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 ت یدیاتوم قیاز  تزر ی از درد ناش یریشگیپ یبرا میزیدو دز متفاوت سولفات من  یسهیمقا یبررس
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 چکیده

  620دوز    ی هستند. مطالعات قبل   ی شاک   ق ی از درد هنگام تزر   ماران ی ب   اد، ی ز   د ی . با وجود فوا شود ی مدت استفاده م کوتاه   ی ها ی هوش ی است که در ب   من ی نسبتاً ا   ی دارو   ک ی   ت، ی د ی اتوم   مقدمه: 

  ت ی د ی اتوم   ق ی از تزر   ی از درد ناش   ی ر ی شگ ی پ   ی برا   م ی ز ی متفاوت سولفات من   ی ها دوز   م ی کرد   ی مطالعه ما سع   ن ی اند. در ا کرده   ه ی توص   ماران ی به منظور کاهش درد ب   م ی ز ی سولفات من   گرم ی ل ی م 
 . م ی کن   ی از آن بررس   ی و عوارض ناش 

در سه   ی ورود و خروج، به صورت تصادف   ی ارها ی مع  ق ی پس از تطب  ی عموم  ی هوشی ب   د ی سال کاند   18-65ماران ی نفر از ب   90سه سوکور،    ی نی بال   یی مطالعه کارآزما   ن ی در ا   ها: روش 

 یدارو   ق ی قبل از تزر   م ی ز ی . و سولفات مند شدن   م ی به عنوان کنترل( تقس   ن ی سال گرم و نرمال   1درصد،    50سوالفات    م ی ز ی من  گرم، ی لی م  750درصد،    50سوالفات    م ی ز ی گروه )من
 . شدند   ش ی پا   ی ات ی و علائم ح  ی ا نه ی زم  اتی قبل از عمل از جهت خصوص   ماران ی شدند. ب  ز ی تجو   ت ید ی اتوم 

 50در گروه سولفات   ت ید ی اتوم  ق ی و ضربان قلب قبل تزر  ی استولی فشارخون د و  درصد بیماران مرد بودند  75/ 60سال بود و  73/41  ± 22/17میانگین سن بیماران   ها: یافته

شدت (. P <  0/ 05)  گرم بود 1از دوز   شتر ی گرم ب ی ل یم  750  درصد،  50در گروه سولفات    شن ی و اکستوب  ی هوش ی مدت زمان عمل، ب (  P< 05/0) بود  شتر ی گرم ب  کی با دوز  درصد 

 ش ی بالاتر، دچار افزا   ی افتی با دوز در   ماران ی ب (.   P>  0/ 05)   در در سه گروه تفاوت نداشت ه ینسبت به درد اول   قه ی دق  10درد بعد از    راتییو تغ  قهیدق   10بعد از   نی و همچن   هی درد اول

 (.P < 0/ 05)   شده بودند   یی ابتدا   قهی دق  10اما دچار افت فشارخون متوسط در   ی استول ی فشارخون د 

گرم در میلی   750اینکه دو دز متفاوت منیزیم سولفات اثرات ضد درد قابل توجهی نسبت به یکدیگر نداشتند ولی استفاده از دز یک گرم در مقایسه با    با وجود   گیری: نتیجه

 . تر بوده است کنترل دردهای خفیف تا متوسط موفق 

 ک ینامیدرد؛ همود م؛یزیسولفات من ت؛یدیاتوم  واژگان کلیدی: 

 

متفاوت سولفات من  یسهیمقا  یبررس  .فاطمه  یمحمدرضا، موذن  یصفو  ، م یعظ  هنرمند  ارجاع:    قیاز  تزر  یاز درد ناش  یری شگ یپ   یبرا  میزیدو دز 

 . 1410 -1401 (:837) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تیدیاتوم

 

 مقدمه

  یالات  ی ا ا مد   استت ات ار  ووتت    دازول ی م ی از مشتقات  ا   ی ک ی   ، ت ی د ی اتوم 

  از   . شتتتود ی م   ا د    وتتر   ات    آرامبخش   عنوان ات     ن ی و همچن   ی هوشتتتی ا 

 در طول عمت،،  ک یتنتتم ی همود   ی دار یتتوان ات  اتت ی دارو م   ن ی ا   ی هتت ی ژگ ی و 

آن و    ک ینق ی و فترمتووو   ی مغز   ب ی از آست  ی   ی جلوگ   ، ی تنفست  افت حداق،  

،  شتتودی آن م   ایوستتق    ت ی و  تک دوز  ق ی اس از تزر   ی هوشتتی اتعث حفظ ا 

متنند ا وا وفول و   ی هوشتتی ا   ی داروهت    ی ستتت   ف ا خل   ا ی ز اشتتتر  و د. 

  یمنف    وند و ار ا ی م  جتد ی در فشتترخون ا   ز ی نتچ   تر ی است   ا  یی ، تغ وانقتل ی ت 

هتی  . امت این دارو متنند ستتی  رو  ( 2 ، 1)  استت   ع ی نتشتت  آن   ک ی نوت وا ی ا 

  تهوع واسقف اغ،توان ا   ایهوشی، دارای عوارضی است و  از این میتن می 

 ق ی و درد و القهتب هنگتم تزر   ی ق ی پ استتمو ر ی هت   ، ی ستت     ت یت ومبوفلب 

  تیدیاتوم  ق ی و وتهش درد هنگتم تزر   ی   ی شتتگ ی ا   ی هت را    . از اشتتتر  و د 

  ت،یدی اتوم   ی د ی پ ی ل   ون ی ، استتتقفتد  از ف مو ستتتتل ی ا او  د ی داخ، ور  ق ی تزر 

تیوانقتتل  متتننتد    داروهتتیی ، استتتقفتتد  از  ت یتد یتاتوم   ی و دمتت   pHدر      یی تغ 

  . ( 3- 5)   است   د ی  امی مقوول وا  و مخدرهت، دوسمدتومیدین، وقتمین    ، سدیم 

  تیدیاتوم  ق ی از تزر   ی وتهش درد نتش   یی و  ا ای هت از را    گ  ی د   ی ک ی 

  میزی من اتشتتد.  می   م ی ز ی از ستتولفت  من   توصتتی  شتتد  استتت، استتقفتد  

  یهتوتنتل   ی آستپترتت  و الو  ونند   D  ، ی مق N-  ی هت  ند  ی گ   ستت ی آنقتگون 

 مستوول  ی ا ن  ی آم   د ی است  ی  ند  ی گ  ک ی   NMAD  ی  ند  ی استت. گ  ی م ی ولست

  یمثبت ا ا  ی ونند    ، ی تعد   ی هت ت ی ستت   ی ، دارا ی ک ی ت     ی نتاستی انقاتل ست

 مقاله پژوهشی 
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  یونند   ، ی تعد   ی هت ت ی متنند گلوتتمت  و ستتتت   ی ک ی ت     ی هت ن  ی دآم ی استتت

وتتنتتل   ک یتات      نتد  ی گ   ن ی استتتت. علو  ا  ا   م ی ز ی من   ت یت  ن ی وقتتم   ی ا ا   ی منف 

ات مستدود و دن   م ی ز ی من و     مقصت، استت   م ی و ولست  م ی ا  اقتست    ی نفوذاذ 

   . ( 6، 5)   گذارد ی م   ار     ند  ی گ  ی رو   ولقتژ  ا    وااسق   صور   ا    وتنتل، 

  ،یاولمپستتت  ا    درمتتن   ی ا ا   ونون تتت   گتذشتتتقت   از ستتتولفتت     م ی ز ی من 

. این  ( 7) شتد  استت استقفتد  می  عم،   از   اعد   ی دردهت  و  ی قلب   ی هت ی قم ی آر 

  انواع  در   عمت،   از   اعتد   اول ستتتتعتت  24  در   عمت،   ن ی ح   در   توانتد دارو می 

 وتتهش و   مختدر   مصتتت ف  در   ی توجه   قتتات،   وتتهش   ی ن ی اتتل   نظ    از   ی ج اح 

 نی ا   ی ارتبتط   نقوانستتقند  ی قبل   ی  تلع  امت در م  . ( 1)  وند  جتد ی ا  درد  شتتد  

 وتهش و   شتد    ز ی تجو   و،  دوز   ن ی همچن   و   ستولفت    م ی ز ی من  ز ی تجو  رو  

  یدی ور  ن ی مورف  مصت ف  و،   در   ی ول   ونند   دا ی ا   ستتعق    24  ن ی مورف  مصت ف 

  ستولفت   م ی ز ی من  ق ی تزر  ات  گ و    در   درصتد  24/ 4  مقوست   طور  ا    ی تجمع 

  ادام  همچنتن   وتهش   ن ی ا  عم،   از   اعد   اول  ستتعت   24 در   و   تفت ی  وتهش 

 یط در   گ م   23/ 5 ، 18/ 2 ، 16/ 3  ی ا  انداز    یی م تلع  دوزهت   3در .  داشتت 

  یمنف  ار ا    موراد   ن ی ا  از   ک ی   چ ی ه   در  و    استتت  شتتد   ز ی تجو ستتتعت  24

ات این دارو   ن ی همچن .  استتت  نشتتد   گزار    ستتولفت    م ی ز ی من ا ای   عمد  

را    ی قتا، توجه   ت ی د ی اتوم   ق ی از تزر  ی ار  ضتد درد نتشتگ م  میلی   620دوز 

 ق ی اعد از تزر   متران ی ا   درصتتتد   40و  فا    ی نشتتتتن داد  استتتت ا  طور 

،  9، 8)   اند را تج ا  و د    ت ی د ی اتوم  ق ی از تزر  ی ، درد نتشتم ی ز ی ستولفت  من 

10 .)  

از جمل  ستتت ووب درد  ی ار ا  ضتتتد درد مهم   ، ستتتولفت    م ی ز ی من 

 ونتدی م   جتتد ی ا   ن ی و وتتهش ت مت، مورف   ن ی ار  مورف   ش ی ، افزا ک یتنورواتتت 

ا خی م تتلعتت  میزان ار گتذاری این دارو در وتتهش درد    . ( 10- 12  ، 1) 

. البق   ( 14، 13) اند  نتشتتتی از اتومدیت را ا اا  ات لیدووتیین گزار  و د  

هت در تمتتم م تتلعت  یکستتتتن نبود  و تزریق وریدی این دارو را در  یتفقت  

 . ( 15- 17) اند  ار  دانسق  وتهش درد و مص ف ضد دردهت را ای 

ار گذاری این ات وجود تضتتد اطلعتتی موجود، م تلعت  ایشتق ی ا   

دارو در وتتهش درد ایمتتران اشتتتتر  دارنتد امتت در این م تتلعتت ، نقتتیجی 

مبقنی ا  ا رستتتی دوزهتتی مخقلن این دارو و عوارش نتتشتتتی از آن 

گزار  نشتتتد  استتتت. ات  عبتترتی دیگ  عوارش و خ  ا  مصتتت ف 

ستولفت  منیزیم نظی  طو نی شتدن ایهوشتی و اخقل   قلبی در ماتا،  

دردی آن مورد ا تث ق ار نگ فقت  استتتت لتذا در این م تتلعت ،  فوایتد ای 

 ینتشت  درد  از   ی   ی شتگ ی ا   ی ا ا   م ی ز ی من   ستولفت    مقفتو   ز دو   میتن   ی ست  ی مات 

 و عوارش نتشی از آن مورد ا رسی ق ار گ فت.   ت ی د ی اتوم  ق ی تزر  از 

 

 هاروش

ستتتووور اس از اختذ مجوز ستتت     ینیاتتل ییوتترآزمتت  کیتاژوهش،   نیا

  اصتفهتن  یاخلق در اژوهش دانشتگت  علوم ازشتک یاخلق از شتورا

(IR.MUI.MED.REC. 1401.058  ) رضتتتیت آگتهتن  از ایمترانی  و

م نمون  ات استقفتد   جورود ا  م تلع  را داشتقند، انجتم شتد. ح و  شت ای 

 20  دوم  یو خ ت  درصتتد 5  نوع اول  یو احقستتتب خ تزی    از ف مول

 نف  م تسب  شد. 90 ،7/0  ا اا  ات  Effect sizeو   درصد

افزار  و ات استقفتد  از ن م  انقختب  آستتن  ی یگا  رو  نمون ایمتران  

Random allocation    ات   درصتد 50ستولفت الن(    :شتتم،ا  ست  گ و

ستتتی  ستتتی  5/1ستتتی هم ا  اتت  ستتتی  5/1معتتدل    گ ممیلی 750دوز  

  ستیستی 2معتدل    گ م  1ات دوز  درصتد 50 ستولفت ستتلین  ب( ن متل

ستتلین در گ و  ستی ن متلستی 3ستتلین و (( ستی ن متلستی 1هم ا  ات  

 ونق ل، تاسیم شدند.  

رو  ایهوشتتتی ا ای عمت، ج احی    معیارهااروروهوبر اطرمعار عاط 

  ی هوشتتی)انجمن ا  ASA، ستتتل65  -18ستتن  ایهوشتتی عمومی اتشتتد،  

 وضعیت فیزیکی ولس یک و دو.   (کتیم آ

،  م یزیات  من  یل ژآ  یستتتتاات   معیارهاارورماورروهوبر اطرمعار عاط 

هتی نورومتستتکو ر و تشتتنی، ایستتکمی میووترد و ی ایمتریستتتاا 

 آریقمی قلبی، حتملگی، درد مزمن، مص ف موارد مخدر، ت ومبوفلبیت.  

  حستتستیت   ی،هوشتیا   کیدر تکن   ییتغ  معیرهارورخروجرازرمعر عط 

 ی.  هوشیا   یدارو  یالات یط  یارست قلب،  مورد م تلع   یا  داروهت

  شتمتر    ووت ی آنژ  از   استقفتد  ات  دستت  اشتت  د ی ور  از   ات  ی تزر  تمتم 

نوار   نگ ی قور ی متن  ، مورد اعد از ورود ا  اتتق عم،   متران ی ا  . انجتم شتتتد   18

ق ار گ فقند. از  ضت اتن قلب   اتیش اوستیژن خون م ی ی و فشتتر،   ، قلب 

ات استقفتد  از    متران شتد و ای  ون ی انفوز   نگ  وقت  ی ر   م لول جهت ایمتران  

ستپس در تمتم ست  گ و   . شتدند   ژن  ی ا   اوست  ا  ی دق   3  ی ا ا  اوستیژن متستک 

ستتتی  ستتتی   20در گ م ات  ازای ه  ویلوگ م  میلی  0/ 3اتت دوز    ت یتد یتاتوم 

 یتت زمتن     ی رتن   10ه    متران ی ا  . شتد   ق ی تزر   ا  ی دق   1در ع ش   ستتلین، ن متل 

 شتتد  درد ات.  شتتدند  ی تا ی از نظ  شتتد  درد ارز  ایهو  شتتوند و  از  

یک   ، نم ا : صتتف  ا اا  ات ادون درد ا    ی عدد   4  تر ی مع  ک ی استتقفتد  از  

 علیم  ادون   و   شتود ی م   اظهتر  متر ی ال از ا ؤ و  در اتست  ا  ست ی درد ا اا  ات 

 شتتودی م   اظهتر  متر ی ا  و  در اتستت  ا  ستتؤال از  ی درد دو ا اا  ات ،  استتت 

  اظهتر  متر ی ا   از   ستتؤال   ادون  ی خود   ا  درد خود  ت ی   ی متر ی ا  م ی عل  ات  هم ا  

و  هم ا  ات عاب   ی اتستخ   ت ی  ی قو   ی اتست  صتورت و ست  ا اا  ات   ( شتود ی م 

 ، ربت شد. اتشد  شکلک درآوردن صور    ت ی اتزو   دن ی وش 

  ( ی قیو ه گون  واونش حستتست  ی)ق مز  تیدیاتوم  ق یتزر عوارش

  قیتزرقب، از   قلب، فشتترخون ستیستقولی و دیتستقولی  ضت اتن .شتدربت  

اعد از   ا یدق کیوستتپس ه    میزیو ستتولفت  من  یهوشتتب   یداروهت

ات توج    و شدندو ربت    یتا یاعد از آن ارز  ا یدق  10تت    تیدیاتوم ق یتزر

 نیدر ا  شتتود،یو  الفتصتتل  شتت وع م  میزیار  ستتولفت  من  شتت وعا   

ا  صتتور     تیدیاتوم ق یقب، از تزر   یرتن  30  میزیم تلع  ستتولفت  من

اتومیدیت ات دوز و ستت عت ذو  شتتد  تزریق شتتد و ستتپس  ونیانفوز

عمت،   تزریق گ دیتد. در طول    خون )فشتتتتتر  پوتنشتتتنیهتتهمچنین 
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 فشتتترخون) پ تنشتتنیهت  ،(  یات زمتن  درصتتد  20 از  ومق   کیستتقولیستت

 20 از ومق )ضتتت اتن   یوتردیا اد  ،( یات زمتن  درصتتتد 20 از  شتتتق یا 

(   یات زمتن  درصتد  20 از  شتق یا )ضت اتن   یوتردیتتو(،   یاتزمتن درصتد  

م  تتمشتتتد.  یتا یارز  کیل ژآ  واونش تی ادم  وجود  نظ  از  ق یتزر  ،م  و

  متداخلت  یتت ونق ل نتدارد،   گ و   از  یاطلع  وت   یف د  توستتت   هتتیتا یتارز

 .ندارد  اطلع همو خود ایمتر   هتت لی، ونند  داد   نیهمچن .شد  انجتم

  26ی  نستتتخت    SPSSافزار  آوری شتتتد  وارد ن م هتتی جمع داد  

 (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY  شتتتد و ا ای )

  یهت ی مقغ   ا ای  و و ان  اف اسقتندارد    ن ی تنگ ی م  صور   ا    ی وم   ی  هت ی مقغ 

. ن متتل اودن مقغی هتتی ومی، ات  شتتتد   تن یتا   ف اوانی   صتتتور    ات    ی ف ی و 

  هیستتقوگ امنمودارهتی   و   Kolmogorov-Smirnovآزمون   ی وستتیل  

 Intentionهت ا  صور   در رویک د آنتلیز داد   . گ فت مورد ا رسی ق ار 

to treat     ا ای ماتتیستتت  مقغی هتتی اتترامق یتک از آزمونANOVA   و

مقغی هتی    ی ا  منظور ماتیستت  استتقفتد  شتتد.   مک ر   ی   ی گ آزمون انداز  

  Wilcoxonو   Chi-squareهتی  گ و ، از آزمون  ستتت  غی اترامق یک در  

 در نظ  گ فق  شد.   P  <  0/ 05داری ا  صور  س ح معنی  . شد اسقفتد   

 

 هاافته ی

نمتیش داد   1هت در شتک، فلودیتگ ام ایمتران تصتتدفی شتد  در گ و 

ایمتر ات اندیکتستیون ایهوشتی ت ت اتومیدیت    90شتد. در این م تلع ،  

نف ی( از جهت ار  ایشتتگی ی از درد ستتولفت     30)شتتتم، ستت  گ و   

 منیزیم مورد ا رسی ق ار گ فقند.  

درصد ایمتران    75ستل اود و   41/ 73 ±  17/ 22میتنگین سن ایمتران  

و گ و    گ و  مداخل   دو در    متران ی ا     ی مشتخصتت  اول   ست  ی مات م د اودند.  

 وزن،  از نظ  ستن، جنس،   متران ی ا .  ورد  شتد  استت آ   1در جدول    ونق ل 

  قب،  SPO2و   ی تن ی ، فشتتر مقوست  شت  ی قول ی فشتترخون ست، ASAولس 

  فشتترخون ی نداشتقند ول   ی دار ی در ست  گ و  تفتو  معن   ت ی د ی اتوم  ق ی تزر 

ر
ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر

ر.رفلوبیرگراررمعر عط1شکلر

  (120)تعداد =  یابیارز

 ( 90شده است )تعداد =  یتصادف

 

  (0)تعداد =  خروج

 ( 13)تعداد =  نداشتند تطابق ورود یارهایمع با

 (17عداد = )ت نکردند شرکت
 یسینو نام

 (30)تعداد = زیآنال

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

 (  30)تعداد = شاهد ای نیسالنرمال( 3) گروه
   (30)تعداد =  کردند افتیدر را مداخلهکه  کسانی

 ( 0)تعداد =  علت با ذکر نکردند افتیدر را مداخله کهی کسان 

 

  (0پیگیری نشدند با ذکر علت )تعداد = 

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

 ( 30)تعداد = زیآنال

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

 (  30)تعداد = گرمیلیم 750 (1)گروه
   (30)تعداد =  مداخله را دریافت کردندکه  کسانی

 ( 0)تعداد =  با ذکرعلتکسانی که مداخله را دریافت نکردند 

 (30)تعداد =  گرمیلیم 1000( 2)گروه
 (30)تعداد =  کردند افتیدر را مداخلهکسانی که 

 (0با ذکرعلت )تعداد =  نکردند افتیدر را مداخله کهی کسان

 

 صیتخص

 

 صیتخص

 

  (0پیگیری نشدند با ذکر علت )تعداد = 

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

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

 یریگیپ یریگیپ

 ( 30)تعداد = زیآنال

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

 یبررس و لیتحل

 

 یبررس و لیتحل
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 1404 1404 یاول د ی/هفته837 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

رموهبر رهسیربهرسطرگروهررمرهانی رطیمشخصرتراو روسطیمقرر.1جوولر

 گروه کنترل  گروه مداخله 

  P* کل
 متغیرها 

 گرممیلی 750با دوز  %50سولفات 

 ( 30)تعداد = 

 گرم  1با دوز  %50سولفات 

 ( 30 )تعداد =

 سالین نرمال 

 ( 30)تعداد =

 جنسیت

 مرد
 68 22 22 24 تعداد

786/0 
 6/75 3/73 3/73 80 درصد 

 زن
 22 8 8 6 تعداد

 4/24 7/26 7/26 20 درصد 

انجمن   یبند طبقه

 کا یآمر یهوشیب

 1کلاس 
 62 20 22 20 تعداد

823/0 

 9/68 7/66 3/73 7/66 درصد 

 2کلاس 
 17 5 6 6 تعداد

 9/18 7/16 20 20 درصد 

 3کلاس 
 11 5 3 4 تعداد

 2/12 7/16 7/6 3/13 درصد 

 سن )سال( 
 73/41 76/41 26/42 16/41 میانگین

970/0 
 22/17 20/19 77/11 05/20 انحراف استاندارد 

 وزن )کیلوگرم( 
 30/74 73/72 30/77 86/72 میانگین

240/0 
 87/11 76/13 79/11 47/9 انحراف استاندارد 

فشارخون سیستول قبل تزریق اتومیدیت 

 متر جیوه()میلی

 87/137 63/138 20/138 80/136 میانگین
938/0 

 51/20 49/21 56/18 98/21 انحراف استاندارد 

اتومیدیت  فشارخون دیاستول قبل تزریق  

 متر جیوه()میلی

 74/79 53/77 ** 20/85 60/76 میانگین
006/0 

 68/11 96/13 94/8 88/9 انحراف استاندارد 

ضربان قلب قبل تزریق اتومیدیت )تعداد  

 در دقیقه(

 84/81 50/78 ** 96/87 06/79 میانگین
004/0 

 71/12 00/13 68/13 03/9 انحراف استاندارد 

SPO2   درصد( )تزریق اتومیدیت قبل 
 45/98 90/98 86/98 60/97 میانگین

094/0 
 64/2 12/2 14/2 34/3 انحراف استاندارد 

متر  قبل عمل )میلی فشار متوسط شریانی 

 جیوه( 

 57/101 10/99 16/103 46/102 میانگین
556/0 

 42/15 44/16 67/14 31/15 انحراف استاندارد 

 گ ید یهتدار ات گ و ی تفتو  معن : **  ط ف  کی تنسیوار ز یو آنتل Chi-square یهتا  استس آزمون  :*

ر

  50ستتولفت    و  در گ    ت ی د ی اتوم   ق ی و ضتت اتن قلب قب، تزر   ی تستتقول ی د 

 (. 1)جدول   اود   شق  ی ا   ی دار ی ا  طور معن  گ م   1ات دوز   درصد 

مشتخصتت  عم، ج احی و عوارش ایهوشتی در ست   ی  ماتیست 

آورد  شتتد  استتت. ایمتران از نظ    2گ و  مورد ا رستتی در جدول  

وتردی،  وتردی، ا ادیعوارش شتتتم، هتیپوتنشتتن، هتیپ تنشتتن، تتوی

حستتتستتیت و همچنین مد  زمتن ریکتورری در ستت  گ و  تفتو   

داری نداشتقند ولی مد  زمتن عم،، ایهوشتی و اوستقوایشتن در معنی

داری  گ م ات  طور معنیمیلی 750درصتتتد اتت دوز   50گ و  ستتتولفتت  

 (.2گ م اود )جدول   1ایشق  از دوز 

در ست  گ و     تیدیاتوم ق یشتد  درد اعد تزر   ا ییتغ  یست یمات

از نظ  شتد  درد   مترانیا  ورد  شتد  استت.آ  3در جدول   مورد ا رستی

  ی دار یدر ستتت  گ و  تفتتو  معن  ات یدق  10اعتد از    نیو همچن   یتاول

در    ینستبت ا  درد اول  ا یدق 10درد اعد از    ا ییتغ  نینداشتقند. همچن

 (.3)جدول    نداشت  یردایدر س  گ و  تفتو  معن

  10در ستت  گ و  مورد ا رستتی در طی   SPO2ی تغیی ا   ماتیستت  

 (.  2داری نداشقند )شک، دقیا  اعد از تزریق و در س  گ و  تفتو  معنی 

درصتد    50ی تغیی ا  فشتتر مقوست  شت یتنی در گ و  ستولفت   ماتیست  

 (. 3داری داشت)شک،  دقیا  وتهش معنی   10گ م در طی  میلی   750ات دوز  
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 موهبر رهسیبهرسطرگروهرریهوشیورمواهضر ریمشخصرترمملرجراحروسطیمقرر.2جوولر

 گروه کنترل  گروه مداخله 

 P* کل
 متغیرها 

 گرممیلی 750با دوز  %50سولفات 

 ( 30 )تعداد =

 گرم  1با دوز  %50سولفات 

 ( 30 )تعداد =

 سالین نرمال 

 ( 30 )تعداد =

 هایپوتنشن 
 11 2 4 5 تعداد

848/0 
 2/12 7/6 3/13 7/16 درصد 

 هایپرتنشن
 10 4 2 4 تعداد

836/0 
 1/11 3/13 7/6 3/13 درصد 

 کاردیتاکی 
 4 2 1 1 تعداد

770/0 
 4/4 7/6 3/3 3/3 درصد 

 کاردی برادی 
 4 0 1 3 تعداد

160/0 
 4/4 0 3/3 10 درصد 

 واکنش آلرژیک 
 9 2 3 4 تعداد

690/0 
 10 7/6 10 3/13 درصد 

 )دقیقه( زمان عملمدت 
 05/111 33/107 33/94** 50/131** میانگین

050/0 
 01/30 37/32 44/20 05/37 انحراف استاندارد 

 ی )دقیقه(هوشیمدت زمان ب
 44/126 60/120 66/107** 00/151** میانگین

020/0 
 20/32 12/35 07/21 26/38 انحراف استاندارد 

 ی )دقیقه(کاوریمدت زمان ر
 77/68 00/68 33/69 00/69 میانگین

953/0 
 17/17 95/10 24/15 50/23 انحراف استاندارد 

اسیون  مدت زمان اکستوب

 )دقیقه(

 27/20 50/17 66/17 66/25** میانگین
005/0 

 40/8 91/6 27/7 90/9 انحراف استاندارد 
 گرید یهادار با گروه ی تفاوت معن  :**؛ طرفه  کی انسیوار  زی و آنال Chi-square یهابر اساس آزمون  :*

رموهبر رهسیبهرسطرگروهررتریویاتومرقریشوتربهبر عورتزهرراتییتغروسطیمقرر.3جوولر

 گروه کنترل  گروه مداخله 

 P* کل
 متغیرها 

 گرممیلی 750با دوز  %50سولفات 

 ( 30 )تعداد =

 گرم  1با دوز  %50سولفات 

 ( 30 )تعداد =

 سالین نرمال 

 ( 30 )تعداد =

 ه یدرد اول

 ندارد
 46 17 16 13 تعداد

848/0 

 1/51 7/56 3/53 3/43 درصد 

 خفیف
 22 9 5 8 تعداد

 4/24 0/30 7/16 7/26 درصد 

 متوسط 
 11 2 2 7 تعداد

 2/12 7/6 7/6 3/23 درصد 

 شدید
 11 2 7 2 تعداد

 2/12 7/6 3/23 7/6 درصد 

  ق یاز تزر قهیدق 10درد بعد از  

 تید یاتوم

 ندارد
 36 16 16 14 تعداد

139/0 

 1/51 3/53 3/53 7/46 درصد 

 خفیف
 25 10 6 9 تعداد

 8/27 3/33 0/20 0/30 درصد 

 متوسط 
 9 1 2 6 تعداد

 0/10 3/3 7/6 0/20 درصد 

 شدید
 10 3 6 1 تعداد

 1/11 0/10 0/20 3/3 درصد 

**P 102/0 705/0 680/0  - 

 Wilcoxonبر اساس آزمون  :**؛  Chi-square بر اساس آزمون  :*
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ربقیقطرپسرازرتزهیقراتومیویتربهرسطرگروهرر10ورتغییراترفشرهرمتوسطرشریرنیرطیر.رمقریسط2شکلر

 

 
ربقیقطرپسرازرتزهیقراتومیویتربهرسطرگروهرموهبر رهسیرر10طیررSpo2ورتغییراتر.رمقریسط3شکلر

 

 بحث 

قب،   SPO2و   ی تن ی ، فشتتر مقوست  شت  ی قول ی فشتترخون ستدر این م تلع ،  

فشتترخون   ی نداشتقند ول   ی دار ی در ست  گ و  تفتو  معن   ت ی د ی اتوم  ق ی تزر 

 درصد   50در گ و  سولفت     ت ی د ی اتوم  ق ی و ض اتن قلب قب، تزر   ی تسقول ی د 

. قب، از عم،، تنهت فشتتترخون  اود   شتتق  ی ا   ی دار ی گ م ا  طور معن   1ات دوز  

گ م ستتولفت     1ی  ونند  دیتستتقولی و تعداد ضتت اتن قلب در گ و  دریتفت 

دار ات  اود و  تعداد ضتت اتن قلب در  درصتتد ا  صتتور  معنی   50منیزیم  

دقیا  تغیی  قتا، توجهی نداشتت و فشتترخون دیتستقولی در گ و    10طول 

داری  گ م ا  صتور  معنی   1درصتد،    50ی ستولفت  منیزیم  ونند  دریتفت 

هت ایمتران در ست  گ و  ات  دقیا  ات  متند. امت در ستتی  شتتخ    10در طول 

رود، این موارد ا  شد  و حضور درد  یکدیگ  یکستن اودند  لذا انقظتر می 

مؤر  نبتتشتتتنتد. ایمتتران در طول عمت، و اس از عمت، ج احی از نظ  وقوع 
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 1407 1404 یاول د ی/هفته837 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

وتتردی، واونش آل ژیتک و  وتتردی، ا ادی هتتیپوتنشتتتن، هتتیپ تنشتتتن، تتتوی 

همچنین مد  زمتن عم،، ایهوشتتی، ریکتورری و اوستتقواتستتیون مورد 

ا رستتتی ق ار گ فقنتد وت  در این موارد، متد  زمتتن عمت،، ایهوشتتتی و  

گ م ا  طور  میلی   750درصتتد ات دوز    50اوستتقوایشتتن در گ و  ستتولفت   

گ م اود و  این ادان معنتستت و  ایمتران ات دوز    1داری ایشتق  از دوز معنی 

 ومق  عوارش ایشق ی را ادون تغیی ا  همودینتمیک تج ا  و دند. 

  ، در ست  گ و    ا  ی دق   10اعد از    درد و      ی از نظ  شتد  درد اول   متران ی ا   

نستتبت   ا  ی دق   10درد اعد از     ا  یی تغ   ن ی نداشتتقند. همچن   ی دار ی تفتو  معن 

وت  این اتدان   نتداشتتتت   ی ر دا ی تفتتو  معن   ، در در ستتت  گ و      یتات  درد اول 

گ م و  میلی   750درصتد در دو دوز    50معنتستت و  داروی منیزیم ستولفت   

 گ م ار ا  ضد دردی را در زمتن تزریق اتومیدیت ات دارونمت ندارد.   1

مزایتی استیتر استت و  تجویز ست یع این دارو اتومیدیت، یک دارو ات 

توان ا  ستتدگی از ونتر این عترضت  رد شتد.  ا ای ایمتر دردنت  اود  و نمی 

هتتی مخقلفی جهتت وتتهش درد نتتشتتتی از تزریق در طول زمتتن رو  

اتومیدیت ایشتنهتد شتد  استت و  ه  ودام نقتیی ضتد و نایضتی را نشتتن  

  ، 19) ، تغیی  در تکنیک تزریق  ( 18) اند. تغیی اتی در ف مو ستتتیون دارو  داد  

و استقفتد  از مواد ضتد درد نظی  اایودید، لیدووتدین و منیزیم ستولفت     ( 20

 هتیی در جهت وتهش درد نتشی از تزریق اتومیدیت اود  است. تل  

ات   ی ستق ی عملک د آنقتگون   ات   شتود و  منیزیم ستولفت ، اینگون  ف ش می 

-N-methyl-Dی ) هت  ند  ی در گ   ولستیم و اقتستیم   ولقتژ هتی وااستق  ا   وتنتل 

aspartate )  NMDA   تضتعین  و   ی م وز   ت ی از حستتست  ی   ی شتگ ی ا موجب

 . ( 21- 24) شود   از حد درد  ش ی ا   ت ی حستس 

اتتلینی انجتتم شتتتد  نقتتیی حتتوی از وتتهش دردهتتی   در م تتلعتت  

اتشتتد  نورواتتیک، درد هتی نتشتتی از دیستتمنور  و ستت دردهتی تنشتتی می 

. یکی از مواردی و  اخی  مورد توج  م ااتن ق ار گ فق  استتت،  ( 25-28) 

استتقفتد  از منیزیم ستتولفت  ا  منظور وتهش دردهتی نتشتتی از ج احی و  

اقدامت  م تب  ات آن استتت. در م تلعت  قبلی نقتیجی مبقی ا  ار گذاری و  

  Nazemroayaار  اودن این دارو ا  درد نتشتی از اتومیدیت اود  استت.  ای 

گ م ستتولفت  منیزیم را استتیتر در وتهش درد  میلی   620، دوز همکتران   و 

 . ( 1) اند  تزریق اتومیدیت مؤر  دانسق  

Guler   ی نتشت درد  وتهش   در   م ی ز ی را ا  ستولفت  من   ن ی وقتم   ، و همکتران  

  و   ی م ور   ک ی ستتقمتت ی . در م تلعت  ستت( 29)   دانستتقند   ارجح   ت ی د ی اتوم   از 

تلینی ا رسی شد و  نقتیی حتوی از  ا   یی وترآزمت   م تلع    27  ی هت تفق  ی   ز ی مقتآنتل 

ا  طور   ی عموم   ی هوشتتی در طول ا   م ی ز ی من   ک ی ستتقم ی ستت  ز ی تجو آن اود و   

  ی خ   عوارش جتنب   ش ی شتد  درد اس از عم، را ادون افزا   ی توجه قتا، 

 . ( 30)   دهد ی وتهش م 

ن   Singhal  ی م تتلعت  در     ی در آمتتر   دار ی وتتهش معن   ز ی و همکتتران 

اعتد از عمت، و وتتهش   ی درد ی ات  ا   ی   ی خ أ تت تز یتاعتد از عمت،، ن  VASنم ا   

  م ی ز ی ستولفت  من   ی ونند  تفت ی در   متران ی و، مستکن اس از عم، را در ا  تز ی ن 

IV   داد، البق  این م تلع  نکق  ات گ و  ونق ل نشتتتن    ستت  ی عم، در مات  ن ی ح

در    م ی ز ی ستتولفت  من دهد  ی مت نیز داشتتت و  نشتتتن می همستتو ات م تلع  

شتتود دردی نمی اتعت افزایش ار ا  ای مورد استتقفتد  در م تلع     ی دوزهت 

ایمتر را مورد   263و     Tao  و   Chenی م وری سیسقمیک  . در م تلع  ( 31) 

ا رستتی ق ار دادند، نقتیی حتوی از درد اعد از عم، و نیتز ا  داروی ضتتد  

 . ( 32) درد را وتهش داد 

ااقتدایی تزریق اتومیتدیتت هم ا  اتت   10در این م تتلعت ، متت در   دقیات  

  1گ م و  میلی   750درصتتد در دوزهتی   50تجویز همزمتن ستتولفت  منیزیم  

 ی مت یکستن نبود. گ م ات دارونمت تفتوتی را نشتن نداد و  ات نقتیی ماتل  

نقتیی مبنی ا  عدم ار  ضتتد   ز ی ن   همکتران   و   Koی  همچنین در م تلع  

و  ات نقتیی این م تلع  همستو اود  استت.  ( 16) دردی ستوالفت  منیزیم اود 

ا  صتور  ولی غتلب م تلعت  انجتم شتد ، وتهش درد را در چند ستتعت 

  Nazemroaya  ی م تلع    در اند و تنهت اعد از عم، و نیتز ا  مسکن سنجید  

گ م ستولفت   میلی   620و همکتران ا  صتور  اخقصتتصتی ار  ضتد درد دوز  

منیزیم را در وتتهش درد نتتشتتتی از تزریق اتومیتدیتت در ااقتدای عمت، ا تث  

ی دیگ ی را نیتفقیم و  ا  صتور  اخقصتتصتی ا  و م تلع   ( 1) شتد  استت 

این مستأل  اپ دازد و  این موضتوع نیتز ا  م تلعت  ایشتق  را ات توج  ا  این  

 وند. هت ایجتب می تضتد در یتفق  

  10ی دیگ  در این م تتلعت ، تغیی ا  همودینتتمیتک حین عمت، )تتت یتتفقت  

دقیا  ااقدایی( نتشتتی از دوزهتی مخقلن این دارو اود ادین صتتور  و   

اند، دچتر افزایش فشتتترخون  ایمترانی و  دوز ات ت ی را دریتفت و د  اود  

دیتستتقولی امت دچتر افت فشتتترخون مقوستت  شتتد  اودند، لذا ات توج  ا  

توان  ی فشتترخون مقوست  و فشتترخون ستیستقولی و دیتستقولی، می راا   

اینگون  استقنبت  و د و  فشتترخون ستیستقولی در این ایمتران ایشتق  دچتر 

ی مقتآنتلیز  دار نشتد و  در م تلع  افت شتد  اتشتد امت ا  صتور  مستقا، معنی 

هتی وتملً همستتتو  نیز این یتفق    ران ت همک   و   Zhang توستتت  انجتم شتتتد   

لذا ات توج  ا  اینک  و  ایمتران ات دوز ومق  منیزیم    ( 33) شتتود  تهد  می مشتت

ستوالفت  مد  زمتن عم،، ایهوشتی و اوستقوایشتن ایشتق ی را داشتقند،  

گی ی ازشتتک ا  انقختب دوز ات توج  ا  نبود عترضتت   تواند در تصتتمیم می 

 ایچید  مؤر  اتشد. 

هتتیی نیز وجود دارد، ایمتتران ات  صتتتور  در این م تتلعت  م تدودیتت 

جتمع  در دستق س انقختب شتدند و انقختب تصتتدفی صتور  گ فت و اگ  

شتد. در  تعداد حجم نمون  ایشتق  اود، احقمتل معنتدار اودن نقتیی ایشتق  می 

ونند   این م تلع  ست ح ست می منیزیم ایمتران ا  منظور یک عتم، مخدو  

وتتکول  و   هورمون رشتتد، گلووتگون ا رستتی نشتتد. همچنین مت ستت و   

را ا  عنوان اتست  م تب  ات استق س در مواج  ات ایهوشتی را در نظ    هت ن ی آم 

 دقیا  ااقدایی ایمتران مؤر  اتشد.   10تواند ا  همودینتمیک  نگ فقیم و  می 

این م تتلعت  دارای ناتت  قوتی نظی   انجتتم م تتلعت  ات  صتتتور  ستتت   

هت ا  صتور  تصتتدفی اود. ا  منظور یتفقن ستووور هم ا  ات تخصتی  گ و  
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دوز اهین  از ماتدی  مخقلن دارو استتقفتد  شتتد. حجم نمون  نیز نستتبت ات  

 م تلعت  قبلی ایشق  اود. 

 

 گیری نتیجه 

هتی این م تلع  نشتتن داد، منیزیم ستولفت  در دو دز ار ا  ضتد یتفق 

ی اتومیتدیت نداشتتتت و امت  وننتد درد قتا، توجهی در ایمتتران دریتفت

ایمتران ات دوز ات ت ، افزایش فشتتترخون دیتستتقولی و افت فشتتترخون 

مقوس  و ایمتران ات دوز ومق ، مد  زمتن عم،، ایهوشی و اوسقوایشن  

تواند در تصتتتمیمت  اتلینی  ایشتتتق ی را تج ا  و دند و  این یتفق  می

 مورد توج  اتشد.

 

 تشکر و قدردانی 

ی ازشتکی  ی ما ع دوق ای عمومی رشتق  نتم  منقی از اتیتن این ماتل   

اتشتد و  در دانشتگت  علوم ازشتکی اصتفهتن ا   می   34001005ات ود  

تصتتویب رستتید  و ات حمتیت متلی معتونت ت ایات  و فنتوری ا   

 انجتم رسید  است.  
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Comparison of Two Different Doses of Magnesium Sulfate on the Prevention of 

Pain During Etomidate Injection 

 

Azim Honarmand 1, Mohammadreza Safavi 1, Fatemeh Moazeni 2 

 

Abstract 

Background: Etomidate is a relatively safe drug that is used in short-term anesthesia. Despite the many benefits, 

patients complain of pain during injection. Previous studies have recommended a dose of 620 mg of magnesium 

sulfate to reduce pain in patients. In this study, we tried to investigate different doses of magnesium sulfate for the 

prevention of pain caused by etomidate injection and its complications.  

Methods: In this triple-blind clinical trial, 90 patients aged 18 to 65 years, who were candidates for surgery under 

general anesthesia, after meeting the inclusion and exclusion criteria, were randomly divided into three groups 

(magnesium sulfate 50% 750 mg, magnesium sulfate 50% 1 gram, and normal saline as control). Magnesium sulfate 

was administered prior to etomidate injection. Patients were monitored for background characteristics and vital signs 

before surgery. 

Findings: The mean age of the patients was 41.73 ± 17.22 years, and 60.75% of the patients were male. The diastolic 

blood pressure and heart rate before etomidate injection were higher in the 50% magnesium sulfate group with a one-

gram dose (P < 0.05). The duration of surgery, anesthesia and extubation in the group receiving 750 mg of 50% 

magnesium sulfate was longer than that in the 1 gram dose group (P < 0.05). The intensity of initial pain, as well as 

pain after 10 minutes and the change in pain after 10 minutes compared to the initial pain, did not differ among the 

three groups (P > 0.05). Patients with a higher dose had an increase in diastolic blood pressure but a decrease in mean 

blood pressure in the first 10 minutes (P < 0.05). 

Conclusion: Although the two different doses of magnesium sulfate did not show significant analgesic effects 

compared to each other, the use of a 1-gram dose was more successful than 750 mg in controlling mild to moderate 

pain. 
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