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Abstract 

Background and Objective: Propofol is one of the most commonly used drugs in anesthesia with the pain during an 

injection is a side effect of this drug. This study was conducted to compare the effect of Lidocaine, Magnesium Sulfate, and 

Ketamine on reducing pain caused by intravenous injection of Propofol in patients Undergoing surgery. 

Methods: In this double-blind randomized clinical trial study, 80 patients aged 18 to 65 years were randomly blocked and 

assigned into four groups including Lidocaine, Ketamine, Magnesium Sulfate and Normal Saline. The pain was measured 

with the Ambesh Score. Hemodynamic changes of patients were evaluated in 1, 3, and 5 minutes. 

Results: The patients in Lidocaine, Ketamine, and Magnesium Sulfate groups with 75%, 70%, and 55%, respectively, did not 

feel pain after Propofol injection compared to Normal Saline group (25%) (P<0.05). The mean time trend of Systolic and 

diastolic blood pressure and mean arterial blood pressure between the studied groups were significant (P<0.05). 

Conclusion: The use of Lidocaine or Ketamine during Propofol injection can be effective in reducing pain during injection in 

patients undergo surgery. 
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 یدیور قیاز تزر یدر کاهش درد ناش نیسولفات و کتام ومیزیمن ن،یدوکائیاثر ل سهیمقا

 کارآزمایی بالینیمطالعه یک : در بیماران تحت عمل جراحی پروپوفول

   دکتر محمد آریایی ،  4فاطمه مهرآور ،  3یشفیع امیرحسین محمد ،  2دکتر پیمان اصغری،   1*مداح ینقیماهرخ عل دهیسدکتر 
 یدانشگاه علوم پزشک ،)ع(امام سجاد  مارستانیب ،متخصص بیهوشی 2. رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ژه،یو یهاو مراقبت یهوشیگروه باستادیار بیهوشی،  1

دانشجوی دکتری تخصصی اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه  4 .رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک دانشکده پزشکی، ،دانشجوی پزشکی عمومی 3 .رانی، ارامسر، مازندران

 .راز، ایراندانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیگروه اپیدمیولوژی، اپیدمیولوژی،  استادیار 5. علوم پزشکی تهران، تهران، ایران
 

 دهیچک

این است. دارو  نیا یاز عوارض جانب قیدرد هنگام تزر بوده و یهوشیمورد استفاده در ب یداروها نیترجیاز را یکیپروپوفول  نه و هدف:یزم
 در بیماران تحت عمل جراحی پروپوفول یدیور قیاز تزر یدر کاهش درد ناش نیسولفات و کتام ومیزیمن ن،یدوکائیاثر ل سهیمقامطالعه به منظور 

 انجام شد.

، نی، کتامنیدوکائیل نفری 08 گروه 4در  یصورت تصادفه ب ساله 56تا  80 ماریب 08کور  یهدوسو ینیبال ییکارآزما نیادر  :یروش بررس
مطالعه مورد  یهاگروه کینامیهمود راتییستفاده شد. تغا  Ambesh Scoreاز معیاردرد  یابیارز برای قرار گرفتند. نیسولفات و نرمال سال ومیزیمن
 ارزیابی شد. 6 و 3 و 8 قیدقا در

در مقایسه با گروه درصد  66درصد و  58درصد،  56به ترتیب با مقادیر  و منیزیم سولفات لیدوکائین، کتامین هایبیماران در گروه ها:افتهی
فشار خون میانگین روند زمانی فشار خون سیستولیک،  (.>86/8Pاحساس درد نداشتند ) پس از تزریق پروپوفول، (درصد 06نرمال سالین )

 (.>86/8Pد )دار بوهای مورد مطالعه از نظر آماری معنیدیاستولیک و متوسط فشار خون شریانی بین گروه

 .پروپوفول موثر باشد هنگام تزریق کاهش درد درتواند یمپروپوفول در زمان تزریق  نیکتام یا نییدوکایل داروهایاستفاده از  :یریگجهینت

 ، بیهوشی عمومی درد،  ، کتامین ، منیزیم سولفات لیدوکائین،  پروپوفول :یدیکل یهاواژه
 

 mitramaddah2000@yahoo.com یکی، پست الکترون دکتر سیده ماهرخ علینقی مداحسنده مسؤول: ينو *
 ۲۳0-۱۰۰۰۲۲۲۳، دانشکده پزشکی، تلفن گلستان پزشکی علوم دانشگاه مجموعه آموزش عالی )شادروان فلسفی(گرگان، اول جاده قدیم گرگان به کردکوی، نشانی: 
 ۳۲/0/۳0۲۳ انتشار ۳0/۳۰/۳0۲۲ پذيرش 0/۳۳/۳0۲۲ اصلاح نهايی ۳۰/0/۳0۲۲ وصول

 

 مقدمه
 كه است ها فنل گروه از وريدي بيهوشي داروي يك پروپوفول

 انتخابي داروي نتيجه در و داشته كوتاهي اثر طول و سريع اثر شروع
 طوربه اين دارو 2و1.است مدت كوتاه ريكاوري با جراحي اعمال در
 به توجه با و شوديم استفاده يهوشيب ينگهدار و القاء يبرا عيشا

 بعد عيسر يداريب و عيسر شروع زمانو نيز  استفراغ و ضدتهوع اثرات
 كرده دايپ يهوشيب نيمتخصص انيم در ياگسترده رشيپذ يهوشيب از

 اتيخصوص از يكي همواره آن از يناش درد وجود، نيا با 3.است
 مشاهده مارانيب از درصد 09 تا 22 در و روديم شمار به آن لوبنامط
 يهوشيب در عيشا يكينيكل مشكل 33 از نيهمچن 4و2و1.است شده

 5.دارد قرار هفتم فيرد در پروپوفول قيتزر هنگام به درد ،ينيبال
 يموضوع كيتحر سبب كه پروپوفول در موجود يفنول باتيترك
 يآزادساز نيهمچن ؛شوديم ديور در يآن درد جاديا و ديور

 از درد كيتحر سبب كه عروق ومياندوتل از نوژنينيك ميمستقريغ
 از يناش درد علت دو عنوان به ؛شوديم رگ جدار اعصاب يهاانهيپا

 ق،يتزر محل مانند عوامل از يبرخ 6.است شده هيارا پروپوفول قيتزر
 موثر درد جاديا در پروپوفول يدما و ديور اندازه ق،يتزر سرعت
 قيتزر از يناش درد كاهش براي يمختلف مداخلات. دانشده شناخته

 ،قيتزر سرعت در رييتغ مخدرها، از استفاده نظير پروپوفول
 يهامحلول از استفاده دارو، كردن گرم و سرد دارو، يسازقيرق

 زا استفاده و پريل و وسيفرزن پروپوفول مانند پروپوفول مختلف
 يموضع يهاكننده حسيب از استفاده اندانسترون، و ديمتوكلوپرام

 متفاوت انواع با نيدوكائيل بيترك ،كهيتورن بستن با همراه
حاصل شده  يمتفاوت جينتاكار رفته كه به پروپوفول يهانوياموس

 عيشا طوربه  كه است ييداروها شيپ از يكي ليدوكائين 2و7است.
 قرار استفاده مورد پروپوفول يديور قيتزر از يناش درد كاهشبراي 
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 بيترك و دارو شيپ نيا از استفاده گزارشات گريد برطبق. رديگيم
 يمبولآ سبب و آمده در محلول صورت به توانديم پروپوفول با آن

 درد كاهش در موثر يداروها شيپ از نيامكت 0د.گرد هير يچرب
 از يبرخ وجود .است شده يمعرف پروپوفول يديور قيتزر از يناش

 نيانگيم فشار و قلب ضربان و فشارخون شيافزا يجانب عوارض
 19شده است. دارو شيپ نيا از استفاده در ديترد باعث شود يانيشر

 يديور قيتزر از يناش درد كاهنده وانعن به كه ييداروها از يكي
 رسپتور بر اثر با كه است سولفات وميزيمن ؛رفته كار به پروپوفول

 اعمال را خود يضددرد تيفعال (NMDA) آسپارتات دي لمتي ان
 و آرام القاي دليل به پروپوفول گسترده كاربرد به توجه با 11.كنديم

 تزريق، از ناشي درد با برخوردنيز براي  و آن سريع بهبودي
 منظور به مطالعه اين .دارد تياهم مناسب مداخلهبراي  يريگميتصم

 درد كاهش در نيكتام و سولفات وميزيمن ن،يدوكائيل اثر سهيمقا
 عمل جراحيدر بيماران تحت  پروپوفول يديور قيتزر از يناش

 .شد انجام

 بررسی روش
 ساله 12-65 ماريب 29 روي كور يهدوسو ينيبال ييكارآزما نيا

در  آمريكا بيهوشي انجمن دو و يك كلاس با يجراح عمل ديكاند
 انجام شد. 1305 سالطي  آذر گرگان 5مركز آموزشي درماني 

 گلستان پزشكي علوم دانشگاه اخلاق كميته تاييد موردمطالعه 
 ايران باليني كارآزمايي ثبت مركزنيز  و (3107869312242)

(IRCT2016051410340N10) گرفت. قرار 
 در مطالعه گرفته شد. آگاهانهكتبي شركت  نامهتيرضااز بيماران 

 فرضپيش و درصد 25 توان درصد، 5 خطاي اساس بر نمونه حجم
 وليدوكائين  گروه در ترتيب به 12درصد 09 ودرصد  49 درد وقوع
 از استفاده بانيز  و هانسبت مقايسه فرمول از استفاده با ساليننرمال

N=n √g تصحيح −  گروه، 4 وجود دليله ب (gها=گروه )تعداد 1
 شد. گرفته نظر در نمونه 29 مجموع در و گروه هر براي نفر 29 تعداد

 ،سال 65تا  12محدوده سني  شامل مطالعه به ورود معيارهاي
 149 تا 09 نيب فشارخون آمريكا، بيهوشي انجمن بيهوشي 2و1 كلاس

بودند. معيارهاي عدم ورود به  جراحي عمل از قبل ساعت 24 تا
 و يويكل ي،كبد يينارسا ي،عصب اختلالات به ابتلامطالعه شامل 

ند. بود يلاكسيآناف اي مرغ تخم به يآلرژ سابقه يي،دارو تيحساس
 و يتميرآ و يقلب يهايماريب از يانشانه اي تيحساس ههرگون چنانچه

 عمل مدت طول و درصد09 از ترنييپا به خون اكسيژن اشباع افت
داد؛ از مطالعه خارج مورد مطالعه رخ مي افراد يبرا ساعت،3 از شتريب

 شدند.مي
نفري  29 گروه 4 در (يي)چهارتا يبلوك يتصادف روش بابيماران 

با شش وجه،  تاس يك از استفاده با كه صورت اين بهقرار گرفتند. 

 وجه هر روي درشدند.  داده اختصاص خود هايگروه به هانمونه

 جدول هايبلوک از يكي به شماره هربود.  شده نوشته ايشماره
 مشاور توسط تصادفي هايبلوک كامل ليستشت. دا اختصاص

. براي دو گرفت قرار اصلي محقق اختيار در مطالعه اپيدميولوژي
 ينيبال ياجرا با ارتباط در افراد از چكداميهسوكورسازي، 

 و دارو قيتزر ولؤمس يهوشيب متخصص مار،يب از اعم جرهايپروس
 .نداشتند يآگاه شده استفاده يداروشيپ نوع از گرمصاحبه پزشك
 هاي مورد مطالعه شامل: گروه كنترل )دريافت كنندهگروه

 (، گروه مداخله اول )دريافت كنندهنيسال نرمالليتر ميلي 5
(، گروه مداخله دوم )دريافت ليدوكائينگرم پيش داروي ميلي 49

( و گروه مداخله سوم نيكتام گرم پيش دارويميلي 25كننده 
( بودند سولفات وميزيمن)دريافت كننده يك گرم پيش داروي 

 (.شكل يك)
 آمبش ايرتبه چهار بنديدرجه معيار از درد سنجش يبرا

(Ambesh Score) انگريب بيترت به سه تا صفر نمرات. ديگرد استفاده 
 در .ندبود ديشد درد و متوسط ردد ف،يخف درد درد، احساس عدم
هاي پرسش به پاسخ عدم يعني درد احساس عدم از منظور معيار اين

 ارزيابيهاي پرسش به پاسخ در درد يعني خفيف درد كننده، ارزيابي
 به پاسخ در درد يعني متوسط درد ي،رفتار نشانه چيه بدون تنها كننده

 بدون خوديهخودب درد وجود يا رفتاري هاينشانه با توام هايپرسش
 يا شديد صوتي پاسخ با درد شديد درد از منظور و بيمار از پرسش

 اشك يا بازو كشيدن عقب صورت، در اخم صورتبه  درد به پاسخ
 14و13بودند. ريزش

 منظور به. شد آغاز نگيتوريمان عمل، اتاق به ماريب ورود با
 اندام ستاليد در 12 وكتيآنژ كي يديور يدسترس يآورفراهم

 اول ساعت در شده محاسبه عاتيما از درصد 25. شد هيتعب يفوقان
 / كروگرميم يك ليفنتان مارانيب تمام يبرا آن از پس و شد ونيانفوز

 كه بود زمان نيا در. شد زيتجو گرميليم يك دازولاميم و لوگرميك
 قيتزر سپس و شد زيتجو مارانيب به افتهي اختصاص يداروشيپ

 ماريب از و شد انجام لوگرميك / گرميليم 5/2 پروپوفول يديور داخل
 هيثانو هدف عنوان به .آمد عمل به مصاحبه درد زانيم خصوص در
 قهيدق پنج و سه ك،ي يزمان فواصل در مارانيب كيناميهمود راتييتغ
 .ديگرد ثبت زين پروپوفول قيتزر از

 ونيانتوباس به كمك براي لوگرمكي بر گرميليم 5/9 وميآتراكور
 ژنياكس و دياكسا تروسين گاز با يهوشيب حفظ. دش استفاده

 بر بنا وميآتراكور. گشت رقراردرصد ب 2/9 زوفلورانيا و درصد59
 هوشياري سطح كسب با مارانيب. ديگرد تكرار يجراح عمل طول

 شدند. منتقل يكاورير بخش به شتريب اي 0
 نمرات سهيمقاشدند.  تحليل و تجزيه SPSS-21 افزارنرم با هاداده

 صورت گروه چهار هر در سيوال كروسكال آزمون از استفاده با درد

  زيآنال يبرا يكرارت يهااندازه با انسيوار زيآنال آزمون. رفتيپذ



 پروپوفول یدیور قیاز تزر يدر کاهش درد ناش نیسولفات و کتام ومیزیمن ن،یدوکائیاثر ل سهیمقا / 55

 (19 پي در )پي 9 شماره / 50 دوره / 9049بهار  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه علمي مجله

ها داري آزموندند. سطح معنيش گرفته كار به كيناميهمود راتييتغ
 در نظر گرفته شدند. 95/9كمتر از 

 هایافته
هاي كنترل، مداخله اول، مداخله دوم و مداخله ميانگين سني گروه

و  3/32±47/2، 15/36±16/3سال،  3/34±07/2سوم به ترتيب 
 داري مشاهده نشد.بودند كه اختلاف آماري معني 61/2±25/31

 و كتامين گروهبيمار در  10نفر آزمودني هر گروه،  29از تعداد 
 اين كه حالي در. بودند ASA I كلاس در سولفات منيزيمگروه 
 17 وبيمار  12 ترتيب به سالين نرمال وهاي ليدوكائين گروه در ميزان
 29 از نفر 5 سالين نرمال گروه در جدول يك. با توجه به بودبيمار 

 و كتامين ،ليدوكائين هايگروه در اما؛ نداشتند درد احساس نفر
 از بعد را دردي نفر 11 ونفر  14 ،نفر 15 ترتيب به سولفات منيزيم
 درد نفر 3 سالين نرمال گروه در. نكردند احساس پروپوفول تزريق
 كتامين و ليدوكائين گروه در كه حالي در. كردند احساس شديد

 كاي مجذور آزمون اساس بر. نكرد احساس شديد درد بيماري هيچ
 داريمعنيآماري  اختلاف درد شدت نظر از مطالعه مورد هايگروه
 (.>94/9Pد )داشتن

آماري  اختلاف مكرر هاي اندازه با واريانس تحليل آزمون
، فشارخون دياستوليك سيستوليك فشارخون ميانگين بين داريمعني

 شامل مطالعه تحت هايگروه در شرياني فشارخون متوسط ميانگينو 
 اما؛ نداد نشانرا  سالين نرمال و سولفات منيزيم كتامين، ،ليدوكائين

 ميانگين، فشارخون دياستوليك و سيستوليك فشارخون زماني روند
 كه. به طوري بود دارمعني آماري نظر از شرياني فشارخون متوسط
 ميانگين، فشارخون دياستوليك و سيستوليك فشارخون ميانگين
 تزريق از بعد دقيقه 5و  3،  1 هايزمان در شرياني فشارخون متوسط

 داشت وجود داريمعنيآماري  اختلاف تزريق از قبل با پروپوفول
(9991/9P< ؛)آماري  اختلافدقيقه  5و  3،  1 هايزمان اما

 (.3و  2هاي )جدول نداشتند يكديگر با داريمعني
آماري  ختلافا مكرر هاي اندازه با واريانس تحليل آزمون

 شامل مطالعه تحت هايگروه در قلب ضربان ميانگين بين داريمعني
 اماد؛ ندا نشان سالين نرمال و سولفات منيزيم كتامين، ،ليدوكائين

 ه. به طوري كبود دارمعني آماري نظر از قلب ضربان زماني روند
 از قبل با پروپوفول تزريق از بعد دقيقه 5 زمان در قلب ضربان ميانگين

 اما(؛ >9995/9Pنشان داد ) داريمعنيآماري  اختلاف تزريق

 شده زيتجو یپروپوفول بر حسب داروها قيدرد پس از تزرفراوانی و درصد وضعیت :  1ل جدو

 وضعیت درد
 لیدوکائین

 تعداد )درصد(

 کتامین

 تعداد )درصد(
 منیزیم سولفات

 تعداد )درصد(
 پلاسبو )نرمال سالین(

 p-value تعداد )درصد(

 (۰۲) ۲ (۲۲) ۳۳ (0۲) ۳0 (0۲) ۳۲ عدم احساس درد

۲0/۲ 
 (۳۲) ۱ (۰۲) 0 (۰۲) 0 (۳۲) ۱ فیدرد خف

 (۲۲) ۳۲ (۰۲) 0 (۳۲) ۰ (۳۲) ۰ متوسط ردد
 (۳۲) ۱ (۲) ۳ ۲ ۲ دیدرد شد

 

 بالینی کارآزمايی نمودار : 1 شکل

 (n=9۱) بودن شرایط واجد نظر از بررسی ●

 (n=8۲) شده تصادفی ●

 (n=0) مطالعه از شده خارج ●
 (n=0) ورود معیارهای با تطابق عدم ●

 (n=۰) مطالعه در شرکت قبول عدم ●
 (n=۲) دیگر علل ●

ت
ثب

 
ام

ن
 

 در
عه

طال
م

 

 (n=۰۲) مداخله اول: لیدوکائین گروه ●
 (n=۰۲) مداخله دریافت ●

ص
صی

تخ
 

ی
یر

یگ
پ

 
ری

 ی

 (n=۰۲) شده آنالیز ●

یل
حل

ت
 

: نرمال کنترل گروه ●
 (n=۰۲) سالین

 (n=۰۲) مداخله دوم: کتامین گروه ●
 (n=۰۲) مداخله دریافت ●

  مداخله سوم: منیزیوم سولفات گروه ●
(۰۲=n) 

 (n=۰۲) مداخله دریافت ●

 (n=۲) همکاری قطع ● (n=۲) همکاری قطع ● (n=۲) همکاری قطع ● (n=۲) همکاری قطع ●

 (n=۰۲) شده آنالیز ● (n=۰۲) شده آنالیز ● (n=۰۲) شده آنالیز ●
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 مداخله از قبل با داريمعنيآماري  اختلافدقيقه  3و  1 هايزمان
 .(3 و 2هاي )جدول نداشتند

 بحث
 و كتامين ،ليدوكائين هايگروهبا توجه به نتايج اين مطالعه، در 

 از بعد رابيمار درد  0بيمار و  6بيمار،  5 ترتيب به سولفات منيزيم
نفر  15 سالين نرمال گروه در اما؛ كردند احساس پروپوفول تزريق

 .بود داريمعني آماري نظر از اختلاف اين كه داشتند درد احساس
 پروپوفول تزريق از ناشي درد كاهش براي متعددي هايروش

 كارآزمايي 175 از بيش اجرا وجود با كه. به طوري است رفته كارهب
ي براي موفقمداخله  درد، اين كاهش جهت در اقدام منظور به باليني

 2و1.است نشده مشاهده دردبرطرف سازي كامل 
 نرمال و ليدوكائين منيزيوم، سولفات همكاران و Memişدر مطالعه 

 نفره 59 گروه سه در پروپوفول تزريق هنگام درد كاهش در سالين
ليدوكائين  درصد،12 منيزيم سولفات گروه در درد ميزانشد.  مقايسه

 از اختلاف اين و بود درصد 23 سالين نرمال گروه در و درصد44
 سولفات كننده دريافت گروه ما مطالعه در 15.بود دارمعني آماري نظر

 از حاصل درد كاهش در ليدوكائين با تفاوتي وريدي داخل منيزيم

گروه  به نسبت دارو دو هر ولي ؛نداشت پروپوفول وريدي تزريق
 سولفات گروه در درد بيشتر كاهش علتشتند. دا بيشتري تاثيركنترل 
 دارو تزريق از ناشي تواندمي 15همكاران و Memiş مطالعه در منيزيم

 هنرمند و صفوي مطالعه در د.( باش)براكيال بزرگتر وريد در
 در( سالين نرمال)دريافت كننده  كنترل گروه بيماراندرصد  22

 32) كتامين گروهدرصد(،  34) منيزيم سولفات گروه با مقايسه
 پروپوفول تزريق حين درددرصد(  12) ليدوكائين گروه ودرصد( 

 و ليدوكائين منيزيم، سولفات داروي پيش وريدي تزريق و داشتند
 پروپوفول تزريق حين درد كاهش در يكساني تقريباً تاثير كتامين
 61.داشت
 درد شدت بر منيزيم سولفاتاثر  همكاران و شعيبي مطالعهدر 
انجام  انتخابي جراحي اعمال با بيمار 59 در پروپوفول تزريق از ناشي

 29 شماره وريدي كانول بيمار دست دو هر از گروه دو هر شد. در
 از درصد19 منيزيم سولفات همزمان طور به اول گروه درد. ش گرفته

 عنوان به ديگر دست از آن حجم هم سالين نرمال و دست يك
 و دست يك ازدرصد  19 منيزيم سولفات دوم گروه در و داروپيش

 حجم .شد تزريق ثانيه 39طي  مقابل دست ازدرصد يك  ليدوكائين

 گروه های تحت مطالعه هایآزمودنی و تعداد ضربان قلب متوسط فشارخون شريانی، دياستولیک، فشارخون سیستولیکمیزان  مقايسه:  2جدول 

 قبل از مداخله متغیرها
دقیقه بعد از  ۳

 مداخله

دقیقه بعد از  ۱

 مداخله

دقیقه بعد از  ۲

 مداخله
p-value بین گروهی 

فشارخون سیستولیک 

 )میلی متر جیوه(

 0۲/۳۳۲±۲۲/۳۲ ۳۰۳±9۰/۰۲ ۲۲/۳۳۲±۳0/۳۲ 0/۳۱۰±0۲/۳۰ لیدوکائین

۳۲9/۲ 
 ۰/۳۰۲±90/۳9 ۰۲/۳۳0±08/۳0 ۳/۳۳۲±۱/۳۲ ۳۲/۳۱۳±۲۰/۳۲ کتامین

 ۰/۳۳۰±08/۳۰ ۳۲/۳۲9±88/۳۰ ۳/۳۲9±۲9/۳۰ ۲۲/۳۰9±۳0/9 منیزیم سولفات

 0/۳۳۰±۳۱/۳۱ ۱/۳۲9±۲۱/۳۰ ۲/۳۳۰±۲۰/۳۲ 8/۳۰۱±0/9 نرمال سالین

 دیاستولیکفشارخون 

 )میلی متر جیوه(

 9۰/۳۰±۱/۲0 ۰0/۳۱±۲/۲9 89/۳۰±9/۲۲ 0۲/۳۳±8/09 لیدوکائین

۳۰8/۲ 
 00/۳0±8۲/0۱ 0۱/۳۲±۰۲/0۲ ۲۲/۳0±۰۲/0۲ ۲۰/9±8/۲8 کتامین

 ۲0/۳۰±۱/۲۲ ۰۲/۳۱±9/۲۳ ۱0/۳۲±9/0۰ 8۰/۳۲±۰/8۰ منیزیم سولفات

 00/۳۰±0۲/۲۲ 0۲/۲۱±۱۲/۳۰ ۳۲/۳0±0۲/۲0 ۱0/8±۲/0۲ نرمال سالین

توسط روند ممیانگین 

)میلی  فشار خون شریانی

 متر جیوه(

 0/8۳±9۰/۳۱ ۳۲/80±۲9/۳0 8/09±۲0/۳۲ 8/9۱±00/۳۳ لیدوکائین

۰0۲/۲ 
 8/88±۲/۰۲ 8/8۱±۰۲/۳۲ 9۲/80±۰0/۳۱ ۲۲/99±۲۰/۳۲ کتامین

 ۲/8۳±۲9/۳۰ 9۲/08±۲۲/۳۱ ۳۲/08±0۲/۳۳ 9۲/9۲±0۰/۳۰ منیزیم سولفات

 ۳/8۲±8۳/۳۳ 0۲/00±9۲/۳۰ ۰۲/8۰±۳۳/۳۱ 9۳±0۲/8 نرمال سالین

میانگین روند تعداد 

 ضربان قلب

 9/00±۲۱/۳۲ ۰۲/09±0۰/9 ۰۲/8۰±۲0/۳۲ ۲۲/80±89/۳۳ لیدوکائین

۲۱۰/۲ 
 ۳۲/8۰±۱0/۳۰ 8۰±۲0/۳۰ ۰/80±0۲/۳۰ ۲۲/8۲±۳0/۳۱ کتامین

 ۲/8۱±9۲/۳۲ ۲۲/8۲±۰۱/۳0 ۱۲/80±۱۰/۳۱ ۲۲/88±88/۳۱ منیزیم سولفات

 ۳/8۱±۲9/۳۲ 8۲/80±0۰/۳۲ 8۲±۲0/۳0 9۲/8۲±0۲/۳۲ نرمال سالین

 
 

 در گروه های تحت مطالعه هاو روند ضربان قلب آزمودنیمتوسط فشار خون شريانی ، دياستولیک، فشارخون سیستولیک زمانی روند : میانگین 3جدول 

 درون گروهی p-value دقیقه بعد از مداخله ۲ دقیقه بعد از مداخله ۱ دقیقه بعد از مداخله ۳ قبل از مداخله متغیرها

میانگین روند زمانی فشار خون 

 )میلی متر جیوه( سیستولیک
* 9۳/۳۲±۳0/۳۰9 9۰/۳0±۲8/۳۳۱ 90/۳۲±0۱/۳۳۱ ۲8/۳۲±۳0/۳۳۲ ۲۲۲۳/۲ 

میانگین روند زمانی فشار خون 

 دیاستولیک )میلی متر جیوه(
* 8۰/8۲±۲۲/۳۲ 80/۲۲±98/۳۰ ۰0/۲۲±90/۳۱ ۱/۲8±۰۳/۳0 ۲۲۲۳/۲ 

میانگین روند زمانی متوسط فشار خون 

 )میلی متر جیوه( شریانی
* ۲0/۳۳±۰/9۲ ۰۰/۳۰±۰8/8۳ ۳9/۳0±۲8/8۳ ۰۲/۳۲±90/8۰ ۲۲۲۳/۲ 

 ۲۲۲/۲ ۲۲/8۳±۰۰/۳0 08/8۰±۰9/۳۱ 0/80±۲0/۳۰ ۲۰/8۲±۲0/۳۱ ** میانگین روند ضربان قلب

* ۲۲۲۳/۲P<  ( با قبل از مداخله۲و  ۱،۳اختلاف معنی دار در بعد از مداخله )زمان های 

** ۲۲۲/۲P<  مداخله با قبل از مداخلهبعد از  ۲اختلاف معنی دار در دقیقه 
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 پروپوفولليتر ميلي 2، ثانيه 39 از بعد. بودليتر ميلي 2 داروها تمام
 گروه در شد. تزريق دست دو هر پشت از همزمان طوربهدرصد  يك
 در و 97/1±46/1 منيزيم داروي پيش با دست در درد متوسط اول

تعيين شد و اين يافته از نظر آماري  15/2±56/4 سالين نرمال دست
م منيزي سولفات با دست در درد متوسط دوم گروه دردار بود. معني

تعيين شد كه از  97/1±27/9ليدوكائين  با دست در و 22/9±34/1
 با درماني پيش كه گرفتند نتيجهدار نبود. محققين نظر آماري معني

 در ليدوكائين با دارينيمع تفاوت وريدي داخل منيزيم سولفات
 دو هر ولي ؛ندارد پروپوفول وريدي تزريق از حاصل درد كاهش

 نيزحاضر  مطالعه در 17شتند.دا بيشترياثر  سالين نرمال به نسبت دارو
ليدوكائين  و منيزيم سولفات گروه دو بين داريمعني اختلاف
 نرمال گروه با داريمعني اختلاف گروه دو هر اما؛ نشد مشاهده

 .دادند نشان سالين
 كتامين، گروه بين داريمعنيآماري  اختلاف ما مطالعه در

و  Chenه كه با نتايج مطالع نشد مشاهده سولفات منيزيم وليدوكائين 
 باليني بررسيو همكاران  Chen مغايرت دارد. در مطالعه 12همكاران

 تزريق از ناشي درد كاهش بر سولفات منيزيوم وريدي داروي پيش
بندي شده تقسيم بيمار 169 بيهوشي القاي هنگام پروپوفول وريدي

 كيلوگرم بر رمگميلي 29 اول گروهي شد. در چهار گروه بررس
 سوم گروه، ليدوكائين گرمميلي 5/9 دوم گروه، سولفات منيزيوم

 سالين نرمالچهارم  گروه و كتامين كيلوگرم بر گرمميلي 3/9
ي پروپوفول بيماران ديور قيتزركاهش درد ناشي از . كردند دريافت

درصد 59دوم،  درصد در گروه55درصد در گروه اول،  25به ترتيب 
 نتايج از. درصد در گروه چهارم مشاهده شد05در گروه سوم و 

 كاهش در سولفات منيزيوم دارويكه  كرد وردرآب توانمي حاصله
بوده  موثرتر هاگروه ديگر به نسبت پروپوفول تزريق از ناشي درد

 12است.
 سولفات منيزيومي دارو پيش اثر 01همكاران و Agrawal مطالعه در

بيمار در سه گروه مختلف ارزيابي  399 پروپوفول از ناشي درد بر
 گرمميلي 49 دوم گروه سولفات، منيزيوميك گرم  اول گروهشد. 

. درد كردند دريافت سالين نرمالدرصد  0/9 سوم گروه و ليدوكائين
به ترتيب  ليدوكائين و سولفات منيزيوم سالين، نرمالهاي گروه در
 از ناشي درد كاهشدرصد مشاهده شد و  42درصد و  32درصد،  44

. برخلاف مطالعه بود برابر هاگروه تمامي در پروپوفول تزريق
Agrawal نرمال گروه در درد ميزانحاضر  مطالعه در 01و همكاران 

 هاي مداخله بود.از گروه بالاتر داريمعني طورهب سالين

 جلوگيري در كتامين دوز حداقلن روي همكارا و زاهديمطالعه 
 اول گروهگروه مطالعه شد.  5بيمار شامل  59در  پروپوفول درد از

 در و ليدوكائين كيلوگرم بر گرمميلي يك دوم گروه سالين، نرمال
 كيلوگرم بر ميكروگرم 199و  75،  59 دوزهاي 5و  4، 3 هايگروه

 كيلوگرم بر ميكروگرم 199 دوز با كتامينكتامين دريافت نمودند. 
 92كاهش داد. هاهگروساير  به نسبت را پروپوفول از ناشي درد

 كاهش در كتامين دوز حداقل همكاران و Kooدر مطالعه  همچنين
نفري 5گروه  7بيمار در  249روي  پروپوفول تزريق از ناشي درد

 در بعدي گروهسه  و اول بخش در اول گروهمطالعه گرديد. پنج 
 سالين، نرمال اول گروه يك، بخش درشدند.  مطالعه دوم بخش
 ،19 دوزهاي 5 و4 ، 3 ايهگروه و ليدوكائين ليترميلي 2 دوم گروه

 بخش درنمودند.  دريافت نيكتام بركيلوگرم ماكروگرم 199 و 59
 گروه و كتامين كيلوگرم بر ماكروگرم 199 ششم گروه مطالعه دوم

 صورت به ميدازولام آخر گروه در و پروپوفول و كتامين ادغام هفتم
 لوگرميك بر ماكروگرم 199 دوز با كتامين تزريق. شد داده خوراكي

 كاهش بيشتر هاگروه ديگر به نسبت را پروپوفول تزريق از ناشي درد
كه  شد استفاده گرمميلي 25 دوز با كتامين ازحاضر  مطالعه رد 12داد.

 .نداد نشان ديگر هايگروه با داريمعنيآماري  اختلاف
 كتامين،-ليدوكائين اثربه مقايسه  همكاران و Hwang مطالعه در

 تزريق از ناشي درد از جلوگيري در تنهايي به ليدوكائين و كتامين
 گروهشدند.  بنديتقسيم گروه 3 در بيمار 39پرداخته شد.  پروپوفول

 دوم گروه كتامين، گرمميلي 25 و ليدوكائين گرمميلي 49 اول
 دريافت ليدوكائين گرمميلي 49 سوم گروه و كتامين گرمميلي 25

 ساير از بيشتر پروپوفول تزريق از ناشي درد اول گروه. در كردند
 در كتامين وليدوكائين  كه نيز ما مطالعه در 22يافت. كاهش هاهگرو

 داريمعنيآماري  اختلافارزيابي شد؛  همديگر از مجزا هايگروه
 مشاهده نشد.

 گیرینتیجه
 يا ليدوكائيناستفاده از داروهاي نتايج اين مطالعه نشان داد كه 

كاهش درد هنگام در تواند يپروپوفول مدر زمان تزريق  نيكتام
 .تزريق پروپوفول، موثر باشد

 قدردانی و تشکر
 دستياري اخذ براي اصغري پيمان دكتر نامهپايان حاصل مقاله اين

 پزشكي دانشكده از (147 )شماره بيهوشي رشته در تخصصي
بين نويسندگان تضاد منافعي  .بود گلستان پزشكي علوم دانشگاه

 وجود ندارد.
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