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 چكيده

بيماران معتاد به مواد مخدر از آن دسته  د ودرد شايع ترين و ناخوشايند ترين نشانه بيماري ها مي باش  معرفي:

. با توجه افزايش روز افزون بيماري هاي قلبي بيماراني هستند كه اغلب از كنترل كيفيت درد شاكي مي باشند

د در حين ورود نيدل به محل پانكچر وهمچنين شيوع زياد آن در افراد معتاد هدف اين مطالعه بررسي شدت در

  شريان فمورال بين دو گروه مصرف كننده مواد و گروه كنترل مي باشد.

اين مطالعه به صورت مقطعي بوده و جامعه اماري آن  بيماران قلبي مراجعه كننده به بيمارستان  موادوروش ها:

به مواد مخدر  به يك گروه شامل افراد سالم امورشي شفا جهت انژيوگرافي مي باشند. بيماران بر اساس وابستگي 

سي 10حدود  18سي سي و نيدل 20و يك گروه افراد معتاد تقسيم شدند.  ابتدا قبل از انجام عمل با سرنگ 

نمره دهي شد.  داده ها  VASدرصد كشيده شد و بعد از فرو كردن سوزن ميزان درد با متد 2سي ليدوكايين 

  آزمون هاي آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. جمع آوري شد و با استفاده از

تا  60مطالعه ما به طور كلي نشان مي دهد زمان رسيدن به بي حسي در گروه وابسته با ميانگين بين  يافته ها:

ثانيه بود. ميانگين دوز ليدوكايين  60تا  30ثانيه به طور معني داري بالاتر از گزوه غير وابسته با ميانگين  90

).  11±1,4در مقابل  1,1±15اده شده گروه وابسته نيز به طور معني داري بالاتر از گروه غير وابسته بود(استف

بود كه اين اختلاف از نظر آماري  3,3و در گروه غير وابسته  4,7همچنين ميانگين نمره درد در گروه وابسته 

  معني دار بود.

دهد كه ميانگين ميزان درد پونكسيون شريان فمورال بر مطالعه ما براي اولين بار نشان مي  : نتيجه گيري

 4,7در گروه وابسته به مواد مخدر به طور معني داري بالاتر از گروه غير وابسته مي باشد(  VASمبناي سنجش 

). زمان زسيدن به بي حسي و دوز ليدوكايين مورد نياز  نيز در گروه وابسته به مواد P=0.01)(3,3در مقابل 

طور معني داري بالاتر بود. با اين وجود توصيه مي شود تا مطالعه اي با حجم مطالعه بيشتر و بررسي مخدر به 

  فاكتور هاي ديگر طراحي و اجرا شود.



Introduction: Pain is the most common and unpleasant symptom of the disease, and drug 

addicts are those patients who often complain of pain quality control. Given the increasing 

prevalence of heart disease and its prevalence in addicts, the aim of this study was to evaluate the 

severity of pain during intradural puncture of femoral artery between the two groups of drug 

users and controls. 

Materials and Methods: The study was a cross-sectional study and the statistical population of 

the study was cardiac patients referred to Shafa Hospital for Angiography. Patients were divided 

into one group of healthy and one group of addicts based on drug dependence. Before surgery 

with 20 cc syringe and nidol 18 approximately 10 cc lidocaine was drawn 2% and after needle 

insertion the pain was assessed by VAS method. Data were collected and analyzed using 

statistical tests. 

Results: Our study generally showed that the time to anesthesia in the dependent group averaged 

between 60 and 90 seconds was significantly higher than that of the non-dependent group with 

an average of 30 to 60 seconds. The mean dose of lidocaine used in the dependent group was 

also significantly higher than the non-dependent group (1.1 15 15 vs. 11 1.4 1.4). The mean pain 

score was 4.7 in the dependent group and 3.3 in the non-dependent group, which was statistically 

significant. 

Conclusion: Our study showed for the first time that the mean pain score of femoral artery 

puncture based on VAS was significantly higher in the drug dependent group (4.7 vs 3.3) (P = 

0.01). Anesthesia time and lidocaine dose requirement were also significantly higher in the drug-

dependent group. However, it is recommended that a study with a larger study volume and other 

factors be designed and implemented. 





 


