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Abstract 
 

Background and purpose: Pain is an unpleasant sensory and both pharmacological and non-

pharmacological methods are applied in sedation management. The analgesic effect of metoclopramide 

has been reported in some studies. The aim of this study was to evaluate the analgesic effect of intrathecal 

administration of metoclopramide in rats. 

Materials and methods: In this interventional-experimental study, 30 male rats were divided 

into five groups (n=6 per group). Groups 1, 2, and 3 received 2.5 mg/kg, 5 mg/kg, and 10 mg/kg spinal 

metoclopramide, respectively. Group 4 received 1 mg/kg lidocaine and group 5 (control) received only 

distilled water. Pain threshold was measured by tail flick test and pain intensity was measured by formalin 

test. Quantitative pain intensity was measured every five minutes for one hour. Data analysis was carried 

out in SPSS V26 applying One-way Analysis of Variance and Kruskal-Wallis test. 

Results: The study showed that pain threshold was highest in group 4 that received lidocaine (P= 

0.003). There was no significant difference in the onset of pain between the control group and group 1 

(P= 0.079). Pain intensity was found to be lower in group 4 than other groups and group 3 (10 mg/kg 

metoclopramide) compared with groups 1 and 2 (P=0.019). 

Conclusion: Metoclopramide is effective in reducing the severity of postoperative pain and 

higher doses are associated with better results. 
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  ـدرانــازنـــی مـکــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانــلــمج
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 پژوهشـی
 

و  بی دردي تجویز داخل نخاعی متوکلوپرامیداثر  ايمقایسه بررسی
 در موش صحرایی لیدوکائین

  
       1هوشنگ اکبري

       2نفیسه محمدي فارسانی
      1ابراهیم نصیري

  3علی سیاه پشت خاچکی
  چکیده

استفاده  ییردارویو غ ییاز دو روش دارو آنبه منظور کاهش  ي است کهندیاحساس ناخوشا، درد و هدف: سابقه
 یپژوهش بررس نیاهدف ، اثرات این است. با توجه بههمطالعات گزارش شد یدر برخ دیمتوکلوپرام ضددردي. اثر شودیم

  .بود ییدر موش صحرا نیدوکائیلمتوکلوپرامید و  ینخاع داخل زیتجو بی دردي اثر ياسهیمقا
 ،صحرایی نــر اســتفاده شــد موش سر 30 از این مطالعه. دراست ربیتج -ايمداخلهاین مطالعه از نوع  ها:مواد و روش

متوکلوپرامیــد  mg/kg 10،گــروه ســوم  mg/kg 5گــروه دوم  ،mg/kg 5/2 گــروه اولگروه شش تایی قرار گرفتند. 5که در 
ي درد ســتانهآ .شــده گروه پنجم(شاهد) تنها آب مقطر تزریــق ب .کردنددریافت  نییدوکایل mg/kg 1نخاعی و گروه چهارم 

دقیقــه بــه مــدت یــک ســاعت  5زمون فرمالین سنجیده شد. شــدت کمــی درد هــر آو شدت درد توسط  tail flickبا آزمون 
و آزمــون آنــالیز  SPSS26افــزار دردي و شدت درد بــا نــرمشروع بی هاي مربوط به زمانآنالیز آماري داده گیري شد.اندازه

  .گرفتام انج کروسکال والیس یکطرفه و واریانس
). بــین =003/0P(تــر بــود لیدوکایین از همه بــیش کنندهدرد در گروه دریافت نشان داد که آستانه نتایج مطالعه ها:یافته

 ).=079/0Pداري در شروع درد وجود نداشت (گرم متوکلوپرامید اختلاف معنیمیلی 5/2 کنندهگروه شاهد و گروه دریافت
 کننــدهها نشــان داد کــه شــدت درد درگــروه دریافتیافته گیري شد.مدت یک ساعت اندازهدقیقه به  5شدت کمی درد هر 

گرم متوکلوپرامید در مقایســه بــا میلی 10 کنندهچنین شدت درد در گروه دریافتتر بود و همها کملیدوکایین از سایر گروه
  .)=019/0Pتر بود(متوکلوپرامید کم کنندههاي دریافتسایر گروه

که داروي متوکلوپرامید در کــاهش شــدت درد بعــد از عمــل جراحــی  شداز نتایج این مطالعه چنین برداشت  نتاج:است
  تر خواهد بود.موثر است و هرچه دوز تزریق دارو افزایش پیدا کند، میزان تاثیر آن نیز بیش

  

  متوکلوپرامید، بیحسی اسپاینال، شدت درد، آستانه درد واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 ،هیجانی است ايتجربه ناخوشایند و یاحساس، درد

یک آسیب بالقوه بافتی همراه است و بــه اصــطلاح  که با
خصــوص از هدرد بــ .)1(کندچنین آسیبی را توصیف می

العمــل یک مکانیسم دفــاعی و عکــس نوع حاد به عنوان
گــردد. حــس درد شــامل بافت صــدمه دیــده معرفــی مــی

  م و درك ـال، تنظیـل، انتقـبدیچهار روند فیزیولوژیک ت
  

  :Nafisemohamadi3@gmail.com E-mail        دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پیراپزشکیي: سار - نفیسه محمدي فارسانی مولف مسئول:
مازندران، دانشکده پیراپزشکی، گروه بیهوشی و اتاق عمل، استادیار، .1  ایران ساري، دانشگاه علوم پزشکی 
  ایران ساري، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پیراپزشکی، دانشجوي کارشناسی ارشد اتاق عمل،. 2
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران استادیار، گروه فیزیولوژي، دانشکده پزشکی،. 3
 : 17/7/1401 تاریخ تصویب :             23/1/1401 : تاریخ ارجاع جهت اصلاحات            1/12/1400 تاریخ دریافت  
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  و همکاراني هوشنگ اکبر     
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 پژوهشـی
 

ــت.ســیگنال ــبی اس ــاي عص ــرژي  ه ــدیل، ان ــد تب در رون
هاي درد بــه فعالیـــت رســان در گیرنــدهآســیبمحــرك 

 امواج عصبی به وسیله ،شود. در انتقالمی الکتریکی تبدیل
شــوند. تنظــیم از راه محیطــی منتقــل مــی -سیستم عصبی

تجربــه درد  آخــرین مرحلــه در ،سیستم نزولــی ضــد درد
آگاهانه درونی و عــاطفی بــوده و نتیجــه آن تغییــر رفتــار 

  ).2(استهاي درد طبیعی و بروز نشانه
توانــد باعــث اثــرات رد پس از عمل جراحی مید

آوري نظیــر افــزایش احتمــال کلابــس بافــت ریــه، زیــان
ــازي، ــون آتلکت ــاهش خ ــولی، ک ــه ترومبوآمب ــانی ب رس

لبــی، احتبــاس آریتمــی ق میوکــارد، افــزایش فشــارخون،
تــأخیر در بهبــود زخــم،  ایلئــوس، ادراري، انسداد روده،

افزایش عفونت محل عمل، تأخیر در بازگشت حرکــات 
معده، ناتوانی شــدید، افــزایش میــزان تهــوع و تــأخیر در 

هاي بلوك عصبی محرك ).4،3(شروع تغذیه دهانی شود
توانــد پاســخ یا نخاعی مــی حسی اپیدورالدرد توسط بی

 بــه را نسبت ریزس متابولیکی و عصبی و غدد دروناستر
اي نــه تنهــا حســی منطقــهجراحی کمرنگ کند. بیعمل 

توانــد تحــرك و بلکــه مــی ،دهددردي عالی ارائه میبی
 داروهـــاي ).5(هاي فیزیکی را پس ازعمل تسهیل کنددرمان

مختلفـی نظیــر لیــدوکائین، بوپیواکــائین، تتراکــائین و... 
شود. این داروهــا حسی نخاعی استفاده مییایجاد ب براي

 هـاي موضـعی هستند و به علتکننـدهحـسجزو دسـته بـی
بلوك سمپاتیک داراي عوارضی نظیر افـت فـشارخون و 

چنین ممکن است سبب بــروز همد و باشنضربان قلب می
  ).6(هاي دارویی در بیماران شودحساسیت

حسی در بیداروهاي مورد استفاده  عوارض متداول
حسی اطراف چشم، سرگیجه و دیــس بی اپیدورال شامل

اتفــاق دلیل تجمع لیدوکائین در بــدن به هستند کهآرتریا 
کــاردي، عوارض جــانبی دیگــري ماننــد تــاکی .افتندمی

خــوابی، لــرزش هاي آلرژیک، خشکی دهان، بیواکنش
ــات گــزارش شــده اســت  ).7(و طعــم فلــزي، گــاهی اوق

 بــه عنــواناســت کــه عامل ضد تهوع یک  متوکلوپرامید
ــده ــک آنتاگونیســت گیرن ــاي ی ــتفاده  D2ه ــامین اس دوپ

 چنین داراي اثرات سروتونرژیکاین دارو هم .)8(شودمی
اثــر چنــین هم .)9(تو فعالیت کولینرژیک غیرمستقیم اس

بخشــی متوکلوپرامیــد در برخــی مطالعــات گــزارش آرام
بــه عنــوان داروي از متوکلوپرامیــد  به عــلاوه شده است.

 اثرات .)2(شودمیهاي میگرنی استفاده درد در سردرد ضد
یا کاهش درد در هنگام  این دارو در پیشگیريضددردي

 دهــانی - ايمعــده یا قــراردادن لولــهتزریق داروي پروپوفل و
اگرچه اثر احتمــالی ضــددردي  .)11،10(اثبات شده است

، اما مطالعات )13،12(متوکلوپرامید هنوز مورد بحث است
 مــوش ،)14،13(متعددي عملکرد ضــد درد دارو را در انســان

امــروزه  ).15(انــدصحرایی و موش سوري گزارش کــرده
هاي حیوانی به خوبی براي تحقیقات مــورد اســتفاده مدل

 هاي خاصی هستند کهزیرا داراي ویژگی ،گیرندقرار می
 .)17،16(شودمیسبب شباهت به انسان و اختلالات انسانی 

ـــه ـــیاري در زمین ـــات بس ـــی مطالع ـــر ب دردي داروي اث
متوکلوپرامید انجام شده اســت، امــا تجــویز نخــاعی ایــن 

دردي آن بعــد از عمــل جراحــی دارو و بررسی تاثیر بــی
تاکنون مورد مطالعه قرار نگرفته است، از ایــن رو هــدف 

دردي تجــویز اي اثــر بــیاز ایــن مطالعــه بررســی مقایســه
  داروي لیدوکائین و متوکلوپرامید است.داخل نخاعی 

  

  هامواد و روش
  جمعیت مطالعه

فازحیوانی  تجربی در -ايمداخلهاین مطالعه از نوع 
منظــور تعیــین تــاثیر تزریــق نخــاعی داروي کــه بــه بــود 

و پــس از  صــحراییمتوکلوپرامید بر رفتار درد در موش 
 IR.MAZUMS.REC.1400.463دریافت کــد اخــلاق 

 به صــورت صحرایی نر موشسر  30مطالعه این  در. شدانجام 
هــا در موش .دگرفتنــتایی قرار  ششگروه  5 در تصادفی

 20هاي انفرادي و تحت شرایط استاندارد در دماي قفس
 12روشــنایی  -گراد و سیکل تــاریکیسانتی درجه 24تا 

 .شــدندساعته و دسترسی آزاد بــه آب و غــذا نگهــداري 
ســازي یکنواخت آزمــایش بــرايتمــامی مراحــل انجــام 

بعــدازظهر  2تا  10ها در حیوانات بین ساعت اثرات پاسخ
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 چنــین بــه منظــور رعایــت کلیــههــم .گرفــتانجــام 
ــامی پروتکل ــگاهی تم ــات آزمایش ــا حیوان ــار ب ــاي ک ه

  .گرفتتزریقات توسط فرد متخصص و با تجربه انجام 
  

  نحوه تزریق
تزریق با و پرپ محل موهاي ناحیه  تراشیدنپس از 

یــک ها با نگــه داشــتن مــوش درتزریق درصد، 70الکل 
 25یک ســوزن  دست توسط کمربند لگنی و وارد کردن

یــک ســرنگ همیلتــون بــه فضــاي بــین  گــیج متصــل بــه
 دلیــل .شــدعمود به ستون مهــره انجــام  L6و  L5اي مهره

 این قسمت نخاع پایان که در این است این ناحیه انتخاب
ــی ــروع  هافت ــا ش ــان میو کوداکویین ــه امک ــود. در نتیج ش

ــره ــین مه ــه و احتمــال اي افزایشدسترســی ب ســیب آیافت
ثانیه  و براي چند شدیابد. دارو تزریق می نخاعی کاهش

 شــدو به تــدریج خــارج  گرفتسرنگ در موقعیت قرار 
  .)18(تا از خارج شدن دارو جلوگیري شود

  
  حوه ایجاد دردن

 .شــدســنجیده  Tail flickدرد توسط آزمون  آستانه
یــک منبــع نــورانی بــوده کــه نــور را  این دســتگاه داراي

هاي متفاوت بر روي دم موش بصورت متمرکـز با شدت
تاباند. بدین مشخصی از انتهاي دم به حیوان می در فاصله

متــر انتهــایی دم مــوش در معــرض ســانتی 2صــورت کــه 
تــه و زمــان پــس کشــیدن دم تابش نور دستگاه قــرار گرف

 5شود و سپس تزریق نخاعی دارو انجام شــده و میثبت 
شــود و پــس از میدرد ســنجش  دقیقه بعد مجددا آستانه

آن بــه منظــور تعیــین شــدت درد آزمــون فرمــالین انجــام 
  یـک محفظه از جنسکه حیـوان درشود. بدین صورتمی

 شود.میاده قرار د )cm30×30×30 پلکسی گلاس (به ابعاد
 درجه قرار دارد 45اي بـا زاویـه ینهآ این محفظه، در زیر

 تا وضعیت کف پـــاي حیـــوان کـــاملاً مشـــخص باشــد.
 5زمـان کـل پاسخ دردزایی ناشی ازتزریــق فرمــالین هــر 

 5/2میکرولیتــر فرمــالین  50شــود.میگیـري دقیقه انـدازه
بــی درصد به صورت زیرجلــدي بــه کــف پــاي چــپ عق

حیــوان تزریــق شــده و بلافاصــله بــه محفظــه برگردانــده 

به رفتارهاي مرتبط با درد با توجه بــه معیارهــاي  شود.می
  شود:میثانیه امتیاز داده  15زیر هر 

پاي خود را کاملا بر روي سطح زمین قــرار  =0عدد
  نشیند.دهد و میمی

دهــد ولــی پاي خود را روي زمــین قــرار می =1عدد
  اندازد.روي پاي دیگر میوزن خود را 

حالتی که موش کاملا پاي خــود را جــدا از  =2عدد
  دارد.زمین نگه می

حالتی که موش پاي خود را به شدت تکــان  =3عدد
  گیرد.یا گاز می لیسدیا آن را می دهدمی

  
گروه  ،mg/kg5گروه دوم  ،mg/kg 5/2 گروه اول،

رم متوکلوپرامیــد نخــاعی و گــروه چهــا mg/kg10ســوم 
mg/kg 1  (ــت ــرل مثب ــوان گــروه کنت ــه عن لیــدوکایین (ب

چنین به منظــور قابــل اطمینــان بــودن هم .کردنددریافت 
(شاهد) تنها آب مقطر تزریق  نتایج مطالعه به گروه پنجم

دقیقــه  5ســپس میــانگین شــدت کمــی درد در هــر  .شــد
دقیقــه  5 فاز اول تست فرمالین (فاز حاد) .محاسبه گردید

دقیقه حیوان واکنشی نــدارد و پــس  10ا ت کشد.طول می
دقیقه  60شروع شده و تا  (فاز مزمن) دقیقه فاز دوم 15از 

 هاي مربوط به زمان القاءآنالیز آماري داده کشد.طول می
افــزار دردي و شــدت درد بــا اســتفاده از نــرمیا شروع بی

SPSS26 کروســکال یکطرفه و  و آزمون آنالیز واریانس
دار درنظــر اختلاف معنی P>05/0گرفت و انجام  والیس
  شد.گرفته 
  

  یافته ها
از نتایج آزمون ویلکاکسون دریافتیم که بــین نمــره 

ــر و متوکلوپرامیــد  ــتانه درد در گــروه آب مقط  5/2آس
). =079/0Pداري وجود نداشت(گرم اختلاف معنیمیلی

اي دار بود به گونــهاین اختلاف معنی ولی بین لیدوکائین
تــر بــود این دارو بیشمره آستانه درد بعد از مداخله که ن

)003/0P= ـــد ـــروه متوکلوپرامی ـــتانه درد گ ـــره آس   ). نم
تر از قبــل مداخلــه گرم هم در بعد از مداخله بیشمیلی 5
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 پژوهشـی
 

ــین اخــتلاف نمــره آســتانه درد ). هــم=007/0Pبــود (   چن
دار بــود گــرم هــم معنــیمیلی 10در گروه متوکلوپرامیــد 

)013/0P=ــ ــه) ب ــد از ه گون ــتانه درد بع ــره آس ــه نم اي ک
  .)1تر از قبل مداخله بود(جدول شماره مداخله بیش

  
هاي مختلف مورد مقایسه نمره آستانه درد در گروه :1شماره  جدول

  )=6Nبررسی در قبل و بعد از مداخله (
  

 آستانه درد در گروه هاي مختلف   میانگین  معیارانحراف  داريمعنی

805/0 
 آب مقطر  قبل 26/10 86/4

  بعد 98/10 02/5
 

003/0 
 لیدوکائین قبل 78/7 66/2

  بعد 43/18 08/6
 

079/0 
 میلی گرم 5/2متوکلوپرامید  قبل 87/10 20/1

  بعد 71/12 96/1
 

007/0 
 میلی گرم 5متوکلوپرامید  قبل 06/11 81/3

  بعد 79/18 09/4
 

013/0 
 لی گرممی 10متوکلوپرامید  قبل 69/8 17/5

 بعد 31/19 86/6

  
  با انجام آزمون تعقیبی دیــدیم کــه شــدت درد حــاد 

گــرم میلی 5اول، بین لیدوکائین و متوکلوپرامیــد دقیقه در 
  اي کــه شــدت درد حـــاد در بــود. بــه گونــه دارمعنــی

 گــرمیلــیم 5تــر از متوکلوپرامیــد کــملیــدوکائین گــروه 
ــود( ــدوکائ=046/0Pب ــروه لی ــاد گ ــدت درد ح ین از ). ش

ــد  ــیم 5/2متوکلوپرامی ) و آب مقطــر =024/0P( گــرمیل
)001/0<Pاز نتــایج آزمــون کروســکال  تر بــود.) هم کم

والیس دریافتیم که بین میانگین نمره شدت درد حــاد در 
هاي مختلف مــورد بررســی اخــتلاف دقیقه دوم در گروه

  ).=013/0Pداري وجود دارد (معنی
) که 1(نمودار شماره با انجام ازمون تعقیبی دریافتیم

  تــر شدت درد حــاد گــروه لیــدوکائین از آب مقطــر کــم
ــود ( ــیس =001/0Pب ــکال وال ــون کروس ــام آزم ــا انج ). ب

دریــافتیم کــه بــین شــدت درد حــاد در دقیقــه ســوم بــین 
  ). =031/0Pدار وجـــود دارد (هـــا اخـــتلاف معنـــیگروه

با انجام آزمــون تعقیبــی دیــدیم کــه شــدت درد حــاد در 
). =002/0Pتــر از آب مقطــر بــود(ائین کــمگروه لیــدوک

نتــایج آزمــون کروســکال والــیس گــواه عــدم اخــتلاف 
ها در دقیقه چهــارم دار در شدت درد حاد بین گروهمعنی
  ).=372/0P(بود 

 
  

مقایسه شدت درد حاد در گروه هاي مختلف مورد  :1شماره ار نمود
  بررسی در دقیقه دوم

  
ن داد شــدت چنین آزمون کروسکال والیس نشــاهم

دار نیســت هــا در دقیقــه پــنجم معنــیدرد حاد بــین گروه
)059/0P=( با استفاده از آزمون تعقیبی کروســکال والــیس .

دقیقه اول تست مزمن فرمــالین بــین  5مشاهده شد که در 
داري متوکلوپرامید اختلاف معنــی 5/2لیدوکائین و دوز 

 وجود دارد به طوري که نمــره درد در گــروه لیــدوکائین
). =020/0Pدارو بــود ( گرمیلیم 5/2تر از گروه دوز کم

بین لیدوکائین و آب مقطــر نیــز نمــره درد مــزمن گــروه 
چنین نمره درد دوز ). هم=009/0Pتر بود(لیدوکائین کم

ــد میلی 10 ــد از نمــره درد متوکلوپرامی گــرم متوکلوپرامی
). و در ادامــه دیــدیم =039/0Pتر بود (کم گرمیلیم 5/2

تــر از آب گــرم کــممیلی 10ره درد متوکلوپرامیــد که نم
ـــود ( ـــم=019/0Pمقطـــر ب ـــین در ). ه ـــه دوم  5چن   دقیق

نمره درد لیدوکائین از متوکلوپرامید  تست مزمن فرمالین
گــرم میلی 5) و متوکلوپرامیــد =036/0P( گــرمیلیم 5/2
)013/0P=) 001/0) و آب مقطـــرP=تـــر بــــود. ) کـــم

تــري نســبت یز نمره درد کمگرم نمیلی 10متوکلوپرامید 
سپس بــا ارزیــابی نمــره ). =008/0Pبه آب مقطر داشت (

ــزمن در  ــره درد  5درد م ــافتیم کــه نم ــوم دری ــه س دقیق
گــرم میلی 5گــرم از متوکلوپرامیــد میلی10متوکلوپرامید 

گـــرم از میلی 10) و متوکلوپرامیـــد =035/0P(تـــر کـــم
). نمــره =017/0Pتر بود (کم گرمیلیم 5/2متوکلوپرامید 

ــد  ــزمن متوکلوپرامی ــیم 10درد م ــرمیل ــر  گ از آب مقط
ــم ــود (ک ــر ب ــم=009/0Pت ــزمن ). ه ــره درد م ــین نم چن
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) و =019/0Pلیــدوکائین از نمــره درد گــروه آب مقطــر (
و در  )=034/0Pتر بــود (کم گرمیلیم 5/2متوکلوپرامید 

نمــره درد مــزمن دقیقــه چهــارم  5در ادامه دریــافتیم کــه 
ــدوکائین از ــد  لی ــرم (میلی 10متوکلوپرامی )، =024/0Pگ

ــد  )، متوکلوپرامیــد =010/0Pگــرم (میلی 5متوکلوپرامی
ــرم (میلی 5/2 ــر =017/0Pگ ــره درد آب مقط ــز نم ) و  نی
)004/0P=تر بود. از نتایج آزمون تعقیبی کروسکال) کم 

دقیقــه پــنجم نمــره درد مــزمن  5در  والیس نیز دیدیم که
ــود (تــر از آب مقلیــدوکائین کــم  5). در =002/0Pطــر ب

دقیقه ششم تست مزمن فرمالین مشاهده شد که نمره درد 
). در =001/0Pتر از آب مقطر بــود (مزمن لیدوکائین کم

هــا از لحــاظ داري بــین گروهدقیقه هفتم تفاوت معنــی 5
دقیقــه  5) و در =244/0Pنمره درد مــزمن مشــاهده نشــد (

 )=251/0Pدار نبــود (ها معنــیاین تفاوت بین گروههشتم نیز 
داري از لحــاظ آمــاري دقیقه نهم نیز تفــاوت معنــی 5در 

  ).=119/0Pها مشاهده نشد (بین گروه
  

  بحث
تجربی در فــاز حیــوانی  یک مطالعه پژوهش حاضر
دردي تزریــق نخــاعی تعیــین اثــر بــیاست که بــا هــدف 

 انجــام شــد. هاي صحراییداروي متوکلوپرامید در موش
ــداف ــی از اه ــه  یک ــن مطالع ــتانه درد در ای ــه آس مقایس

هاي مختلف مورد بررسی بود که نتــایج بــه دســت گروه
بین نمره آستانه درد در گروه آب مقطــر آمده نشان داد، 
داري وجود گرم اختلاف معنیمیلی 5/2و متوکلوپرامید 

دار بود بــه این اختلاف معنی نداشت. ولی بین لیدوکائین
ایــن دارو انه درد بعــد از مداخلــه اي کــه نمــره آســتگونه
چنین اخــتلاف نمــره آســتانه ). هم=003/0Pتر بود (بیش

دار گــرم هــم معنــیمیلی 10درد در گروه متوکلوپرامیــد 
اي کــه نمــره آســتانه درد بعــد از ) به گونه=013/0Pبود (

  تر از قبل مداخله بود.مداخله بیش
ان انجــام شــده توســط تــوکلی و همکــار در مطالعــه

چنین میــانگین دردي و هم) میانگین شروع اثر بی1388(
طول مدت فلجی شلی پاهــا در گــروه آزمــایش و شــاهد 

در حالی کــه میــانگین طــول ) P<05/0بدون تفاوت بود (
داري بــالاتر دردي در گروه آزمایش به صورت معنــیبی

نتایج به دست آمــده  .)P( )19=018/0از گروه شاهد بود(
ما تفــاوت داشــت.  با نتایج حاصل از مطالعه این مطالعهاز

توانــد تفــاوت در تکنیــک انجــام این اخــتلاف میعلت 
 چنــین تفــاوتتزریقات، تفاوت در دوز مصرفی دارو و هــم

در نوع حیوانی است که آزمایش بر روي آن انجام شــده 
  است، باشد.

اي شدت این مطالعه بررسی مقایسهاز دیگر اهداف 
هاي مختلف بود. بدین صورت کــه در زمان هادرد گروه

گیري اول به طور مجزا اندازه دقیقه 5شدت درد حاد در 
اول شــدت درد بــین  داد کــه در دقیقــهشد و نتــایج نشــان

دار بــود. در گرم معنــیمیلی 5لیدوکائین و متوکلوپرامید 
دقایق دوم، سوم، چهارم و پنجم هــم شــدت درد در هــر 

 گیريرارگرفت. نتایج حاصل از انــدازهگروه مورد بررسی ق
اول، شــدت درد در  دقیقــه 5شدت درد نشان داد کــه در 

 هــالیدوکایین در مقایســه بــا ســایر گروه کنندهگروه دریافت
هــاي دوز کننــدههــاي دریافــتتر بــود. در بــین گروهکم

ــه  ــی ک ــد در گروه ــف متوکلوپرامی ــرم میلی 10مختل گ
تر بود، ه بودند شدت درد کممتوکلوپرامید دریافت کرد

ــد  بعــد از ــب در گــروه متوکلوپرامی ــه ترتی ــن گــروه ب   ای
ـــتمیلی 5 ـــدگـــرم و گـــروه دریاف گـــرم میلی 5/2ه کنن

چنــین در شــد. هــمتــر مــیمتوکلوپرامید شــدت درد کــم
گروه شــاهد کــه تنهــا آب مقطــر دریافــت کــرده بودنــد 

در  بــا بررســیتــر بــود. هــا بــیشگروه شدت درد از همــه
این مطالعات مطالعاتی که انجام شده بود، دریافتیم که در

اول بعــد از شــروع درد  دقیقه 10دقیقه و  5شدت درد در 
گیري نشده و در مطالعات مختلف معمــولا شــدت اندازه

شــده گیري مــیدقیقه از شروع درد انــدازه 15درد بعد از 
ه با سایر ما در مقایس این می تواند مزیت مطالعهاست که 

 دقیقــه 5گیــري شــدت درد در مطالعات باشد. پس از انــدازه
درد در گــروه لیــدوکایین از  نمــرهسوم مشخص شد کــه 

)، =P/035تــر بــود(گــرم کــممیلی 10گروه متوکلوپرامید
ـــد ـــروه متوکلوپرامی ـــپس گ ـــروه میلی 10س ـــرم از گ گ
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 پژوهشـی
 

 گــرممیلی 5گرم و گروه متوکلوپرامید میلی 5متوکلوپرامید 
ــد  از ــروه متوکلوپرامی ــممیلی5/2گ ــرم ک ــد. گ ــر بودن ت

تــر ها از گروه شاهد کمگروه درد در همه چنین نمرههم
  ).=009/0Pبود(

دریافتند کــه  )2011و همکاران( Salazar در مطالعه
ــد در  تحــتمیگرنــی بیمــاران در  ــا متوکلوپرامی درمــان ب

 اول بعــد از شــروع مصــرف دارو دقیقــه 15هــاي ارزیابی
 پاراســتامولا نســبت بــه گروهــی کــه تــري رهبود ســریعب

ایــن مطالعــه از  ).20(کردنــد نشــان مــی دهنــددریافت می
جهت بررسی تاثیر داروي متوکلوپرامید بر شدت درد بــا 

تــاثیر  حاضــر بــه مقایســه ما همسو بود. در مطالعــه مطالعه
هاي مختلف متوکلوپرامیــد بــر شــدت درد پرداختــه دوز

ــا شــده اســت ــاثیر داروي  )20(و همکــاران Salazar، ام ت
متوکلوپرامید با تاثیر داروي پاراستامول را بر شــدت درد 

  اند.یکدیگر مقایسه کرده با
دقیقــه چهــارم  5در این بود که ما  دیگر مطالعه یافته

گــرم میلی 10نمره درد مزمن لیدوکائین از متوکلوپرامید 
)024/0P= 010/0گــــرم (یلیم 5)، متوکلوپرامیــــدP= ،(

) و نیــز نمــره درد =017/0Pگرم (میلی 5/2متوکلوپرامید 
دقیقه پنجم نمــره  5تر بود. در ) کم=004/0Pآب مقطر (

 ).=002/0Pتــر از آب مقطــر بــود (درد مزمن لیدوکائین کم
تر از آب دقیقه ششم نمره درد مزمن لیدوکائین کم 5در 

ـــود ( ـــر ب ـــت 5. در )=001/0Pمقط ـــه هف ـــاوت دقیق م تف
ها از لحاظ نمره درد مزمن مشــاهده داري بین گروهمعنی
این تفــاوت بــین دقیقه هشتم نیز  5) و در =244/0Pنشد (
دقیقــه نهــم نیــز  5) در =251/0Pدار نبــود (ها معنــیگروه

هــا مشــاهده داري از لحاظ آماري بین گروهتفاوت معنی
  ).=119/0Pنشد (

شــدت  )2012(و همکاران  Mohammadدر مطالعه 
گیــري دقیقه بعد از انجام تزریق اندازه 30ها تا درد موش

این بود که داروهاي شد و نتایج به دست آمده حاکی از 
دقیقه بر تسکین درد موثر بودند و بعــد  30تزریق شده تا 

ما نیــز  در مطالعه ).8(روددقیقه تاثیر دارو از بین می 30از 
هفــتم نشــان داد  دقیقه 5 گیري شدت درد درنتایج اندازه
رود دقیقه از تزریق دارو اثر دارو از بین می 35که بعد از 

هــاي مختلــف تفــاوتی وجــود نــدارد و بین شدت درد گروه
  ما همسو بود. مطالعه یافته این مطالعه با یافتهاین جهتکه از

دردي اي با هدف تعیین اثر بــیاین پژوهش مداخله
ـــاع ـــق نخ ـــد در موشتزری ـــاي ی داروي متوکلوپرامی ه

صحرایی انجام شد. با توجه بــه نتــایج حاصــل از مطالعــه 
توان گفت: در مقایسه بــا داروي لیــدوکائین، رو میپیش

ــره ــیش نم ــد ب ــدت درد در داروي متوکلوپرامی ــر از ش ت
دهــد، بــا طورکه نتایج  نشان میلیدوکائین است اما همان

کند و هر کاهش پیدا می تزریق متوکلوپرامید شدت درد
تر شود، شــدت تــاثیر چه دوز مصرفی متوکلوپرامید بیش

این مطالعه نشان داد چنین کند. همآن نیز افزایش پیدا می
هــاي دقیقه از تزریق دارو در گروه 35که بعد از گذشت 

دارو   کننــدههاي دریافتدرد گروه مختلف تفاوت نمره
توان چنین برداشــت کــرد میبا گروه شاهد معنادار نبود، 

رود. دقیقه تاثیر داروها از بــین مــی 35که بعد از گذشت 
ــذا انجــام ــهل ــر روي نمون ــایش ب ــه این آزم هاي انســانی ب

  شود.میمحققان بعدي پیشنهاد 
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