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     پژوهشي  
  
  
  کـــــــی مــازنــــــــدرانـلـــــــوم پـزشـشـــــگاه عـلـــــه دانـمج

   )35-41(    1386   سال  و شهریوردامرد   59دهم    شماره هفدوره 
 

35  1386 ، مرداد و شهریوز 59 ، شماره هفدهم                         دوره                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

 نیل درپیشگیری از درد حین تزریق پروپوفولنتاف یرم اثرات سوفنتانیل یا
 

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

  چکیده
در . امـا تزریـق دارو بـا درد و ناخوشـی تـوام اسـت              . مدن سریعی دارد  آهوش  ه   ب ،بیهوشی با پروپوفول   :و هدف سابقه  

سـوفنتانیل یـک مخـدر ضـد     .  رمی فنتانیل قبل از تزریق پروپوفول ثابت شده اسـت مطالعات قبلی اثرات پیشگیرانه بی دردی    
در ایـن مطالعـه   . دردی است که هنوز هیچ مطالعه ای در زمینه پیش گیری از درد حین تزریق پروپوفـول بـا آن نـشده اسـت                     

  .شدمقایسه ای بین رمی فنتانیل باسوفنتانیل در پیشگیری از درد حین تزریق پروپوفول انجام 
 کلاس یک و دو تحت ASA (American Society of Anesthesiologists) بیمار بالغ با 120 :ها مواد و روش

) سی  سی5( درصد1یک دقیقه قبل از مصرف پروپوفول .  نفری تقسیم شدند20طور تصادفی به چهارگروه  هجراحی الکتیو ب
، )م وریدی میکروگر10( سی سی رمی فنتانیل 2 گروه دوم ، در) وریدی میکروگرم10(  سی سی سوفنتانیل2در گروه اول 

تزریق ) دارونما(  سی سی نرمال سالین2و در گروه چهارم )  میکروگرم وریدی20(  سی سی رمی فنتانیل2در گروه سوم 
روش امبش سپس از بیمار سئوال شد، آیا حین تزریق پروپوفول درد دارد یا نه؟ بررسی میزان درد در هر چهار گروه به . شد

(Ambesh) انجام شد.  
 مـشاهده شـد  طـور معنـی داری فرکـانس درد کمتـری     ه   گروه رمی و سوفنتانیل نسبت به گروه سالین ب ـ          دو در :ها  یافته

)05/0P<( .         طـور  ه   میکروگـرم وریـدی ب ـ     20درد در گـروه رمـی فنتانیـل          میـزان    در مقایسه با گروه سـوفنتانیل میانـه شـدت
های دریافت کننـده سـوفنتانیل یـا رمـی           میانه شدت درد ناشی از تزریق پروپوفول در گروه        . )>05/0P(داری کمتر بود     معنی

  . میلی گرم وریدی با دارو نما مشابه بود01/0فنتانیل 
  میکروگرم10میکروگرم وریدی یک دقیقه قبل از تزریق پروپوفول نسبت به سوفنتانیل20تزریق رمی فنتانیل :استنتاج

  .ی باعث کاهش بروز و شدت درد حین تزریق شدطور موثرتره وریدی ب
  

  پروپوفول، رمی فنتانیل، سوفنتانیل، درد حین تزریق :واژه های کلیدی 
  

  مقدمه
ومی و ـوشی عمـبیه ع درـور شایـط هول بـوفـپروپ

آرام  شود، زیرا با القاءبیهوشی می جراحی سرپایی استفاده
ن ـ اما حی.)2،1(راه استـری همـت عـمدن سریآوش ـهه ب و

   بیماران رخ درصد 45 -90تزریق دارو درد و ناراحتی در
  
  

  ، مرکز پزشکی الزهراه بلوار صف-اصفهان  :ول ئمولف مس  +   دانشگاه علوم پزشکی اصفهان)استادیار(، عضو هیأت علمی  بیهوشیمتخصص *
E-mail: Safavi@med.mui.ac.ir 

  6/4/86:              تاریخ تصویب23/10/85:  ارجاع جهت اصلاحات             تاریخ30/8/85: ریافت تاریخ د
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 سوفنتانیل یا رمی فنتانیل برای پیشگیری از درد تزریق پروپوفول
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 مشکل کلینیکی، درد حین تزریق 37ازبین  .)3،4(دهد می
متدهای زیر در . )5(باشد پروپوفول هفتمین علت می

تغییر در : رود کاهش درد حین تزریق دارو به کار می
، )7(، رقیق سازی دارو)6(سرعت تزریق و انتقال مایعات

، استفاده )9(های دارو ، محلول)8(سرد و گرم کردن دارو
در ) الفنتانیل و فنتانیل(استفاده از مخدرها . توام داروها

گیری از درد حین تزریق پروپوفول موثر بوده  پیش
رمی فنتانیل یک مخدر جدید با اثر . )11،10،3(است

، سرعت اثرسریع و تاثیر کوتاه 1موانتخابی روی گیرنده 
اثرات ضد دردی رمی فنتانیل در  .)12(باشد میمدت 

 )15تا13(پیشگیری از درد پروپوفول قبلا مطالعه شده است
هیپوتانسیون و برادی کاردی از عوارض تزریق رمی .

سوفنتانیل مخدری با قدرت اثر . )13(باشد فنتانیل می
سوفنتانیل در مقایسه . استبالاتری نسبت به رمی فنتانیل 

کندی تر باعث افت فشارخون و   کمبا رمی فنتانیل
ما  ،در چندین تجربه کلینیکی. )15(شود  میضربان قلب

متوجه شدیم وقتی رمی فنتانیل یا سوفنتانیل بلافاصله قبل 
تری از  ود تعداد کمش  میاز تزریق پروپوفول داده

بیماران درد را در بازوهای خود حتی در غیاب تزریق 
ه ا توجه ب بآید ر میـظبه ن. دـکنن ن حس میـلیدوکائی

در . ر باشدـت ل بیشـل از سوفنتانیـ تاثیر رمی فنتانی،دوز
  کهدریافتیممختلف  منابع درعمل آمده ه های ب بررسی

تاثیر تزریق سوفنتانیل بر درد حین تزریق پروپوفل 
لذا با توجه به قدرت اثر بالای سوفنتانیل . نیستمشخص 

 و کندی ضربان قلب تر نسبت به رمی فنتانیل و شیوع کم
 توجه به این نکته با ، در تزریق سوفنتانیلافت فشارخون

که تاثیر تزریق سوفنتانیل در مقایسه با رمی فنتانیل 
ای بررسی نشده است  تاکنون در مطالعات کنترل شده

یک مطالعه از نوع تصادفی، دوسویه کور با کنترل 
رانه کردیم تا اثر پیشگی  را طراحی)دارونما (2پلاسبو

                                                 
1. µ-opioid agonist 
2. Placebo 

ق ـن تزریـحی دت دردـش روز وـل را روی بـانیـسوفنت
پروپونول در مقایسه با دو دوز رمی فنتانیل و نرمال سالین 

  .ارزیابی کنیم) دارو نما(
  

  مواد و روش ها
این مطالعه از نوع تصادفی، دو سویه کور با کنترل 

کلاس یک و دو با سن  ASA بیمار با 120دارونما روی 
 عمل جراحی الکتیو تروما یا جراحی  سال تحت86-18

.  بینی انجام شد- حلق-شکمی، زنان و مامایی و گوش
پس از تصویب مطالعه فوق در معاونت پژوهشی دانشگاه 

.  گردیدوکسب رضایت از بیمار پزوهش فوق شروع
ایسکمی قلبی، : شرایط خروج از مطالعه عبارتند از

راس و آلرژی به پروپوفول، حاملگی، اختلالات پانک
، اختلالات )IU 30>  و لیپازSGPT ،<SGOT40(کبدی

یت یا دردهای مزمن با نیاز به داروهای بکلیوی، ترومبوفل
 ساعت 24رام بخش و ضد درد، مصرف ضد دردها در آ

قبل از جراحی، نیاز به القاء بیهوشی به روش سریع و 
بیماران هیچ پیش دارویی قبل از بیهوشی . متوالی

 پس ازرسیدن به اتاق عمل با انژیوکت .نکردنددریافت 
 از طریق وریدهای پشت دستی بدون استفاده 18شماره 

 را گرفته و حسی موضعی رگ بیمار از داروهای بی
.  تزریق شد درصد9/0سی نرمال سالین   سی500حدود 

. دیسپس سرنگ پمپ مستقیما به این ورید متصل گرد
سی متری،  بیمار شامل پالس اک(monitoring)پایشگری 
از طریق .  بود فشارخون غیرتهاجمی ونوار قلب

تقسیم زیر بیماران به چهار گروه ،های تصادفی شماره
 میکروگرم 10(سی سوفنتانیل   سی2در گروه اول : شدند

، در گروه )دقیقه / کیلوگرم/گرم میکرو 15/0وریدی یا 
   میکروگرم وریدی یا 10 ( رمی فنتانیلسی  سی2دوم 
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   و همکارمحمدرضا صفوی                            پژوهشی  
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 2، در گروه سوم )دقیقه / کیلوگرم/وگرممیکر 15/0
 25/0 دی یاـروگرم وریـ میک20( لـ رمی فنتانییـسی س
 2ارم ـگروه چه و در) دقیقه/ رمـ کیلوگ/روگرمـمیک
از طریق سرنگ پمپ طی ) دارونما( نرمال سالینسی سی

. یک دقیقه قبل از مصرف پروپوفول تزریق گردید
در اتاق عمل در داروهای فوق قبلا بدون نشانه خاصی 

 سانتی گراد تهیه و به طور تصادفی در 21-23دمای 
 اختیار متخصص بیهوشی بدون اطلاع از نوع آن قرار

 قبل از تزریق پروپوفول جهت باز  همچنین.داده شد
 کردن انژیوکت نرمال سالین تزریق و سایر داروها قطع

 ،قبل از القاء بیهوشی به بیمار توضیح داده شد. گردید
 تزریق داروی بیهوشی ممکن است درد در ناحیه حین

یک دقیقه پس از تزریق مخدر . ساعد یا بازو رخ دهد
 1پروپوفول ، سی  سی5های فوق حدود   اولیه در گروه

 سی در ثانیه وریدی تزریق سی5/0 با سرعت درصد
در تمام بیماران القاء بیهوشی با پروپوفول انجام . گردید

کیلوگرم / میلی گرم 2 وپوفولدوز القا بیهوشی پر. شد
کیلوگرم / میلی گرم 5/1  و سال18-69 در سنین وریدی
درتمام بیماران در  . بود سال70 در سنین بالای وریدی

س از تزریق پروپوفول پگذاری  چهار گروه جهت لوله
 6/0آتراکوریوم به میزان (از شل کننده عضلانی 

نیاز ، مخدر و در صورت )کیلوگرم وریدی/ گرم میلی
نگهداری بیهوشی با ایزوفلوران . آتروپین استفاده شد

و نیتروس اکسید )  درصد50( با اکسیژن  درصد1 -2/1
گونه تحریک حین القاء  هر. صورت گرفت)  درصد50(

بیهوشی و واکنش دارویی مثل افت فشارخون، تهوع، 
هر گونه شکایت . استفراغ و گرگرفتگی ثبت شد
در . ق نیز ثبت گردیدخودبخودی از درد حین تزری

صورت عدم وجود شکایت خودبخودی بیمار درارتباط 
 از ،قبل از و یا  ثانیه پس از تزریق پروپوفول15با درد، 

 .سئوال شددست رفتن بیهوشی از بیمار در مورد درد 
 بررسی )16(شدت درد حین تزریق از طریق میزان امبش

 =1 ، عدم پاسخ به سئوالات=بدون درد = 0(گردید 
درد در پاسخ به سئوالات تنها بدون هیچ نشانه = خفیف 
 درد در پاسخ به سئوالات توام با =متوسط= 2 ،رفتاری
های رفتاری یا بیان خودبخودی درد بدون بیان  نشانه

 پاسخ صوتی شدید یا پاسخ =شدید= 3،سئوال از بیمار
). توام با اخم در صورت یا کشیدن بازو یا اشک ریزش

 هوشیاری در ارتباط با رفتنا تا از دست از بیمار مکرر
متخصص بیهوشی دیگر این . درد حین تزریق سئوال شد

 پاسخ بیمار را ،سئوالات را پرسید و طبق جدول یک
ضربان قلب، فشارخون قبل از . نسبت به درد تعیین کرد

نرمال سالین در چهار گروه به عنوان  مصرف مخدرها و
لقاء بیهوشی به فواصل یک  دقیقه پس از ا3پایه ثبت و تا 

عوارض تزریق موضعی مثل درد، . دقیقه چک گردید
 ساعت پس از تزریق پروپوفول 24ادم، کهیر، التهاب تا 

طبق مطالعات قبلی بروز . توسط فرد دیگری چک شد
  درصد90درد حین تزریق پروپوفول در پشت دست تا 

 60به  90از  ( درصد30کاهش درد تا . بوده است
 دار ا تزریق رمی فنتانیل از لحاظ کلینیکی معنیب) درصد
 و  درصد80برای ایجاد قدرت مطالعه در حد . )4(است

 نفر 20حجم نمونه در هر گروه  درصد 05/0خطای 
 5/11  شمارهSPSSنرم افزار آنالیز آماری با .محاسبه شد
1خصوصیات دموگرافیک. انجام شد

1

هر گروه از طریق  
. شد بیان  برای تمایز متغیرها2کایآنالیز واریانسی و مربع 

جهت تعیین بروز عوارض حین تزریق مخدر و 
.  استفاده شد3پروپوفول از تست مربع کای با اصلاح یت

تر از پنج  که فرکانس انتظار هر قسمت کم در صورتی
جهت مقایسه .  استفاده گردید4 دقیق فیشرشد، از تستبا

 5 والیسمیزان درد در چهار گروه از تست کوروسکال

                                                 
1. Demographic 
2. Chi-square test 
3. Chi-square test with Yate's continuity correction 
4. Fisher's exact test 
5. Kruskal-Wallis test 
6. Mann-Whitney U test 
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 ولسوفنتانیل یا رمی فنتانیل برای پیشگیری از درد تزریق پروپوف
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معاینه شدت میزان درد درهرگروه تعیین و . استفاده شد
ها به صورت  داده . مقایسه گردید6با تست من ویتنی

انحراف معیار، درصد، میانه و محدوده بیان + میانگین 
  .بود دار   معنی>P 05/0 وشد

  

  یافته ها
داری بین چهارگروه ازنظر فاکتورهای  تفاوت معنی
، وزن، و قد وجود ASAلاسک،جنس ،دموگرافیک سن

 توزیع فراوانی شدت درد حین ).1 شمارهجدول( نداشت
 2  شمارهتزریق پروپوفول در چهار گروه در جدول

فراوانی بروز درد در محل تزریق در  .توضیح داده شد

گروه دیگر  تر ازسه داری بیش طور معنی گروه دارونما به
تانیل دو  میانه شدت درد در گروه رمی فن).>05/0P( بود

 تر بود داری کم طور معنی در مقایسه با سه گروه دیگر به
)05/0P<( .داری بین میانه شدت درد در  تفاوت معنی

گروه سوفنتانیل و رمی فنتانیل یک در مقایسه با گروه 
فراوانی بروز درد . )<05/0P( نداشت دارونما وجود

شدید در گروه سوفنتانیل تفاوت  خفیف، متوسط، و
فراوانی بروز درد . ری با گروه دارو نما نداشتدا معنی

متوسط و شدید در گروه رمی فنتانیل دو در مقایسه با 
  . )>05/0P(تر بود گروه دارونما کم

  
   مقایسه مشخصات دموگرافیکی بیماران در چهار گروه: 1 شماره جدول

  

 ها گروه 

   میکروگرم وریدی20 سوفنتانیل متغیرها
 تعداد=20

   گروه یکرمی فنتانیل
   وریدی میکروگرم10

   تعداد=20

  رمی فنتانیل گروه دو
  میکروگرم وریدی20

  تعداد=20

 دارو نما
   تعداد=20

  1/28 ± 2/10  3/39 ± 4/17  2/38 ± 6/16  6/32±3/12  سن به سال 
  13  نسبت مرد به زن

7  
11  
9  

16  
4  

11  9  

  15  یک و دوASA کلاس 
5  

15  
5  

16  
4  

15  
5  

  4/67 ± 12/ 3  6/67 ± 4/8  1/70 ± 6/6  3/66 ± 5/10  وزن به کیلوگرم

  5/168 ± 2/11  172 ± 6/9  6/171 ± 3/9  168 ± 9/8  قد به سانتیمتر
  

  . انحراف معیار بیان شد±مقادیر به صورت میانگین 
  .ها وجود نداشت تفاوت معنی داری بین گروه

  
   بروز و شدت درد حین تزریق پروپوفول درچهار گروه :2جدول شماره 

 ها روهگ 

  وریدی میکروگرم20سوفنتانیل  متغیرها
   تعداد=20

  رمی فنتانیل گروه یک
  میکروگرم وریدی10

  تعداد =20

  گروه دو رمی فنتانیل
  میکروگرم وریدی20

  تعداد =20

 دارو نما
 تعداد =20

  20)100(  8)40(*▪  14)70(*  15) 75 (*  )درصد(تعداد بیماران با درد
  :)درصد(میزان شدت درد بیماران

*) 25(5  *) 30(6  *) 60(12  )0(0  
)50(10  )50(10  )40(8  )60(12  
)10 (2  )20(4  §*) 0(0  )20(4  

  ) 0(صفر
  )1(خفیف

  )2(متوسط 
  4)20(  0)0 (*  0)0 (*  3)15(  )3(شدید 

  1  0*§ ▪   1  1  میانه شدت درد بیماران
  

* 05/0 P<در مقایسه با گروه دارو نما   
▪ 05/0 P<ه سوفنتانیل در مقایسه با گرو  
§ 05/0 P<در مقایسه با رمی فنتانیل گروه یک   

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
   و همکارمحمدرضا صفوی                            پژوهشی  
  

 

39  1386مرداد و شهریور  ، 59هم ، شماره هفد      دوره                                                    گاه علوم پزشکی مازندران                        مجله دانش 

ای به صورت درد، ادم، یا حساسیت  هیچ عارضه
ای که  عارضه.  ساعت اول تزریق مشاهده نشد24طی 

هیچ . اورژانسی داشته باشد دیده نشدنیاز به مداخله 
تفاوتی بین چهار گروه در میانگین ضربان قلب، فشار 

ستولیک و متوسط شریانی در خون سیستولیک، دیا
در گروه سوفنتانیل، رمی . های مختلف مشاهده نشد زمان

افت فشار (فنتانیل یک و رمی فنتانیل دو هیپوتانسیون 
 20در )  حد پایه درصد20خون سیستولیک بیش از 

که در گروه دارونما  در حالی . بیماران مشاهده شددرصد
ین تفاوت از  ولی ا. بیماران مشاهده گردید درصد5در 

در هیچ بیماری ضربان قلب . دار نبود لحاظ آماری معنی
تر   ضربان در دقیقه و اشباع خون شریانی به کم50به زیر 

  . نرسیددرصد 94از 
  

  بحث
 ثابت  مسئلهدرد حین تزریق وریدی پروپوفول

در مطالعه . )17،3(بروز این درد بالاست. )4( استای شده
داری با مصرف قبلی  ور معنیما بروز درد با تزریق، به ط

در مقایسه با گروه )  میکروگرم وریدی20(رمی فنتانیل 
ها  سه با سایر گروهیدر مقا. تر بود کنترل و سوفنتانیل کم
از لحاظ )  میکروگرم وریدی20(این دوز رمی فنتانیل 

 تزریق  داری در درد حین کلینیکی باعث کاهش معنی
 10اما این نتیجه با مصرف رمی فنتانیل . پروپوفول شد

  وریدی میکروگرم10 یا سوفنتانیل  وریدیمیکروگرم
گرم وریدی   میلی02/0پس رمی فنتانیل با دوز . رخ نداد

به اندازه کافی باعث به حداقل رساندن درد ناشی از 
بروز درد ناشی از تزریق . گردد  میتزریق پروپوفول

پروپوفول به دلیل .  است درصد45 -90ل حدود پروپوفو
داشتن گروه فنول باعث تحریک پوستی، مخاطی و 

این دارو با آزادسازی برادی کینین . )16(شود وریدی می
 کینین منجر به -از طریق فعال شدن سیستم کالیکرین

ه ب. گردد اتساع وریدی، افزایش نفوذپذیری عروقی می

آزاد عصبی باعث ایجاد درد علاوه اتصال دارو به انتهای 
درد حین تزریق دارو . )19،18(شود حین تزریق نیز می

. باشد معمولا یک عارضه جدی حین القاء بیهوشی نمی
. )20(گردد ولی باعث ناراحتی بیمار حین بیهوشی می

های زیر جهت کاهش درد حین تزریق دارو به  روش
، کاهش )21(تزریق در وریدهای بزرگ: رود کار می

، تزریق دارو در وریدی که سرم سریع )22(عت تزریقسر
 5، رقیق سازی دارو با دکستروز )22(شود وارد آن می

، مخلوط کردن دارو )22( درصد10 یا اینترالیپید درصد
 4، سرد کردن دارو تا دمای )23(با لیدوکائین حین تزریق

اثر رمی فنتانیل و سایر مخدرها در  .)8(گراد درجه سانتی
در . )15تا13( حین تزریق دارو قبلا مطالعه شدکاهش درد

مطالعه ما دوز کم رمی فنتانیل با سوفنتانیل مقایسه 
. )2(دردی مخدرها محیطی و مرکزی است  اثر بی.گردید

 نه تنها در شاخ خلفی )گیرنده مو(رسپتورهای مخدری 
در محیط نیز اند، بلکه  نخاع و سیستم اعصاب مرکزی

ناشی از تزریق پروپوفول با کاهش درد . دنوجود دار
تواند ناشی از  می تزریق قبلی رمی فنتانیل یا سوفنتانیل،

. )24(باشدمو  های محیطی مخدرهای فوق باگیرنده تداخل
رمی فنتانیل در پیشگیری از دردهای  ،مطالعه ما نشان داد

متوسط تا شدید پس از تزریق پروپوفول بسیار موثر 
. الفنتانیل است  برابر20-30قدرت رمی فنتانیل . است

تزریق مداوم رمی فنتانیل با پمپ باعث تماس بهتر دارو 
 در نتیجه منجر به کاهش  وشود با اندوتلیوم وریدی می

ای در  هنوز مطالعه. گردد درد حین تزریق پروپوفول می
زمینه تاثیر پیشگیرانه سوفنتانیل در کاهش درد حین 

 ،عه ما نشان دادمطال. تزریق پروپوفول انجام نشده است
داری باعث کاهش بروز درد  طور معنیه سوفنتا نیل ب

 10 سوفنتانیل با دوز. شود پس از تزریق پروپوفول می
تزریق   وریدی حدود یک دقیقه قبل ازمیکروگرم

تواند باعث کاهش شدت درد خفیف،  پروپوفول نمی
این مسئله ناشی از . متوسط یا شدید حین تزریق گردد
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م دارو یا زمان کوتاه مصرف قبل از تزریق تزریق دوز ک
پس از تزریق سوفنتانیل وریدی . باشد پروپوفول می

شروع اثر بی دردی ظرف یک دقیقه و پیک اثر آن طی 
گردد  پس پیشنهاد می. )25(دهد پنج تا هفت دقیقه رخ می

از دوزهای دیگر سوفنتانیل در مطالعات بعدی جهت 

. وفول استفاده گرددپیشگیری از درد حین تزریق پروپ
 میکروگرم 20( که، مصرف رمی فنتانیل خلاصه این

یک دقیقه قبل از تزریق پروپرفول موثرتر از ) وریدی
درکاهش بروز شدت )  وریدی میکروگرم10(سوفنتانیل 

  .باشد درد حین تزریق می
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