت معنادار

 30 ،يکاوريصفر ر يهااما در زمان .(<05/0P) مشاهده نشد
دو گروه  نيب يساعت اول و ساعت دوم تفاوت معنادار قه،يدق

 دي(. در گروه متوکلوپرام3( )جدول >05/0Pمشاهده شد. )
مختلف تفاوت  يهاخون متوسط در زمان ارفش نيانگيم

 ني(. اما در گروه پرومتازP=001/0) دهنديرا نشان م يمعنادار
 يهادر زمانفشار خون متوسط  نيانگيم دمن،يطبق آزمون فر

 .(P=055/0) دهنديرا نشان نم يمختلف تفاوت معنادار
مختلف به  يهازمانضربان قلب در  سهيو مقا يبررس

 يورد مطالعه تفاوت معنادار يهاهمه زمان در. دو گروه کيتفک
( <05/0Pدو گروه مشاهده نشد ) نيضربان قلب ب نيانگيدر م

 نيانگيم دمن،يون فرطبق آزم د،ي(. در گروه متوکلوپرام4)جدول 
را نشان  يمختلف تفاوت معنادار يهاضربان قلب در زمان

 ونطبق آزم ن،ياما در گروه پرومتاز .(P=448/0) دهندينم
مختلف  يهافشار خون متوسط در زمان نيانگيم دمن،يفر

 (.P=049/0) دهنديرا نشان م يتفاوت معنادار
تلف به مخ يهاتهوع در زمان يفراوان سهيو مقا يبررس

 نيب يتفاوت معنادار شر،يف قيآزمون دق طبق. سه گروه کيتفک
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تهوع در  يدر فراوان نيو پرومتاز ديدو گروه متوکلوپرام
 .(5( )جدول <05/0P) مختلف وجود نداشت يهازمان

مختلف به  يهااستفراغ در زمان يفراوان سهيو مقا يبررس
 نيب يادارتفاوت معن شر،يف قيآزمون دق طبق. سه گروه کيتفک

استفراغ در  يدر فراوان نيو پرومتاز ديدو گروه متوکلوپرام
 (.6( )جدول <05/0P) ود نداشتمختلف وج يهازمان

 
 هاو آزمون مورد استفاده جهت مقایسه گروه گروه دو به تفکیک توزیع متغیرهاي کمی .1جدول

 آزمون 

 

    متوکلوپرامید پرومتازین

 آماره  P-value توزیع آماره  P-value توزیع متغیر هاي کمی

t سن 102/0 200/0 نرمال 101/0 200/0 نرمال مسقل 

 قبل از اینداکشن 174/0 021/0 غیر نرمال 236/0 <001/0 غیر نرمال من ویتنی

شار خون
ط ف

متوس
 دقیقه یک 165/0 035/0 غیر نرمال 198/0 004/0 غیر نرمال من ویتنی 

 5دقیقه  126/0 200/0 نرمال 179/0 015/0 غیر نرمال من ویتنی

 15دقیقه  150/0 083/0 نرمال 213/0 001/0 غیر نرمال من ویتنی

 لحظه صفر ریکاوري 228/0 <001/0 غیر نرمال 202/0 003/0 غیر نرمال من ویتنی

 30دقیقه  218/0 001/0 غیر نرمال 179/0 016/0 غیر نرمال من ویتنی

 ساعت اول 163/0 041/0 غیر نرمال 289/0 <001/0 غیر نرمال من ویتنی

t ساعت دوم 142/0 125/0 نرمال 100/0 200/0 نرمال مسقل 

t قبل از اینداکشن 148/0 094/0 نرمال 133/0 188/0 نرمال مسقل 

ب
ضربان قل

 

t دقیقه یک 139/0 146/0 نرمال 116/0 200/0 نرمال مسقل 

 5دقیقه  412/0. <001/0 غیر نرمال 153/0 071/0 نرمال من ویتنی

t 15دقیقه  117/0 200/0 نرمال 092/0 200/0 نرمال مسقل 

t لحظه صفر ریکاوري 129/0 200/0 نرمال 135/0 168/0 نرمال مسقل 

t 30دقیقه  058/0 200/0 نرمال 156/0 059/0 نرمال مسقل 

t ساعت اول 117/0 200/0 نرمال 088/0 200/0 نرمال مسقل 

 ساعت دوم 110/0 200/0 نرمال 177/0 018/0 یر نرمالغ من ویتنی

 

 گروه دو به تفکیکمشخصات سن میانگین و انحراف معیار  .2جدول 

 

 آماره  پرومتازین متوکلوپرامید

 
 P-value درجه آزادي

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 723/0 58 -356/0 60/10 40/46 17/13 30/45 سن

 

 در زمان هاي مختلف گروه دو میانگین و انحراف معیار فشار خون متوسط به تفکیک  .3ل جدو

 فشارخون متوسط
 پرومتازین متوکلوپرامید

 آزمون  P-value آماره
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 من ویتنی 062/0 -867/1 48/14 10/91 60/19 07/100 قبل از اینداکشن

 من ویتنی 064/0 -851/1 83/7 60/86 50/22 57/98 کدقیقه ی

 من ویتنی 129/0 -517/1 64/9 87/89 37/19 93/97 5دقیقه 

 من ویتنی 245/0 -162/1 33/14 07/94 84/18 97/99 15دقیقه 

 من ویتنی 002/0* -098/3 30/14 67/90 97/20 00/106 لحظه صفر ریکاوري

 من ویتنی 001/0* -442/3 84/8 67/90 27/20 10/107 30دقیقه 

 من ویتنی 004/0* -905/2 59/13 17/91 29/19 90/104 ساعت اول

 مسقل t 002/0* -295/3 73/7 37/90 59/19 03/103 ساعت دوم

آماره آزمون 

 فریدمن
553/24 799/13 

 
 7 7 درجه آزادي 

P-value *001/0 055/0 
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 گروه دو میانگین و انحراف معیار ضربان قلب در زمان هاي مختلف به تفکیک. 4جدول 

 ضربان قلب
 پرومتازین متوکلوپرامید

 آزمون P-value آماره 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 مسقل t 056/0 948/1 50/9 73/82 32/12 27/88 قبل از اینداکشن

 مسقل t 183/0 346/1 31/9 43/83 68/12 30/87 دقیقه یک

 من ویتنی 222/0 -221/1 77/12 57/80 60/126 63/109 5دقیقه 

 مسقل t 873/0 -161/0 89/13 03/83 38/13 47/82 15دقیقه 

 مسقل t 547/0 606/0 87/15 07/87 52/18 77/89 لحظه صفر ریکاوري

 مسقل t 889/0 140/0 62/15 90/84 85/11 40/85 30دقیقه 

 مسقل t 744/0 -328/0 90/13 60/86 98/11 50/85 ولساعت ا

 من ویتنی 667/0 -430/0 16/12 53/85 90/10 00/85 ساعت دوم

 102/14 451/6 آماره فریدمن

 7 7 درجه آزادي 

P-value 488/0  *049/0 

 

 توزیع فراوانی و درصد وجود تهوع در زمان هاي مختلف به تفکیک دو گروه. 5جدول

 

 عوجود تهو

 پرومتازین متوکلوپرامید
P-value 

 درصد تعداد درصد تعداد

لحظه صفر 

 ریکاوري

 0/0 0 3/3 1 بلی
99/0 

 0/100 30 7/96 29 خیر

 30دقیقه 
 0/0 0 0/0 0 بلی

--- 
 0/100 30 0/100 30 خیر

 ساعت اول
 3/3 1 7/6 2 بلی

99/0 
 7/96 29 3/93 28 خیر

 ساعت دوم
 7/6 2 3/23 7 بلی

145/0 
 3/93 28 7/76 23 خیر

 

 توزیع فراوانی و درصد وجود استفراغ در زمان هاي مختلف به تفکیک دو گروه .6جدول 

 

 وجود استفراغ
 پرومتازین متوکلوپرامید

P-value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 لحظه صفر ریکاوري
 0/0 0 0/0 0 بله

--- 
 0/100 30 100 30 خیر

 30دقیقه 
 0/0 0 0/0 0 بله

--- 
 0/100 30 0/100 30 خیر

 ساعت اول
 0/0 0 3/13 4 بله

112/0 
 0/100 30 7/86 26 خیر

 ساعت دوم
 7/6 2 3/23 7 بله

145/0 
 3/93 28 7/76 23 خیر

 
 گيريبحث و نتيجه

 PACU (Post-anesthesia careعواقب تهوع و استفراغ در

unit در  ريشامل تأخ (،يهوشي= واحد مراقبت پس از ب
 شيافزا مارستان،يدر ب رمنتظرهيغ ي، بسترPACUاز  صيترخ

ملاحظه پس  قابل يو احساس ناراحت يوير ونيراسيوقوع آسپ
 به رپرخط مارانيب صيتشخ ييتوانا ن،يبنابرا باشد؛ياز عمل م

و  ماريمراقبت از ب تيفيک توانديم رانهيشگيمنظور مداخلات پ
بالا ببرد  يتوجه قابل زانيبه م PACUرا در  يو يتمنديرضا

 نيو پرومتاز دياثر متوکلوپرام سهيمطالعه با هدف مقا ني. ا[8]
کله  ياز تهوع و استفراغ پس از عمل جراح يريشگيدر پ

 گرفت. جامان يلاپاراسکوپ يستکتوميس
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دو گروه از نظر مشخصات  مارانيمطالعه ب نيا در
 باً يتقر ASA class نيچنشامل سن و جنس و هم کيدموگراف

دو گروه  مارانيب يتيجمع عيتوز دهديبودند که نشان م کساني
-5]دارد  يخوانمطالعات هم ريبا سا جينتا نيمناسب بوده و ا

7،9،2] . 
مختلف مطالعه تفاوت  يهاضربان قلب در زمان يدر بررس

 دو گروه مشاهده نشد نيضربان قلب ب نيانگيدر م يمعنادار
(05/0P>که ا )[9] با مطالعه الحق طارق و همکاران جهينت ني 

داشت. اما در  يخوانهم [10]و همکاران  يالچيو مطالعه هر
مختلف  يهاضربان قلب در زمان نيانگيم نيگروه پرومتاز
مطالعات ذکر  ريسا دهد که با دريرا نشان م يتفاوت معنادار

مختلف قبل  يهافشار خون متوسط در زمان يبررس نشده است.
 دو گروه را نشان نداد نيب يدارتفاوت معنا يکاورير از
(05/0P>که ا )و  [5] و همکاران يبا مطالعه انتظار جهينت ني

دارد. اما در زمان  يخوانهم [7] مطالعه طالبپور و همکاران
 30 قهيدق (،P=002/0) صفر يهادر لحظه يکاورير
(001/0=Pساعت اول ،) (004/0=Pو ساعت دوم ) 
(002/0=P )دو گروه مشاهده شد. در  نيب يدارتفاوت معنا

 يهافشار خون متوسط در زمان نيانگيم ديگروه متوکلوپرام
 نيازدهد، اما در گروه پرومتينشان م يمختلف تفاوت معنادار

 باشد. يگونه نمنيا
تهوع در مطالعه حاضر در گروه اول در زمان صفر در  زانيم

در  30 قهيبود. در دقو در گروه دوم صفر  درصد3/3 يکاورير
از بروز تهوع گزارش نشد. در ساعت  يمورد چيه يکاورير

و در گروه  درصد7/6بروز تهوع در گروه اول  يکاورياول در ر
و  درصد 3/23 و در ساعت دوم در گروه اول درصد3/3 دوم
بروز  يدهندهآمار نشان نيگزارش شد. ا درصد7/6دوم  رهدر گ

 ياز نظر آمار يباشد وليم ديوپرامتهوع در گروه متوکل ترشيب
مطالعه  جيها با نتاافتهي نيمشاهده نشد. ا يتفاوت معنادار

مطالعه به منظور  نيدارد. ا يخوانهم [10] و همکاران يالچيهر
 يريشگيدر پ نيپرومتازو  دوليدروپر د،ياثر متوکلوپرام سهيمقا

ز تهوع برو زانيانجام شد. م ييسرپا ياز تهوع بعد از عمل جراح
 درصد20 دولي، در گروه دروپردرصد66 ديدر گروه متوکلوپرام
مطالعه  نيا جيگزارش شد. نتا درصد62 نيو در گروه پرومتاز

در کنترل تهوع نسبت به دو  دولياز آن بود که دروپر يحاک
گونه چيه نيو پرومتاز ديداشت و متوکلوپرام يبرتر گريد يدارو
تهوع در  زانيدر مطالعه ما م نداشتند. گريدنسبت به هم يبرتر

در  ديتهوع در گروه متوکلوپرام زانيبا م ديگروه متوکلوپرام
 نيداشت. با ا يخوانهم [11] و همکاران جانپوريمطالعه عل

بوده است.  دوليمطالعه دروپر نيا مقابل در يتفاوت که دارو
 [7]ضر با مطالعه طالبپور و همکاران مطالعه با مطالعه حا جيانت

 دياثر متوکلوپرام سهيمطالعه با هدف مقا نينداشت. ا يخوانهم
از تهوع  يريشگيو دگزامتازون در پ نيو دگزامتازون با پرومتاز
بر  gastric placation کيلاپاراسکوپ يو استفراغ بعد از جراح

به صورت  مارانيمطالعه ب نيانجام شد. در ا ماريب 80 يرو
و  ديگروه متوکلوپرام کيشدند که  ميبه دو گروه تقس يتصادف

 افتيو دگزامتازون در نيپرومتاز گريدگزامتازون و گروه د
مطالعه نشان داد که در گروه  نيدست آمده در اهب جيکردند. نتا

 يتهوع و استفراغ بعد از عمل جراح يبه طور معنادار نيپرومتاز
 بود. ديتر از متوکلوپرامکم اعتس 48تا 

و همکاران با هدف  يدقکه توسط صا يگريمطالعه د در
با دگزامتازون و   دولياثرات ضد تهوع دروپر هسيمقا يبررس

 جيانجام شد نتا يستروسکوپيتحت ه مارانيدر ب ديمتوکلوپرام
تهوع و استفراغ  زانيبر کاهش م دوليدروپر زينشان داد که تجو

نرمال  اي ونماو دار ديمتوکلوپرام بعد از عمل از دگزامتازون،
با مطالعه حاضر  زيمطالعه ن نيا جير است. نتامؤثرت نيسال
مطالعه  نيا يهاباشد که نمونه ليدل نيبد ديندارد. شا يخوانهم

جنس زن، سن  مارانيب نيچناز مطالعه حاضر بود و هم ترشيب
 .[12] بودند يکولوژيتحت عمل ژن يسال و همگ 50تر از کم

 و همکاران در سال يکه توسط خلج يگريمطالعه د در
کله  يلاپارسکوپ ديکاند مارانيرا در ب PONV زانيم 2013

و  ديدگزامتازون، متوکلوپرام يکنندهافتيدر يستکتوميس
گرفتند که دگزامتازون از  جهيکرده و نت يدارونما بررس

مطالعه خلج  جي. نتا[13] و دارونما موثرتر است ديمتوکلوپرام
 ندارد. يخوانبا مطالعه حاضر هم زين

 ديوز استفراغ در ساعت اول در گروه متوکلوپرامبر زانيم
 صفر گزارش شد نيو در گروه پرومتاز درصد3/13
(112/0=Pهم .)درصد 3/23 در ساعت دوم در گروه اول نيچن 

از لحاظ  جينتا نيدست آمد که اهب درصد7/6و در گروه دوم 
در  [9] معنادار نبوده و با مطالعه الحق طارق و همکاران يآمار
با  ييهامطالعه تفاوت نيداشت. ا يخوانهم يکاورير زمان

توان به مطالعه با سه يها متفاوت نيمطالعه حاضر داشت. از ا
و  دياثر پروپوفول، متوکلوپرام ينفره جهت بررس 30گروه 

انحراف  ياز استفراغ بعد از عمل جراح يريشگيدر پ نيپرومتاز
 ستفراغبروز ا زانيساله اشاره نمود. م 14تا  3چشم در کودکان 

ساعت اول  18در  ينداشت ول يداريتفاوت معن يکاوريدر ر
، در درصد3/63استفراغ در گروه اول  زانيم يکاوريپس از ر

گزارش شد  درصد7/16و در گروه سوم  درصد40گروه دوم 
در  گريد ينسبت به دو دارو نيپرومتاز يکه به طور معنادار

با  ضرمطالعه حا جيست. نتااز استفراغ موثرتر بوده ا يريشگيپ
 نيندارد. در ا يخوانهم [7]مطالعه طالبپور و همکاران  جينتا

 48از استفراغ بعد عمل تا  يريشگيدر پ نيمطالعه پرومتاز
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تفاوت که در  نيدارد با ا يبرتر ديساعت نسبت به متوکلوپرام
با دگزامتازون  بيدر ترک نيو پرومتاز ديمطالعه متوکلوپرام نيا

 ر رفته است.به کا
گروه کنترل در نظر گرفته  يشود در مطالعات آتيم شنهاديپ

مختلف قبل  يهاضد استفراغ در زمان يداروها نيچنشود، هم
ها آن يبخشاثر يجهت بررس يکاوريو پس از ر عمل نيو ح

دوز  نييجهت تع يمطالعات نيچنهم شود. سهيمطالعه و مقا
 کننده انجام شود. يريشگيمناسب پ

و از تهوع  يريشگيهر دو در پ نيو پرومتاز ديتوکلوپرامم
موثر هستند و  کيلاپاراسکوپ يستکتومياستفراغ بعد از کوله س

 يريدار و چشمگمعنا يبرتر گريدکينسبت به  ياز لحاظ آمار
از تهوع و استفراغ بعد از عمل  يريشگيدر پ يندارند ول

 .است هدتر بوبهتر عمل کرده و موفق ياندک نيپرومتاز
 

 تشكر و قدردانی
 يهانهيهز نيهرمزگان بابت تام ياز دانشگاه علوم پزشک

از واحد توسعه  نيشود. همچنيم يمطالعه سپاسگزار نيا
 نيدر اصلاح ا يهمکار ليبدل هيمانيپ مارستانيب ينيبال قاتيتحق
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Comparing the effect of metoclopramide and 

promethazine on preventing nausea and vomiting after 

laparoscopic cholecystectomy: A double-blind clinical trial 
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3- Critical Care and Pain Management Research Center, Jahrom University of Medical Sciences, Jahrom, Iran 

 

 
 

Introduction: Nausea and vomiting are conditions that could occur after anesthesia and lead to reduced activity 

and surgery dissatisfaction. Therefore, according to its importance, this study was accomplished in order to compere 

the effect of metoclopramide and promethazine on preventing nausea and vomiting after laparoscopic 

cholecystectomy. 

Materials and Methods: This study was a double-blind clinical trial of 60 ASA class I and II patients aged 18-70 

who visited for elective laparoscopic cholecystectomy surgery. Patients were randomly divided into two groups, 

namely metoclopramide 10mg and promethazine 1mg/kg. The occurrence and intensity of nausea and vomiting, the 

hemodynamic parameters of patients before induction and one minute, 5 minutes, and 15 minutes after induction, and 

recovery at moment zero and after 30 minutes, one hour, and 2 hours were measured and recorded.  

Results: Hemodynamic parameters including heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) were compared 

for the two groups in different times. Although no significant difference was observed in MAP analysis before 

recovery, the difference between the two groups during recovery was statistically significant (P>0.05). In HR analysis, 

the difference between different times was not statistically significant (P<0.05). The level of nausea at different 

periods, although lower at the promethazine group, was not statistically significant (P<0.05). Importantly, the level of 

vomiting was compared between the two groups at various times, and although lower in the promethazine group, the 

difference between the two groups was not statistically significant (P<0.05). The difference in vomiting intensity 

between the two groups at different times was also statistically insignificant (P<0.05). 

Conclusion: According to the present study, metoclopramide and promethazine have the same effectiveness on 

preventing nausea and vomiting after laparoscopic cholecystectomy, and are not superior to one another. 

 

Keywords: Metoclopramide, Promethazine, Nausea, Vomiting, Laparoscopic Cholecystectomy. 
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