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 FA متوكلوپراميد در تهوع و استفراغ ناشي از -فريدون فرهيدكتر 

 ٣٤١

  فلورسين آنژيوگرافي بااثر متوكلوپراميد خوراكي در كاهش تهوع و استفراغ ناشي از
 

 ٣دكتر فرشاد استاديانو ٢نيا ميدكتر غلامرضا خات، ١دكتر فريدون فرهي
 

تعيين اثر متوكلوپراميد خوراكي در مقايسه با دارونما در كاهش تهوع و استفراغ ناشي از آنژيوگرافي با  :فهد
 ).FA(فلورسين 

 به بخش چشم كننده مراجعه بيمار ٤٠٠مطالعه به روش كارآزمايي باليني دوسوكور بر روي  :روش پژوهش
 گروهدو طور تصادفي در بيماران به . ، انجام شد داشتندFA  نياز به پس از معاينه كه اهوازيبيمارستان سينا

 ساعت ناشتا بودند و ٦ه بيماران هم. قرار گرفتند) دارونما (شاهد و) متوكلوپراميد ( درمان نفري٢٠٠
 ٥ دريافت كردند و سپس دارونماگرمي متوكلوپراميد يا يك قرص   ميلي١٠ يك قرص ،FAساعت قبل از  يك

 دقيقه ٣٠ طي  عوارض تهوع و استفراغ. ثانيه تزريق شد٤-٦  ظرف، فلورسين درصد١٠محلول  از ليتر ميلي
 . بررسي و ثبت گرديد بعد از تزريق،

 بيماران . سال بود١/١٤ سال و انحراف معيار ٧/٥١ سال با ميانگين ١٢-٩٥محدوده سني بيماران  :اه يافته
و در گروه )  درصد١( دو مورد استفراغ ،در گروه متوكلوپراميد.  زن بودند درصد٤٠ درصد مرد و ٦٠شامل 
 مورد ١٩ ،متوكلوپراميددر گروه .  )=OR ٢١/٥ و =P ٠١/٠(روي داد )  درصد٥( مورد استفراغ ١٠ دارونما،

  داد كه اختلاف دو گروه معني دار نبودويتهوع ر)  درصد١٥(  مورد٣٠ دارونما،و در گروه )  درصد٥/٩(تهوع 
)٠٩/٠ P=.( 

طور قابل توجهي باعث ه  ب،FAساعت قبل از  گرمي متوكلوپراميد يك  ميلي١٠مصرف يك قرص  :گيري نتيجه
 . اي ندارد قابل ملاحظه ثيرا ت،روي تهوع ناشي از آنبر ود ولي ش كاهش استفراغ ناشي از اين روش مي

 
  دكتر فريدون فرهي                                                :گو  پاسخ•
                           دانشگاه علوم پزشكي اهواز-پزشك  چشم- استاديار-١
  ز دانشگاه علوم پزشكي اهوا-پزشك  چشم- دانشيار-٢
 دانشگاه علوم پزشكي اهواز - چشم پزشك-دستيار -٣

  بيمارستان امام خميني- اهواز
 ١٣٨١ دي ٢: تاريخ دريافت مقاله
 ١٣٨٢ ارديبهشت ٢٢: تاريخ تاييد مقاله

 
 

 مقدمه
 پيراباليني هاي  يكي از روش،)FA (فلورسين     آنژيوگرافي با 

در  ويژه  هب ،هاي شبكيه  در ارزيابي و تشخيص بيماريمتداول
ترين عارضه آن تهوع و استفراغ  شايع .افراد ديابتي است

با ادامه انجام آنژيوگرافي تداخل وقوع، در صورت كه  ١و٢است
در لحظات حساس اوليه كه بايد ه ويژه  و ب٣نمايد مي

تواند   بيمار نمي،دن تهيه شو)ترانزيت( هاي مرحله گذر عكس

ي آيرار گيرد و لذا كاردر وضعيت راحتي در مقابل دوربين ق
 .يابد  كاهش مي،اين روش ارزشمند

 ذكر FAهايي براي كاهش تهوع و استفراغ ناشي از  روش     
 محدوديت غذا و )الف : ها عبارتند از ترين آن اند كه مهم شده
 از تزريق فلورسين ممكن است پيش ساعت ٤-٦مدت ه آب ب

وع جلوگيري استفراغ شود ولي از تهميزان بروز باعث كاهش 
 گرم كردن ويال فلورسين تا حد درجه حرارت )ب .٤كند نمي

FA: fluorescein angiography 
LES: lower esophageal sphincter 
NPO: nothing by mouth 
OR: odds ratio 
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 ٨ سال -٤ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٤٢

راغ را كاهش ــ تهوع و استفميزان بروز ، از تزريقپيشبدن 
ممكن  ) ثانيه٤-٦حد  در(تزريق تر  آهسته انجام )ج .٥دهد مي

 با كشيدن فلورسين توسط )د .٦ از استفراغ جلوگيري كنداست
 ميزان ،)Millipore filter( دار سوزن صافيهاي داراي  سرنگ

 .٧يابد تهوع و استفراغ كاهش مي
 بعضي از بيماران باز هم دچار تهوع و ،رغم اين اقدامات      به

درماني  پيشاين سوال كه آيا  و ٨شوند استفراغ مي
)premedication(تواند باعث كاهش اين عارضه گردد  مي، 

 اساس ،وال و تلاش براي پاسخ دادن به اين سباشد ميمطرح 
 .دهد مطالعه حاضر را تشكيل مي

 ، و همكاران صورت گرفتMattioliاي كه توسط  در مطالعه     
 بدين منظور استفاده شد كه Granisetronاز داروي خوراكي 

ثير قابل اتدارونما  اين دارو در مقايسه با ،نالفوطبق نظر م
ته اي در كاهش استفراغ ناشي از تزريق فلورسين داش ملاحظه

 ، داروي مذكور در ايراندر دسترس نبودنبه  با توجه .٩است
 ،است  در دسترسي كه دارويمتوكلوپراميد از در مطالعه حاضر
 FAكاهش تهوع و استفراغ ناشي از درماني براي  به عنوان پيش

 .استفاده شد
 است كه مهاركننده دوپامنيرژيكيك داروي متوكلوپراميد      

اين دارو باعث مهار . شود بندي مي بقهضداستفراغ طبه عنوان 
سيستم دوپامنيرژيك، كمك به تخليه مجراي گوارشي در 

 روده يدودخير تخليه آن و نيز تحريك حركات اموارد ت
صاف معده ناشي از هاي  ماهيچه شل شدن ،اين دارو. شود مي

هاي كولينرژيك   و در نتيجه پاسخكند ميدوپامين را مهار 
دهد كه  راي گوارشي را افزايش مي صاف مجهاي ماهيچه

 اين .شود موجب تسريع عبور مواد از روده و تخليه معده مي
چنين از طريق افزايش فشار زمان استراحت اسفنكتر  دارو هم

 محتويات )رفلاكس( وازنش موجب كاهش (LES)تحتاني مري 
 مري وديدوسيله افزايش دامنه انقباضات ه معده به مري ب

 .١٠شود مي
 به هاي پلاسما يني به پروت درصد١٣-٢٢ ،متوكلوپراميد     

 ساعت است و به ٤-٦عمر آن   نيمه.يابد ميآلبومين پيوند ويژه 
زمان لازم براي شروع  .شود ميمقدار كمي در كبد متابوليزه 
  دقيقه و حداكثر اثر ٣٠-٤٠ ،اثر آن پس از مصرف خوراكي

ارو كليوي  دفع د.٨ ساعت پس از مصرف خوراكي است١-٢آن 
صورت تغييرنيافته يا ه  از مقدار خوراكي ب درصد٨٥ و است

 .١٠شود ميكونژوگه سولفات و گلوكورونيد از ادرار دفع 

     اين مطالعه به منظور بررسي تاثير متوكلوپراميد خوراكي 
 در بيمارستان سيناي FAدر كاهش تهوع و استفراغ ناشي از 

 انجام شده ١٣٨٠-٨١دانشگاه علوم پزشكي اهواز در سال 
 .است

 

 روش پژوهش
شده دوسوكور  ورت كارآزمايي باليني تصادفيص به مطالعه     

 تا پايان ارديبهشت ١٣٨٠بر روي بيماراني كه از ابتداي آذرماه 
بيماراني كه در معاينه .  مراجعه كرده بودند انجام شد١٣٨١

 معيارهاي خروج از.  داشتند وارد مطالعه شدندFAنياز به 
 ساعت ٦ از مصرف غذا يا آب در فاصله ند عبارت بودمطالعه

، با تهوع و استفراغهمراه هرگونه بيماري وجود ، FAقبل از  
 .عدم تمايل بيمار براي ورود به مطالعه و بارداري، شيردهي

سازي شرايط،  براي حذف اثر گوارشي ناشي از غذا و يكسان
  .دند شFA ،NPO ساعت قبل از ٦تمام بيماران از 

 به . تقسيم شدندB و Aدو گروه ه طور تصادفي ببه بيماران      
  داده شد وB قرص ،B و به افراد گروه A قرص ، Aافراد گروه 

دارو، . از نوع دارو اطلاع نداشتندكننده،   مطالعهيابيماران 
صورت ه  ب، همراه با مقدار كمي آبFA از انجام پيشساعت  يك

  . شدخوراكي به بيماران داده
الوقوع  هرگونه احساس خروج قريب صورته تهوع ب     

محتويات معده از راه دهان كه با خروج واقعي مواد مذكور 
هرگونه خروج غيرارادي و  صورته همراه نباشد و استفراغ ب

 معده از راه دهان شامل بقاياي غذاي تناپذير محتويا اجتناب
  .١١د تعريف گردي،شده و يا خود شيره معده خورده

  درصد١٠از محلول تر لي ميلي ٥تزريق  ،بيماران     براي همه 
شماره وين  به وسيله اسكالپ ثانيه ٤-٦طي  ،فلورسين سديم

 بيماران از لحظه تزريق .شد انجام سياهرگ كوبيتال از راه ٢٣
 از نظر بروز تهوع و استفراغ تحت نظر قرار ،تا پايان آنژيوگرافي

 . ثبت شدبرگه اطلاعاتي در گرفتند و هرگونه نتيجه
 و شيوع  درصد٩٩ا توجه به انتخاب حدود اطمينان ـب     
تعداد نمونه براي ، FA درصدي تهوع و استفراغ ناشي از ٥-١٠

تحت  (شاهدو ) تحت درمان با متوكلوپراميد ( درمانگروه
در اين  نفر برآورد گرديد كه ١٥٠، هركدام ) دارونمادرمان با
عنوان ه  نفر ب٢٠٠ و گروه درمانعنوان ه ر ب  نف٢٠٠ ،مطالعه
 . شدندپژوهش  وارد ،شاهد
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 FA متوكلوپراميد در تهوع و استفراغ ناشي از -فريدون فرهيدكتر 

 ٣٤٣

 ها يافته
 سال ٩٥ تا ١٢از در كل  مورد مطالعه افرادمحدوده سني      

 در گروه . سال بود١/١٤  سال و انحراف معيار٧/٥١با ميانگين 
 ٥١±١/١٤  سال و ميانگين سني١٥-٨٠ محدوده سني ،درمان
 سال و ميانگين ١٢-٩٥محدوده سني  شاهد،در گروه و سال 
 سال بود كه اختلاف قابل توجهي بين دو ١/٥٢±٢/١٤ سني

 مرد ١٢٣شامل  ،گروه درمان .) =٩٣/٠P( گروه وجود نداشت
 شامل دارونماو گروه )  درصد٥/٣٨( زن ٧٧و )  درصد٥/٦١(

 بود)  درصد٥/٤١( زن ٨٣و )  درصد٥/٥٨( مرد ١١٧
)٥٤/٠P=.(  

 ١٠ شاهدو در گروه )  درصد١( دو مورد ،مانگروه در در     
 و CI%٩٥: ١/١-٩/٣٤ ( استفراغ روي داد) درصد٥(مورد 

٢١/٥OR= .(دار   كه اين اختلاف معنيدو نشان داد ون كايـآزم
و در )  درصد٥/٩( نفر ١٩ ،در گروه درمان .)=P ٠١/٠( است

اختلاف كه  دچار تهوع شدند ) درصد١٥( نفر ٣٠ شاهدگروه 
داري در بروز پيامد تهوع در دو گروه مشاهده نشد  عنيـم
)٠٩/٠ P=(. 

  مورد٢٧ ،ه دچار تهوع شدندــاري كــ بيم٤٩ل ـاز ك     
 ولي زن بودند ) درصد٤٥ ( مورد٢٢ مرد و ) درصد٥٥(

 دار آماري معنياز نظر وع در دو جنس ــروز تهــباختلاف 
 ،راغ شدندار استفـه دچــاري كــ بيم١٢ از .)=P ٤٥/٠ (نبود

در دو جنس نيز  بروز استفراغ . مورد زن بودند٤ مورد مرد و ٨
 . )=٦٣/٠P(داري نداشت  اختلاف آماري معني

 
 بحث

پيراباليني هاي   يكي از روشفلورسين با آنژيوگرافي     
ترين عارضه   شايع.هاي شبكيه است در ارزيابي بيماريمتداول 

 ، در منابع مختلفراغ است كهـوع و استفـ ته،ي آنـانبـج
 ،ترين اهميت اين عارضه  مهم.١،٢و٨ ذكر شده است درصد٥-١٠

جلوگيري از تهيه  و FAتداخل با انجام موفق و كامل 
اقدامات انجام رغم  به .٣ با كيفيت خوب استهاي عكس

، باز هم متعددي كه ممكن است باعث كاهش اين عارضه شوند
 .٨دهند وي ميراي از بيماران   در عدهتهوع و استفراغ

عبارتند اند  هايي كه براي كاهش اين عارضه پيشنهاد شده روش
كاهش سرعت تزريق، گرم كردن محلول فلورسين تا حد از 

 .١٢ نمودن بيمارNPOدماي بدن و 
 درماني دارويي  پيش استفاده از،در مطالعات محدودي     

 . پيشنهاد شده استFAجهت كاهش تهوع و استفراغ ناشي از 
 ،١٩٩٨ و همكاران در سال Mattioliمطالعه در 
طور قابل توجهي باعث كاهش استفراغ ه  ب Granisetronداروي

 در مطالعه حاضر از داروي ضد استفراغ .٩ گرديدFAناشي از 
عارضه  كم قيمت، در دسترس و ي ارزانيمتوكلوپراميد كه دارو

 ١٠كه تجويز يك قرص گرديد د و مشخص ش استفاده ،١٠است
ساعت قبل از انجام   يك،گرمي متوكلوپراميد به بيماران ميلي

FA اما در بروز تهوع  گردد مي باعث كاهش قابل توجه استفراغ
 جمعيت آماري در اين مطالعه .اي ندارد ثير قابل ملاحظهات

 نفر در مقايسه ٤٠٠( بود تر بزرگ Mattioliنسبت به مطالعه 
 بودند و فلورسين NPO بيماران ، در هر دو مطالعه.) نفر١٢٠با

روي بر  دارو ، در هر دو مطالعه.با سرعت كند تزريق گرديد
ثري باعث وطور مه ثير قابل توجهي نداشت اما باپيامد تهوع ت

 .كاهش استفراغ گرديد
منظور كاهش و كنترل استفراغ، به   كهشود ميتوصيه      

، FAموفقيت آميز  افزايش راحتي بيمار و اطمينان از تكميل
 ٤-٦ ظرف  فلورسين نمودن بيماران و انجام تزريقNPOن ضم
ساعت  يكنيز گرمي متوكلوپراميد   ميلي١٠ يك قرص ،ثانيه

 .ها تجويز شود  به آنFAقبل از 

 
 منابع

   
1- Federman JL. Intravenous fluorescein 

angiography. In: Tasman W, Jaegars EA. 
Clinical ophthalmology. Pensylvania: 
Lippincott-Raven; 1995, Vol. 3, Chap. 4.      

2- Schatz H. Fluorescein angiography. In: Ryan 
SJ. Retina. 3rd ed. St. Louis: Mosby; 
2001:911-933.    

3- Aberg TM. Fluorescein angiography. In: 
Peyman GA, Sanders DR, Goldberg MF. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 ٨ سال -٤ شماره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ٣٤٤

Principles and practice of ophthalmology. 1st 
ed. Philadelphia: Sanders; 1980: 905-989. 

4- Levacy R, Justice J Jr. Adverse reaction to 
intravenous fluorescein . Int Ophthalmol Clin 
1976;16:53-61.  

5- Schatz H, Farks WS. Nausea from 
fluorescein  angiography. Am J Ophthalmol 
1982;93:370-371.  

6- Stein MR, Parker CW. Reactions folowing 
intravenous fluorescein. Am J Ophthalmol 
1971;72:861-868.  

7- Yannuzzi LA, Rohrer KT, Tindel LY, Sobel 
RS, Costanza  MA, Shields W, et al. 
Fluorescin  angiography complication 
survey. Ophthalmology 1986;93:611-617. 

8- Eugene de juam jt. Retinal imaging. In: 
Wright KW. Text book of ophthalmology. 
1st ed. Maryland: Williams & Wilkins; 1997: 
795-799.   

9- Mattioli V, Calo A, Pisoni G, Ancona G, 
Zolino D, Bronetti P. Oral Granisetron as 
prophylaxis for nausea and vomiting during 
FA. Manierra Anesthesiol 1998;64:553-561.                

10- Weiner N, Taylor P. Drugs acting at synaptic 
and neuroeffector junctional site. In: 
Hardman JG, Limbird LE. Goodman and 
Gilman’s pharmacological basis of 
therapeutics. 10th ed. New York: Mc Graw 
Hill; 2001:1024-1026.  

11- Podolsky DK, Isselbacher KJ. Approach to 
patient with gastrointestinal disease. In: 
Brunwald E, Fauci A, Kasper DL, Hauser 
SL, Longo DL, Tameson J, et al. Harrison’s 
principles of internal medicine. 15th ed. New 
York: Mc Graw, Hill; 2001:1631-1639. 

12- Albert DA, Jakobiec FA. Principles and 
practice of ophthalmology. 1st ed. 
Philadelphia: Saunders; 1994:697-725.

  
 
 

 

www.SID.ir


