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در کاهش درد  يديور نيبا مورف سهيدر مقا يديور نيدوکائيل ياثربخش سهيمقا

 کور هيسه سو يتصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما کياندام:  ياز تروما يحاد ناش

 

، )M.D(1 زادهبيرضا حب ديس، )M.D(1 يلانديب ستهيشا ههيوج ،)M.D(3 ياکبر دهيحم ،)M.D(2 يريسمانه عب ،)M.D(1 انيفروغ يمهد

  )M.D(*2 دوستتيرع لي، اسماع).ScM(5 يکلان دي، نو)M.D(4 پوريتق کتاي، ن)M.D(4 فاطمه آل سنا
 رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يگروه طب اورژانس، دانشکده پزشک  -1

 رانيجهرم، جهرم، ا يگروه طب اورژانس، دانشگاه علوم پزشک -2

 رانيتهران، تهران، ا يگروه طب اورژانس، دانشگاه علوم پزشک -3

 رانيجهرم، جهرم، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -4

 رانيجهرم، جهرم، ا يسلامت، دانشگاه علوم پزشک ياجتماع يهامولفه قاتيمرکز تحق -5

 ده يچك
(، مطالعه EDدر بخش اورژانس ) ژهي( به وIV) يديداخل ور نيدوکائيل يبا توجه به تناقضات موجود در خصوص اثربخش هدف:

شده  ياندام طراح ياز تروما يو کاهش درد حاد ناش تيريدر مد يديور نيو مورف نييدوکاياثر ضد درد ل سهيحاضر به منظور مقا
 .است

 مارستانيباشد که در بخش اورژانس بيکور م هيشده سه سو يتصادف ينيبال ييمطالعه حاضر از نوع کارآزماها: مواد و روش
به کنترل درد داشتند، وارد مطالعه شدند. گروه  ازيساله که ن 65تا  16حاد اندام  يمبتلا به تروما مارانيجهرم انجام شد. ب هيمانيپ

نمودند. نمرات درد، عوارض  افتي( درmg/kg 1/0) يديور ني( و گروه دوم مورفلوگرميگرم بر کيليم 1.5) يديور نييدوکاياول ل
 .ارزيابي شد قيدقيقه پس از تزر 60و  45، 30، 15در بدو ورود و   ياتيح ميجانبي و علا

و نمره درد در دو گروه مشابه  کيسال وارد مطالعه شدند. مشخصات دموگراف 31/35±10/11 يبيمار با ميانگين سن 60 ها:يافته
در زمان  يول (.P=035/0) بود نيدوکائيبالاتر از گروه ل يديور نيدارو در گروه مورف قيبعد از تزر قهيدق 15درد در زمان  انهيبود. م

 نيب يداريتفاوت معن گريد يها. در زمان(P=045/0) بود يديور نيبالاتر از گروه مورف نيدوکائيل وهدر گر ق،يبعد از تزر قهيدق 60
دارو  قيتزر نياز لحاظ ضربان قلب ح يديور نيو مورف يديور نيدوکائيدو گروه ل نيب نيچنمطالعه مشاهده نشد. هم يهاگروه

 (.<05/0P) وجود نداشت داريمعن تفاوت ياما از لحاظ عوارض جانب( P=012/0بود ) داريمعن
 تيريمناسب به منظور مد نيگزيجا کيتواند به عنوان يم يديور نيدوکائيمطالعه حاضر، ل جيبر اساس نتا گيري:نتيجه

 .رديدرد در بخش اورژانس مورد توجه قرار گ ياضطرار
  

 هاها و آسيبزخم، حاددرد  ، نيمورف ، نيدوکائيلهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 بيمبتلا به آس مارانيعلل مراجعه ب نيترعياز شا يکيدرد 

درمان درد  [.1] باشديم مارستانيبه بخش اورژانس ب يدگيد
است چرا  تيحائز اهم اريمبتلا به تروما بس مارانيب تيريدر مد

 يمحسوب شده و از طرف يحق انسان کيبه عنوان  يکه از طرف
 ،يالتهاب يهانيتوکيستواند به سبب انتشار يم ديدرد شد گريد

 ماريب تيوضع يها باعث وخامت بالانيو کاتکول آم زوليکورت
کنترل درد در اورژانس  يبرا يگوناگون ي. داروها[3،2] شود

 دياکس ،يدياستروئ ريغ يضد التهاب يپاراستامول، داروها رينظ

اقدامات و  کيوجود دارد که هر  و مخدرها نيکتام تروژن،ين
 کي نيدوکائي. ل[6-4] خاص خود را دارد يعوارض جانب

 يهااست که که در دوز يدينوع آم يموضع يهوشيب يدارو
 يضد قند خون و ضد التهاب [7] ضد درد، يبه عنوان دارو نييپا

ترشح  کيتحر جهينت شانيعمل ضد درد [.8] شناخته شده است
( و 1-نينترلوکي)ا نيتوکيس يضد التهاب يهارندهيگ ستيآنتاگون

و  يوابسته به ولتاژ اعصاب مرکز ميسد يهاکردن کانال ودمسد
 يعوارض احتمال ليموارد به دل ي. در برخ[9] باشديم يطيمح
، يتنفس سترسياز جمله احتمال د ن،يمانند مورف ييهادييوياپ

 29/10/1398 تاريخ پذيرش: 25/8/1398تاريخ دريافت:        e.rayat.dost@gmail.com      09177396014 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 يياز کارآ ،يو سندرم قطع ناگهان يافت فشار خون، وابستگ
 نيدوکائيل يديرو قي، تزر[12-10] برخوردار نباشند يمطلوب

 رديگيمناسب مورد استفاده قرار م نيگزيجا کيبه عنوان 
[14،13.] 

در بخش  يديور نيدوکائيل يمطالعه اثر ضد درد چهار
قرار داده  يرا مورد بررس ينينهاد بال کياورژانس مربوط به 

 يسکميحاد، ا کولاريراد يحاد، درد پشت يويکل کياست: کول
 چياما تا کنون ه [19-15] نامتجانس ديحاد اندام و درد شد

اندام در بخش  ياز تروما يدر مورد درد حاد ناش يامطالعه
در درمان  يديداخل ور نيدوکائياورژانس انجام نشده است. ل

 شد ييشناسا نيحاد برتر از مورف يسکميو ا يويکل کيکول
با  نيدوکائيل کولار،يراد يو در درمان درد حاد پشت [18،16]

و در درمان درد  [17] گذاشت يبر جا يکتورولاک اثر مشابه
اما با  يديداخل ور نيفبا مور ياثر مشابه زينامتجانس ن ديشد

. لذا با توجه به [15] گذاشته است يتر برجاکم ازيعوارض و ن
در کنترل درد،  نيدوکائيل ريتعداد محدود مطالعات در مورد تاث

در بخش اورژانس و تناقض موجود در خصوص  ژهيبه و
. مطالعه حاضر با [23-20] نيشيآن در مطالعات پ ياثربخش

در  يديور نيدوکائيدرد ل ضداثر  ياسهيمقا يهدف بررس
 ياز تروما يدر کاهش درد حاد ناش يديور نيبا به مورف سهيمقا

 هيمانيپ مارستانيکننده به اورژانس بمراجعه مارانياندام در ب
 .جهرم انجام شد

 
 هامواد و روش

 ينيبال ييحاضر از نوع کارآزما مطالعه. مطالعه يطراح
 سالهکيدوره  کي يباشد که طيکور م هيشده سه سو يتصادف

ساله  65تا  16 مارانيدر ب 1397تا خرداد  1396از خرداد 
 مارستانيکننده به اورژانس بم مراجعهحاد اندا يمبتلا به تروما

 .به کنترل درد داشتند، انجام شد ازيشهرستان جهرم که ن هيمانيپ
از ورود بيماران در اين مطالعه، در  قبل. ياخلاق ملاحضات
ها داده شد و رضايت آگاهانه از آن حيتوض قيمورد روند تحق

 هيبه دست آمد. در تمام مراحل مطالعه، محققان به اصول اعلام
 يبودند. تمام بنديپا ماريو محرمانه بودن اطلاعات ب ينکيهلس
پروژه توسط محققان تحت پوشش قرار گرفت و  نيا يهانهيهز
مطالعه توسط  نينشد. ا جاديا مارانيب يبرا ياضاف نهيهز چيه

ي جهرم تحت کد اخلاق ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيکم
IR.JUMS.REC.1396.032 شده است و در مرکز  دييتا

  (Iranian registry of clinical trial)رانيا ينيبال شاتيآزما
 .استشده  ثبت IRCT20180805040712N2 رهتحت شما
به  يمبتلا مارانيپژوهش حاضر ب جامعه. يريگنمونه

 standard=85/0 حاد بود. حجم نمونه با فرض يتروما

difference 80 و %95 نانيو حدود اطم%=power  و با فرض
 ها در هر گروه با استفاده از نورموگرام آلتمنتعداد نمونه يبرابر

Altman   شد. سپس  نيينفر تع 60 زش،ير %15و  با احتساب
ه مداخله و شانس مساوي براي قرار گرفتن در گرو اشتند يبرا

و با استفاده از جدول  يها به صورت تصادفيا گروه کنترل، نمونه
 صينفر( تخص 30)هر گروه  مطالعه يهابه گروه ياعداد تصادف

 .افتي
 طيورود به مطالعه و نداشتن شرا طيبر اساس شرا افراد

 اي نيکننده مورفافتيدر دو گروه در يخروج، به صورت تصادف
به تطابق دو گروه  يابيتا دست يريگقرار گرفتند. نمونه نيدوکائيل

 .انجام شد هيپا يهايژگياز نظر و
حاد  يساله که با تروما 65تا  16 مارانيب ورود: يارهايمع

تروما( شامل  ساعت از زمان 24تر از )کم اندام فوقاني يا تحتاني
خوردگي، دررفتگي و شکستگي مراجعه آسيب بافت نرم، پيچ

اندام  ديلت درد شدبه ع يدرديب افتيبه در ازيکرده بودند و ن
 (NRS>5)   داشتند

با اختلال سطح  مارانيب :خروج از مطالعه يارهايمع 
 قيتزر نيدر ح کينامي، اختلال همود (GCS<15)ياريهوش
فشار  مارانيب ،≥O2)90و % RR≤8 و  PR≤60و (SBP≤90 دارو
 تيکه حساس يماراني؛ و ب(≥100SBP) اي( ≤180SBP) يخون

 .شدندداشتند، از مطالعه حذف  نيو مورف نيدوکائيل يبه دارو
ورود در زمان مطالعه،  يارهايمع يدارا مارانيب هيکل. مداخله

مطالعه، وارد  طيشرا حيو توض يکتب نامهتيپس از اخذ رضا
درخواست شد که سطح درد خود  مارانيمطالعه شدند. ابتدا از ب

. سپس به صورت ندينما يدهنمره NRS اريمع يرا بر مبنا
 يندبميگروه تقس 2)بر اساس روش پرتاب سکه( به  يتصادف
، mg/kg 1/0) يديور نيمورف يگروه اول با دارو [21] شدند:

 ي( و گروه دوم با داروراني، تهران، اساخت شرکت دارو پخش
دارو،  ني، ساخت شرکت کاسپmg/kg5/1 ) يديور نيدوکائيل

مطالعه به  ني. ا[13] ( تحت درمان قرار گرفتندرانيرشت، ا
فرد  مار،يکه ب امعن نيشده بود بد يکور طراح هيسه سو يوهيش

 .نداشتند يدارو آگاهها از نوع داده گرليکننده دارو و تحلقيتزر
در صورت وجود درد  ماريب هيدرد اول زانياز ثبت م بعد

گروه از  کيدر  بارکي ي( به صورت تصادف<10/5) ريگچشم
 گريسولفات و در گروه د نيمورف mg/kg 1/0 مارانيب

mg/kg 5/1 زيآهسته تجو يديور قيبه صورت تزر نيدوکائيل 
توسط متخصص اورژانس تحت نظارت کامل ضربان  قيشد. تزر

 يمتريو پالس اکس يتنفس، فشار خون، سطح آگاه تعدادقلب، 
 جاديبدون ا يدردياز ب يبه حد دنيانجام شد. هدف رس

 .بود ماريب تيو احساس رضا يعوارض جانب
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شده توسط  يطراح ستيلچک. اطلاعات يآورجمع
)سن، جنس(، نوع  کيپژوهشگر شامل اطلاعات دموگراف

فشار خون  قه،ي)تعداد نفس در دق ياتيعارضه، علائم ح
و درصد اشباع  قهيضربان قلب در دق ک،ياستوليو د کيستوليس

در  مارينمره درد ب ن،يو مورف نيدوکائيل يافتيدر زاني، م(ژنياکس
 قهيدق 60و  قهيدق 45 قه،يدق 30قه،يقد 15بدو مراجعه و سپس 

 يريگاندازه يپس از تزريق براي تمام بيماران انجام شد. برا
به  6تا  3استفاده شد. نمره درد  VAS اسيشدت درد، از مق

در نظر  ديشد درد عنوان به 6≤عنوان درد متوسط بوده و نمره 
 اي 5تر از عدد درد کم ازيامت NRS اسيگرفته شد. بر اساس مق

که عدد  يبه شرط مارينمره از شدت درد ب 3کاهش حداقل 
شود. در ي, پاسخ به درمان در نظر گرفته مباشد 5تر از کم يينها

 IV دارو، فنتانيل قيدقيقه از تزر 30صورت وجود درد بعد از 

براي   (bolus)عيگرم بر کيلوگرم به صورت سرميلي 1,5با دوز 
 .اران تجويز شدبيم

و  تيدر شدت درد به عنوان موفق ازيامت 3کاهش  حداقل
 30و  15 قهينمره به عنوان شکست در درمان در دق 3تر از کم

در رابطه با تظاهرات  مارانيب ن،يدر نظر گرفته شد. علاوه بر ا
 ،يحسيلرزش، ب ،يجيگ رينظ ييدارو يهر گونه عوارض جانب

 ؛يني، دوبتوهم ؛يآلودگخواب ؛يحالي؛ اضطراب؛ بتشنج
 يتميآر ؛يقلب يينارسا ،يکارد يسنکوپ؛ افت فشار خون؛ براد

ادم، حالت تهوع؛ استفراغ؛  ؛يلاکسيآناف ؛يقلب يينارسا د؛يجد
شدند که در صورت هر گونه  يبثورات و وزوز گوش بررس

 نياز ب ياز مطالعه خارج شده و برا ماريدارو، ب يعوارض جانب
 .درمان شده است عاًيسر يبردن عوارض جانب

 
 

 
 . جدول کانسورت افراد مورد مطالعه1 شکل

 

 افراد وارد شده

 تقسیم بندی

 

 پیگیری
 

 تحلیل

 نفر( 60افراد بررسی شده برای ورود به مطالعه )

  نفر( 0کل افراد خارج شده از مطالعه )

 نفر( 0) افرادی که شرایط ورود به مطالعه را نداشتند 

 نفر( 0افرادی که رضایت به ادامه مطالعه ندادند ) 

 نفر( 0دلایل دیگر ) 

 نفر( 60در مطالعه ) یشده به صورت تصادف عیافراد توز

 نفر( 30) 2مداخله افتیدر یشده برا یبند میافراد تقس

 نفر( 30) 2کننده مداخله  افتیدر افراد

 نفر( 0نکرده اند ) افتیرا در 2مداخله  یکه به علل یافراد

 نفر( 30) 1مداخله  افتیدر یشده برا یبند میافراد تقس

 نفر( 30) 1کننده مداخله  افتیدر افراد

 نفر( 0نکرده اند ) افتیرا در 1مداخله  یکه به علل یافراد

 بعد    قهیدق 60و  45،   30،  15 ،یریگیپ نیدر اول قیافراد بعد از تزر

 نفر( 40شده ) لیپرسشنامه تکم تعداد

 نفر( 0) یریگیپ عدم

 نفر( 0مداخله ) افتیاتمام در عدم

 بعد    قهیدق 60و  45،   30،  15 ،یریگیپ نیدر اول قیافراد بعد از تزر

 نفر( 40شده ) لیپرسشنامه تکم تعداد

 نفر( 0) یریگیپ عدم

 نفر 0مداخله ) افتیاتمام در عدم

 نفر( 30شده ) لیاطلاعات افراد تحل

 نفر( 0مداخله ) افتیاتمام در عدمنفر( 0شده ) لنیافراد تحل اطلاعات
 نفر( 30شده ) لیاطلاعات افراد تحل

 نفر 0مداخله ) افتیاتمام در عدمنفر( 0شده ) لنیافراد تحل اطلاعات
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اطلاعات با  ليتحل و هيتجز. اطلاعات ليو تحل هيتجز
ي فيتوص يآمار يهاو آزمون 21نسخه  spss افزاراستفاده از نرم

 ,repeated)ي( و استنباطاريو انحراف مع درصد ن،يانگي)م

measurement, Anova  و در سطح مستقل يدو و ت يکا )
 .انجام شد>P 05/0 يداريمعن

 
 نتايج

 يديور نيدوکائيدر گروه ل مارانيب يسن نيانگيم
. بود 36/86±10/12 يديور نيمورف گروه ،11/10±33/76

 نيمورف ،يديور نيدوکائيدو گروه ل نيب داريمعن يآمار تفاوت
(. P-value=286/0وجود نداشت ) ياز لحاظ سن يديور
نشان داد که دو  1اسکور در جدول  يآزمون کا جينتا نيچنهم

 ت،ياز لحاظ جنس يديور نيمورف ،يديور نيدوکائيگروه ل
 ايسر  يمصرف مواد مخدر و نوع جراحت و تروما لات،يتحص
 (.1همسان بودند )جدول  يشکم

 
و  نیمورف یهددادر گروه کیدددموگراف یرهددایمتغ فیتوصددد .1 جدددول

 یدیور نیدوکائیل

 کیاطلاعات دموگراف

 گروه

ی
دار

ی 
عن

م
 

 مورفین لیدوکائین

 درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت
 25 3/83 26 7/86 مرد

718/0 
 5 7/16 4 3/13 زن

 تحصیلات

 1 4/3 4 3/13 سوادبی

129/0 
 6 7/20 10 3/33 سیکل

 21 4/72 13 3/43 دیپلم

 1 4/3 3 1/10 دانشگاهی

 مواد مخدر
 1 3/3 7 3/23 بلی

052/0 
 29 7/96 23 7/76 خیر

 نوع جراحت

 7 3/23 9 30 آسیب بافت نرم

 21 70 18 60 شکستگی 711/0

In the droop 10 3 7/6 2 

ترومای سر یا 

 شکمی

 0 0 0 0 بلی
- 

 30 100 30 100 خیر

 
دو گروه  نينشان داد که ب 2در جدول  يتنيوآزمون من جينتا

 يهااز لحاظ درد در زمان يديور نيو مورف يديور نيدوکائيل
دارو  قيبعد از تزر قهيدق 60دارو و  قيبعد از تزر قهيدق 15
دارو،  قيبعد از تزر قهيدق 15(. در زمان >05/0Pبود ) داريمعن

 نيدوکائيبالاتر از گروه ل [8] يديور نيدرد در گروه مورف انهيم
درد  انهيدارو، م قيبعد از تزر قهيدق 60در زمان  يبود. ول [7]

بود.  [6] يديور نيبالاتر از گروه مورف [7] نيدوکائيدر گروه ل
مطالعه  يهاگروه نيب يداريتفاوت معن گريد يهادر زمان

 مشاهده نشد.

 نيدرد در گروه مورف انهينشان داد که روند م 2 شکل
دارو،  قيبعد از تزر قهيدق 60دارو تا  قياز زمان تزر ،يديور

 نيبود. در گروه مورف افتهيکاهش  نيدوکائياز گروه ل ترشيب
در گروه  يبود ول افتهيکاهش  6به  10درد از  انهيم يديور

 بود. افتهيکاهش  7به  10درد از  انهيم نيدوکائيل
 

 نیدوکائیو ل یدیور نیمورف یهادرد در گروه انهیم سهیمقا . 2 جدول
 گروه معنی داری

 درد
 لیدوکائین لیدوکائین 

551/0 10 (9-10)  10 (9-10) 
در هنگام 

 تزریق دارو

035/0  7 (6-8)  8 (9-7(  

 دقیقه 15

 از بعد

 دارو تزریق

714/0 7 (6-7)   7 (6-8) 

 دقیقه 30

تزریق  از بعد

 دارو

120/0 7 (6-8)  6 (5-7) 

 دقیقه 45

تزریق  از بعد

 دارو

045/0 7 (6-8) 6 (5-7) 

 دقیقه 60

 از بعد

 دارو یقتزر

 001/0 001/0 Trend p-

value 

 
 

 نیدوکائیو ل یدیور نیمورف یهادرد در گروه انهیم .2 شکل
 
دو گروه  نينشان داد که ب 3در جدول  يتنيوآزمون من جينتا

 نياز لحاظ ضربان نبض ح يديور نيو مورف يديور نيدوکائيل
ضربان نبض در  نيانگي(. م>05/0Pبود ) داريدارو معن قيتزر

دو  نيبود. ب يديور نيدوکائيبالاتر از ل يديور نيگروه مورف
علائم  ريلحاظ سا زا يديور نيو مورف يديور نيدوکائيگروه ل

 داريمعن يدارو تفاوت آمار قيتزر نيدر بدو ورود و ح ،ياتيح
 مشاهده نشد.
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( بالاتر از گروه %20) نيدر گروه مورف يعوارض جانب زانيم
در  يتنيوآزمون من جي( مشاهده شد اما نتا%7/6) نيدوکائيل

 نيو مورف يديور نيدوکائيدو گروه ل نينشان داد که ب 4جدول 

وجود نداشت  داريتفاوت معن Side effectاز لحاظ  يديور
(254/0=P .) 

 
نیدوکائیو ل یدیور نیمورف یهادارو در گروه قیتزر نیدر بدو ورود و ح ،یاتیعلائم ح سهیمقا .3 جدول  

 معنی داری

 گروه

 مورفین لیدوکائین علائم حیاتی

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

0/882 

0/444 

 فشارخون سیستول در بدو ورود 119/50 9/50 120/00 7/99

 فشارخون سیستول حین تزریق دارو 117/33 8/38 119/14 8/14

0/464 

0/539 

 فشارخون دیاستول در بدو ورود 75/33 5/71 76/33 5/56

 فشارخون دیاستول حین تزریق دارو 74/67 5/71 75/52 5/72

0/341 

0/012 

 ضربان نبض در بدو ورود 78/47 7/79 80/10 4/81

 ضربان نبض حین تزریق دارو 75/40 6/90 71/34 5/49

0/343 

0/491 

 تعداد تنفس در بدو ورود 16/17 1/37 15/63 1/85

 تعداد تنفس حین تزریق دارو 15/90 71/. 15/55 1/45

0/189 

0/746 

 میزان اکسیژن اشباع شریانی در بدو ورود 97/80 1/10 98/10 0/84

 میزان اکسیژن اشباع شریانی حین تزریق دارو 97/77 1/07 98/00 0/46

 
 .نيدوکائيو ل يديور نيمورف يهادر گروه يعوارض جانب زانيم سهيمقا .4 جدول

 معنی داری

 گروه

 مورفین لیدوکائین عوارض جانبی

 تعداد درصد تعداد درصد

0/254 
 بلی 6 20 2 6/7

 عوارض جانبی
 خیر 24 80 28 93/3

 
 

 گيريبحث و نتيجه
 نيدوکائيبر ل يمبن يگذشته مطالعات مختلف يهادر سال

 يهايماريکاهش درد ب يبرا ينيگزيبه عنوان جا کيستميس
چنان مطالعات، هم يفراوان رغميمختلف انجام شده است. عل

و  يديور نييدوکايل يدر مورد اثرات ضددرد يمبهم جينتا
 يدر حال [.23-20]داروها وجود دارد  ريآن نسبت به سا تيمز

 کولاريراد يدرد پشت مارانيدر بهبود درد ب يديور نيدوکائيکه ل
حاد  يسکمي، اacute  [17] (radicular lower back pain)حاد 
 يويکل کي، کول[18]  (Acute limb ischemia)اندام
 aAcute) يگرنيو سردرد م [24]  (Acute renal colic)حاد

migraine) [26] در کنترل درد  يادهبوده و به طور گستر ديمف
 ستون فقرات ي، جراح[27] کولورکتال يپس از جراح مارانيب
 يدرمانيمياز ش يناش کيو درد نوروپات [29] ني، سزار[28]
درد  ،[20] ياما در کنترل درد حاد شکم شود،ياستفاده م [30]

 Acute limb)و  [23] يدوکتوميروئيو ت يپس از عمل جراح

Truma) [22] نبوده  ديمف [23] يطيمح يو درد مزمن نوروپات
 يمتعدد يهاهينظر ،يناسازگار نيا حياست. به منظور توض

آن هنوز نامشخص است. بر  قياند اما علت دقشده شنهاديپ
در  نيدوکائيل IV تيموفق زانيمطالعه حاضر، م جياساس نتا

 IVاز  ترشيب يداريتروما به طور معناز  يکاهش درد ناش
 قهيدق 60در زمان  يبود ول قيتزر ازپس  قهيدق 15در  نيمورف

بالاتر از گروه  نيدوکائيدرد در گروه ل انهيدارو، م قيپس از تزر
 نيب يداريتفاوت معن گريد يهابود. در زمان يديور نيمورف
 يمطالعه مشاهده نشد. مطالعات متعدد اثربخش يهاگروه

 مارانيموفق درد در ب تيريمد يرا برا يديور نيدوکائيل
 دييبه مصرف مواد مخدر تا ازيو نقش آن در کاهش ن يشکستگ

. به [31،14،13] دارد يخوانمطالعه ما هم جيکرده است که با نتا
، در [31] 2017و همکاران در سال  Forouzanعنوان مثال 

سولفات در  نيو مورف يديداخل ور نيدوکائيل سهيمقا يمطالعه
 تيموفق زانيها نشان دادند که ماندام يدرد شکستگ تيريمد

 يداريبه طور معن مارانيدر کاهش درد ب يديور نيدوکائيل
 بود.  يديور نياز مورف ترشيب

دقيقه بعد از تزريق دارو هيچ موردي  30در  نيبر ا علاوه
 ، کاهش تعداد تنفس(hypotension) از هيپوتانسيون
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(depression respiratory)تمي، اختلال ر (dysrhythmia)  و
 drop in arterial oxygen)يانياشباع شر ژنيکاهش اکس

saturation) ياوه مطالعه مشاهده نشد. در مطالعهدر هر دو گر 
 2017در سال  [26] و همکارانش Gholipour Baradari گريد
باعث کاهش درد  يديور نيدوکائيبولوس ل زيکردند که تجو انيب

که  افتنديها درآن نيچنشود. هميم نيپس از بخش سزار
گونه عوارض  هر ايبا تهوع و استفراغ بعد از عمل  نيدوکائيل

همکاران در  و Zhao در زنان و نوزادان ارتباط ندارد. يجانب
 يتصادف شيآزما 5از  زيآنالمطالعه متا کي [32] 2018سال 

قرار دادند و تفاوت  ينيرا مورد بازب ماريب 274کنترل شده با 
در  يديور نييدوکايدر کنترل درد با استفاده از ل يداريمعن
بعد از عمل  مخدرها يديداخل ور قيتزر با سهيمقا

در  ن،يمشاهده کردند. علاوه بر ا يلاپاروسکوپ يستکتوميکولس
تر وجود داشت. اما در کم يعوارض جانب ن،يدوکائيل يهاگروه

نشان  2019در سال  [20] و همکارانش Chinn گريد يامطالعه
 سهي( در مقا10از  5 ازي)متوسط امت يديور درومورفونيداد که ه

 اب مارانيدر ب ي( اثر بهتر10از  8/3 ازي)امت يديور نييدوکايبا ل
کننده به بخش مراجعه nephrolithiasisو  يدرد حاد شکم

 و همکاران Farahmand يهاافتهي نيچناورژانس داشت. هم
حاد اندام کاهش  يمبتلا به تروما مارانينشان دادند که در ب [19]

 نيبا مورف سهيدر مقا يديور نيدوکائيل رندهينمره درد در افراد گ
 زانيدر م يداريمعن يآمارچه اختلاف  بود. اگر کساني يديور

وجود  نيکاهش تعداد تنفس و کاهش ضربان قلب در گروه مورف
و بدون عوارض عمده  داريپا ينيافراد از لحاظ بال نيداشت، اما ا

 توان بهيم يناسازگار نيا حيبودند. در توض يريگيپ يدر ط
 نيچنانجام شده اشاره کرد. هم يتفاوت نوع درد و عمل جراح

دارد. در مطالعه ما  تياهم زين يمورد بررس امديپ يزمان بررس
و  کيناميهمودا راتييشده از جمله تغ يبررس يهاامديپ

که  يشده است؛ در حال يمدت بررسکوتاه ياعوارض در بازه
اند. دهيدرازمدت سنجها را در فاکتور نيا گريمطالعات د يبرخ
از  يابهمش يموضوع متدولوژ نيحال اکثر مطالعات در ا نيبا ا

حال مطالعه  نياند. با اگرفته شينظر سنجش زمان در پ
Foruzeshfard سهيدر مقا يداريمعن يو همکاران، تفاوت زمان 

 . [33] افتندين نيخود با مورف يمورد بررس ييدارو يهاميرژ
 نيو مورف يديور نيدوکائيدو گروه ل نيمطالعه ما ب در

بود  داريدارو معن قيتزر نياز لحاظ ضربان نبض ح يديور
(05/0P<م .)يديور نيضربان نبض در گروه مورف نيانگي 

 يديور نيدوکائيدو گروه ل نيبود. ب يديور نيدوکائيبالاتر از ل
ورود و  ودر بد ،ياتيعلائم ح رياز لحاظ سا يديور نيو مورف

مشاهده نشد اما در  داريمعن يدارو تفاوت آمار قيتزر نيح
 نيب يدارياختلاف معن [18] 2014و همکاران  Vahidi مطالعه

 چيدر ه يديور نيو مورف نييدوکايکننده لافتيدر يهاگروه
اشباع  ک،ياستوليو د کيستوليفشار س يهاکدام از پارامتر

پس از  قهيدق 30، 15و ضربان قلب در بدو ورود و  ژنياکس
تعداد  جهيدر نت رتياز علل مغا يکيوجود نداشت.  قيتزر

 mg/kg) نييدوکايل يقيتفاوت در دوز تزر توانديضربان قلب م
( باشد اما در کل تفاوت mg/kg 5/1) ( نسبت به مطالعه حاضر2

فشارخون  ک،يستوليپارامترها )فشارخون س ريدر سا يداريمعن
در هر  (يانياشباع شر ژنيکسا زانيو م نفستعداد ت ک،ياستوليد

مطالعه نشان داد که  نيا جينتا نيچندو مطالعه مشاهده نشد. هم
سردرد، تهوع، استفراغ و ... در  ريدارو نظ Side effect زانيم

( است که %7/6) نيدوکائي( بالاتر از گروه ل%20) نيگروه مورف
 نييدوکايل ترکمبر عوارض  يمبن نيشيمطالعات پ يتمام جيبا نتا

در  يعوارض جانب ترشيها مطابقت دارد. بديوئينسبت به اپ
 جهيعبارتند از: سرگ يديور نيدوکائيکننده از لاستفاده مارانيب

(، perioral numbness) يظاهر يحسيب بوست،يگذرا،  فيخف
و  زودگذر بودند و  فيکم که به صورت خف يليو لکنت زبان خ

مطابقت دارند.  [34]( 2018همکاران ) و Silva مطالعه جيبا نتا
و افراد مسن،  يو کبد يقلب ييمبتلا به نارسا مارانيدر ب

. رديو تحت نظارت مستمر قرار گ اطيبا احت ديبا نيدوکائيل
هستند و  ينيبشيقابل پ يديور نيدوکائيل يعوارض جانب

اثر ضد سوزش  .[35] کننديرا فراهم م يکاف يمنيمحدوده ا
آن مربوط باشد.  يممکن است به خواص ضد التهاب نيدوکائيل

 يخواص ضد التهاب يدارا نيدوکائينشان داده شده است که ل قبلاً
شده  جاديتواند التهاب ايم يژگيو نيا [.8] قابل توجه است

را به مرکز  کيپاراسمپات يعصب ستميس يعصب کيتوسط تحر
 سبب کاهش تهوع و استفراغ شود جهياستفراغ کاهش دهد، در نت

باشد که  نيممکن است ا حاتياز توض گريد يکي [.36]
به عنوان  نيدهد. سروتونيرا کاهش م نيسطح سروتون نيدوکائيل
است  يالتهاب نديدر فرآ يدهنده عصبانتقال يمولکول اصل کي

بر اثر  رندهينوع گ نياثر بر چند قيدرد از طر شيباعث افزا که
اعصاب آوران واگال  دتوانيم نيچنو هم شوديم يبافت بيآس

 نيبا ا [.37] کند و موجب تهوع و استفراغ شود کيرا تحر
فوق وجود ندارد، و  حيتوض يبرا يشواهد تجرب چيوجود، ه

کند که اثر  نييرا تع يسميلازم است تا مکان يترشيمطالعات ب
عمر کوتاه  مهيبه علت نده شود. دا حيآن توض ييضد تهو

 ي)عوارض جانب هستند عيو سر اگذر ت،ي، علائم سمنييدوکايل
 يعصب ستميمرتبط با س ترشيو ب فيخف يها به طور کلآن جيرا

 يزمان نيدوکائيمربوط به ل ي( تظاهرات سمباشديم يمرکز
 نيبرسد. با ا μg/ml 5 افتد که غلظت پلاسما آن بهياتفاق م

منجر به غلظت  لوگرميگرم بر کيليم 5تا  1 نيب يحال، دوزها
تر کم منيشود که به طور ايم تريليليدر م کروگرميم 2پلاسما 
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 مارانيمطالعه شامل ب نيجا که ا. از آن[38] است ياز سطوح سم
توان گفت که در يشود، ميمختلف و هر دو جنس م نيسن
سالم با  يدارو کيبه عنوان  نيدوکائيآن، ل يبا دوز سم سهيمقا

از  يکيتواند به عنوان يمحدود است که م يعوارض جانب
 طيحاد در شرا ياز تروما يدرد ناش يموثر برا يداروها

 ن،يبا مورف سهيدر مقا نيچنهم در نظر گرفته شود. ياضطرار
کند  ديتر و کارآمدتر را تولعيسر يحالت ضددرد کيتواند يم

 مخدرها نداشته باشد. به تکرار يترشيب ازيو ن
 ها: تيمحدود

 کيبود که ما فقط از  نيمطالعه ا نيا يهاتياز محدود يکي
حاد اندام به اورژانس  يکه با تروما يمارانيدر ب نيدوکائيدوز ل

 ايکه آ ميستيما مطمئن ن ني. بنابراميمراجعه کردند استفاده کرد
مطلوب  جيقادر به ارائه نتا نيدوکائيل قيبالاتر تزر يدوزها

ما در  نينچدارند. هم يترشيب قيتحقبه  ازين که ريخ ايهستند 
 م،ينکرد يريگرا اندازه نيدوکائيل يمطالعه ما غلظت پلاسما نيا

غلظت پلاسما  يريگبه دوز دارو، اندازه يابيدست يبرا نيبنابرا
 . شوديم هيتوص نيدوکائيل

ه ب مارانيب ازيو محاسبه ن مارانيمدت از بيطولان يريگيپ
 يضددرد پس از عود مجدد، از جمله موارد يهااستفاده از دارو

 مطالعه حاضر را کاهش دهد. يهاتيتواند محدودياست که م
 يمختلف سن يهابا دامنه يهاتيمطالعه در جمع نيا تکرار

 ديتواند مفيم يانهيزم يهايماريو با توجه به انواع مختلف ب
 تيموقعتروما و تر، نوع قيدق سهيمقا يبرا ن،يباشد. علاوه بر ا

دو گروه صورت  نيب يسازتر همگنقيبه طور دق يتسيآن با
عامل  نيمانع ا مارانياز ب يتصادف صيحال، تخص ني. با ارديبگ

 .شد قيتحق جيکننده در نتامخدوش
 

 تشكر و قدردانی
و  يپژوهش ،يمرکز آموزش ينيبال قاتياز واحد توسعه تحق

درماني پيمانيه دانشگاه علوم پزشکي شهرستان جهرم بابت 
انجام اين تحقيق تقدير و تشکر تامين تسهيلات لازم براي 

 .شودمي
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Introduction: The present study aimed to compare analgesic effects of IV lidocaine vs. IV morphine on the 

management and relief of acute pain caused by the extremity trauma. 

Materials and Methods: The present study was a triple-blind randomized clinical trial that was conducted in the 

emergency department of Peymanieh Hospital of Jahrom. Patients aged 16 to 65 with acute extremity traumas and the 

need for pain control were eligible for the study. Meaningly, one group received IV Lidocaine (1.5 mg/kg) and another 

group received IV Morphine (0.1 mg/kg). Pain scores, side effects, and vital signs were evaluated in the admission, 

and 15, 30, 45, and 60 minutes after the injection. Data were analyzed by descriptive and inferential statistical tests in 

SPSS software at a significant level of P< 0.05.  

Results: 60 patients with a mean age of 35.31 ± 11.10 years were included in the study. Correspondingly, 

demographic characteristics and pain scores were similar in both groups. Median pain was higher in the intravenous 

morphine group than the Lidocaine group at the 15th minute after the injection (P= 0.035), but it was higher in the 

Lidocaine group than the IV morphine group at the 60th minute after the injection (P= 0.045). There was no significant 

difference between research groups at other times. Furthermore, there was a significant difference between IV 

Lidocaine and morphine in terms of pulse rates during the drug injection (P= 0.012), but no significant difference was 

seen in terms of their side effects (P>0.05). 

Conclusion: Based on the research results, IV Lidocaine could be considered as an appropriate alternative for the 

emergency pain management in the emergency department. 

 

Keywords: Lidocaine, Morphine; Acute Pain, Wounds and Injuries. 
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