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  بررسی مقایسه ای پیش داروی وریدی سولفات منیزیم، 
  پروپوفولکتامین و لیدوکائین بر کاهش درد حین تزریق 

  

   (.M.D)* عظیم هنرمند (.M.D) *+ محمدرضا صفوی
 

  چکیده
سـولفات منیـزیم وکتـامین هـر دو اثـرات           . تزریق پروپوفول تـوام بـا درد و کـاهش فـشار خـون اسـت                :و هدف سابقه  
و باعـث    دارنـد  NMDA)=(N-methyl-d-aspartate-receptor  آسـپارتات - دی- متیـل -انی بـر روی گیرنـده   آنتاگونیست

  .باشد میوفل پروپ حین تزریق ، و منیزیم، لیدوکائیندردی کتامین اثرات بیهدف از این مطالعه، مقایسه . شوند دردی می بی
 ASA=American Social Anesthesia)( امریکا  بی هوشیانجمنیک و دو  بیمار با کلاس 200 :ها مواد و روش

طور تصادفی به ه  ب، شده بودند نامزد(Elective) نتخابیصورت اه ب) انحراف چشم(که جهت انجام عمل جراحی چشمی
 میلی گرم 10 "ک" میلی مول منیزیم وریدی، در گروه 48/2 "م"بیماران در گروه . چهار گروه پنجاه نفری تقسیم شدند

  نرمال سالین"س"صورت وریدی و در گروه ه  میلی گرم لیدوکائین یک درصد ب30 "ل " یدی، در گروهکتامین ور
 سی سی تزریق 5وفل یک درصد به میزان پروپ ، ثانیه بعد30 سی سی بود و 5داروهای مورد استفاده  همه .دریافت کردند

: صورته  چهارگانه بمقیاسپروپوفول از یک جهت ارزیابی شدت درد در زمان استفاده از بیش دارو حین تزریق . شد
  .استفاده شد) میزان سه(و درد شدید ) میزان دو(، درد متوسط )میزان یک(، درد خفیف )میزان صفر(بدون درد 
 در گروه سولفات منیزیم،      درصد 34در مقایسه با    ) دارو نما یا نرمال سالین     (شاهد بیماران در گروه      درصد 88 : ها  یافته

در مقایـسه بـا      ).P>01/0( درد حین تزریـق پروپوفـول داشـتند        ، در گروه لیدوکائین   درصد 18ر گروه کتامین و      د  درصد 38
  ).P>05/0( کاهش معنی داری داشت "م " و "ل "، "ک" بروز درد خفیف، متوسط و شدید در گروه نیالگروه س

ثیر تقریبا یکسانی درکاهش درد حین تزریق وریدی پیش داروی سولفات منیزیم، لیدوکائین وکتامین تا : استنتاج
  .تزریق پروپوفول دارد

  
  پروپوفول، سولفات منیزیم، کتامین، لیدوکائین، درد حین تزریق :واژه های کلیدی 

  

  مقدمه
هوشی عمومی به دلیل القاء  پروپوفول در بیکاربرد 

. )1،2(ن استآ  سریع وگسترده(Recovery)بهبودی ،آرام
افت فول، درد حین تزریق و عارضه اصلی تزریق پروپو

 درد ،ن داروـق ایـه تزریـ عارض33ن ـاز بی .)3( استفشار
ر جهت ـای زیـه روش. )4( استیـبالینکل ـن مشـهفتمی
   قـتزری :رود یـار مـک هق دارو بـن تزریـحی ش دردـکاه

  
  

   بلوار صفه، مرکز پزشکی الزهرا-اصفهان  :ول ئف مسمول  +   دانشگاه علوم پزشکی اصفهان)استادیار(، عضو هیأت علمی  بیهوشیمتخصص *
E-mail: Safavi@med.mui.ac.ir 

  2/8/86:              تاریخ تصویب5/3/86:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 5/12/85: ریافت تاریخ د
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 مقایسه تاثیر چند دارو برکاهش درد ناشی از پروپوفول
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سازی  ، رقیق)6(، گرم و سرد کردن دارو)5(آهسته دارو
، استفاده توام )8،9(ی خاصها ، استفاده از محلول)7(دارو
 ،های کنترل درد حین تزریق پروپوفول یکی از راه. دارو

مکانیسم دقیق تاثیر . استفاده از لیدوکایین وریدی است
لیدوکائین بر درد حین تزریق پروپوفول کاملا مشخص 

رسد این دارو از طریق تاثیر  نظر میه  ولی ب،نشده است
 مهار باعث های تحریک پذیر بر روی غشاء سلول

گردد  برگشت پذیر مسیر درد از راه اعصاب محیطی می
 )2000( Picard and Tramer)( رامرتپیکارد و . )10(

 6264 مطالعه در یک متا آنالیز روی 56طی بررسی 
گیری از درد حین تزریق پروپوفول  های پیش روشبیمار 

اما . )11(را بررسی و تاکید بر استفاده از لیدوکائین کردند
با . )12،13( بود درصد32-47 روشی این ی نارسامیزان

توجه به نارسایی لیدوکایین در کنترل درد حین تزریق 
. باشد های دیگر الزامی می روش استفاده از ،پروپوفول

افت فشارخون با تزریق پروپوفول معمولا درافراد سالم 
 افراد ناخوش و  ولی در، مهم نیستبالینیاز لحاظ 

ترین عارضه بوده و شاید انتخاب   جدی،بحرانیحالات 
دردی  کتامین اثرات بی.)14(خوبی در این گروه نباشد

 بروز دردحین تزریق پروپوفول را ،داشته و در بالغین
علاوه این دارو با تحریک اعصاب ه ب .دهد کاهش می

. )16تا14(کند می تسهیل سمپاتیک پایداری فشارخون را
عمل  پس از ن ودردی حی منیزیم وریدی اثرات بی

ی ـرات آنتاگونیستـا اثـزیم بـمنی. )17-20(ی داردـجراح
 آسپارتات بی دردی - دی- متیل- انگیرندهروی 

 گیری  اثرات پیش)22(تنها در یک مطالعه .)21(دهد  می
کننده ضد دردی حین تزریق پروپوفول با سولفات 

دردی سولفات  وجوداثرات بی. منیزیم بررسی شده است
 کتامین با اثرات غیر رقابتی آنتاگونیستی روی منیزیم و
 . آسپارتات نیز بیان گردید- دی- متیل- انگیرنده

درست است که دراکثر موارد از لیدوکایین جهت 
 ولی با ،شود کنترل درد حین تزریق پروپوفول استفاده می

 در همه موارد روشتوجه به متا انالیز انجام شده این 
تواند مانع از  ف دیگر کتامین میاز طر. باشد جوابگو نمی

افت فشارخون حین تزریق پروپوفول گردد که در جای 
منیزیم هم در موارد خاص مثل . خود ارزشمند است

های ویژه،  کمبود منیزیم خصوصا در بخش مراقبت
مرحله پیش از ریتمی، آ به داروهای دیگر، حساسیت

، و موارد دیگر (Preeclampsia)مسمومیت حاملگی 
باشد که کاربرد آن را از  برد آن، قابل استفاده میکار

از طرف دیگر میزان موثر . نماید نظر اخلاقی توجیه می
بودن استفاده از سولفات منیزیم یا کتامین در مقایسه با 

تر از بقیه داروها مورد استفاده  ین که معمولا بیشئلیدوکا
ات بنابراین باتوجه به اثر. باشد  مشخص نمی،گیرد قرارمی

دردی  مفید بالینی استفاده از سولفات منیزیم و تاثیر بی
باشد و با توجه  یآن که از نظر مکانیسم مشابه کتامین م

دردی این دو  ای که تاثیر بی که تاکنون مطالعه به این
 وجود ،وفل را بررسی کندپروپدارو بر درد هنگام تزریق 

 مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثرات شته است،ندا
کم سولفات منیزیم وریدی قبل از مقدار دردی  بی

 کم کتامین، لیدوکائین و مقدارانفوزیون پروپوفول با 
هوشی با  حین القاء بی گیری از درد دارونما در پیش

  .شدپروپوفول طراحی 
  

  مواد و روش ها
وع ـن ی و ازـ تصادف-خبـر دو سو بیه ـاین مطالع

 بیمار با 200. است Clinical trial)( ی بالینییکارآزما
 با محدوده ی امریکاشهو یک و دو انجمن بیکلاس 

 (Elective)انتخابی عمل جراحی نامزد سال 18-86سنی
جهت تصادفی کردن  .ندشد) انحراف چشم( چشمی

بدین شکل . مطالعه ازجدول اعداد اتفاقی استفاده گردید
به هر بیمار توسط فردی که اطلاعی از محتوای مطالعه 

مطالعه پس از .  اختصاص داده شدیرمز نداشت،
تصویب در کمیته اخلاقی و پژوهشی دانشگاه و کسب 
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   و همکاررضا صفویمحمد                           پژوهشی  
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شرایط خروج از . رضایت کتبی از بیماران شروع شد
 عضلانی، اشکال -های عصبی بیماری: مطالعه عبارتند از

های قلبی،  در ارتباط برقرارکردن بیمار با پزشک، بیماری
غددی، اختلالات سابقه تشنج، اختلالات متابولیک و 

 انجمن چهار سه وکلاس  عصبی و روانی،شدید 
، پذیرش اورژانسی، وجود وریدهای هوشی امریکا بی

پشت دستی نازک، حاملگی، شیردهی، اختلالات 
ای   و کلیوی، ترومبوفلبیت، سابقهلوزالمعده ای -کبدی

ها و ضد دردها،  رام بخشآاز درد مزمن با مصرف 
 ساعت قبل از عمل، 24در دریافت داروهای ضد درد 

داروها در . هوشی حساسیت به پروپوفول، القاء سریع بی
های خاص بدون اطلاع رمزهای مشخصی با  سرنگ
ای  بیمار سابقه.  و پزشک از نوع دارو تهیه شدکارکنان

های قبل  پایش. هوشی نداشت از مصرف پیش داروی بی
هوشی شامل نوار قلب، فشار خون غیر  از القاء بی

اع اکسیژن خون محیطی شببررسی میزان اهاجمی و ت
(Pulse Oximetery)بازوییابتدا از طریق ورید.  بود  

 سی سی 250 حدود 18یک دست با آنژیوکت شماره 
. هوشی تزریق شد سرم رینگر لاکتات قبل از القاء بی

دلیل احتمال ه ب. تزریق پیش دارو از این ورید انجام شد
ارو با پروپوفول، تزریق این وجود تداحل تزریق پیش د

دارو از طریق آنژیوکت مشابه دیگر از طرف مقابل 
میزان اشباع فشار خون، ضربان قلب، . صورت گرفت

 دقیقه پس از 1،2،3 قبل از تزریق پروپوفول و اکسیژن
طور تصادفی در ه بیماران ب. هوشی ثبت گردید القاء بی

 .رفتندیکی از چهار گروه توسط اعداد تصادفی قرار گ
 میلی مول 48/2بیماران در گروه سولفات منیزیم حدود 

 در ،سی نرمال سالین رقیق شده  سی5در ) سی  سی2(

سی نرمال سالین   سی5گرم در   میلی10گروه کتامین 
 3 در گروه لیدوکائین یک درصد حدود ،رقیق شده

 سی سی نرمال سالین رقیق 2در ) گرم میلی 30(سی  سی
سی نرمال سالین به عنوان   سی5رونما شده و در گروه دا

این . پیش دارو قبل از تزریق پروپوفول دریافت کردند
گراد  درجه سانتی 21-23داروها بدون نام و در دمای 

هوشی بدون  طور تصادفی به دست متخصص بی هتهیه و ب
قبل از القاء . اطلاع از نوع آن جهت تزریق داده شد

 شد که داروی تزریقی هوشی برای بیمار توضیح داده بی
هوشی ممکن است باعث ایجاد درد در  حین القاء بی

 5 ثانیه پس از تزریق پیش دارو، 30حدود . بازو گردد
سی در   سی5/0سی سی پروپوفول یک درصد با سرعت 

اثر کتامین و اوج که  دلیل اینه ب. ثانیه انفوزیون شد
باشد، تزریق   ثانیه می30در حدود   فوری و،منیزیم

 ثانیه بعد از تزریق پیش دارو صورت 30پروپوفول 
 2ی ـزان کلـهوشی با پروپوفول به می ادامه القا بی. گرفت
 5/1 سال و 18-69ن ـدی در سنیـکیلوگرم وری/گرم میلی
 سال انجام 70کیلوگرم وریدی در سنین بالای /گرم میلی
 یکسان مقدارهوشی با تزریق  سپس تکمیل بی. شد
هوشی کامل  لانی و مخدر پس از بیهای عض کننده شل

 50( هوشی با نیتروس اکسید حفظ بی .انجام گرفت
وران ـوام با ایزوفلـت) درصد 50( ژنـو اکسی) درصد

هر گونه تحریک و .  صورت گرفت درصد25/1-1
صورت اورژانسی ه واکنش حاد حین تزریق پروپوفول ب

ه ب. ثبت شد) ی، تهوع و استفراغ و گرگرفتگافت فشار(
وفول نیز ـعلاوه هر گونه شکایت درد حین تزریق پروپ

جدول ( )22(ان شدـ بی(Ambesh) زان آمبشـط میـتوس
  ). 1شماره 

  
  )(Ambesh Scoreطبقه بندی شدت درد بر اساس میزان آمبش  :1شماره جدول 

  پاسخ  شدت درد  میزان درد
  عدم پاسخ به سئوالات  بی درد  صفر
  لات تنها بدون هیچ نشانه رفتاریدرد در پاسخ به سئوا  خفیف  یک
  درد در پاسخ به سئوالات توام با نشانه های رفتاری یا وجود درد خودبخودی بدون  سئوال از بیمار  متوسط  دو
  درد با پاسخ صوتی شدید یا پاسخ به درد بصورت اخم در صورت، عقب کشیدن بازو یا اشک ریزش  شدید  سه

  

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

06
 ]

 

                               3 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-248-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

 مقایسه تاثیر چند دارو برکاهش درد ناشی از پروپوفول

33  1386مهر و آبان  ، 60هم ، شماره هفد      دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

خودی وجود  هباگر هیچ گونه شکایتی از درد خود
 ثانیه پس از تزریق پروپوفول از بیمار در 15نداشت، 

شدت درد حین تزریق از طریق . شد میمورد درد سئوال 
این در . )23( ثبت گردیدAmbesh چهارگانه مقیاس
 با استفاده از یک پرسشنامه، از بیمار راجع به مقیاس

های شفاهی و رفتاری  گیری از پاسخ راحتی تزریق با بهره
مثل اخم کردن صورت،کشیدن دست و یا اشک ریزش 

از بیمار در مورد درد مکررا همچنین . دشو سئوال می
در صورت وجود . تاکاهش سطح هوشیاری سئوال شد

 با توجه به یهوشی دیگر  توسط متخصص بی،درد
شدت درد ثبت ) میزان درد آمبش (1  شمارهجدول
زو نیز وجود یا عدم وجود قرمزی، کهیر در با. گردید

 ضربان قلب، فشار خون متوسط شریانی،. ثبت شد
ن خون شریانی نیز درست قبل از ژدرصد اشباع اکسی

 دقیقه پس 1 ،3 5، ،(Laryngxgcopy)مشاهده حنجره 
  حنجرهبروز اسپاسم .از لوله گذاری تراشه ثبت گردید

 24طی. های مورد مطالعه نیز بررسی گردید در گروه
 بیمار از لحاظ درد محل ،ساعت پس از عمل جراحی

 یهوشی دیگر توسط متخصص بی تزریق،ادم، حساسیت
بر .  بررسی شد،که اطلاع از نوع پیش دارو نداشت

اساس مطالعات قبلی بروز درد حین تزریق پروپوفول در 
 درصد 40کاهش .  بود درصد90پشت دست حداکثر 

با استفاده از مصرف ) درصد 50 به 90از ( در این بروز
دار   معنیبالینیکتامین به عنوان پیش دارواز لحاظ قبلی 

 80بر اساس قدرت مطالعه در حد . در نظر گرفته شد
 حجم نمونه در هر گروه ،درصد 5 و ضریب خطا درصد

  کل نمونه در اینبنابراین حجم.  عدد محاسبه شد50
 آماری توسط پردازش.  محاسبه گردیدنفر 200مطالعه 
جهت مقایسه شدت . انجام شد 5/11 شماره SPSSبرنامه 

 (Mann Whintey-U test) یـویتن  منونـآزمدرد از 
 با استفاده از جمعیت شناختیهای  داده. استفاده گردید

  مربعجهت متغیرهای کمی یا آزمون ANOVA آزمون

)(Chie-sqaure  شدپردازشجهت متغیرهای اسمی  .
  دقیق فیشرآزمونفراوانی بروز درد حین تزریق توسط 

(Fisher’s exact test)  های کمی  داده.  گردیدتحلیل
.  انحراف استاندارد توصیف شد±صورت میانگین ه ب

05/0<Pدار تلقی گردید  از لحاظ آماری معنی .  
  

  یافته ها
 تفاوت 2 شماره درجدولجمعیت شناختیهای  داده

بروز کلی درد حین . ها نشان نداد داری را بین گروه معنی
 بیان 3  شماره در چهار گروه طی جدولتزریق پروپوفول

 88( یا دارونما شاهددرد حین تزریق در گروه  .شد
)  درصد18(های لیدوکائین  در مقایسه با گروه) درصد
تفاوت )  درصد34(و سولفات منیزیم)  درصد28(کتامین
بروز دردخفیف، متوسط ). P>01/0(داری نشان داد معنی

ائین و سولفات های کتامین، لیدوک و شدید در گروه
تر  دار کم طور معنیه منیزیم در مقایسه با گروه دارونما ب

 تاثیر ،با استفاده از آزمون من ویتنی). P>05/0( بود
دردی کتامین، لیدوکائین و سولفات منیزیم وریدی به  بی

عنوان پیش دارو قبل از تزریق پروپوفول تقریبا یکسان 
 بان قلب، فشارداری بین ضر تفاوت معنی). P<05/0(بود 

های  خون متوسط شریانی، اشباع خون شریانی در زمان
شماره جدول (مختلف بین این سه گروه وجود نداشت 

هیپوتانسیون به صورت افت فشار خون سیستولی ). 4
 درصد 61 حد پایه تعریف شد که در درصد 20بیش از 

 گروه درصد 63موارد گروه کتامین در مقایسه با 
 درصد 63 گروه لیدوکائین و درصد 62سولفات منیزیم، 

هیچ کدام از بیماران ). <05/0P(گروه دارونما رخ داد
دقیقه یا اشباع خون شریانی   در50تر از  ضربان قلب کم

.  را تجربه نکردند حنجره یا اسپاسمدرصد 90تر از  کم
توهم، درک غلط صورت ه هیچ واکنش اورژانسی حاد ب

در هر بهبودی خیر در ، یا تا(Illusion)از یک محرک 
هفت بیمار از درد خفیف پس از تزریق . گروه رخ نداد
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سولفات منیزیم شکایت داشتند که نیازی به درمان 
هیچ . خود خوب شدند هنداشته و ظرف چند ثانیه خودب

ای از درد یا ناراحتی  بیماری در سه گروه دیگر تجربه

 صورت های ب هیچ عارضه. حین تزریق پیش دارو نداشت
 24، ادم، قرمزی، وکهیر طی )5 شمارهجدول(درد

  .ساعت بعد ازعمل جراحی در محل تزریق دیده نشد
  

  )انحراف استاندارد یا تعداد ±میانگین (خصوصیات دموگرافیک بیماران    :2جدول شماره 
 

  عدد پی n (P)=50 گروه دارونما  n=50گروه سولفات منیزیم   n=50گروه لیدوکائین   n= 50گروه کتامین     متغیر  
  /230  3/24±9/2  5/25±1/3  5/25±3  6/24±1/3  )سال( سن 

  262/0  19/31  22/28  27/23  18/32  )نسبت مرد به زن(جنس 
  629/0  5/45  3/47  6/44  3/47  )نسبت یک به دو(آ -اس-کلاس آ

  168/0  4/64±7/2  2/66±3  8/65±8/2  1/65±1/3  )کیلوگرم(وزن 
  293/0  166±1/3  164±2/3  165±4/3  164±3/3  )سانتیمتر(قد 

  )(P>0/05 .های دموگرافیکی وجود نداشت تفاوت معنی داری بین داده

  
  بروز درد حین تزریق پروپوفول در چهار گروه   :3جدول شماره 

  

 )(Pارزش عدد پی   n=50گروه دارونما   n=50گروه سولفات منیزیم   n=50گروه لیدوکائین   n= 50گروه کتامین   متغیر

  000/0  44%)88(  17%)34(  9%)18(  14%)28(  )درصد(اران بادرد تعداد بیم
  )درصد(میزان شدت درد 

   بدون درد-الف
   درد خفیف-ب
   درد متوسط -ج
   درد شدید –د 

  
)72 (%36  
)20 (%10  

) 6(%3  
)2(%1  

  
) 82 (%41  
)12 (%6  

)4(%2  
)2(%1  

  
)66(%33  
)24(%12  

) 6 (%3  
)4(%2  

  
)12(%6  
)70(%35  

)10(%5  
)8(%4   

  
014/0  
026/0  
048/0  
045/ 0  

  )(P<0/05. تفاوت معنی داری بین شدت درد در  چهار گروه وجود داشت.بیان شده است) درصد (ها به صورت تعداد داده

  
  مقایسه میانگین های فشار خون متوسط شریانی، ضربان قلب و اشباع خون شریانی در سه گروه مورد مطالعه  :4جدول شماره 

  

ریق قبل از تز  متغیر
  پروپوفول

 دقیقه بعد از 1
  تزریق پروپوفول

دقیقه بعد از 2
  تزریق پروپوفول

دقیقه بعد از 3
  تزریق پروپوفول

قبل از 
  لارنگوسکوپی

 دقیقه بعداز 1
  لارنگوسکوپی

دقیقه بعد از 3
  لارنگوسکوپی

 دقیقه بعد از 5
  لارنگوسکوپی

عدد  ارزش
  )(P پی

فشار متوسط شریانی گروه  
  )ر جیوه میلی مت( کتامین 

47/3 ±98/69  20/3 ±42/72  94/4 ±14/75  94/4±24/77  91/4 ±10/77  54/6 ±28/81  63/6±46/77  82/5±75  

فشار متوسط شریانی گروه 
  )میلی متر جیوه( لیدوکائین 

01/3±76/69  09/8±12/72  93/10 ±88/76  09/14 ±50/77  14/14 ±56/76  08/15±76/80  52/15±80/76  47/15 ±34/75  

فشار متوسط شریانی گروه 
  )میلی متر جیوه( منیزیم

27/3 ±08/70  12/4 ±58/74  85/7 ±24/77  34/11 ±12/76  05/11 ±38/76  09/14±92/82  09/13±70/76  44/12 ±16/77  

05/0›  

ضربان قلب  درگروه کتامین 
  )تعداد در دقیقه( 

81/2±3/64  36/2±98/66  83/2±90/69  92/3±86/71  01/4±50/73  75/4±20/84  75/4±20/76  11/4±70/73  

ضربان قلب  درگروه 
  )تعداد در دقیقه( لیدوکائین 

05/4 ±20/65  35/6 ±84/76  41/9 ±60/71  34/12 ±24/75  67/12 ±66/75  25/17±42/81  25/17±42/75  57/14±32/75  

 ضربان قلب  درگروه منیزیم
  )تعداد در دقیقه(

37/4 ±08/65  43/5 ±12/66  30/8 ±70  82/9 ±74  39/9±52/74  15/14±96/81  15/14±96/74  33/13±82/76  

05/0›  

اشباع خون شریانی محیطی  
  )درصد( درگروه کتامین 

23/0±94/99  75/0±99  22/1±18/98  59/1±56/98  17/1±92/99  68/0±12/99  49/0±42/99  49/0±38/99  

اشباع خون شریانی محیطی 
  )درصد(درگروه لیدوکائین

37/0 ±84/99  86/0 ±98/98  26/1 ±60/98  59/1 ±32/98  57/0 ±60/99  71/0±24/99  57/0 ±42/99  60/0 38/99  

اشباع خون شریانی محیطی 
  )درصد( درگروه منیزیم 

77/0±74/99  78/0 ±96/98  09/1±32/98  54/1±78/98  32/0±88/99  75/0±20/99  61/0 ±50/99  57/0±46/99  

05/0›  

  )(P>0.05 .های مختلف وجود نداشت ها در زمان تفاوت معنی داری بین گروه.د بیان شد انحراف از استاندار±ها به صورت میانگین  داده
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 مقایسه تاثیر چند دارو برکاهش درد ناشی از پروپوفول
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   ساعت بعد از عمل در چهار گروه24توزیع فراوانی شدت درد   :5جدول شماره 
  

 =50nگروه پلاسبو =50nگروه لیدوکائین =50nگروه منیزیم =50nگروه کتامین   ساعت24شدت درد در 

  19  15  17 18   )0(بدون درد
  31  35  33  32   )1(درد خفیف
  0  0  0  0   )2(درد متوسط
  0  0  0  0   )3(درد شدید

 )(P>0.05.تفاوت معنی داری بین شدت درد در چهار گروه وجود ندارد.ها به صورت تعداد بیان شده است داده

  
  بحث

تزریق پروپوفول  بروزکلی دردحین،حاضر درمطالعه
 و در  درصد88) لیندارو نما یا نرمال سا( شاهددر گروه 

 و  درصد28، کتامین  درصد34گروه سولفات منیزیم 
تاثیر ضددردی سولفات .  بود درصد18لیدوکائین 

منیزیم، کتامین و لیدوکائین به عنوان پیش دارو جهت 
جلوگیری از درد حین تزریق پروپوفول تقریبا یکسان 

 و همکارانش (Memis) بر اساس گزارش ممیس. بود
 درد با پیش داروی سولفات منیزیم حدود  بروز)2002(

 .باشد  میحاضر که تقریبا مشابه مطالعه )22( بوددرصد36
 تزریق پروپوفول از ،مطالعهدو هر  ردلازم به تذکر است 

 ،در اصل مطالعه ما. طریق ورید براکیال صورت گرفت
دومین مطالعه در راستای تائید تاثیر منیزیوم بر درد حین 

  .باشد میوفل پروپتزریق 
بروز درد حین تزریق پروپوفول در وریدهای پشت 

به دلیل وجود گروه  .)24،25( است درصد45 -90دستی 
 مخاطی و اینتیما -فنول در پروپوفول تحریک پوستی
 علاوه با هب. )23(دهد می وریدی حین تزریق این دارو رخ

کینین و آزادسازی برادی -سازی سیستم کالیکرین فعال
. یابد ها افزایش می ها متسع و نفوذپذیری آنکینین، ورید

های آزاد درد افزایش یافته   هدر نتیجه تماس دارو با پایان
جهت کاهش درد . )26،24(دهد و درد حین تزریق رخ می
تزریق از : های زیر وجود دارد حین تزریق پروپوفول راه
، تزریق لیدوکائین، مخدر یا )26(طریق وریدهای بزرگ

، استفاده )31-29،25،24(ل از تزریق پروپوفولمیدازولام قب
 قبل از 3 - تریپتامین- هیدروکسی-5های  از آنتاگونیست

 بر روی )33،34(در مطالعات دیگر. )32(تزریق پروپوفول
داری  طور معنیه  کم کتامین بمقداربالغین مشخص شد، 

علت . گردد باعث کاهش درد حین تزریق پروپوفول می
محیطی داروست که باعث کاهش آن مربوط به اثرات 

  .گردد فعالیت مسیرهای آوران درد می
 کننده فیزیولوژیکی مهارسولفات منیزیم یک 

 -  متیل-های ان گیرندههای کلیسمی است ولی با  کانال
جهت آزادسازی و  . آسپارتات نیز تداخل دارد-دی
در نتیجه این یون در .  کلسیم لازم استهای عصبی ناقل

بنابراین . طی و ایجاد التهاب نقش داردایجاد درد محی
کلسیم با واسطه افزایش آستانه های  مهارکنندهدردی  بی

های درد محیطی است که حین تداخل با ورود  گیرنده
دومین . )35،25،22(شود ها ایجاد می کلسیم به داخل سلول

دردی سولفات منیزیم،  مکانیسم توجیه کننده اثرات بی
 آسپارتات - دی- متیل-گیرنده ان تاثیرآنتاگونیستی روی

 باعث افزایش نفوذ پذیری گیرندهتحریک این . است
سولفات منیزیم با . گردد غشاء به پتاسیم و کلسیم می

 فوق باعث مهار عبور جریان الکتریسیته از مهار گیرنده
سومین مکانیسم توجیه کننده اثرات . )36(شود غشاء می

ع عروقی سولفات دردی سولفات منیزیم اثرات اتسا بی
 اندوتلیوم عروقی میانجیمنیزیم با واسطه آزادسازی 

 باشد می) NO=Nitric Oxide( نیترو مشتق از اکسید
در کننده آندوتلیوم عروق  اکسید نیترو حمایت. )37،38(

 واسطه ه ب، آندوتلیالاختلال عملکردیسکمی و ا مقابل
ات کننده اثر این مکانیسم توجیه . مجدد استرسانی خون
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دردی سولفات منیزیم در جلوگیری از درد حین  بی
  .باشد تزریق پروپوفول می

  حنجرهاز عوارض کتامین وریدی تهوع و اسپاسم
هیچ تفاوتی بین چهارگروه فوق در بروز این . است

 تاکید کرد، پیش حاضرمطالعه . عارضه وجود نداشت
 10 میلی مول، کتامین 48/2درمانی با سولفات منیزیم 

گرم تاثیر تقریبا یکسانی   میلی30گرم و لیدوکائین  میلی
جدای از . رددر کاهش درد حین تزریق پروپوفول دا

درد خفیفی که حین تزریق سولفات منیزیم رخ داد، 
با توجه به . سایر عوراض تزریقی با این دارو دیده نشد

تواند مانع از کاهش فشارخون حین  که کتامین می این

که  د، استفاده از آن در افرادیتزریق پروپوفول گرد
ند و تزریق پروپوفول باعث کاهش فشار  هستتر بدحال

از طرف دیگر با . شود  توصیه می،گردد نها میآخون در 
توجه به اثبات تاثیر منیزیم بر درد حین تزریق پروپوفول 
و عدم وجود عوارض جدی حین تزریق منیزیم ، تزریق 

وهای دیگر، کمبود  به دارحساسیتآن در مواردی مثل 
. شود های ویژه توصیه می منیزیم، و یا در بخش مراقبت

 مناسب و زمان تزریق سولفات منیزیم یاکتامین به مقدار
گیری از درد حین تزریق  عنوان پیش دارو در پیش

تر مطالعه  پروپوفول موضوعی است که باید درآینده بیش
  .شود
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