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چکیده

در نیریسیتروگلیشده که نشنهادیپ. باشدیپروپوفول معیعارضه شاقیدرد پس از تزر:زمینه و هدف
و نیدوکائیلبیترکسهیمطالعه مقانیاهدف از. باشدموثرتواند در کاهش درد یمنیدوکائیبا لیهمراه

یهوشیتحت بمارانیپروپوفول در بقیاز تزریدرد ناشنیدر تسکییبه تنهانیدوکائیبا لنیریسیتروگلین
.می باشدیعموم

یافت کننده درروه بیمار در سه گ90کارآزمایی بالینی تصادفی دو سو کور، یکدر :روش کارمواد و 
در .بررسی شدند) LNگروه (و لیدوکائین به همراه نیتروگلیسیرین ) Lگروه (، لیدوکائین تنها )Pگروه (پلاسبو

و در 20mgبه میزان % 2، لیدوکائین Lدر گروه . ، آب مقطر به عنوان دارونما داده شدیا پلاسبوگروه کنترل
تغییرات همودینامیک . تزریق گردیدμg/kg1/0نیتروگلیسیرین و20mgبه میزان % 2، لیدوکائین LNگروه 

.بروز درد بعد از تزریق و شدت آن بین سه گروه مورد مقایسه قرار گرفت. بیماران طی مطالعه ثبت گردید
درد در . تغییرات همودینامیک و اشباع خون شریانی در سیر مطالعه بین سه گروه یکسان بود:یافته ها

بود %) 7/6(LNو گروه %) L)7/56وجود داشت که بطور بارزي بیشتر از گروه % 7/96ر گروه کنترل د
)001/0p<در هر دو .( میزان درد در گروهLN بطور بارزي کمتر از گروهL بود)001/0p< .( درد شدید در

.نگردیدمشاهده LNو Lهیچیک از دو گروه 
وگلیسیرین هر دو باعث کاهش بروز درد به دنبال تزریق لیدوکائین تنها یا در ترکیب با نیتر:گیرينتیجه

می ترکیب لیدوکائین با نیتروگلیسیرین با میزان اثربخشی بیشتر و درد کمتري همراه . پروپوفول می شوند
.باشد

پروپوفول، درد، لیدوکائین، نیتروگلیسیرین:کلیديواژه هاي
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114محمود عیدي و همکاران...سه ترکیب لیدوکائین و نیتروگلیسیرین بامقای
مقدمه 

هاي بیهوشی شایع می باشد که براي پروپوفول یکی از دارو
. القاء و ادامه بیهوشی مورد استفاده قرار می گیرد

پروپوفول با شروع سریع و مدت اثر کوتاه، همچنین خواص 
ضد تهوع و استفراغی که دارد بطور رایجی از آن استفاده 

شایعترین عوارض جانبی پروپوفول شامل درد . شودمی
فت فشار خون می باشد موضعی محل تزریق و همچنین ا

شیوع درد پروپوفول مخصوصا هنگامی که آنژیوکت . ]1[
در % 90تا % 28در قسمت پشت دست تعبیه شده باشد، از 

مشکل 37از . ]2-4[مطالعات مختلف متغیر می باشد 
شایع کلینیکی در بیهوشی، درد ناشی از تزریق پروپوفول 

وتی براي تکنیک هاي متفا.]5[در رتبه هفتم قرار دارد 
کاهش درد محل تزریق شامل رقیق سازي، گرم کردن و 
سرد کردن محلول همچنین درمان با انواع بیحس کننده 

ات ها ، اوپی]7[، متوکلوپرامید]6[کائین ها شامل لیدو
و ]9[ل، سدیم تیوپنتا]2[، ترامادول ]8[مانند مپریدین 

. پیشنهاد شده اند]10[کتامین در دوز هاي مختلف 
وکائین در مقایسه با دیگر موارد با توجه به اثر بخشی، لید

کارآیی، در دسترس بودن و امکان استفاده گزینه بهتري 
علاوه بر موارد فوق استفاده از . ]6[به نظر می رسد 

نیتروگلیسیرین نیز براي کنترل درد ناشی از تزریق 
. پروپوفول به علت اثرات وازودیلاتوري پیشنهاد شده است

ت مختلفی براي ارزیابی اثر ضد دردي مطالعا
نیتروگلیسیرین وریدي به دنبال تزریق پروپوفول صورت 
گرفته اند که با نتایج متفاوتی همراه بوده اند که البته 

همچنین . ]11-15[عمدتا بیانگر کارآیی این دارو بوده اند 
در برخی مطالعات استفاده ترکیبی از لیدوکائین و 

تسکین دردي در جراحی هاي نیتروگلیسیرین براي 
. ]16- 20[مختلف با نتایج رضایت بخشی همراه بوده است 

استفاده همزمان نیتروگلیسیرین و لیدوکائین نیز در 
کنترل درد تزریق پروپوفول تنها در یک مطالعه قبلا 
بررسی شده است که بیانگر اثربخشی بهتر نسبت به 

با توجه به . ]21[استفاده از لیدوکائین تنها بوده است 
مطالب فوق به نظر می رسد استفاده همزمان لیدوکائین و 
نیتروگلیسیرین موضعی در کاهش درد ناشی از پروپوفول 
کمک کننده باشد، با این حال به علت کمبود مطالعات 

در مطالعه . نمی توان با قطعیت این موضوع را تأئید نمود

مقایسه ترکیب لیدوکائین و حاضر قصد داریم به 
یتروگلیسیرین در مقایسه با لیدوکائین به تنهایی در ن

تسکین درد ناشی از تزریق پروپوفول در بیماران تحت 
.بپردازیمبیهوشی عمومی

روش کار
ثبت شده در(بالینی تصادفی دو سو کوردر یک کارآزمائی 

به شماره www.irct.irسایت
IRCT201308274005N6(،9015در سنین بیمار -

کاندید عمل IIیا ASAIوضعیت فیزیکی باسال65
بیماران .شدندانتخابجراحی الکتیو با بیهوشی عمومی

کلیوي، کبدي و بیماران با عروقی،با اختلالات قلبی،
از وانی و نیازمند به اینداکشن سریعاختلالات عصبی و ر
بیماران به طور تصادفی در یکی از سه .مطالعه خارج شدند

% + 2و لیدوکائین % 2ئین ادوک، لیپلاسبوگروه
، آب مقطر به پلاسبودر گروه . نیتروگلیسیرین قرار گرفتند

در گروه لیدوکائین، لیدوکائین به . شدتجویزعنوان دارونما 
نیتروگلیسیرین، + و در گروه لیدوکائین 20mgمیزان 

μg/kg1/0و نیتروگلیسیرین 20mg% 2لیدوکائین 
ا آب مقطر صورت گرفته و رقیق کردن ب. تزریق گردید

فرد تزریق کننده از . تمامی حجم هاي سرنگ مساوي بود
سپس بدون اینکه به هیچ . محتویات سرنگ ها بی خبر بود

یک از بیماران پره مدیکاسیون داده شود، راه وریدي با یک 
در ناحیه پشت دست برقرار گردید و 20کاتتر شماره 

ز تزریق داروي تزریق سرم رینگر بعنوان مایع قبل ا
تورنیکه به دور بازوي بیماران بسته . بیهوشی قطع گردید

باد گردید و سپس دارو ها به mmHg200شده و تا 
ثانیه تزریق 10دارو ها در عرض . ترتیب تزریق شدند

%+ 2و ترکیب لیدوکائین % 2زمان تزریق لیدوکائین . شدند
د وریدي انسدا. تزریق پروپوفول بودازنیتروگلیسیرین قبل

دوز اینداکشن بیهوشی وریدي . دقیقه بود1نیز به مدت 
سپس به هر سه گروه به میزان . بودmg/kg2پروپوفول 

مساوي دوزي از پروپوفول که ایجاد بیهوشی نمی کند 
جهت اینداکشن ) از مجموع کل پروپوفول تزریقی% 25(

بعد از تزریق این دوز پروپوفول و پس از . تزریق گردید
د درد، شدت درد بیمار به طور شفاهی و بر اساس ایجا

نحوه تخصیص . چارت درد پرسیده و یادداشت گردید
:امتیاز درد به شرح زیر می باشد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

19
 ]

 

                               2 / 9

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-492-fa.html


115)1(7؛ دوره94سالکی خراسان شمالی                مجله دانشگاه علوم پزش
صفر=بدون درد
 درد خفیف و دردي که بیمار شفاها می گوید و تغییر

1=در چهره نداشته باشد
 درد متوسط و دردي که تغییرات خفیف در چهره

2=ون سؤال پرسیدن می توان آن را فهمیدایجاد کند و بد
 درد شدید، درد همراه با فریاد و یا کشیدن بازو و

. در نظر گرفته شد3=دست
سپس القاي بیهوشی با مقدار پروپوفول باقیمانده صورت 

، پالس ECG ،NIBPمانیتورینگ روتین شامل . گرفت
تغییرات . اکسی متري براي تمام بیماران صورت گرفت

قبل از بکار بردن تورنیکه و HRو MAPمیکی، همودینا
5بعد از تزریق مجموع پروپوفول اندازه گیري شده و هر 

ساعت 24در طول . دقیقه پس از لوله گذاري ادامه یافت
بعد از عمل، محل تزریق دارو ها بوسیله یک نفر که در 
جریان مطالعه نبود از نظر هر عارضه اي مانند درد، ادم و 

. ه واکنش التهابی مورد بررسی قرار گرفتیا هر گون
استفاده Geonبراي تعیین حجم نمونه از نتایج مطالعه 

و % 57در این مطالعه تسکین درد در گروه لیدوکائین . شد
. بیان شده است% 93لیدوکائین +در گروه نیتروگلیسیرین

5/0فدرصد و اختلا80و توان α=05/0با در نظر گرفتن 
مونه با استفاده از فرمول مقایسه دو نسبت ن90، تعداد %

نمونه گیري به روش آسان پشت سر هم و . برآورد گردید

روش . بر اساس ترتیب مراجعه بیماران صورت گرفت
تصادفی سازي به صورت بلوك هاي پس و پیش شده 

و بر اساس نرم (randomly per muted blocks)اتفاقی 
تمام داده هاي .ي آن لاین صورت گرفتافزار تصادفی ساز

مورد SPSS17مورد مطالعه با استفاده از نرم افزار آماري 
جهت بررسی هاي آماري از . تحلیل و آنالیز قرار گرفتند

، میانگین و فراوانی، درصد(روش هاي آماري توصیفی 
براي مقایسه یافته هاي کمی . استفاده شد) انحراف معیار

و بین independent T testمون آماري بین دو گروه از آز
و براي One-way ANOVAسه گروه از آزمون آماري 

و Chi squareارزیابی یافته هاي کیفی از آزمون آماري 
pمقدار . در مواقع نیاز از آزمون دقیق فیشر استفاده شد

.در این مطالعه معنی دار در نظر گرفته شد05/0کمتر از 

هایافته
آورده 1موگرافیک بیماران سه گروه در جدول یافته هاي د

شده است که هیچ اختلاف معنی دار آماري بین آنها وجود 
.ندارد

تفاوت آماري بارزي در هیچ موردي بـین گـروه هـا وجـود     
).<05/0p(نداشت 

تغییرات فشار خـون سیسـتولیک و دیاسـتولیک    با بررسی 
قبـل  (در مراحل مختلفETCO2وSPO2،ضربان قلب ،

بعد از تزریق پروپوفول قبل از بستن تورنیکه،ز اینداکشن،ا

یافته هاي دموگرافیک بین سه گروه مورد بررسی: 1جدول 
)نفر30(LNگروه )نفر30(Lگروه )نفرP)30گروه 

06/29±76/2886/8±46/3034/8±46/8سن

18%) 60(19%) 3/63(20%) 7/66(مذکرجنس
12%) 40(11%) 7/36(10%) 3/33(مؤنث

73/74±20/7688/12±86/7527/11±59/9وزن
ASAI)90 (%27)3/93 (%28)7/96 (%29

II)10 (%3)7/6 (%2)3/3 (%1
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116 محمود عیدي و همکاران...بامقایسه ترکیب لیدوکائین و نیتروگلیسیرین

از آنسـاعت بعـد  24دقیقه تـا ریکـاوري و   5و سپس هر 
بین سه گـروه مشـاهده مـی شـود کـه تفـاوت موجـود در        

نمـی  مقایسه دو به دو گروه هـا از نظـر آمـاري معنـی دار     
).<05/0p(باشد

ر سه گروه مـورد بررسـی   شدت درد پس از تزریق داز نظر
ــارزي گــروه لیــدوکائین  کــهمشــاهده مــی شــود بطــور ب

)001/0p< (  ــیرین ــدوکائین و نیتروگلیســ ــروه لیــ و گــ
)001/0p< (      میزان درد کمتـري نسـبت بـه گـروه کنتـرل

ــتند ــروه لیــــدوکائین و   . داشــ ــین درد در گــ همچنــ
نیتروگلیسیرین بطور بارزي کمتـر از گـروه لیـدوکائین بـه     

در مـدت ریکـاوري و   ). >001/0p(گردید تنهایی مشاهده 
ساعت بعد از عمل نیز هیچیک از بیماران 24طی پیگیري 

)2جدول (. درد ناحیه تزریق را ذکر نمی کردند
از نظر مشکلات محل تزریـق، در یـک مـورد از هـر گـروه      
قرمزي و تورم ناحیه تزریق مشاهده گردید کـه در تمـامی   

در . یق مرتفع شده بوددقیقه بعد از تزر15موارد در عرض 
سـاعته نیـز هـیچ نـوع     24مدت ریکاوري و طی پیگیـري  
.عارضه دیگري مشاهده نگردید

بحث
درد ناشی از تزریق پروپوفـول یـک عارضـه شـایع پـس از      
تزریق این دارو می باشد که بـا عـدم احسـاس راحتـی در     

روش هاي مختلفی براي جلـوگیري  . بیمار همراه می باشد
تزریق پروپوفول پیشنهاد شده انـد کـه هـر    از درد ناشی از

شایعترین دارویی کـه در  . یک اثربخشی متفاوتی داشته اند
این رابطه مورد استفاده قرار می گیرد لیدوکائین می باشد 

ــانی . ]22[ ــه بررســی درم ــین ب ــف همچن مطالعــات مختل

ترکیبی این دارو با دارو هاي دیگر در کـاهش درد تزریـق   
اخیرا پیشنهاد شده است که درمـان  . ول پرداخته اندپروپوف

ترکیبی لیدوکائین و نیتروگلیسیرین می توانـد بـه میـزان    
.]21[بیشتر و بهتري درد تزریق پروپوفول را کاهش دهد

در مطالعه حاضر، ما به بررسی مقایسه اي تأثیر لیـدوکائین  
ــا  ــه تنهـ ــدوکائین و   یبـ ــب لیـ ــا ترکیـ ــه بـ ی در مقایسـ

ن در کاهش درد ناشـی از تزریـق پروپوفـول    نیتروگلیسیری
در هر سه گروه مورد بررسی از انسـداد وریـدي   . پرداختیم

در این مطالعه مشاهده گردید که تغییرات . استفاده گردید
همودینامیک شامل فشار خون سیستولیک و دیاسـتولیک،  
ضربان قلب و اشباع خون شریانی در سیر مطالعه بین سـه  

د در گروه دریافت کننده لیـدوکائین و  در. گروه یکسان بود
نیتروگلیسیرین و لیدوکائین به تنهایی به طور بارزي کمتر 

با طراحـی  1جونبطور مشابه در مطالعه . از گروه کنترل بود
مشابه تغییـرات همودینامیـک در سـه گـروه یکسـان بـود      

% 7/56در مطالعه حاضر درد در گروه لیـدوکائین در  .]21[
درد خفیـف و در  % 30ه گردیـد کـه در   از بیماران مشـاهد 

درد متوسط بـود؛ در حالیکـه در گـروه کنتـرل در     % 7/26
% 7/46خفیـف،  % 3/23درد مشاهده گردید کـه در  % 7/96

البتـه درد مشـاهده شـده در    . شدید بـود % 7/26متوسط و 
بطور . مطالعه حاضر بسیار بیشتر از مطالعات قبل می باشد

%) 83(در در گروه کنترل نیز شدت جونمشابه در مطالعه 
ــدوکائین   ــروه لی ــود %) 43(بیشــتر از گ ــگ. ]21[ب و 2کین

ین شـدت  ئهمکارانش مشاهده کردند که با تجـویز لیـدوکا  

1 -Jeon
2 -King

شدت درد پس از تزریق در سه گروه مورد بررسی: 2دول ج
)نفر30(LNگروه )نفر30(Lگروه )نفرP)30گروه 

28%) 3/93(13%) 3/43(1%) 3/3(عدم وجود درد

2%) 7/6(17%) 7/56(29%) 7/96(وجود درد
2%) 7/6(9%) 30(7%) 3/23()درد خفیف(1
صفر8%) 7/26(14%) 7/46()درد متوسط(2
صفرصفر8%) 7/26()درد شدید(3
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و همکـارانش نیـز   1کایـا . ]6[کاهش می یابـد  % 32درد تا 

مشاهده کردند که درمان با لیدوکائین بـا یـا بـدون ایجـاد     
ق پروپوفـول مـی   انسداد وریدي از بروز و شـدت درد تزری ـ 

البته در موارد همراه با ایجاد انسـداد میـزان شـدت    . کاهد
نیـز مشـاهده   2کـون .]23[درد بطور بارزي کمتر می باشد 

کردند که گروه لیدوکائین میـزان بـروز کمتـري از درد در    
از %). 60در برابـر  % 7/37(مقایسه با گروه کنترل داشـتند  

کمتري نسـبت بـه   نظر شدت درد نیز گروه لیدوکائین درد 
بطـور کلـی مـی    . ]24[گروه کنترل احساس کـرده بودنـد  

توان بیان داشت که تزریـق لیـدوکائین بـه تنهـایی از درد     
. تزریق پروپوفول می کاهد

ــایج    ــایی نت ــه تنه ــورد اســتفاده از نیتروگلیســیرین ب در م
متفاوتی در دست می باشد که برخی بیـانگر اثـر بخشـی و    

و 3اوهـارا . ن این درمان مـی باشـند  بی اثر بودبرخی بیانگر
همکـــارانش مشـــاهده کردنـــد کـــه در زمـــان اســـتفاده 

ول لیدوکائین با هـم از شـدت درد پروپوف ـ  نیتروگلیسیرین،
بطــور مشــابه در مطالعــه حاضــر . ]14[کاســته شــده بــود

مشاهده گردید کـه ترکیـب لیـدوکائین و نیتروگلیسـیرین     
درد کمتري همراه بطور بارزي در مقایسه با گروه کنترل با 

که در همگـی مـوارد درد   %) 7/96در برابر % 7/6(می باشد 
و همکارانش نیـز درد  جوندر بررسی . نیز خفیف می باشد

ناشی از تزریق همزمان لیدوکائین و نیتروگلیسیرین کمتـر  
.]21[%) 7(بود 

در مطالعه حاضر مشاهده گردید کـه ترکیـب لیـدوکائین و    
با لیدوکائین تنها به طور بـارزي  نیتروگلیسیرین در مقایسه

در مطالعات ارزیابی کننـده  . با درد کمتري همراه می باشد
اثرات کاهش دردي این دو ترکیـب نیـز نتـایج مشـابه بـه      

در مطالعه خـود مشـاهده کـرد کـه     جون. دست آمده است
ترکیب نیتروگلیسیرین و لیدوکائین با انسداد عروقی بـراي  
یک دقیقه مؤثرتر از لیدوکائین بـه تنهـایی در کـاهش درد    

عباسـی وش و همکـارانش نیـز    . ]21[پروپوفول می باشـد 
مشاهده کردند که درمان ترکیبی باعث کوتاه شـدن زمـان   

شـده، میـزان درد   شروع بی حسی و بلوك حسی حرکتـی 
. ]17[بعد عمل را کاسته و همراه با عارضه اي نبوده اسـت 

1 -Kaya
2- Kwon
3- O'Hara

ــی     ــر ترکیب ــابی اث ــر در ارزی ــدي و مه ــال، اس ــن ح ــا ای ب
نیتروگلیسیرین و لیدوکائین در مقایسه با لیـدوکائین تنهـا   
در کاهش درد موضعی در جراحـی دسـت تفـاوتی از نظـر     

روه میانگین درد در زمـان هـاي مـورد بررسـی بـین دو گ ـ     
مشاهده نکردند، هر چند بلـوك حسـی حرکتـی در گـروه     

.]20[لیدوکائین و نیتروگلیسیرین سـریعتر روي داده بـود  
در مطالعه حاضر همچنین تنها در یک مـورد از هـر گـروه    
قرمزي و اریتم ناحیه تزریق مشاهده گردید کـه در تمـامی   

. دقیقه بعد از تزریق مرتفـع شـده بـود   15موارد در عرض 
رین مکانیسم مطرح شده در مورد ایجاد درد ناشـی از  بارزت

کینـین  -نئیلیکراتزریق پروپوفول فعال سـازي سیسـتم ک ـ  
توسط پروپوفول یا محلول لیپیدي می باشد که کینین هـا  

بـرادي  . ]25[را بویژه برادي کینـین را تولیـد مـی کننـد    
ــزایش      ــعی و اف ــیون موض ــاد وازودیلاتاس ــا ایج ــین ب کین

ت که تمـاس بـین پروپوفـول و انتهـا     نفوذپذیري ممکن اس
هاي عصبی آزاد را افزایش داد که منجر بـه درد در تزریـق   

ثانیه بـا تـأخیر شـروع    10-20این درد می تواند . می شود
پروپوفـول بـا   سحال جلوگیري از میزان تمـا . ]26[گردد 

در مـورد  . انتها هاي عصبی مـی توانـد از شـدت در بکاهـد    
ن نیز بیان شده اسـت کـه درد را   مکانیزم اثر نیتروگلیسیری

با کاهش تماس دارو بـا دیـواره رگ از طریـق دیلاتاسـیون     
4لـوهمن در تأئید این امر نیـز،  . ]27[رگ کاهش می دهد 

در بـیش از نیمـی از افـراد    % 50اتساع رگ را تـا بـیش از   
دقیقه از استفاده آن 15درمان شده بانیتروگلیسیرین طی 

شـاهده شـده اسـت کـه در     همچنـین م . ]28[نشان دادند 
ــیرین،    ــدوکائین و نیتروگلیسـ ــان از لیـ ــتفاده همزمـ اسـ
نیتروگلیسیرین با اثر وازودیلاتـوري مسـتقیم خـود باعـث     
توزیع لیدوکائین و افزایش تماس با انتها هاي عصـبی مـی   

لذا مشاهده نتایج بهتر در درمـان ترکیبـی   . ]18-20[شود 
کانیسـم بتـوان   نسبت به لیدوکائین تنها را شاید بـا ایـن م  

. توجیه کرد
با توجه به نتایج مطالعه حاضر اسـتفاده روتـین از ترکیـب    

premedicationلیدوکائین و نیتروگلیسـیرین بـه عنـوان    
.در کاهش درد ناشی از تزریق پروپوفول پیشنهاد می گردد

با این حال با توجه به حجم نمونه پائین این مطالعه، انجـام  

4  -Lohman
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مونه بالاتر براي کسب نتایج بهتـر  مطالعات بیشتر با حجم ن

. و دقیق تر در این رابطه پیشنهاد می گردد
نتیجه گیري

لیدوکائین تنها یا در ترکیب با نیتروگلیسیرین هر دو باعث 
. کاهش بروز درد بـه دنبـال تزریـق پروپوفـول مـی شـوند      

ترکیب لیدوکائین با نیتروگلیسـیرین بـا میـزان اثربخشـی     
راه بوده و می توان براي جلوگیري بیشتر و درد کمتري هم

. از درد ناشی از تزریق پروپوفول استفاده نمود
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Abstract

Background & Objectives:Local pain due to propofol injection is a common side
effect of propofol. Many methods have been introduced to reduce this pain.
Combination of  nitroglycerine and lidocaine is recomnded to reduce this pain . In this
study, we aimed to compare the combination of nitroglycerine and lidocaine with
lidocaine alone to reduce this pain of propofol injection  in patients undergoing general
anesthesia
Material & Methods:In this double blind randomized clinical trial, 90 patients in
three groups : 1- control group (placebo) 2- group(L) lidocaine 3- group LN: lidocaine
+ nitroglycerine. In control group, sterile water injected as placebo, in group l:
lidocaine 2% with nitroglycerine 0.1 µ /kg  was injected. Hemodynamic changes  were
measured during study. Pain and pain severity in these three groups were measured.
Results:Hemodynamic changes, systolic blood pressure and diastolic blood pressure
heart rate and saturation in this study were unchanged. Pain in the control group was
96.7%, that was more than group L(56.7%) and more than group LN(6.7%) (p<0.001).
Severity of pain in group LN was less than group L(P<0.001). Sever pain was not seen
in group LN.
Conclusions :Both Lidocaine and lidocaine +nitroglycerine reduced pain of propofol
injection while combiniation of lidocaine and nitroglycerine has more efficacy and less
pain so it can be used for reducing pain of propofol injection.
Key word: Injection, propofol, pain , lidocaine, Nitroglycerine
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