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Abstract
Aims and background: Pain on injection is a limitation of propofol use. Therefore, it is important to lower the pain on 
injection of Propofol in patients undergoing anesthesia. As a result, the current study was conducted in order to compare 
the effects of lidocaine, lidocaine and the Valsalva maneuver, and the Valsalva maneuver on decreasing the pain of 
Propofol injection.
Material and methods: This study is a clinical trial with 111 patients. The patients were allocated into 3 groups with 
one group receiving lidocaine, the second group receiving lidocaine and the Valsalva maneuver, and the last one Valsalva 
maneuver solus. The pain resulting from injecting Propofol based upon the Visual Analog Scale (VAS) score were 
analyzed using the Mann Whitney U test. A P value of <0.05 was considered significant. To compare the means between 
or within independent groups, the independent samples t-test or the one-way ANOVA test was used. The chi-square test 
or the Fisher’s exact test were used to compare proportions as appropriate. We used the
SPSS 23.0 statistical software package for all analyses. 
Results: The mean pain score in the combination group of lidocaine and Valsalva maneuver was lower than the other two 
groups and was equal to 0.5 ± 0.33. In addition, the mean pain scores in the lidocaine group and the Valsalva maneuver 
group were 4.6 ± 1.41 and7.81±1/91, respectively. The mean pain intensity in the age groups and the sexes did not show 
a significant difference with each other.
Conclusion: The current study showed that the injection of Propofol in the three groups of this study was reduced in a 
similar fashion, however in the group which combined lidocaine, Valsalva and the Valsalva maneuver, pain was lowest, 
but the overall score in the three groups was not statistically different.
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چکیده
زمینــه و هــدف: تزریــق پروپوفــول دردنــاک اســت کــه باعــث می‌شــود اســتفاده از آن محــدود شــود بنابرایــن، کاهــش درد هنــگام تزریــق پروپوفــول 
در بیمــاران تحــت بیهوشــی بســیار مهــم اســت. در نتیجــه، مطالعــه حاضــر بــه منظــور مقایســه اثــرات لیدوکائیــن، لیدوکائیــن و مانــور والســالوا و مانور 

والســالوا در کاهــش درد تزریــق پروپوفــول انجام شــد.
مــواد و روش‌هــا: ایــن مطالعــه‌ یــک کارآزمایــی بالینــی تصادفــی دو ســو کــور می‌باشــد کــه بــر روی 111 نفــر از بیمــاران کاندیــد بیهوشــی بــا 
پروپوفــول انجــام شــد. بیمــاران بــه ســه گــروه لیدوکائیــن، مانــور والســالوا و لیدوکائیــن - مانــور والســالوا تقســیم شــدند و شــدت درد بــا اســتفاده از 
معیــار نمره‌دهــی کلاســی درد )VAS( بــا اســتفاده از آزمــون آمــاری مــن ویتنــی تعییــن گردیــد و P > 0.05 بعنــوان معنــی‌دار در نظــر گرفتــه شــد. 
ــه  ــس یک‌طرف ــز واریان ــون آنالی ــا آزم ــی مســتقل ی ــون ت ــا درون گروه‌هــای مســتقل، از آزم ــن گروه‌هــای مســتقل ی ــا بی ــرای مقایســه میانگین‌ه ب
ــرای  ــزار آمــاری SPSS v23 ب ــد و مــا از نرم‌اف ــرای مقایســه نســبت‌ها اســتفاده گردی ــا آزمــون دقیــق فیشــر ب اســتفاده شــد. از آزمــون کای دو ی

ــم.  تمامــی تحلیل‌هــا اســتفاده کردی
ــه  ــوده ‌اســت. ب ــا 0/33±0.5 ب ــر ب ــر از دو گــروه دیگــر و براب ــور والســالوا کمت ــا: میانگیــن نمــره‌ی درد در گــروه ترکیــب لیدوکائیــن و مان یافته‌ه
عــاوه، میانگیــن نمــره‌ی درد بــه ترتیــب در گــروه لیدوکائیــن و گــروه مانــور والســالوا برابــر بــا 1/41± 4.6 و  1/91±81/7 بــود. میانگیــن شــدت درد 

در گروه‌هــای ســنی و دو جنــس زن و مــرد بــا یکدیگــر تفــاوت معنــاداری نشــان نــداد. 
نتیجه‌گیــری: تزریــق پروپوفــول در ســه گــروه مــورد مطالعــه بــه طــور مشــابه کاهــش یافــت، امــا در گروهــی کــه لیدوکائیــن، والســالوا و مانــور 

والســالوا را ترکیــب کردنــد، درد کمتریــن بــود، امــا نمــره کلــی در ســه گــروه از نظــر آمــاری متفــاوت نیســت.
واژه‌های کلیدی: پروپوفول، لیدوکائین، مانور والسالوا، درد
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دارد. از مزایــای ایــن دارو می‌تــوان بــه کارآمــدی آن در القــای 
بیهوشــی آرام و راحــت، ریــکاوری ســریع و کامــل بعــد از 
بیهوشــی، و همچنیــن اثــرات ضــد تهــوع و اســتفراغ آن اشــاره 

مقدمه
ــل  ــی داخ ــای بیهوش ــن داروه ــی از متداول‌تری ــول یک پروپوف
ــرد  ــی کارب ــه‌ی بیهوش ــا و ادام ــت الق ــه جه ــت ک ــدی اس وری
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نیتروگلیســرین)13( و دوزهــای مختلف لیدوکائین)6،9( اشــاره کرد. 
ــا  ــراه ب ــا هم ــف، ی ــای مختل ــا و غلظت‌ه ــن در دوزه لیدوکائی
ــق  ــش درد در تزری ــرای کاه ــر ب ــای دیگ ــات و داروه مداخ
ــه  ــت و ب ــده اس ــی ش ــترده ارزیاب ــور گس ــه ط ــول، ب پروپوف
نظــر می‌رســد قابــل قبول‌تریــن دارو بــرای کاهــش ایــن 
درد می‌باشــد کــه می‌تــوان آن را بــه صــورت مخلــوط بــا 
ــه، قبــل از تزریــق پروپوفــول  پروپوفــول و یــا بــه طــور جداگان
ــج اســت کــه  ــز کــرد. لیدوکائیــن یــک داروی بســیار رای تجوی
ــر  ــی در سراس ــه راحت ــم ب ــده و ه ــناخته ش ــر آن ش ــم تاثی ه
ــن  ــر آن، قیمــت لیدوکائی ــاوه ب ــان در دســترس اســت. ع جه
ــن، لیدوکائیــن مــورد توجــه  ــوده و بنابرای نیــز نســبتاً پاییــن ب
خــاص متخصصــان بیهوشــی قــرار گرفتــه اســت)6(. علــی 
ــا لیدوکائیــن یکــی از موثرتریــن  رغــم اینکــه پیــش درمانــی ب
ــال  ــا این‌ح ــت، ب ــول اس ــق پروپوف ــش درد تزری ــل کاه عوام
ــق  ــگام تزری ــی درد هن ــر روان ــته‌اند تأثی ــا نتوانس ــن روش‌ه ای

ــد)14(.  ــرف کنن ــول را برط پروپوف
مانــور والســالوا یــک روش فیزیولوژیکــی اســت کــه در کاهــش 
ــور والســالوا  درد ناشــی از عوامــل مختلــف بــه کار مــی‌رود. مان
ــی  ــه درد ناش ــر ب ــی منج ــمی و روان ــه‌ی جس ــر دو جنب ــر ه ب
از مداخــات پزشــکی تاثیــر گــذار اســت)15، 16( ایــن روش بــرای 
اولیــن بــار توســط یــک پزشــک ایتالیایــی بــه نــام والســالوا در 
ســال میــادی معرفــی شــده کــه در آن فــرد بــا انجــام عمــل 
دم بــا دهــان بســته و بــه دنبــال آن ایجــاد فشــار مثبــت داخــل 
ــوم )واگ(، مهــار  قفســه‌ی ســینه باعــث تحریــک سیســتم اتون
گیرنده‌هــای درد نخاعــی و جلوگیــری از ارســال ایمپالس‌هــای 
درد می‌شــود)17، 18(. در ایــن زمینــه مطالعاتــی کــه توســط تقــی 
لــو)19( و همچنیــن Kumar و همــکاران)14( انجــام شــده نشــان 
دهنــده‌ی تاثیــر مثبــت مانــور والســالوا بــر کاهــش درد ناشــی 
از تزریــق پروپوفــول بوده‌اســت. بــا این‌حــال بــر اســاس 
جســتجوی محققــان ایــن پژوهــش، بــه نظــر می‌رســد تاکنــون 
ــالوا و  ــان مانوروالس ــر همزم ــنجش تاثی ــت س ــه‌ای جه مطالع
تجویــز لیدوکائیــن در کاهــش درد ناشــی از تزریــق پروپوفــول و 
همچنیــن مقایســه آن بــا هرکــدام از ایــن روش‌هــا بــه تنهایــی 
ــه اهمیــت کاهــش  ــا توجــه ب ــن، ب انجــام نشــده اســت. بنابرای

ــه طــور گســترده‌ای مــورد اســتفاده  کــرد، کــه ســبب شــده ب
قــرار گیــرد)1, 2(. بــا این‌حــال شــایع‌ترین عــوارض جانبــی 
ــق  ــل تزری ــون و درد در مح ــار خ ــت فش ــامل اف ــن دارو ش ای
می‌باشــد)1،3و4(. درد در محــل تزریــق همــواره بــه عنــوان یکــی 
ــده  ــرح ش ــاران مط ــکایات بیم ــن ش ــایع‌ترین و مهم‌تری از ش

است)5(. 
اگرچــه مکانیســم‌های ایجــاد درد هنــوز بــه طــور کامــل 
شــناخته نشــده‌اند، امــا درد ناشــی از تزریــق پروپوفــول ممکــن 
اســت اول بــه علــت ترکیبــات فنولــی موجــود در پروپوفــول و 
ــاد درد  ــه ایج ــای درد، و در نتیج ــتقیم گیرنده‌ه ــک مس تحری
آنــی در وریــد، و دوم بــه دلیــل تاثیــر آزاد شــدن غیــر مســتقیم 
کینوژن‌هــا از آندوتلیــوم عــروق و در نتیجــه تحریــک دردنــاک 
در انتهــای عصبــی دیــوار عــروق در فاصلــه‌ی زمانــی 10 تــا 20 

ثانیــه پــس از تزریــق، ایجــاد شــود)6(. 
بیمارانــی کــه تجربــه درد داشــته‌اند ممکــن اســت از اضطــراب، 
ــج  ــی رن ــی ایســکمی و ســکته‌ی قلب ــراری و حت ــی ق ــرس، ب ت
ببرنــد. بنابرایــن درد می‌توانــد رضایــت و ایمنــی بیمــار را 
کاهــش دهــد)7(. مطالعــات نشــان داده‌انــد درد ناشــی از تزریــق 
پروپوفــول در 28 تــا 90 درصــد بیمــاران مشــاهده شده‌اســت)8(. 
اگرچــه افــراد فقــط بــه طــور موقت پــس از تزریــق پروپوفــول از 
درد رنــج می‌برنــد، بســیاری از بیمــاران از شــدت درد شــکایت 
ــه درد  ــتند ک ــار داش ــاران اظه ــی برخــی از بیم ــتند و حت داش
تحمــل ناپذیرتریــن تجربــه در حیــن عمــل جراحــی اســت. ایــن 
امــر منجــر بــه تجربــه بیهوشــی وحشــتناکی در آنهــا می‌شــود. 
بنابرایــن، بســیاری از متخصصــان بیهوشــی نگــران ایــن موضــوع 
هســتند و تحقیقــات زیــادی بــرای جلوگیــری از درد ناشــی از 

تزریــق پروپوفــول انجــام شــده اســت)5،6(.
ــش  ــرای کاه ــی ب ــای متفاوت ــف از روش‌ه ــات مختل در مطالع
ــه  ــه از جمل ــت، ک ــده اس ــتفاده ش ــول اس ــق پروپوف درد تزری
ــا  ــردن ی ــک ک ــول، خن ــردن پروپوف ــق ک ــه رقی ــوان ب آن می‌ت
گــرم کــردن دارو، اســتفاده از عــروق بزرگتــر بــرای تزریــق)9(.، 
تغییــر در ســرعت تزریــق)10( و یــا پیــش درمانــی بــا داروهــای 
مختلــف از جملــه مــواد مخــدر و داروهــای بــی حــس کننــده‌ی 
موضعــی ماننــد رمــی فنتالیــن، هیدروکورتیــزون)11(، افدرین)12(، 
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مخــدر بــه مطالعــه وارد نشــدند و معیارهــای خــروج از مطالعــه 
شــامل ایجــاد حساســیت در زمــان تجویــز دارو و عــدم توانایــی 
در مانــور والســالوا بــوده اســت. پــس از کســب رضایــت آگاهانــه 
ــات لازم در  ــات، توضیح ــودن اطلاع ــه ب ــاران و محرمان از بیم

خصــوص انجــام پژوهــش حاضــر داده شــد.
 random روش  بــا  تصادفــی  کامــا  طــور  بــه  بیمــاران 
ــری،  ــی تخصیــص تصادفــی کامپیوت ــا یــک توال allocations ب
پنهــان شــده در110 پاکــت شــماره‌گذاری شــده متوالــی 
ــک  ــی، توســط ی ــع گروه ــر توزی ــا ذک ــده، ب ــوم ش ــر و م و مه
پرســتار بخــش تهیــه شــد و بدیــن ترتیــب هــر یــک از 
ــت  ــه دس ــی ب ــق توال ــت دارو، طب ــگام دریاف ــاران در هن بیم
آمــده توســط نرم‌افــزار مربوطــه، بــه طــور کامــا تصادفــی بــه 
یکــی از گروه‌هــای درمانــی )شــامل A: لیدوکائیــن، B: ترکیــب 
ــص  ــالوا( تخصی ــور والس ــالوا و C: مان ــور والس ــن و مان لیدوکائی

ــدند. داده ش

ــدف  ــا ه ــر ب ــه‌ی حاض ــول، مطالع ــق پروپوف ــی از تزری درد ناش
ــالوا، داروی  ــور والس ــی مان ــه روش درمان ــر س ــه‌ی تاثی مقایس
ــن در  ــالوا و لیدوکائی ــور والس ــب مان ــز ترکی ــن و نی لیدوکائی
کاهــش درد تزریــق روش هــم خــود القایــی پروپوفــول در 

ــت.   ــرا )س( در ســال 1399 انجــام گرف بیمارســتان الزه

مواد و روش‌ها
ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی دو ســویه کــور پــس 
ــان  ــکی اصفه ــوم پزش ــگاه عل ــاق دانش ــه اخ ــد کمیت از تایی
بــا کــد IR.MUI.REC.1399.658، در ســامانه کارآزمایــی 
   IRCT 20160307026950N27 ــماره ــه ش ــران ب ــی ای بالین

ــد. ــت گردی ثب
ــه  ــر ب ــه رابطــه‌ی زی ــا توجــه ب ــه ب ــداد حجــم نمون ــرآورد تع ب

ــده اســت: دســت آم

بــر اســاس نتایــج مطالعــات مشــابه بــا درنظــر گرفتــن خطــای 
ــر 1/2،  ــدازه اث ــه ان ــوع دوم 0/2 ب ــای ن ــوع اول 0/05 و خط ن
ــر  ــوع 111 نف ــر و در مجم ــروه 37 نف ــر گ ــه در ه ــداد نمون تع

ــد. انتخــاب خواه
ــی  ــد بیهوشــی عموم ــار کاندی ــرح 121 بیم ــام ط ــی انج در ط
بــوده ســه بیمــار معیــار ورود نداشــتند و هفــت نفــر هــم تمایــل 
ــای  ــه و انته ــی مداخل ــتند در ط ــه را نداش ــه مطالع ــه ورود ب ب
مطالعــه هیــچ بیمــاری از مطالعــه خــارج نشــد. مطالعــه بــر روی 
ــا کلاس  ــول ب ــا پروپوف ــای بیهوشــی ب ــد الق ــار کاندی 111 بیم
ــد.  ــام ش ــال انج ــنین 18-65 س ــک و دو و در س ــی ی فیزیک
ــات  ــتفاده از مطالع ــا اس ــر ب ــه‌ی حاض ــه در مطالع ــم نمون حج
مشــابه انجــام شــده‌ی پیشــین برابــر بــا تعــداد 37 نفــر در هــر 
ــا 111 نفــر محاســبه  ــر ب ــی براب ــه طــور کل ــی و ب گــروه درمان
ــه  ــابقه هرگون ــیس، دارای س ــه سپس ــا ب ــاران مبت ــد. بیم ش
واکنــش افزایــش حساســیت، اختــال عملکــرد کلیــه یــا کبــد 
و افــراد مســن بــا ســابقه فشــار خــون بــالا و اعتیــاد بــه مــواد 

85تاثیر سه روش مانور والسالوا، لیدوکائین و نیز ترکیب مانور والسالوا و لیدوکائین...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                             4 / 14

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5637-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

در ابتــدای انجــام مداخلــه و پیــش از تزریــق پروپوفــول، همــه‌ی 
 VAS بیمــاران در خصــوص نحــوه‌ی پاســخ‌دهی بــه معیــار درد
ــر آن، آمــوزش کافــی در خصــوص  توجیــه شــدند)18(. عــاوه ب
 C و B انجــام صحیــح مانــور والســالوا بــه بیماران گــروه درمانــی
داده شــده و ســپس انجــام مداخلــه به صــورت زیر انجــام گرفت.  
در بیمــاران گــروه درمانــی A، ابتــدا لیدوکائیــن 2 % بــه میــزان 
mg/kg 1 )شــرکت کاســین تامیــن، رشــت - ایــران(  به صورت 
ــط  ــی توس ــای بیهوش ــس از آن، الق ــده و پ ــق ش ــدی تزری وری
پروپوفــول  1%  بــه میــزانmg/kg 2.5 )شــرکت تهران شــیمی، 
ــد  ــی B، همانن ــروه درمان ــد. در گ ــام ش ــران(  انج ــران - ای ته

گــروه A، لیدوکائیــن تزریــق شــده و ســپس تزریــق پروپوفــول 
در حالــی انجــام گرفــت کــه از همــه بیمــاران خواســته شــد در 
حیــن القــای پروپوفــول، مانــور والســالوا انجــام دهنــد بــا ایــن 
ــت   ــالوا در وضعی ــای A  و B مانووالس ــه در گروه‌ه ــاوت ک تف
بــاز دریچــه خروجــی )دریچــه‌ای کــه بــا انگشــت بیمــار بســته 
و بــاز می‌شــد (انجــام می‌شــد امــا در گــروه در وضعیــت 
ــن  ــی C، در حی ــروه درمان ــد. در گ ــام می‌ش ــور انج ــته مان بس
انجــام مانــور والســالوا، القــای پروپوفــول وریــدی انجــام گرفــت. 
ابتــدا یــک چهــارم کل دز محاســبه شــده پروپوفــول در عــرض 
15 ثانیــه تجویــز گردیــد و تــا قبــل از اینکــه بیمــار هوشــیاری 
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 نام نويسي
 0 =خروج (تعداد (  
  3 =معيار هاي ورود تطابق نداشتند (تعداد ( 
  7( =شركت نكردند (تعداد(   

  ) 111 =(تعداد  شده است يتصادف

  تخصيص داده شده به گروهC  37 = (تعداد(  
  37= كساني كه مداخله را دريافت كردند (تعداد(  
 0 = كسانيكه مداخله را دريافت نكردند(تعداد( 

  تخصيص داده شده به گروهB  37 = (تعداد(  
  37= كساني كه مداخله را دريافت كردند (تعداد(  
 0 = (تعداد كسانيكه مداخله را دريافت نكردند( 

  تخصيص داده شده به گروهA  37 = (تعداد(  
  37= كساني كه مداخله را دريافت كردند (تعداد(  
 0 = (تعداد كسانيكه مداخله را دريافت نكردند( 

 تخصيص داده شده به گروه زن 
  )15 =(تعداد 

  كساني كه مداخله را دريافت كردند 
  )15 =(تعداد 

كساني كه مداخله را دريافت نكردند  
 ) 0 =(تعداد 

 تخصيص داده شده به گروه مرد 
  )26 = (تعداد

كساني كه مداخله را دريافت كردند  
  )26 = (تعداد

كساني كه مداخله را دريافت نكردند  
 ) 0 =(تعداد 

 تخصيص داده شده به گروه زن :
  )11 =(تعداد

كساني كه مداخله را دريافت كردند 
  )11 =: (تعداد 

كساني كه مداخله را دريافت نكردند  
 ) 0 =(تعداد 

تخصيص داده شده به گروه مرد 
  )21 =(تعداد 

كساني كه مداخله را دريافت كردند  
  )21 =(تعداد 

كساني كه مداخله را دريافت نكردند  
 ) 0 =(تعداد 

 تخصيص داده شده به گروه زن
  )16 =(تعداد 

كساني كه مداخله را دريافت كردند 
  )16 =: (تعداد 

كساني كه مداخله را دريافت نكردند  
 ) 0 =(تعداد 

 تخصيص داده شده به گروه مرد 
  )22 =(تعداد 

كساني كه مداخله را دريافت كردند 
  )22 =: (تعداد 

كساني كه مداخله را دريافت نكردند  
 ) 0 =(تعداد 

) 37(تعداد =  شدند.تعداد كسانيكه در هرگرئه پيگيري  ) 37(تعداد =  تعداد كسانيكه در هرگرئه پيگيري شدند.  ) 37(تعداد =  تعداد كسانيكه در هرگرئه پيگيري شدند.   

) ٣٧آناليز (تعداد=  
 ) ٠تعداد=خروج از آناليز (  

) ٣٧آناليز (تعداد=  
 ) ٠تعداد=خروج از آناليز (  

) ٣٧آناليز (تعداد=  
 ) ٠تعداد=خروج از آناليز (  

يو بررس ليتحل يو بررس ليتحل   

 تخصيص تخصيص

    يريگيپ
يريگيپ   

 )120 =(تعداد ارزيابي

شکل شماره - 1
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جدول شماره 1

انحراف معیارمیانگینمتغیر

34/9212/56سن  

درصدتعدادرده سنی

2522/9کمتر از 25 سال

256761/5-49 سال

501715/6 سال و بالاتر

درصدتعدادجنس

6962/2مرد

4237/8زن

ــی  ــه ارزیاب ــه دوم ب ــرض 20 ثانی ــد  در ع ــت بده اش را از دس
ــه  ــدی س ــه بع ــی20 ثانی ــس از آن در ط ــم و پ درد پرداختی
ــه‌ی  ــد.در هم ــون گردی ــول انفوزی ــده پروپوف ــارم دز باقیمان چه
ــدت درد  ــول، ش ــق پروپوف ــن تزری ــی، در حی ــای درمان گروه‌ه
 VAS ناشــی از تزریــق پروپوفــول بــر اســاس معیــار نمــره‌ دهــی
اندازه‌گیــری شــد کــه در آن از نمــره‌ی 0 )بــدون درد( تــا 
ــت  ــاران دریاف ــاز داده شــد. پاســخ بیم ــن درد( امتی 10 )بدتری

و ثبــت شــد. 
پارامترهــای همودینامیــک از جملــه فشــار خــون سیســتولیک، 
ــداد  ــریانی، تع ــط ش ــار متوس ــتولیک، فش ــون دیاس ــار خ فش
ضربــان قلــب و میــزان درصــد اکســیژن  اشــباع خــون شــریانی 
ــد از  ــه بع ــه (، 3 دقیق ــان پای ــق )زم ــل از تزری ــای قب در زمانه
تزریــق، بلافاصلــه بعــد از لارنگوســکوپی و لوله‌گــذاری و 5، 
15، 30، 45 و 60 دقیقــه بعــد از لارنگوســکوپی و لوله‌گــذاری 

ــد.   ــت ش ــری و ثب اندازه‌گی
 SPSS ــزار ــع‌آوری، وارد نرم‌اف ــس از جم ــات پ ــه‌ی اطلاع کلی
Ver. 23 شــده و مــورد تجزیــه و تحلیــل آمــاری قــرار گرفــت. 
ــر  ــار توصیفــی نظی ــه منظــور تحلیــل داده‌هــا، روش‌هــای آم ب
ــورد  ــار م ــراف معی ــن و انح ــی، میانگی ــد فراوان ــی، درص فراوان
اســتفاده قــرار گرفــت. در ایــن مطالعــه جهــت بررســی 

نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــای کمــی از آزمــون کولموگــروف 
ــا  ــت. ب ــرار گرف ــتفاده ق ــپیرویلک اس ــون ش ــمیرونوف و آزم اس
توجــه بــه اینکــه متغیــر نمــره‌ی درد جهــت ســنجش ارتبــاط 
ــال  ــر نرم ــل غی ــه دلی ــای موجــود در پژوهــش ب ــن متغیر‌ه بی
بــودن داده‌هــای ســن و نمــره‌ی درد، از آزمون‌هــای کروســکال 
Mann-( و نیــز آزمــون من ویتنــی )Kruskal-wallis( والیــس

ــد. ــتفاده ش Whitney( اس

یافته‌ها
در ایــن مطالعــه 111 نفــر از بیمــاران کاندیــد القــای بیهوشــی 
ــک و دو، شــرکت داشــتند  ــا کلاس فیزیکــی ی ــول ب ــا پروپوف ب
کــه 62/2 درصــد )69 نفــر( از ایــن افــراد مــرد و 37/8 درصــد 
ــراد  ــار( ســنی اف ــد. میانگیــن )انحــراف معی )42 نفــر( زن بودن
ــنی  ــه‌ی س ــا دامن ــال و ب ــه 34/92 )12/56( س ــورد مطالع م
ــن  ــر س ــی، متغی ــورد بررس ــه‌ی م ــود. در نمون ــال ب 64-18 س
ــن  ــد )P> 0/0001(. میانگی ــروی نمی‌کن ــال پی ــع نرم از توزی
ــا 35/15 )13/47( و  ــر ب ــردان براب ــنی م ــار( س ــراف معی )انح
ــه  ــوده ک ــا 34/52 )10/94( ب ــر ب ــان براب ــرای زن ــدد ب ــن ع ای
ــان از  ــردان و زن ــن م ــن مشــاهده شــده در بی ــاف میانگی اخت

 .)P= 0/80( ــود ــادار نب ــاری معن ــاظ آم لح

87تاثیر سه روش مانور والسالوا، لیدوکائین و نیز ترکیب مانور والسالوا و لیدوکائین...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول شماره -2

گروه درمانی 
سطح معنی داری                      نمره‌ی درد 

)P-value( دامنه تغییراتمیانگین)انحراف معیار(

A)1/41( 4/6۶-۰: لیدوکائین

0.0001<P

B)0/32( 0/5۲-۰: ترکیب لیدوکائین و مانوروالسالوا

C)1/91( 7/81۱۰-۲: مانور والسالوا

بوده‌اســت )جــدول 2(. در ایــن مطالعــه میانگیــن نمــره‌ی درد 
در ســه گــروه درمانــی بــه طــور معنــاداری بــا یکدیگــر متفــاوت 
بــود )P> 0/0001(. نتایــج آزمــون تعقیبــی نشــان داد نمــره‌ی 
ــه  ــی ترکیــب لیدوکائیــن و مانوروالســالوا ب درد در گــروه درمان
ــود   ــر ب ــالوا کمت ــی مانوروالس ــروه درمان ــاداری از گ ــور معن ط
)P> 0/0001(. ایــن در حالــی اســت که نمــره‌ی درد در دو گروه 
ــر  ــا یکدیگ ــالوا ب ــن و مانوروالس ــب لیدوکائی ــن و ترکی لیدوکائی
تفــاوت معنــاداری نشــان نــداد )P=0.204( )جــدول– دو(

ــره‌ی درد  ــار( نم ــراف معی ــن )انح ــر میانگی ــه‌ی حاض در مطالع
بــر اســاس شــاخص VAS در کل نمونــه‌ی مــورد بررســی برابــر 
ــا دامنــه‌ی 10-0 محاســبه شــده اســت. در  ــا 2/83 )3/79( ب ب
ــال  ــع نرم ــر نمــره‌ی درد از توزی ــورد بررســی، متغی ــه‌ی م نمون

 .)P> 0/0001( پیــروی نمی‌کنــد
نتایــج مطالعــه حاکــی از این اســت کــه میانگین نمــره‌ی درد در 
گــروه درمانــی B )ترکیــب مانــور والســالوا و لیدوکائیــن(، از هــر 
دو گــروه درمانــی A )لیدوکائیــن( و C )مانــور والســالوا( کمتــر 

بهزاد ناظم رعایا و همکاران

بــه طــور کلــی 36 نفــر )97/3 درصــد( از بیمــاران گــروه 
دردی  هیــچ  مانوروالســالوا  و  لیدوکائیــن  ترکیــب  درمانــی 
ــد( از  ــر )75/7 درص ــن 28 نف ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــزارش ندادن گ

بیمــاران گــروه درمانــی لیدوکائیــن هیــچ دردی نداشــتند. ایــن 
ــروه مانوروالســالوا  ــاران گ ــک از بیم ــچ ی ــه هی در حالی‌ســت ک

ــک(  ــودار- ی ــد. )نم ــدون درد نبودن ب

 

نمودار-1 

88
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جدول شماره -3

                   
متغیر زمان بررسی	

میانگین )انحراف معیار ( مقدار فشار خون 

مقایسه گروه‌ها والسالواترکیب لیدوکائین و والسالوالیدوکائین
)P-value(

نی
ریا

 ش
سط

متو
ار 

فش

94/22p=0/13 )7/23(98/53 )10/56(96/02 )11/88(قبل از تزریق

96/88p=0/38 )5/91(98/28 )12/25(97/51 )15/58(3 دقیقه بعد از تزریق

98/37p=0/85 )6/68(98/57 )8/46(94/6 )15/34(بعد از لارنگوسکوپی و لوله‌گذاری

99/42p=0/93 )6/13(98/82 )8/68(98/48 )17/83(5 دقیقه بعد از لوله‌گذاری 

100/0p=0/88 )4/65(99/88 )9/85(100/97 )16/28(15 دقیقه بعد از لوله‌گذاری

100/4p=0/33 )4/67(90/04 )9/88(94/19 )11/22(30 دقیقه بعد از لوله‌گذاری

98/68p=0/88 )5/44(98/02 )8/5(97/6 )12/06(45 دقیقه بعد از لوله‌گذاری

100/5p=0/089 )6/21(96/96 )8/15(93/23 )12/77(60 دقیقه بعد از لوله‌گذاری

)P-value( زمان اول تا هشتمP=0/023P=0/90P>0/0001P=0/801

ــرات  ــه تغیی ــن اســت ک ــی از ای ــه‌ی حاضــر حاک ــج مطالع نتای
ــاوت  ــان تف ــی در طــول زم ــروه درمان ــب در ســه گ ــان قل ضرب
ــرات  ــاوه، تغیی ــه ع ــت )p=0/479(. ب ــته اس ــاداری نداش معن
لیدوکائیــن،  گــروه  در  زمــان”  طــول  “در  قلــب  ضربــان 
لیدوکائین-والســالوا معنــادار بــوده اســت امــا ایــن تغییــرات در 

ــدول 3( ــود. )ج ــادار نب ــر معن ــی دیگ ــروه درمان 2 گ
ــیژن  ــد اکس ــرات درص ــدول 3، تغیی ــاس ج ــر اس ــن ب همچنی
خــون در ســه گــروه درمانــی در طــول زمــان تفــاوت معنــاداری 
نشــان نــداده اســت )p=0/82(. ایــن در حالیســت کــه تغییــرات 
درصــد اکســیژن خــون “در طــول زمــان” در گــروه لیدوکائیــن 
ــت  ــوده اس ــادار ب ــالوا معن ــالوا و والس ــروه لیدوکائین-والس و گ
امــا ایــن تغییــرات در گــروه لیدوکائین-والســالوا معنــادار نبــود. 
لازم بــه ذکــر اســت در هیــچ یــک از بیمــاران و در هیــچ یــک 
ــریانی  ــیژن ش ــباع اکس ــت اش ــی، اف ــورد بررس ــای م از زمان‌ه

مشــاهده نشــد. 

ــه  ــان در س ــت زم ــون را در هش ــار خ ــرات فش ــدول 3 تغیی ج
گــروه بررســی کــرده اســت. براســاس یافته‌هــای حاصــل از ایــن 
پژوهــش، تغییــرات مقــدار فشــار خــون سیســتول در طــول زمان 
 .)p=0/58( ــت ــته اس ــاداری نداش ــاوت معن ــروه” تف ــه گ “در س
ایــن در حالیســت کــه تغییــرات مقــدار فشــار خــون سیســتول 
“در طــول زمــان” در گــروه درمانــی لیدوکائیــن، گــروه ترکیبــی 
لیدوکائیــن- والســالوا و والســالوار معنــادار بــوده اســت امــا ایــن 
ــود.  ــادار نب ــی لیدوکائین-والســالوا معن ــرات در گــروه درمان تغیی
همچنیــن تغییــرات مقــدار فشــار خــون دیاســتول و نیز متوســط 
فشــار خــون شــریانی در طــول زمــان “ در ســه گــروه” تفــاوت 
معنــاداری نداشــته اســت. ایــن در حالیســت کــه تغییــرات مقدار 
ــریانی  ــون ش ــار خ ــط فش ــز متوس ــتول و نی ــون دیاس ــار خ فش
ــن- والســالوا  ــن، لیدوکائی ــروه لیدوکائی ــان” در گ ــول زم “در ط
ــوده اســت امــا ایــن تغییــرات در گــروه لیدوکائیــن و  معنــادار ب
نیــز گــروه درمانــی ترکیبــی لیدوکائیــن- والســالوا معنــادار نبــود.

89تاثیر سه روش مانور والسالوا، لیدوکائین و نیز ترکیب مانور والسالوا و لیدوکائین...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

                   
متغیر زمان بررسی	

میانگین )انحراف معیار ( مقدار فشار خون 

مقایسه گروه‌ها والسالواترکیب لیدوکائین و والسالوالیدوکائین
)P-value(

ب
ن قل

ربا
ض

80/71p=0/089 )8/85(84/06 )9/21(85/42 )14/64(قبل از تزریق

87/13p=0/38 )12/33(84/71 )6/85(85/11 )12/59(3 دقیقه بعد از تزریق

84/92p=0/79 )6/01(82/73 )8/29(83/88 )11/79(بعد از لارنگوسکوپی و لوله‌گذاری

83/85p=0/092 )6/85(82/93 )7/98(83/6 )9/12(5 دقیقه بعد از لوله‌گذاری 

84/14p=0/11 )5/28(81/91 )6/97(84/35 )9/58(15 دقیقه بعد از لوله‌گذاری

85/45p=0/069 )6/72(80/51 )5/95(82/85 )9/8(30 دقیقه بعد از لوله‌گذاری

85/35p=0/017 )7/72(80/12 )4/09(81/84 )8/18(45 دقیقه بعد از لوله‌گذاری

83/92p=0/206 )6/35(80/24 )5/57(82/76 )9/34(60 دقیقه بعد از لوله‌گذاری

)P-value( زمان اول تا هشتمP =0/27P =0/027P =0/053P =0/479

ژن
سی

 اک
باع

 اش
صد

در

95/17P=0/044 )1/61(94/53 )1/35(93/59 )4/74(قبل از تزریق

98/55P =0/005 )1/05(99/02 )0/26(98/88 )0/49(3 دقیقه بعد از تزریق

99/51P =0/011 )0/5(99/26 )0/53(99/18 )0/54(بعد از لارنگوسکوپی و لوله‌گذاری

99/48P =0/106 )0/54(99/28 )0/45(99/27 )0/58(5 دقیقه بعد از لوله‌گذاری 

99/42P =0/35 )0/62(97/26 )13/46(99/25 )0/57(15 دقیقه بعد از لوله‌گذاری

99/39P =0/15 )0/58(99/28 )0/45(99/17 )0/5(30 دقیقه بعد از لوله‌گذاری

99/52P =0/016 )0/5(99/27 )0/45(99/21 )0/48(45 دقیقه بعد از لوله‌گذاری

92/57P =0/14 )26/64(99/21 )0/41(99/19 )0/51(60 دقیقه بعد از لوله‌گذاری

)P-value( زمان اول تا هشتمP>0/0001P>0/0001P=0/39P =0/82

بهزاد ناظم رعایا و همکاران 90
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ـــد  ـــن می‌توان ـــان داد لیدوکائی ـــر نش ـــه‌ی حاض ـــن مطالع بنابرای
ـــن  ـــد و ای ـــش ده ـــزان درد را کاه ـــی می ـــل توجه ـــور قاب ـــه ط ب
یافتـــه مطابـــق بـــا ســـایر مطالعـــات در ایـــن زمینـــه بـــود. 
ـــتماتیک،  ـــرور سیس ـــه‌ی م ـــک مطالع ـــکاران در ی Picard و هم
ــرار  ــار را مـــورد ارزیابـــی قـ ــامل 6264 بیمـ 56 مطالعـــه شـ
داده و اثربخشـــی 12 داروی مختلـــف را بـــر روی درد ناشـــی 
ـــان  ـــه نش ـــن مطالع ـــد. ای ـــی کردن ـــول را بررس ـــق پروپوف از تزری
داد کـــه لیدوکائیـــن وریـــدی )0.5 میلی‌گـــرم در کیلوگـــرم(، 
و   Jalota دهـــد)21(.  کاهـــش   ٪60 تـــا  را  درد  می‌توانـــد 
ـــز  ـــرور سیســـتماتیک و متاآنالی ـــه‌ی م ـــک مطالع ـــکاران در ی هم
ـــوان  ـــه عن ـــد ب ـــن می‌توان ـــتفاده از لیدوکائی ـــد اس ـــان دادن نش
روش برتـــر در کاهـــش درد هنـــگام تزریـــق مـــورد اســـتفاده 
قـــرار گیـــرد)22(. همچنیـــن مطالعـــه‌ای کـــه توســـط عیـــدی 
ـــی  ـــه تنهای ـــن ب ـــان داد لیدوکائی ـــد نش ـــام ش ـــکاران انج و هم
ـــش  ـــث کاه ـــیرین باع ـــا نیتروگلیس ـــب ب ـــورت ترکی ـــه ص ـــا ب ی
بـــروز درد بـــه دنبـــال تزریـــق پروپوفـــول می‌شـــود)13(. بـــه 
ــین  ــکاران)23(، جری‌نشـ ــژاد و همـ ــات کاظم‌نـ ــاوه، مطالعـ عـ
ـــات  ـــران، و مطالع ـــکاران)1( در ای ـــور و هم ـــکاران)24(، علیپ و هم
ـــکاران  ـــال Long ،)23(.)25(2016 و هم ـــکاران در س Hong و هم
در ســـال 26(2017(، Singh و همـــکاران در ســـال 2014)27( و 
Xing و همـــکاران در ســـال 2018)9(.)7( در خـــارج از کشـــور، 
ـــر کاهـــش  ـــن ب ـــت داروی لیدوکائی ـــر مثب ـــده‌ی تاثی نشـــان دهن

ــد.  درد ناشـــی از تزریـــق پروپوفـــول بوده‌انـ
در مطالعـــه‌ی حاضـــر لیدوکائیـــن بـــه عنـــوان پیـــش داروی 
پروپوفـــول تزریـــق شـــده و در کاهـــش درد موثـــر شـــناخته 
ـــان  ـــز نش ـــکاران نی ـــی‌زاده و هم ـــه‌ی عل ـــه‌ی مطالع ـــد. نتیج ش
ـــوط  ـــر از مخل ـــن موثرت ـــش داروی لیدوکائی ـــتفاده از پی داد، اس
ـــان  ـــال زم ـــن ح ـــا ای ـــد)28(. ب ـــول می‌باش ـــا پروپوف ـــن ب لیدوکائی
ـــا  ـــده ب ـــام ش ـــات انج ـــایر مطالع ـــن در س ـــتفاده از لیدوکائی اس

ـــود)25(.  ـــاوت ب ـــر متف یکدیگ
ـــن و  ـــه ایم ـــک گزین ـــد ی ـــن می‌توان ـــی لیدوکائی ـــور کل ـــه ط ب
ـــگیری از  ـــرای پیش ـــدی ب ـــی ج ـــوارض جانب ـــدون ع ـــاده و ب س
درد ناشـــی از پروپوفـــول باشـــد)25(. بـــا این‌حـــال روش‌هـــای 
ـــگام  ـــد درد در هن ـــر ض ـــترین اث ـــتن بیش ـــرای داش ـــی ب داروی

نتایـــج مطالعـــه‌ی حاضـــر نشـــان می‌دهـــد نمـــره‌ی درد در 
 .)P= 0.75( زنـــان و مـــردان بـــا یکدیگـــر تفاوتـــی نداشـــت
ـــی  ـــای درمان ـــک گروه‌ه ـــه تفکی ـــره‌ی درد ب ـــر آن، نم ـــاوه ب ع
ـــج  ـــه و نتای ـــرار گرفت ـــورد بررســـی ق ـــرد م در دو جنـــس زن و م
ـــای  ـــک از گروه‌ه ـــچ ی ـــره‌ی درد در هی ـــد نم ـــان می‌ده آن نش

ـــدارد.  ـــاداری ن ـــاوت معن ـــرد تف ـــس زن و م ـــی، در جن درمان
همچنیـــن میانگیـــن نمـــره‌ی درد گروه‌‌هـــای ســـنی مـــورد 
ـــه  ـــت ک ـــن اس ـــی از ای ـــج آن حاک ـــه و نتای ـــرار گرفت ـــه ق مقایس
نمـــره‌ی درد در بیـــن گروه‌هـــای ســـنی تفـــاوت معنـــاداری 
نـــدارد )P=0.89(. عـــاوه بـــر آن نتایـــج مطالعـــه نشـــان داد 
ـــی در  ـــی تفاوت ـــای درمان ـــک از گروه‌ه ـــچ ی ـــره‌ی درد در هی نم

ـــدارد.  ـــف ن ـــنین مختل س

بحث
ـــل  ـــریع و کام ـــکاوری س ـــد آن در ری ـــل فوای ـــه دلی ـــول ب پروپوف
ـــج  ـــی رای ـــوان داروی ـــه عن ـــتفراغ ب ـــوع و اس ـــد ته ـــرات ض و اث
در بیهوشـــی مـــورد اســـتفاده قـــرار می‌گیـــرد، امـــا درد 
ـــت  ـــایند اس ـــه‌ی ناخوش ـــک عارض ـــن دارو ی ـــق ای ـــی از تزری ناش
ـــم  ـــار را فراه ـــی بیم ـــمی و روان ـــی جس ـــات ناراحت ـــه موجب ک
ـــرادی  ـــول در اف ـــق پروپوف ـــگام تزری ـــز از درد هن ـــد. پرهی می‌کن
کـــه تحـــت بیهوشـــی قـــرار دارنـــد، حائـــز اهمیـــت اســـت. 
ـــت  ـــی جه ـــای متفاوت ـــین روش‌ه ـــات پیش ـــن در مطالع بنابرای
ـــه‌ی آن  ـــه از جمل ـــت ک ـــده اس ـــنهاد ش ـــن درد پیش ـــش ای کاه
ـــش  ـــای کاه ـــایر روش‌ه ـــا و س ـــتفاده از داروه ـــه اس ـــوان ب می‌ت
درد اشـــاره کـــرد. در ایـــن راســـتا هـــدف مطالعـــه‌ی حاضـــر 
ـــالوا، داروی  ـــور والس ـــی مان ـــه روش درمان ـــر س ـــه‌ی تاثی مقایس
ـــن در  ـــالوا و لیدوکائی ـــور والس ـــب مان ـــز ترکی ـــن و نی لیدوکائی
کاهـــش درد تزریـــق روش هـــم خـــود القایـــی پروپوفـــول در 

ــت.  ــرا )س( بوده‌اسـ ــتان الزهـ بیمارسـ
ــان تزریـــق  ــه درد زمـ ــد کـ ــه مشـــخص شـ در ایـــن مطالعـ
پروپوفـــول بـــه وســـیله‌ی پیـــش داروی لیدوکائیـــن بـــه 
ــالوا  ــور والسـ ــام مانـ ــن و انجـ ــوط لیدوکائیـ ــی و مخلـ تنهایـ
ـــا  ـــالوا ب ـــا مانوروالس ـــن ب ـــب لیدوکائی ـــد و ترکی ـــش می‌یاب کاه
میـــزان اثربخشـــی بیشـــتر و درد کمتـــری همـــراه می‌باشـــد. 

91تاثیر سه روش مانور والسالوا، لیدوکائین و نیز ترکیب مانور والسالوا و لیدوکائین...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

روش‌هـــای ضـــد درد فعلـــی، درد همچنـــان باقی‌مانـــده و از 
ـــن،  ـــر ای ـــاوه ب ـــود. ع ـــن نمی‌ش ـــل درد تضمی ـــردن کام ـــن ب بی
ـــوارض  ـــش ع ـــه کاه ـــت ب ـــن اس ـــالوا ممک ـــور والس ـــام مان انج

ـــد)14(.  ـــک کن ـــه دوز دارو کم ـــوط ب ـــی مرب جانب
ـــه  ـــی ک ـــروه بیماران ـــان داد گ ـــج نش ـــر، نتای ـــه‌ی حاض در مطالع
ـــتری  ـــد، درد بیش ـــرده بودن ـــت ک ـــالوا را دریاف ـــط مانوروالس فق
ـــد.  ـــرده بودن ـــه ک ـــر تجرب ـــی دیگ ـــروه درمان ـــه دو گ ـــبت ب را نس
ـــو  ـــه‌ی تقی‌ل ـــج مطالع ـــاس نتای ـــر اس ـــه ب ـــت ک ـــن در حالیس ای
و همـــکاران می‌تـــوان چنیـــن نتیجـــه گرفـــت کـــه مانـــور 
والســـالوا روشـــی موثـــر در جهـــت کاهـــش درد ناشـــی از تزریـــق 
ـــه‌ی  ـــن، مطالع ـــر ای ـــاوه ب ـــود)19(. ع ـــوب می‌ش ـــول محس پروپوف
ـــالوا  ـــه مانوروالس ـــت ک ـــن اس ـــی از ای ـــکاران حاک Kumar و هم
ـــر  ـــان و موث ـــن، آس ـــی، ایم ـــر داروی ـــک روش غی ـــی، ی ـــه تنهای ب
ـــر  ـــه‌ی بهت ـــت)14(. نتیج ـــول اس ـــق پروپوف ـــش درد تزری در کاه
ــن  ــو و همچنیـ ــات تقلی‌لـ ــالوا در مطالعـ ــورد مانوروالسـ در مـ
ـــن  ـــه ای ـــر ب ـــه‌ی حاض ـــه مطالع ـــبت ب ـــکاران نس Kumar و هم
دلیـــل اســـت کـــه در مطالعـــات نامبـــرده، مانوروالســـالوا درد 
تزریـــق پروپوفـــول را بـــه طـــور قابـــل توجهـــی نســـبت بـــه 
ـــه در  ـــن در حالی‌ســـت ک ـــرل کاهـــش داده اســـت. ای گـــروه کنت
مطالعـــه‌ی حاضـــر، گـــروه کنتـــرل وجـــود نداشـــت و مقایســـه‌ی 
ـــی لیدوکائیـــن و  ـــدت درد بـــا گروه‌هـــای مداخلـــه‌ی داروی ش
ـــن  ـــت. بنابرای ـــام گرف ـــالوا انج ـــن و مانوروالس ـــب لیدوکائی ترکی
ـــش  ـــی در کاه ـــه تنهای ـــالوا ب ـــر مانوروالس ـــه تاثی ـــن مطالع در ای

ـــت.  ـــده اس ـــی نش ـــدت درد ارزیاب ش
ایـــن مطالعـــه محدودیت‌هایـــی نیـــز دارد. اول اینکـــه در 
ـــی  ـــای درمان ـــت بیمـــار را از روش‌ه ـــا رضای ـــه‌ی حاضـــر م مطالع
ــه‌ی  ــه در مطالعـ ــت کـ ــب اینجاسـ ــم. جالـ ــی نکردیـ ارزیابـ
مـــروری کـــه توســـط Euasobhon انجـــام شـــد حاکـــی از 
ـــزارش  ـــار را گ ـــت بیم ـــه‌ای رضای ـــچ مطالع ـــه هی ـــت ک ـــن اس ای
ـــد  ـــل باش ـــن دلی ـــه ای ـــت ب ـــن اس ـــن ممک ـــت)6(. ای ـــرده اس نک
کـــه عوامـــل زیـــادی در میـــزان رضایـــت بیمـــار تأثیرگـــذار 
هســـتند. بنابرایـــن پیشـــنهاد می‌شـــود در مطالعـــات آتـــی 
ــت  ــزان رضایـ ــود، میـ ــام می‌شـ ــه انجـ ــن زمینـ ــه در ایـ کـ
ـــر  ـــه‌ی حاض ـــن در مطالع ـــود. همچنی ـــی ش ـــز ارزیاب ـــار نی بیم

ـــان مصـــرف مناســـب  ـــه دوز مناســـب و زم ـــول، ب ـــق پروپوف تزری
ـــای  ـــالوا مزیت‌ه ـــور والس ـــن مان ـــد)29(. بنابرای ـــاز دارن ـــا نی داروه
بیشـــتری دارد زیـــرا انجـــام آن ســـاده، مقـــرون بـــه صرفـــه، 
ـــت.  ـــند اس ـــار پس ـــی و بیم ـــوارض جانب ـــاری از ع ـــدون درد، ع ب
ــات  ــه مداخـ ــی کـ ــالوا در بیمارانـ ــور والسـ ــن رو، مانـ از ایـ
دارویـــی را ترجیـــح نمی‌دهنـــد، می‌توانـــد بـــه عنـــوان یـــک 

ـــود)14(.   ـــه ش ـــر گرفت ـــب در نظ ـــه مناس گزین
ـــان داد روش  ـــر نش ـــه‌ی حاض ـــج مطالع ـــتا، نتای ـــن راس در همی
ـــترین  ـــالوا بیش ـــور والس ـــا مان ـــن ب ـــب لیدوکائی ـــه‌ی ترکی مداخل
ـــوری  ـــه ط ـــول دارد. ب ـــق پروپوف ـــش درد تزری ـــر را در کاه تاثی
کـــه تنهـــا یـــک نفـــر از بیمـــاران گـــروه درمانـــی دریافـــت 
ـــه‌ی درد  ـــالوا، تجرب ـــن و مانوروالس ـــب لیدوکائی ـــده‌ی ترکی کنن
داشـــته و بیـــش از 97 درصـــد ایـــن بیمـــاران هیـــچ دردی 
ـــن اســـت  ـــی از ای ـــا حاک ـــه‌ م ـــن مطالع ـــد. بنابرای ـــزارش نکردن گ
ــن و  ــرف لیدوکائیـ ــان مصـ ــتفاده از دو روش همزمـ ــه اسـ کـ
ـــول  ـــق پروپوف ـــی از تزری ـــزان درد ناش ـــالوا، می ـــام مانوروالس انج
را بـــه مقـــدار زیـــادی کاهـــش می‌دهـــد. در همیـــن راســـتا، 
مطالعـــه‌ای توســـط تقی‌لـــو و همـــکاران در ســـال 1388 بـــر 
روی 124 بیمـــار تحـــت بیهوشـــی انجـــام شـــد، مطابـــق بـــا 
ـــاران  ـــر از بیم ـــه 60 نف ـــن مطالع ـــود. در ای ـــر ب ـــه‌ی حاض مطالع
در هنـــگام تزریـــق پروپوفـــول، مانـــور والســـالوا انجـــام داده و 64 
ـــن مطالعـــه نشـــان داد  ـــرار داشـــتند. ای نفـــر در گـــروه کنتـــرل ق
ـــد  ـــالوا و 43/8 درص ـــروه مانوروالس ـــاران گ ـــد از بیم 83/3 درص
ـــن  ـــتند)19(. همچنی ـــچ دردی نداش ـــرل هی ـــروه کنت ـــاران گ بیم
ـــر از  ـــر روی 80 نف ـــکاران ب ـــط Kumar و هم ـــه‌ای توس مطالع
ـــه  ـــاران ب ـــن بیم ـــه ای ـــد ک ـــام ش ـــی انج ـــت بیهوش ـــاران تح بیم
دو گـــروه 40 نفـــره شـــامل گـــروه مانـــور والســـالوا و گـــروه 
ـــت  ـــن اس ـــی از ای ـــه حاک ـــن مطالع ـــد. ای ـــرار گرفتن ـــرل ق کنت
ـــاداری  ـــور معن ـــه ط ـــالوا ب ـــروه مانوروالس ـــروز درد در گ ـــه ب ک
کمتـــر از گـــروه کنتـــرل بـــوده اســـت)14(. همانطـــور کـــه در 
مطالعـــه‌ی Kumar و همـــکاران گفتـــه می‌شـــود، انجـــام 
ــوان روش کمکـــی در  ــه عنـ ــد بـ ــالوا می‌توانـ روش مانوروالسـ
کنـــار ســـایر تکنیک‌هـــای اثبـــات شـــده، بـــرای اطمینـــان 
از کاهـــش درد تزریـــق پروپوفـــول اســـتفاده شـــود. زیـــرا در 
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ـــن  ـــد، بنابرای ـــی نش ـــی بررس ـــات درمان ـــی مداخ ـــوارض جانب ع
ارزیابـــی عـــوارض جانبـــی هریـــک از مداخـــات درمانـــی در 

ایـــن مطالعـــه امکان‌پذیـــر نمی‌باشـــد. 

نتیجه‌گیری
نتایـــج ایـــن مطالعـــه نشـــان داد اثـــر مداخلـــه‌ی ترکیبـــی 
انجـــام مانوروالســـالوا و لیدوکائیـــن در کاهـــش درد ناشـــی از 
تزریـــق پروپوفـــول، بیشـــتر از ســـایر روش‌هاســـت. بنابرایـــن 
ـــراه هســـتند،  ـــدید هم ـــا درد ش ـــه ب ـــی ک ـــق داروهای ـــرای تزری ب
ـــرایط  ـــن ش ـــر گرفت ـــا در نظ ـــت، )ب ـــول و اتومیدی ـــد پروپوف مانن
بیمـــار و عـــدم حساســـیت بـــه داروهـــا(، ترکیـــب تجویـــز 
ـــالوا  ـــور والس ـــام مان ـــه و انج ـــل دوز مربوط ـــا حداق ـــن ب لیدوکائی
جهـــت کاهـــش درد ناشـــی از تـــزری ایـــن داروهـــا توصیـــه 
ــی از  ــات در برخـ ــی اوقـ ــن، گاهـ ــر ایـ ــاوه بـ ــود. عـ می‌شـ
ــز  ــی در تجویـ ــیت‌ها، محدودیت‌هایـ ــا حساسـ ــا یـ بیماری‌هـ
ـــد  ـــالوا می‌توان ـــور والس ـــه مان ـــود دارد، در نتیج ـــن وج لیدوکائی
بـــدون اینکـــه عـــوارض جانبـــی و آثـــار ســـوئی بـــر بیمـــار 
متحمـــل شـــود، در جهـــت کاهـــش درد تزریـــق پروپوفـــول 

ـــود.  ـــع ش ـــد واق مفی
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