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Abstract 

 

Background and purpose: Metoclopramide is frequently used in emergency departments to 

control nausea, vomiting, and headache. This study aimed at comparing the effects of two rates of 

intravenous infusion of metoclopramide (slow and fast bolus) on the incidence of akathisia in patients 

with cancer in an emergency department. 

Materials and methods: In a double blind clinical trial, 112 patients with cancer hospitalized in Sari 

Imam Khomaini emergency department were included. The participants were randomized to receive either 20 

mg metoclopramide as a bolus and normal saline infusion over 20 min (bolus group), or normal saline bolus 

and 20 mg metoclopramide infused over 20 min (infusion group). Patients were assessed for akathisia using the 

Prince Henry Akathisia Rating Scale. Nausea, sedation, pulse, and blood pressure were measured in both 

groups at 0, 30, 60, and 120 min after drug administration. 

Results: The mean ages of patients in bolus and infusion group was 59.4 ± 16.1 and 60.3 ± 14.2, 

respectively. Frequency of women in bolus and infusion group was 48.3 and 56.1%, respectively. 

Objective akathisia in patients receiving bolus metoclopramide was 4 times more than that in infusion 

group. (P=0.000) (RR: 4, CI: 95%: 1.8-6.5). Trend of sleepiness was not significantly different between 

the two groups (P=0.625). But, the trends of nasaue, pulse, and hypertension showed significant 

differences between blouse and infusion groups. (P=0.000 and P=0.000, respectively). 

Conclusion: Current findings showed that intravenous infusion of metoclopramide could reduce 

objective akathisia and nausea. 
 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20170808035565N2) 
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 پژوهشی

 یایبر آکاتژ یدآهسته و بلوس متوکلوپرام یقاثر تزر یسهمقا
 مبتلا به سرطان یمارانب

 
   1سید حسین منتظر

      2مطهره خردمند    

    3رضا علیزاده نوایی 
    4محمد حسینی نژادسید    

 5هانسیه تقی زاد   

 چكیده
 بنا گیرد. این  مااعهنه می قرار استفاده مکرر مورد ردسر د و استفراغ تهوع، کنترل منظور به یدمتوکلوپرام و هدف: سابقه

 .انجام پذیرفتدربخش اورژانس  یماران مبتلا به سرطان بسترآکاتیژیای بی بر متوکلوپرامید سریع آهسته و تزریق مقایسه هدف

ش اورژاننس سنرطان بسنتری در بخن به مبتلا بیماران از نفر 111دو سو کور  ینیباع ییآزمارکادر ای   ها:مواد و روش
در شندند.  یمبلنو(  تقسن ینقو تزر ینونگروه )انفوز 1به  تصادفی صورت به بیماران. شرکت کردند بیمارستان امام خمینی

 12بلنو(،  و در گروه شد یزتجو یقه و نرمال ساعی  به صورت بلو( دق 12 یط یدگرم متوکلوپرام یلیم 12 یونگروه انفوز
 prince Henry از ابزار یا با. آکاتژتجویز شدپلاسبو یون نفوزابه صورت نرمال ساعی   و یقهدق 1 یط یدمتوکلوپرام گرم میلی

Akathisia Rating Scale 02تهوع، خواب آعودگی، نبض و فشار خون در هر دو گروه به فواصل صفر، .شد اندازه گیری ،
 دقیقه بهد از تزریق اندازه گیری شد. 112و  02

دو  زننان در  یفراوانن وسنال  0/02±1/14و  4/95±1/10 ین ترته گروه بلو( و آهسته بندر دو  یسن یانگی م ها:یافته
 p (9/0=  222/2ه اسنت )بنود یونبرابر گروه انفوز 4بلو( گروه در  ینیع یاآکاتژبود.  درصد 0/44و  1/90 ی گروه به ترت

دار و رونند  یمهننه دو گنرو ی   ب p=222/2)   و نبض p=222/2) تهوع ییراتروند تغ    . CI ،4  :R R:  59، درصد 4/1 –
 .  p=  019/2) دار نبود یدر دو گروه مهن یخواب آعودگ ییراتتغ

 .شود یم یاآکاتژ ینیمنجر به کاهش تهوع و کاهش علائم ع یدمتوکلوپرامانفوزیون  استنتاج:
 

 1N12152424209909IRCTشماره ثبت کارآزمایی باعینی : 

 

 بلو( یون،انفوز یا،آکاتژ ید،متوکلوپرام واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 که در درمنان سنرطان یدرمان یمیاز عوامل ش یاریبس

آور به درجات مختلف تهوع یرندگیمورد استفاده قرار م
 یاننهینننانگر از و انبیننجات ثراشدیدتری  باشنند. یم
 طونمرب اغتفرنسا و عونته ن،رطانس هنب تلانمبان رانبیم منمه

 

  :drensi63@yahoo.com E-mail     دانشگاه علوم پزشکی مازندرانساری:  سیه تقی زاده،ان مسئول:مولف 

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران مرکز تحقیقات ارتوپدی، اورژانس، گروه. استادیار، 1

 ساری، ایران. استادیار، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، 1

 . استادیار، مرکز تحقیقات سرطان دستگاه گوارش، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران0

 تحقیقات کبد و گوارش، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران مرکز اورژانس، گروه. استادیار، 4

 ، ساری، ایراندانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانط  اورژانس، متخصص . 9

  : 02/5/1055تاریخ تصوی  :              15/9/1055تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            01/4/1055تاریخ دریافت 
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 و همکاران سیدحسین منتظر     

 262      6931، آبان  611شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،              

 پژوهشی

 و کنتنرل آن یشنگیریرو پی ا زا ،تنسا انینمدر یمینش هنب

ضد تهوع به  یداروها . 1)است یاتیمهم و ح یاربس یامر

منورد اسنتفاده قنرار  علائنم ین طور گسترده در درمنان ا

منورد اسنتفاده در  یداروهنا ی تنریعشنا . 1،0)یرنندگیم

 و prochlorperazin ،droperidol بخش اورژانس شامل

Metocelopramid یء داروهننناباشنننند کنننه جنننزمنننی  

 توانننند منجننر بننه یو مننبننوده  ی مهننار کننننده دوپننام

  از مصنننرف دارو یناشننن یبنننروز اخنننتلاتت حرکتننن

(Drug-induced movement disorder DIMID  د نشنو

.  0،4)باشنند یکننه ممکنن  اسننت ننناتوان کننننده و دائمنن

 یهنااسنت کنه مکنررا در بخنش ینیدارو یدمتوکلوپرام

درد مورد  اورژانس به منظور کنترل تهوع، استفراغ و سر

ماننند  یرامیدالو با عوارض اکستراپ یردگیاستفاده قرار م

اسننم عتننلات ون، اسپینسننپارک یسننتونی ،د یهننایزوداپ

حناد همنراه  ینایزبان، صنورت، گنردن، پشنت و آکاتژ

  . 9،0)است

 یرامیدالعوارض اکستراپ ی تریعاز شا یکی یاآکاتژ

 یو حرکتن یروانن یقنراریدارو است که با ب یقاز تزر یناش

ناراحنت  یاربسن یحناعت ینا. آکاتژ 0-4)دگردیمشخص م

و  ، اضارابیپزشک یکه با رد درمان، دعاو بودهکننده 

از  یناشن یناآکاتژ.  9،5)منرتب  اسنت یاقدام به خودکش

داده نشنود و  یصتشخ یدارو ممک  است به خوب یقتزر

 یاز سنو و و اضاراب اشتباه گرفتنه شنود یبا افسردگ یا

منجر بنه  یادرست و درمان به موقع آکاتژ یصتشخ یگرد

 ینابنروز آکاتژ ینزان. م 9،5)شودیعلائم م یعبرگشت سر

در مااعهات مختلنف  یدمتوکلوپرام یدیور قیبهد از تزر

 یل. دع 9،0)درصد گزارش شده است 19تا  4در محدوده 

 ینارمه یخانا یناو  یصتشخ یتواند خاایتفاوت م ی ا

بنه دنبنال  ینامسئول بنروز آکاتژ یزممکان باشد. یصیتشخ

 مااعهنات. یسنتهنوز مشنخص ن یدمتوکلوپرام یونانفوز

 سنرمی غلظنت بنی  قیممست ارتباط وجود بیانگر مختلف

. مرور مااعهات انجنام  0،4)است آکاتژیا و متوکلوپرامید

از بننروز  یاگننزارش مننوارد قابننل ملاحظننه یننانگرشننده ب

ه بننود ینندمتوکلوپرام یننقحنناد بننه دنبننال تزر یننایآکاتژ

بنروز  یزانبه منظور کاهش م ییهاراه یافت  . 12،11)است

 یرو سنا یمنارب یمنجر به کاهش نناراحت یاو شدت آکاتژ

 شود. آهسته کنردن سنرعتین مآمرتب  با  یعوارض جد

در کناهش بنروز  یراهکار موثر یدمتوکلوپرام یونانفوز

اسنتفراغ درد، تهنوع و  مبنتلا بنه سنر یمنارانبدر  یاآکاتژ

است. مااعهات قبلی گزارش کرده اند که سرعت تجویز 

 دارو ی  فاکتور مهم و تاثیرگذار در بروز آکاتژیا است

 یدهمچنان متوکلوپرام ،شواهد ی ا وجود رغمعلی . 0،4،11)

اورژانننس  یهنناو بلننو( در بخننش ینندیبننه صننورت ور

بنر مشناهده عنوارض  یمبنن یشنود. گزارشنات یم یقتزر

 ینزن یندمتوکلوپرام یقاز تزر یناش یرامیدالاکستراپ یدشد

انجام  ینیباع یهاییکارآزما یجنتا . 5،10)منتشر شده است

 یهایامنددارو بنر پ ینقروش تزر یرثشده در خصوص تنا

متنناقض بنوده  یندمتوکلوپرام یزو عنوارض تجنو یدرمان

و همکناران نشنان داد  Turaمااعهنه  یج. نتا 1،4،11)است

موجن  کناهش تهنوع  یندآهسنته متوکلوپرام یقکه تزر

نندارد در  یریتناث ینابنروز آکاتژ ینزانبنر م یشود وعنیم

 Parlak ینزن و نو همکنارا Reganمااعهه  یجکه نتای حاع

بنه دنبنال  ینابنروز آکاتژ یزانکاهش م یانگرو همکاران ب

. مااعهنه  1،4،11)ه اسنتبنود یندآهسته متوکلوپرام یقتزر

 19 یون)انفوز آهسته یقاثر تزر ی یسهحاضر با هدف مقا

بنر  یند  متوکلوپرامیقنهدق 1بلو(  یق)تزر یع  و سریقهدق

بتلا به سرطان م یمارانب یعودگآو خواب  یژیاتهوع ،آکات

 .انجام پذیرفتدر بخش اورژانس  یبستر
 

 مواد و روش ها
 آزمنننننایی بننننناعینی  در ایننننن  مااعهنننننه کنننننار

بننا کنند  کارآزمننایی بنناعینی در مرکننز ثبننت دو سننو کننور

IRCT20170808035565N2، مبننتلا بننه  یمننارانتمننام ب

بسننتری در بخننش اورژانننس  سننال 15 یسننرطان بننات

 یکاسیوناند یلیه هر دعب که یسار ینیامام خم یمارستانب

تهداد شرکت داده شدند. را داشتند،  یدمتوکلوپرام یقتزر

 alpha ،4/2 =power ،15/2 =p1= 29/2 نمونه با توجه بنه

و بنا  و همکناران Parlak بر اسا( مااعهه، p2=  25/2و 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 a

t 1
1:

09
 +

03
30

 o
n 

M
on

da
y 

N
ov

em
be

r 
19

th
 2

01
8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11881-fa.html
www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  ایبر آکاتژ ديآهسته و بلوس متوکلوپرام قیاثر تزر
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نفر در هر گنروه و  90برابر با  STATA کم  نرم افزار

  . 4)گردید یی نفر در کل ته 111

در  ییعندم تواننا ،خروج از مااعهه شامل یهایارهم

و  ینسونمبتلا به پارک یماراننامه آگاهانه، ب یتدادن رضا

تهوع مقاوم به درمنان  یدارا یمارانب، قراریب یسندرم پا

 یمنارانی، بیمغنز یزیمانند خونر یاینهعلت مشکل زمه ب

سناعت  14 یرا طن ی دوپنام یسنتآنتاگون یکه داروهنا

 یننقکننه قبننل از تزر یمننارانیکردننند و ب تیافننگذشننته در

 ه است.، بودداشتند یاآکاتژ ید،متوکلوپرام

و بنا اسنتفاده از جندول  یبه صورت تصادف یمارانب

اطلاعننات  شنندند. یمگننروه تقسنن 1 بننه یاعننداد تصننادف

جننویز تدموگرافین  شنامل سن ، جننس و اندیکاسنیون 

ر د یمارانب .ای ثبت شدمتوکلوپرامید نیز در فرم جداگانه

دارو را بننه صننورت  یننقهننر دو گننروه هننر دو روش تزر

 ینق، تزرینونگنروه انفوز یمنارانکردند )ب یافتمشابه در

 یقگروه بلو(، تزر یمارانبلو( را به صورت پلاسبو و ب

بننه  کردننند . یافننترا بننه صننورت پلاسننبو در یننونانفوز

 یطن یندگرم متوکلوپرام یلیم 12 یونگروه انفوز یمارانب

گننرم یلننیم 12گننروه بلننو(  ارانیمننو بننه ب یقننهدق 12

دارو  یزتجنو .گردیند یزتجنو یقه،دق 1 یط یدمتوکلوپرام

 فننرد  1ها توسنن  یامنندپ یننریگدر دو گننروه و اننندازه

ها از یامدپ یریگ. فرد مسئول اندازهگرفتجداگانه انجام 

 ه ونداشنت یاطلاعن و ماهینت آن هاگروه یصنحوه تخص

انجنام  یایندهها توس  فرد آمنوزش دیامدپ یریاندازه گ

  از ابنننزار یننناآکاتژ ینننریگبنننه منظنننور انننندازه گرفنننت.

prince Henry Akathisia Rating Scale .اسنتفاده شند 

 ینابیرا مورد ارز یذهن یاهح 0و  ینیع یاهح 5ابزار  ی ا

بنا مشناهده  یننیع یهنایانهحبررسنی در  دهند.یقرار من

نشسننته و  یمننارکننه ب یزمننان ،پننا و بنندن ،حرکننات دسننت

در پاسخ بنه  یذهن یهایاهح، و ارزیابی در است یستادها

 ی بن یانه. هر حانجام گرفت یقرار یسئوال در مورد ب 0

عندم  ینانگرنمنره صنفر ب کنه شند یگذارنمره 0صفر تا 

. باشدمی یدشد یقراریب یانگرب 0و نمره  یقراریوجود ب

جهت و  شد یریگاندازه VAS یا(تهوع با استفاده از مق

 Ramsy Sedation Scale از ابنزار یسنجش خواب آعنودگ

متنارب و  ی ،به ترت یریگ. نحوه اندازهگردیداستفاده 

کند، فق  به دستورات پاسنخ یم یقرار، آرام، همکاریب

 ی دهد، به تحریبه سرعت پاسخ م ی دهد، به تحریم

، بنوده باشندیبندون پاسنخ من و دهندیپاسخ م یبه کند

تهوع  یهثانو ٍیهایامدپو  یاآکاتژمااعهه  یهاوع یامدپ است.

شامل نبض و فشار  یمارب یاتیعلائم ح ،یعودگآو خواب 

و  ینهاوع یهایامندپ ه اسنت.بنود ین خون، واکنش آعرژ

 یزبهند از تجنو یقنهدق 112و  02، 02در فواصل صفر،  یهثانو

 یمارآافزار ها در نرمهداد .شد یریگاندازه یدمتوکلوپرام

SPSS 16 رار گرفننت و از قنن یننلو تحل یننهمننورد تجز

و  Friedman ،t-test ،Chi-squareی آمننار یهننامننونزآ

Repeated Measures  اسننتفاده شنند. احسننا( تهننوع و

  .گردیدگزارش  یانگی به صورت م یخواب آعودگ
 

 ها یافته

نفنر  و  02بلو( ) یقمااعهه حاضر در دو گروه تزر

در  یمنارانب یسنن یانگی م و نفر  انجام شد 95) یونانفوز

و  4/95±1/10 ین ترته بلو( و آهسته ب یقگروه تزردو 

 یجنسن ینع . توزp=590/2) ه اسنتسال بود 1/14±0/02

نداشننت  یداریاخننتلاف مهننن یننزدر دو گننروه ن یمننارانب

(401/2=p.   درصنننند 10/91در اینننن  مااعهننننه زنننننان 

زننان در  یفراواننرا تشکیل داده بودند. کنندگان شرکت

 0/44و  1/90 ینن تآهسننته و بلننو( بننه تر یننقگننروه تزر

و  5/40 ین مردان در دو گنروه بنه ترت یو فراوان درصد

 یمنارانب یننیع یناآکاتژ ینعتوز ه اسنت.بود درصد 5/91

آهسته و  یقدر دو گروه تزر یمبتلا به سرطان مورد بررس

طنور کنه در همان .آمده است 1شماره بلو( در جدول 

 یمنارانیدر ب عیننی یناجدول نشان داده شده اسنت آکاتژ

کنرده  یافنتصنورت بلنو( دره را بن یندکه متوکلوپرام

 صورت ه را ب یدبود که متوکلوپرام یبرابر گروه 4بودند 

 اخننتلاف از نظننر  ینن کننرده بودننند و ا یافننتآهسننته در

، p (9/0 – 4/1=  222/2)ه اسننت دار بننودیمهننن یآمننار

  .CI ،4  :R R:  59درصد 
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مبتلا به سرطان  رانیماب یو ذهن ینیع یاآکاتژ یعتوز :1جدول شماره 

 آهسته و بلو( یقدر دو گروه تزر یمورد بررس
 

 گروه
 آهسته یقتزر

 تهداد )درصد  

 بلو(

 تهداد )درصد  

 ساح 

 مهنی داری

   0/40) 10   40) 45 ندارد ینیع یاآکاتژ
222/2 

   5/90) 04   14) 4 دارد

   92) 15   5/04) 05 ندارد یذهن یاآکاتژ
101/2 

   92) 15   1/09) 12 دارد

 

ه را بن یندکنه متوکلوپرام یمنارانیدر ب یذهن یاآکاتژ

 یبرابنر گروهن 4/1کنرده بودنند  یافتصورت بلو( در

کنرده  یافتصورت آهسته دره را ب یدبود که متوکلوپرام

 دار نبننودیمهننن یاخننتلاف از نظننر آمننار ینن ا کننهبودننند 

(101/2 =p (1 – 5/2 59، درصننند  :CI ،0/1  :R R     

 یمارانب ینمره خواب آعودگ یانگی م . 1ل شماره )جدو

 یدر ابتندا 45/1±1/1در گنروه بلنو( از  یمورد بررسن

   و p=220/2) 112 یقنننهدر دق 14/1±4/2مداخلنننه بنننه 

  یدر ابتننندا 44/1±50/2آهسنننته از  ینننقدر گنننروه تزر

ید   رسنp=222/2) 112 یقنهدر دق 14/1±99/2مداخله به 

 ه دار نبننود یمهننندو گننروه  ی بنن ییننراتروننند تغ کننه

 . 1  )نمودار شماره p=019/2) است

 

 
 

 یدر زمان ها یمارانب ینمره خواب آعودگ یتوضه :1نمودار شماره 

 بلو( و آهسته یقمختلف در دو گروه تزر

 
در گنروه  یمنورد بررسن یماراننمره تهوع ب یانگی م

 09/2±55/2مداخله بنه  یدر ابتدا 49/5±15/1بلو( از 

آهسنته از  ینق  و در گنروه تزرp=222/2) 112 یقهدر دق

 یقنهدر دق 10/2±01/2مداخله به  یدر ابتدا 54/2±51/0

112 (222/2=pدو گنروه  ی بن یینراتروند تغ که ید  رس

 . 1  )نمودار شماره p=222/2) ه استدار بود یمهن
 

 
 

مختلنف  یدر زمنان هنا یماراننمره تهوع ب یتوضه :2نمودار شماره 

 و( و آهستهبل یقدر دو گروه تزر

 

در گروه بلنو(  یمورد بررس یماراننبض ب یانگی م

در  0/40±5/12مداخلننه بننه  یدر ابتنندا 0/51±9/14از 

آهسننته از  یننق  و در گننروه تزرp=222/2) 112 یقننهدق

 یقنهدر دق 5/55±0/5مداخلنه بنه  یدر ابتدا 5/11±5/40

112 (222/2=pدو گنروه  ی بن یینراتروند تغ که ید  رس

 . 0  )نمودار شماره p=220/2) استه دار بود یمهن

 

 
مختلف در  یدر زمان ها یماراننبض ب یتوضه :3نمودار شماره 

 بلو( و آهسته یقدو گروه تزر
 

 یمورد بررس یمارانب یستوعی فشار خون س یانگی م

مداخلنه بنه  یدر ابتندا 0/121±4/10در گروه بلنو( از 
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  و در گننننروه p=222/2) 112 یقننننهدر دق 4/12±0/110

مداخلننه بننه  یدر ابتنندا 5/114±5/15آهسننته از  یننقرتز

رونند  که ید  رسp=150/2) 112 یقهدر دق 9/12±1/110

 . p=222/2) ه استدار بود یدو گروه مهن ی ب ییراتتغ
 

 بحث

کنه بنا مشناهده  یناآکاتژ ینیع یهایارمه در ارزیابی

 یستادهدر حاعت نشسته و ا یمارحرکات دست، پا و بدن ب

 ینونبرابنر گنروه انفوز 4گنروه بلنو( در  ،گرفت انجام

کنه بنا  یناآکاتژ یذهنن یهنایاردر مقابنل مه ه است وبود

انجننام  یننابیارز یقننراریسننئوال در مننورد بنن 0پاسننخ بننه 

. مشناهده نشند یداری، در دو گنروه تفناوت مهننگرفت

 یاو همکاران نشان داد که بروز آکاتژ Tura مااعهه یجنتا

 یداریبنه طنرز مهنن یندآهسته متوکلوپرام یقدر گروه با تزر

 ینزن یگردر مااعهات د وه است تر از گروه بلو( بودکم

ست ی ادر حاع ی . ا 1،4،4،11)گزارش شد ایمشابه یجنتا

و همکناران در مااعهنه خنود  Egerton-Warburton که

بلنو(  یقو تزر یوندر دو گروه انفوز یداریتفاوت مهن

دار در یم مشاهده تفناوت مهننعد یلگزارش نکردند. دع

در دو گروه  یاآکاتژ یریگتر اندازهدو گروه، دفهات کم

 . 9)شده عنوان شد یزتجو یو دوز کمتر دارو

و همکنناران نشننان داد کننه  Parlak مااعهننه یجنتننا

در  یندمتوکلوپرام ینیرغم عدم مشاهده اثرات تسنکیعل

از  یناشنن یننایآکاتژ یدرد، فراواننن مبننتلا بننه سننر یمننارانب

 تننریشبلننو( بنن یننقدر گننروه تزر ینندمتوکلوپرام یزتجننو

اسنت کنه بنروز  یمااعهنه ا ی . مااعهه حاضر اوعن 0)بود

را به صورت جداگانه  یو ذهن ینیع یاهدر دو ح یاآکاتژ

 کهجارسد از آنیقرار داده است. به نظر م یابیمورد ارز

کننننده ینننهتوسنن  مها ینناآکاتژ ینننیع یننابیارز یهننایارمه

است  شده یابیتر ارزیقبه صورت دق ،شدثبت مشاهده و 

یا به دعیل آکاتژ یذهن یهایارکه مهی است در حاع و ای 

مناسن   یانامکان عدم ب گردید، یانب یمارتوس  ب آن که

کنه  نادرست آن مارح است. با وجنود آن یصتشخ یاو 

ضد تهوع  یها عوارض دارو ی تر یعاز شا یکی یاآکاتژ

 یفتوصن یمارتوس  ب یسخت علامت اغل  به ی ا ،است

هم  یاو درمان آن توس  افراد حرفه یصشود و تشخیم

 یمهموت همراه با اختلاتت حرکتن یادشوار است. آکاتژ

 یمن یطبقه بنند یمانند اختلاتت حرکت یرامیدالاکستراپ

 ین ممکن  اسنت فقن  بنه صنورت  یاآکاتژ یشود، وع

 قابنل مشناهده یحرکتن یو بدون ناهنجار یذهن یتشکا

 یناآن و  یصامنر احتمنال عندم تشنخ ین بروز کند کنه ا

به دعینل آن  . 14)کندیم تریشنادرست آن را ب یصتشخ

 ی بن ماابق با گزارش) یدمتوکلوپرام کوتاه طول عمرکه 

 ینقبهند از تزر یندشنروع اثنر متوکلوپرام ،ساعت  1تا  1

 0تا  9عمر دارو  یمهن و یقهتا سه دق ی  ی دارو ب یدیور

 یناشن یایممک  است آکاتژ ،ش شده استگزارساعت 

رخ  یندمتوکلوپرام ینقاصله بهد از تزرفدارو بلا یقاز تزر

احتمنال  ینلدع ی بنه همن یابند وبهبود  یعسر یارداده و بس

ه بن ینانادرست علائنم آکاتژ یصتشخ یاو  یصعدم تشخ

 . 4،19)اسنت ینادز یاراورژانس شلوغ بسن یهادر بخش یژهو

و در  ینقبلافاصنله بهند از تزر یمناراندر مااعهه حاضنر ب

امنر  ین قرار گرفتند کنه ا یابیکوتاه مورد ارز یفواصل زمان

 احتمنال ینلبنه دع را فنراهم کنرد. یمارانب یقدق ینهشانس مها

تنا  یمنارب یددارو با یقاز تزر یناش یریبروز عوارض تاخ

 . 19)یردقرار گ یمورد بررس یقساعت بهد از تزر 44

 یدمتوکلوپرام یزه دنبال تجوب یابروز آکاتژ یسممکان

سناح  ینریگتوان با اندازهیم .یستمشخص ن یبه درست

ارتبناط  یدارو و بررس ریقبهد از تز یدمتوکلوپرام یسرم

 ینن بننه روشنن  کننردن ا ینناآن بننا علائننم مننرتب  بننا آکاتژ

بروز  یزانمااعهات نشان داده که م کم  کرد. یسممکان

بنا زمنان  یندممتوکلوپرا یبهد از مصرف خنوراک یاآکاتژ

 . 10)دارو مرتب  است ییحداکثر غلظت پلاسما

 یندمتوکلوپرام ینقاز تزر یناش یایبروز آکاتژ یزانم

 یدر مااعهات مختلف، متفاوت گزارش شده است. برخ

 ینونانفوز ینقدر تزر ینااز مااعهات کناهش بنروز آکاتژ

مندت زمنان  یراند، اما تناثرا گزارش کرده یدمتوکلوپرام

 یدر مااعهنات انندک ینابنر بنروز آکاتژ قینتزر یونانفوز

 یروهمکناران تناث Regan. درمااعهه قرارگرفت یبررس مورد
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 ینابنر بنروز آکاتژ یقنهدق 19 یطن یدمتوکلوپرام یونانفوز

دار بنروز یکاهش مهن یجنتامورد بررسی قرار گرفت که 

 یننون. در مااعهننه حاضننر انفوز 11)را نشننان داد ینناآکاتژ

کناهش  ینانگرب یججام شد که نتاان یقهدق 12 یط یاآکانژ

 مااعهنه یجبنود. نتنا ینیع یاهدر ح یادار بروز آکاتژیمهن

Collins ی پروکلرپنراز یزو همکاران نشان داد که تجنو 

 ینزانبنر کناهش م یریو بلنو( تناث یونبه صورت انفوز

تهوع و سردرد در دو  یزانم ی ندارد، همچن یابروز آکاتژ

در  ایمشنابه یجنتناو  نداشنت یدار یگروه تفناوت مهنن

از  یکنی.  15،14)و همکاران گزارش شد Vinson مااعهه

خنواب  یندعنوارض متوکلوپرام ی تنریعو شنا ی تنرمهم

چنند  مااعهه حاضر نشان داد که هر یجنتا است. یآعودگ

 در سناعات ینوندر دو گروه بلو( و انفوز یخواب آعودگ

تفناوت  یداشنت وعن یروند کاهش یمختلف مورد بررس

 Pralak و Tura در مااعهنه دار نبنود.یدو گروه مهنن ی ب

 . 1،0)ه استدار بودیدو گروه مهن ی تفاوت ب

نمره تهوع  یانگی مااعهه حاضر نشان داد که م یجنتا

و  02، 02 )صنفر، یمورد بررس یهادر دو گروه در زمان

و در همنه  همتفناوت بنود یداری  به طرز مهننیقهدق 112

تنر از کنم ینوندر گنروه انفوز 112 یقنهها به جز دقزمان

و  Tura مااعهنه یجنتنا .ه اسنتبلنو( بنود ینقگروه تزر

مااعهه حاضر بود، هر چند  یهایافتههمکاران متناقض با 

نمنره تهنوع در دو گنروه در  یها هم روند کاهشنکه آن

 یندمتوکلوپرام.  1)مختلنف را گنزارش کردنند یهازمان

تهننوع در  ضنند یداروهننا ی تننریعاز شننا یکننیهمچنننان 

 ینانگرمااعهنه حاضنر ب یجنتنا .اورژانس اسنت یهابخش

دارو بنود.  ینقتهنوع بهند از تزر ینزاندار م یکاهش مهن

مااعهات هنم گنزارش  یرتهوع در سا یهایزود کاهش اپ

کناهش  ین دار ا یاز مااعهات تفاوت مهنن یشده و برخ

 . 12 ،15)و بلو( را نشان دادند یوندر دو گروه انفوز

پننس از  یمننارانب ینناتیاضننر علائننم حدر مااعهننه ح

کناهش  ینانگرب یجنتنا شند. ینریاندازه گ یزدارو ن یزتجو

 ه اسنت وفشار خون در هر دو گروه بنود یشنبض و افزا

 .دار بودیمهن یزدو گروه ن ی اختلاف مشاهده شده ب

هنم منورد  ین آعرژ یهایامدمااعهه وقوع پ ی در ا

دو  ی را بن یدار یاختلاف مهن یجقرار گرفت. نتا یبررس

در  ین آعرژ یهنا یامندهر چنند کنه پ ،نشان نداد هگرو

از آنجنا کنه  بنود. ینوناز گنروه انفوز یشترگروه بلو( ب

 یدر هر دو گروه کم بود، به نظر م یوقوع آعرژ یفراوان

را  یداریحجم نمونه بتنوان تفناوت مهنن یشرسد با افزا

 .در گروه مشاهده نمود

 در مااعهنه حاضنر های مورد توجهیتمحدوداز جمله 

در بخنش  یمنارانحتنور ب کوتناه مدت زمان توان بهمی

 1)بهند از  یریتاخ یایآکاتژ یامکان بررس کهاورژانس 

تهنوع و  یبهبنود نسنبه اسنت و ساعت  وجود نداشت 0تا 

 کنه دارو یزاز تجنو یاستفراغ پس از مدت زمان کوتناه

بنه  و شنده یصتنرخ یشخص یتبا رضا یماراناز ب یبرخ

 امنر ی ا همچنی  کرد.، اشارهشدندمیاز مااعهه خارج ناچار 

 شده باشد. یریگدر نمونه یریممک  است موج  سوگ

 ینننقمااعهنننه حاضنننر نشنننان داد کنننه تزر یجنتنننا

منجننر بننه  ینندیور یننونبننه صننورت انفوز ینندمتوکلوپرام

هر  .شود یم یاآکاتژ ینیکاهش تهوع و کاهش علائم ع

در  ینندرامبلننو( متوکلوپ یننقچنند کننه ممکنن  اسنت تزر

دارو بنه صنورت  یزداده شود، امنا تجنو یحترج ینی کل

حفظ  یرامیدال،کاهش عوارض اکستراپ یلبه دع یونانفوز

جهننت  یننازو کنناهش زمننان مننورد ن یمننارب یشننترب یراحتنن

در  .مقرون به صرفه اسنت یرامیدالعلائم اکستراپ ی تسک

در  یمنارانب یتمندیرضنا ینزانم منی تنوان یمااعهات آت

 قرار داد. یرا مورد بررس یقاوت تزرمتف یهاروش
 

 یسپاسگزار
 نامننه دوره تخصننص یننانمقاعننه حاضننر حاصننل پا

 و کنند اخننلا   1114باشنند )کنند یطنن  اورژانننس منن

1396.2914 Mazums.ImamHospital.REC.   موعفی 

 نتومهارا از  دونننخ کرننتشو (پانس  نتامر یلهننسودی ننب

و  رانندزما یپزشک معلو هگاننننشدا وریفناو  یقنناتتحق

کنه  یسنار ینیامام خم یمارستانپرسنل بخش اورژانس ب

 دارند.یما بودند، اعلام م مااعهه یاریگر ی در انجام ا
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