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Abstract 

Background and Aims: To reduce the pain caused by propofol injection, a wide range of medicinal and 

non-pharmacological methods have been investigated. The present study was conducted with the aim of 

comparing two drugs, ephedrine and lidocaine, on the pain caused by propofol injection in patients undergoing 

elective surgery. 

Materials and Methods: This double-blind randomized clinical trial study was conducted on 60 patients 

who were candidates for elective surgery referred to Peymaniyeh Hospital in Jahrom city. Patients were divided 

into two groups A: lidocaine 2% at a dose of 1 mg/kg and group B: ephedrine at a dose of 70 micrograms/kg 

using a random number table. Lidocaine and ephedrine were injected within 5 seconds, and after 30 seconds, 

propofol 1% in the amount of 3 ml (equivalent to 30 mg) was injected into the corresponding vein at a rate of 

0.5 ml per second. After the injection, the patient was clearly asked about pain or discomfort at the injection 

site, and the answer was yes or no, and if there was pain, its severity was recorded in the questionnaire based 

on verbal descriptions. The data was analyzed using spss software version 21 and using descriptive (frequency, 

number, standard deviation and mean) and inferential (chi-square) tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: There was no statistically significant difference between the two groups in terms of demographic 

characteristics (age, sex, weight). The results of the chi-square test showed that the frequency of pain in the 

ephedrine group (33.3%) compared to the lidocaine group (16.7%) was not significant (p=0.20). 

Conclusion: In the present study, both ephedrine and lidocaine drugs significantly reduced the pain caused by 

propofol injection, but the difference between the two groups was not significant. Therefore, these two drugs 

can be widely used depending on the condition of the patient in reducing pain during propofol injection. 
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 )پژوهشی( مقاله نوع

پروپوفول  یدیور قیاز تزر یبر درد ناش نییدوکایو ل نیافدر زیاثر تجو سهیمقا

 ، 3لهراسب طاهری ، 3مجتبی قائدی،  1، رضا صحرایی 2کلانینوید ،  1محمد صادق صنیع جهرمی

  1حسن ضابطیان

 جهرم، جهرم، ایران.دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات بیهوشی و کنترل درد، ، پزشکیدانشکده گروه بیهوشی، ، دانشیار. 1

 .رانیجهرم، جهرم، ا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات مولفه های اجتماعی نظام سلامت، . دانشجوی دکتری، 2

 .رانیجهرم، جهرم، ا یدانشگاه علوم پزشک، پزشکیدانشکده گروه جراحی، ، استادیار .3

 

  dr_hzabetiyan@yahoo.comنویسنده مسئول:  پست الکترونیک
 14/04/1402: رشیپذ خیتار، 6/04/1402: یبازنگر خیتار، 21/03/1402: افتیدر خیتار

 چکیده

مررورد  یرریدارو ریررو غ یرریدارو یاز روش هررا یعیوسرر فیررپروپوفررول، ط قیرراز تزر یکرراهد درد ناشرر یبرررا مقدمههه و هههد  

پروپوفرول در  قیراز تزر یبرر درد ناشر نییدوکایرو ل نیدو داروی افردر سرهیقرار گرفته اسرت  مطالعره حاضرر برا هرد  مقا یبررس

  رفتیانجام پذ ویالکت یتحت عمل جراح مارانیب
نفر از بیماران کاندید اعمال جراحی الکتیو مراجعه  60این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دوسویه کور بر روی   هامواد و روش

 %2: لیدوکائین Aاعداد تصادفی به دوگروه  کننده به بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم انجام پذیرفت  بیماران با استفاده از جدول 

ثانیه تزریق گردید  5تقسیم شدند  لیدوکائین و افدرین در عرض  Microgram/kg 70افدرین با دوز   :Bو  گروه mg/ kg1    به میزان

میلی لیتر در هر ثانیه به داخل  5/0میلی گرم( با سرعت  30میلی لیتر)معادل 3درصد به میزان  1ثانیه، پروپوفول  30و پس از گذشت 

تی درمحل تزریق واضحاً سوال شد و پاسخ به پس از پایان تزریق، از بیمار در خصوص درد یا احساس ناراح .رگ مربوطه تزریق شد

صورت بلی یا خیر مشخص و در صورت وجود درد، شدت آن بر اساس توصیفات کلامی در پرسشنامه ثبت گردید  اطلاعات با استفاده 

باطی )کای اسکوئر( مورد و با استفاده از آمارهای توصیفی )فراوانی، تعداد، انحرا  معیار و میانگین( و استن 21نسخه  spssاز نرم افزار 

   به عنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد  P<0.05تجزیه تحلیل قرارگرفرت  
بین دو گروه از نظر خصوصیات دموگرافیک ) سن، جنس، وزن ( تفاوت آماری معنی داری وجود نداشت  نتایج آزمون آماری  ها افتهی

 ( p=20/0(، معنی دار نبوده است)%7/16(، در مقایسه با گروه لیدوکایین )%3/33درین )فراوانی درد در گروه افکای اسکوئر نشان داد که 
در مطالعه حاضر هر دو داروی افدرین و لیدوکائین درد ناشی از تزریق پروپوفول را به طور معناداری کاهد دادند، اما   یرگیجهینت

میتوان از این دو دارو به طور گسترده بسته به وضعیت و شرایط بیمار در اختلا  این تفاوت بین دو گروه معنادار نبوده است  بنابراین 

 کاهد درد حین تزریق پروپوفول بهره برد 

 کلمات کلیدی
  ویالکت یجراح ق،ی، پروپوفول، درد، تزر نیافدر ن،ییدوکایل
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 مقدمه 

دی ایزوپروپیل فنل( به طور گسترده ای -2،6پروپوفول )

پروپوفول یکی از برای بیهوشی عمومی استفاده می شود، 

رود که علاوه هوش کننده عمومی به شمار میداروهای بی

جانبی کمتر، برگشت هوش کنندگی سریع و عوارض براثربی

تری را نسبت به سایر داروهای بیهوشی از بیهوشی سریع

(  نتایج مطالعات حاکی از آن است که 1)داخل وریدی دارد

درصد  90تا  28میزان بروز درد ناشی از تزریق پروپوفول بین 

(   در برخی مطالعات مشاهده 2-3بیماران درمان نشده است)

ق پروپوفول با سن بیمار نیز شده است که درد ناشی از تزری

مرتبط است  کودکان در مقایسه با بزرگسالان آن را شدیدتر 

این تفاوت در تجربه درد می تواند به  ( 4تجربه می کنند )

عوامل دیگری  دلیل رگ های کوچک دست کودکان باشد 

که با درد تزریق پروپوفول مرتبط هستند عبارتند از: سرعت 

وریدی، اندازه ورید، اثر بافر،  تزریق، محل گرفتن لاین

در  استفاده از داروهای تفریحی و دمای دارویی تزریقی 

شدیدترین موارد، آنها همچنین می توانند با انفارکتوس 

(  برای کاهد درد ناشی 5میوکارد و ایسکمی مواجه شوند)

ازتزریق پروپوفول، طیف وسیعی از روش های دارویی و غیر 

ار گرفته است  افزودن لیدوکائین به دارویی مورد بررسی قر

پروپوفول، تزریق آلفنتانیل، رمی  PHپروپوفول، تنظیم 

فنتانیل، کتامین، متوکلوپرامید، نافاموستات، گرانیسترون، 

کلونیدین خوراکی، محلول سالین سرد، کتورولاک، تیوپنتال، 

سولفات منیزیم، افدرین قبل از تزریق؛ استفاده از 

 %60یا  EMLA ی پوست، استفاده ازنیتروگلیسیرین رو

نوار لیدوکائین؛ استفاده از پروپوفول در دماهای مختلف؛ 

اعمال انسداد وریدی؛ تنظیم سرعت انفوزیون؛ رقیق کننده؛ 

با استفاده از غلظت های مختلف، رقیق شدن با فرستنده 

مایعات، افزودن لیپیدهای زنجیره بلند و متوسط  و یا استفاده 

عریض آنتکوبیتال می تواند یکی از این از وریدهای 

(   لیدوکائین یک 6-7رویکردهای دارویی محسوب می شود)

بی حس کننده موضعی رایج است که به طور برگشت پذیر 

مسیرهای محیطی را با عمل بر روی غشاهای تحریک پذیر 

(  افدرین نیز یکی دیگر از داروهای استفاده 8مسدود می کند)

زریق پروپوفول میباشد  افدرین هنگامی شده در کاهد درد ت

 که با پروپوفول مخلوط می شود به طور مشابه برای کاهد

pH  عمل می کند و ممکن است در  91/6پروپوفول به

لذا با توجه به  .(9کاهد درد مرتبط با پروپوفول موثر باشد)

موارد ذکر شده و گسترده بودن درمان های موجود در کاهد 

وپوفول مطالعه حاضر با هد  مقایسه دو درد محل تزریق پر

داروی لیدوکائین و افدرین بر درد ناشی از تزریق پروپوفول 

 در بیماران تحت عمل جراحی الکتیو انجام پذیرفت  

 روش کار

این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دوسویه کور بر روی 

کلیه بیماران تحت عمل جراحی الکتیو مراجعه کننده به 

انجام  1399ان پیمانیه شهرستان جهرم سال بیمارست

پذیرفت  این مطالعه با شماره کد 

(IR.JUMS.REC.1399.103 توسط کمیته اخلاق )

دانشگاه علوم پزشکی جهرم تایید شد  در این مطالعه با کسب 

رضایت آگاهانه از بیماران، نمونه گیری انجام شد  روش نمونه 

استفاده از جدول  گیری به صورت تصادفی و بلوک سازی با

اعداد تصادفی صورت گرفت   معیارهای ورود به مطالعه شامل 

سال و معیارهای خروج  65تا  15و سن  ASA I, IIکلاس 

ازمطالعه شامل: حساسیت به پروپوفول و دگزامتازون، عدم 

همکاری و عدم توانایی برقراری ارتباط با تیم پژوهد، داشتن 

ساسیت به تخم مرغ وسویا، بیماری زمینه ای مثل دیابت، ح

فشار خون بالا، اختلالات کبدی، قلبی و عروقی، اعتیاد به 

مواد مخدر و الکل، وجود سندرم های درد مزمن و 

ترمبوفلبیت و بیماران تشنجی که فنی توئین دریافت 

 در بیماران عمل، از قبل بیهوشی ویزیت میکردند بود  در

 شدت به هید پاسخ نحوه و حاضر پژوهد انجام خصوص

 نمره معیار اساس بر پروپوفول وریدی تزریق از ناشی درد

 توصیفات به امتیازدهی نحوه شدند  توجیه درد کلامی دهی

  :زیر بود صورت به درد شدت از بیماران کلامی

 نمره دهی کلامی درد اریمع -1جدول 
 نحوه امتیازدهی شدت درد بیماران

 نمره صفر بدون درد

فقط هنگامی که از  فرد در مورد درد پرسیده می شود وجود درد را بیان نمره یک:  احساس درد کم

 می کند بدون هیچ گونه عکس العمل رفتاری
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پرسیده می شود وجود درد را بیان می کند هنگامی که از  فرد در مورد درد نمره دو:  احساس درد متوسط

 همراه با یک عکس العمل رفتاری یا اعلام وجود درد بدون پرسیدن

 (  15نمره سه: پاسخ کلامی شدید یا تغییر حالت صورت،کشیدن بازو یا ریزش اشک ) احساس درد شدید

 

جمع آوری کننده اطلاعات از گروه بندی بیماران بی فرد 

اطلاع بود و صرفا تجویز دارو بیماران و ثبت علائم خواسته 

شده در پرسشنامه را برعهده داشت  روش تصادفی سازی در 

 این مطالعه به صورت جدول اعداد تصادفی صورت گرفت  

ر میلی، گرم ب 1به میزان    %2:  لیدوکائین Aگروه ها شامل 

میکروگرم بر کیلوگرم بود  بعد از  70افدرین   :Bکیلوگرم  و 

ورود به اتاق عمل و قرارگیری بیمار روی تخت اتاق عمل، 

پشت دست )ترجیحاً  20رگ محیطی با آنژیوکت شماره 

 300دست غیرغالب( و دادن حجم مورد نیاز با سرم رینگر )

سی سی( ، پاید های فشارخون غیر تهاجمی، 

دیوگرام، اشباع اکسیژن خون شریانی برای همه الکتروکار

داروهای مورد مطالعه توسط تکنسین  .بیماران تعبیه گردید

 5بیهوشی در دمای اتاق به حجم های مساوی تا رسیدن به 

میلی لیتر، با سرم نمکی رقیق شدند و نام گروه مورد نظر به 

روی هر سرنگ به صورت برچسب ثبت شد    A, Bصورت 

ب گروه ها، داروی مورد نظر توسط متخصص سپس بر حس

بیهوشی که از نوع دارو با اطلاع بود )تا در صورت بروز هر 

نوع عارضه بتواند نسبت به درمان آن اقدام نماید( در عرض 

 1ثانیه، پروپوفول  30ثانیه تزریق گردید و پس از گذشت  5

میلی  3درصد ساخت کشور هند )شرکت تدا( به میزان 

میلی لیتر در هر  5/0میلی گرم( با سرعت  30لیتر)معادل

پس از پایان تزریق،  .ثانیه به داخل رگ مربوطه تزریق شد

توسط دستیار بیهوشی که از نوع داروی تزریق شده اطلاعی 

نداشت از بیمار در خصوص درد یا احساس ناراحتی درمحل 

تزریق واضحاً سوال شد و پاسخ به صورت بلی یا خیر مشخص 

ت وجود درد، شدت آن بر اساس توصیفات کلامی و در صور

سپس ادامه روند بیهوشی با  .در پرسشنامه ثبت گردید

میلی گرم به ازای هرکیلوگرم، انجام و  2 پروپوفول به میزان

ماسک گیری و تهویه ریه ها نیز صورت گرفت و در صورت 

نیاز، از هوشبر استنشاقی یا سایر مخدرها استفاده گردید  

و با استفاده از  21نسخه  spssبا استفاده از  اطلاعات 

آمارهای توصیفی) فراوانی، تعداد، انحرا  معیار و میانگین( 

و استنباطی )کای اسکوئر( مورد تجزیه تحلیل قرارگرفرت  

P<0.05   به عنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد 

 یافته ها

های  نفر از  بیماران تحت عمل جراحی الکتیو در گروه 60

لیدوکایین و افدرین در مطالعه شرکت نمودند  اکثریت 

شرکت کنندگان در مطالعه در گروه های لیدوکایین و 

سال و  41-50افدرین، مرد بودند  در گروه لیدوکایین سن 

سال بیشترین فراوانی را  21-30در گروه افدرین سن 

کیلوگرم،  70-80داشتند  در گروه لیدوکایین وزن محدوده 

کیلوگرم، دارای  80گروه لیدوکایین وزن محدوده بالای  و در

بیشترین فراوانی بود  نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد که 

های لیدوکایین و افدرین، از نظر سن، جنسیت و وزن، گروه

 ( 2همسان بودند )جدول 

 تحت عمل جراحی الکتیو دریافت کننده لیدوکایین و افدرین فراوانی متعیرهای دموگرافیک در بیماران  -2جدول 

 p-value آماره افدرین لیدوکایین 

 درصد تعداد درصد تعداد

 سن

 10/0 81/7 3/13 4 3/13 4 کمتر و سال 20 

30-21 3 0/10 9 0/30   

40-31 6 0/20 8 7/26   

50-41 9 0/30 2 7/6   

65-51 8 7/26 7 3/23   

 وزن
 32/0 267/2 0/10 3 3/23 7 70 از کمتر

80-70 13 3/43 13 3/43   



 53 55-49، صفحه 1402 بهار، 85شماره ، 26/ نوید نو، دوره  جهرمیصنیع  

 

   7/46 14 3/33 10 80  بالای

 جنسیت
 42/0 66/0 0/60 18 0/70 21 مرد

   0/40 12 0/30 9 زن

 

نتایج آزمون آماری کای اسکوئر نشان داد که فراوانی درد در گروه 

(، معنی %7/16در مقایسه با گروه لیدوکایین )(، %3/33افدرین )

 6/26% و  7/6(  در گروه افدرین به ترتیب p=20/0دار نبوده است)

% از بیماران احساس درد متوسط و خفیف را تجربه کرده بودند، 

از بیماران احساس درد خفیف  %7/16اما در گروه لیدوکایین، تنها 

فراوانی درد متوسط منفی بوده است  درد شدید در هیچ  داشتند و

یک از بیماران گروه های لیدوکایین و افدرین، گزارش 

 ( 3نگردید)جدول 

 در بیماران تحت عمل جراحی الکتیو  مقایسه درد ناشی از تزریق پروپوفول بین داروی لیدوکایین و افدرین،  -3جدول 

 p-value آماره افدرین ینلیدوکای 

 درصد تعداد درصد تعداد

درد ناشی از تزریق 

 پروپوفول

 20/0 25/3 7/66 20 3/83 25 بدون درد

   6/26 8 7/16 5 احساس درد خفیف

   7/6 2 0/0 0 احساس درد متوسط

   0/0 0 0/0 0 احساس درد شدید

 

 بحث

 یاستفاده م یهوشیب یالقا یگسترده براپروپوفول به طور 

همه متخصصان  یآن برا قیشود  اگرچه درد در هنگام تزر

(  مطالعه حاضر با هد  11،10نگران کننده است ) یهوشیب

 قیاز تزر یبر درد ناش  نیو افدر نیدوکائیدو داروی ل سهیمقا

انجام  ویالکت یتحت عمل جراح مارانیپروپوفول در ب

 یهاطالعه حاضر نشان داد که گروهم جی  نتارفتیپذ

 یشناخت تیجمع یها یژگیو افدرین، از نظر و نییدوکایل

پروپوفول در گروه  قیاز تزر یدرد ناش سهیهمسان بودند  مقا

اسکوئر  یو افدرین، با استفاده از آزمون کا نییدوکایل یها

 در(، %3/33درد در گروه افدرین ) ینشان داد که فراوان

دار نبوده است   ی(، معن%7/16) نییدوکایبا گروه ل سهیمقا

احساس  مارانی% از ب 6/26% و  7/6 بیدر گروه افدرین به ترت

را تجربه کرده بودند، اما در گروه  فیدرد متوسط و خف

 فیاحساس درد خف مارانیاز ب %7/16تنها  ن،ییدوکایل

در  دیبوده است  درد شد یدرد متوسط منف یداشتند و فراوان

و افدرین، گزارش  نییدوکایل یگروه ها مارانیاز ب کی چیه

 یدرمان دیپ ریتاث یو همکاران به بررس Khezriنشده بود  

 کینامیهمود راتییبر درد و تغ نیدوکائیو ل نیافدر یبیترک

گزارش  جیپروپوفول پرداختند  براساس نتا قیاز تزر یناش

 ن،ی+ افدرنییدوکایل هو گرو نییدوکایدر گروه ل مارانیشده ب

کمتر از گروه  یداشتند و به طور معنادار ینمرات درد کمتر

( 2012و همکاران ) Kinthala(   12و کنترل بودند) نیافدر

 نینمودند که بروز درد در گروه افدر انیدر مطالعه خود ب زین

بالاتر بوده  یبه طور معنادار نیگنوکائیبا گروه ل سهیدر مقا

مطالعه حاضر  جیت فوق با نتاج مطالعای(  نتا13است )

به مختلف بودن  توانیتفاوت م نیا لیندارد  از دلا یهمخوان

 شودیپروپوفول م قیکه  سبب بروز درد هنگام تزر یعوامل

( در مطالعه خود 2019و همکاران ) Burmanاشاره کرد   

در  نیگنوکائیدر مقابل ل نیافدر  یاثر ضد درد یبه بررس

 قیپرداختند  کاهد درد پس از تزر پوفولپرو قیتزر نیح

(   9مشابه بود) نیو افدر نیگنوکائیپروپوفول در گروه ل

Austin کرده اند که  انیدر مطالعه خود ب زیو همکاران ن

 1پروپوفول  تریل یلیم 20به  نیگرم افدر یلیم 30افزودن 

 قیاز درد تزر یریدر جلوگ نیدوکائیدرصد به اندازه افزودن ل

 ی( با بررس2019و همکاران ) Firmanda(   14) ستموثر ا

 نیگزارش کرده اند که افدر نییدوکایو ل نیاثر افدر سهیو مقا

 کیبه  نیدوکائیگرم ل یلیم 30و  لوگرمیک/کروگرمیم 20

پروپوفول موثر هستند  یالقا لیاندازه در کاهد درد به دل

 امطالعات با پژوهد حاضر همخوان و همراست نیکه ا( 15)

عصب آوران  یانتها میمستق کی  پروپوفول با تحرباشندیم

فعال شدن آبشار  میرمستقیو اثر غ یدیور ومیدر اندوتل

باعث  نینیشود  فعال شدن آبشار ک یباعث درد م نینیک

شود که باعث  یم E2 (PGE2) نیآزاد شدن پروستاگلاند

شود  در  یعروق م یرینفوذپذ دیعروق و افزا یاتساع موضع
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 یم دیعصب آزاد افزا یپروپوفول و انتها نیتماس ب جه،ینت

 یدارو کی ن،ی(  افدر16) شودیو سبب بروز درد م ابدی

 کیآلفا و بتا آدرنرژ رندهیگ ستیو آگون باشدیوازوپرسور م

و  کیاز اعصاب سمپات نینفر ینوراپ یاست و با آزادساز

 نینیک یآزاد شدن براد نی(  افدر17کند ) یعمل م ومیاندوتل

دهد و  یکاهد م ومیاز اندوتل کیعصب سمپات یرا از انتها

 نییدوکایل ی(  اثر بخش19،18)شودیمنجر به کاهد درد م

انسداد  لیپروپوفول احتمالاً به دل قیدر کاهد درد تزر

 یدر انتها می+ با اثر مستقK+ و خروج Na یداخل انیجر

 دهد و یم دیکه آستانه درد را افزا ،یعصب آزاد عروق خون

 یبراد دیشود  تول یم یعصب یتکانه ها تیو هدا دیمانع تول

مهار  نیدوکائیل ادیز یممکن است با دوزها زین نینیک

مانند  یممکن است اثرات نامطلوب ییدوزها نی(  چن20شود)

(  21،22کند) جادیا یذهن یو آشفتگ یعروق ینوسانات قلب

 1   زانیبه م %2 نیدوکائیدر مطالعه حاضر استفاده از   ل

ماکروگرم گرم  70با دوز   نیو افدر لوگرمیگرم بر ک یلیم

قابل توجه، سبب کاهد قابل توجه  یبدون بروز عوارض جانب

 پروپوفول شده بود   قیدرد هنگام تزر

 نتیجه گیری 

 یدرد ناش نیدوکائیو ل نیافدر یدر مطالعه حاضر هر دو دارو

کاهد دادند، اما  یپروپوفول را به طور معنادار قیاز تزر

 نیدو گروه معنادار نبوده است  بنابرا نیتفاوت ب نیاختلا  ا

و  تیدو دارو به طور گسترده بسته به وضع نیاز ا توانیم

 بهره برد  فولپروپو قیتزر نیدر کاهد درد ح ماریب طیشرا

 تشکر و قدردانی

شهرستان  هیمانیپ مارستانیب ینیبال قاتیاز واحد توسعه تحق

 گردد  یم یمطالعه قدردان نیا یدر اجرا یجهرم بابت همکار

 یمال تیحما

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم بابت حمایت 

 مالی از این طرح تحقیقاتی سپاسگزاری می گردد 

 یملاحظات اخلاق

 IR.JUMS.REC.1399.103""این طرح با کد اخلاق

 در دانشگاه علوم پزشکی جهرم به تصویب رسیده است 
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