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 زياز تجو يبا مانور والسالوا در کاهش درد ناش کهيبستن تورن ياسهيمقا يبررس

 کور هيشده دو سو يتصادف ينيبال ييکارآزما کي: يهوشيب يپروپوفول در زمان القا
 

*2زهرا سجاد  ،)M.D(1 هنرمند ميعظ ،)M.D(1 ايرعابهزاد ناظم
)Student M.D( 

 رانياصفهان، اصفهان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکژهيو يهاو مراقبت يهوشيب قاتيمرکز تحق -1

  رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يپزشک عموم -2

 ده يچك
دارو درد  نياز مشكلات ا يكي. رديگيمورد استفاده قرار م يهوشياست كه در ب ييداروها نيترعياز شا يكيپروپوفول  هدف:

گزارش شده است. در مطالعه حاضر به  ريصورت متغهدرصد ب 90تا  28 نيآن در مطالعات ب وعيآن بوده كه ش قيدر هنگام تزر
 .پرداخته شده است ماريب کيناميهمود يپارامترها راتييشدت درد و تغ زانيبر م كهياثر انجام مانور والسالوا و بستن تورن يبررس

با پروپوفول  به  يعموم يهوشيتحت ب ماريب 105 ياست كه بر رو ينيبال ييمطالعه كارآزما کيمطالعه حاضر  ها:مواد و روش
  يابيپروپوفول با شدت درد با استفاده از ارز قياز تزر ي. درد ناشديو شاهد انجام گرد كهيدر سه گروه والسالوا، تورن يطور تصادف

withdrawal response score شامل فشارخون  کيناميهمود يپارامترها نيچن. همديدر سه گروه ثبت گرد 3( تا ردد )بدون از صفر
 .شده است يريگخون اندازه ژنيسطح اكس (، ضربان قلب ويانيمتوسط شر و کياستوليد ک،يستولي)س

افراد با شدت  يوجود ندارد اما فراوان يشدت درد در سه گروه رابطه معنادار عيتوز نيب دهدينشان م يآمار يبررس ها:يافته
 يرابطه معنادار نيچنداشته است. هم يقابل توجه شيو والسالوا نسبت به گروه شاهد افزا كهيدرد متوسط و بدون درد در گروه تورن

داشته و در سه گروه وجود  (P=013/0و ضربان قلب ) (P=001/0) يانيمتوسط شر ک،ياستوليد ک،يستوليس يهاخون فشار نيب
در گروه والسالوا و  (P=001/0خون )فشار نيانگي(. مP=102/0) خون در سه گروه مشاهده نشد ژنيسطح اكس نيب يتفاوت معنادار

 .باشديها مگروه ريبالاتر از سا كهيدر گروه تورن (P=001/0ضربان قلب ) نيانگيم
 تفاوت كه متوسط فشار نيبا ا گردديپروپوفول م قياز تزر يباعث كاهش درد ناش كهيمانور والسالوا و بستن تورن گيري:نتيجه

 .است ترشيب كهيخون در گروه والسالوا نسبت به گروه تورن
  

 درد   كه،يپروپوفول، مانور والسالوا، تورنهاي كليدي: واژه

 

 مقدمه
و  يعموم يهوشيب يجهت القا جيرا يدارو کيپروپوفول 

در داخل و خارج  ونيسداس در جهت زيباشد و نيم ينگهدار
 جاديکه به جهت ا رديگياز اتاق عمل مورد استفاده قرار م

جهت  يمحبوب يتر داروعيسر يکاوريتر و رراحت نداکشنيا
 با يهوشيب ي. عوارض القا[1،2]باشد يم نداکشنيا جاديا

و به ندرت  ونيپوتانسيآپنه، ه ق،يپروپوفول اغلب درد هنگام تزر
 يشده م قيکه پروپوفول به آن تزر يديدر ور تيترومبوفلب

 [.3] باشند
کننده و پروپوفول از موارد ناراحت قيدر هنگام تزر درد
 زين ماريب تيبا جنس يباشد که ارتباطيکننده مصرف آن ممحدود

از پرپوفول  يدرد ناش زانيبر م ي. عوامل مختلف[4،5] ندارد
غلظت  ق،يرگ، سرعت تزر زيسا ق،يموثرند که شامل محل تزر

پروپوفول،  يماخون، د يبافر تيخاص ع،يپروپوفول در فاز ما
ها مانند مصرف مداوم دارو زيماده سازنده سرنگ و ن

. پروپوفول [6] باشنديم دهايوئيو اپ يموضع يهاکنندهحسيب
 يعصب يهاانهيپا کيباشد که موجب تحرياز مشتقات فنول م

که  يشود. در حاليم عيدرد سر جاديو ا يديور ومياندوتل يرو
 جاديا نينيک يبراد باتيترک يزسادر اثر آزاد زين يريدرد تاخ

 شيمنجر به گشاد شدن عروق و افزا نينيک يبرادشود. يم
 عيشدن تماس فاز ما ليتسه جهيعروق و در نت يرينفوذپذ

 15-10 يريشود. درد تاخيم يعصب يهاانهيپروپوفول با پا
 [.7] شوديم جاديا قيبعد از تزر هيثان

بزرگ،  ديدر ور قيبا انجام تزر قيبه طور معمول درد تزر
 ن،يدوکائيپشت دست و اضافه کردن ل يهادياجتناب از ور

 ريغ يها، ضد دردديوئيو اپ ديمتوکلوپرام وپنتون،ياندانسترون، ت

 27/1/1401 تاريخ پذيرش: 20/5/1400تاريخ دريافت:                                       gmail.com619zahrasajad@          09134032168 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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به محلول پروپوفول و  نيکتام ايسولفات  وميمگنز ،يدياستروئ
 يسازآن، سرد يسازقيپروپوفول و رق ونيفرمولاس رييتغ اي

 [.7،9] ابدييو گرم کردن پروپوفول، کاهش م قيمحل قبل از تزر
 ريغ يهاانجام شده که از روش يمطالعات راًياخ

از پروپوفول مانند مانور  يدر کاهش درد ناش کيفارماکولوژ
و با شروع اثر  منيآسان و ا يوالسالوا استفاده شود که روش

 زيرا ن کيفارماکولوژ يهاعوارض روش زيباشد و نيم عيسر
است که درد  کيولوژيزيروش ف کي. مانور والسالوا [10]ندارد 

 يو هم روان کيسومات يمختلف هم از جنبه يهارا از روش
تنها بر  کيفارماکولوژ يهاروش کهي. در حالدهديکاهش م

مانور درد  ني. ا[11،12،13] درد موثر هستند کيسومات يجنبه
از  زيو ن sinoaortic baroreceptor reflex arc قيرا از طر

 تواندي. درد مدهديکاهش م ماريپرت کردن حواس ب قيطر
کند  جاديا يافسردگ ،يناخشنود ،ينگران رينظ يروان يهابيآس

از  يآستانه درد ناش توانديدر کنترل درد م فيضع تيريو مد
 . [14،15] اورديب نييپا ندهيرا در آ گريد يهاپروسه ريسا

است که اثر کاهش درد  ييدارو ريغ يوالسالوا روش مانور
و  يديور شني، کانولپروپوفول قياز تزر يآن بر درد ناش

. مانور والسالوا با [16،17] اثبات شده است ينخاع يحسيب
 يدر در برابر گلوت بسته و نگه داشتن نفس برا يبازدم قو کي

فشار  شيافزا باشود. مانور والسالوا يم جاديا هيثان 16حداقل 
که  شوديم کينتراتوراسيباعث فشرده شدن عروق ا نهيقفسه س

. شوديم کينوآئورتيمنجر به فعال شدن بارورسپتور س
 قياز طر کينوآئورتيرفلکس بارورسپتور س يسازفعال

 يعصب ستميزمان با سهم ،يطيمح يعروق يقلب يهامحرک
 رسپتور. رفلکس بارو شوديدرد م تيمانع از هدا ،يمرکز

درد را مهار  نيو نورآدرنال  Pماده يسازبا آزاد کينوآئورتيس
از  زيحواس مانور والسالوا ن يکنندهمنحرف ي. مولفهکنديم

 يطيمح يهااز عوامل و محرک ماريپرت کردن حواس ب قيطر
و منجر به کاهش سطح درد و ترس و اضطراب و در  شوديم
 .[12،16،18] شوديباعث کاهش درد م جهينت

به  يرسانخون زانيکه م باشديفشارنده م يالهيوس کهيتورن
در هنگام اعمال  يزيخونر زانيو م کنديها را محدود ماندام

 يحسيب جادي. علاوه بر آن در ادهديرا کاهش م يجراح
که  شودياستفاده م زين يديداخل ور قيدر هنگام تزر يموضع
 يسحيب يگسترش مرکز يريعملکرد آن جلوگ سميمکان

 [.19] باشديم يموضع

ها ارائه شده در اکثر پژوهش يهاتوجه به سوابق پژوهش با
از  ياثر مانور والسالوا در کاهش درد ناش يبه بررس

پرداخته شده  يهوشيو ب يجراح ،يديور قيتزر يجرهايپروس
حاضر  يهااز پژوهش کيچياما در ه [12،16،18،20،21]

 کهياثر مانور والسالوا و تورن يسهيمقا زيو ن کهياثر تورن يبررس
 نيپروپوفول انجام نشده بود که ا قياز تزر يدر کاهش درد ناش

 نيچنهم .قرار گرفته است يپژوهش مورد بررس نيمسئله در ا
به  ماريب کيناميهمود يمشابه پارامترها يهاپژوهش يدر برخ

 ياز نوع مداخله انجام شده، بررس يريرپذيامکان تاث ليدل
 زيمطالعه ن نيرو در طول ا ني. از هم[18،20،22،23] اندشده

انجام  ريمختلف تحت تاث يهاگروه کيناميهمود يپارامترها
 .اندقرار گرفته يمورد برررس کهيمانور والسالوا و تورن

 
 هامواد و روش

 شده حاضر، بر يدو سوکور تصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما
الزهرا  مارستانيدر ب ويالکت يعمل جراح ديکاند ماريب 105 يرو

 تهياجازه از کم افتيپس از در 98-1399 يهاسال ي)س( ط
 اصفهان ياخلاق دانشگاه علوم پزشک

(IR.MUI.MED.REC.1399.638) است و در  انجام گرفته
به شماره  رانيا ينيبال ييامرکز ثبت کارآزم

IRCT20160307026950N28 ديثبت گرد. 

با سن  يعموم يهوشيتحت ب يعمل جراح ديکاند مارانيب
که قادر به انجام  ASA I-II يکيزيف تيسال و وضع 18-60

شرکت در مطالعه وارد  تيباشند پس از اخذ رضا مانور والسالوا
گونه  که هر ASA III-IVبا  مارانيآن دسته از ب نيچنشدند. هم
 يماريب ،يويکل يماريب ابت،يد د،يشد يعروق-يسابقه قلب

به مواد  ادياعت ،ييدارو يمزمن و آلرژ يتنفس يماريب ،يکبد
به پروپوفول، وجود سندر  تي، داشتن حساسمخدر و محرک

ضد درد  يو مصرف هرگونه دارو تيدرد مزمن و ترمبوفلب يمها
با گرفتن  رشيداشتند که در زمان پذ يهوشيب يداروشيو پ

مطالعه  اردمشخص و و يهوشيب مشاوره قبل از شرح حال و
 کيناميپروسه درمان دچار همود نيکه ح يمارانيبعلاوه ب نشدند.

به  ديشد تيو حساس شده، يتنفس يقلب ستيدچار ا اي داريناپا
ج گشتند تا حد امکان عوامل ها داشتند از مطالعه خاردارو

 حذف گردند. قيکننده تحقمخدوش
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  فلودیاگرام مطالعه. 1 شکل 

 
 يديداخل ور قيجهت  تزر مارانيتمام ب يبرا. مداخله شرح
IV Line غالب  ريدست غ يدر سطح پشت 18شماره  دليبا ن

عمل  يشده يزيرساعت قبل از زمان برنامه1از عمل  شيپ
با استفاده از  نگيتوريگرفته شده است. نظارت و مان

 يمتر يفشار خون، پالس اکس يريگاندازه ،يوگرافيالکتروکارد
که در  ،يهوشيکارشناس ب کيانجام شده است.  يفو کاپنوگرا

گرم به ازاء هر يليم 2/0 مطالعه مداخله نداشته، پروپوفول با دز
 مارانيب والسالوا اي A . در گروه مداخلهديگرديم زيتجو لوگرميک

 افتيدر يديبه صورت ور نينرمال سال تريليليم 2در ابتدا 
 کيبه صورت شمات کهيتورن کهيدر حال قهيدق 3و بعد از  کننديم

 يبرا يکيپلاست يدر لوله دنيبسته شده, مانور والسالوا را با دم

مانور  افتني اني. با پادهنديانجام م هيثان 20مدت حداقل 
 اي B گروه  مداخله . درشوديپروپوفول آغاز م قيوالسالوا تزر

نرمال  تريليليم 2شود و سپس يبسته م کهيدر ابتدا تورن کهيتورن
بعد  هيثان 30و سپس  کننديم افتيدر يديصورت ور به نيسال

صورت همانور والسالوا ب يهم برا يکيلوله پلاست کهيدر حال
شود و يانجام م يديپرپوفول ور قيوجود دارد تزر کيشمات

شاهد هم  اي  C گروه کنترل شود. دريآزاد م کهيسپس تورن
 رتوجود دارد اما مداخله به صو يکيهم لوله پلاست و کهيتورن
به  نينرمال سال تريليليم 2 مارانيشود و بيانجام م کيشمات

پروپوفول  قيو بعد از آن تزر کننديم افتيدر يديصورت ور
 شود.يآغاز م يديور

(35)تعداد = شاهدتخصیص داده شده به گروه   

  ( 35تعداد = مداخله را دریافت کردند  تعدا ( کسانیکه    

(  0تعداد = کسانیکه  مداخله را دریافت نکردند (  

 ( 0تعداد = ) ( علتبا ذکر ) کسانیکه مداخله را دریافت  

 نکردند

 

(126= تعداد)   ارزیابی   

 

(105=تعداد)   شده است تصادفی 

 

(0=تعداد)   خروج 

(21=تعداد)    با معیارهای ورود تطابق نداشتند 

(0=تعداد)   شرکت نکردند 

 

 نام نویسی

) (با ذکر علت) پیگیری نشدند 0تعداد = ) 

مداخله قطع شد)با ذکر علت(   (0 = )تعداد  

( 35)تعداد =  زینالآ  

(0)با ذکر علت( )تعداد = زیخروج از آنال  
 

(35)تعداد = والسالواتخصیص داده شده به گروه   

  ( 35تعداد = مداخله را دریافت کردند  تعدا ( کسانیکه    

•(   0تعداد = کسانیکه  مداخله را دریافت نکردند(   

 

(35)تعداد = تورنیکهتخصیص داده شده به گروه   

  ( 35تعداد = مداخله را دریافت کردند  تعدا ( کسانیکه    

(  0تعداد = کسانیکه  مداخله را دریافت نکردند(  

 

 

 تخصیص

 

 تخصیص

 

) (با ذکر علت) پیگیری نشدند 0تعداد = ) 

مداخله قطع شد)با ذکر علت(   (0 = )تعداد  

) (با ذکر علت) پیگیری نشدند 0تعداد = ) 

مداخله قطع شد)با ذکر علت(   (0 = )تعداد  

 یریگیپ

 

 یریگیپ

 

( 35)تعداد =  زینالآ  

(0)با ذکر علت( )تعداد = زیخروج از آنال  

 

( 35)تعداد =  زینالآ  

(0)با ذکر علت( )تعداد = زیخروج از آنال  
 

و  لیتحل

 یبررس

و  لیتحل

 یبررس
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 ابزار مورد استفاده جهت انجام مانور والسالوا .2شکل

 
 يکل دوز محاسبه شده زانيچهارم از م کي مارانيب تمام

بعد از انجام  هيفورا به صورت دوز اول هيثان 5پروپوفل را در 
را  وژنينفيکنند. در ادامه ايم افتيهر گروه در يژهيو يمداخله

بعد از  هيثان 20درد  يابيقطع و شروع به ارز هيثان 15 يبرا
3. شوديپروپوفول م قيتزر

4
 يط هيثان 20بعد از  ماندهيباق زدو 

را از دست بدهد  اشياريهوش ماريب کهني، قبل از اقهيدق کي
 .شوديم قيتزر

 withdrawal responseيابيدرد با استفاده از ارز شدت

score پروپوفول با  قيبعد از اتمام تزر هيثان 20. گردديثبت م
پاسخ  ،قيتزر نيح ي: راحتاستاندارد شامل يهااستفاده از سوال

 ايدست و  دني)اشکال صورت، عقب کش يرفتار ميعلا ،يکلام
 ادي يابياستفاده از  ارز با. درد شوديم يابيدرد ارز زاني( مهيگر

 يشده است که در آن عدد صفر برا يبندگروه درجه 4شده به 
)دردى که فقط توسط  فيدرد خف يبرا 1حالت بدون درد، عدد 

گونه تغيير رفتار شود، بدون هيچبه سوال گزارش مى پاسخ بيمار
يا اشک ريختن(، عدد  مثل تغيير حالت چهره، کنار کشيدن دست

متوسط )دردى که علاوه بر گزارش در پاسخ به  ددر يبرا 2
سوال، با يک علامت رفتارى همراهى داشت و يا به طور 

 3شود( و عدد خودجوش و بدون سوال پرسيدن گزارش مى
ى يا در همراهى )همراه با يک پاسخ صوتى قو ديدرد شد يبرا

 [.18]با علائم رفتارى 

 کيستوليشامل فشارخون س کيناميهمودا يپارامترها
(SBPفشارخون د ،)کياستولي (DBP)( ضربان قلب ،HR و )

مانور والسالوا ) هر گروه يهقبل از مداخل (Spo2) خون ژنياکس
 قيبعد از تزر هر گروه، ي(، بعد از مداخلهکهيو بستن تورن
 يبعد از القا قهيدق 5، و نخست قهيدق 3 تا قهيدق 1پروپوفول هر 

. شوديم يريگاندازه يهوشيب يبعد از القا قهيدق 10 ،يهوشيب
 16ورژن   SPSSافزار وارد نرم تينها اطلاعات ثبت شده در

 رسون،يپ شر،يف قيدو، دق يکا يهاشد. از آزمون زيو آنال دهيگرد
 يخط ريو غ يخط افتهيميتعم يهاآزمون س،يوال -کروسکال

 شد. هاستفاد دمنيو فر يعموم

 05/0P-value< در نظر گرفته شده  يعنوان سطح معنادارهب
  .است

 
 نتايج

بروش  يعمل جراح دينفر کاند 126طرح  يدر طول اجرا
ورود را نداشتند و   يارهاينفر مع 21بودند که  يعموم يهوشيب

پس از مداخله از  يفرد چيفرد وارد مطالعه شدند و ه 105
به سه گروه مانور والسالوا کنندگان . شرکتديمطالعه خارج نگرد

 مينفر( تقس 35) نفر(، و گروه شاهد 35) کهينفر(، تورن 35)
افراد نمونه به همراه انحراف  يسن نيانگيم 1شدند. در جدول 

از سه دسته مورد مطالعه قرار گرفته، ارائه شده  کيهر  اريمع
کل نفرات مورد مطالعه  يسن نيانگيجدول م نياست. مطابق ا

 باشد.يم سال 44±4/10در حدود 
 

 جدول میانگین سن اعضای نمونه بر اساس گروه بندی. 1جدول

 میانگین±انحراف معیار حجم نمونه متغیر ها

 9.83±47.83 35 والسالوا

 10.36±44.14 35 تورنیکه

 9.95±40.49 35 شاهد

 10.40±44.15 105 کل

 

 vas اسيدرد بر اساس مق زانيم يآمار فراوان 2جدول  در
قرار گرفته است.  يشده مورد بررس يبندميسه گروه تقس نيب

شدت درد در سه گروه با  نيدست آمده ارتباط بهب جيمطابق نتا
 دار نشده استمعنا 05/0به  P-valueمقدار  يکيوجود نزد

(075/0=P-valueکه علت آن ممکن است ناش )از  ي
شدت درد در گروه شاهد بوده که  يبخش بودن نسبتيضار

نداشته  گريبا دو مانور د ياديآن اختلاف ز جيباعث شده نتا
از سه گروه مشاهده نشده است.  کي چيدر ه 3شدت درد  باشد.

درصد  60بوده که در  کهيدرد مربوط به گروه تورن زانيم نيترکم
 احساس نشده و مجموعاً  يگونه دردچياز نفرات مورد مطالعه ه

 1از آستانه  ترشيب يدرد يدرصد افراد جامعه آمار 1/97تا 
موثر  کاملاً کهيپس از تورن زيمانور والسالوا ن نيچناند. همنداشته

از آستانه  ترشيب يدرصد افراد درد 4/91که در  يبوده به طور
 زيدرصد افراد گروه شاهد ن 1/37مشاهده نشده است. در  1
 است. شدهاحساس ن يردد چيه

شامل   کيناميهمود يپارامترها نيانگيم يادامه به بررس در
و فشار خون  کياستوليفشار خون د ک،يستوليفشار خون س

خون پرداخته شده  ژنيضربان قلب و سطح اکس ،يانيمتوسط شر
در طول مدت زمان  نيانگيم ريمقاد نيا 3است. در جدول 

شروع  ازبعد  قهياز قبل از شروع مداخله تا ده دق يعنيمطالعه 
قرار گرفته است. سه گروه مورد مطالعه از  سهيمداخله مورد مقا
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 گريدکيبا  ياز شروع مطالعه تفاوت شيمذکور پ ينظر پارامترها
گردد مقدار يمشاهده م زين 3طور که در جدول نداشتند که همان

P-value قبل از  کيناميهمود يپارامترها يدر سطر اول تمام(
 باشد.يم 05/0شروع مداخله( بالاتر از 

 ستول،يفشار خون )س نيانگيهر سه م ريمقاد يبررس
دهنده ( در هر گروه با زمان نشانيانيو متوسط شر استوليد

فشار خون در طول مدت زمان مطالعه  راتييرابطه معنادار تغ
ه بعد از (. مطابق انتظار در هر سه گرو>001/0P-value) است
کاهش  مارياول ابتدا فشار خون ب قهيپروپوفول در دق قيتزر

. ابدييم شيافزا مجدداً يبعد قيو پس از آن در دقا افتهي
و  استوليد ستول،يفشار خون )س نيانگيهر سه م زانيم يابيارز

دهنده تفاوت ( در طول مدت زمان مطالعه نشانيانيمتوسط شر
 سه گروه است نيفشار خون ب نيانگيدار ممعنا

 (001/0P-value<مطابق نتا .)لعهمده در مطاآدست هب جي 
هر سه  فشار  يبرا نيانگيم نيبالاتر يحاضر، گروه والسالوا دارا

 . باشنديخون ثبت شده م

 يبندضربان قلب و دسته نيانگيم راتييتغ نيب نيچنهم
در طول مدت  و شاهد کهيانجام شده در سه گروه والسالوا، تورن
 وجود دارد يداريزمان مطالعه ارتباط معن

 (013/0=P-value.) دهد که گروه يمطالعه حاضر نشان م جينتا
 ضربان نيبالاتر کهيضربان قلب و گروه تورن نيترنييوالسالوا پا

 قلب را در طول مدت زمان مطالعه دارند.  
از سه  کيهر  يبراخون  ژنيسطح اکس نيانگيم راتييتغ

 گروه در طول مدت زمان مطالعه معنادار بوده است
 (001/0P-value<سطح اکس .)ر هر سه گروه پس خون د ژني

 خون ژنيسطح اکس ميتنظ ليبه مرور زمان به دل از انجام مداخله
 سهي. اما مقاکنديم ليم 100به سمت  ماريشدن ب نتوبهيا قياز طر
 دهديسه گروه نشان م نيخون ب ژنيسطح اکس نيانگيم ريمقاد

پارامتر در سه گروه والسالوا،  نيا نيب يداريکه تفاوت معن
 (.P-value=102/0و شاهد وجود ندارد ) کهيتورن

 
 

   ی توصیف درد در هر گروه نمونهفراوانآمار توصیفی  .2جدول 

 P-value کل شاهد تورنیکه والسالوا شدت درد

 صفر
19 21 13 53 

0.075 

54.3% 60.0% 37.1% 50.5% 

 یک
13 13 14 40 

37.1% 37.1% %40.0  38.1% 

 دو
3 1 8 12 

8.6% 2.9% 2.9% 11.4% 

 سه
0 0 0 0 

0% 0% 0% 0% 

 کل
35 35 35 105  

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  

 

 

  گروه سه در مختلف زمان های در SaO2 و قلب ضربان شریانی، متوسط فشار  دیاستول، خون فشار سیستول، خون فشار  میانگین مقایسه. 3 جدول

 p-value شاهد تورنیکه والسالوا زمان متغییر
*value-P 

 

فشار خون سیستول 
(M±SD) 

 0.055 20.44±136.26 15.94±140.34 16.78±150.43 مداخله از قبل

0.001 > 

 0.004 16.97±129.43 15.36±133.20 16.94±142.23 مداخله از بعد

 0.002 13.09±112.77 16.26±108.20 16.98±121.57 بعد دقیقه 1

 0.000 20.44±120.77 10.94±104.23 24.22±145.26 بعد دقیقه 2

 0.000 21.24±126.77 11.73±118.51 17.73±139.49 بعد دقیقه 3

 0.010 15.84±121.31 22.46±127.00 17.26±131.23 بعد دقیقه  5

 0.544 19.42±125.29 20.95±123.69 13.10±119.51 دقیقه بعد 10

 p-value 0.001 > 0.001 > 0.001 >   

فشار خون دیاستول 
(M±SD) 

 0.168 15.95±85.09 11.55±88.71 14.97±92/29 مداخله از قبل

0.001 > 
 0.000 10.63±80.17 11.61±81.51 14.49±95.23 مداخله از بعد

 0.001 12.13±70.71 12.41±62.57 12.12±74.31 بعد دقیقه 1

 0.000 15±75.66 10.25±64.37 14.05±92.23 بعد دقیقه 2
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 0.004 15.92±81.06 9.30±75.69 14.26±86.46 بعد دقیقه 3

 0.368 11.63±77.14 13.27±77.31 12.23±80.37 بعد دقیقه  5

 0.391 13.59±77.54 14.93±75.26 12.77±77.29 بعددقیقه  10

 p-value 0.001> 0.001> 0.001>   

فشار خون متوسط 

 (M±SD)شریانی 

 0.069 16.08±102.09 12.73±105.49 13.99±113.03 مداخله از قبل

 

 

 

 

0.001 > 

 0.000 12.47±95.31 12.63±97.34 14.42±109.40 مداخله از بعد

 0.009 11.60±83.69 13.72±77.89 12.93±87.89 بعد دقیقه 1

 0.000 16.21±89.80 10.36±78.26 16.05±107.86 دقیقه بعد 2

 0.000 18.77±96.94 10.17±90.63 16.61±106.86 بعد دقیقه 3

 0.024 12.95±91.40 15.89±94.09 15.10±99.94 بعد دقیقه  5

 0.680 14.40±93.00 16.10±91.09 13.02±92.14 دقیقه بعد 10

 p-value 0.001> 0.001> 0.001>   

 

 

 ضربان قلب
(M±SD) 

 0.076 16.49±95.77 11.07±98.94 10.23±89.94 مداخله از قبل

 

 

 

0.013 

 

 0.092 12.39±92.57 11.99±96.97 10.42±90.86 مداخله از بعد

 0.001 11.11±91.80 11.02±90.06 10.14±82.86 بعد دقیقه 1

 0.171 11.59±89.17 13.48±85.94 11.05±89.60 بعد دقیقه 2

 0.041 9.22±89.29 13.81±95.66 9.33±87.77 دقیقه بعد 3

 0.283 11.50±84.89 13.03±89.71 11.03±85.60 بعد دقیقه  5

 0.000 12.53±84.89 12.64±90.63 10.66±77.69 دقیقه بعد 10

 p-value 0.001> 0.001> 0.001>   

اکسیژن اشباح خون 

 شریانی
(M±SD) 

 0.470 1.64±97.77 1.45±97.34 1.55±97.60 مداخله از قبل

0.102 

 

 0.727 1.17±98.46 1.14±98.49 3.41±97.49 مداخله از بعد

 0.520 1.64±98.80 3.41±98.66 2.13±98.57 بعد دقیقه 1

 0.021 0.78±99.54 0.32±99.89 1.87±98.71 دقیقه بعد 2

 0.020 0.49±99.77 0.84±99.86 0.52±99.69 بعد دقیقه 3

 0.133 0.37±99.91 100.00±0 100.00±0 بعد دقیقه  5

 0.425 0.40±99.89 0.16±99.97 0.16±99.97 دقیقه بعد 10

 p-value 0.001> 0.001> 0.001>   
 
 

 گيريبحث و نتيجه
 قياز طر دهيگرد يانجام شده همواره سع يهاپژوهش در

و  ابديپروپوفول کاهش  قياز تزر يدرد ناش يمختلف يکارهاراه
 يمطلوب تيدر وضع ماريب کيناميهمود يحال پارامترها نيدر ع

شده  يدر مطالعه حاضر هم در گام اول سع [.6] حفظ گردد
مانور  هايپروپوفول در گروه زياز تجو يمقايسه شدت درد ناش

و در گام دوم به  رديو گروه شاهد انجام گ کهيتورن ،والسالوا
شامل فشار  کيناميهمود يپارامترها نيانگيم راتييتغ يبررس

فشار خون متوسط  ک،ياستوليفشار خون د ک،يستوليخون س
خون در طول مدت زمان  ژنيضربان قلب و سطح اکس ،يانيشر

به  يآمار جينتا اسپرداخته شده است. بر اس ماريتست هر ب
شده و سه  فيشدت درد تعر نيب يداريدست آمده رابطه معن

 شده وجود نداشته يبندميگروه تقس
 (07/0=P-valueاست. علت ا )مناسب بودن  ديمسئله شا ني

 1/37گروه شاهد از نظر شدت درد بوده چرا که در  تيوضع
احساس نشده است که  يدرد چيه زيدرصد افراد گروه شاهد ن

دارو نسبت به  باتيترک تياز بهبود وضع يرسد ناشينظر م به
که شدت  دهديها نشان مداده يوجود فراوان نيباشد. با ايقبل م

 نيترکم کهيمقدار و در گروه تورن نيترشيدرد در گروه شاهد ب
درصد از نفرات  60که در حدود  يمقدار بوده است به طور

 1/97تا  و مجموعاً شدهاحساس ن يگونه دردچيه کهيگروه تورن
 1از آستانه  ترشيب يگروه درد نيدرصد افراد مورد مطالعه ا

 اريبس زيشدت درد در مانور والسالوا ن کهياند. پس از تورننداشته
 يگروه درد نيمورد مطالعه ا درصد افراد 4/91بوده و در  نييپا
شدت  يفراوان نيچنمشاهده نشده است. هم 1از آستانه  ترشيب

مورد مطالعه برابر صفر بوده  يهاگروه ي( در تمامدي)شد 3درد 
 است.
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دست آمده در هب جينتا يمشابه هم برخ يهاپژوهش يبررس
 بر ترشيمقاله تمرکز ب نيالبته در ا .کنديم دييپژوهش را تا نيا

مطالعات  نياز ب اما .بوده است ييدارو ريغ يهااستفاده از روش
ليدوکائين و مخدرها  يبه بررس مقالات ترشيب ييدارو

اثربخشي ليدوکائين  به هک ياعنوان مثال در  مقالههب .اندپرداخته
 سندگانيوريدي در مقايسه با مورفين وريدي پرداخته بود. نو

مقاله مذکور ليدوکائين را به عنوان يک داروي سالم با عوارض 
يکي از تواند به عنوان که مي کردند يجانبي محدود معرف

داروهاي موثر براي درد ناشي از تروماي حاد در شرايط 
چنين در مقايسه با مورفين، شود. هم تهاضطراري در نظر گرف

تر و کارآمدتر را توليد کند تواند يک حالت ضددردي سريعمي
تري به تکرار مخدرها نداشته باشد و به عنوان و نياز بيش

. هاي مختلف باشديجايگزيني مناسب براي کاهش درد بيمار
چنان نتايج مبهمي در مورد اثرات رغم فراواني مطالعات، همعلي

داروها مزيت آن نسبت به ساير  ليدوکايين وريدي و ديضددر
 2011و همکاران در سال  ي. مطالعه محمد[24]وجود دارد 

 يحسياز ب يمانور والسالوا بر درد ناش ريتاث يبررس رامونيپ
که مانور والسالوا انجام داده  يکه در گروه نشان داده ينخاع

شدت  يراوانگزارش نشده بود و ف اصلاً ديبودند شدت درد شد
در  کهيبود در حال افتهيکاهش  ياديز زانيبه م زيدرد متوسط ن

. در [11] گزارش شده بود زين ديگروه شاهد شدت درد شد
 زين 2016انجام شده توسط کومار و همکاران در سال  يمطالعه

از  يانجام مانور والسالوا در کاهش درد ناش يکه به بررس
 مارانيب يشد، فراوان نجاما ماريب 90 يبر رو ينخاع يهوشيب

 درصد90با گروه شاهد تا  سهيبدون درد در گروه والسالوا در مقا
توسط  يگريانجام شده د ي. در مطالعه[17] بود افتهي شيافزا

اثر مانور  يبررس رامونيپ 2018کومار و همکاران در سال 
 يپروپوفول که بر رو قياز تزر يوالسالوا در کاهش درد ناش

بدون  مارانيب يانجام گرفت در گروه والسالوا  فراوان ماريب 70
 است افتهي شيدرصد افزا 25با گروه شاهد  سهيدرد در مقا

دو مقاله با پژوهش حاضر  نيدستاورد ا سهي. از نظر مقا[18]
که استفاده از مانور والسالوا نسبت  دهديمطالعه نشان م نيا جينتا

 شيرا افزا دردافراد بدون  يدرصد فراوان 2/17به حالت شاهد 
 يدرصد فراوان 9/22 کهيکه استفاده از تورن يداده است در حال

 داده است.  شيافراد بدون درد را نسبت به گروه شاهد افزا
که توسط آگاروال و همکاران در سال  يگريد يمطالعه در
 يديور شنيمانور والسالوا بر کانول ريتاث يبررس رامونيپ 2005

از افراد شدت درد  کي چيصورت گرفت در گروه والسالوا ه
 يافراد دارا يو متوسط را گزارش نکرده بودند و فراوان ديشد

 شيافزا مطالعه گريو بدون درد نسبت به دو گروه د فيدرد خف
انجام شده توسط سورن و  ي. در مطالعه[21] داشت يريچشمگ

مانور والسالوا در  ريتاث يکه به بررس 2013همکاران در سال 
 يدر کاهش درد ناش ELMA يموضع يحسيب بيبا ترک سهيمقا

 يپرداختند، هر دو گروه به صورت قابل توجه يديور قياز تزر
نسبت به گروه کنترل کاهش  را يديور قياز تزر يشدت درد ناش
شدت درد در دوگروه مانور  نيب يتفاوت معنادار يداده بودند ول

. در [20] نشده بود تيرو ELMA يموضع بيوالسالوا و ترک
 زين 2021همکاران در سال  انجام شده توسط آلان و يمطالعه

از  يمانور والسالوا در درد ناش يبخشاثر يبررس رامونيپ
از  کي چيدر گروه والسالوا ه ،يطيمح يديورداخل  شنيکانول

 ياند و فراوانو متوسط را گزارش نکرده ديافراد شدت درد شد
 شيو بدون درد نسبت به گروه کنترل افزا فيدرد خف يافراد دارا

 . [23] داشته است يريچشمگ
که  دهديپژوهش حاضر نشان م جياز نتا يگريد بخش

 ک،يستوليسطح فشار خون س نيانگيم نيب يرابطه معنادار
و ضربان قلب سه گروه  يانيمتوسط فشار خون شر ک،ياستوليد

 نيب يدارطالعه وجود داشته اما تفاوت معنادر طول مدت م
خون در سه گروه مشاهده نشد.  ژنيسطح اکس يهانيانگيم

فشار خون  نيانگيم دهد،يانجام شده نشان م يبررس
در طول مدت زمان  يانيو متوسط شر کياستوليد ک،يستوليس

 نيچنمقدار را داشته است. هم نيترشيمطالعه در گروه والسالوا ب
ضربان قلب در طول مدت زمان مطالعه در گروه  نيانگيم

 مقدار را دارد.  نيترو در گروه والسالوا کم نيترشيب کهيتورن
 نيب کيناميهمود يفاکتورها يو همکاران در بررس کومار

مشاهده نکرده  يمعنادار راتييگروه والسالوا و گروه شاهد تغ
 يپارامترها يو همکاران در بررس ي. اما محمد[18] بودند
که گروه والسالوا  انددهيرس جهينت نيبه ا مارانيب کيناميهمود

نسبت به گروه  يو ضربان قلب بالاتر يانيفشار خون متوسط شر
 جيبا نتا سهيدر مقا انو همکار يشاهد داشتند. مطالعه محمد

ان قلب در موقع مقاله کاهش ضرب نيدست آمده در اهب
کاهش  نيشده که ا جاديبعد ا قهيدق کيدر زمان  يگذارکانول

نداشته است در  يهم کاهش قهيدق3 و در زمان معنادار نبوده
، سوم و دهم مطالعه ما کمي قيکاهش در دقا نيا کهيصورت

البته از  .با مطالعه ما همسو بوده است باًيدار بوده و تقرمعنا
فقط دو زمان بعد از مداخله  ثبت شانيمطالعه ا يهاتيمحدو

هفت  در ياتيح ميثبت علا يهازمان کهيبوده است در صورت
که در سال  زيو همکاران ن ي. بابائ[11] است دهيمقطع انجام گرد

 راتييمانور والسالوا بر کاهش درد و تغ يبررسبه  2017
اند، تنها پرداخته يديور يگذارکانول نيدر ح کيناميهمود

قسمت  نيکاهش ضربان قلب بعد از مداخله را مشاهده کرده که ا
دست آمده با مطالعه ما همسو بوده است و رابطه هب جياز نتا

 ونخ ژنيو سطح اکس يانيفشار خون متوسط شر نيب يمعنادار
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در  يانيفشار متوسط شر نيمقاله ب نيدر ا اند.مشاهده نکرده
 راتييبوده است اما تغ شانيدار بوده است که همسو با مقاله امعنا

همسو نبوده  شانيخون معنادار بوده که با مقاله ا ژنيسطح اکس
 راتييتغ يدر بررس زي. سورن و همکاران ن[20]است 
ضربان قلب و فشار  نيب يعنادارتفاوت م مارانيب کيناميهمود

مطالعه  يهاقبل و بعد از مداخله در گروه يانيخون متوسط شر
. [22]ما همسو نبوده است  يهاافتهياند که با مشاهده نکرده

 نيبه ا کيناميهمود يفاکتورها يدر بررس زيآلان و همکاران ن
و  کيستوليکه گروه مانور والسالوا فشار خون س دنديرس جهينت
 شنينسبت به گروه کنترل قبل و بعد از کانول يبالاتر کياستوليد

 مقاله کاملاً  نيا جيداشته است که با نتا يطيمح يديداخل ور
 . [23]همسو بوده است 

 ترشيمانند ب يطور عمومهب مطالعه نيا يهاتيمحدود
عدم انجام  يطور اختصاصهحجم نمونه و ب تيمطالعه محدود

علت مشکلات هسالخوردگان ب تيجمع مانور والسالوا در
گروه  نيها در اروش نيا يسهيمقا و ريتاث جهيدر نت ،يريادگي

 .است دهيمشخص نگرد هنوز کاملاً يسن
 شيدر انجام مانور والسالوا با افزا ييعدم توانا يريگجهينت

از نقاط  يکيارتباط داشت که  يفرد يهاسن و سطح مهارت
 نيا يريادگيمانور بود که  نيمطالعه آموزش انجام ا نيقوت ا
بود بلکه  يمطالعه ضرور نيمداخله ما در ا يتنها براه مانور ن

انجام آن بدون  ييمهارت ساده و توانا نيا يريادگي ديآينظر مهب
 طيدر بهبود شرا ينقش درمان توانديخاص م يالهيوس

به استفاده از  ازيمانور ن نيانجام ا .داشته باشد گريد يهايماريب
دارو  زياز تجو يناش ييداروها را کم نموده که هم عوارض دارو

طبق  .باشديصرفه مهب يرا کاهش داده و هم از نظر اقتصاد
شدت   کهياستفاده از مانور والسالوا و تورن وژهپر نيا يهاافتهي

افراد بدون  يپروپوفول را کاهش و فراوان قياز تزر يدرد ناش
 ي. بررسدهنديم شيبا گروه شاهد افزا سهيدرد را در مقا

که گروه والسالوا  دهدينشان م کيناميهمود يپارامترها
 طو متوس کياستوليد ک،يستوليفشار خون س نيانگيم نيبالاتر

 نيا سندگانيلذا نو داشته است. گرينسبت به دو گروه د يانيشر
 تيوضع از نظر مارانيب کساني طيدر شرا کننديم هيمقاله توص

 يدارد ول تيبر مانور والسالوا ارجح کهيتورن (ASA) يکيزيف
بر  ميانجام مانور تصم ييچون عدم تواناهم يمتفاوت طيدر شرا
 . باشديج ملروش بر عهده پزشک معا تيارجح
 

 تشكر و قدردانی
است که با  ياحرفه يدکتر نامهانيمقاله حاضر حاصل پا

 يدانشکده پزشک يدر حوزه معاونت پژوهش 399450شماره 
 يهاتيو با حما ديرس بياصفهان به تصو يدانشگاه علوم پزشک

 شانيمقاله از زحمات ا سندگانيمعاونت مذکور انجام شد. لذا نو
 .ندينمايو تشکر م ريتقد

 
 مشاركت و نقش نويسندگان

: ، زهرا سجادمطالعه يو طراح دهي: ارعايابهزاد ناظم
 و عظيم هنرمند ،اول مقالهها و نگارش نسخه داده يآورجمع

را  جينتا سندگاني. همه نوجينتا ريو تفس زي: آنالرعايابهزاد ناظم
 .نمودند دييمقاله را تا يينموده و نسخه نها يبررس
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Introduction: Propofol is one of the most common anesthetic drugs. Painful injection with a reported prevalence 

of 28 to 90% in various studies is one of the problems of taking Propofol. The present study investigated the effect of 

performing the Valsalva maneuver and tourniquet twisting on pain intensity and hemodynamic changes. 

Materials and Methods: This clinical trial was performed on 105 patients under general anesthesia with propofol 

that was randomly divided into three groups Valsalva, tourniquet, and control. Pain caused by propofol injection was 

evaluated using the withdrawal response score from 0 (painless) to 3. Hemodynamic parameters including blood 

pressure (systolic, diastolic, mean arterial), heart rate, and oxygen saturation level have been measured too. 

Results: Statistical analysis showed that there was no significant relationship between the distribution of pain 

intensity among the three groups, however the frequency of people with moderate pain intensity and painless in the 

tourniquet and Valsalva groups increased significantly compared to the control group. There was also a significant 

correlation between blood pressure systolic, diastolic, mean arterial (P=0.0001), and heart rate (P=0.013) in the three 

groups, and no significant difference was observed between oxygen saturation levels in the three groups (P=0.102). 

Mean blood pressure in the Valsalva group and heart rate in the tourniquet group is higher than in other groups. 

Conclusion: Valsalva maneuvering and tourniquet twisting reduce the pain caused by propofol injection, with the 

difference that the mean blood pressure in the Valsalva group is greater than that in the tourniquet group. 

 

Keywords: Propofol, Valsalva Maneuver, Tourniquets, Pain 
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