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ABSTRACT  
Background and Aim: The aim of this study was to compare the analgesic effects of I.V. ondansetron 

and I.V. metoclopramide in combination with morphine in relieving pain in the patients with acute 

renal colic receiving morphine in the emergency department. 
Materials and Methods: Patients were randomly divided into three groups of A, B and C. Group A 

patients were treated with 0.1 mg/kg intravenous morphine and 0.075 mg/kg I.V. ondansetron 

(maximum 4 mg), group B patients were treated with the same dose of intravenous morphine and 0.15 
mg/kg metoclopramide (maximum 10 mg) and group C patients received the same dose of intravenous 

morphine and 5 cc normal saline. Pain intensity was assessed at the beginning of the study and 15, 30, 

60 and 120 minutes after receiving the drug by Visual Analog Scale (VAS). 

Results: In this study, 150 patients were divided into three groups. The mean age of patients was 
34.51 ± 7.84. There was no significant difference between the three groups in terms of gender 

distribution (P = 0.737) and mean age (P = 0.57). The mean VAS score was not significantly different 

in the three groups at the beginning of the study (P=0.338). But at the 15th minute VAS scores in the 
metoclopramide and ondansetron groups were significantly less than that of the control group 

(P=0.044). At the 30th minute, the difference in the pain intensity among the three groups was again 

insignificant (P=0.164). But at the 60th and 120th minutes, the VAS score in the metoclopramide 

group was significantly less than those of the other two groups. (P=0.033 and P=0.009). Also, 
intragroup analysis showed a significant decreasing trend in the VAS scores in the three groups during 

the study (P <0.001). Patient’s average length of stay in emergency department was 53±18 minutes in 

the metoclopramide group, 72±31 minutes in the ondansetron group and 80±31 minutes in the control 
group (P <0.001). In the metoclopramide group, 2 patients developed extrapyramidal complications. 

Conclusion: Our findings indicated that metoclopramide and ondansetron in addition to their 

antiemetic effects, have analgesic effects. The analgesic and antiemetic effects of metoclopramide and 
its effect on reducing the length of hospital stay were greater than those of ondansetron. 
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 چکیده

اثررا  درد درد اندانسرترون و متوکلوپرامیرد در ترکیرب برا مرور ین در         ی یسهمقاهدف این مطالعه آن است که به  :زمینه و هدف

 .انس بپردازدتسکین درد بیماران مبتلا به حمله حاد رنال کولیک مراجعه کننده به اورژ

بیمراران تترت درمران برا مرور ین       Aدر گرروه  . تقسیم شردند  Cو Bو Aبیماران به صور  تصاد ی به سه گروه  :هاروشمواد و 

بیمراران تترت    B، در گرروه (گررم  یلری م 9حرداکرر  )بر کیلوگرم  گرم یلیم 07058و آمپول اندانسترون  mg/kg 1/0وریدی با دوز 

و در گرروه  ( گررم  یلری م 10حرداکرر  )بر کیلوگرم  گرم یلیم 0718مان دوز و آمپول متوکلوپرامید با دوز درمان با مور ین وریدی با ه

C  شرد  درد در شرروم مطالعره و    . نرمال سالین قرار گر تنرد  سی یس 8بیماران تتت درمان با مور ین وریدی با دوز مشابه همراه با

 .مورد ارزیابی قرار گر ت  Visual Analog Scale (VAS)ار دقیقه بعد از دریا ت دارو با معی 100و  90، 60، 18

از نظرر  . برود  7.84±34.51میرانگین سرنی بیمرراران    . نفره وارد مطالعره شردند   80بیمار در سه گروه  180در این مطالعه  :ها یافته 

نگین شرد  درد برر اسرا     میرا . تفاو  معناداری بین سه گروه وجود نداشت (=0785p)و میانگین سن  (=07565p)توزیع جنسیت 

در گرروه متوکلوپرامیررد و   18امررا در دقیقره   ؛(=07665p)در شرروم مطالعرره در سره گرروه تفرراو  معنراداری نداشرت       VASمعیرار  

شرد   معنرادار  یرر غتفراو  شرد  درد برین سره گرروه       مجرددا   60در دقیقره  . (=07099p)اندانسترون کمترر از گرروه آم مقطرر برود     

(07199p=)07066). معناداری کمتر از دو گروه دیگر بود صور  بهشد  درد در گروه متوکلوپرامید  100و  90یق اما در دقا ؛p= 

 همچنررین در بررسرری درون گروهرری شررد  درد در هررر سرره گررروه در طرری مطالعرره رونررد کاهشرری معنررادار داشررت   . (=07004pو 

(07001p<) .ل و قابل ترریی  شردن بیمراران در گرروه متوکلوپرامیرد      میانگین مد  زمان مورد نیاز برای رسیدن به کنترل درد کام

در گررروه  . (>07001p)دقیقرره بررود   31±80دقیقرره و در گررروه آم مقطررر    31±72دقیقرره، در گررروه اندانسررترون    53±18

 .نفر از بیماران دچار عوارض اکستراپیرامیدال شدند 0متوکلوپرامید 

لوپرامید و اندانسترون علاوه بر اثرا  دد تهوم، دارای اثرا  دد درد نیز که متوک دهد یمنتایج این مطالعه نشان  :گیری یجهنت

 .آن بر کاهش مد  اقامت بیماران در بیمارستان بیشتر از اندانسترون است ریتأثاثر دد درد و دد استفراغ متوکلوپرامید و  .باشند یم

 رنال کولیک ،اندانسترون ،متوکلوپزامید ،درد: کلمات کلیدی
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 مقدمه

نال کولیک حاد یک اورژانس اورولوژی است که نیازمند ر

به د ع سنگ  و کمکتوجه  وری جهت برطرف کردن درد 

 .است

داروهای مورد استفاده در کنترل درد ناشی از رنال  ترین یعشا

کولیک مخدرها و داروهای دد التهام غیر 

به  توان یم ها آن عوارضهستند، از ( NSAID)استروئیدی

در مخدرها  یآلودگ یوامغ، ساپر  تنفسی و تهوم، استفرا

 یها التهامو نفروپاتی در دد  ها پلاکتو ایتلال عملکرد 

 صور  بهدر یک مطالعه که . غیر استروئیدی اشاره کرد

، مشخ  شده که ممکن است استمرور سیستماتیک 

تهوم  شود یمداروی مپریدین که نوعی از مخدرها متسوم 

استفاده از داروی  لذا ؛کند یدرا تشدبیماران  و استفراغ

را ارجح  استها   NSAIDازدیکلو ناک که نوعی 

اما در کل مطالعا  انجام شده، استفاده از ؛ (1) دانند یم

مخدر در بیماران رنال کولیک را رد  عنوان بهمور ین 

 .اند نکرده

در  تواند یمدرمانی روش  ینتر اثربخشانتخام بهترین و 

به اهداف درمانی  یمارو بپزشک  تر یعسررسیدن هر چه 

به . باشد مؤثرمورد نظر و تعیین تکلیف زودهنگام بیماران 

همین دلیل ترکیبا  دارویی مختلفی به داروهای دد درد 

، مرل ا زودن آنتی اسپاسمودیک ها به شوند یم ادا هبیماران 

یا  و NSAID))استروئیدیهمراه داروهای دد التهام غیر 

 (.0)یماراندرد ببه رژیم دد  ها تهوما زودن دد 

با توجه به شیوم بالای تهوم و استفراغ در بیماران مبتلا به 

در  یعشا صور  بهسنگ کلیه، یک دسته از داروهایی که 

 .هستند ها دد تهوم، گیرند یمدرمان رنال مورد استفاده قرار 

که در  اند کردهی گزارش چند مطالعه کارآزمایی بالین

بیماران دچار میگرن حاد، متوکلوپراید علاوه بر اثر دد 

، هرچند است، دارای اثرا  دد درد نیز و استفراغتهوم 

 .(6)است نشده شنایتهمکانیسم ایجاد این اثرا  به درستی 

 تواند یمکاهش تهوم،  یلبه دلمتتمل است متوکلوپرامید 

این  که یصورتباعث کاهش احسا  بیمار از درد شود، در 

 ردیه صتیح باشد، اندانسترون نیز که داروی دد تهوم 

دیگری است، باید با همین مکانیسم منجر به کاهش احسا  

 .درد بیمار شود

 زودن هدف این مطالعه آن است که بررسی کند آیا ا

متوکلوپرامید یا اندانسترون وریدی در بیماران مبتلا به حمله 

حاد رنال کولیک مراجعه کننده به اورژانس که دریا ت 

درد ، قادر به کاهش اسکور باشند یممور ین وریدی  کننده

(PAIN SCORE ) یا ییر؟ استبیمار 

 

 هاروشمواد و 

 .م شدانجا کارآزمایی بالنی دو سو کور صور  بهمطالعه 

شهید  یها مارستانیببیماران مراجعه کننده به اورژانس 

 دیتائصدوقی و شهید رهنمون یزد با تشخی  رنال کولیک 

سال سن داشتند، وارد  88تا  15شده با سونوگرا ی که بین 

معیارهای یروج از مطالعه شامل سنگ کلیوی  .مطالعه شدند

یوراکی  عارده دار شده همانند پیلونفریت، دریا ت درمان

ساعت منتهی به مراجعه به بیمارستان، اعتیاد،  9یا تزریقی در 

دوطر ه  یها سنگبارداری، بیماری مزمن کبدی و کلیوی، 

 .و حساسیت دارویی بود

ورود،  واید و  یارهایمعپس از اطمینان از وجود کلیه 

عوارض داروها به بیمار تودیح داده شد و در صور  

کتبی  نامه تیردااز وی  مطالعه درموا قت بیمار به شرکت 

سپس بیماران به صور  . جهت ورود به مطالعه ایذ شد

دیالتی در آن  گونه چیهکه متقق  یا گونه بهتصاد ی 

های جایگشتی تصاد ی شده با  نداشت با استفاده از بلوک

های  با استفاده از جدول مربوط به جایگشت) 9سایز بلوک 

ن طبق لیست تصاد ی شده، نوم درما. تقسیم شدند( تصاد ی

توسط  ردی یارج از مطالعه و با توجه به کدهای متناظر به 

 .یا ت ، ایتصاص میشد یم هر بیماری که وارد مطالعه 

با استفاده از )قسیم شدند   Cو  Bو Aه بیماران به سه گرو 

قبل از تجویز هر گونه (. شده تصاد ی یبند بلوکطرح 

زان درد یود را با استفاده از مسکنی از بیمار یواسته شد می

و به کمک  Visual Analog Scaleمقیا  
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 ...مقایسه اثر ضد درد   90

 2041آذر و دی  /  هشتدوره بیست و / گاه علوم پزشکی کردستان مجله علمی دانش

مربوطه که در ایتیار بیماران قرار گر ت،  یها کش یط

 .تعیین کند

در زمان ورود بیمار به اورژانس پزشک معالج اورژانس 

. گر ت یمو با پژوهشگر تما   کرد یم دیتائتشخی  را 

تقسیم شدند  Cو  A , Bتصاد ی به سه گروه  طور بهبیماران 

که  (block randomization)و به هر بیمار یک کد 

 قط پژوهشگر اصلی و پرستار تریاژ از آن آگاه بودند، 

داروی یاص و دوزاژ توسط پرستار تریاژ . ایتصاص یا ت

بسته به کد بیمار تهیه و توسط پزشک معالج اورژانس که به 

 .بود به بیمار تزریق شد blindمطالعه

بیماران تتت درمان با مور ین وریدی با دوز  Aگروه در 

 07058بر کیلوگرم و آمپول اندانسترون  گرم یلیم 071

قرار گر تند و ( گرم یلیم 9حداکرر )بر کیلوگرم  گرم یلیم

بیماران تتت درمان با مور ین وریدی با همان  Bدر گروه

بر  گرم یلیم 0718دوز و آمپول متوکلوپرامید با دوز 

بیماران  Cو در گروه ( گرم یلیم 10حداکرر )رم کیلوگ

بر  گرم یلیم 071تتت درمان با مور ین وریدی با دوز 

نرمال سالین قرار گر تند و  یس یس 8کیلوگرم همراه با 

دقیقه بعد از دریا ت  100و  90، 60، 18شد  درد  مجددا 

مورد  Visual Analog Scale (VAS)دارو با معیار 

در نهایت نتایج حاصل از این سه گروه .  تارزیابی قرار گر

 . با هم مقایسه شد

پایان درد بعد درمان به صور  بی دردی یا اسکور درد 

یا زمانی که بیمار احتیاج به  VASبر اسا   6کمتر از 

 .درمان دارویی ادا ه ندارد تعریف می شود

 0همچنین عوارض دارویی از بدو ورود در اورژانس تا 

 . دایله ارزیابی و ثبت یواهد شدساعت بعد از م

 روش تجزیه و تتلیل داده ها

داده های ثبت شده در چک لیست ها و پرسشنامه های 

تجزیه و تتلیل  SPSS version 21طرح، توسط نرم ا زار

ا راد مورد بررسی، حسب اهداف  یها یژگیونخست . شد

 یها شای آماری توصیفی شامل  یها روشتوسط 

توزیع  راوانی در قالب جداول و  مرکزی، پراکندگی و

کیفی  یرهایمتغبرای مقایسه . نمودارهای مناسب ارائه گردید

برای . از آزمون کای دو استفاده شد ها گروهمورد بررسی 

مقایسه متغیرهای کمی در زیرگروه ها ابتدا بررسی نرمال 

بودن متغیرهای پژوهش در ا راد مورد مطالعه توسط آزمون 

برای مقایسه . کلموگروف انجام شد آماری اسمیرنوف

 One wayآماری  یها آزمونبا توزیع نرمال از  ها گروه

ANOVA- Tukey  از  نرمال ریغو برای موارد با توزیع

برای مقایسه قبل و . استفاده شد Kruskal Wallisآزمون 

در تمامی . استفاده شد Fridmanبعد متغیرها نیز از آزمون 

در نظر گر ته  یدار یمعنسطح  نوانع به   >08/0Pمتاسبا  

 .شد

 

 هایافته

نفره وارد مطالعه  80بیمار در سه گروه  180در این مطالعه 

از نظر . بود 7.84±34.51میانگین سنی بیمراران . شدند

 (=0785p)و میانگین سن ( =07565p)توزیع جنسیت 

(. 1جدول)تفاو  معناداری بین سه گروه وجود نداشت 

در شروم مطالعه  VASد بر اسا  معیار میانگین شد  در

اما در ؛ (=07665p)در سه گروه تفاو  معناداری نداشت 

در گروه متوکلوپرامید و اندانسترون کمتر از گروه  18دقیقه 

تفاو   مجددا  60در دقیقه . (=07099p)آم مقطر بود 

اما در ؛ (=07199p)شد  معنادار یرغشد  درد بین سه گروه 

 صور  بهشد  درد در گروه متوکلوپرامید  100و  90دقایق 

و  =07066p). معناداری کمتر از دو گروه دیگر بود

07004p=) . همچنین در بررسی درون گروهی شد  درد

 در هر سه گروه در طی مطالعه روند کاهشی معنادار داشت

(07001p<) ( 1جدول.) 
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 در سه گروه 123و  03و  03، 11العه و دقایق مقایسه سن، وزن و میانگین شدت درد در شروع مط. 1جدول 

انحراف  میانگین گروه متغییر

 معیار

*K-S* P.value محدوده

* 

  02-32 3... 99.33 متوکلوپرامید سن

0.003 

 

 05-33 3... 90.53 اندانسترون 0.57

 00-32 3.23 95.45 آب مقطر

شدت درد در 

 شروع مطالعه

  42-0 5..4 3.. متوکلوپرامید

<0.001 

 

 42-0 4.55 3.23 اندانسترون 0.338

 42-0 .4.5 .3.3 آب مقطر

شدت درد در 

 11دقیقه 

  42-3 3.43 5..0 متوکلوپرامید

<0.001 

 

 

 3-3 4..4 0.3 اندانسترون 0.044

 42-3 4.35 .... آب مقطر

شدت درد در 

 03دقیقه 

  3-2 3.33 ..9 متوکلوپرامید

<0.001 

 

 3-2 4.33 .9.3 اندانسترون 0.164

 3-2 3.3 5.55 آب مقطر

شدت درد در 

 03دقیقه 

  0-2 ..4 4.33 متوکلوپرامید

<0.001 

 

 

 .-2 0..4 3..3 اندانسترون 0.033

 3-2 3.23 3..3 آب مقطر

شدت درد در 

 123دقیقه 

  0-2 4.9 4.33 متوکلوپرامید

<0.001 

 

 0-2 4..4 3.3 اندانسترون 0.009

 .-2 ...4 4.3 آب مقطر

 .ها استفاده شد برای بررسی نرمال بودن توزیع داده One Sample Kolmogorov Smirnov testاز تست *

 .ها استفاده شد گروه ی یسهبرای مقا Kruskal Wallisاز تست ** 
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 2041آذر و دی  /  هشتدوره بیست و / م پزشکی کردستان مجله علمی دانشگاه علو

 عنوان به 9با در نظر گر تن کاهش شد  درد به زیر عدد 

ه متوکلوپرامید، اندانسترون و آم هدف درمان، در سه گرو

 0و  8، 10پس از تجویز دارو به ترتیب  18مقطر در دقیقه 

نفر  15و  14، 08به ترتیب  60، در دقیقه (=07064p)نفر 

(07001p<) نفر  61و  66، 91به ترتیب  90، در دقیقه

(07094p=)  نفر  64و  64، 94به ترتیب  100و در دقیقه

(07009p=) نی رسیدندبه هدف درما. 

درصد از بیماران  85تهوم و استفراغ قبل از شروم مطالعه در 

درصد از بیماران گروه اندانسترون و  59گروه متوکلوپرامید، 

درصد از بیماران گروه آم مقطر وجود داشت  90

(07140p=) 60و  60، 5ب به که پس از مدایله به ترتی 

 (.0جدول )(>0701p) درصد کاهش یا ت

 مقایسه شیوع تهوع و استفراغ قبل و پس از مداخله در سه گروه. 2جدول 

 *P.value درصد تعداد گروه متغییر

 

تهوع و استفراغ قبل 

 مداخله

 03 33 متوکلوپرامید

 

0.192 

 5. .9 اندانسترون

 2. 92 آب مقطر

 

تهوع و استفراغ پس 

 از مداخله

 3 5 متوکلوپرامید

 

0.01 

 92 40 اندانسترون

 92 40 ب مقطرآ

 .برای مقایسه ی دو گروه استفاده شد Chi-squareاز تست *

 

در  مجددا علائم حیاتی بیماران یک بار در شروم مطالعه و 

پایان مطالعه مورد بررسی قرار گر ت که نتایج آن در جدول 

در بررسی عوارض جانبی در گروه . آمده است 9

ارض اکستراپیرامیدال نفر از بیماران دچار عو 0متوکلوپرامید 

ولی در گروه اندانسترون و پلاسبو  ؛آکاتژیا شدند صور  به

 .عارده جانبی قابل توجهی مشاهده نگردید

میانگین مد  زمان مورد نیاز برای رسیدن به کنترل درد 

کامل و قابل تریی  شدن بیماران در گروه متوکلوپرامید 

ه و در دقیق 31±72دقیقه، در گروه اندانسترون  53±18

 .(>07001p)دقیقه بود  31±80گروه آم مقطر 
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 از درمان در سه گروه در قبل و بعد DBPو  SBPمقایسه میانگین تعداد ضربان قلب، تنفس، . 0جدول 

 پایان مطالعه شروع مطالعه زمان متغییر

انحراف  میانگین *P.value انحراف معیار میانگین

 معیار

P.valu

e* 

 

ن ضربا

 قلب

  .42.3 39.33 متوکلوپرامید

0.072 

.3.25 ..3.  

 30.. ..... 3.54 3.3. اندانسترون 0.709

 .5.. 03... ..42 .33.3 آب مقطر

 

تعداد 

 تنفس

  3.50 43..4 متوکلوپرامید

0.293 

40... 3.00  

 3.53 93..4 4.34 3...4 اندانسترون 0.4

 .3.0 5..4 ...3 3...4 آب مقطر

فشارخون 

 سیستولیک

  .45.0 435.3 متوکلوپرامید

0.016 

443.0 3  

 .... 440.3 .3.3 9..44 اندانسترون 0.064

 3.9 .44 44.0 443.5 آب مقطر

فشارخون 

 دیاستولیک

  3.93 0. متوکلوپرامید

<0.001 

.3.9 3..5  

 93.. .. 93.. .. اندانسترون 0.001

 3.53 ..2. 33.. 4.5. آب مقطر

 .ها استفاده شد گروه ی یسهبرای مقا Kruskal Wallisاز تست *

 بحث

مراجعره   اورژانرس برای بیمارانی که با درد حراد و شردید بره    

 ی ینره معاو  حرال  شررح اولرین اقردام پرس از گرر تن      کننرد  یم

هر چنرد  .  یزیکی، کنترل درد بیماران با داروی مناسب است

ان مبرتلا بره رنرال کولیرک     یط اول در بیمار درمان استاندارد

( NSAID)غیراسرتروئیدی   یدردالتهاب استفاده از داروهای 

نیز هم چنران  ( مور ین و  نتانیل مخصوصا )اما مخدرها  ؛است

 .(1) گیرند یمگسترده مورد استفاده قرار  طور به

ما برا بررسری اثررا  درد درد متوکلوپرامیرد و       ی مطالعهدر  

هر دو داروی  یبا تقر 18مشاهده شد که در دقیقه  اندانسترون،

د و اندانسررترون برره یررک انرردازه در کرراهش درد متوکلوپرامیرر

کراهش درد در   100و  90ولی در دقایق  ؛بودند مؤثربیماران 

همچنرین  . معناداری بیشرتر برود   صور  بهگروه متوکلوپرامید 

( 9اسرکور درد کمترر از   )تعداد بیمارانی که به هدف درمانی 

رسیدند نیز در تمام زمان ها در گروه متوکلوپرامیرد بیشرتر از   

( دریا ت کننده مور ین بره تنهرایی  )گروه اندانسترون و کنترل

همچنرین تهروم نیررز در گرروه متوکلوپرامیرد بهتررر از دو     . برود 

 . کنترل شد گروه دیگر

انتهررای مدایلرره و  بررا دقررت در ایررتلاف بررروز تهرروم ابترردا و 

 به دستمقایسه هر سه گروه با یکدیگر نتایج جالب توجهی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

8.
5.

51
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

21
 ]

 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.28.5.51
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-6323-en.html


 ...مقایسه اثر ضد درد    95

 2041آذر و دی  /  هشتدوره بیست و / گاه علوم پزشکی کردستان مجله علمی دانش

اول اینکه دریا ت مور ین تزریقی به تنهایی در بیمراران  : آمد

همرراه بروده و ایرن ادعرا کره       و استفراغبا کاهش میزان تهوم 

در مررورد  صررر ا ، دشررون یمررتهرروم  یشا ررزامخرردرها باعررث 

با دقت در مطالعرا ، مشراهده   . استصادق  (پتدین)مپریدین

 صرور   بره که  یا مطالعهدر  و استفراغکه بروز تهوم  شود یم

 150 تررا  40مصرررف مررور ین از    یرتررأث متاآنررالیز در مررورد  

روزانرره در بیمرراران دچررار دردهررای نوروپاتیررک   گرررم یلرریم

و زایش میرزان تهروم   به انجام رسیده، گزارشری از ا ر   اند شده

 .(9)است بیماران در این مطالعه مشاهده نشده استفراغ

در مطالعه سیستماتیک ریویو دیگری که در بیماران  ینچن هم

پس از جراحی پانکراتیت از تزریق داروهای مختلفری چرون   

زیر پوستی ونیز  صور  بهعضلانی، مور ین  صور  بهپتدین 

دایل وریدی انجام شده، هیچ گزارشی  صور  بهپنتازوسین 

مصرف مرور ین در   ه دنبالب و استفراغاز ا زایش میزان تهوم 

امررا مطالعرا  متعرددی کرره   . (8)ایرن بیمراران نیررز نکرر نشرده    

بره انجرام رسریده انرد،      یا مدایلهکیس ریپور  یا  صور  به

اینتراتکال  صور  بهتزریق مور ین  به دنبالکه  اند نمودهنکر 

ران دچرار تهروم و اسرتفراغ    در بیماران کاندید جراحی، بیمرا 

مطرح کننده روش اسرتفاده   عمدتا این مودوم  که .می شوند

 از سوی دیگر .به تنهایی داروی مور ین و نه استاز مور ین 

همکراران اشراره شرده،     و lvovchiکه در مطالعه  طور همان

 071ترا   0708مصرف مور ین دایرل وریردی برا دوز معمرول     

یمراران اورژانرس تشردید کننرده     بره ازای وزن، در ب  گرم یلیم

کننده  یدتائکه این مودوم  یستن و استفراغ و تهومعوارض 

هرریچ مطالعرره ایرری   (79 5) اسررتدر مطالعرره حادررر  هررا یا ترره

مستقیم ا زایش میزان  صور  بهریویو  سیستماتیک صور  به

استفراغ در مصررف مرور ین را گرزارش نکررده، در      تهوم و

 .که در مورد داروی پتدین این یا ته وجود دارد حالی

یکی از دلایل کمتر برودن اثرر درد و درد تهروم اندانسرترون      

ر نبودن تفراو  آن  نسبت به متوکلوپزامید و همچنین چشمگی

ناشی از دوز استفاده شده از این دارو  تواند یمبا گروه کنترل 

درمرانی روترین    یهرا  پروتکرل هر چند در این مطالعه و . باشد

بررر کیلرروگرم  گرررم یلرریم 07058از دوز  معمررولا بیمارسررتانی 

 ؛شرود  یمر اندانسترون وریردی اسرتفاده   ( گرم یلیم 9حداکرر )

 5)برر کیلروگرم    گرم یلیم 0718نسترون اما دوز استاندارد اندا

و انتظرار ایرن اسرت کره اثرر       اسرت ( دو برار در روز  گرم یلیم

 .(5)بخشی این دارو با ا زایش دوز وادح بیشتر نیز بشود

اران بیمر  و سرن با توجه به دوز پایین اندانسترون مورد استفاده 

 .(4)نبود و عروققلب  یتورینگمانحادر در مطالعه، نیاز به 

اندانسرترون نسربت بره متوکلوپرامیرد ایرن       های یبرتریکی از 

نفررر از بیمرراران دچررار   0اسررت کرره در گررروه متوکلوپرامیررد  

عوارض اکسرتراپیرامیدال دارو شرامل آژیتاسریون و احسرا      

ولی در گروه اندانسترون عاردره   ؛شدند( آکاتژیا)بی قراری 

اما برترری متوکلوپرامیرد در   ؛جانبی قابل توجهی مشاهده نشد

ل کنترررل بهتررر درد و حالررت تهرروم و اسررتفراغ بیمرراران رنررا   

 زمرران  مررد آن کرراهش معنررادار در  ی یجررهنت درکولیررک و 

 .استاقامت بیماران در بخش اورژانس 

، از پردازنرد  یمر در اکرر مطالعاتی که به بررسی درد بیمراران  

 Numerical Rating Scaleمعیارهررای مختلفرری چررون 

(NRS), Visual Analogue Scale (VAS), Verbal 

Rating Scale (VRS), and Faces Pain Scale-

Revised (FPS-R)مبنرا در ایرن معیارهرا،    . شرود  یم استفاده

تتت  تواند یمبنابراین این روش  ؛استاحسا  بیمار از درد 

 یرگرذار تأثقضاو  بیمار قرار گیررد و برر نترایج مطالعره      یرتأث

از آنجا که این مدالیته ارزیابی در میان تمام بیماران  اما ؛باشد

نیست وهم  یرگذارتأثاصل از مطالعه ، بر نتایج حاستیکسان 

ارزش یرررود را دارا  VASچنررران ایرررن معیارهرررا ازجملررره  

 (10).باشند یم

به اثرا  احتمالی عردم   توان یماین مطالعه  های یتمتدوداز 

از قبیررل انرردازه و متررل   هررایی یآزمررودنتوانررایی در کنترررل 

سنگ، عردم کنتررل ودرعیت تغذیره و یروام و تفراو  در       

 .آستانه درد بیماران اشاره کرد

از نقاط قو  این مطالعه نیز ارزیرابی شرد  درد بیمراران در    

 .استچند مرحله و در  واصل زمانی متعدد 
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 5در مطالعررا  بعرردی از دوز اسررتاندارد   گررردد یمررپیشررنهاد 

اندانسترون استفاده شده و اثرا  آن مرورد بررسری    گرم یلیم

 .و مقایسه قرار گیرد

با توجه به اینکه این  ردیه مطرح است که احتمرال دارد اثرر   

کانم و تنها با کنترل  صور  بهدد درد داروهای دد تهوم 

اشرری از اسررتفراغ بیمرراران و کرراهش احسررا  نایوشررایند ن   

اسررتفراغ و نیررز کرراهش  شررار دایررل شررکمی باشررد، پیشررنهاد 

تنها بر روی بیماران بدون حالرت تهروم و    یا مطالعه گردد یم

 NSAIDبا تجویز داروهای دد تهوم به تنهایی با همرراه برا   

 .مورد بررسی قرار گیرد ها آنانجام گر ته و اثر دد درد 

 

 گیری یجهنت

 گرردد  یمر سره گرروه مشراهده    با مشاهده اسکور درد بیماران 

از  تر یعسرکاهش درد در گروه دریا ت کننده متوکلوپرامید 

رخ داده که این یا ته، علاوه برر کراهش تهروم     ها گروهسایر 

لررذا هررم چنرران ایررن  ردرریه کرره     ؛اسررتاسررتفراغ بیمرراران  

متوکلوپرامید اثرا  دد دردی علاوه برر درد تهروم دارد را    

 .کند یمتقویت 

ده از مور ین در بیماران رنال کولیرک، عرلاوه   استفا ینچن هم

 و اسرتفراغ بر کاهش درد بیماران قادر به کاهش میزان تهروم  

 .استنیز  ها آن
 

 تشکر و قدردانی

تخصر  طرب    ی دوره نامره  یران پااین مقالره بخشری از نترایج    

و کررررررد ایرررررررلاق   9991اورژانررررررس بررررررا شرررررررماره   

16457059IR.SSU.MEDICINE.REC  مصررررررروم

نویسرندگان  . اسرت پزشکی شهید صدوقی یزد دانشگاه علوم 

دانشگاه شهید  کارکنان مسؤولین و کلیه از وسیله ینبد مقاله

 سرایتند   رراهم  را حادرر  پرژوهش  صدوقی یزد که امکان

 .کنند یمقدردانی 
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