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 چکيده:

کرده  دایو کوتاه مدت پ ییسرپا یدر اعمال جراح یعیکاربرد وس ع،یسر یکاوریاست که به علت ر یدیداخل ور یهوشبر یدارو کیپروپوفول  مقدمه:

 نیدوکائیو ل زونیدروکورتیه قیتزر ریشود. منابع مختلف تاث یم مارانیدرصد ب 91تا  28در  یپروپوفول منجر به ناراحت قیتزر نیوجود درد ح نیبا ا است.
 .پرداخته است پروپوفول قیتزر نیبر درد ح نیدوکائیو ل زونیدروکورتیاثر ه سهیمقابه مطالعه حاضر  دانند.یم ضیضد و نق پروپوفول را قیتزر نیبر درد ح

 عمل کاندید سال که 65تا  15 نیدر سن IIو  ASA Iی کیزیبا کلاس ف ماریب 150 ، تعدادشده تصادفی کوریه دوسو بالینی آزماییرکا یکر د كار: روش

 تصادفی کاملاًطور  به. این بیماران شدند مطالعه وارد ،بودند1398 سال بندرعباس در یشهید محمد  بیمارستان در عمومی بیهوشی روش با الکتیو جراحی
سرم  Cگرم و گروه  یلیم 25 زانیبه م زونیدوکورتیه B، گروه mg/kg 1زانیبه م %2 نیدوکائیل Aگروه . شدند تقسیمنفره  50مساوی  گروهسه  به

نسخه  SPSS نرم افزار داده ها با استفاده از قرار گرفت. یپروپوفول مورد بررس قیکردند. شدت و بروز درد پس از تزر افتیدر تریلیلیم 5 زانیبه م ینمک
 در نظر گرفته شد.معنادار  05/0کمتر از  p ریمقاد ند.شد یا فیشر تحلیل یکامجذور و تی  یهاو آزمون 19

متفاوت بود ( نینرمال سالبا  زونیدروکرتیو ه نیدوکائی، لزونیدروکرتیو ه نیدوکائی)ل هر سه گروه نیپروپوفول ب قیتزر نیبروز درد ح ها:يافته

(001/0p<همچن .)و  نیدوکائیگروه ل نیبشد، ولی مشاهده  نینرمال سالبا  زونیدروکرتیه و نیدوکائیل گروه نیاز نظر شدت درد ب یتفاوت معنادار نی
، سن و وزن معنا دار یتبر اساس جنس زیشدت درد ن یرو نیدوکائیو ل زونیدروکورتیاثر ه سهیمقا .( =615/0p) تفاوت معنادار نبود نیا زونیدروکرتیه

 نبود.

 باشد.می زونیدروکورتیاز ه شتریب نییدوکایل ولی اثر شده پروپوفول قیتزر نیموجب کاهش درد حهر دو  نیدوکائیل و زونیدروکورتیه :يريگجهينت

 بنابراین، استفاده از این داروها ممکن است بتواند درد ناشی از تزریق پروپوفول را کاهش دهد. 
 

 پروپوفول ،شدت درد زون،یدروکورتیه ن،یدوکائیل :گان كليديواژ

 

 مقدمه:
پروپوفول به صورت داخل وریدی برای القا و نگهداری بیهوشی 

مهمترین عیب پروپوفول شود. ایجاد درد هنگام تزریق استفاده می
است، اگرچه به عنوان یک القا کننده در جراحی، باعث القا راحت 

تر از سایر عوامل القا تر بیهوشی شده و ریکاوری آن نیز سریع
. پروپوفول یک [1،2]کننده بیهوشی همچون تیوپنتال است 

ترکیب از فنول است که سبب تحریک پوست و غشای موکوسی 
. اگر [3]شود درصد افراد می 90تا  80 ق درو درد در محل تزری

چه سازوکارهای دارویی این ماده هنوز به طور کامل شناخته نشده 
است، ولی درد فوری بعد از تزریق پروپوفول ممکن است باعث 

های های عصبی در دیوارهتحریک مستقیم نوروسپتورا و پایانه
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هایی مانند وریدها یا به صورت غیرمستقیم سبب آزاد شدن واسطه
شود که باعث تحریک  E2 برادی کینین و پروستاگلاندین 

های انتهایی آوران و در نتیجه سبب تاخیر در شروع درد عصب
. مداخلات متنوع و بسیاری برای کاهش [6، 5، 4]خواهد شد 

میزان بروز و شدت درد هنگام تزریق پروپوفول انجام شده است 
و نیتروگلیسیرین باعث کاهش  . گزارش شده که لیدوکایین[8، 7]

. لیدوکایین یه عنوان [10،11، 9]شوند می درد تزریق پروپوفول
کند و در نتیجه سیستم کننده وضعی در ورید عمل میحسیک بی

دهد. کینین را تثبیت کرده و درد تزریق پروپوفول را کاهش می
تزریق لیدوکایین به ورید مخلوط با پروپوفول یا بدون آن در 

هش بروز و شدت درد ناشی از تزریق پروپوفول موثر است کا
عوارض جانبی مرتبط با درمان لیدوکایین کمتر از قرمز   .[12]

، ولی میزان [13]شدن یا تورم در محل تزریق داخل وریدی است 
 13دردی زمان تزریق بین شکست لیدوکایین در از بین بردن بی

سازوکارهایی که برای درد . یکی از [15، 14]درصد است  32تا 
های شود، انتشار عوامل واسطهر تزریق پروپوفول پیشنهاد مید

توانند . گلوکوکورتیکوئیدها می[15]التهابی همچون کینین است 
در پاسخ به حوادث متعدد تحریک کننده التهاب را کنترل کنند. 

سرکوب التهاب توسط گلوکوکورتیکوئیدها متعددی درسازوکارهای
ای از های چندگانهها تولید درد را با سلولل هستند. آندخی

کنند. در عواملی که در تولید پاسخ التهابی حیاتی هستند مهار می
نتیجه کاهش فاکتورهای وازواکتیو و شیمیایی جذاب، ترشح 

های لیپولیتیک و پروتوئولیتیک کمتر شده و تخریب نزیمآ
یابد. ها در مناطق آسیب دیده کاهش میلکوسیت

های ضد توانند بیان سیتوکینینگلوکورتیکوئیدها همچنین می
ها در را کاهش دهند. آن NOS2و  COX-2التهابی مانند 

فیبرو  های اندوتلیال، بازوفیل،ها، سلولماکروفاژها و مونوسیت
گرهای کنند و مانع از میانجیها عمل میها و لنفوسیتبلاست

ها از جمله ها، سیتوکینینو لکوترین [16]ضدالتهابی مختلف 
 های تومور و غیره اینترلوکین و فاکتور نکروز پروستوگلاندین

شوند. از آن جا که یکی از سازوکارهای پیشنهاد شده در تزریق می
شود که پیش گری است، فرض میپروپوفول از طریق میانجی

 هش درمان با استروئید، درد در هنگام تزریق پروپوفل را کا
دهد. مطالعات کمی در مورد استفاده از پیش درمان با داروهای می

استروئیدی مبتتی بر کاهش درد در هنگام تزریق پروپوفول وجود 
دارد. اثر بخشی قبل از تزریق دگزامتازون برای کاهش درد تزریق 

 هیچ  . تقریباً[17]پروپوفول مورد مطالعه قرار گرفته است 
هیدروکورتیزون در پیشگیری از درد در  ای در مورد نقشمطالعه

تزریق پروپوفول وجود ندارد. هدف از مطالعه حاضر مقایسه اثر 
بر درد پس  %2تزریق داخل وریدی هیدروکورتیزون و لیدوکایین 

 از تزریق پروپوفول در بیماران تحت اعمال جراحی الکتیو بود.
 

 روش كار:  
 بیمار با 150سویه کور روی این مطالعه کارآزمایی بالینی دو 

مراجعه کننده به بیمارستان شهید  (ASA) 2و  1بیهوشی  کلاس
انجام  1398 تا شهریور تیر محمدی بندرعباس در بازه زمانی

  پذیرفت.
 Standard و SD= 0.5 و Target difference= 0.4با فرض 

difference= 0.8 95 نانیو با احتساب حدود اطم%، power=80% 
ها در هر دو گروه با استفاده از تعداد نمونه یفرض برابرو با 

نفر(  150نفر )جمعاً  50حجم نمونه در هر گروه  ،نورموگرام آلتمن
 سازی بلوک تصادفی و صورت به گیری نمونه روش .دشمحاسبه 

بود. معیارهای ورود به مطالعه  تصادفی اعداد جدول از استفاده با
 و معیارهای سال 65 تا 15 سن و ASA I, II شامل بیماران کلاس

شامل حساسیت به هیدروکورتیزون، پروپوفول و  از مطالعه خروج
لیدوکائین،  عدم همکاری مناسب و عدم توانایی برقراری ارتباط 

های زمینه ای همچون دیابت، با تیم پژوهش، داشتن بیماری
عروقی )تشخیص از طریق  -های قلبیاختلال کبدی و بیماری

(، اعتیاد ECGرح حال و معاینه بالینی و در صورت نیاز گرفتن ش
های درد مزمن و ترمبوفلبیت، به مواد مخدر و الکل، وجود سندرم

عدم تمایل به شرکت در پژوهش و بیماران تشنجی دریافت کننده 
 فنی توئین  در نظر گرفته شد.

آگاهانه از بیماران و کسب مجوز از شورای  رضایت اخذ از بعد
 (، بیماران درIR.HUMS.REC.1398.101دانشگاه )اخلاق 

 نحوه و پژوهش انجام خصوص در عمل، از قبل بیهوشی ویزیت

 اساس بر پروپوفول وریدی تزریق از ناشی درد شدت به دهی پاسخ

 به امتیازدهی نحوه شدند. توجیه درد کلامی دهی نمره معیار

 :زیر بود صورت به درد شدت از بیماران کلامی توصیفات
= یک )فقط هنگامی که از  احساس درد کم درد= صفر، بدون 

جود درد را بیان می کند بدون فرد در مورد درد پرسیده می شود و
= دو احساس درد متوسطگونه عکس العمل رفتاری(، هیچ

)هنگامی که از  فرد در مورد درد پرسیده می شود وجود درد را 
ی یا اعلام وجود درد کند همراه با یک عکس العمل رفتاربیان می

= سه )پاسخ کلامی شدید یا احساس درد شدیدبدون پرسیدن( و 
 انتخاب تغییر حالت صورت، کشیدن باز و یا ریزش اشک(. روش

 مسئول پرستار توسط عمل اتاق در بود که صورت این به بیماران
 کارت حاوی صندوق یک از تصادفی کاملاً طور به بیماران پذیرش

شد و به روش یک کارت برای هر بیمار خارج می، Cو  A ،B های
تصادفی کردن بلوکی، بیمار وارد طرح می شد. گروه ها شامل 

ساخت کشور ایران )شرکت ثامن مشهد(،  %2: لیدوکائین Aگروه 
ساخت کشور آلمان )شرکت  ml5mg/25هیدروکورتیزون  B:گروه 

: سرم نمکی فیزیولوژیک Cروتکس مدیکای آلمان( و گروه 
خت کشور ایران )شرکت ثامن مشهد( بودند. بعد از ورود به سا



 همکارانمهرداد ملک شعار و   اثر تزریق داخل وریدی هیدروکورتیزون و 

 98 پاییز، سه، شماره هفدهمشکی پارس، دوره زمجله علوم پ

 45 

اتاق عمل و قرارگیری بیمار روی تخت اتاق عمل، رگ محیطی 
پشت دست )ترجیحاً دست غیرغالب( و  20با آنژیوکت شماره 

های فشارخون دادن حجم مورد نیاز با سرم رینگر، پایش
یانی برای غیرتهاجمی، الکتروکاردیوگرام، اشباع اکسیژن خون شر

داروهای مورد مطالعه توسط کاردان  .شدهمه بیماران تعبیه می
 5بیهوشی در دمای اتاق به حجم های مساوی تا رسیدن به 

لیتر، با سرم نمکی رقیق شدند و نام گروه مورد نظر به صورت میلی
A ،B  وC .سپس هر  روی هر سرنگ به صورت برچسب قید شد

 kg mg/1به میزان  2لیدوکائین % Aگروه [گروه داروی مورد نظر 
 Bلیتر، گروه میلی 5با سرم نمکی رقیق شده با سالین تا حجم 

گرم و رقیق شده با سرم نمکی میلی 25هیدوکورتیزون به میزان 
 ]میلی لیتر  5سرم نمکی به میزان  Cلیتر و گروه میلی 5تا حجم 

ع بود توسط پژوهشگر یا متخصص بیهوشی که از نوع دارو با اطلا
 1ثانیه، پروپوفول  30ثانیه تزریق شد. پس از گذشت  5 در عرض

لیتر میلی 3درصد ساخت کشور هند )شرکت تدا( به میزان 

میلی لیتر در هر ثانیه به داخل  5/0میلی گرم( با سرعت  30)معادل
پس از پایان تزریق، توسط دستیار  .رگ مربوطه تزریق شد

بیمار در خصوص درد یا  بیهوشی دیگری غیر از پژوهشگر از
احساس ناراحتی در محل تزریق به طور واضح سوال شد و پاسخ 
به صورت بلی یا خیر مشخص و در صورت وجود درد شدت آن 

سپس ادامه  .بر اساس توصیفات کلامی در پرسشنامه ثبت شد
میلی گرم به ازای  2 روند بیهوشی یعنی القاء با پروپوفول به میزان

م شده، ماسک گیری و تهویه ریه ها نیز صورت هرکیلوگرم  انجا
گرفت و در صورت نیاز، از هوشبر استنشاقی یا سایر مخدرها 

 را نشان می دهد. کانسورت نمودار 1 شکل استفاده شد. 
مورد تجزیه و تحلیل  19نسخه    SPSSداده ها با نرم افزار آماری

قرار گرفتند. همچنین برای مقایسه شدت درد در دو گروه مورد 
مطالعه، از آزمون برابری میانگین ها و آزمون تی استفاده  شد. 

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0 ازمقادیر آماری کمتر 

 

 
 : نمودار کانسورت1شکل 
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 ها:يافته
نفری  50بیمار شرکت کننده در مطالعه در سه گروه  150تعداد 

نسیت، جقرار گرفتند. بین سه گروه از نظر خصوصیات دموگرافیک 
د تفاوت قابل توجهی وجو ASAبه جز کلاس فیزیکی  وزن و سن

س (. اکثر افرادی که در کلا<p 05/0نداشت و همسان بودند )
دند )جدول بودند در گروه هیدروکورتیزون قرار گرفته بو IIفیزیکی 

1.) 
رصد( از د 4نفر ) 2نفر( و  50تمام بیماران گروه نرمال سالین )

وه گروه لیدوکایین درد داشتند. این درحالی است که در گر
شان داد درصد( درد داشتند. نتایج ن 66نفر ) 33 زونیدروکورتیه

جود دارد های مطالعه از لحاظ درد تفاوت معنادار وکه بین گروه
(001/0 P< این نتیجه نشان داد که فراوانی وجود درد .)ر گروه د

ین بوده است و نرمال سال نیدوکائیلهیدروکورتیزون بالاتر از گروه 
 (. 2)جدول 

درصد(  2نفر ) 1بیماران در گروه نرمال سالین   3ه جدول با توجه ب
درصد(  58نفر ) 29درصد( درد متوسط و  40نفر ) 20درد خفیف، 

نفر( درد خفیف را  2درد شدید و در گروه لیدوکایین تمام بیماران )
تجربه کردند و هیچکدام از افراد این گروه درد متوسط و شدید را 

درصد( درد  44نفر )22روکورتیزون تجربه نکردند. در گروه هید
درصد( درد شدید  6نفر ) 3درصد( درد متوسط و  16نفر ) 8خفیف، 

 .را تجربه کردند
نرمال سالین و لیدوکایین و بین  یگروه ها نینشان داد که ب نتایج
از لحاظ درد تفاوت  زونیدروکورتیههای نرمال سالین و گروه
 ینشان داد که فراوان یافته نی(. اP<001/0) وجود دارد ارمعناد
از گروه  کمتر و لیدوکائین زونیدروکورتیدرد در گروه ه شدت

، اما اگرچه فراوانی شدت درد در گروه است نرمال سالین
بالاتر از گروه لیدوکائین بود، اما از لحاظ آماری  زونیدروکورتیه

 (.P=615/0)معنادار نیست 

 
 : خصوصیات دموگرافیک بیماران شرکت کننده در مطالعه 1جدول

 

P value 
 گروه

 متغیر
 نرمال سالین لیدوکایین هیدروکورتیزون

458/0 
 جنس، مرد (64) 32 (58) 29 (70) 35

 زن (36) 18 (42) 21 (30) 15 تعداد )%(

002/0 
40 (80) 49 (98) 48 (96) I ASA class، 

 II (4) 2 (2) 1 (20) 10 تعداد )%(

631/0 13/16±  10/63 80/11±  18/65 25/8±  10/63 
 ( kgوزن )

 انحراف استاندارد ±میانگین 

266/0 15/15±  50/32 97/13±  78/36 61/9±  92/34 
 سن )سال( 

 انحراف استاندارد ±میانگین 

 

 
 

 : مقایسه وجود درد در گروه های نرمال سالین و لیدوکائین و هیدروکورتیزون 2جدول 
 

 گروه           
 وجود درد

 (3هیدروکورتیزون ) (2لیدوکائین ) (1نرمال سالین )
 P(2( و )3) P(1( و )3) P(1( و )2)

 تعداد )%( تعداد )%( تعداد )%(

 P<0/001 P<0/001 P<0/001 (66)33 (4)2 (100) 50 درد دارد

 (34)17 (98)48 (0) 0 درد ندارد

 
 

 

 : بررسی و مقایسه شدت درد در گروه های نرمال سالین، لیدوکائین و هیدروکورتیزون3جدول 
 

 درد، تعداد )درصد( گروه ها
 P(2( و )3) P(1( و )3) P(1( و )2)

 شدید متوسط خفیف ندارد

  (58)29 (40)20 (2)1 (0)0 (1سالین)نرمال 
001/0<p 

 
001/0<p 

 
 (0)0 (0)0 (4)2 (96)98 (2لیدوکائین) 615/0

 (6)3 (16)8 (44)22 (34)17 (3هیدروکورتیزون)
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 بحث:
ع و پروپوفل داروی رایج بیهوشی وریدی  است و ریکاوری سری

و برای  روانی دارد، اما درد هنگام تزریق آن مسئله شایعی است
زریق را زمان تمددجو ناخوشایند است. جامعه بیهوشی آمریکا درد 

ص داند. در مطالعه حاضر مشخهفتمین مشکل شایع و مهم می
 شد که درد زمان تزریق پروپوفول به وسیله پیش داروهای

ا بیابد و این کاهش لیدوکایین و هیدروکورتیزون کاهش می
 تزریق لیدوکائین موثرتر از هیدروکورتیزون است. 

به بررسی عوامل   2011جالوتا و همکاران که در سال  مطالعه 
موثر در کاهش تزریق درد پروپوفول پرداختند نشان داد استفاده 
از لیدوکایین به عنوان یک پیش دارو در هنگام تزریق پروپوفول 

تواند مد نظر به عنوان روش برتر در کاهش درد هنگام تزریق می
که با نتیجه مطالعه حاضر مطابقت دارد.  در این  [7]قرار گیرد 

مطالعه همچنین نشان داده شد که تزریق لیدوکایین چه به صورت 
ترکیب با پروپوفول و چه به صورت پیش دارو تاثیر یکسانی خواهد 

بیان شد  [18]داشت. از سوی دیگر، در مطالعه کام و همکاران 
دون افزودن لیدوکایین که افزودن لیدوکایین به پروپوفول و یا ب

کند که با نتایج به پروپوفل تغییر خاصی در میزان درد ایجاد نمی
در مطالعه ایوسوبهان و همکاران  .خوانی نداردمطالعه حاضر هم

تاکید شده است که استفاده از لیدوکایین چه به عنوان پیش دارو 
 قبل از تزریق پروپوفول و چه به عنوان ترکیب شده با پروپوفول
میزان درد هنگام تزریق پروپوفول را بدون ایجاد عارضه جانبی 

خوانی دارد. که با نتایج مطالعه حاضر هم [12]کند اصلی کم می
در مطالعه ژونگ و یون که با هدف مقایسه دو روش بررسی گرم 
کردن محل تزریق و تزریق پیش داروی لیدوکایین بر میزان درد 

ان دادند که با وجود این که هر هنگام تزریق پروپوفول بود، نش
دو روش در کاهش درد محل تزریق موثرند، اما روش گرم کردن 
به دلیل غیر تهاجمی بودن، مقرون به صرفه بودن و نداشتن 
عارضه ارجحیت بیشتری نسبت به تزریق پیش داروی لیدوکایین 

. این یافته با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی دارد. در [19]دارد 
نیز مشاهده شد که لیدوکایین  [20]ه ناتانسون و همکاران مطالع

تواند گرم به صورت ترکیب شده با پروپوفول میمیلی 40به میزان 
درد هنگام تزریق پروپوفول را کاهش دهد. البته در این مطالعه 

یک دوز متفاوت همراه با روشی متفاوت آزمایش شده، ولی نتایج 
 ارد. خوانی دآن با مطالعه حاضر هم

 25ز در مطالعه حاضر نشان داده شد که هیدروکورتیزون با دو
موثر  تواند در کاهش درد هنگام تزریق پروپوفولگرم میمیلی

باشد، ولی در مطالعه مونو و همکاران مشخص شد که 
ز اهیدروکورتیزون به تنهایی در کاهش شدت بروز درد ناشی 

 مطالعه مشخصتزریق پروپوفول موثر نیست. همچنین در این 
زریق تگرمی هیدرو کورتیزون در کاهش درد میلی 10شد که دوز 

 .[21]گرم موثرتر است میلی 25پروپوفول نسبت به دوز 
 

 گيري: نتيجه
رد زمان دمطالعه حاضر نشان داد استفاده از لیدوکایین در کاهش 

است  تزریق پروپوفول موثرتر از هیدروکورتیزون است که ممکن
فاده کرد. پیشگیری از درد ناشی از تزریق پروپوفول استبتوان در 

 د شوبا توجه به کمبود مطالعات در این زمینه پیشنهاد می
 های بیشتری در این زمینه انجام شود. همچنین درپژوهش

و مقایسه  مطالعات از ابزارهای اندازه گیری درد بیشتری استفاده
 یرد.و میزان رضایت مندی نیز مورد توجه قرار بگ

 

 :یو قدردان تشکر
 یمال یهاتیاکه با حم است دکتری نامهانیمقاله منتج از پا نیا

 لهیوسنیاست. بد شده انجام هرمزگان یدانشگاه علوم پزشک

کنندگان شرکت هیکل از را خود یقدردان و تشکر مراتب سندگانینو
ه علوم وابسته به دانشگا یهامارستانیب نیو مسئول پژوهشدر 

 ارزشمند اطلاعات ارائه و همکاری لیدل بههرمزگان  یپزشک

قات بالینی همچنین از واحد توسعه تحقی .ندکنیم یقدردان و تشکر
ر و بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم به خاطر همکاری تقدی

 تشکر می شود.
 

  :منافع عارضت
 تضاد منافع بین نویسندگان وجود ندارد
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Abstract:  
Introduction: 

Propofol is an intravenous anesthetic drug that has been widely used in outpatient and short-term 

surgery due to its rapid recovery. However, pain during propofol injection can cause discomfort in 28 

to 91% of patients. Various sources have argued that the effects of hydrocortisone and lidocaine on pain 

during propofol injection are contradictory. The present study was investigated the comparison of effect 

of hydrocortisone and lidocaine on pain during propofol injection. 

Materials and Methods: 

In a randomized double-blind clinical trial, 150 patients, aged 15-65 years with ASA I and II physical 

grade who were candidates for elective surgery under general anesthesia at Shahid Mohammadi 

Hospital in Bandar Abbas in 2019 were enrolled. They were, randomly divided into 3 groups of 50 

subjects'. Group a received lidocaine 2%, 1 mg / kg; group B received 25 mg hydrocortisone; and group 

C received 5 ml saline. The severity and incidence of pain after propofol injection were evaluated. Data 

were analyzed by SPSS software, version 19 and analyzed by independent t-test and chi-square or fisher 

exact test. P-values less than 0.05 were considered as significant. 

Results:  
There was a significant difference in incidence of pain during propofol injection between the three 

groups (lidocaine and hydrocortisone, lidocaine and hydrocortisone with normal saline) (p<0.001). 

There was also a significant difference in pain severity between the lidocaine and hydrocortisone with 

normal saline groups, while there was no significant difference between the lidocaine and 

hydrocortisone groups (p= 0.615). The effect of hydrocortisone and lidocaine on pain was not 

significant. According to sex, age and weight  

Conclusion:  
Hydrocortisone and lidocaine reduce pain during propofol injection and the effect of lidocaine was more 

than hydrocortisone. However, using of these medications may be able to reduce the pain resulted 

during propofol injection. 
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