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چکیده
زمینـه و هـدف: پروپوفـول یكـی از جدیدترین و شـایع‌ترین داروهایی اسـت كه در بیهوشـی و بخـش مراقبت‌های ویـژه جهت ایجاد اثرات آرام‌بخشـی 
مـورد اسـتفاده قـرار می‌گیـرد. یكـی از مشـكلات ایـن دارو درد در هنـگام تزریـق آن می‌باشـد. هـدف از انجام ایـن مطالعه مقایسـه میزان درد ناشـی از 

تزریـق پروپوفـول در دو تكنیـك مخلـوط پروپوفـول با لیدوكائیـن و تزریق پروپوفـول به‌دنبال لیدوكائین می‌باشـد.
مـواد و روش‌هـا: ایـن مطالعـه یـك كارآزمایی بالینی تصادفی دو سـوكور می‌باشـد كه در آن تعـداد 172 بیمـار كاندید عمل جراحـی الكتیو با كلاس 
انجمـن بیهوشـی امریـکا 1و2 وارد مطالعـه شـدند. بیمـاران بـه سـه گـروه، تزریق مخلـوط پروپوفول بـا40 میلی‌گـرم لیدوكائیـن 2%، تزریـق پروپوفول 
به‌دنبـال تزریـق 40 میلی‌گـرم لیدوكائیـن 2% و تزریـق پروپوفـول یک درصد خالص تقسـیم شـدند. در تمام بیمـاران از كاتتر وریدی شـماره 20 جهت 
تزریـق دارو اسـتفاده شـد و شـدت درد در بیمـاران بـا اسـتفاده از معیار نمره‌دهی کلامـی درد( )VRS تعیین گردید. داده‌ها سـرانجام بـا نرم‌افزار آماری 

SPSS V.18 مـورد تجزیـه و تحلیـل قرار گرفت.
یافته‌هـا: میـزان شـدت درد در گـروه تزریـق پروپوفـول به‌دنبـال لیدوكائیـن كمتـر از گـروه مخلـوط پروپوفول بـا لیدوكائین بـود و از نظر آمـاری نیز 
اختالف معنـاداری بیـن گروه‌هـای مـورد مطالعـه مشـاهده شـد)P>0/05(. همچنیـن تغییـرات همودینامیكـی در همه گروه‌ها یكسـان بـود و از نظر 

.)P<0/05(آماری تفـاوت معنـاداری بایكدیگر نداشـتند

نتیجه‌گیـری: اسـتفاده از پیـش‌داروی لیدوكائیـن 2% به‌میـزان 40 میلی‌گـرم در كاهـش درد ناشـی از تزریـق پروپوفـول موثرتـر از روش مخلـوط 
پروپوفـول بـا 40 میلی‌گـرم لیدوكائیـن2% می‌باشـد. 

واژه‌های کلیدی: پروپوفول، لیدوكائین، شدت درد 

مقدمه
ــدی  ــل وری ــبر داخ ــك هوش ــوان ی ــول به‌عن ــتفاده از پروپوف اس
به‌دلیــل مزیت‌هایــی كــه نســبت بــه ســایر هوشــبرهای وریــدی 
ــن  ــای ای ــه مزای ــت)1(. از جمل ــترش اس ــه گس ــروزه رو ب دارد ام

ــرات  ــی و اث ــد از بیهوش ــریع بع ــداری س ــه بی ــوان ب دارو می‌ت
ــی درد ناشــی  ــرد)4-2(. ول ــاره ك ــوع و اســتفراغی آن اش ضــد ته
از تزریــق پروپوفــول همــواره یــك خصوصیــت نامطلــوب 
ــیاری از  ــیوع آن در بس ــه ش ــی‌رود)4( ك ــمار م ــه ش ــن دارو ب ای
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مطالعــات بیــن 28 تــا 90 درصــد بصــورت متغییــر گزارش شــده 
اســت)9-5(. دو علــت مهــم بــرای درد ناشــی از تــزرق پروپوفــول 
ــود  ــی موج ــات فنول ــد از:1-‌ تركیب ــه عبارتن ــد ك ــان كرده‌ان بی
در پرپوفــول، کــه ســبب تحریــك موضعــی وریــد و ایجــاد درد 
آنــی در وریــد می‌شــود. 2-‌‌ آزاد‌ســازی غیرمســتقیم كینینــوژن 
از اندوتلیــوم عــروق كــه ســبب تحریــك درد از پایانه‌هــای 
اعصــاب جــدار رگ می‌شــود)10و11(. كنتــرل و كاهــش درد ناشــی 
ــش روی  ــای پی ــی از چالش‌ه ــواره یك ــول هم ــق پروپوف از تزری
ــیاری  ــای بس ــن رو روش‌ه ــت و از ای ــوده اس ــی ب ــم بیهوش تی
جهــت كاهــش درد آن در مطالعــات انجــام گرفتــه توصیــه شــده 
ــد  ــا مانن ــواع مخدره ــتفاده از ان ــه اس ــوان ب ــه می‌ت ــت ک اس
مورفیــن، پتیدیــن، فنتانیــل، آلفنتانیــل، ترامــادول)15-12(، تغییــر 
در ســرعت تزریــق)16(، رقیق‌ســازی دارو)17(، ســرد و گــرم كــردن 
ــد  ــول مانن ــف پروپوف ــای مختل ــتفاده از محلول‌ه دارو)18(، اس
پروپوفــول فرزنیــوس و لیپــرو‌)21-19(، اســتفاده از متوكلوپرامیــد و 
اندانســترون)22 و 23( و اســتفاده از بی‌حــس كننده‌هــای موضعــی 

ــا بســتن تورنیكــه)24( اشــاره کــرد. همــراه ب
لیدوكائیــن یــك بی‌حــس كننــده موضعــی اســت كــه بــا بلــوك 
ــر روی غشــاهای  ــر ب ــق اث ــی محیطــی از طری مســیرهای عصب
قابــل تحریــك ســبب كاهــش درد می‌شــود)25(. برخــی مطالعــات 
بــه بررســی میــزان شــدت درد تزریــق در انــواع مختلــف 
امولســیون‌های پروپوفــول و همچنیــن مخلــوط لیدوكائیــن 
ــت  ــی دس ــج متفاوت ــه نتای ــد و ب ــیون‌ها نموده‌ان ــن اموس ــا ای ب
یافتنــد)24،25 و 26(. به‌نظــر می‌رســد اســتفاده از پیــش‌داروی 
ــی  ــش درد ناش ــول در كاه ــق پروپوف ــل از تزری ــن قب لیدوكائی
ــا  ــن ب ــوط لیدوكائی ــر از روش مخل ــول موثرت ــق پروپوف از تزری

ــد.  ــول باش پروپوف
تاكنــون مطالعــه‌ای كــه بــه مقایســه میــزان شــدت درد ناشــی از 
تزریــق پروپوفــول بــا دو روش مخلــوط پروپوفــول بــا لیدوكائیــن 
و تزریــق پروپوفــول به‌دنبــال لیدوكائیــن بپــردازد وجــود نــدارد 
لــذا نویســندگان تصمیــم بــه طراحــی و انجــام مطالعــه حاضــر 
گرفتنــد تــا تاثیــر پیشــگیرانه ایــن دو روش را در كاهــش شــدت 

درد ارزیابــی نماینــد.

مواد و روش‌ها
در ایــن مطالعــه كارآزمایــی بالینــی تصادفــی دو ســوكور 
ــا روش  ــو ب ــی الكتی ــال جراح ــد اعم ــار كاندی ــداد 172 بیم تع
نمونه‌گیــری آســان و به‌صــورت تصادفــی بــا اســتفاده از جــدول 
اعــداد تصادفــی ایجــاد شــده به‌وســیله رایانــه، بــا كلاس انجمــن 
بیهوشــی امریــکا 1و2 وارد مطالعــه شــدند. روش محاســبه حجم 
نمونــه بــا اســتفاده از مطالعــات مشــابه انجــام شــده قبلــی و با ده 
درصــد بیشــتر جهــت اطمینــان از تعمیــم دادن نتایــج مطالعــه 
ــا  ــوت و ب ــر به‌صــورت پایل ــه 10 نف ــا حجــم نمون ــن ب و همچنی
کاربــرد فرمــول n = Z2. δ2/ d2 تعییــن شــد. معیار‌هــای ورود بــه 
مطالعــه شــامل نداشــتن حساســیت بــه پروپوفــول و لیدوكائیــن، 
ــی پنجــم دبســتان و داشــتن  ــدرك تحصیل ــل م داشــتن حداق
همــكاری مناســب و توانایــی برقــراری ارتبــاط بــا تیــم پژوهــش، 
نداشــتن بیمــاری زمینــه مثــل دیابــت، اختــالات كبــدی، قلبی 
وعروقــی، بیمــاران الكلــی و عــدم اعتیــاد بــه مــواد مخــدر، عــدم 
ــرف  ــدم مص ــت، ع ــن و ترمبوفلبی ــندرم‌های درد مزم ــود س وج
ــه داروی ضــد درد و پیــش‌داروی بیهوشــی. و معیار‌هــای  هر‌گون
خــروج از مطالعــه عبارتنــد از‌: افــراد بالاتــر از 65 ســال، افــرادی 
كــه راضــی بــه شــركت در ایــن پژوهــش نبودنــد و افــرادی كــه 

معیارهــای ورود بــه مطالعــه را نداشــتند. 
بعــد از كســب رضایــت آگاهانــه از بیمــاران در ویزیــت بیهوشــی 
ــر  ــش حاض ــام پژوه ــوص انج ــاران در خص ــل، بیم ــل از عم قب
ــدی  ــق وری ــی از تزری ــدت درد ناش ــه ش ــخ‌دهی ب ــوه پاس و نح
ــه  ــی درد توجی ــی کلام ــار نمره‌ده ــاس معی ــر اس ــول ب پروپوف
ــاران از  ــی بیم ــات كلام ــه توصیف ــی ب ــوه امتیاز‌ده ــدند. نح ش
ــاس  ــر(، احس ــدون درد)صف ــود: ب ــر ب ــورت زی ــدت درد به‌ص ش
درد كــم)1(، احســاس درد متوســط)2(، احســاس درد شــدید و 

ــدام و عضــات صــورت‌)3(. ــدون حركــت ان ــا ب ــا ی ب
بیمـاران بـه گروه‌هـای A،B و C براسـاس نمونه‌گیـری اتفاقـی 

سـاده بـا خصوصیـات زیر تقسـیم شـدند:

گـروه‌A: تزریـق مخلـوط پروپوفول)پروایـو سـاخت کشـور هند( 
بـا40 میلی‌گـرم لیدوكائیـن %2 

گـروه‌B: تزریـق پروپوفول)پروایـو سـاخت کشـور هنـد( به‌دنبال 

مقایسه میزان شدت درد ناشی از تزریق پروپوفول با سه روش مخلوط ...
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نگردیـد. رضایت‌نامـه آگاهانـه و توصیف انجام مطالعـه در ویزیت 
بیهوشـی قبـل از عمل از تمـام بیماران مورد مطالعـه اخذ گردید. 
داده‌هـا سـرانجام بـا نرم‌افـزار آمـاری SPSS V.18 مـورد تجزیه 
تحلیـل قـرار گرفـت همچنیـن بـرای مقایسـه شـدت درد در دو 
تكنیـك مـورد مطالعـه از آزمـون برابـری میانگین‌هـا آزمـون تی 
اسـتفاده گردیـد و مقادیـر آمـاری كمتـر از 0/05 معنـی‌دار تلقی 

.)P>0/05(می‌شـدند

یافته‌ها
بـا توجـه به جـدول شـماره یک، در هر سـه گـروه مـورد مطالعه 
یافته‌هـای جمعیـت شـناختی  بیـن  معنـاداری  آمـاری  تفـاوت 
)سـن، جنـس، كلاس انجمـن بیهوشـی آمریـکا و وزن( مشـاهده 
نشـد)P>0/05(. از تعـداد كل 172بیمـار مـورد مطالعـه، 77 نفر 

)44/77%( مـرد و 95 نفـر )55/23%( زن بودنـد.
ــا40  میانگیــن ســنی بیمــاران در گــروه A )مخلــوط پر‌و‌پوفــول ب
 B و در گــروه ± 25 ســال  لیدوكائیــن%2( 2/13  میلی‌گــرم 
ــن%2(  ــرم لیدوكائی ــال تزریق40میلی‌گ ــول به‌دنب ــق پر‌و‌پوف )تزری
1/48±26 ســال بــود و از نظــر آمــاری نیــز بیــن گروه‌هــا اختــاف 

.)P<0/05(ــاداری مشــاهده نشــد معن

تزریـق 40 میلی‌گـرم لیدوكائیـن %2
گـروه‌C: تزریـق پروپوفـول )پروایـو سـاخت کشـور هنـد( یـک 

درصـد خالـص.

ــم  ــش علای ــزات پای ــال تجهی ــد از اتص ــاران بع ــام بیم در تم
حیاتــی و مانیتورینــگ بیمــار )الکترو‌کاردیوگــرام، کنتــرل غیــر 
ــب( از  ــان قل ــی‌متری و ضرب ــارخون و پالس‌اكس ــی فش تهاجم
كاتتــر وریــدی شــماره 20 و از بزرگتریــن وریــد پشــت دســت 

ــق دارو اســتفاده شــد.  جهــت تزری
یـک دقیقـه بعـد از تزریـق لیدوکائیـن 2% در گـروه B حـدود 6 
میلی‌لیتـر پروپوفـول یـک درصـد پروایـو سـاخت کشـور هنـد با 
سـرعت 0/5 میلی‌لیتـر در ثانیـه تزریـق شـد در بقیـه گروه‌ها نیز 
سـرعت تزریـق پروپوفـول همانند گـروه B بـود )5/ میلی‌لیتر در 
ثانیـه(. در تمـام بیمـاران هیدراتاسـیون قبـل از القـای بیهوشـی 
بـه میـزان 5 میلی‌لیتـر بر کیلوگـرم از سـرم نرمال سـالین انجام 
گرفـت و در زمـان القای بیهوشـی و تزریق دارو‌ها انفوزیون سـرم 
بطـور موقـت قطـع می‌گردیـد و از هیـچ پیش‌‌دارویـی ازجملـه 
مسـكن، مخـدر، بی‌حـس كننده‌هـای موضعـی، شـل‌كننده‌های 
عضالت و یـا آنتی‌بیوتیـك تـا قبـل از انجـام مطالعـه اسـتفاده 

وحید علی‌زاده و همکاران

جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی بیماران در سه گروه مورد مطالعه

متغییرها

گـــروه‌ها

P عدد
گروه A )مخلوط 

پروپوفول با40 میلیگرم 

لیدوكائین2%(=60 نفر

گروه B  )تزریق پروپوفول 

بدنبال تزریق 40میلیگرم 

لیدوكائین2%(=60 نفر

گروه C )تزریق پروپوفول یک 

درصد خالص(=52 نفر

)P<0/05(1/34±1/4825±2/1326±25سن)برحسب سال(

جنس

)نسبت زن به مرد(
)P<0/05(34 به 3818 به 4122 به 19

وزن

)برحسب کیلوگرم(
62±3/1465±2/4463±2/55)P<0/05(

نسبت کلاس بیهوشی

)॥ به।(
)P<0/05(40 به 4212 به 4518 به 15
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در جــدول شــماره دو فراوانــی شــدت درد در ســه گــروه A و B و 
C مــورد مقایســه قــرار گرفتــه اســت همانطــور که در جــدول زیر 
دیــده می‌شــود، میــزان شــیوع و شــدت درد در گــروه B )تزریــق 
ــوط  ــروه A )مخل ــر از گ ــن( كمت ــال لیدوكائی ــول به‌دنب پروپوف
ــز اختــاف  ــاری نی ــود و از نظــر آم ــا لیدوكائیــن( ب ــول ب پر‌و‌پوف

ــه  ــد)P>0/05( به‌طوریک ــاهده ش ــا مش ــن گروه‌ه ــاداری بی معن
ــترین  ــص( بیش ــد خال ــک درص ــول ی ــق پروپوف ــروه C )تزری گ
احســاس درد را داشــتند. همچنیــن تغییــرات همودینامیكــی در 
ــا یكدیگــر  ــاداری ب ــاوت معن ــاری تف ــروه از نظــر آم ــر ســه گ ه

.)P<0/05(نداشــتند

بحث
وریدهـا  داخلـی  جـدار  و  مخـاط  تحریـک  باعـث  پروپوفـول 
می‌شـود)27( و یکـی از عـوارض مهـم و ثابـت شـده آن درد هنگام 
تزریـق می‌باشـد کـه در بسـیاری از مطالعـات شـیوع بـالای آن 
گزارش شـده اسـت‌)12، 24، 28 و 29(. برخی از مطالعات نیز به بررسـی 
و مقایسـه دارو‌هـای مختلـف بـا لیدوکائیـن در کاهش درد ناشـی 
از تزریـق پر‌و‌پوفـول پرداخته‌انـد در مطالعـه خضـری و همـکاران 
کـه به مقایسـه اثـر پیش مـداوای افدرین و لیدوکائیـن در کاهش 
شـدت درد هنـگام تزریـق پروپوفـول پرداختـه اسـت، اثربخشـی 
اسـت  گردیـده  اثبـات  افدریـن  بـه  نسـبت  لیدوکائیـن  بیشـتر 
به‌طوریکـه تغییـرات همودینامیـک و میـزان بـروز شـدت درد در 
گـروه لیدوکائیـن کمتـر از سـایر گروه‌ها بـود و میانگیـن مقیاس 
درد چهـره )FPS( در گـروه افدرین نسـبت به گروه نرمال سـالین 
کمتـر بـوده امـا ایـن اختالف از لحـاظ آمـاری معنـی‌دار نبـوده 

اسـت)30(. در مطالعـه مـا درد ناشـی از تزریـق پروپوفـول در گروه 
معنـاداری  به‌طـور  لیدوكائیـن(  به‌دنبـال  پر‌و‌پوفـول  )تزریـق   B
 C مخلـوط پر‌و‌پوفـول با لیدوكائیـن( و( A بسـیار كمتـر از گـروه
)تزریـق پروپوفـول یک درصـد خالص( بود.در مطالعـه‌ای دیگر که 
بـه اثربخشـی متوکلوپرامیـد و لیدوکائیـن در کاهـش درد حاصل 
از تزریـق پر‌و‌پوفـول پرداختـه بـود، یافته‌هـای حاصـل از مطالعـه 
اثربخشـی هـر چـه بیشـتر متوکلوپرامیـد نسـبت بـه لیدوکائیـن 
را نشـان داد ولـی در کاهـش میـزان بـروز درد بیـن لیدوکائیـن و 
متوکلوپرامیـد تفـاوت آمـاری معناداری مشـاهده نشـد به‌طوریکه 
هـر دو دارو سـبب کاهـش شـدت درد در بیمـاران می‌شـدند ولی 
به‌دلیل خواص ضد اسـتفراغی متوکلوپرامید اثربخشـی آن بیشـتر 
از لیدوکائیـن بـود)31(. همچنیـن عدم وجود تفاوت آمـاری معنادار 
بیـن مشـخصات دموگرافیـک نشـانگر تصادفـی بـودن گروه‌ها در 

مطالعـه حاضر اسـت.

مقایسه میزان شدت درد ناشی از تزریق پروپوفول با سه روش مخلوط ...

جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی بیماران در سه گروه مورد مطالعه

متغییرها

گروه‌ها

P-value گروه A )مخلوط پروپوفول با40 

میلیگرم لیدوكائین2%(=60 نفر

گروه B  )تزریق پروپوفول 

به دنبال تزریق 40میلیگرم 

لیدوكائین2%(=60 نفر

گروه C )تزریق پروپوفول یک 

درصد خالص(=52 نفر

)P>0/05(16 )30/77 درصد(42 )66/28 درصد(26 )43/33درصد(بدون درد)صفر(

)P>0/05(7 )13/46 درصد(12)25/58 درصد(18 )30/01 درصد(احساس دردك م)1(

)P>0/05(19 )36/54 درصد(6 )8/14 درصد(11 )18/33 درصد(احساس درد متوسط)2( 

احساس درد شدید و با
یا بدون حركت اندام و 

عضلات صورت )3(
)P>0/05(10 )19/23 درصد(0 )صفر درصد(5 )8/33 درصد(
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لیدوکائیــن خواهــد شــد.

نتیجه‌گیری
ــا  ــه یافته‌هــای حاصــل از مطالعــه و مقایســه آنهــا ب ــا توجــه ب ب
یکدیگــر، اســتفاده از پیــش مــداوای لیدوكائین 2% بــه میزان 40 
ــر  ــول موثرت ــق پر‌و‌پوف ــی از تزری ــش درد ناش ــرم در كاه میلی‌گ
از روش مخلــوط پروپوفــول بــا 40 میلی‌گــرم لیدوكائیــن%2 
و  جلوگیــری  جهــت  کــه  می‌گــردد  توصیــه  می‌باشــد.لذا 
ــی  ــول، پیش‌درمان ــق پروپوف ــی از تزری ــدت درد ناش ــش ش کاه

ــا لیدوکائیــن 2٪ قبــل از تزریــق انجــام گیــرد. ب

تشكر و قدردانی
نویسـندگان مقالـه بـر خـود لازم می‌دانند كـه از ریاسـت محترم 
مركـز جراحـی دكتـر تیـزرو به دلیـل حمایـت و پشـتیبانی مالی 
از انجـام مطالعـه حاضـر و تمام بیمـاران و همكارانی كـه در انجام 

ایـن پژوهـش مـا را یـاری كردند تشـكر و قدردانـی نمایند.

ــر  ــا اث ــه ب ــی اســت ک ــده موضع ــک بی‌حــس کنن ــن ی لیدوکائی
ــیرهای  ــوک مس ــبب بل ــروق س ــک ع ــل تحری ــاهای قاب ــر غش ب
اعصــاب محیطــی جــدار داخلــی عــروق گردیــده و از ایــن طریــق 
ــول  ــق پروپوف ــگام تزری ــدت درد هن ــروز و ش ــش ب ــث کاه باع
کاهــش  جهــت  کــه  تکنی‌کهایــی  از  یکــی  می‌گــردد)25(. 
ــا  ــوط آن ب ــی‌رود، مخل ــکار م ــول ب ــق پروپوف درد ناشــی از تزری
لیدوکائیــن 2٪ می‌باشــد‌)32( کــه در مطالعــه مــا اثربخشــی ایــن 
ــال  ــول به‌دنب ــق پروپوف ــک تزری ــا تکنی ــه ب ــک در مقایس تکنی
تزریــق لیدوکائیــن 2٪ مــورد تاییــد قــرار نگرفــت و تزریــق 40 
ــزان  ــول به‌می ــق پروپوف ــل از تزری ــن 2٪ قب ــرم لیدوکائی میلی‌گ
ــن  ــا لیدوکائی ــوط آن ب ــک مخل ــه تکنی ــبت ب ــمگیری نس چش
ــول  ــق پروپوف ــن تزری ــدت درد حی ــروز و ش ــش ب ــبب کاه س
گردیــد. در مطالعــه کاظم‌نــژاد کــه بــه بررســی اثــر لیدوکائیــن 
در کاهــش درد تزریــق پر‌وپوفــول پرداختــه بــود یافته‌هــا نشــان 
ــول باعــث  ــا پروپوف ــد کــه اســتفاده از لیدوکائیــن همــراه ب دادن
کاهــش درد هنــگام تزریــق می‌گــردد)33(. و شــعیبی در مطالعــه 
ــن  ــولفات‌منیزیم و لیدوکائی ــه بررســی دو داروی س ــه ب ــود ک خ
در کاهــش درد ناشــی از تزریــق وریــدی پروپوفــول پرداختــه بود 
بــه ایــن نتیجــه رســید کــه هیــچ تفــاوت آمــاری معنــاداری بیــن 
پیــش درمانــی بــا ســولفات‌منیزیم داخــل وریــدی و لیدوکائیــن 

ــدارد)34(. ــول وجــود ن ــق پروپوف در کاهــش درد حاصــل از تزری
ــوط  ــر مخل ــی تاثی ــه بررس ــه ب ــود ک ــه خ ــکارد  در مطالع پی
لیدوکائیــن بــا پروپوفــول پرداختــه بــود بــه ایــن نتیجــه رســید 
کــه مخلــوط لیدوکائیــن بــا پروپوفــول تاثیــر اندکــی در کاهــش 
شــدت درد دارد)24(. کــه بــا نتایــج حاصــل از مطالعــه مــا 
همخوانــی دارد. ولــی برخــی مطالعــات نیــز اثربخشــی مخلــوط 
لیدوکائیــن بــا پروپوفــول در کاهــش شــدت درد حیــن تزریــق را 

بیــان میک‌ننــد)19و26و35(.
انجــام مطالعــات کاربــردی بیشــتر بــا حجــم نمونــه زیــاد در ایــن 
زمینــه و همچنیــن در نظــر گرفتــن تغییــرات ژنتیکــی، قومــی 
و آســتانه درد بیمــاران در جوامــع و کشــورهای مختلــف ســبب 
ــه  ــج و نتیجــه مطالع ــم نتای ــان در تعمی ــش درصــد اطمین افزای
ــوط  ــری هــر یــک از روش‌هــای مخل در خصــوص اثبــات اثرپذی
ــق  ــال تزری ــول به‌دنب ــق پروپوف ــول و تزری ــا پروپوف ــن ب لیدوکائی

وحید علی‌زاده و همکاران
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Abstract

Aims and Background: Propofol is one of the newest and the most common drugs in anesthesia and intensive 
care unit which is used to produce sedative effects. One of its complications is the pain produced at the time of 
injection. The aim of this study is to compare the pain of Propofol injection with two techniques: Propofol mixed 
with lidocaine and Propofol injection after lidocaine.
Materials and methods: This study is a randomized double-blind clinical trial, in which 172 patients undergoing 
elective surgery with ASA class one and two were enrolled. Three groups of patients had injections as follows: 
In the first group 40 mg Propofol mixed with 2% lidocaine, in the second one purified one percent propofol, and 
in the third group Propofol following injection of 40 mg lidocaine 2%, were injected. Venous catheter 20 gauge 
was used in all cases for injection, and pain intensity was measured by VRS (Verbal Rating Scale) criteria. The 
data were analyzed by SPSS V.18.
Findings: Pain intensity in the second group (Propofol injection after lidocaine injection) was less than the first 
group (mixed injection) and there was a statistically significant difference between the two groups (P<0.05). The 
hemodynamic changes were similar in both groups, and there was no significant difference (P>0. 05).
Conclusions: Pre-treatment by injecting 40 mg of lidocaine2% to reduce pain due to Propofol injection is more 
effective than mixed method of injecting 40 mg of Propofol with lidocaine 2%.
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