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  دهيچک
ق ين دارو درد هنگام تزريا ي از عوارض جانبيکي. باشد ي مورد استفاده م يدي داخل ور  يهوشي ب ين دارو يتر جيامروزه پروپوفول را  : نه و هدف  يزم
ن ياما هرکدام از ا. ن عارضه به کار رفته استي کاهش ايق کردن پروپوفول برايا گرم و رقين، سرد کردن ييدوکاير لي نظي مختلف يها روش. باشد يم

 از ين در کـاهش درد ناش ـ ياثر افـدر  ي با هدف بررس دوسوکور رايني باليي کارآزماي ن مطالعهيما ا. شوند ي با شکست مواجه ميها در موارد  روش
  .مينمود يق پروپوفول طراحيتزر

 ـ مطالعه و شـاهد وارد ا ي در دو گروه مساوي تصادفطور به IIو I كلاس  ASA يکيزيت في ساله با وضع۶۰ تا ۲۰مار يپنجاه ب: يروش بررس   ني
  دريهوش ـي بيه قبـل از القـا  ي ثان۳۰ ون،يکاسيز پره مدين تجوبدو کسان،يط يتحت شرا. ماران ثبت شدي همه بياتيم ح يعلا.  شدند ی تجربی  مطالعه

 ي درصـد دوز القـا  ۲۰سـپس  . ق شدي تزريبا حجم مساو ن وين و در گروه شاهد نرمال سال يافدر گرم   كيلو به ازاي هر   ميكروگرم   ۷۰گروه مطالعه   
 ـ از تزريق و شدت درد ناشيماران تزري پروپوفول به همه بيهوشيب   و )۳تـا ۰ يبنـد  بـا درجـه   (Verbal Rating Scale (VRS)ق بـر اسـاس   ي

Face Pain Scale(FPS)) ق شديوم تزري دوز پروپوفول و آتراکوري هيسپس بق. دي و ثبت گرديريگ اندازه) ۶تا ۱ يبند با درجه.  
 ـهـا م  افتهيز يالآن. )P<۰۵( ه مشابه بودندي پاياتيم حي و علاASA يکيزيت فيماران دو گروه از لحاظ سن، جنس، وضع    ي ب :ها افتهي  ي ن درجـه يانگي

 شـدت  ي ن درجـه يانگي ـن ميهمچن). P =۰۰۲/۰(  نشان داد۰۸/۱±/۷۵۹در گروه شاهد   و۴۸/۰±/۵۱در گروه مطالعه     VRSاساس   شدت درد را بر   
   ).P=۰۰۹/۰(  بود۰۴/۲±۸۴۱/۰  و در گروه شاهد۴۸/۱±۵۸۶/۰ در گروه مطالعه FPSدرد بر اساس 

 کاهش يبرا  مناسبيها  روش ازيک ي،ن قبل از پروپوفوليز افدريرسد که تجو ي، به نظر مر مطالعاتي و سا ن مطالعه ي ا جيبراساس نتا : يريگ جهينت
  .باشد يق پروپوفول مي از تزريدرد ناش
    قي درد تزر، پروپوفول،نيافدر: ي کليد واژگان

  
  مقدمه

 يدي داخل ور  يهوشي ب ين دارو يتر جيامروزه پروپوفول را       
 ـ ا ي عوارض جانب  جمله از. باشد ي استفاده م  مورد   ن دارو درد  ي

  
  
  
  
  

  
ن ي بدرد زان بروزي م.)۱ (ت اس و افت فشار خون    قيهنگام تزر 

  ريــ نظي مختلفــيهــا روش. )۲ (باشــد ي مــ درصــد۸۶ تــا ۴۰
  
  
  
  
  

  هي اروميار دانشگاه علوم پزشکيدانش  قلب،يهوشيپ بيفلوشژه و ي ويها مراقبت  ويهوشيمتخصص ب -۱
  هي اروميار دانشگاه علوم پزشکيدانشژه، ي ويها مراقبت  ويهوشي متخصص ب-٢
  هي اروميار دانشگاه علوم پزشکي استاددرد،پ ي و فلوشژهي ويها  و مراقبتيهوشيمتخصص ب -٣
  جماران تهران مارستاني، بژهي ويها  و مراقبتيهوشيمتخصص ب -٤
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 ـن  ، سرد کرد  نيدوکائيز ل يتجو  ـا گـرم کـردن و رق      ي ق کـردن   ي
 د بزرگ،يورک يق ير پروپوفول از طري تجو، پروپوفول محلول

 مخـدرها،  ن،ي کتام ن،يدي کلون ،ديممتوکلوپرا ز اندانسترون، يتجو
ن عارضه  ي کاهش ا  يبران  يريسيتروگليو پماد ن  م  يوپنتال سد يت

 ـامـا هرکـدام از ا      ).۲-۶ (به کـار رفتـه اسـت       هـا در   ن روشي
 يان متمـاد  ي سـال  ي در ط ـ  .شوند ي با شکست مواجه م    يموارد
 ـ       يافدر   در يکـارد يو براد شارخون  ن به منظور مقابله با افـت ف

 ـنال و اپي اسـپا  يهوشين ب يح  .)۲ (دورال بـه کـار رفتـه اسـت    ي
 اثـر  ين داراي همچن ـ،ش فشار خون شـده   ين موجب افزا  يافدر

 ـبا توجـه بـه اثـرات تحر    .باشد ينوتروپ مثبت م يا  ۱-ک بتـا ي
 درمان افـت متوسـط      ي برا ي مناسب ين دارو ي، افدر يکيآدرنرژ

 .باشد ي ميکاردي با براد  ياهژه در صورت همر   يفشارخون به و  
ــيافــدر ــرات تحري درجــاتين داراين همچن ــ از اث ــاي  ۲-ک بت

ن دارو بــه صــورت يــل ايــن دليبــه همــ  اســت ويک ـيآدرنرژ
بـه   .)۷ (گردد يز م يلاتور تجو يک برونکود ي به عنوان    يخوراک
 از کاهش فشار خـون  يرين علاوه بر جلوگ   يرسد افدر  ينظر م 

 ـواند باعث کـاهش درد تزر     ت يق پروپوفول، م  يتزر از   يناش ق ي
 يبا توجه به موارد ذکر شده در صورت. )۸ (ز گردديپروپوفول ن

کاهش دهد  ق پروپوفول را    ي از تزر  ين بتواند درد ناش   يکه افدر 
ــب آن در پ    ــر مناس ــه اث ــه ب ــا توج ــب ــ از تغيريشگي رات يي

 يير داروهـا يسه با سـا ي از پروپوفول در مقايک ناش يناميهمود
 ـ از تزر  يدرد ناش ـ که به منظور کاهش      فـول بـه کـار      وپوق پر ي

و  ن منظـور خواهـد بـود   ي اي برايار مناسبي بس يدارو،  اند رفته
   . و انجام شدين مطالعه طراحيزه اين انگيبا هم

  
   يروش بررس

تـه اخـلاق   ي و کميتـه پژوهـش  يد طـرح در کم    ييپس از تا       
 يک ـيزيت ف ي ساله با وضع   ۲۰-۶۰مار  يپنجاه ب  دانشگاه   يپزشک

ASA يــپت  I وII ــکاند    پــس ي انتخــابيد عمــل جراحــي
ــا ــذ رض ــصادف تياز اخ ــور ت ــه ط ــساوي ب ــروه م   ي در دو گ

ــاهد وارد ا ــمطالعـــه و شـ    .شـــدند ی تجربـــی مطالعـــهن يـ

فـشار خـون     يمـار ي خروج از مطالعه شامل وجود ب      يارهايمع
اد به مواد مخدر، يدار، اعتي ناپاين صدري آنژ، کنترل نشدهيبالا

داز، ين اکـس  ي مونـوآم  ي   مهـار کننـده    يا مصرف داروه  ي  سابقه
ا ضـد   ي آرام بخش    يافت دارو يدر ي  سابقه و   يژآلر ،يحاملگ

 ي پـس از اسـتقرار بـر رو        .درد قبل از انتقال به اتاق عمل بود       
 يبـرا . مـاران  ثبـث شـد   يه همه بي پاياتيم ح ي علا تخت عمل 

 ـ پشت دست کـانول ور يدهايق وريماران از طر ي ب يتمام  يدي
ز پره يکسان، بدون تجويط يتحت شرا ،ه شدهيب تع۲۰ ي شماره

 يهـا   در سـرنگ   يهوش ـي ب يه قبل از القـا    ي ثان ۳۰ ون،يکاسيمد
گـرم بـه ازاي هـر         ميكـرو  ۷۰ن  ي افدر ،مشابه، در گروه مطالعه   

 ين نرمـال، بـا حجـم مـساو        ياهد سـال  و در گروه ش   گرم    كيلو
 ـ بـا    ،مورد آزمـون   ي  ق ماده ي قبل از تزر   .ق شد يتزر ک کـاف   ي

 اندام مورد نظر يدي وري  هي تخل ه از ي ثان ۳۰ج به مدت    فشار سن 
 يهوش ـي ب ي درصد دوز القـا    ۲۰ سپس   . به عمل آمد   يريجلوگ

گـرم    ميلـي ۳/۰( (Fresenius, Kabi, Austria) پروپوفول
 ـمـاران تزر  يبـه همـه ب    ) گرم  به ازاي هر كيلو    ق و شـدت درد     ي

 ـ تزريک فرد ثابـت کـه از نـوع دارو     ي توسط   قيتزر ق شـده  ي
 Verbal Rating Scale (VRS) بر اساس نداشتياطلاع

 ـدرد  = ۱عـدم وجـود درد،      = صـفر  (۳ تـا    ۰ يبنـد  با درجه  ا ي
ــوزش خف ــسـ ــط و = ۲ف، يـ ــد= ۳درد متوسـ    و)ديدرد شـ

Face Pain Scale (FPS)عـدم  = ۱( ۶ تـا  ۱ يبند  با درجه
  ، Discomforting= ۳ف، يـــــدرد خف= ۲ وجـــــود درد،

۴ =Distressing،   ۵ =Intense   ۶ و =Excruciating( 
ــدازه ــگ ان ــد يري ــت ش ــپس بق.  و ثب ــس ــولي هي    دوز پروپوف

 ـ و آتراکور  )گـرم   گرم به ازاي هـر كيلـو         ميلي ۲/۱(    بـا دوز  ومي
 يگـذار  ل لولـه ي، جهت تسهگرم  گرم به ازاي هر كيلو       ميلي ۵/۰

 با اسـتفاده از     يهوشي ب .ق شد ي تزر مارانيبه همه ب  داخل تراشه   
گرم در دقيقه  گرم به ازاي هر كيلو ميكرو ۱۰۰پروپوفول با دوز    

 ادامـه   N2Oژن و   يل و مخلوط اکـس    ي فنتان ي تکرار يو دوزها 
ــا اســتفاده از ي فــشار خــون ب.افــتي ــامــاران ب  شيدســتگاه پ
  ويري ـگ  انـدازه يا قـه ي دق۳ با فواصـل   فشار خون  يرتهاجميغ
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مـاران بـه صـورت      ين تعداد ضربان قلب ب    يهمچن. ديثبت گرد 
 يالقاز  قه پس ا  يدق ۵ و ۳ ،۱ يها زماندر    شده و  شيپامداوم  

 بـه دسـت آمـده تحـت       يها افتهيت  ينها در .شد ثبت   يهوشيب
 Chi-Square Test و Student's t-test بـا يز آمـار يآنـال 

  .قرار گرفت
  
  ها  افتهي
 ASA يکيزيت فيماران دو گروه از لحاظ سن، جنس، وضعيب

  .)۱جــدول( )<۰۵/۰P( ه مــشابه بودنــديــ پاياتيــم حيــو علا
   شــدت درد را بــر اســاسي ن درجــهيانگيــهــا م افتــهيز يآنــال
  

VRS و در گـــروه شـــاهد ۴۸/۰±۵۱/۰ در گـــروه مطالعـــه 
ــشان داد ۷۵۹/۰±۰۸/۱ ــ.)=۰۰۲/۰P( نـ ــن مي همچنـ ن يانگيـ

ــه ــاس   ي درج ــر اس ــدت درد ب ــه  FPS ش ــروه مطالع  در گ
 )=۰۰۹/۰P(  بود۰۴/۲±۸۴۱/۰ و در گروه شاهد ۵۸۶/۰±۴۸/۱

ز ي بـا آنـال  .دار بـود  ي معنينظر آمار ازدر هر دو مورد اختلاف      
 ـماران دو گـروه مـشاهده گرد      ي ب ياتيم ح يرات علا ييتغ د کـه   ي
ک ياسـتول يک و د  يستوليرات فشار خون س   يي تغ ي  ن دامنه يانگيم

مـاران  يماران گروه مطالعه کمتر از ب     يو تعداد ضربان قلب در ب     
دار بودنـد   ي معن ـين اختلاف از نظر آمـار يگروه شاهد بود و ا 

)۰۵/۰P<()۲جدول( .  

  بيماران در بين دو گروه ي م حياتي پايهيعلا وضعيت فيزيکي و وزن، توزيع جنسي، ،ي ميانگين سني مقايسه: ۱جدول 
  وضعيت فيزيکي  )نفر(**جنس

ASA**  
  *علايم حياتي پايه

  
  *سن

  مرد  زن  )سال(

  *وزن
 I  )کيلو گرم(

 )نفر(
II  

  )نفر(
  ضربان قلب

  )در دقيقه(
  يکسيستول

  )متر جيوه ميلي(
  يکدياستول

  )متر جيوه ميلي(
  ۰۸/۷۹  ۷۲/۱۳۴  ۰۴/۷۷  ۸  ۱۷  ۵۶/۷۰  ۱۴  ۱۱  ۶۴/۳۴  گروه شاهد

  ۹۲/۷۲  ۴۰/۱۲۹  ۶۴/۸۴  ۶  ۱۹  ۲۴/۶۸  ۹  ۱۶  ۳۳/۳۵  گروه مطالعه
*. P>0.05: Student T- test 
**. P>0.05: 2 test    

  
  دربين بيماران دو گروهليک، دياستوليک و تعداد ضربان قلبشدت درد، تغييرات فشار خون سيستو ميانگين ي مقايسه :۲ جدول

 *P value  گروه شاهد  گروه مطالعه  

 VRS ۵۱/۰±۴۸/۰  ۷۶/۰±۰۸/۱  ۰۰۲/۰ميانگين و انحراف معيار شدت درد بر اساس

 FPS  ۵۹/۰±۴۸/۱  ۸۴/۰±۰۴/۲  ۰۰۹/۰ميانگين و انحراف معيار شدت درد بر اساس

 ۰۰۱/۰  -۶۹/۲۶±۷۵/۶  -۱۲/۷±۶۵/۷  )درصد( فشار خون سيستوليک ميانگين و انحراف معيار تغييرات

 ۰۰۱/۰  -۸۸/۱۶±۵۲/۹  -۷۵/۳±۴۳/۱۰ )درصد(ميانگين و انحراف معيار تغييرات فشار خون دياستوليک 

 ۰۰۱/۰  +۶۵/۱۶±۳۵/۱۷  +۴۴/۰±۵۵/۱۳ )درصد(ميانگين و انحراف معيار تغييرات تعداد ضربان قلب 
 

   Student T test: آزمون مورد استفاده. *
  

  بحث
اين مطالعه نشان داد كه تزريق داخل وريدي افدرين قبـل              

ــول ــدون آن،از تزريــق پروپوف   يناميــك كــه عــوارض همود ب

  
 درد ناشي از تزريق آن را شيوع  شدت و،داشته باشد ينامطلوب

ن از افت فشار خـون ناشـي از         يهمچنين افدر . دهد كاهش مي 
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 مطالعـات  يدر برخ ـ .كنـد  ي مـي تزريق پروپوفول نيز جلوگير  
 ۹۱ تـا  ۲۸ در بالغين بـين   شيوع درد ناشي از تزريق پروپوفول     

در وريدهاي دست در درصد  ۸۶ تا ۴۰بين و اختصاصاًَ درصد 
تركيـب   .)۲ (گـزارش شـده اسـت     حين اينداكـشن بيهوشـي      

 ،بـوده  پايـدار     سـازگارو  ييافدرين و پروپوفول از نظر شـيميا      
ــر  ــشار خــون و ب ــات ف ــدون ايجــاد  ونموجــب ثب ــي ب ده قلب

ها قبل   از سال.)۹ (گردد تاكيكاردي يا ساير عوارض جانبي مي
هاي مختلـف در     مطالعات متعددي جهت بررسي اثرات روش     

. كاهش درد ناشي از تزريق پروپوفـول صـورت گرفتـه اسـت       
 ـ کـه بـه منظـور پ    يـي ن دارو يتر جيرا  از ي از درد ناش ـيريشگي

 ـبا ا. ن استييدوکاي لرود، يق پروپوفول به کار م يتزر ن حـال  ي
کنند،  يافت مين درييدوکاي که ل يماراني از ب   درصد ۴۸ تا   ۳۲در  

. )۶و۱۰ (شـود  يده م ـ يق پروپوفول همچنان د   يدرد بعد از تزر   
 نيز در مورد بررسي اثر تزريق داخل وريدي افـدرين     يمطالعات

. ق پروپوفـول انجـام شـده اسـت        ي از تزر  يدر کاهش درد ناش   
اي نشان دادند كه تزريـق داخـل        ن در مطالعه   و همكارا  چونگ

وريدي افدرين قبل از تزريق پروپول جهت اينداكشن بيهوشي      
 بلكـه   ،دهد نه تنها درد ناشي از تزريق پروپوفول را كاهش مي         

كنـد   از افت فشار خون ناشي از پروپوفول نيز جلـوگيري مـي         
  جانبي قلبـي ي گونه عارضه ها همچنين اعلام كردند كه هيچ    آن

ــديد    ــزايش ش ــل اف ــدرين از قبي ــق اف ــي ناشــي از تزري عروق
فشارخون، تاكيكاردي و آريتمي در اين مطالعه مشاهده نـشده          

 پژوهش حاضر يها افتهي فوق مشابه    ي  ج مطالعه ينتا. )۲ (است
اي اثرات افـدرين   و همكارانش نيز در مطالعه آگارول  .باشد يم

وپوفول مقايسه  و ليدوكائين را در كاش درد ناشي از تزريق پر         
ها تزريق داخل وريدي      آن ي   اعلام كردند كه در مطالعه     ،نموده
ين موجب كاهش درد ناشي از تزريق پروپوفـول شـده    يليدوكا

در . اما تزريـق افـدرين تـاثيري در ايـن مـورد نداشـته اسـت               
گـرم    ميكـرو ۳۰ن  ين از دوز کمتر افدر    ي مذکور محقق  ي  مطالعه

رسد احتمـالاً    يبه نظر م  . اند موده استفاده ن  گرم  به ازاي هر كيلو   
 از ين نه تنها در کاهش درد ناش ـ  يل است که افدر   ين دل يبه هم 

 از  يري قادر بـه جلـوگ     يق پروپوفول موثر نبوده، بلکه حت     يتزر
 ـنپروپوفول ق يکاهش فشار خون به دنبال تزر       ز نـشده اسـت  ي

 ـ و همكارانش با وجود اازكوكاكگر ي دياز سو  .)۱۱( ن کـه  ي
ــدري در مطالعــه ــشابهي خــود از اف ــا دوز م ــاي ن ب ــه م    مطالع

ها   آن ياند، ول   استفاده کرده  گرم  گرم به ازاي هر كيلو       ميكرو ۷۰
ق پروپوفـول را  ي ـن در کاهش درد تزر   ياند اثر افدر   نستهاز نتو ين

اثرات افدرين  خود  ي ن در مطالعه  ين محقق يا. )۱۲ (نشان دهند 
روپوفـول بررسـي   و كتامين را در كاهش درد ناشي از تزريق پ      

ن شدت درد   يي اعلام نمودند كه اگر چه كتامين با دوز پا         ،كرده
 هيچ يـك از     يدهد، ول  يناشي از تزريق پروپوفول را كاهش م      

دو داروي افدرين و كتامين تاثيري در كاهش شيوع درد ناشي           
اند کـه   ز اشاره کردهيسندگان نين نويالبته ا. از پروپوفول ندارند 

توانـد از کـاهش فـشار        ين با دوز کم م    يتامن و ک  يق افدر يتزر
نتايج  . کنديري با پروپوفول جلوگ يهوشي ب يخون به دنبال القا   

 اما بـا  ، اخير تفاوت داشتهي هاي دو مطالعه  ما با يافته  ي  مطالعه
 .باشد  و همكارانش مشابه ميچونگ ي نتايج حاصل از مطالعه

گـرم بـه ازاي     ميكرو۷۰ما در اين مطالعه از دوز پايين افدرين     
 و در افراد فاقـد بيمـاري قلبـي عروقـي اسـتفاده              گرم  هر كيلو 

. مي عوارض جانبي هموديناميك واضحي مشاهده نکرد      ،نموده
اما استفاده از دوزهاي بالاتر و همچنـين اسـتفاده از ايـن دارو            

هـاي   براي كاهش درد ناشي از تزريق پروپوفول نياز به بررسي  
  .بيشتري دارد

  
  نتيجه گيري

هاي مختلفي جهت كاهش درد ناشي      اگرچه تاكنون روش       
 بيهوشي مورد بررسي و اسـتفاده       ياز تزريق پروپوفول در القا    

هـا بـا درجـاتي از     قرار گرفته است امـا هريـك از ايـن روش         
 حاضـر   ي  هاي مطالعه  با توجه به يافته   . اند شكست مواجه بوده  

ين با دوز كـم  رسد كه تزريق افدر و مطالعات مشابه به نظر مي   
 کـاهش  ي مناسب بـرا يها  روش ازيتواند به عنوان يك    نيز مي 

 ـ مز .رديق پروپوفول مورد استفاده قرار گ     ي از تزر  يدرد ناش  ت ي
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 از  يرين اثـر آن در جلـوگ      يگر اسـتفاده از افـدر     يقابل توجه د  
  .باشــد يق پروپوفــول مــيــ از تزريکــاهش فــشار خــون ناشــ

  
  ر و تشکريتقد

ــاز حما      ــا تي ــيه ــدر ي ب ــش ي ــرم پژوه ــت محت    يغ معاون
  

 ـ اروميدانشگاه علوم پزشک   ـه و کلي  و يهوش ـيباران ي دسـت ي هي
 ـي امـام خم ي درمـان يعمل مرکز آموزش ـ يها همکاران اتاق   ين

  . ميکمال تشکر را دار
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Background and Objectives: Propofol is the most frequently used intravenous anesthetic today.  One of its 

side effects is the pain on injection. Various methods such as adding lidocaine, cooling or warming and 

dilution of the propofol solution have been used for reducing the pain. However, each of these methods 

comes with a degree of failure. We designed this double-blinded randomized clinical trial to evaluate the 

effects of ephedrine of the injection pain caused by propofol.  

Materials and Methods: Fifty patients, between 20-60 years old and in the ASA physical status I and II, 

were enrolled in this experimental study and randomly divided into two equal groups.  The basal vital signs 

for all patients were recorded, and 30 seconds prior to the induction of anesthesia, either 70µg/kg of 

ephedrine (study group) or an equal volume of normal saline (control group) was administered without 

premedication. Then, 20% of propofol was administered to each patient, and the pain intensity was measured 

and recorded by both the Verbal Rating Scale (VRS; grading 0-3) and Face Pain Scale (FPS; grading 1-6). 

The remaining dose of propofol and atracurium were administered. 

Results: Patients of two groups were similar with respect to age, sex, ASA status, and basal vital signs 

(P>0.05). The mean degrees of pain severity, in the study and control group were 0.48 ± 0.51 and 1.08 ± 759 

by VRS (P = 0.002), and 1.48 ± 0.586 and 2.04 ± 0.841 by FPS (P=0.009), respectively.  

Conclusion: Based on the results of the present study and other studies, it seems that administration of 

ephedrine prior to propofol is a suitable method for reduction of pain from propofol injection. 
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