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  مقاله پژوهشي

  

  بررسي تأثير سولفات منيزيم وريدي بر ميزان درد پس از عمل جراحي سزارين 
  تحت بيحسي نخاعي

    
  ***سيدمحمد ذوالحواريه، دكتر **رضا طهماسبيدكتر  ،*مريم داوديدكتر 

  
 IRCT 201111045731N2                                                                                         18/7/91 :  ،  پذيرش    23/3/91  :دريافت 

  

  :چكيده
هدف اين مطالعه . نقش دارد در بيدردي و كلسيم ميباشد كانال كننده  و بلوكNMDAرسپتور  آنتاگونيست منيزيم :مقدمه و هدف

 .  سزارين الكتيوبابيحسي نخاعي استبرآورد قابليت بي دردي حول و حوش عمل انفوزيون منيزيم سولفات در بيماران تحت

 بيمار كانديـد سـزارين الكتيـو بـا          68 در يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي و دوسوكور ، پس از تاييد كميته اخلاق ،                 :روش كار   
دوز  بـه عنـوان      mg/kg 50، منيزيـوم سـولفات وريـدي بـه ميـزان            ) M(بيحسي نخاعي ، به دو گروه تقسيم شدند ، گروه منيزيم            

 به همان ميزان سالين S)( در طي جراحي به صورت انفوزيون پيوسته دريافت نمودند و گروه كنترل mg/kg/h10بولوس و سپس 
 هر دو گروه به طور كامل مانيتور شده و اطلاعات در خصوص فـشار خـون ، ضـربان قلـب و عـوارض       ،ايزوتونيك دريافت نمود  

دريافت ) mg100( ، شياف ديكلوفناك سديم VAS 6-4 بيماران با. بخش ثبت گرديددر  ساعت 24براي ) VAS(جانبي و شدت درد
در هر بيمار ميزان مصرف ديكلوفناك گزارش  ،گرفتند) mg75( آمپول عضلاني ديكلوفناك سديم VAS 10-7نمودند و بيماران با 

 ساعت بعد از عمل ثبت 24 و 8 و  4 و   2 ،   1قه و    دقي 30اسكور درد و بروز لرز و تهوع و استفراغ ،بلافاصله پس از عمل و در                . شد  
  . و با استفاده از آزمونهاي آماري مورد نياز تجزيه و تحليل شدندSPSSداده هاي بدست آمده توسط نرم افزار . گرديد

دوز  . )P>05/0(  ساعت پس از عمل كمتر از گروه كنترل بود 24 و 2 شدت درد پس از عمل در گروه منيزيم سولفات در   :نتايج  
 .)67231 ) 005/0<P در مقابل54137ديكلوفناك مصرفي در گروه منيزيم به طور معني داري كمتر از گروه كنترل بود

 تجويز وريدي سولفات منيزيم در طي سزارين در بيماران تحت بيحسي نخاعي ، مصرف مسكن بعد از عمل را كاهش :نتيجه نهايي
  .خشد داده و درد بعد از عمل را بهبود مي ب

  
 منيزيم  تسولفا/  از عمل جراحي بعددرد / بي حسي نخاعي  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
 يك بلوك كننده فيزيولوژيك كانال هاي (Mg)منيزيم       

ــپتورهاي     ــابتي رس ــر رق ــست غي ــك آنتاگوني ــسيم و ي كل
NMDA              است و از نظر تئوريك ، مي توانـد در قـسمتي از 

از طريق  و باشدداشته فرآيند مولكولي حساس سازي نقش 
 درد پـس از عمـل را تنظـيم          NMDAبلوك رسـپتورهاي    

تحقيقات باليني در خـصوص درد مـزمن و حـاد    ) 1(نمايد  
 نـشان داده اسـت      Mgيك پس از عمل را براي       زنقش آنالژ 

  همچنــين ســولفات منيزيــوم دارويــي انتخــابي در) . 2،3(
  
  

  هكنترل و پيشگيري از تشنج بـه هنگـام اكلامپـسي و پـر             
 از اثــرات ديگــر آن مــي تــوان بــه ،اكلامپــسي مــي باشــد 

وازوديلاتاسيون و افزايش برون ده قلبي در نتيجـه كـاهش           
SVR 4( اشاره نمود. ( 

منيزيوم چهارمين كاتيون در بدن مـي باشـد و تقريبـاً             
 مسير آنزيمي را فعال مي كنـد كـه بـسياري از ايـن               300

 ).4(دارندسيستم ها در متابوليسم انرژي دخالت 

منيزيم داخل سلولي نقش اساسي بر روي تنظيم عبور              
ــيم دارد  ــديم و پتاس ــشائي س ــاي ،غ ــال ه ــزيم در س    مني

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   دان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همبيهوشيدانشيار گروه  *

  )r.tahmasebi@umsha.ac.ir(دستيار گروه بيهوشي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
  استاديار گروه بيهوشي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان ***
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متمادي به عنـوان آنتـي آريتميـك و ضـد تـشنج كـاربرد               
منيزيم يك تنظيم كننده پايه عبـور كلـسيم         . داشته است   

به داخل سلول و فعاليت كلسيم درون سلول است منيـزيم   
قشي اساسي در تنظيم اغلـب عملكردهـاي سـلول دارد و            ن

ممكن است به عنـوان آنتاگونيـست فيزيولوژيـك كلـسيم           
  ).4(باشد
در سيستم عـصبي محيطـي ، منيـزيم در آزاد سـازي                  

نوروترانسميترها در تمامي جانكشن هاي سيناپسي دخالت       
مي كند و مي تواند فعاليت لوكال آنـستيك هـا را تقويـت              

  .)4(نمايد
اطلاعات باليني در شرايط درد مـزمن و حـاد ، نقـشي                  

 را نشان داده اند مكانيـسم       Mgجهت آنالژزي پس از عمل      
تاثير آنالژزيك منيزيم واضح نيست اما به نظر مي رسد اثر           

 نقش مهمي NMDAبر كانال هاي كلسيمي و رسپتورهاي 
  .)4(دارد
كه رسپتور آمينواسيدي است   يك NMDAرسپتورهاي     
حفظ  و تحريكي است كه در القاء سيناپس هاي انتقال عامل

) Central Sensitization(فرايندهاي تحريك سازي مركزي
 بنـابراين  ،در حـالات درد پـس از جراحـي دخالـت دارنـد      

 مـي توانـد     NMDAمكانيسم آنـالرژي آنتاگونيـست هـاي        
  .   باشد Nociceptiveجلوگيري از حساسيت مركزي 

يگر مي تواند در بر گيرنده كاهش آزادسازي        مكانيسم د     
ــد     ــا باش ــين ه ــاتكول آم ــده   ، ك ــاهش دهن ــابراين ك بن

Nociceptor              هاي محيطـي يـا پاسـخ هـاي استرسـي بـه 
   .)4(جراحي است

بسياري از تحقيقات كلينيكي نشان دادند كه انفوزيون             
منيزيوم سولفات در حين بيهوشي عمومي نيـاز بـه داروي           

ل و داروهـاي ضـد درد پـس از عمـل را             بيهوشي حين عم  
در حاليكه ساير تحقيقـات پيـشنهاد        .)4(كاهش داده است  

مي دهند كه تجويز منيزيم حول حوش عمل تاثير كمي بر 
ايــن در حاليــست كــه در  .)5،6(درد پــس از عمــل دارنــد

خصوص تاثير منيزيم سولفات در حـين آنـستزي رژيونـال           
  اخــل وريــدي تجــويز د. تحقيقــات بــسيار انــدك هــستند

ــولفات   ــزيم س ــل و  mg/kg 50مني ــل عم    mg/kg/h 8 قب
به طـور واضـحي     ) اعمال ارتوپدي اندام تحتاني   (حين عمل 

  نيــاز بــه فنتانيــل حــين عمــل و پــس از عمــل را كــاهش 
  ). 4(مي دهد

 محـدود   B.B.Bاگر چه عبور منيزيم سولفات از طريق             
  ه ـــــــ بmg 25مي باشد ، ولي تجويز اينتراتكال فنتانيل 

  
 در مقايـسه بـا فنتانيـل بـه          mg 50اضافه منيزيم سولفات    

   زايمــاني بــراي زتنهــايي در بيمــاراني كــه نيازمنــد آنــالژ
ي را طـولاني تـر مـي كنـد        زبوده اند به طور واضحي آنـالژ      

احتمالاً علت آن است كه منيزيم مي توانـد اثـر بـي دردي          
    .)4(يت نمايدمحيطي تقو و مركزي دو مكانيسم با را مخدرها

مطالعه حاضر سـعي بـر آن دارد تـا بـا تجـويز داخـل                     
وريدي و حـين جراحـي سـولفات منيزيـوم ، تـأثير آن در               
ميزان درد بعد از عمل جراحي و مقـدار نيـاز بـه داروهـاي        

  .يك را بررسي نمايدزآنالژ
  :روش كار

ايــن مطالعــه از نــوع مطالعــات كارآزمــايي بــاليني دو       
 68دفي شده مي باشد كه جامعه آمـاري آن را           سوكور تصا 

  كه جهت جراحي سـزارين الكتيـو   ASA class I ,IIبيمار 
مراجعـه كردنـد بــصورت   همـدان  بـه بيمارسـتان فاطميـه    

 انتخـاب و بـصورت تـصادفي بـه دو           )Sequential(مستمر  
پس از اخذ مجـوز كميتـه اخـلاق و         . گروه تخصيص يافتند  

ونـال ، رضـايت نامـه در        رضايت انجـام روش بيهوشـي رژي      
خصوص انجام پروژه تحقيقـاتي تجـويز سـولفات منيزيـوم           

 . وريدي حين عمل نيز گرفته شد

  :معيارهاي خروج 
  آلرژي شناخته شده به يكي از داروهاي مطالعه -1
  قلب – كليوي –اختلال عملكرد كبدي  -2

3- 35BMI ≥ ) چاقي شديد(  
  بيماري نوروماسكولار -4
  سابقه نروپاتي/ كمر سابقه ديسك  -5
  روز قبل از مطالعه3مصرف اپيوئيد يا مسكن طي  -6

 مصرف بلوك كننده هاي كانال كلسيمي  -7

 عدم امضاء رضايت نامه كتبي  -8

 اشكال در بلوك اسپانيال  -9

معاينـات  ) يك روز قبل  (در ويزيت قبل از عمل جراحي           
از مطالعـه   لازم انجام گرفته و بيماران با معيارهاي خـروج          

 نيـز توضـيحات لازم بـه        VASدر خـصوص    . حذف شدند   
  .بيمار داده شد

 cc / kg 6 دقيقه قبل از شروع بيهوشي ، به بيماران 15    
 ،  NIBPسرم رينگر داده شد و مانيتورينـگ كامـل شـامل            

HR          اطلاعـات  .  ، پالس اكسيمتري انگشتي برقـرار گرديـد
  .   ثبت گرديد دموگرافيك و علائم حياتي در پرسشنامه 

دريافـت   ((Mبيماران به صورت تصادفي بـه دو گـروه               
  ))ده سالينــدريافت كنن((S و )) كننده سولفات منيزيوم
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تخصيص يافتـه در حاليكـه ، پزشـك ، پرسـتار و بيمـار از                
داروها توسط پرستار   (محتوي ماده تزريقي بي اطلاع بودند       

ــصادفي كــد دار مــي   ــصورت ت ــه و ب    )شــدندديگــري تهي
 دقيقه قبل از شروع بيهوشي اسپاينال ، به بيمـاران در            15

 سـولفات منيزيـوم   mg/kg 50، يك دوز بولـوس  M گروه 
سـولفات  mg/kg10   دقيقه وانفوزيـون 15وريدي در مدت 

 يـك   Sمنيزيوم در نرمال سالين تا پايان عمل و بـه گـروه             
دقيقـه  15دوز بولوس هم حجم از نرمال سـالين در مـدت            

پـس از   . شـد مـي   زيون در ادامه تا انتهاي عمـل داده         وانفو
پرپ و درپ و استريل نمـودن محـل ورود سـوزن و آمـاده         
نمودن وسايل لازم در وضعيت نشسته با سـوزن اسـپاينال           

   وارد شـده و     4L-5  يـا  3L-4 از طريـق فـضاي       25شماره  
cc 3   ميكروگرم به فـضاي     25فنتانيل   + %5/0 بوپيواكائين 

 . ق مي گرديداينتراتكال تزري

ــه خطــا در روش بيهوشــي        اعــم از (در صــورت هرگون
بيمار از مطالعه حذف ...) تكنيك اسپاينال ،  بلوك ناقص و    

  .مي شد
در VAS   وRR و NIBP ، HRدر طي عمـل جراحـي        

 VAS در صـورت     ،گرديـد مي  فواصل زماني مشخص ثبت     
 عمـل    پتدين وريدي تجويز و در پايـان       mg10 ،   3بالاتر از   
  . داروي مسكن مصرفي در پرسشنامه ثبت مي گرديد ميزان
 ســاعت در 2پــس از اتمــام عمــل جراحــي بيمــار تــا      

 توسـط شخـصي كـه از        VASريكاوري تحت نظـر بـوده و        
گروه ها مطلع نبود به فواصل هر نيم ساعت سنجيده و در            

   پتـدين وريـدي تجـويز       mg 10 ،   3 بالاتر از    VASصورت  
 سـاعت ميـزان داروي مـسكن        2ز پايـان    مي گرديد پـس ا    

  . مصرفي ثبت مي شد 
) 3 بالاتر از    VAS(درد بيمار  اظهار صورت در بخش، در        

 تجـويز  مـي شـد و در          mg 100ابتدا شـياف ديكلوفنـاك      
صورت عدم رضايت تا يك ساعت اقدام بـه تجـويز آمپـول             

 ،  4 در فواصل    VASمقدار  . تزريقي ديكلوفناك مي گرديد     
ــه   24 و 8 ــاز ب ــزان ني ــس از عمــل و ضــمناً مي ــاعت پ  س

  ديكلوفناك توسط دستيار بيهوشـي يـا پرسـتار درد ثبـت            
در طي عمل جراحي هرگونه عارضه غيـر معمـول           .مي شد 

  . ثبت مي گرديد
و يا افـت   (> mmHg 90 Sys Bpدر صورت افت فشار      

ــيش از  ــه % 20ب ــد پاي ــويز   5، )ح ــدرين تج ــرم اف    ميليگ
 ميليگرم HR < ، 5/0 60ورت براديكاري در ص. مي گرديد 

  اقدامات > min / 8 RRدر صورت . آتروپين تجويز مي شد

  
  ).4(حمايت تنفسي انجام مي گرديد

تهوع ، استفراغ ، خارش ، سردرد ، گر گرفتگي و ساير                  
مي شد بيمار پرسيده از عوارض در حين عمل و پس از آن     

ارضـي بجـز مـوارد      اگر عو . و در پرسشنامه ثبت مي گرديد     
 . ايجاد شده بود ، در فرم ثبت مي گرديد  هاپرسش مذكور در 

يولوژيــست، بيمــار، پرســتار در ريكــاوري و بخــش از تزآنس
سولفات منيزيـوم وريـدي و        گيرنده گروه به بيمار تخصيص

درمان درد پس از عمـل بـا         .نرمال سالين اطلاعي نداشتند   
  . ين بودديكلوفناك ، درمان خارش با ديفن هيدرام

اطلاعات مورد نياز ، طبق اهداف طرح توسط پرسشنامه     
كه شامل اطلاعات دموگرافيك و ثبت وقـايع در رابطـه بـا             

داده هاي جمع آوري شـده  . ، جمع آوري مي شد بودطرح  
ــزار آمــاري   ــرم اف ــامپيوترSPSS  وEPI6توســط ن     وارد ك

  . گرفــتمــي گرديــد و مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار مــي 
 كــاي  ،tن هــاي مــورد اســتفاده در تحليــل آمــاري آزمــو

  . بودKruskal Wallis و ANOVA ،اسكوئير 
  :نتايج
اطلاعات دموگرافيك شامل قد،وزن وسن بين دو گروه             

  ).1جدول (اختلاف معني دار نداشت
  

 مقايسه سن ، قد ، وزن بين دو گروه مطالعه : 1جدول  

 
  )M( گروه مداخله

رانحراف معيا±ميانگين
  )S( گروه كنترل

  P *ارزشانحراف معيار±ميانگين

 29/0 3/28 ±9/4 08/28±4/5 )سال(سن 

 47/0 0/164 ±08/6 1/162±2/5 )سانتيمتر(قد 

 1/0 3/80 ±0/11 7/73±9/8 )كيلوگرم(وزن 

* t-test 
  

V.A.S  ساعت پس از عمـل در گـروه مداخلـه    24 و 2 در 
  ).2جدول(بطور معناداري كمتر از گروه كنترل بود

  

  شدت درد بين دو گروه مورد مطالعهVASمقايسه  : 2جدول 

معيار سنجش درد بصورت 
 تصويري

  )M( گروه مداخله
انحراف معيار±ميانگين

  )S( گروه كنترل
انحراف معيار±ميانگين

  
 P*ارزش

 - 0 0 دقيقه قبل آنستزي15 

 - 0 0  دقيقه بعد از آنستزي5

 - 0 0  دقيقه بعد از آنستزي10

 - 0 0  دقيقه بعد از آنستزي15

 - 0 0  دقيقه بعد از آنستزي30

 - 0 0  ساعت بعد از آنستزي1

 001/0 66/1 ± 9/1 285/0 ± 6/6  ساعت  بعد از آنستزي2

 061/0 24/3 ± 8/1 34/2 ± 05/2  ساعت بعد از آنستزي4

 94/0 63/4 ± 67/1 6/4 ± 3/2  ساعت بعد از آنستزي8

 006/0 93/5 ± 1/3 02/4 ± 4/2 اعت بعد از آنستزي س24

* t-test 
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 ساعت پس از عمل 24 و 12فشار خون سيستوليك در         
فشار خون دياستوليك در     . بود M كمتر از گروه     Sدر گروه   

 سـاعت پـس از عمـل بطـور          24 و 12 ،   4گروه مداخله در    
تعداد ضربان قلـب در     . معناداري بيشتر از گروه كنترل بود     

 بطـور   M ساعت پـس از عمـل در گـروه           24 و   12 ،   8 ،   4
  لــرز در اتــاق عمــل در .  بــودSمعنــاداري بيــشتر از گــروه 

عنــي داري كمتــر از گــروه كنتــرل گــروه مداخلــه بطــور م
  .)3جدول(بود

  
  مطالعهمقايسه فراواني عوارض بين دو گروه مورد  : 3جدول 

 

  
 نوع عارضه

 )M(مداخلهگروه 
 )درصد(

)S(كنترلگروه 
 )درصد( 

  
 P * ارزش

 در اتاق عمل تهوع و استفراغ
 تهوع و استفراغ در بخش

6/28  
6/8 

1/17  
4/11 

197/0  
5/0 

  خواب آلودگي در اتاق عمل
 خواب آلودگي در بخش

7/25  
7/5 

1/17  
7/5 

28/0  
69/0 

 در اتاق عمل تضعيف تنفسي
 تضعيف تنفسي در بخش

9/2  
0 

9/2  
9/2 

69/0  
5/0 

  لرز در اتاق عمل
 ز در بخشلر

7/5  
4/51 

4/34  
4/51 

003/0  
59/0 

  گر گرفتگي در اتاق عمل
 گر گرفتگي در بخش

7/5  
7/5 

0  
0 

246/0  
246/0 

  خارش در اتاق عمل
 خارش در بخش

3/14  
4/34 

6/8  
1/77 

355/0  
085/0 

 5/0 7/5 9/2 سردرد

* chi-square test 

  
دوزشــياف ديكلوفنــاك ســديم ودوز تزريقــي ديكلوفنــاك  

گـروه مداخلـه بطــور معنـاداري كمتـر از گــروه     سـديم در  
  .كنترل بود

مقايسه دوزشياف ديكلوفناك مصرفي در گروه مداخله            
mg 6/54± 14/137 ــروه  4/231 ± 6/67كنتـــرل و در گـ

دهنده ارتبـاط معنـي دار بـين دو گـروه مـي باشـد                نشان
)P<0.001( . همچنــين تعــداد مــوارد مــصرف ديكلوفنــاك

ــروه مداخ ــي در گ ــه تزريق ــر 17ل ــروه %) 6/48( نف و در گ
بود كه ارتباط بين دو گروه معنـي دار    %) 3/74 (26كنترل  

  ).P<0.024(مي باشد 
  :بحث

 نـشان داد كـه انفوزيـون سـولفات         حاضـر نتايج مطالعه       
منيزيوم در بيماران تحت سزارين بـا بـي حـسي نخـاعي ،              
ــي دهــد      ــاهش م ــد از عمــل را ك ــسكن بع ــصرف م    .م

  بي دردي منيزيوم كـاملاً روشـن نيـست،         مكانيسم اين اثر    
  اي كلسيم وـــــــــاما به نظر مي رسد تداخل با كانال ه

  
 در اين زمينـه نقـش مهمـي داشـته           NMDAرسپتورهاي  

  . باشد 
مطالعات نشان داده اند كه بلـوك كننـده هـاي كانـال             

كلسيم ، بي دردي مخدرها را در بيماران مبتلا بـه كانـسر             
از آنجـا كـه      )7( مورفين افزايش مـي دهنـد      درمان شده با  

ــازي   ــلول ســـبب آزاد سـ ــه داخـــل سـ ورود كلـــسيم بـ
يترها و ساير موارد درد زا و التهاب زا مي گـردد          منوروترانس

اثر بي دردي بلوك كننده هاي كانـال كلـسيم مـي توانـد              
ناشي از افزايش آستانه درد به دليل تداخل با ورود كلسيم           

   NMDAمچنــين رســپتور ه .)7(بــه داخــل ســلول باشــد
ــسئول      ــه م ــت ك ــيدي اس ــو اس ــپتور آمين ــك رس ــه ي   ك
انتقال تحريكـات از طريـق سـيناپس بـوده و داراي محـل              
اتصال براي آمينو اسيدهاي تحريكي مانند گلوتامات و هم          
ــامين و    ــد كت ــده مانن ــضعيف كنن ــاي ت ــراي مولكــول ه   ب

 مي تواند به يك كانال يـوني نفوذپـذير        ، منيزيوم مي باشد  
منيزيـوم سـبب مهـار      .  پتاسيم و كلسيم نيز بانـد شـود        به

ــن رســپتور    ــق اي ــاژ از طري ــه ولت ــسته ب ــان هــاي واب   جري
  .)8(مي شود

بر اساس اين اطلاعـات مـي تـوان نتيجـه گرفـت كـه                    
منيزيوم قبل از شروع تحريك ناشي از عمل مي تواند يـك            

بــر درد داشــته ) Preventive Analgesia(اثــر پيــشگيرانه 
 بي دردي پيـشگيرانه بـا جلـوگيري از شـكل گيـري        .باشد

و يا آنچه كه در اثـر بـرش و           فرآيند حساس سازي مركزي   
التهاب و يا هر دو اتفاق مي افتد مي تواند براي بيمار سود             

بـسياري از مطالعـات نـشان داده كـه نيـاز بـه              . مند باشد   
داروهاي بي دردي حول و حوش عمل بـا تجـويز منيزيـوم          

 نيـز منطبـق بـا       ضرايافته هاي مطالعه ح    . اهش مي يابد  ك
مطالعات قبلي است با اين تفـاوت كـه در اكثـر مطالعـات               
تأثير منيزيـوم در بيهوشـي عمـومي و پـس از آن بررسـي               
گرديده و اين در حاليست كه در خصوص تأثير منيزيوم در    

  .حين بي حسي رژيونال تحقيقات بسيار اندك مي باشد
بـر درد پـس از      معطـوف   بيشتر   توجه   حاضردر مطالعه       

عمل به دنبال بي حسي رژيونال بوده و اثرات منيزيـوم بـر             
  .داروهاي بيهوشي حين عمل بررسي نگرديده است

 تأكيد گرديده است كه     وولف و   ماوروماتيدر مطالعات        
تجويز سولفات منيزيوم بصورت بولوس و انفوزيون نيـاز بـه        

حين عمل را كـاهش و      يك ها و داروهاي بيهوشي در       زآنالژ
   .)7،9(بي دردي پس از عمل را بهبود مي بخشد

  هــــــ بTIVAكاهش دوز داروها در بيهوشي به روش     
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مطالعات نيـز بـه     ساير  دنبال انفوزيون سولفات منيزيوم در      
 .)10-12(ه استاثبات رسيد

همچنين كاهش نياز به داروهاي بيهوشي و شل كننده             
د بي دردي پس از عمل به دنبال تجويز         عضلاني و نيز بهبو   

گـزارش شـده     ريـو  و   سيهانسولفات منيزيوم در مطالعات     
  .)8،13(است
اما در خصوص تأثير سـولفات منيزيـوم در بـي حـسي                 

  اشـاره كـرد    هاوانـگ    و   آگـاه رژيونال مي توان به مطالعات      
ــدي     ــال ارتوپ ــت اعم ــاران تح ــه بيم ــات ب ــن مطالع   در اي
ــد   ــروش اســپاينال بيهــوش شــده ان ــدام تحتــاني كــه ب    ان

 دوز بولـوس در     ،منيزيوم سولفات وريدي حين عمل دادند       
   mg/kg 50 ضـــراح مـــشابه مطالعـــه هاوانـــگمطالعـــه 

ــود  ــه  .)14،15(ب ــاهدر مطالع ــا و آگ ــوس همك ران دوز بول
ــون   ــه كــار نرفــت و فقــط دوز انفوزي ــوم ب   ســولفات منيزي

mg/kg 8   دو مطالعـه بـه ايـن نتيجـه          هـر .  گرديـد  تجويز 
رسيدند كه شدت درد در پي تجويز سـولفات منيزيـوم در            

  .بيماران تحت بي حسي نخاعي كاهش مي يابد
  بــا وجــود كــاهش دوز انفوزيــون منيزيــوم در مطالعــه      
 ، نياز به مسكن پس از عمـل همچنـان در بيمـاران              ضراح

  فقـط در زمـان هـاي       افت ولي ميـزان شـدت درد        كاهش ي 
 ساعت پس از عمل در دو گروه متفـاوت بـود و در              24و   2

بقيه زمان ها تفاوت معني داري بين گروه دريافـت كننـده        
اين در حالي است    . منيزيوم و گروه كنترل مشاهده نگرديد     

   ميـزان شـدت درد در زمـان هـاي           هاوانـگ كه در مطالعه    
 ساعت پس از عمل در گروه دريافـت كننـده   48 و 24 و  4
ــود نيزيــوم از م  و آگــاهدر مطالعــه . گــروه شــاهد كمتــر ب

 ساعت پس از عمل در گروه       12همكاران نيز شدت درد تا      
دريافت كننده منيزيوم كاهش يافت ، اگرچه نياز به مسكن 

  .پس از عمل در بيماران بررسي نگرديده است
شايد علت يكسان بودن شدت درد در بيماران دو گروه               

 درد در هـر دو گـروه بـود           ، كنترل خوب   ضراحدر مطالعه   
 مـسكن   VAS < 3 هـر بيمـار      بـه چرا كه طبق روش كـار       

تجويز مي گرديد و بدين ترتيب تفـاوتي در شـدت درد در             
اما به طور كلي مـصرف مـسكن جهـت           .بيماران يافت نشد  

پس از عمل در گروه دريافت كننـده منيزيـوم        تسكين درد 
  . ه استبه شكل معناداري كمتري كمتر از گروه كنترل بود

وابسته بـه دوز در   ) -( منيزيوم مي تواند اثر اينوتروپ           
  انـــدانسان ايجاد كند ، مطالعات هموديناميك نشان داده 

  يـــون محيطـــكه به دنبال تجويز منيزيوم وازوديلاتاسي

  
   .)3،16،17(ممكن است اتفاق بيافتد) عمدتاً شرياني(

اين مطالعه در طـول     بررسي تغييرات هموديناميك در          
پــس از آن نــشان دهنــده عــدم بــروز   ســاعت24عمــل و 

عوارض نظير كاهش فشار خـون و يـا بـرادي كـاردي ، در               
و ايـن نكتـه      گروه دريافت كننده سـولفات منيزيـوم  بـود         

تائيدي بر ايمن بودن دوز بكار رفتـه سـولفات منيزيـوم در             
  اگرچـه مقـالات مـروري نـشان      .  مـي باشـد    ضـر احمطالعه  

ي دهد كـه بيمـاران دريافـت كننـده سـولفات منيزيـوم              م
وريدي با سيستم قلبـي عروقـي سـالم و عملكـرد كليـوي              
مختل نيز دچار اختلالات هدايتي نشده اند اما در بيهوشي          

  . باليني اين نكته بايد مورد توجه باشد
 كه مقدار منيزيوم بكار رفته مـشابه        كوئينگدر مطالعه       

ررسي منيزيوم سرمي  بيماران فقط در مطالعه ما بود ، در ب     
دو بيمار دريافت كننـده منيزيـوم ، سـطح منيزيـوم سـرم              

در بيمـاران گـروه كنتـرل نيـز         .  بوده است    mg 2بيش از   
  )11(كاهش سطح منيزيوم مشاهده نگرديد

 با تجـويز مقـادير كمتـر منيزيـوم          ماوروماتيدر مطالعه       
)mg/kg 30  بـــصورت بولـــوس و mg/kg/h 6رت  بـــصو

سـطح سـرمي منيزيـوم در بيمـاران         ) انفوزيون حين عمل  
بيمـاري   دريافت كننده در حد بالاي نرمال بود و در هـيچ          

   .)9( مشاهده نگرديدEq/l 3سطح سرمي بيش از 
در بررسي ساير عوارض سـولفات منيزيـوم در مطالعـه                

 تفاوت معناداري بين گروه دريافت كننده منيزيوم و         حاضر
 به جز لرز حين عمل كه در        ،شاهده نگرديد   گروه كنترل م  

گروه دريافت كننده منيزيوم بطور قابل ملاحظه اي كمتـر          
از گروه كنترل بود و اين موضوع در منابع معتبر نيز تائيـد             

  .)4(شده است
  :نتيجه نهايي 

نتيجه كلي مطالعه اين است كه تجويز وريدي سولفات              
دوره عمـل ، بطـور      منيزيوم قبل از اينداكـشن و در طـول          

قابل ملاحظه اي مصرف مسكن پس از عمل را در بيماران           
و درد   سزارين تحت بي حسي اسپاينال كـاهش مـي دهـد          

  .بعد از عمل را بهبود مي بخشد
  :سپاسگزاري 

اين مقاله برگرفته از پايان نامه دوره دستياري بيهوشي        
از نويسندگان مراتب تشكر و قـدرداني خـود را          مي باشد و    

كليـه  جناب آقاي دكتر محمد فلاح مشاور آمـاري طـرح و           
پزشكان و كاركنان اتـاق عمـل و بخـش زنـان بيمارسـتان              

  .فاطميه همدان اعلام مي دارند
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Magnesium is a NMDA receptor antagonist and a calcium channel 
blocker. The aim of the study is to evaluate the analgesic efficiency of preoperative magne-
sium sulfate infusion in patients undergoing elective cesarean surgery.  
Materials & Methods: In a randomized double blind trial study approved by local ethics com-
mittee, 68 parturient who were admitted for elective cesarean section through spinal anesthe-
sia were divided into two equal groups. Magnesium group (M) received IV magnesium sul-
fate 50 mg/kg as a bolus and then 10 mg/kg/h IV as continuous infusion at the time of sur-
gery. The control group (S) received the same amount of isotonic saline. Both groups were 
completely monitored  and  the data about blood pressure, heart rate ,side effects and severity 
of pain (VAS) was recorded for 24  hours in  the obstetric ward. The patients who had VAS 
= 4–6 received supp. Diclofenac Na (100 mg) and the patients who had VAS=7–10 received 
Diclofenac Na (75 mg) by intramuscular injection. The rate of diclofenac Na consumption 
was recorded for each patient. 
Results: The pain scores in  the magnesium group were significantly lower than the control 
group at 2 and 24 hours post operatively(P<0.05). Diclofenac dose consumption was also 
significantly lower in the magnesium group  (137 ± 54 rather than 231± 67) and (P<0.005). 
Conclusion: IV magnesium sulfate administration during cesarean section in  the parturients 
anesthetized intrathecally, decreases analgesic consumption after surgery and improves post-
operative analgesia. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 19 (4):20-26) 
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