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  چكيده

گيرد و درد ناشي از تزريق ترين داروهايي است كه در طي القاي بيهوشي مورد استفاده قرار ميپروپوفول يكي از شايع: زمينه و هدف
هاي بسياري جهت كاهش اين عارضه مورد بررسي لذا داروها و روش. گرددمهمترين عوارض اين دارو محسوب ميوريدي پروپوفول از 

در اين مطالعه اثر داروهاي آلفنتانيل، سولفات منيزيم و كتامين در كاهش درد ناشي از تزريق وريدي پروپوفول مورد مقايسه  .اندقرارگرفته
  .استقرار گرفته

ي رشت  بيمار تحت اعمال جراحي ارتوپدي در بيمارستان پورسينا 220بر روي اي مقطعي مقايسهبصورت  ه حاضرمطالع: روش بررسي
- ميزان شدت درد بدنبال تزريق وريدي پروپوفول پس از استفاده از پيش داروهاي مورد مطالعه با استفاده ازمعيار نمره. استانجام گرديده

مربع كاي،   هاي و تحت آزمون 16شماره  SPSS   افزار ها با استفـاده از نرم يافـته .قرار گرفتگيري مورد اندازه) VAS(دهي درد 
PostHoc تحت تحليل و بررسي قرار گرفت آنوا  و. 

ها و با استفاده از آزمون آماري آناليز پس از بررسي داده. داري با هم نداشتمشخصات جمعيتي در چهارگروه تفاوت معني  :هايافته
با استفاده . شودهاي مورد مطالعه ديده مينمره درد پس از تزريق پروپوفول در گروهداري بين آنوا مشخص گرديد كه تفاوت معنيواريانس 

داري بوده اختلاف آماري معني ها داراينمره درد در گروه سرم نمكي با ديگر گروهمشخص گرديد كه ) تركيه( PostHocاز آزمون تعقيبي 
 .داري نداشتندها با يكديگر تفاوت آماري معنيوديگر گروه) 0001/0كمتر از  Pمقدار ( است 

رغم كاهش درد ناشي از تزريق وريدي پروپوفول توسط سه پيش داروي مورد مطالعه، ارجحيتي براي هيچ رسد علي به نظر مي :گيرينتيجه
 در نظر گرفتتوان كدام از آنها نمي

. 
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  مقدمه
ترين داروهاي هوشبر امروزه پروپوفول يكي از شايع

 )1( .گيردداخل وريدي است كه مورد استفاده قرار مي

اولين بار جهت القاي بيهوشي مورد  1977در سال  
اين دارو در آب نامحلول است و جهت . تاييد قرار گرفت

بخشي در داخل و خارج  القاء و نگهداري بيهوشي و آرام
 )1(. اتاق عمل بكار مي رود

القاي بيهوشي با پروپوفول مرتبط با عوارض شديد از 
، آپنه، جمله درد شديد هنگام تزريق، ميوكلونوس

ندرت ترومبوفلبيت در رگي كه كاهش فشارخون و به
درد تزريق .باشداست ميپروپوفول در آن تزريق شده

كمتر يا مساوي با اتوميديت، برابر با متوهگزيتال و بيش 
توان با انتخاب رگ درد تزريق را مي.از تيوپنتال است

هاي پشت دست و افزودن بزرگ، عدم استفاده از رگ
ليدوكايين به محلول پروپوفول يا تغيير فرمول 

درماني با مقدار كمي از پيش. پروپوفول كمتر كرد
پروپوفول، اسمولول، متوپرولول، منيزيوم، تركيب 
كلونيدين با افدرين، دگزامتازون و متوكلوپراميد و تابش 

اند و نتايج متفاوتي نور جهت كاهش درد استفاده شده
وفول موجب درد تزريق كمتري فوس پروپ. اندداشته

شود ولي بروز احساس ناخوشايند مورمور شدن مي
ميوكلونوس پس از . نواحي پرينه برابر با پروپوفول دارد

كند اما تر از تيوپنتال بروز ميتزريق پروپوفول شايع
بروز آن پس از پروپوفول كمتر از اتوميديت و 

ول شايع آپنه پس از القاء با پروپوف. متوهگزيتال است
است كه شيوع آن مشابه تيوپنتال و متوهگزيتال است، 

.  تر استثانيه با پروپوفول شايع 30اما بروز آپنه بيش از 
ترين عارضه القاء با پروپوفول كاهش فشارخون شايع

ها تشديد سيستميك است كه با تجويز همزمان مخدر
درد ايجاد شده در خلال تزريق وريدي . شودمي

كي از عوارض جانبي مهم بوده وشيوع آن از پروپوفول ي
  )2( .درصد در بالغين متغير است 90تا  28

هاي ديگري مانند اضافه همچنين تاكنون از روش
نمودن ليدوكائين، گرم يا سرد كردن و رقيق كردن 

داخل يك رگ بزرگ و تجويز پيش پروپوفول، تزريق به
ال استفاده داروهائي مانند افدرين، اوندانسترون و تيوپنت

ترين داروي مورد اگرچه ليدوكائين شايع. استگرديده
استفاده جهت كاهش درد ناشي از تزريق پروپوفول 

درصد  32تا  13باشد اما با اين حال اين روش بين مي
  )3و4(. ناكارآمد گزارش شده است

چون كاهش درد ناشي از تزريق پروپوفول اثرات مفيدي 
داشته، استفاده از داروهاي در در فرايند القاي بيهوشي 

دسترس، ارزان و با كارآمدي مناسب كه در موارد منع 
اش مصرف يكي از آنها بتوان داروي ديگري را جايگزين

نمود منجر به طرح اين مسئله گرديد كه در مطالعه 
اي اثر سه داروي كتامين، سولفات مقطعي مقايسه

تزريق منيزيم و آلفنتانيل، در كاهش درد ناشي از 
 .وريدي پروپوفول مورد بررسي قرار گيرد

  
  روش مطالعه

اين مطالعه يك كارآزمايي باليني دوسوكور تصادفي  
بوده كه  در بيمارستان پورسيناي رشت در شش ماهه 

رعايت كار با اين. استانجام پذيرفته 1389ابتداي سال 
نامه شرايط اخلاقي و كسب اجازه بصورت رضايت

بيمار كه كانديداي عمل  220بيماران، روياز  آگاهانه
انجام  جراحي ارتوپدي اندام تحتاني يا فوقاني هستند،

-گروه شاهد از آن جهت در اين مطالعه گنجانده .گرديد

شده تا در صورت ايجاد هرگونه اشكال در داروها و 
شرايط محيطي بتوان ميزان كاهش درد سه گروه ديگر 

جائي كه در حال حاضر در را با آن مقايسه كرد و از آن
بسياري از مراكز درماني قبل از تزريق پروپوفول از هيچ 

شود، از نظر اخلاقي نيز داروئي استفاده نميپيش
، )كه پيش دارو دريافت نمي كنند(انتخاب گروه شاهد 

براي انتخاب بيماران به اين صورت  .پذير استتوجيه
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عمل شد كه در اتاق عمل بيماران نامزد عمل مي
گنجيدند، توسط مي جراحي كه در طرح تحقيقاتي
طور كاملاٌ تصادفي از پرستار مسئول پذيرش بيماران به

 A, B, C, D صورت ها كه بهيك صندوق حاوي كارت
يك كارت براي هر بيمار  خارج مي نامگذاري شده،

كردن بلوكي، بيمار وارد طرح گرديد و بر اساس تصادفي
ساخت % 20منيزيوم سولفات A: ها شاملگروه. شدمي

 500ليتر حاوي يك ميلي(آلفنتانيل : Bكشور ايران، 
ساخت % 1كتامين: Cساخت كشور آلمان،) ميكروگرم

سرم نمكي فيزيولوژيك ساخت كشور  D :كشور آلمان،
  .ايران، بودند

قبل از ورود بيمار به اتاق عمل توضيحات لازم در 
شده و فرم مربوط  وي دادهخصوص طرح مطالعاتي به

) پيوست دو(نامه و رضايت) پيوست يك(به مشخصات 
سپس بعد از ورود به اتاق عمل و  .گرديدتكميل مي

قرارگيري بيمار روي تخت اتاق عمل، رگ محيطي با 
ترجيحاً دست (در پشت دست  20آنژيوكت شماره 

-و دادن حجم مورد نياز با سرم رينگر، پايش) غيرغالب

ير تهاجمي، الكتروكارديوگرام، اشباع هاي فشارخون غ
  .شداكسيژن خون شرياني براي همه بيماران تعبيه مي

داروهاي مورد مطالعه توسط كاردان بيهوشي در دماي 
ليتر، با ميلي 5هاي مساوي تا رسيدن به اتاق به حجم

گرديدند ونام گروه مورد نظر بر سرم نمكي رقيق مي
توسط  A, B, C, Dروي هر سرنگ به صورت 

ها ، داروي سپس بر حسب گروه. شدبرچسب قيد مي
-ميلي 2سولفات منيزيوم به ميزان  Aگروه (مورد نظر 

 Bليتر، گروهميلي 5ليتر رقيق شده با سالين تا حجم 
ازاي هر كيلوگرم ميكروگرم به 10آلفنتانيل به ميزان 

- ميلي 5وزن بدن و رقيق شده با سرم نمكي تا حجم 

ازاي هر گرم بهميلي 2/0تامين به ميزان ك Cليتر، گروه

 5كيلو وزن بدن رقيق شده با سرم نمكي تا حجم 
) ليترميلي 5ميزان سرم نمكي به Dليتر و گروهميلي

گر يا متخصص بيهوشي كه از نوع دارو توسط پژوهش
تا در صورت بروز هر نوع عارضه بتواند (است با اطلاع

ثانيه  5در عرض ) نسبت به درمان آن اقدام نمايد
درصد  1ثانيه پروپوفول  30شده و پس از گذشت تزريق

- ميلي 3به ميزان ) Clarisكارخانه (ساخت كشور هند 

ليتر در ميلي 5/0با سرعت ) گرمميلي 30معادل (ليتر 
   .گرددداخل رگ مربوطه تزريق ميهر ثانيه به

پس از پايان تزريق توسط دستيار بيهوشي ديگري غير 
شده اطلاعي كه از نوع داروي تزريق(گر پژوهشاز 

از بيمار در خصوص درد يا احساس ناراحتي در ) ندارد
محل تزريق واضحاً سوال شده و پاسخ بصورت بلي يا 
خير مشخص و در صورت وجود درد شدت آن بر اساس 

. گرديدنامه ثبت ميدر پرسش (VAS)مقياس بصري 
با پروپوفول به  سپس ادامه روند بيهوشي يعني القاء

-ازاي كيلوگرم، انجام شده ماسكگرم بهميلي 2ميزان 

ها جهت بيمار انجام شده و در صورت گيري و تهويه ريه
-نياز از هوشبر استنشاقي يا ساير مخدرها استفاده مي

همچنين در صورت بروز عوارض از جمله سفتي، . گرديد
و تشنج توسط   استفراغ نواقص عصبي، تهوع و

آوري پس از جمع. شدگر در پرسشنامه ثبت ميپژوهش
 و (p1,p2,p3,p4)اطلاعات ابتدا ميزان بروز درد در 

CI95%(p1,p2,p3,p4) آمده و سپس اين بدست
ها تحت آزمون مربع كاي قرار گرفت تا ميزان نسبت

ها مورد دار بروز درد به تفكيك گروهاختلاف معني
 .گيردبررسي قرار

 
 
 

  هايافته



 

انجمن رژيونال آنستزي و درد ايران __________________________________________________________________ _________ 

55  
و همكاران نژادعباس صديقي       

) بيمار 220مجموعا (نفره  55گروه  4اين مطالعه روي 
شامل سن، وزن، (هاي جمعيتي يافته. انجام گرفت

داري بين اختلاف آماري معني) جنس، كلاس فيزيكي
  .استآورده شده 1دو گروه نشان ندادند كه در جدول 

آمده ميزان درد در چهار گروه باتوجه به اطلاعات بدست
داري داشته مورد مطالعه از لحاظ آماري اختلاف معني

هاي كه در گروهبطوري) 0001/0برابر  Pارزش . (است
ترتيب ميزان سولفات منيزيم، آلفنتانيل و كتامين به

درصد بوده در حالي كه  7/12و  9/10، 5/14بروز درد  
) كننده سرم نمكيدريافت(اين ميزان در گروه شاهد 

 2است كه در جدول شماره درصد بوده 6/83برابر 
ميزان بروز درد در سه گروه اول . استهآورده شد

با گروه شاهد ) سولفات منيزيم، آلفنتانيل و كتامين(
كه ميزان داري بوده در حاليداراي تفاوت آماري معني

بروز درد در بين خود سه گروه اول از لحاظ آماري 
  . استداري نداشتهتفاون معني

مطالعه در چهار گروه مورد ) VAS(همچنين نمره درد 
از لحاظ آماري ) جدول فوق(براساس آزمون  آنوا 

-بطوري). 0001/0كمتر از  Pمقدار (است يكسان نبوده

) 2/0 ± 55/0(كه ميانگين ميزان درد در گروه كتامين 
ها كمتر و بيشترين ميانگين درد در گروه از همه گروه

كه مراتب در ) 69/1 ± 01/1(است سرم نمكي بوده
نيز  4است و در جدول شماره كر شدهذ 3جدول شماره 

  .استهاي چهارگانه مقايسه شدهوجود عوارض در گروه

 
  بحث 

درد ايجاد شده در خلال تزريق وريدي پروپوفول يكي 
از عوارض جانبي مهم بوده وشيوع آن در مطالعات انجام 

درصد  90تا  28شده از جمله مطالعه آقاي استارك از 
  )6و 5(.استدر بالغين گزارش شده

بيمار نامزد  220روي بر  مقطعي حاضر بصورت  مطالعه
عمل جراحي ارتوپدي روي اندام فوقاني يا تحتاني در 

و ميزان  بيمارستان پورسيناي رشت صورت پذيرفته
بروز درد بدنبال تزريق وريدي پروپوفول در گروه سرم 

درصد بوده كه با مطالعات قبلي  6/83نمكي معادل 
در اين مطالعه عواملي مانند سن  .استداشتهخواني هم

- گرفت و بهها  مورد مقايسه قرارو جنسيت در گروه

اي در مطالعه. نشدعنوان عامل مخدوش كننده شناخته
شامل دو گروه (بيمار  100كه آقاي مميس بر روي 

انجام دادند ميزان بروز  ) سولفات منيزيم و سرم نمكي
و اين  )7(درصد بوده 8درد در گروه سولفات منيزيم 

 5/14ميزان در مطالعه ما در گروه سولفات منيزيم برابر 
  .    استدرصد گزارش شده و از بروز بالاتري برخوردار بوده

در مطالعه ديگري كه آقاي رينچ در خصوص ميزان 
كاهش درد ناشي از تزريق وريدي پروپوفول توسط 

درصد 6/10 بودند ميزان بروز دردآلفنتانيل انجام داده
و اين ميزان در مطالعه ما در گروه  )8(گزارش شده

درصد بوده و تاييد كننده مطالعات 9/10آلفنتانيل برابر 
  .باشدقبلي مي

و  در خصوص كتامين نيز در مطالعه آقاي تان
تا  15بيمار  با محدوده سني  100همكارانش برروي 

 سال انجام شده و ميزان بروز درد در گروه دريافت 63
كه در )  9(گرديدهدرصد گزارش 14كننده كتامين  

 7/12مطالعه ما نيز اين ميزان در گروه مشابه برابر 
درصد بوده و تاييد كننده مطالعات قبلي در اين 

  .باشدخصوص مي
شده در اين مطالعه ميزان بروز در بررسي نهايي انجام
كننده سولفات منيزيم، دريافت(درد در سه گروه اول

-دريافت(در مقايسه با گروه شاهد) آلفنتانيل و كتامين

داري بوده و تاييد داراي تفاوت معني) كننده سرم نمكي
 شده در خصوص مؤثر بودنكننده مطالعات قبلي انجام
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  بيماران در چهار گروه مورد مطالعهمشخصات اوليه : 1جدول                           
  
  
  
  
  
 
 
 
 

                   

  
  

  
  گروه مورد مطالعه 4توزيع فراواني وجود درد پس از تزريق پروپوفول در  :2 جدول                      

  گروه
  درد

سولفات 
  منيزيوم

  جمع  سالين  كتامين  آلفنتانيل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  5/30  67  6/83  46  7/12  7  9/10  6  5/14  8 داشتند

  5/69  153  4/16  9  3/87  48  1/89  49  5/85  47  نداشتند

  100  220  100  55  100  55  100  55  100  55  جمع

  
  گروه مورد مطالعه 4مقايسه ميانگين نمره درد در بيماران هنگام تزريق پروپوفول در  :3جدول                     

  ميانگين  تعداد  گروه
VAS  

  برآورد آماري Fمقدار   انحراف معيار

  71/0  23/0  55  سولفات منيزيوم

78/49  0001/0P< 
  71/0  23/0  55 آلفنتانيل
  55/0  2/0  55 كتامين
  01/1  69/1  55 سالين

  
  گروه مورد مطالعه 4توزيع فراواني وجود انواع عوارض ناشي از تزريق داروهاي مورد مطالعه در  :4 جدول

  گروه
  نوع عارضه

  جمع  سرم نمكي  كتامين  آلفنتانيل  سولفات منيزيوم
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  8/6  15  0  0  8/1  1  0  0  4/25  14 رژيديتي
  9/5  13  0  0  6/23  13  0  0  0  0  سايكولوژيك
  4/0  1  0  0  0  0  8/1  1  0  0  هيپوتانسيون
  5  11  0  0  0  0  0  0  20  11  برافروختگي

  
  

  
  

  درصد  تعداد    متغير
  1/24  53 ≥ 20  )سال(هاي سني رده

30 – 21  61  7/27  
40 – 31  31  1/14  
50 – 41  30  6/13  

51 ≥ 45  5/20  
   88/34 29/14  ميانگين انحراف معيار   )سال(سن 
   46/67 60/11  ميانگين انحراف معيار   )كيلوگرم(وزن 

  6/68  151  مرد  جنسيت
  4/31  69  زن

  I 189  9/85  كلاس بيهوشي
II 31  1/14  
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اين سه دارو در كاهش درد ناشي از تزريق وريدي 
هرچند كه ميزان بروز درد در گروه . باشدپروپوفول مي

كننده آلفنتانيل نسبت به دو گروه سولفات دريافت
تري برخوردار بوده ولي ميزان پاييناز منيزيم و كتامين 

توان دار نبوده ونمياين تفاوت از نظر آماري معني
  .آلفنتانيل  را انتخاب بهتري دانست

 
 

  نتيجه گيري
رسد كه داروهاي با توجه به اين مطالعه به نظر مي

آلفنتانيل و كتامين در كاهش درد سولفات منيزيم، 
ناشي از تزريق وريدي پروپوفول موثر بوده و اولويتي 
ميان اين سه دارو جهت كاهش درد ناشي از تزريق 

  .وريدي پروپوفول وجود ندارد
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Abstract 
 
Background: Propofol is one of the most common drugs used in anesthesia induction and the 
pain during its intravenous injection is the most important and another side effect of it. Therefore 
a lot of methods and drugs are examined to reduce or eliminate this side effect. In this study the 
effects of Alfentanil, Magnesium sulfate and Ketamin drugs on reducing of pain during 
intravenous injection of propofol are investigated. 
 
Methods: This study was performed on 220 patients who were under orthopedic surgery in 
Poursina hospital in 2010. The intensity of propofol intravenous injection pain is measured after 
using premedication by VAS, result is analyzed by SPSS v16 software under Chi square and 
PostHoc exams. 
 
Results: According to data and variance analysis statistic exam ANOVA it is definded that after 
propofol injection there is a meaningful difference in quantity of VAS among studied groups 
(Chi square = 49.78 and df = 3 and P<0.0001). The VAS score in Magnesium sulfate group has a 
meaningful difference in comparison of other groups according to PostHoc exams and there is no 
meaningful difference among other groups (P>0.05). 
 
Conclusion: Despite reduction the propofol intravenous injection pain in three studies drugs in 
this thesis, there is no preference among them. 
 
Keywords: Alfentanil, anesthesia, general, infusion, parenteral, ketamine, magnesium sulfate, 
pain, Propofol 
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