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. ستا هیژو ىقبتهاامر بخشدر  ىبستر رانمابیدر  ىجد تمشکلااز  یکی نسیواسپیرآ پنومونی :زمینه و هدف

آن  طبع به و نسیواسپیرآ کاهش جهتدر  ىهارهکااز را یکی وننستراندو ا میدامتوکلوپر مانند عضدتهو ىهادارو

 نییهدف تع مطالعه با نیا. تـسا هیژو ىهاقبتامر بخشدر  ىترـبس رانبیمادر  نسیواسپیرآ پنومونی عقوو کاهش

انجام  ژهیو يها مراقبت در بخش ونیراسیآسپ یپنومون زانیم يو اندانسترون بر رو دیمتوکلوپرام يدو دارو يسهیمقا

  شد.

 بخشدر  ىبستر مــارانینفــر از ب 116روى  بر رکوهیــسوشــده دو  یتصــادف بالینی ماییرآزکامطالعه  نیا :روش بررسی

 رانبیما. انجــام شــد 1403تــا اســفند  نیفــرورد یزمــاندر بــازه  سعباربند ىمحمد هیدـش نتاـسربیما هیژو ىهاقبتامر

 ارقر یسربر تحت ساعت 72 تمدبه رانبیما. شدند تقسیم وننستراندو ا میدامتوکلوپر وهگردو  به فیدتصا رطوبه

 سینهى قفسهاز  دارىتصویربر ىهایافته، Infection score clinical pulmonary (CPIS) زمتیاا سساابر سیربرو  گرفتند

)CXR شد منجاا بالینی تمعاینا) و.  

 دوجو دارىمعنا وتتفا ن،سیواسپیرآ پنومونی عقوو انمیز نظراز  وننستراندو ا میدامتوکلوپر وهگردو  بین ها:یافته

نشان  چندگانه گیلجست ونیآزمون رگرس جی. نتادبو مشابه وهگردو  هردر  نسیواسپیرآ پنومونی وزبر انمیزنداشت و 

  ندارند. ياثر ونیراسیآسپ یبر پنومومن رهایاز متغ چکدامیه يآمارداد از نظر 

 نیپنومو وزبر کاهشدر  وننستراندو ا میدامتوکلوپراز  دهستفاا بینحاضر نشان داد که  همطالع جیانت گیري:نتیجه

 انعنوبه نندایتومدو دارو  هرو  اردند دجوو دارىمعنا وتتفا مکانیکی تهویه تحتو  ینتوبها رانبیمادر  نسیواسپیرآ

  .شدن همشاهد نهاآ ینب ىبرتر ثربخشیا نظراز  همچنین ،گیرند ارقر دهستفاا ردمو مشکل ینا لکنتردر  لقبوقابل ىگزینهها

  .وننستراندا ،میدامتوکلوپر ،ژهیو يهابخش مراقبت ن،سیواسپیرآ پنومونی :لیديک لماتک

 

  
 زا در پنومونی بیماري اصلی عنوان مکانیسمبه وآسپیراسیونمیکر

 ها قادر بهو میکروارگانیسم در آن، ذرات معلق شود کهمی شناخته

             تحتانی هوایی هايراه و سپس فوقانی هوایی هايراه ورود به

   پنومونی غالب آسپیراسیون (شکل یـپنومون 1.هستند و دستگاه تنفسی

  

 قابل وضعیت ) یکبهداشتی هايیا مراقبت از جامعه اکتسابی

در  ، تشدید بستريبالینی وخامت منجر به که است پیشگیري

افراد  ویژه براي، بهمراقبت يومیر و هزینهمرگ بیمارستان، افزایش

زوال  همراه، از جمله هايشود. خطر آن با وجود بیماريمی مسن

 در ارتباط با پنومونی 2.یابدمی افزایش مغزي و سکته عقل

ومیر در بیماران با آسپیراسیون نرخ مرگ آسپیراسیون، گزارش شده که

  مقدمه
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 هايمیکروارگانیسم ترینشایع 3.بوده است 03-%06معده  محتواي

 در اوروفارنکس هستند که آسپیراسیون آنهایی جدا شده از پنومونی

، هموفیلوس آنفولانزا، مانند استرپتوکوك پنومونیهشوند می یافت

 ،گرم منفی هايها. باسیلهوازيو بی استافیلوکوکوس اورئوس

در سالمندان  سودوموناس آئروژینوزاو  استافیلوکوکوس اورئوس

دهان و  نامناسب بهداشت در نتیجه شود کهبیشتر دیده می بستري

 هايشود. ارگانیسممی التهاب لثه دندان و پوسیدگی دندان منجر به

نشان  شوند کهبدون دندان دیده می زا نیز در بیماران مسنبیماري

آسپیراسیون  ها نیز در خطر پنومونیباکتري زبان توسط دهد پوششمی

 با تهویه ICUاز مشکلات بزرگ در بیماران  یکی 4.دارد نقش

از  بیش دهد کهشواهد نشان می .معده است ، تاخیر در تخلیهمکانیکی

معده  ویژه دچار اختلال حرکتی هايمراقبت از بیماران در بخش 50%

باقیمانده معده  بالاي معده و حجم آهسته تخلیه منجر به هستند که

(Gastric residual volume, GRV) ومیر در مرگ شود و با افزایشمی

تهوع، رگورژیتاسیون و  ، حالتبراین. علاوهبیماران همراه است این

با ونتیلاتور  مرتبط الریهذات تواند خطر ابتلا بهآسپیراسیون می

(Ventilator-associated pneumonia, VAP) دهد و در  را افزایش

از  یکی 5.دهد در بیمارستان را افزایش طول مدت اقامت نتیجه

 ده استفاده از داروهايباقیمانده مع حجم کاهش راهکارها جهت

متوکلوپرامید و  ماننددستگاه گوارش  افزاینده حرکات دودي

اثر  که است HT3-5گیرنده  هايآنتاگونیست از دسته اندانسترون که

اثبات شده  مانده معده در مطالعات مختلفباقی حجم آن در کاهش

 ابتلا به خطر شد که ، مشخصمشاهدهاي مطالعه در یک 7و6.است

 پنومونی در بیمارستان براي آسپیراسیون در بیماران بستري پنومونی

از  ومیر ناشی. میزان مرگاست %13/8حدود  از جامعه اکتسابی

آسپیراسیون  و محتواي حجم به آسپیراسیون تا حد زیادي پنومونی

ومیر بالا، بروز و مرگ علیرغم 8.% باشد70تواند تا دارد و می بستگی

 4.آسپیراسیون وجود ندارد در مورد درمان پنومونی تحقیقات کافی

 ”GRV“باقیمانده معده  حجم کاهش براي مناسب انتخاب داروهاي

آسپیراسیون و مدت  نرخ پنومونی در کاهش مهمی تواند نقشمی

 هايمراقبت بخش درمشکلات  به باشد. باتوجه داشته مکانیکی تهویه

با انتخاب توان میدهد رخ می آسپیراسیون که هايویژه و پنومونی

، زمان جدا شدن بیمار از مکانیکی يمدت تهویه مناسب داروي

 .داد بیمار را کاهش و عوارض ریوي مکانیکی يدستگاه تهویه

 داروي دو يبنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین مقایسه

 در آسپیراسیون پنومونی میزان روي بر اندانسترون و متوکلوپرامید

 هايمراقبت بخش در بستري مکانیکی يتهویه تحت و اینتوبه بیماران

 شهید بیمارستان داخلی يویژه هايمراقبت بخش و تروما يویژه

 انجام شد. 1403 سال در بندرعباس محمدي

  

  
نفر از  116بر روي ر کو یهسودو مایی بالینی ر آزکاى العهین مطا

ى شهید محمدن ستاربیماى هیژى وهاقبتابخش مرى در بسترران بیما

در  نداگرفتهار مکانیکی قر تهویهن و ینتوباسیواکه تحت س عباربند

   انجام شد. 1403بازه زمانی فروردین تا اسفند 

 70 تا 17 یین سن با رانبیما ،معیارهاي ورود به مطالعه شامل

تهویه  و نینتوباسیوا تحت که هیژو ىقبتهاامر بخش در ىبستر لسا

 اىمینهز ىهارىبیما داراى رانبیماباشد. ، مینداگرفته ارقر مکانیکی

 پنومونی به مبتلا رانبیما، شدید) COPD و شدید سمآ (مانند ىیور

 Contusion) ىیور کوفتگی داراى رانبیماورود،  وبد در

pulmonary)تنفسی دحا رومسند داراى رانبیما، یهر مبولی، آ (Acute 

respiratory distress syndrome, ARDS) مانند ىیور رجخا لایلدبه 

، ئیدوستراتیکورکو هیافتکننددر رانبیمان، خو یافتدر ،تیتاپانکر

 گیدفتاا رکا از پایانی مرحله با رانبیما، تنفسی قلبی یستا با رانبیما

  )، از مطالعه خارج شدند. End-stage renal disease, ESRD( کلیه

، جنس، سنس ساابرران فیک بیمااموگرت دمشخصاا بتددر ا

یک اى در مینهى زهارىبیماو  (BMI)بدنی ى دهشاخص تو

فی دلی تصااتوول مطابق با جدران سپس بیما .شدثبت لیست چک

 با Main Randomization ارفزامنراز  دهستفاا با یانهه در راتولید شد

یا و مید امتوکلوپروه گر از دوبه یکی  تایی) 29 كبلو چهار

 mg 10 میدامتوکلوپروه یک گردر  .شدندداده تخصیص ون نستراندا

ساعت  هشتهر  mg 4 وننستراندایگر وه دگرو در ساعت  هشتهر 

 یکم لاازوبا مید (Sedation)سدیشن ند روین مطالعه در ا شد.تجویز 

جهت  به نجام شد. µg 100 تا 50فنتانیل و ساعت م در گرلیمی دوتا 

 Mandatoryمد س سااتهویه مکانیکی برران، بیمازى سانیکسا

Ventilation Intermittent( Synchronized, SIMV)  تنظیم شده است

 cc/kg 6= Tidalو  min14-10=rate Respiratory که در آن 

  بررسیروش 
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volume ،PEEP=5 CMH2O ،Pressure Support=10 CMH2O و 

%50-40FIO2= سی رساعت تحت بر 72ت مدبهران بیماباشد. می

 تطلاعاا شامل اردستاندا ىهامفر از دهستفاا با هاداده .گیرندمیار قر

 مرتبط بالینی ىمتغیرها وبدنی دهتو شاخص ،جنس ،(سن فیکاموگرد

 تشخیص اىبر صلیا اربزا شدند. دآورىگر نسیواسپیرآ پنومونی با

ز متیاس اسااسی برربر است.  CPISهیدهسیستم نمر ،یپنومون

Clinical Score Infection (Pulmonary (CPIS) ،ى هایافته

 .باشدبالینی میت معایناو  (CXR)سینه ى قفسهدارى از تصویربر

حجم ن، سفیدخوى هالگلبواد تعد، ماى دمترهاراطبق پا CPISز متیاا

کشت و  PaO2/FiO2، ه سینهقفسدارى تصویربر، شهالوله ترت ترشحا

 وىمسا یا بیشتر CPIS هنمر گر. ادشومیى بندزمتیااشه اترت ترشحا

 در و هنددمی نسیواسپیرآ پنومونی تشخیص ربیما اىبر ،باشد شش

 نسواسپیرآ پنومونی به مبتلا ربیما باشد شش از کمتر که تیرصو

 در ییکژبیولوومیکر و بالینی ىمترهاراپا دنبو نماز هم. باشدنمی

 از اوممد رطوبه که نیرابیما در نسیواسپیرآ پنومونی تشخیص مهنگا

 هداشو که اردىمو در. نیست زملا ،کنندمی دهستفاا بیوتیکنتیآ

 از کمتر CPIS که مانیز حتی دارد، دجوو کافی یکیژبیولوومیکر

 ینا. داد تشخیص را نسیواسپیرآ پنومونی توانمی ،باشد شش

 انمیز ن،مادر وعشر در تأخیر از ىپیشگیر با ستا ممکن ىتژاسترا

 9.هدد کاهش را میروگمر

و بدر در یک با (CXR)سینه ى قفسهدارى از مرتبه تصویربردو 

تشخیص پنومونی  .دگیرمیرت ساعت بعد صو 72ر یک باورود و 

ه و یژى وهاقبتاتخصص بخش مرق فون توسط پزشکان سیواسپیرآ

شته اگذر بالینی بیماى هایافتهس ساایه بررتخصص ق پزشک فو

سی ربره دار عهدوت متفاد فر، دو مطالعهزى ساربه جهت کو .دشومی

دى فر .هستندران بیمااى بردارو تجویز و سینه ى قفسهدارى تصویربر

تجویز ع داروى نواز  کندمیسی ربررا سینه ى قفسهدارى که تصویربر

لاعات با تجزیه و تحلیل اط .ستع اطلاابیر هر بیمااى بره شد

 ,SPSS software, version 21 (IBM SPSS, Armonk, NYاستفاده از 

USA) معیار، درصد و فراوانی) (میانگین، انحراف و آمارهاي توصیفی

 Univariate and multiple logistic آماري استنباطی هايو آزمون

regression 05/0 داريامتغیره و چندگانه) در سطح معنتکP< 

  صورت گرفت.

  

  
ر نف 18 در گروه متوکلوپرامید ،بیمار وارد شده در مطالعه 116از 

ن نفر ز 28) و در گروه اندانسترون %69نفر مرد ( 40) و%31زن (

ان نش Chi-square test نتایج بودند.) %51/7نفر مرد ( 30) و 48/3%(

ر تغیدو گروه از نظر م میان تفاوت معناداري از نظر آماري داد که

  ).=947/0P( وجود نداشت یتجنس

وه سال و در گر 6/30±5/10در گروه متوکلوپرامید  سنی میانگین

در گروه  BMI سـال بود. میانگین 9/32±12/6اندانسترون 

 تایجود. نب 1/25±5/3و در گروه اندانسترون 7/23±2/3 متوکلوپرامید

Chi-square test میان دو  تفاوت معناداري ز نظر آماريا نشان داد که

 وجود نداشت BMIو  سن از نظر متغیرهاي گروه مورد بررسی

  ).1(جدول 

 مورد پنومونی 66در مجموع  بیمار مورد مطالعه 116از میان 

آسپیراسیون در  ) پنومونی%9/56مورد ( 33 آسپیراسیون رخ داد که

نیز در گروه اندانسترون رخ  )%9/56مورد ( 33گروه متوکلوپرامید و 

 25 آسپیراسیون رخ نداد که پنومونی بیمار مورد مطالعه 50داد. در 

) %1/43مورد ( 25گروه متوکلوپرامید و  ) مربوط به%1/43مورد (

 گروه اندانسترون بود. دو گروه از نظر وقوع پنومونی مربوط به

  ).2(جدول  نداشتند آسپیراسیون تفاوت معناداري

  
  میان دو گروه متوکلوپرامید و اندانسترون BMIو  متغیر سن مقایسه :1جدول 

 دارو متغیر

       وننستراندا  متوکلوپرامید  

 *P  آزادىجه در  نموره آزماآ  رمعیاافنحرا  میانگین  رمعیاافنحرا  میانگین  

694/0 1 154/0 6/12 9/32 5/10 6/30 سن   

 
 

BMI 7/23 2/3 1/25 5/3 421/6 3 093/0  
 معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  هایافته
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  آسپیراسیون میان دو گروه متوکلوپرامید و اندانسترون وقوع پنومونی ایسهقم: 2 جدول

 آزادىجه در نموره آزماآ  وننستراندا  میدامتوکلوپر  بلی/ خیر  نسیواسپیرآپنومونی 
*P  

  )تعداد(درصد  تعداد(درصد)  

 001/0 1 00/0 25)1/43( 25)1/43( خیر 

 33)9/56( 33)9/56( بله 

 100 58 100 58 مجموع 

 معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
  چندگانه Logistic regressionن موس آزساایع متغیرها برزسی توربر: 3جدول 

 یباضرر معیاى خطا ضریب بتا
*P  OR C.I.95% for OR 

Lower Upper 

 
 

پنومونی 

 نسیواسپیرآ

 084/2 449/0 967/0 932/0 392/0 033/0 جنس

 042/1 974/0 007/1 666/0 017/0 007/0 سن

BMI 047/0 059/0 420/0 049/1 934/0 177/1 

 327/1 /502 080/1 844/0 391/0 077/0 دارو

Constant 136/1 - 482/1 443/0 321/0   

 معنادار در نظر گرفته شد. Multiple logistic regression، 05/0<Pآزمون آماري:  *

  
 با داد نشان چندگانه Multiple logistic regression آزمون نتایج

 از هیچکدام آماري نظر از ،مطالعه مورد متغیرهاي همه توام حضور

  ).3(جدول  ندندار اثري آسپیراسیون پنومومنی بر متغیرها

  

  
دو گروه متوکلوپرامید و  بین نشان داد که مطالعه این نتایج

 آسپیراسیون، تفاوت معناداري اندانسترون، از نظر میزان وقوع پنومونی

 آسپیراسیون در هر دو گروه مشابه وجود ندارد. میزان بروز پنومونی

دارد، اما در  همخوانی مطالعات قبلی با برخی فتهیا این بوده است، که

 را در یکی معناداري کاهش که است دیگر از مطالعاتی تضاد با برخی

  اند.ها نشان دادهاز گروه

 اند کهو همکاران نشان داده Farzanegan يمانند مطالعه مطالعاتی

 حجم بر کاهش استفاده از متوکلوپرامید و اندانسترون تأثیر مشابهی

نشان و همکاران  Madineh يحال، مطالعهبا این 7.باقیمانده معده دارد

 VAP به وابسته پنومونی بر کاهش تجویز اندانسترون تأثیري داد که

متوکلوپرامید  اد کهو همکاران نشان د Liu ي، مطالعهدر مقابل 3.ندارد

تأخیر بیندازد، اما تفاوت  به را بیمارستانی تواند بروز پنومونیمی

ایجاد  از پنومونی ومیر ناشینرخ مرگ در کاهش توجهیقابل

 برخی نشان داد که و همکاران Bui مطالعه ،همچنین 10.کندنمی

 نسبت أثیر بهتريتوانند تمی مانند اریترومایسین پروکینتیک داروهاي

 11.باشند متوکلوپرامید و اندانسترون داشته به

را  پروکینتیک سایر داروهاي که با مطالعاتی نتایج این مقایسه

 است داروها ممکن تأثیرگذاري دهد کهاند نشان میکرده بررسی

 سینمثال، اریترومای آنها باشد. براي عمل تفاوت در مکانیسم دلیلبه

 باعث که کندمی عمل موتیلین هايگیرنده آگونیست عنوان یکبه

متوکلوپرامید  که شود، درحالیمعده می شدید حرکات دودي افزایش

  3.گذارداثر می دوپامین هايمهار گیرنده بیشتر از طریق

  بحث
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  111 تا 106 ،2، شماره 83، دوره 1404 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 و همکاران Charoensareerat مطالعهمطالعات دیگر مانند  برخی

ان اند و نشقرار داده را مورد بررسی پروکینتیک داروهاي بنیز ترکی

 یسینومامتوکلوپرامید با سایر داروها مانند اریتر ترکیب اند کهداده

 باشد. خطر آسپیراسیون معده داشته در کاهش بهتري تواند نتایجمی

 است ممکن دارویی استفاده از ترکیب که موضوع بیانگر آن است این

  21.آسپیراسیون باشد میزان پنومونی کاهش براي بهتري استراتژي

 ، جنسیتسن در توزیع ، تفاوت معناداريشناختیاز نظر جمعیت

امر  دو گروه مشاهده نشد. این بین (BMI) توده بدنی و شاخص

 بر نتایج تأثیر محسوسی دموگرافیک هاي تفاوت که از آن است حاکی

  اند.بوده عوامل از این مستقل مطالعه هاياند و یافتهنداشته شپژوه

تنها بر روي بیماران دو بخش ویژه خاص (تروما و  حاضر مطالعه

داخلی) در یک بیمارستان مشخص (شهید محمدي بندرعباس) انجام 

نتایج را به سایر  پذیريقابلیت تعمیم شده است. این موضوع

هاي ویژه هاي متفاوت، بخشرها و پروتکلها با ساختابیمارستان

مختلف  هاي بیماريدیگر (مانند بخش جراحی یا قلب) و جمعیت

استفاده از متوکلوپرامید و  بین نشان داد که مطالعه این .کندمحدود می

و  آسپیراسیون در بیماران اینتوبه بروز پنومونی اندانسترون در کاهش

ها نشان یافته وجود ندارد. این ت معناداريتفاو مکانیکی تهویه تحت

قبول در  قابل هايعنوان گزینهتوانند بههر دو دارو می دهد کهمی

 مورد اسـتفاده قرار گیرند، اما از نظر اثربخشی مشکل کنترل این

  آنها مشاهده نشد. بین برتري

 یسبرر"نامه تحت عنوان این مقاله حاصل از پایان سپاسگزاري:

 یپنومون زانیم يو اندانسترون بر رو دیمتوکلوپرام يدو دارو يسهیمقا

 مارستانیب ژهیو يدر بخش مراقبت ها يبستر مارانیدر ب "ونیراسیآسپ

 4020083اي با کد طرح ي حرفهادر مقطع دکتر بندرعباس يمحمد دیشه

  باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان انجام شد.می
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Background: Aspiration pneumonia is a significant and potentially preventable cause of 

morbidity and mortality in critically ill ICU patients. Prophylactic pharmacological 

interventions, particularly antiemetics like metoclopramide (a prokinetic agent) and 

ondansetron (a 5-HT3 receptor antagonist), are commonly employed to reduce gastric 

aspiration and subsequent pneumonia. Despite their widespread use, comparative efficacy 

data remains limited. This randomized controlled trial was specifically designed to 

rigorously compare the effectiveness of these two distinct antiemetic strategies in preventing 

aspiration pneumonia among high-risk, mechanically ventilated patients, aiming to provide 

evidence-based guidance for clinical practice. 

Methods: This double-blind randomized clinical trial involved 116 individuals admitted 

to the ICU at Shahid Mohammadi Hospital, Bandar Abbas from March 2024 to March 

2025. Subjects were randomly assigned to metoclopramide or ondansetron groups. 

Enrollment criteria consisted of patients between 17 and 70 years old in the ICU 

requiring intubation and mechanical ventilation. Monitoring continued for 72 hours, 

with evaluation utilizing the Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS), chest X-ray 

(CXR) results, and physical assessments. Data were analyzed with SPSS version 21 

employing descriptive statistics (mean, standard deviation, percentage, frequency) and 

inferential tests with significance set at P<0.05. 

Results: Chi-square analysis indicated no statistically significant gender difference between 

groups (P=0.947). Mean age was 30.6±10.5 years for metoclopramide recipients and 

32.9±6.12 years for ondansetron recipients. Further analysis revealed no significant 

differences in age or BMI between cohorts. No significant difference emerged between 

metoclopramide and ondansetron groups regarding aspiration pneumonia occurrence, with 

similar incidence rates in both arms. Multiple logistic regression demonstrated that 

statistically, no variables influenced aspiration pneumonia development. 

Conclusion: The results of this randomized trial clearly demonstrate no statistically 

significant difference in efficacy between metoclopramide and ondansetron for preventing 

aspiration pneumonia in intubated ICU patients. Both agents showed comparable 

effectiveness in our study population, suggesting that either drug represents a clinically 

acceptable prophylactic option. This finding provides clinicians with valuable therapeutic 

flexibility based on individual patient characteristics, drug availability, and cost 

considerations. However, further multicenter studies with larger sample sizes are 

recommended to confirm these findings across diverse patient populations and settings. 
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