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Objectives: Propofol is an ultra short acting intravenous anesthetic used for induction and maintenance of anesthesia 
and it can also be used for sedation purposes. Pain on injection is one of the main disadvantages of propofol and a 
common problem during induction of anesthesia. The use of lidocaine was found to be an effective prevention of 
injection pain. The primary objective of this study was to investigate the effect of remifentanil on the incidence and 
severity of pain during injection of propofol in comparison with lidocaine. Methods: In a randomised, double-blind 
study we compared the efficacy of continuous remifentanil infusion (0.25 µg.kg-1 min-1 ) with 40 mg lidocaine and 
placebo in the prvention of injection pain due to intravenous propofol administration (2 mg/kg) in 90 patients 
scheduled for elective surgery. Pain severity was evaluated using a four-point scale. Results: The incidence of 
injection pain was 73% in the placebo group and could be reduced significantly by using lidocaine (27%; p < 
0.0015) or remifentanil (30%; p < 0.005). Analysis of the pain scores showed a significant difference between 
remifentanil and placebo (p < 0.00002) as well as between lidocaine and placebo (p < 0.0005). There was no 
significant difference between remifentanil and lidocaine. Conclusion: Remifentanil provided effective pain relief, 
comparable with lidocaine, and is an alternative as part of an intravenous anaesthesia regimen to using another 
concomitant drug.   
Key words: Remifentanil, Propofol, Lidocaine, Pain. 
 

 براي ايجاد اثرات نيو همچناست كه امروزه براي القاء و نگهداري بيهوشي  يپروپوفول داروي هوشبر تزريقي داخل وريدي سريع الاثر: زمينه و هدف
ن به يدوکائي استفاده از ل. باشديم يهوشي در طول القاء بيعي پروپوفول و مشکل شايعوارض اصل از يکيدرد محل تزريق . آرامبخشي استفاده مي شود

 از پروپوفول در ي و شدت درد ناشي فراوانيل روي فنتاني اثر رمين مطالعه بررسيهدف ا.  شده استيق معرفي از درد تزريريشگي موثر در پيعنوان روش
 µg/kg اثر رمي فنتانيل با دوزانفوزيون ،ي بيمار انتخاب شده براي جراحي انتخاب۹۰دردر يک مطالعه تصادفي دو سوكور  :هاروش . باشدين ميدوکائيسه با ليمقا
شدت درد با استفاده از مقياس درجه  .گرفتمورد مقايسه قرار ) mg/kg ۲(  ليدوكائين و پلاسبو در پيشگيري از درد تزريق وريدي پروپوفول mg۴۰   در دقيقه با۲۵/۰

 .ند مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتRaatzو Student,s t،  Fisherداده ها با استفاده از آزمونهاي آماري .  ارزيابي گرديد(four- point scale)بندي چهار امتيازي 
در . كاهش يافت) P >۰۰۵/۰ (%۳۰ده از رمي فنتانيل به هنگام استفاو) P >۰۰۱۵/۰ (%۲۷ از ليدوكائين به هنگام استفادهبود كه % ۷۳ درد در گروه پلاسبو يفراوان: يافته ها

 يمعن اختلاف هيچ.  شوديديده م) P >۰۰۰۰۵/۰ (  و پلاسبو  ليدوكائينو همچنين بين) P >۰۰۰۲/۰ ( پلاسبوفنتانيل و يرم شدت درد اختلاف معني داري بين  از نظر بررسي امتيازها
د ليدوكائين مؤثر ـــفنتانيل در تسكين درد ناشي از تزريق وريدي پروپوفول مانن يرماين بررسي نشان داد : نتيجه گيري . شوديفنتانيل و ليدوكائين ديده نم ي رمبين يدار

  . مي باشد و مي تواند هنگام استفاده از يك مخدر به عنوان بخشي از تكنيك بيهوشي داخل وريدي جايگزين مناسبي براي ليدوكائين باشد
  .دانيل، ليدوكائين، پروپوفول، درفنت يرم :هاي كليديواژه 
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  مقدمه ‐۱
پروپوفول يك داروي هوشبر داخل وريدي غير باربيتورات سريع 

 با كيفيت خوب و ريكاوري سريعي را يهوشي بالاثري است كه

و ناراحتي در هنگام فراهم مي كند، ولي بروز احساس درد 

مكانيسم ايجاد درد تزريق ، تزريق نقطه ضعف اين دارو مي باشد

 احتمالاً مكانيسم ،)۲و۱(وريدي كاملاً شناخته نشده است 

شيميايي ايجاد درد، آزاد شدن كينينوژن ها در نتيجه تحريك 

. مستقيم آندوتليوم عروقي در اثر تماس پروپوفول با آن مي باشد

ن معتقدند سنسورهاي اين مسير پايانه هاي برخي از محققي

درد  يفراوان.  مي باشند)۲( و اينتيما)۱(عصبي آزاد آوران بين مديا 

گزارش شده است % ۹۰ تا ۳۰در هنگام تزريق پروپوفول بين 

 برده  پيشگيري از درد تزريق بكاريا بريروشهاي مختلف). ۳و۴(

، دن دارو رقيق كر مانند تغيير دادن سرعت تزريق،شده است

  يا استفاده همزمان از داروها، تغيير حلالغيير درجه حرارتــت

در بيشتر مطالعات از روش تزريق ليدوكائين قبل از . )۱و ۵و ۶(

 يبرخ). ۷( پروپوفول يا مخلوط دو دارو استفاده شده است

را روشي مؤثر در ل ي فنتانيو رماستفاده از مخدرها مانند آلفنتانيل 

   ).۸(كرده اند  تزريق معرفي پيشگيري از درد

 و شدت درد يفراوانفنتانيل روي  يرمهدف اين مطالعه بررسي اثر 

  .اشد بپوفول در هنگام القاء بيهوشي ميناشي از تزريق پرو

  

  هامواد و روش  ‐۲
 Iدر كلاسهاي  ساله ۶۰ تا ۲۲ بيمار ۹۰ مطالعه دوسوكور در اين

III ASAتا 
)۳(

جراحي انتخابي در نظر خطر بيهوشي كه جهت از  

 و يا گوش حلق و بيني ي عمومبخش هاي ارولوژي، جراحي

موارد زير از تحقيق  بستري شده بودند مورد تحقيق قرار گرفتند

سابقه آلرژي به بي حس كننده هاي موضعي : كنارگذاشته شدند

يا پروپوفول، اختلالات عصبي و رواني شديد، بيماران در كلاسها 

IV و Vقلبيمارانيب، ياورژانسماران يبيهوشي،  از نظر خطر ب  

 و بيماراني كه تحت درمان عروقي، اختلالات پانكراس يا كبد

 يات اخلاق در خصوص ملاحظ.طولاني مدت با مخدر بوده اند

 از بيماران به آنها اطمينان يز کسب رضايت آگاهانه و کتبپس ا

ت ج حاصله در طرح استفاده شده و فقط جهداده شد که نتاي

  . باشدي ميهوشاهش عوارض بيک

 ميلي ۵/۷ اينداكشن بيهوشي ز دقيقه قبل ا۶۰ تا ۴۵تمام بيماران 

 در ۲۰آنژيوكت شماره . گرم ميدازولام خوراكي دريافت كردند

پشت دست هريك از بيماران تعبيه شد و به سرم رينگر متصل 

بيماران تحت مانيتورينگ علايم حياتي مانند فشار خون  .گرديد

هاجمي، كنترل ضربان و ريتم قلب و پالس اكسي متري قرار غير ت

 ي نفر۳۰ران به صورت تصادفي در يكي از سه گروه ابيم .گرفتند

 يماران، رمين گروه بي، که در افنتانيل يرمگروه : قرار گرفتند

 كه با اضافه كردن سالين نرمال µg/kg ۲۵/۰ ل با دوز يفنتان

نيه قبل از پروپوفول  ثا۶۰ ميلي ليتر رسيد ۲حجم آن به 

ماران به يو پلاسبو که بگروه ليدوكائين . دريافت كردند

 ۶۰% ۹/۰ ميلي ليتر سالين ۲و  ميلي گرم ليدوكائين ۴۰بيترت

يكي از متخصصين . ثانيه قبل از پروپوفول دريافت نمودند

بيهوشي بدون اينكه بيمار و پژوهشگر متوجه نوع محلول 

ل هاي شماره گذاري شده داخل سرنگ باشند يكي از محلو

سرم بيمار قبل از تزريق هر دوز . داخل سرنگ را تزريق كرد

از داروهاي دارو قطع شده و هيچ داروي داخل وريدي قبل 

   .شدمورد آزمايش تزريق ن

حين .  براي بيماران تجويز شدmg/kg ۲پروپوفول با دوز 

تزريق وجود و شدت درد حاصله با استفاده از مقياس درجه 

وال،  ثانيه يك بار سئ۵ هر Ambeshدي چهار امتيازي بن

   ). ۱جدول شماره ( ارزيابي و درجه بندي گرديد

ن درد، يك س درجه بندي، امتياز صفر يعني بدودر اين مقيا

يعني درد يا سوزش خفيف، دو يعني درد يا سوزش متوسط 

و سه يعني درد شديد توأم با پس كشيدن بازو، اخم كردن 

  ).۹(ر دو بود شديد و يا ه

 عضلاني سوكسنيل لوله گذاري تراشه از شل كنندهبراي 

براي نگهداري بيهوشي بيماران ،  mg/kg ۵/۱كولين با دوز 

 ليتر در دقيقه و ۳ حجم درصد، اكسيژن ۱از هالوتان 

داده هاي .  ليتر در دقيقه استفاده شد۳نيتروس اكسيد 

Student فيك با استفاده از تست دموگرا
,
s tليل شد و تح

.  بررسي گرديدFisher  درد تزريق با تست يفراوانميزان 

  .بدست آمد% ۹۵نتايج با ضريب اطمينان 
 
  نتايج ‐۳

 و ASA طبقه بندي ،هر سه گروه از نظر سن، وزن، جنس

. )۲جدول شماره  (ميزان مصرف كلي پروپوفول مشابه بودند

 درد  نفر از۳ نفر از درد خفيف و ۶فنتانيل  يرمدر گروه 

مودند و ناحساس ن ينفر درد ۲۱ ،متوسط شكايت داشتند

 د نفر در۷در گروه ليدوكائين . هيچ كدام درد شديد نداشتند

 نفر ۲۲در اين گروه  داشته و  نفر درد متوسط۱خفيف، 

 ۸ نفر درد خفيف، ۴در گروه پلاسبو  .مودندن احساس نيدرد

 از بيماران  نفر۸ نفر درد شديد داشتند و ۱۰نفر درد متوسط و 

  . ننمودنددردي احساس
 

 

 

___________________________ 
1-Media 
2-Intima 
3- American Society of Anesthesiology 
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در تجزيه و تحليل امتيازها از نظر شدت درد تزريق، 

و گروه ) P >۰۰۰۲/۰ ( لــگروه رمي فنتاني

کاهش معني داري در ) P >۰۰۰۰۵/۰( دوکائينــــلي

اختلاف معني داري . ه با گروه پلاسبو نشان دادندمقايس

بين گروههاي رمي فنتانيل و ليدوکائين از نظر شدت درد 

در تجزيه و تحليل امتيازها از نظر شدت . وجود نداشت

و گروه ) P>۰۰۰۲/۰(درد تزريق، گروه رمي فنتانيل 

کاهش معني داري در مقايسه ) P > ۰۰۰۰۵/۰( ليدوکائين

  ديده مي شود با گروه پلاسبو 

  

  

 
  .نحوه ارزيابي و درجه بندي درد: ۱جدول شماره 

  پاسخ ها  درجه درد  نمره درد

 پاسخ هاي منفي به سئوال  بدون درد  ۰

  درد فقط در پاسخ به سئوال بدون هيچ علايم رفتاري  خفيف  ۱

  سئوال از طرف خود بيمار درد در پاسخ به سئوال و همراه بودن علامت رفتاري يا اعلام وجود درد بدون   متوسط  ۲

  واکنش شديد شفاهي يا پاسخ همراه با درهم كشيدن صورت، جمع كردن بازو يا اشك ريزش  شديد  ۳

  

  ماران سه گروهي بکياطلاعات دموگراف: ۲جدول

  پلاسبو  نيدوکائيل  لي فنتانيرم  

  ۳۰  ۳۰  ۳۰  مارانيتعداد ب

  ۴۴  ۴۲  ۴۵  )سال(سن 

  ۱۸/۱۲  ۱۶/۱۴  ۱۷/۱۳  )زن/مرد(جنس 

  ۶۸  ۷۰  ۷۲  (kg)وزن 

        ASA يکيزيت فيوضع

I  ۱۲  ۱۰  ۱۲  

II ۱۴  ۱۵  ۱۲  

III  ۲  ۵  ۶  

        ينوع عمل جراح

  ۱۲  ۱۱  ۱۴  ي شکم‐تروما

  ۵  ۵  ۴  يکولوژيژن

  ۱۳  ۱۴  ۱۲  ينيگوش و حلق و ب

 

  ميزان شيوع درد در گروههاي سه گانه: ۳جدول شماره 

  پلاسبو  ليدوکائين  رمي فنتانيل  

  ۳۰=N ۳۰=N  ۳۰=N  

  ۲۲%) ۷۳(  ۸%) ۲۷(  ۹% ) ۳۰(  شيوع درد

   ۸/ ۴ / ۱۰/۸  ۲۲/ ۷ / ۰/۱  ۲۱ / ۶ /۰/۳  ۰/ ۱/ ۲ / ۳شدت درد 
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رمي فنتانيل ليدوكائين پلاسبو

بدون درد
درد خفيفف
درد متوسط
درد شديد

 

  نمودار شدت درد در سه گروه -

  

  بحث ‐۴
 پروپوفول مشکل يديز داخل وريق در طول تجويدرد تزر

ز مانند ين مطالعه نير اد). ۳( است يکاملاً شناخته شده ا

 از يق ناشي درد تزريلاا بير مطالعات منتشر شده فراوانيسا

  .پروپوفول وجود داشت

 يزي تجوي داروهايديق داخل وري هنگام تزردمعمولاً در

 شود ي در نظر گزفته نميهوشي بيک عارضه جديبه عنوان 

اثر . مار باشدي بي ناراحتي برايل مهمي تواند دلي ميول

 محل ياثر روق ي از طري مخدرها علاوه بر اثر مرکزيدرديب

 يليمطالعات نشان داده است که اثرات تسه.  باشديز ميق نيتزر

 يناپسيو هم پس س) مير مستقيغ (يناپسي پبش سيو مهار

 ي از مناطق دستگاه عصبيناپسي انتقال سيمخدرها برا) ميمستق(

ش يپ به صورت ي عصبيناپس هايمخدرها در س. وجود دارند

ا به صورت پس ي) يل کننده عصبيبه عنوان تعد (يناپسيس

  ).۱۰( کنند يعمل م)ي عصبيبه عنوان انتقال دهنده ها (يناپسيس

 خارج از دستگاه يطيق عوامل محيمخدرها ممکن است از طر

 . شوندي دردي موجب بيز تا اندازه اي ني مرکزيعصب
 يطي و محيهت قسمت مرکزـــــ مخدر در جيرنده هايگ

ن يتوکيک با سيحرـــجاد تي پس از اي عصبيانه هايپا

 يدهاين، پپتيکوتروپيا هورمون آزاد کننده کورتي) ۱‐نينترلوکيا(

 شوند، يت ها آزاد ميا لنفوسيا ماکروفاژها يتها يمخدر از منوس

گاندها موجب ين ليط اس مخدرها توي نورونيرنده هاياشغال گ

 شده و باعث کاهش يکي تحري عصبيدهايکاهش آزاد شدن پپت

  ).۱۰( گردد ي ميي عصب آوران ابتدايريک پذيتحر

ق آن قبل از پروپوفول يا تزرين به پروپوفول يدوکائيافزودن ل

ن عامل در يعتريان داده است و شاکاهش درد در بازو را نش

). ۳( باشد يپروپوفول مق يتزر از ي از درد ناشيريشگيپ

نترل مثبت انتخاب ن به عنوان گروه کيدوکائين ليبنابرا

 . استفاده شدنيدوکائي ل گرميلي م۴۰د و از دوز يگرد

Johnson) ۱۱ ( وGajraj) ۱۲ (ن دوز ينشان داده بودند که ا

ق يقبل از تزر گرم آن يلي م۲۰ز ين از تجويدوکائيل

 درد ين مطالعه فراوانيدر ا. پروپوفول موثرتر بوده است

ق يبود، تزر% ۷۳ نشد ن استفادهيدوکائيا لي لي فنتانيرم يوقت

ق ي از تزري تواند درد ناشي قبل از پروپوفول ملي فنتانيرم

% ۵۰ شتر ازيب يپروپوفول را به صورت قابل ملاحظه ا

.  دهدين انجام ميدوکائي ل کهه آنچهيشب ،%)۳۰(کاهش دهد 

)۲۷.(%  

 ليآلفنتان و لي فنتانيرم که از مخدرها مانند يدر مطالعات

 از ي درد ناشيزان فراواني حاصله از مجي، نتاهاستفاده شد

 ليآلفنتان Fletcher etal. رت دارنديق پروپوفول با هم مغايتزر

ق يه قبل از پروپوفول تزري ثان۱۵ گرم، يلي م۱را با دوز 

 را نشان دادند% ۳۶ به ۸۴ درد از يکردند و کاهش فراوان

 با Saarnivaara و Klemda توسط يج مشابهينتا. )۱۳(

 با ليآلفنتان با  Nathanson etal و µg/kg ۳۰ با دوز ليآلفنتان

 يه قبل از پروپووفل براي ثان۳۰ن يدوکائي گرم و ليلي م۱دوز 

 و Pang .)۱۳و۱۴و ۱۵( هر دو دارو گزارش شده است

ن يدي پتتوسط يبه طور موثر درد  نشان دادند کههمکارانش

  ولي فنتانيرم که ي، در حالابدي يکاهش من يدوکائيو ل

ندارند ق ي از تزري در کاهش درد ناشيادير زين تاثيمورف

 شانهمکاران و Aouad و Kwak که توسط ياتدر مطالع .)۱۶(

ل در کاهش ي فنتانين با رميدوکائيب ليصورت گرفته، ترک

ل به ي فنتانيق رميق پروپوفول موثرتر از تزريدرد محل تزر

 ير بررسو همکاران د Iyilikci ).۱۷ و ۱۸(  باشدي مييتنها

ن يل انجام داده اند به اي فنتاني متفاوت رمي دوزهايکه رو

ل جهت ي فنتانيق رميده اند که حداقل دوز تزريجه رسينت

  ).۸( باشد mg ۰۲/۰د يق پروپوفول بايکاهش درد تزر

 با طالعه حاضربدست آمده در مسه اطلاعات يدر مقا

 يجرارا در اي وجود دارد زيير محققان تفاوتهاياطلاعات سا

 استفاده شده يادي متنوع و زيقات از روشهايطرح ها و تحق

ن استفاده از ي بيدر مطالعات گذشته فاصله زمان. است
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ن شدت ييتع يق پروپوفول برايش و تزري مورد آزمايدارو

 .)۵و۱۳( قه  متفاوت بودي تا دو دقهي ثان۱۵ق از يدرد تزر

Pangدر  دار يکاهش معنک مورد ي ي حت و همکارانش

ق پروپوفول بلافاصله بعد از ي از تزري درد ناشيفراوان

 فاصله  در اين مطالعه. مشاهده نکردندلي فنتانيرمق يتزر

ن يبا ا ق پروپوفول انتخاب شديه قبل از تزري ثان۶۰ يزمان

ش ي اثر مواد مورد آزماي تواند براين زمان مياستدلال که ا

در .  باشديافدها کيوم وريلياپت در ي عصبيانه هاي پايبر رو

وکت ي مانند اندازه آنژينجام شده موارد ايمطالعات قبل

د در گروهها ي ورا اندازهي و يديق وريمورد استفاده در تزر

وکت يک آنژين از يبصورت روت). ۳و۱۳( ت نشده بوديرعا

ماران ي در تمام بي عموميهوشي القاء بي برا۲۰شماره 

 با يوراکون خيکاسيماران پره مديهمه ب. شداستفاده 

  .افت نمودنديدازولام را دريم

در اين مطالعه رمي فنتانيل در بر اساس نتايج بدست آمده 

. پيشگيري از درد ناشي از تزريق پروپوفول موثر مي باشد

رمي فنتانيل نيز ويژگي مشترک ساير مخدرها در اثرات ضد 

دردي وابسته به دوز، دپرسيون سيستم عصبي مرکزي و 

گيرنده هاي اپياتي نه تنها در ريشه . ي باشدتنفسي را دارا م

گانگليوني دورسال و پايانه هاي مرکزي اعصاب آوران 

اصلي بلکه در فيبرهاي عصبي حسي محيطي و پايانه هاي 

آنها نيز وجود دارند که کاهش درد تزريق ممکن است اثر 

  .  بوده باشدµرمي فنتانيل بر روي گيرنده هاي محيطي اپياتي 

 يک داروي از يدي کامل داخل وريهوشي طول ب درمعمولا

ک ي همراه با پروپوفول و لي فنتانيرممخدر کوتاه اثر مانند 

 به خاطر يهوشيک بين تکني شود و ايشل کننده استفاده م

 يع و عوارض جانبي سريکاوري، ريهوشي بيت بالايفيک

  .ردي گياندک به طور گسترده مورد استفاده قرار م

  

  يريجه گينت ‐۵
 ۶۰ لي فنتانيرمز يق، تجوين تحقياج حاصله از ير اساس نتاب

 گرم يلي م۴۰ق يق پروپوفول به اندازه تزريه قبل از تزريثان

 يقه قبل از پروپوفول در کاهش فراوانيک دقين يدوکائيل

 ي لازم است دارويجه وقتيق موثر است و در نتيدرد تزر

 يدي داخل وريهوشيک بي از تکني به عنوان بخشيمخدر

 تواند ين حال مي در علي فنتانيرمز شود، يمار تجويبه ب

 .ن باشديدوکائي لي براين قابل قبوليگزيجا
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