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هـاي   روش. از بيمـاران ديـده شـده اسـت        % 90تـا   % 28درد همراه با تزريق داخل وريدي پروپوفـول در           :زمينه و هدف  
در ايـن   . انـد  تفاوتي همراه بـوده   اند كه با نتايج م     متعددي براي كاهش درد حين تزريق پروپوفول مورد بررسي قرار گرفته          

. ايـم  مطالعه اثربخشي پيش درماني با افدرين و ليدوكائين را در جلوگيري از درد حين تزريـق پروپوفـول بررسـي كـرده                     
صورت تصادفي به  كه كانديد جراحي انتخابي بودند به ASA I, II بيمار بالغ با وضعيت فيزيكي معادل 120 :روش بررسي

و )) mg40% (2ليـدوكائين   (گروه ليدوكائين   ) نرمال سالين (گروه نرمال سالين    . تقسيم شدند )  نفر 20هر يك   ( شش گروه 
  دو تمامي پيش داروها در حجم    . دريافت كردند  )µg/kg30  ،µg/kg70  ،µg/kg100  ،µg/kg150 در دوزهاي (گروه افدرين   

 =10بـدون درد و     = 0 ((VAS)بينـايي درد     درد حين تزريق پروپوفـول توسـط مقيـاس سـنجش          . ليتر تهيه شده بودند    ميلي
 ثانيه هنگام تزريق پروپوفول پنج، هر سه از صفر تا verbal rating scale (VRS)سنجيده مي شد و توسط ) شديدترين درد

داري از گـروه ليـدوكائين و    ميانگين شدت درد در گروه نرمال سالين بـه ميـزان معنـي   : ها يافته. شد كنترل و هماهنگ مي  
 و  6/59 در برابـر     9/85ترتيب   به. (نشدداري بين دو گروه ليدوكائين و افدرين ديده          ن بيشتر است اما اختلاف معني     فدريا

داري از  رمال سالين به ميزان معنـي همچنين فراواني بروز درد در گروه ن) :009/0kruskal- wallis test p  در آزمون05/51
نرمال سالين  ()<05/0p(. داري بين دو گروه و ليدوكائين و افدرين يافت نشد          گروه ليدوكائين بيشتر بود اما اختلاف معني      

ايـن   :گيـري  نتيجـه . %)E150 50و افـدرين  % E100 45، افدرين   E70 40%، افدرين   E30 50% ، افدرين %55، ليدوكائين   85%
كه با داروي ليـدوكائين     شود   مطالعه نشان داد پيش درماني با افدرين موجب كاهش شدت درد حين تزريق پروپوفول مي              

بـا حمايـت از سيـستم       ) µ/kg70ترجيحـاً   (همچنـين در دوزهـاي پـايين        . قابل مقايسه است اما بر بروز آن تأثيري ندارد        
  . كند هموديناميك بدن از عوارض شناخته شده پروپوفول جلوگيري مي

  
  افدرين، ليدوكائين، درد پروپوفول :كليدي كلمات

  

  
تـرين داروي القـاء وريـدي        رايج )Propofol(فول  هم اكنون پروپو  

اين دارو در آب نامحلول اسـت و        . شود يمحسوب م عمومي  بيهوشي  
بـه  اثـر هيپنوتيـك ايـن دارو        . شود صورت امولسيون چربي تهيه مي     به

 1و2.اسـت  سيستم اعصاب مركزيدر  β1 GABAهاي  علت اثر برگيرنده
باشـد كـه در       مـي  mg/kg5/2در پروپوفول    القاي بيهوشي عمومي  دوز  
 بـروز   .گـردد   ثانيه باعث از دست رفتن هوشياري مي       100 تا   90 مدت

 3-8.گزارش شده اسـت   % 100تا  % 45درد ناشي از تزريق پروپوفول از       
 VASدر مطالعات ديگر شدت ايـن درد بـر اسـاس سيـستم سـنجش                

 بـراي  8.دهنده دردي شديد است كه نشان بوده،   6/5±3/2) 10 تا   صفر(
هـاي گونـاگوني جهـت       ظور تـاكنون در مطالعـات مختلـف راه        اين من 

كار رفته است كه شامل اسـتفاده   هكاستن از درد حين تزريق اين دارو ب     
از داروهاي مختلف ليدوكائين، سرد كردن يا گرم كردن، رقيـق كـردن             
محلول پروپوفول، استفاده از عروق بزرگتـر، اسـتفاده از اندانـسترون،            

هـدف از انجـام ايـن       . باشـد   مي  سديم ا تيوپنتال متوكلوپراميد، مخدر ي  
ين با ليدوكائين و نرمال سالين      رمطالعه بررسي و مقايسه اثربخشي افد     

در كــاهش ميــزان بــروز و شــدت درد هنگــام تزريــق پروپوفــول در  
  4.گيرند كه تحت بيهوشي عمومي قرار مياست بيماراني 
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ده دوسـوكور   صورت كارآزمايي باليني تـصادفي ش ـ      هباين مطالعه   
كنترل شده با دارونما بوده كه در بيماراني كـه تحـت جراحـي الكتيـو         

گرفتند انجام شد و قبل از انجـام مـورد تأييـد كميتـه اخـلاق                 قرار مي 
معيارهـاي  . گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي تهـران قـرار گرفـت          

نامـه،    تكميل فرم رضـايت    ،رضايت كامل بيمار  : ورود عبارت بودند از   
معيارهاي حـذف عبـارت   . ASA Class I & II  سال و60 تا 20ين بسن 

 24آور، مخـدر يـا مـسكن در          سابقه مصرف تركيبات خواب   : بودند از 
مخـدر  سابقه سوء مصرف مواد دارويي       ساعت پيش از عمل جراحي،    

وجـود كنتراانديكاسـيون مـصرف       ،يا مـسكن و يـا وابـستگي الكلـي         
بيماران  حساسيت به اين تركيبات،   پروپوفول يا ليدوكائين مانند سابقه      

 بـه   sedationهـاي    هـاي درد مـزمن و پيـدايش نـشانه          مبتلا به سندرم  
بـراي   .طوري كه بيمار قادر به پاسخ كلامـي و ارتبـاط كلامـي نباشـد            

درد در  % 100-%45دست آوردن تعداد بيماران با توجـه بـه شـيوع             هب
 و با احتساب    1و2هنگام تزريق پروپوفول بر اساس مطالعات انجام شده       

ــدرين % 43 ــه (درد در گــروه اف ــر اســاس مطالع  و Mi A. cheongب
 بيمار مورد بررسـي     30 و مطالعات مشابه كه در هر گروه         4همكارانش

 نفـر   20روه  قرار گرفته بودند حجم نمونه مورد مطالعـه بـراي هـر گ ـ            
 Convenient)گيري آسان  گيري به روش نمونه محاسبه گرديد و نمونه

Sampling)  پرسشنامه براي هـر بيمـار توسـط معاينـه و          . انجام گرفت
در ايـن مطالعـه، ابتـدا گـروه هـدف مـشخص              .مشاهده تكميـل شـد    

 ساعت قبل از عمل، جهت      24ويزيت بيماران انتخاب شده     . گرديد مي
 بررسي بيمار از نظر كسب شرايط مورد بررسي و شـرح مختـصري از          

تبي جهت انجام مطالعـه بـر       نامه ك  تحقيق براي بيمار و گرفتن رضايت     
بيماران بصورت تصادفي به شش گـروه تقـسيم          .شد روي او انجام مي   

گروه دوم گروه ليدوكائين     ،(N)گروه اول گروه نرمال سالين       :شدند مي
(L)،      گروه سوم گروه افدرين(E30)،      گروه چهارم گروه افدرين(E70) ،

. (E150)درين   و گروه ششم گروه اف ـ     (E100)گروه پنجم گروه افدرين     
در ستون اول اعداد از     . براي اين منظور جدولي با دو ستون تنظيم شد        

 عددگذاري شده و در ستون دوم، بر اساس جدول اعـداد            120 تا   يك
 نوشته شـد كـه ايـن اعـداد معـرف      6 تا يكتصادفي يكي از سه عدد   

در اين مطالعه همكـاران ديگـر طـرح كـه           . گروههاي يك تا شش بود    
. كردند اطلاعي از نوع محلول تزريق شده نداشـتند          پر مي  پرسشنامه را 

از طرفي بـه    . شد اطلاعاتي هم در مورد جدول تنظيمي به او داده نمي         
دليل هم رنگ، هم حجم و هم شكل بودن داروها و كـشيدن آنهـا در                

بردن به تركيب دارو از هيچ راهي وجـود          هاي مشابه، امكان پي    سرنگ
طلاعـي از نـوع محلـول تزريـق شـده           در ضمن بيمـار هـم ا      . نداشت
داروي مورد استفاده ما آمپول افدرين بود كه ساخت شـركت            .نداشت

Eykerman         توليدي كشور بلژيك كه با نام تجاريOterop صـورت   هب
mg/ml502باشــد و همچنــين آمپــول ليــدوكائين   در دســترس مــي %

 در  Lignodicساخت شركت داروسازي كاسـپين كـه بـا نـام تجـاري     
قبل از آغاز بيهوشي بيماران تحت مونيتورينگ كه        . شود ان توليد مي  اير

، MAPگيــري فــشارخون سيــستولي، دياســتولي و     شــامل انــدازه 
بان قلـب و پـالس اكـسيمتري         و تعداد ضر   (ECG)الكتروكارديوگرافي  

بر اساس عددي كه در برابر نـام بيمـار قـرار داشـت،              . گرفتند قرار مي 
 كـه هـم رنـگ و        سه، چهار، پنج، شش    يك، دو،    يكي از شش محلول   

د را در اختيار مجـري طـرح        هم حجم و حاوي داروهاي مورد نظر بو       
ليتـر نرمـال سـالين، در         ميلـي  دوگرفت در گروه نرمال سالين       قرار مي 

، در گـروه    )mg40معـادل   % (2ليتر ليدوكائين     ميلي دوگروه ليدوكائين   
ــدرين  ــدرين   µg/kg(E30)30اف ــروه اف ــدرين، در گ  µg/kg(E70)70اف

ــدرين   افــدرين و در گــروه µg/kg(E 100)100افــدرين، در گــروه اف
ليتر رسانده، از   ميليدوافدرين را به حجم  µg/kg (E 150)150افدرين 

طريق كاتتر صورتي كه از پشت دست بيمار گرفته شـده بـود تزريـق               
شد پيش از تزريق داروي مورد مطالعه انفوزيـون سـرم رينگـر بـه                مي

گرديـد،   روع شده فشارخون و تعداد ضـربان قلـب ثبـت مـي            بيمار ش 
 ثانيـه تحمـل     30گرديـد، پـس از       سپس داروهاي مورد نظر تزريق مي     

ليتــر در ثانيــه از محــل   ميلــي بــا ســرعت يــكmg/kg5/2پروپوفــول 
 ثانيه ضمن توجه به چهره بيمار       پنجگرديد و هر     مخصوص تزريق مي  
 سـه  كـه از صـفر تـا    [verbal rating scale (VRS)] و استفاده از روش

بـدون  = 0( تدوين گرديده است Crirrick و MC Hunterتوسط آقايان 
درد متوسط اظهار شـده     = 2احساس درد خفيف يا ناراحتي،      = 1 درد،

درد شديد همراه با تغيير حالت چهره، عقب كـشيدن     = 3توسط بيمار،   
 ي در مـورد درد حـين تزريـق سـوال          از و  9)دست يا ساعد يا هـر دو      

كشي كه   شد كه درد خود را روي خط        شد و از بيمار درخواست مي      مي
حــال تجربــه  شــديدترين دردي كــه تــا بــه (10تــا ) بــدون درد (0از 

گذاري شده و قبلاً به آنها نشان داده شده بود، نـشان        علامت) اند نموده
هـاي   پيـدايش نـشانه  . Visual Analoge Scale (VAS)] روش [دهـد  

 روش بررسي
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يي در برقراري ارتباط كلامي موجب خروج بيمـار  تسكين و عدم توانا   
بلافاصـله بعـد از افـت سـطح هوشـياري داروي            . گرديد از مطالعه مي  
 آهسته تزريق و ماسك به صورت بيمار گرفتـه          mg/kg5/0آتراكوريوم  

 ثانيـه بيمـار اينتوبـه گرديـده و ادامـه بيهوشـي بـا                90بعـد از    . شد مي
در ضمن فشارخون و    . گرديد يبرقرار م % N2O 50 و   1-%2ايزوفلوران  

 يـك، دو و     ضربان قلب بيمار بلافاصله قبل از اينتوباسيون و در دقايق         
براي مقايسه متغيرهاي كمي، از     . گرديد بعد از اينتوباسيون ثبت مي    سه  

و بــراي مقايــسه  Tukeyو پــس آزمــون  Oneway- ANOVAآزمــون 
اسـتفاده   5/11ويراسـت    SPSS در برنامه  2 متغيرهاي كيفي از آزمون   

  . دار در نظر گرفته شد معني >05/0p شد و سطح
  
  

وارد )  بيمـار در هـر گـروه       20( بيمـار    120اين مطالعه تعـداد      در
مـرد و نـيم ديگـر زن        %) 50( نفـر    60مطالعه شدند كه از ايـن تعـداد         

 سـال بـا   60 سـال و بيـشينه       20افراد مورد مطالعه داراي كمينه       .بودند
همچنـين   . سال بودند  60/6ل و انحراف معيار      سا 67/39ميانگين سني   

 كيلوگرم با ميانگين   81 كيلوگرم و بيشينه     53از نظر وزني داراي كمينه      
ميانگين  . كيلوگرم بودند  6-11 كيلوگرم و انحراف معيار      65-14وزني  

، افـدرين   (E30)سن بين شش گروه نرمال سالين، ليدوكائين و افدرين          

(E70)   افدرين ،(E100) ن  ، افدري(E150)  در . (داري داشت   اختلاف معني
 در گـروه    85/37±174/5 در برابـر     15/44±54/6گروه نرمـال سـالين      

  در گـروه   85/36±284/5 و   30E در گروه    15/40±507/6ليدوكائين و   
70E ــروه15/38±659/8 و ــروه85/40±614/4 و 100E  در گـ   در گـ

150E005/0  آزمونp= Oneway ANOVA, .  ميانگين وزن بـين شـش 
 )30E  ،70E  ،100E  ،150E (گروه نرمال سالين، ليـدوكائين و افـدرين       

، در  2/61±7/3در گـروه نرمـال سـالين        . (داري داشـت   اختلاف معنـي  
، در  30E 27/5±1/62 ، در گروه افدرين   85/63±38/4گروه ليدوكائين   

، 100E 25/4±1/65 ، در گروه افـدرين    70E 76/6±8/69 گروه افدرين 
 Oneway و آزمـون >150E 69/6±8/68 (0001/0p در گروه افـدرين 

ANOVA.              بين فراواني دو جنس در شش گـروه نرمـال سـالين، ليـدو 
داري   اختلاف معنـي  )30E(  ،)70E(  ،)1100E(  ،)150E (كائين، افدرين 

ميانگين درد حين تزريق بين شش گـروه نرمـال          . )>05/0p (ديده شد 
 خـتلاف معنـي    ا 30E  ،70E  ،100E  ،150E سالين، ليدوكائين و افدرين   

 در گـروه    6/59 در برابـر     9/85در گروه نرمـال سـالين       . (داري داشت  
  در گـروه افـدرين     30E  ،05/51  در گـروه افـدرين     2/56ليدوكائين و   

70E  ،8/52   100  در گروه افدرينE   150  در گروه افـدرين    45/57 وE ،
 Kruslal-wallis پـس آزمـون   .=Kruskal-wallis test ،009/0pآزمـون  

test زانـ مين بهـرمال ساليـن داد كه ميانگين شدت درد در گروه ننشا   
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 به تفكيك شدت درد در هر گروه(E150) ,  (E30) ,(E70) ,(E100)مقايسه ميانگين درد حين تزريق بين شش گروه نرمال سالين، ليدوكائين، افدرين :1 -نمودار

 هايافته
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  .)>05/0p( بيهوشي القايوه در طي در شش گر MAPتغييرات : 2 -نمودار

  
 30E ،70E ،100E ،150E داري از گــروه ليــدوكائين و افــدرين معنــي

 داري بين پنج گروه ليدوكائين و افـدرين        اما اختلاف معني   بيشتر بود، 
30E  ،70E  ،100E  ،150E    بـين فراوانـي بـروز      . )1نمودار  ( ديده نشد

بر اسـاس  .  ديده شددار  اختلاف معني مورد مطالعه درد در شش گروه     
آزمون دقيق فيشر، فراواني بروز درد در گروه نرمال سالين بـه ميـزان              

هاي ليدوكائين و افدرين بيـشتر بـود امـا اخـتلاف      داري از گروه   معني
، 30E  ،70E  ،100E( داري بين پـنج گـروه ليـدوكائين و افـدرين           معني
150E(  يافت نشد) .   30 ن، افـدري  %55، ليدوكائين   %85نرمال سالينE 
. %)E50 150 و افـدرين % 100E 45 ، افـدرين 70E 40% ، افدرين50%

هاي مورد   در طي زمان در گروه     MAPبراي بررسي و مقايسه تغييرات      
 Repeared)گيـري مكـرر    ز آزمون تحليل واريانس با انـدازه مطالعه ا

measure analysis of variance)بـه ايـن صـورت كـه،     .  استفاده شد
 گـروه بـه عنـوان فـاكتور     ششر اصلي و عنوان متغيبه MAP ميانگين 

بـدو  = 1˝هـاي  زمـان ( و زمان (Beween subject factor) ميان موردي
بـه عنـوان فـاكتور درون       ) معاينه سوم = 3˝معاينه دوم، و     = 2˝ورود،  
 Within.  مورد بررسي قـرار گرفتنـد  (within subject factor)موردي

subject testداري در  ن تأثير معنـي دهد كه، زما  نشان ميMAP ه داشـت 
انـد و    ها در طي زمـان تغييـر كـرده          است، به اين معنا كه همگي گروه      

MAP 0001/0 (. آنها پايين آمده است    ر دp=  ،717/30176F=(  علاوه بر
بـين زمـان و   تـداخل  دهـد كـه    نـشان مـي   within subject testايـن  
دار  معنـي  (Interaction of time and group)هاي مـورد مطالعـه    گروه
هاي مورد مطالعه     در گروه  MAP فشار متوسط شرياني  روند تغيير   . بود

 همچنـين نتيجـه    .)0001/0p<  ،217/1308(است  با هم متفاوت بوده     
  هاي روهـ در گMAPدهد، ميزان  آزمون فاكتور درون موردي، نشان مي

  
  
  
  
  
  
  
  

 )>05/0p(يهوشي  بالقايتغييرات ضربان قلب در شش گروه در طي : 3 -نمودار

  
  )3 و 2نمودار . (باشد نيز صادق مي HRروند فوق بر روي تغييرات 

  
  

  
بر اسـاس نتـايج ايـن مطالعـه اگـر چـه ميـانگين سـن در گـروه                    

هاي ديگر بالاتر بود و اخـتلاف        داري از گروه   ليدوكائين به ميزان معني   
 وجود داشت اما بـين فراوانـي دو         داري در ميانگين وزن بيماران     معني

 اخـتلاف  (ASA)جنس و فراواني بيماران بر حسب وضعيت فيزيكـي          
 همچنين نتايج ايـن مطالعـه نـشان داد كـه بـين            . داري ديده نشد   معني

 ميانگين درد حين تزريق بين شش گروه نرمـال سـالين، ليـدوكائين و             
ــدرين ــي  )30E ،70E ،100E ،150E( افـ ــتلاف معنـ و داري دارد  اخـ

داري از گـروه     ميانگين شدت درد در گروه نرمال سالين به ميزان معني         
داري بين   افدرين بيشتر است اما اختلاف معني       گروه چهارليدوكائين و   

در گـروه نرمـال     . (افدرين ديده نشد    گروه چهاردو گروه ليدوكائين و     
  در گروه افـدرين    2/56 در گروه ليدوكائين     6/59 در برابر    9/85سالين  

30E ،05/51ــروه ــدرين  در گ ــروه70E ،8/52 اف ــدرين  در گ ، 100E اف
 )009/0p=، kruskal- wallis ( آزمـون 150E افـدرين   در گـروه 45/57

دراي  همچنين فراواني بروز درد در گروه نرمال سالين به ميـزان معنـي            
 گـروه افـدرين بيـشتر بـود امـا اخـتلاف             چهـار از گروه ليدوكائين و     

.  گـروه افـدرين يافـت نـشد        چهـار دوكائين و   داري بين گروه لي    معني
Cheongاي بــه بررســي تــأثير تزريــق   نيــز در مطالعــه4 و همكــارانش

دوزهــاي مختلــف افــدرين در كــاهش درد حــين تزريــق پروپوفــول 
آنها نشان دادند كـه هـر دو داروي افـدرين و ليـدوكائين              . اند پرداخته

داري كـاهش   يشدت درد را در مقايسه با نرمال سالين بـه ميـزان معن ـ     
انـد كـه تزريـق ليـدوكائين و          در نهايت مولفين نتيجه گرفتـه     . دهند مي

 بحث
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افدرين پيش از تزريق پروپوفول موجب كـاهش شـدت و بـروز درد              
 آنها همچنين نشان دادنـد كـه بـين ليـدوكائين و             .شود حين تزريق مي  

داري ديده نـشد، كـه ايـن اثـر در            ت معني افدرين در كاهش درد تفاو    
 اگـر چـه علـت ايـن درد كـاملاً            )<05/0p (. نيز ديـده شـد     مطالعه ما 

هاي متعددي براي كاهش شدت و بروز درد         باشد، روش  مشخص نمي 
تـرين متـد اسـتفاده از ليـدوكائين          كار رفته است، در بين آنها شـايع        هب
صورت پيش درمـاني قبـل از        هصورت مخلوط شده با پروپوفول يا ب       هب

ــي  ــول م ــق پروپوف ــد تزري ــه  در 10.باش king SYمطالع
ــاران 10  در بيم

گزارش شده كه ايـن     % 32كننده ليدوكائين، ميانگين بروز درد       دريافت
در تحقيق ما ميانگين بروز درد در . بود% O 'Hara11 48عدد در مطالعه 

دسـت آمـد، كـه بـا وجـود داشـتن اخـتلاف               هب% 55گروه ليدوكائين   
داري  ين اختلاف معني  دار با گروه نرمال سالين، ولي با گروه افدر         معني

 ـ MAP در مطالعـه مـا قبـل از اينتوباسـيون          )<05/0p (.نداشت طـور   هب
 چهـار چشمگيري در گروه نرمال سـالين و ليـدوكائين در مقايـسه بـا            

و  MAP بعـد از اينتوباسـيون       )>05/0p (گروه افدرين كـاهش داشـت     
 ـE 150  و150E هـاي  تعداد ضربان قلب در گروه طـور چـشمگير و    هب

 70 و 30دوز كـم افــدرين  . هـا بــود  ري بــالاتر از بقيـه گــروه دا يمعن ـ
خون ناشـي از    توانـد از افـت فـشار        ميكروگرم بـر هـر كيلـوگرم مـي        

داري در مقايسه بـا      پروپوفول جلوگيري كند و اثرات و تغييرات معني       
هـيچ كـدام از بيمـاران دچـار         . ها بعد از اينتوباسيون نـدارد      ساير گروه 

دي نيازمند درمـان نـشدند و اثـرات معكـوس            و براديكار  هيپوتانسيون
 شـديد  انـسيون  ماننـد ديـس ريتمـي، هيپرت   (adverse event)افـدرين  

اوليه در    از فشار  %30>، يا افزايش    mmHg200>فشارخون سيستولي   (
  .دـهاي آلرژيك يا كلاپس قلبي عروقي ديده نش ، واكنش) ثانيه60طي 

 اسـتفاده شـود     30 و µg/kg70علاوه اگر از افدرين در دوزهاي كم         هب
كـاهش  (تواند تغييرات هموديناميـك ناشـي از پروپوفـول           خوبي مي   هب

 نيـز   Cheong4در مطالعـه     .را جبـران نمايـد    ) خون و براديكـاري   فشار
 با استفاده از افدرين و ليدوكائين ديـده         HR و   MAPتغييرات مشابه در    

ن و  در گـروه ليـدوكائين و نرمـال سـالي          MAPصورت افت    هشده كه ب  
  گروه افدرين قبل از اينتوباسـيون بـوده        چهارثابت ماندن نسبي آن در      

)05/0p<( كــه بعــد از اينتوباســيون افــزايش در MAP  وHR  در گــروه
داري بـا    صـورت چـشمگير اخـتلاف معنـي        ه ب 150E و   110E افدرين
هاي نرمال سالين و ليدوكائين داشـته اسـت، كـه ايـن نتـايج در                 گروه

 نيز تغييـرات مـشابه      Ozkocak12در مطالعه    .دست آمد  همطالعه ما نيز ب   
 ـ     MAPدر   ، ولـي   )>05/0p (دسـت آمـده    ه بيماران قبل از اينتوباسيون ب

 مــشاهده HRداري در هــيچ كــدام از گــروه در مــورد  اخــتلاف معنــي
نتايج اين مطالعـه نـشان داد كـه تجـويز دوزهـاي مختلـف               . اند نكرده

ــدرين ــب ) µg/kg30 ،µg/kg70 ،µg/kg100، µg/kg150( افــ موجــ
كــاهش شــدت درد و ميــزان فراوانــي مطلــق و نــسبي حــين تزريــق 

با توجه به نتايج    . شود كه اثر آن با ليدوكائين مشابه است        پروپوفول مي 
باعـث كـاهش     mg40دسـت آمـده، اسـتفاده از ليـدوكائين بـا دوز              هب

 -α افدرين، با خاصـيت      .گردد چشمگير درد حين تزريق پروپوفول مي     
 و از طرفـي   ،  شـود   مـي خون  و فـشار   HR منجر بـه افـزايش     كآدرنرژي

توانـد بـا براديكـاردي و        پروپوفول خصوصاً در دوزهاي اينداكشن مي     
رسـد پـيش درمـاني بـا افـدرين           نظر مـي    ههيپوتانسيون همراه گردد، ب   

تواند عـلاوه بـر كـاهش درد ناشـي از        مي) µg/kg70ترجيحاً افدرين   (
واسـته هموديناميـك آن جلـوگيري    تجويز پروپوفـول از تغييـرات ناخ     

   .باشد خصوص در مورد ليدوكائين صادق نمي هنمايد كه اين اثر ب
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Propofol injection pain reduction: ephedrine versus lidocaine and Normal 
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Background: Pain associated with IV injection of propofol is seen in 28 to 90% of 
patients. A number of techniques have been tried to minimize propofol-induced pain, 
with variable results. We compared the efficacy of pretreatment with ephedrine and 
lidocaine for the prevention of propofol-induced pain. 
Methods: One hundred and twenty adult patients, ASA physical status I-II, undergoing 
elective surgery were randomly assigned into six groups (20 each). Normal saline group 
received normal saline, lidocaine group received lidocaine 2% (40 mg), and ephedrine 
(E 30) group received 30 µg/kg ephedrine, ephedrine (E 70) group received 70 µg/kg 
ephedrine, ephedrine (E 100) group received 100 µg/kg ephedrine, ephedrine (E 150) 
group received 150 µg/kg ephedrine. All pretreatment drugs were made in two mL. Pain 
was assessed by a 100-point scale of visual analogue (VAS) (0= no pain, 100= the most 
severe pain) and (VRS) verbal rating scale at the time of propofol injection. Noninvasive 
mean arterial blood pressure (MAP) and HR were recorded before induction, just before 
intubation, and 1, 2, and 3 min after intubation, respectively.  
Results: The mean of pain scorel during propofol injection was significantly more in 
Normal Saline group compared to lidocaine and ephedrine (E30, E70, E100, E150) groups 
but there was no significant difference between lidocaine and ephedrine (E30, E70, E100, 
E150) groups (80.9vs 59.6 and 56.2, 51.05, 52.8, 57.45) Kruskal- wallis P=0.009. The 
incidence of pain was also significantly more in Normal Saline group compared to 
lidocaine group and ephedrine’s groups but there was no significant difference between 
lidocaine and different dose levels of ephedrine. A small dose of ephedrine (30 and 70 
µg/kg) could prevent propofol induced pain before intubation and did not produce 
significant hemodynamic changes compared with the other groups after intubation.  
Conclusions: Pretreatment with ephedrine (specially low dose) effectively attenuated 
pain intensity, and frequency with propofol injection without undesired complications. 
 
Keywords: Ephedrine, lidocaine, propofol- pain 
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