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 .شود به ناراحتي بيمار مي درد حين تزريق پروپوفول از عوارض شايعي است كه منجر :زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه بررسي  .اند روشهاي متعددي جهت كاهش اين درد بكار رفته كه نتايج متفاوتي داشته
  .  استلووفپرو پشدت درد ناشي از تزريق راثر سولفات منيزيم ب

 Ι و ΙΙ كلاس ،ASAه با كلاس  سال20- 50يمار  ب100يك كارآزمائي باليني دوسوكور،  در : روش بررسي
در بيمارستان شريعتي، بطور تصادفي در دو گروه و  1384سال   درالكتيو بودند، اعمال جراحي كه كانديد

در گروه  . گرفته شد20كانول وريدي شماره  دست بيمار دو وه از هردو گر هر در . نفري قرار گرفتند50
سالين هم حجم آن از دست ديگر به   از يك دست و نرمال ٪10طور همزمان سولفات منيزيم ه ب: اول

 از دست مقابل در %1از يك دست و ليدوكائين  ٪10سولفات منيزيم : دومدر گروه  يش دارو وپعنوان 
به طور همزمان  %1ل ووفپروپ ml 2 ثانيه 30بعد از  . بودml 2حجم تمام داروها. شدثانيه تزريق  30عرض 

و ثبت  از بيمار سوال  Verbal Analogue Scaleشدت درد بر اساسگرديد  شت هر دو دست تزريق ميپاز 
   .شد مي

ست با  و در د46/1 ±07/1  متوسط درد در دست با پيش داروي منيزيماولدر گروه  نتايج :ها يافته
 متوسط درد در دست با سولفات منيزيم دومدر گروه ). =001/0p(ود  ب56/4±15/2سالين  نرمال

  ).=86/0p(   بود78/0 ±07/1در دست با ليدوكائين  و 34/1±82/0
داري با  يش درماني با سولفات منيزيم داخل وريدي تفاوت معنيپاين مطالعه نشان داد كه : گيري نتيجه

سالين    ندارد ولي هر دو دارو نسبت به نرماللووفپروپش درد حاصل از تزريق وريدي ليدوكائين در كاه
  .تاثير بيشتري دارند

  ، درد ناشي از تزريق وريدي، ليدوكائينولوفپروپسولفات منيزيم،: كلمات كليدي
 
 

 

  
               يــك داروي هوشــبر داخــل وريــدي اســت كــه     لووفــپروپ

كـاربرد وسـيعي در اعمـال جراحـي         ويژه   هببه علت ريكاوري سريع     
درد حـين تزريـق   با اين وجـود   كوتاه مدت پيدا كرده است سرپائي و

 مشكل كلينيكي   33از   1.شود بيماران مي % 45-75ر  به ناراحتي د   منجر

ل در رديـف    ووف ـپرو پدرد به هنگام تزريـق     هوشي باليني،  شايع در بي  
، سـرد يـا گـرم       لووف ـپروپ به    ليدوكائين  اضافه كردن  2.هفتم قرار دارد  

  از لووف ـپروپ، تزريـق    لووف ـپروپ، رقيق كردن محلول     لووفپروپكردن  
راميد، مخدر  پ، اندانسترون، متوكلو  ليدوكائيندرماني با    يشپرگ بزرگ،   

نتال وريدي با يا بدون تورنيكه با نتايج مختلف در كـاهش درد             پيا تيو 
ت آنـالژزي بـراي      منيزيم نيز جه   3-6. همراه بوده است   لووفپروپتزريق  
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 31             گيتا شعيبي و همكاران              

 

 
 1386 ارديبهشت، 2 ، شماره65ه پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكد

 منيـزيم يـك آنتاگونيـست       7-12. به كار رفته است    لووفپروپدرد تزريق   
هـاي    متصل شونده به كانال (NMDA)ارتاتپآس دي-متيل-ان تورپرس

منيزيم داخل وريدي نيـاز بـه       .  اثرات آنالژزيك نيز دارد    يوني است كه  
 منيـزيم بـا مهـار       13-14.كنـد  مخـدرها را كـم مـي       داروهاي بيهوشـي و   

كننـدگي عـضلات و      هاي كلسيمي تا حدي اثرات آنالژزيك، شل       انالك
  8و15.دهد اسم را توضيح ميپكاهش لارنگواس

هدف از اين مطالعه از نوع كارآزمـائي بـاليني تـصادفي شـده دو               
سوكور، مقايسه اثر سولفات منيزيم بـا ليـدوكائين و نرمـال سـالين در               

 فرد  في دو دست يكاز طر.  بودلووفپروپكاهش درد ناشي از تزريق 
اي  نظر گرفتيم تا عوامل مخدوش كننـده       مورد در  را به عنوان شاهد و    

مانند تفاوت بيان افراد از شدت درد، حساسيت متفاوت افـراد نـسبت             
  .جنس از مطالعه حذف شود به درد، سن و

  

  
  و ژوهشي دانشكده پيشنهاد طرح توسط معاونت     پس از تصويب    پ

ــاران،   ــي از بيم ــايت كتب ــسب رض ــده  ك ــه آين ــن مطالع ــه   اي ــر ب نگ
  .سوكور شروع شد  دو Randomized Clinical Trialروش

بيماران با بيماري عصبي عضلاني، اشكال در ارتباط برقرار كـردن           
يا عدم همكاري، ريتم قلبي غير سينوسي، سابقه آنژين يا آنفـاركتوس            

 گيـري از   رگين و علائـم امكـان       ربيماري متابوليك يا اندوك    ميوكارد،
و  I  كـلاس  ASA بيمار   يكصد . از مطالعه خارج شدند    شت دو دست  پ

II   بر . گرفتند  سال كه تحت عمل جراحي انتخابي قرار مي        20-50 بين
اساس ليست جدول اعداد تـصادفي كـامپيوتري كـه تـا پايـان انجـام                

 ـ   50مانـد بـه دو گـروه         يم ـثبت اطلاعات مخفي     بيهوشي و  ه  نفـري ب
 :شدند صورت زير تقسيم مي

از يك دسـت و نرمـال سـالين از     % 10سولفات منيزيم   : اولگروه  
  .يش داروپدست ديگر بعنوان 

از % 1از يك دست و ليـدوكائين       % 10سولفات منيزيم   : دومگروه  
و  از ورود بيمار به اطـاق عمـل   سپ .يش داروپدست مقابل به عنوان 
 ـ و  ECG،NIBPماننـد  ايـشگر اسـتاندارد   پوصل كردن وسـايل   الس پ

ز  ا G 20 از هر بيمار دو راه وريدي بـا آنژيوكـت شـماره              ؛متري اكسي
              بنـدي درد بـر اسـاس       نمـره سـپس   . شـد  هـا گرفتـه مـي      شت دسـت  پ

Verbal Analog Scale (VAS) ]بـدون  (صفر   درد از كلاميمعيارهاي
ري كـه   بطـو  ،)شديدترين درد تجربـه شـده توسـط فـرد         (، تا ده    )درد

از قبل به بيمار آموزش داده  كه ]دار بود اختلاف بيش از سه نمره معني   
نحوه دو سوكور شدن به اين ترتيب بود كـه           .گرديد مي شده بود مرور  

و ) ml 2(هاي مشابه با حجم مساوي       دو گروه در سرنگ    داروهاي هر 
 گرديد و محقق و بيمـار      ه مي دهوشي آما  كد مربوطه توسط تكنسين بي    

  .اطلاع بودند و از نوع داروي تزريقي بيد هر
از يك  % 10ليتر از محلول سولفات منيزيم        ميلي دودر گروه الف،    

 سالين از دست مقابل بطور همزمان از هـر          ليتر نرمال  ميليدو  دست و   
ليتر از محلول سـولفات       ميلي دوگروه ب،    در .شد دست تزريق مي   دو

ازدسـت  % 1يـدوكائين   از يك دسـت و همـان حجـم از ل          % 10منيزيم  
   حجـم بـا  % 1 لووف ـپروپ محلول ، ثانيه بعد 30 .ديگر تزريق مي شد

ml 2   ثانيـه   30حـدود   . شـد  هر دو دست تزريق مـي       بطور همزمان از       
نظر وجـود و شـدت درد در هـر كـدام از               از لووفپروپس از تزريق    پ

ز  بـه هـر كـدام ا       VASشد و بيمار بر اساس      مي  دستها از بيمار سوال     
حجـم نمونـه     .شـد  داد كه در فرم مربوطه ثبـت مـي         اي مي   دستها نمره 

و  =05/0α نمــره بــا ســه بــه ميــزان حــداقل VASبراســاس كــاهش 
95%power=استفاده از ضريب اصلاح  وBonferroni محاسبه گرديد. 

 توسـط تـستهاي     11ويراسـت    SPSSافـزار    اطلاعات با استفاده از نرم    
دار   معنـي >05/0p تحليل شدند و زيه و تجt-test وchi squareآماري 

  .در نظر گرفته شد
  

 
 
  

 ــوسط سن ــمت ـ روه،ـوگرافيك دو گ ــمشخـصات دم ـ  ع ـي، توزي
سه قـرار  ـ ـ مـورد مقاي 1 در جـدول شـماره   ASA Class Ιو ΙΙ جنسي

تحليلي ميـزان درد در دو گـروه         هاي توصيفي و    شاخص .گرفته است 
 اولگـروه    در. اسـت  مـورد مقايـسه قـرار گرفتـه          2در جدول شماره    

 46/1±07/1 متوسط درد در دستي كه سولفات منيزيم تزريق شده بود         
ــود      و ــده ب ــق ش ــالين تزري ــه س ــل ك ــت مقاب  54/4±15/2، در دس

 متوسط درد در دست سـولفات منيـزيم         دومدر گروه    ).=001/0p(بود
ــود   و 34/1±82/0 ــده ب ــق ش ــدوكائين تزري ــه لي ــل ك  در دســت مقاب
  )=86/0p(  بود07/1±78/0
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  مقايسه داده هاي دموگرافيك در دو گروه مورد مطالعه: 1-جدول
  ASA (I/II) (M/F)جنس  )سال(سن  تعداد  گروه     

  12/38  22/28  29±9  50  ساليننرمال + منيزيم سولفات 

  10/40  18/32  ٢/٣٠±10  50  ليدوكائين+ منيزيم سولفات 

Mean±SD , P> 0.05 
  
   شاخصهاي توصيفي و تحليلي ميزان درد در دو گروه مورد مطالعه-2جدول 

 
  

  

هـا اسـت كـه       پروپوفول يك داروي بيهوشي وريدي از گروه فنل       
در نتيجه داروي انتخـابي      شروع اثر سريع و طول اثر كوتاهي داشته و        

رغم مزاياي فوق    علي .اعمال جراحي با ريكاوري كوتاه مدت است       در
  1.شود موارد درد هنگام تزريق در بيماران مشاهده مي% 75-45در 

آزادسـازي    كينـين و   -پروپوفول با فعال كردن سيستم كـاليكرئين      
افـزايش نفوذپـذيري رگ       گشاد شدن وريـدها و     برادي كينين منجر به   

  با انتهاي اعـصاب را افـزايش داده و          پروپوفولشده و تماس فاز مايع      
، از طرفـي باعـث تحريـك پوسـت         شود، منجر به درد حين تزريق مي     

  3و9و10.گردد غشاهاي مخاطي وانتيماي وريدي نيز مي
تا كنـون روشـهاي متعـددي بـراي كـاهش درد ناشـي از تزريـق                 

، سـرد   پروپوفـول  به    ليدوكائين اضافه كردن  .وپوفول بكار رفته است   پر
، تزريـق   پروپوفـول ، رقيـق كـردن محلـول        پروپوفـول يا گـرم كـردن      

ــزرگ، لووفــپروپ ــا  پــيش ازرگ ب ــسترون،  ليــدوكائيندرمــاني ب ، اندان
 وريدي با يا بـدون تورنيكـه بـا نتـايج            تيوپنتالراميد، مخدر يا    پمتوكلو

   3-6. همراه بوده استلووفپروپزريق مختلف در كاهش درد ت
 بـه كـار     لووف ـپروپسولفات منيزيم نيز جهت كاهش درد تزريـق         

-متيل -هاي ان  سولفات منيزيم يك آنتاگونيست گيرنده    7-12.رفته است 
بـا   شونده به كانالهاي يوني است كـه         متصل) NMDA(دي آسپارتات   

اثـرات   ا شده و مهار كانالهاي كلسيم مانع از آزاد شدن نوروترانسميتره       

ه اثـرات   ك ـ Anil Agravalدر مطالعـه  7و8.التهابي دارد ضد درد و ضد
ش درد هنگـام    هنرمال سـالين را در كـا       ليدوكائين و ،  سولفات منيزيوم 

درد هنگـام     نفره مقايسه كرده بود،    100 در سه گروه     پروپوفولتزريق  
در گروههـاي   % 42و  % 32در مقايـسه بـا      % 76تزريق در گروه كنترل     
نتـايج   3/0p=(.12و 012/0p= 0( گزارش شـد  منيزيم و ليدوكائين بود

ل توسـط سـولفات     فـو فوق با نتايج مطالعـه مـا در كـاهش درد پروپو           
  .منيزيوم همخواني دارد

سـه  ه همـان داروهـا را در   ك  Memis Dدر مطالعه ديگري توسط
 نفره استفاده كرده بود، درد حين تزريـق پروپوفـول پـس از              50گروه  

گروههـاي   در و% 18دارو  يـش پبكار بردن سولفات منيزيم بـه عنـوان        
 02/0p=(.7و   =04/0p( بـود % 83و% 44ترتيـب   ه  ليدوكائين و سالين ب   

اين نتايج نيز با مطالعه مـا همخـواني دارد، علـت كـاهش بيـشتر درد                 
تواند ناشي از تزريـق   مي  Memis Dيزيوم در مطالعهتوسط سولفات من

  .باشد )براكيال(دارو در وريد بزرگتر 
درمـاني بـا سـولفات منيـزيم داخـل           يشپ اين مطالعه نشان داد كه    

وريدي تفاوتي با ليدوكائين در كاهش درد حاصل از تزريـق وريـدي             
تري  ندارد ولي هر دو دارو نسبت به نرمال سالين تـاثير بيـش             لووفپروپ

با توجه به ارزان و قابل دسترس بودن سولفات منيزيم در اكثـر              .دارند
هوشي از قبيل كـاهش نيـاز بـه          اثرات مفيد آن در بي     هاي عمل و   اتاق

كاهش درد ناشي از تزريق پروپوفول       كاهش لارنگوسپاسم و   مخدرها،

 p  انحراف معيار  متوسط درد  تعداد  گروه

  اول  07/1  46/1  50  سولفات منيزيم
  15/2  54/4  50  نرمال سالين

001/0  

  دوم  34/1  82/0  50  سولفات منيزيم
  07/1  78/0  50  ليدوكائين

86/0  

بحث
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توان از اثـرات     مي كه در اين مطالعه و مطالعات ديگر به اثبات رسيده،         
شود كه مطالعـات ديگـري     توصيه مي  .وب فوق استفاده بهينه نمود    مطل

با حجم بالاتر جهت تائيد نظريه فوق و همچنـين عـوارض احتمـالي              
  .انجام شود

 از كليــه كاركنــان محتــرم اتــاق عمــل بدينوســيله: سپاســگزاري
بيمارستان دكتر شـريعتي كـه در مراحـل مختلـف اجرائـي همكـاري               
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Background: Propofol, an anesthetic noted to give rapid recovery, causes 
discomfort at the site of injection. A number of methods to reduce propofol-
induced pain have been tried, including pretreatment with lidocaine, with 
varying results. Here, we evaluate the efficacy of magnesium sulfate compared 
to that of lidocaine and normal saline in mitigating propofol-induced pain. 
Methods: One hundred ASA I and II adults, aged 20-50 years, scheduled for 
elective surgery requiring two IV lines with 20-gauge cannulae in the dorsum 
of each hand, were enrolled in this study. The patients were randomly placed 
into two groups of 50 patients. In each patient, one hand was the case study 
and other hand was the control. Group A received 10% magnesium sulfate in 
one hand and normal saline in the other hand. Group B received 10% 
magnesium sulfate in one hand and 1% lidocaine in the other hand. All 
injections had a volume of 2 ml. After 30 seconds, 2 cc of 1% propofol was 
injected simultaneously into each hand. Pain was assessed according to the 
VAS rating system, ranging from 0 (no pain) to 10 (the most severe pain), with 
a minimum interval of 3 as significant pain. Data were analyzed by chi-square 
and independent t tests.  A P value <0.05 was considered significant. 
Results: In Group A, the mean pain in the hand premedicated with magnesium 
was 1.46±1.07, compared to 4.54±2.15 for that of the other hand that had 
received normal saline (P=0.001). In group B, the mean pain in the hand that 
had received magnesium was 0.82±1.34, compared to 0.78±1.07 for that of the 
other hand, which had received lidocaine (P=0.86). 
Conclusion: Intravenous magnesium and lidocaine pretreatments are equally 
effective in attenuating propofol-induced pain, and were better than normal 
saline in attenuating propofol-induced pain. 

Keywords: Magnesium sulfate, propofol, lidocaine, IV injection-induced pain. 
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