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  8331چهارم مرداد  ی/هفته235 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 88/5/8931تاریخ چاپ:  81/5/8932تاریخ پذیرش:  82/8/8932تاریخ دریافت: 

  
 تسكين بر بوپيواکائين و منيزيم سولفات داروی دو موضعي لتراسيونياينف یگيرانهپيش تأثير یامقايسه بررسي

  عمومي بيهوشي تحت کمری فيوژن جراحي عمل از پس درد

 
 2یمیعد ثمیم ،2یعلو محمد ،2انیزارع ابوالفضل ،1یرضوان دیمج

 
 

 چکیده

 فيوژن جراحی عمل از پس درد تسكين بر بوپيواکائين و منيزيم سولفات داروی دو موضعی لتراسيونيانف یگيرانهپيش تأثير یبررس هدف با حاضر، یمطالعه مقدمه:

 .شد انجام کمری

 گروه سه در و انتخاب( اصفهان سيمارستان الزهرای )در ب کمری فيوژن جراحی عمل کانديدای بيمار 01 کور، سو دو بالينی کارآزمايی یمطالعه يک در ها:روش

 و دريافتی مورفين مقدار بيماران، درد شدت. شد( پاشيده) انفيلتره عمل محل در دارونما شاهد گروه در و بوپيواکائين دوم گروه منيزيم، سولفات اول گروه در. شدند توزيع
 در یكاورير از خروج از پس 82 و 82، 88، 0، 8، 8 ساعات در و ريكاوری پايان تا دقيقه 85 هر در و عمل از بعد بلافاصله و قبل هایزمان در هموديناميک پارامترهای

 .قرار گرفت سهيمقا مورد و نييتع گروه سه

  و 0 ،8 هایزمان در نداشت، اما داریمعنی در سه گروه مورد مطالعه اختلاف عمل، از پس 82 و 82 ،88های ساعت در و عمل از قبل درد شدت ميانگين ها:یافته

 زمان اولين و کمتر منيزيم سولفات گروه در عمل از پس ساعت 82 در دريافتی مرفين ميانگين. بود کمتر منيزيم سولفات گروه در درد شدت عمل، از پس ساعت 2
 .بود ترطولانی منيزيم سولفات گروه در مورفين دريافت

 کاهش و مارانيب توسط مسكن درخواست زمان نياول شدن تریطولان باعث یريگطورچشم به ،فيوژن جراحی محل در منيزيم سولفات انفيلتراسيون گیری:نتیجه

 .شد عمل از پس ساعت 82 تا درد شدت و یافتيدر نيمورف مقدار

 ونيلتراسيانف فيوژن، ،بوپيواکائين منيزيم، سولفات واژگان کلیدی:

 
 سولفات داروی دو موضعي لتراسیونیاینف یگیرانهپیش تأثیر یامقایسه بررسي .ثميم یميعد محمد، یعلو ان ابوالفضل،يزارع د،يمج یرضوان ارجاع:

(: 598) 91؛ 8932مجله دانشكده پزشكی اصفهان . عمومي بیهوشي تحت کمری فیوژن جراحي عمل از پس درد تسكین بر بوپیواکائین و منیزیم

181-188 

 

 مقدمه

رعسس ش نسس ف  یسس سسسن ف راسس  ز   ع    یدرد پسسا  ع ل سسا     سس

 ی مفصس  یهس کپسس ش ی لصس  یهس یشس درد در دور   ر یه ی ن هگ

 یسس   نهس    .نس دیمسس یجس د  یلضستن ی یو ر نسس یگ مس فلضستز   

 ین ن خ نس  یه    ت یج دم  ب    س خن ره  ین  یکیمک ن یرش دگ

  (.1) ن دیو درد م

 لصسس ی  یهسس  نسس هینشسس ف د ده  سسست کسس  گ  یسس خ مط  عسس ز

N-methyl-D-aspartate (NMDA) یهس گن شیسس یدر  ننا ش  سس 

 كب   یك( Mg) منیزیم  نیبنسس ب   . کننسسیمسس فسس ی)درد( ناسسا   مضسس 

 ق بنیر غی  نن گ نیستآ یكو  ک سیم یه شک ن  یكژریزی    یهکنن 

 ك  ی  ب   ع  ن  ت می ری تئ  نظ و  ع  سسست  NMDAه ی گی نسس ه

 (. 2-3)ی  ن   تنظیمر   ل ا ع  پادرد   NMDA یه گی ن ه

 یه   نکشن ت  میدر  نس ین ه  ت رون  عیس در آع د منیزیم

ر   سسسسسی م  سسسسعی بی رع  یت ن  ت میو  کن می خ  تد سین پسی

  حو  ( منیزیمAnalgesia) دردیتسسسر ی  بسسسی مک نیسم. ن  ی  تا یت

ه ی گی نسس هو  ک سی ی یه شک ن  ب    بسس    س ر می نظ  ب  م    نیست

NMDA ه یگی نس هکنس . یمس یفس خ د ر   ناا NMDA  در   اس  و

( در    ست Central sensitization) یسس عیكتح   ین ه ی فظ ر 
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 سسسی بی یسسسممک ن ین بنسس ب  . دخ  سست د رنسس  یدرد پسسا  ع     سس

 یم کسز یت ع  س سس ی یت  ن    س گیم NMDA یه یستآنن گ ن

Nociceptive  (3) ب ن. 

ت  نس ف یب لث   لان ی یگچشم ب    ر میزیس  ف ز من  یتزر

بس   ن ه  سست کس  آف ر    ر فیعم ف درخ  ست مسکن ت سط ب نی و 

 لستوه بس   نس .نسس ت د ده میزیمخ ره  ت سط س  ف ز من     تیتا 

کنن ش درد پسا  در میزیس  ف ز من ی یور  ی رم رد ت ک  در یمط  ع ت

بس دف    ؤب دف و مس خط یب ی دیل ا  نج م ن ه  ست  مط  ع ز ع  ع

 دور ش کس د ش وی پس نن  تکس ش ی  یه یه نیدر ب میزی رزودف س  ف ز من

   رییسستمسس رد ل سسا ر   کسس ها درد پسسا  ع در  شیسسب  ک یب سس ك نسس ک 

  .(3)  ن دهق  ر د 

هس ی م  سعی  سا کننس هبسی یب  خس ن  ده  ب پی  ک ئین ید رو

 درمس نی مشس ب  روبی  کس ئین د رد و  سز   ی رترد؛ آمین  می ه  تع   د 

ی هس نسی ی یی ه   س د د رو نظس   سست کس   ع د روه ی   لانی    

   .مپی  ک ئین  ست روپی  ک ئین و

  یطسیمح  ب  ك  لصس   یم  ع  فی ن  سینفی  یب    نی  ک ئیب پ

 .نس دب  ك ک د ش  سسنف ده مسی دور ش وی پ و كیب  ك لصب س پ ت

 و كیسسن ی سب  س  ع ی ی  س گ یب   نینف یب   پ بیت ک در یگ ه

کنن ش درد بعس   ع  در ی م  ع ی سیب نی  . رز یا م ز    آف  ست

     سی  محا در منیزیم     ن د.ی سنف ده م عیب    ر ن  بی  رل ا 

 مکس نیزم بس  لتوه ک  ب ن  و قعیت  ین  ع ن نی   ی ت   ست م کن

 پ سست لض   ) یمح وده در ه گی ن ه  NMDA م کزی ه یگی ن ه

 یس  درد ه یتح یك یدهن ه  ننا ش ناا ک  ن ن می ی رت( مف صا و

 و سس وت نین هیسسن مین )   نه بی ه یو سط   ع  سنف ده ب  ر  آنن گ نیزه

 (.4-5)کنن   می  یف  محیطی ب رت در( ه سین ک ین

 کس دف  نس هی نف  ی رتب  ه ف ب رسی  ی مط  ع  ک  نی  ب  ت    ب 

 یک    ژفیر ل ا ع  بع  درد ک ها ب  ب پی  ک ئین س  ف ز منیزیم و

 یگی  نس پیا  ی رت یس ی     ب  ه ف ما  یمط  ع  نج م نش ه ب د  

بسس   ب پی  کسس ئین و ن  سسسی ف م  سسعی دو د روی سسس  ف ز منیسسزیم ی نف

پا  ع ل ا     ی ری ژف ک  ی تحت بیه نسی    ر فیتسکین درد ب

 .ل  می  نج م گ رت

 

 هاروش

ک ر  دو س  ین ه تص دری ینیب   ییک رآعم  یمط  ع  یك  مط  ع  ین 

   سست م کسز در IRCT20130311012782N32 نسس  ره بس  کسس  بس د

 م کسسز در 1331 سسس ش در و رسسسی    سست بسس   یسس  ف بسس  ینی ک رآعمسس یی

 آمس ری ی  معس . نس   نج م  صفه ف)س(   زه  ی  درم نی -آم عنی

   ب دن . یک   ی ژفر یل ا      ی  یک ن  ی  ر فب مط  ع   م رد

 سسسسسنی ید منسسسس  نسسسس ما مط  عسسسس  بسسسس ورود  ی رهسسسس یمع

  ی رهسسس یبسسس   سسسس س مع 2و  1 یه نسسسیدر سسس ز ب  سسسس ش 44-13

American Society of Anesthesiologists (ASA ) یس با  ل م 

 س سیت ب  سس  ف ز منیسزیم ل م   ب لا خ ف رش رل م ق  ی   ی  ریب

 یبس    س ریب تیر س  و  ژفیسر یق  س ی    سن  ننن   ب پی  ک ئین و

 نس ف کنسا  یید رو تی س س ب وع  نیه چن. ب د مط  ع  در ن کت

 ی سس   خسسنتش بسس وع و یه نسسیب و ل سسا كیسستکن  ییسستغ ل سسا 

 ی رهس یمع لنس  ف ب  گ دد  یپزنک یم  خ   ب  منج  ک  كین میه  د

 .ن  گ رن  نظ  در مط  ع   ع خ وج

  جسم ب آورد ر م ش  ع  سنف ده ب  مط  ع   عین م رد ین  ن   جم

  نس فی    سسطح گس رنن نظس  در ب  و ه نی نگیم یس یما   هت ن  ن 

 ع  بعس  درد نس ز  ریسمع  نح  ف  درص  08 آعم ف ت  ف  درص  35

 سست  ن هورد ب آ 3/8 ز فیم ب  مط  ع  كی در ک  ی مه ه  ژفیر ل ا

 نظس  در 0/8 ز فیسم بس  کس  ه گ وه نیب د ریمعن تف وز    قا و( 4)

 . یگ د ب آورد گ وه ه  در نف  28 تع  د ب  ن   گ رن 

د نشسگ ه ل س م  پزنسکی خست   یینس پا  ع  خسب مجس ع  ع ک 

 ب دنس   مط  عس  بس  ورد نس  یط و  س  کس  بی  ر 48  صفه ف پزنکی 

نفس ه  28سس  گس وه  در  تصس دری تخصیصب  روش  و ن ن   ننخ  

  ع ه  یسك ب  ق ل  قی  ب   وش بی  ر س  ک  ت تیب ب ین ؛ن ن  عیت ع

  سسب بس  منس   ی ب   س ر بع ی  بی  ر ف و ی رنن   خنص ص ه گ وه

 لاعم تعس  د بس  ن  نس   جم ت  ن ن  ت عیع ه گ وه بین م   ع   عم ف

 .رسی  گ وه ه  در

 ک  ص رز ب ین گ رت؛  نج م س  ک ر دو ب  ص رز مط  ع   ین

 ت سسط د رو ه چنین  و ب دن    تعبی تزریای د روی ن ع  ع بی  ر ف

 ه یسس ن  در ن س د  مط  عس    یس ف در ک  ل ا  ت   پ سنا  ع یکی

 مجس ی  خنیس ر در مصس ف  هت ک گب ری   ع پا و ن  تهی  مش ب 

 .  گ رت ق  ر ب د    تعبی ه س ن  محن ی ز  ع ک    ح

بی  ر ف ت سط یسك  س  ح و تسیم     سی و  س   تحست ل سا 

 یکسس فه  سس  گس وه  یب   نیز یه نیروش ب و    ی ق  ر گ رنن  

نس ما تعس  د  یس تی  یسملت و ل ا سطح دم گ  ریك    تل زب د. 

 من سسطو رش ر  ی سن شد یسن ش رش ر خ ف )س یا    ب ف ق ب در دق

 رس م در و ب رسسی بی س ر ف خس ف  کسسینف  نس  ع درصس  و( ی نین 

 .گ دی    ت بی  ر ه    تل ز آوری  ع

م  ق ست و  تحست ریکس وری و ل سا مس ز در  ی بی  ر ف ت  م

ت س م . گ رننس  قس  ر 2SPO و ق سب  س ب ف خ ف  رش ر م  وم پ یا

  میسسز ف بسس  یسس یور یسس  عولامم  د رو یابسس  لنسس  ف پسس ی سس ر فب

  میسسسسز ف بسسسس  یسسسس یور یسسسساو رنن ن ی سسسس گ مکگ م/ی یم 85/8

 پ وپ رس ش   بعس  یاس دق 5ک دن .   ود  ی رتدر ی  گ مکیک وگ م/م 2

ن .  ی تزر ی  گ مکگ م/ی یم 5/8 یمو آت  ک ر ی  گ مب  ک گ می یم 2

 ین  یب د و ب   یکس ف در ت  م بی  ر ف بیه نی نگه  ریو  روش   ا 
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 .ی  سنف ده گ د درص  2/1 یزور  ر ف ع گ ع    منظ ر

گس م می سی 588  وش گ وه در   یق ا  ع بسنن ر ن و ل ادر پ ی ف 

  (یسسیسس 18)بس   جسم  نیسس   ن م ش ن ه ب   یس  ف ز منیزیم رق

  نیسس   ن مس ش نس ه بس   یسرق ب پی  کس ئینگ م می ی 58 دوم گ وه در

 بس  نی( و در گ وه س م ب  ه  ف  جم ن م ش س  یسیس 18)ب   جم 

 ن شیلضستز پس ر   سسپ  یرو ید رون   در محسا ل سا     س لن  ف

 پ نی ه ن .

 ی  در ا یدق 15 ه  در   ر فیب یتنفس و كین میه  د یپ ر من ه 

 .  یگ د   ت و ی یگ ن  عه یک وریر و ل ا م ز

  2  1 س ل ز در و یک وریر ی ننه  و  بن   در   ر فین ز درد ب

  ع  سسنف ده بس ( بخا)در ی ک وریر  ع خ وج  ع پا 24 و 10  12  4

( VASیسس   Visual analog scale) دردسسسنجا  ی  ریسسد  ریسسمع

 .(4) ن    ت و ی یگ ن  عه

  درد نس ز بس  ی ریکس وری  در درد  س  مصس ف ب   رت  ط در

 تجس یز وریس ی د خسا صس رز بس  م ررین گ ممی ی 5 ما  ر  18-5

 و  س ر فیب درد نس ز بخسا  در و یکس وریر  ت س م  ع پسا .گ دی 

 رشس ر من سسط و دی سسن ش و سیسسن ش) خس ف رشس ر و ق سب   ب ف

 مس ز ل ا   ع پا 24و  10  12  0  4  2  1ی ه س لت در( ن ی نی

 سس لت نی و س و ماس  ر و ل سا ع  بع  ل  رض  یک وریر در  ق مت

 . یگ د   ت و نییتع نیم رر  رتیدر

 24 ینسسخ  SPSS  رسز رب   سسنف ده  ع ن م ی آور  ع  ع پا ه د ده

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) ع  سنف ده ب  و  

  و 2χ  way ANOVA-One آمسسسسسسسسس ری هسسسسسسسسس یآعم ف

Repeated measures ANOVA  گ دی  وتح یا تجزی. 

 

 هاافتهی

 قس  ر مط  عس  مس رد نفس ه 28 گس وه سس  بی  ر در 48 مط  ع    ین در

 لس  رض بس وع ل ست بس  بی س ری هیچ مط  ع   م ز  ی در. گ رنن 

  1  س وش در. نشس  خ رج مط  ع   ع ه  دین میك  خنتش نظی  ن خ  سن 

  سست آمس ه مط  ع  م رد بی  ر ف ب  ینی و دم گ  ریك منغی ه ی ت عیع

 ین  یس  و وعف  نا  قس   و سن ت عیع نظ   ع گ وه س  آف      ک 

 آعمس ف بس   سس س ننس ی  .ن  نسنن  د ریمعنسی تفس وز بس نی یت ده

Kolmogorov-Smirnov  یعسی ت عیسع  ع آم ه ب  دست ه ید ده   

 .ب دن  ب خ رد ر

 ه  دین میسك منغی ه ی تغیی  ز ن  د ر رون   1-5ه ی نکا در

 س  در ریک وری و ل ا  ین د رو   ع تزری  ق ا در بی  ر ف تنفسی و

 سس  ین ن مس ش و ب پی  ک ئین منیزیم  س  ف ز  نفی ن  سی ف تحت گ وه

 .   ست ن ه د ده نش ف

 

 
 (P = 110/0) گروه سه در سیستول خون فشار تغییرات . روند1شکل 

 

 رشس ر خس ف تغییس  زکس   د د نشس ف گ وهسی دروف ه یب رسی

 و ل سا مس ز  سی در نس ی نی من سسط دی سن ش و رش ر سیسن ش و

ن  نست و نیسز در  د ریمعنسی تف وز گ وه س  ه  دروف در ریک وری

د ری مشس ه ه رون  تغیی  ز  ین س  منغی  در س  گ وه  خنتف معنسی

 (.1-3ه ی نکا) نش 

 

 گروه سه در بدنی یتوده یو نمایه جنس سن، توزیع .1 جدول

 Pمقدار  دارونما گروه بوپیواکائین گروه منیزیم سولفات گروه متغیر

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 550/0 9 (55) 11 (55) 13 (55) مرد جنس

 11 (55) 9 (55) 7 (35) زن

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 520/0 00/51 ± 50/9 50/59 ± 90/9 50/52 ± 90/10 سن )سال(

 910/0 50/57 ± 50/18 50/55 ± 50/10 10/58 ± 70/10 وزن )کیلوگرم(

 170/0 50/153 ± 30/7 90/159 ± 70/20 50/155 ± 00/8 متر(قد )سانتی

BMI (مترمربعکیلوگرم/) 270/0 15/25 ± 51/5 52/23 ± 85/3 72/25 ± 85/2 
BMI: Body mass index 
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 (P = 600/0) گروه سه در دیاستول خون فشار تغییرات روند .2 شکل

 

 در بی س ر ف خس ف  کسسینف  ن  ع درص  و ق ب   ب ف ه چنین 

 تفس وز هس گ وه  ع یسك هسیچ دروف در ریکس وری و ل ا م ز  ی

 گس وه سس  در منغی  دو  ین تغیی  ز رون  درنیز  و ن  نت د ریمعنی

 (.4-5ه ی نکا)و  د ن  نت  د ریمعنی  خنتف

 

 
 (P = 110/0) گروه سه در شریانی متوسط خون فشار تغییرات روند .3 شکل

 

  ع خس وج هنگس م در  ع ل سا بعس  درد نس ز  2   وش  س س ب 

 د ریمعنسی  خسنتف گس وه سس  در  ع ل ا بع  س لت 0 ت  و ریک وری

 ه یب رسسی .بس د ب خ رد ر بیشن ی درد ن ز  ع ن ه   گ وه و د نت

 د رمعنسی گ وه س  ه  در درد ن ز تغیی  ز د د نش ف نیز گ وهی دروف

 نیسز  ع ل ا بع  س لت 24 ت  درد ن ز تغیی  ز رون  نه یت  در و ب د

 یکننس ه دری رست بی س ر ف و د نست د ریمعنسی  خسنتف گ وه س  بین

 (.P < 881/8)ب دنس   ب خس رد ر ک نس ی درد ن ز  ع منیزیم  س  ف ز

 مخس وش   س  ل ا  تحت ری ژف سطح و  نا سن ک    ست ذک  ق با

 .تن  ن گ وه س  بین درد ن ز تغیی  ز در د ریمعنی یکنن ه

 

 
 (P = 990/0) گروه سه در قلب ضربان تغییرات روند .1 شکل

 

 سس  ف ز گس وه سس  در ل سا  ع پسا دریس رنی م ررین می نگین

بس   د نست؛ د ریمعنسی  خنتف گ وه س  بین ن ه  و م ررین منیزیم 

 گ وه در ل ا  ع پا س لت 24 ت  دری رنی م ررین می نگین ک    ری

 .ب د دیگ  گ وه دو  ع ک ن  منیزیم س  ف ز

 گروه سه در از عمل بعد ساعت 21 تا ریکاوری بدو از درد شدت .2 جدول

 Pمقدار  دارونما گروه بوپیواکاوین گروه منیزیم سولفات گروه  زمان
 530/0 70/5 ± 55/0 58/5 ± 85/0 53/5 ± 32/1 ریکاوری بدو

 < 001/0 58/5 ± 85/0 55/5 ± 83/0 00/5 ± 17/1 ریکاوری از خروج موقع
 < 001/0 50/5 ± 05/1 80/5 ± 15/1 80/5 ± 33/1 از عمل بعد ساعت 1

 010/0 90/5 ± 38/1 15/5 ± 35/1 55/5 ± 35/1 از عمل بعد ساعت 2
 032/0 23/5± 05/1 58/5 ± 13/1 25/5 ± 25/0 از عمل بعد ساعت 5
 010/0 95/5 ± 83/1 28/5 ± 29/1 15/5 ± 15/1 از عمل بعد ساعت 8

 150/0 05/5 ± 89/0 03/5 ± 92/0 5/5 ± 50/0 از عمل بعد ساعت 12
 090/0 35/5 ± 59/0 00/5 ± 30/1 55/5 ± 55/1 از عمل بعد ساعت 18
 090/0 55/5 ± 59/0 25/5 ± 97/0 05/5 ± 95/0 از عمل بعد ساعت 25

 < P 002/0 001/0 > 055/0 001/0مقدار 
 آم ه  ست. معی ر  نح  ف ± می نگینما دی  ب  ص رز 
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 گروه سه ریکاوری در در اقامت مدت و مخدر دریافت زمان اولین دریافتی، مورفین مقدار .3 جدول

 Pمقدار  دارونما گروه بوپیواکاوین گروه منیزیم سولفات گروه متغیر 

 < 001/0 80/25 ± 50/5 90/19 ± 90/5 80/15 ± 90/5 دریافتی )؟( مورفینمیزان 

 < 001/0 50/2 ± 92/0 80/3 ± 30/1 03/5 ± 50/1 مخدر )ساعت( دریافت زمان اولین

 730/0 85/1 ± 25/0 75/1 ± 59/0 81/1 ± 58/0 ریکاوری )ساعت( در اقامت مدت
 

 آم ه  ست. معی ر  نح  ف ± می نگینما دی  ب  ص رز 
 

 
 (P = 060/0) گروه سه در خون اکسیژن اشباع درصد تغییرات روند .5 شکل

 

  خسنتف گ وه  س  در بین نیز مخ ر دری رت عم ف  و ین می نگین

 بیشسن  دیگ  گ وه دو  ع منیزیم  س  ف ز گ وه در و د نت د ریمعنی

 خسنتف  گس وه  سس  بسین در ریکس وری در  ق مت عم ف م ز ب د   م 

گس وه  س  در نیز ریک وری  ع خ وج عم ف می نگین .ن  نت د ریمعنی

   88/5 ± 11/1 ت تیسسب بسس  نسس ه  و ب پی  کسس ئین منیسسزیم  سسس  ف ز

 د رمعنسی گس وه بین سس  تف وز و س لت 40/4 ± 04/8 و 55/4 ± 03/8

 .(3   وش) (P < 881/8) ب د

 

 بحث

 یگی  نسس پیا  ی رتسس ی ما یسسس  ب رسسسی هسس ف بسس     سس  یمط  عسس 

 بسس  ب پی  کسس ئین و منیسسزیم سسس  ف ز د روی دو م  سسعی  ن  سسسی فی نف

 یل س م بیه نی تحت ک  ی ری ژف     ی ل ا  ع پا درد تسکین

 منظس ر بس  ه کس ر ف  و Donadi یمط  عس  در .(1)  یرسس  نجس م ب 

 د روی دو م  سعی  نفی ن  سسی ف نف ذ و    بخشی یما یس  و ب رسی

 ک ها ب  ی منیزیم س  ف ز ه   ه ب پی  ک ئین ب پی  ک ئین ب  تنه یی و

 بسینک   دری رنن  ک  ی  لامینکن می تحت بی  ر ف در ل ا  ع پا درد

 و د رد و س د د ریمعنسی  خسنتف گس وه در دو درد نس ز می نگین

 گسس وه در ل سسا  ع پسسا سسس لت 24 تسس  دریسس رنی مسس ررین میسس نگین

 .(1)ب پی  ک ئین ب د  گ وه ب پی  ک ئین ه   ه س  ف ز منیزیم ک ن   ع

 در ب پی  کس ئین و منسزیم سس  ف ز کس دف  نفی نس ه تر ی  ک  چن  ه 

 در  سست   مس  نشس ه ب رسسی ک س ی ریس ژف ل سا ع  بعس  درد تسکین

 د روی دو م  سسعی  نفی ن  سسسی ف تسسر ی  ه کسس ر ف  و Torun یمط  عسس 

 بسس  ه سس  ه منیسسزیم سسس  ف ز بسس  ب پی  کسس ئین ه سس  ه منیسسزیم سسس  ف ز

 ن وع عم ف و ن  ما یس  لامینکن می ل ا تحت بی  ر ف در روپی  ک ئین

 سس  ف ز ب  ب پی  ک ئین گ وه در د ریمعنی   ر ب  مسکن مص ف  و ین

 .ب ن می ه س  م ی مط  ع  نن ی  ب  ی رن    ین ک ( 4)ب د  بیشن  منیزیم

Hernandez-Palazon و ب پی  کسسسس ئین   سسسس  ه کسسسس ر ف  و 

 م  سعی  نفی ن  سی ف ص رز ب  منیزیم س  ف ز ب  ه   ه وپی  ک ئینر

 ک دنس . ب رسسی ت نسی کن می     ی تحت ک دک ف درد ک ها ب  ر 

 گس وه دو در ل ا  ع بع  مسکن د روی ب  نی ع مط  ع    ین نن ی     

(. 0) نشس  دیس ه گس وه دو بسین د ریمعنسی تفس وز  م  ی رت  ک ها

   ن س ش ب        یمط  ع  ه یی رن  و مط  ع   ین نن ی  بین  خنتف

 م بس ط سسنی گس وه نظیس  بی س ر ف دم گ  ریسك هس یوینگی ب  عی د

 کس دف   س ر  تسر ی  ه کس ر ف  و ن سی نس دری یمط  عس  در. نس دمی

  ع پسا دردیبسی مس ز بس   ینن  تکس ش  یس وک ئین ب  منیزیم س  ف ز

 نش ف ی     مط  ع  نن ی  و ن  ب رسی تحن نی  ن  م  رت پ ی  ل  ش

  رسز یا ب لسث نخس لی   سسیبی ب  منیزیم س  ف ز ک دف    ر  د د

 سست  نس ه ل سا  ع پسا بی  ر ف درد ن ز ک ها و دردیبی عم ف

 . خ  نی د ردی      همه ی مط  ع ب  ی رن  ک ( 3)

Nath ینن  تکس ش منیسزیم سس  ف ز   س   رعی بی ب  ی ه ک ر ف  و  

 دردیبسی مس ز کس  د دن  نش ف هیسن کن می   ع پا دردیبی  هت

 مص ف ب  نی ع  ست و ت   لانی منیزیم س  ف ز گ وه در ل ا بع   ع

  یسن ننس ی  ک ( 18)ی ب  می ک ها ب    ر و  ح ل ا   ع بع  مسکن

 س  ف ز مث ت     ز یدهن ه نش ف      یمط  ع  ه  نن  نیز مط  ع 

 .ب ن می  ع ل ا بع  درد ک ها ب  منیزیم

Demiroglu م  سعی و سیسن  تیك ی سنف ده تر ی   و ه ک ر ف 

ک س   دیسك     ی ل ا  ع پا ت  م دوش مص ف ب  منیزیم س  ف ز

ر   یل س م یه نسیب تحت ک   سكید ی     ل ا تحت   ر فیب در

 گس وه در ت  مس دوش کسا مصس ف کس  ی    در. د د ق  ر یب رس م رد

 گ وه و( IVی   Intravenous) ی یور د خا گ وه ب  س یما  در ن ه 

 گس وه ت  م دوش مص ف ب د  شن یب (IM ی  Intramuscular) لضتنی

IM  گ وه  ع ک ن IV (11) ب د. 

 مسسسکن یه د رو ب  عنی  ک  سسست  د ده فنش  زمط  ع   ع ریبسی 

 کس دف  نفی نس ه  م  تر ی   ی ب میک ها  یممنیز تج یز ب  ل ا محا در

 ب رسسی ک ن  ل ا  ع پا دردیبی ب  ل ا م  ع در منیزیم س  ف ز
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 (. 12-13) ست  ن ه

 د روی  نفی ن  سسسی ف کسس  د د ی    سس  نشسس فدر نه یسست  مط  عسس 

  در بی س ر ف درد کننس ش ریس ژف  ب لسث     ی محا در منیزیم س  ف ز

 بس  نیس ع عمس ف نس ف  و سینتس  ی س لان و ری ژف ل ا  ع پا س لت 0

 کس ها میسز ف ه چنسین  و منیسزیم سس  ف ز گس وه در مسکن دری رت

 .س لت  وش پا  ع ل ا ن ه  ست 24م ررین دری رنی و ن ز درد ت  

 کسم نظیس  مط  عس  نیس  یه تیمحس ود ب  ت     ب    ش نیل در

 درد نس ز بی ف در بی  ر ف  ع ل م ت  ن یی تع  دی ن  ن    جم ب دف

 مط  عس ز نس دمی پیشسنه د  ع ل ا  بع  گی یپی عم ف ب دف ک ت ه و

 .گی د  نج م عمین   ین در بیشن ی

 

 تشکر و قدردانی

  لصس       سی تخصصی دکن ی ین م پ ی ف   صا       یما   

 پنوهشسسی مع ونسست ی سس عه در 335303ی نسس  ره بسس  کسس  ب نسس می

   س   و تصس یب د نشگ ه ل  م پزنسکی  صسفه ف پزنکی ید نشک ه

 .ن  ین می تشک   یش ف ع   ز  ع ما    ن .  ع  ین رو  ن یسن گ ف
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Comparison of the Preventive Effect of Local Infiltration of Magnesium Sulfate 

and Bupivacaine on Postoperative Pain in Lumbar Fusion Surgery under 
General Anesthesia 

 
Majid Rezvani1 , Abolfazl Zareian2 , Mohamad Alavi2, Meysam Adimi2 

 

Abstract 

Background: This study aimed to compare the preventive effect of local infiltration of magnesium sulfate and 

bupivacaine on postoperative pain in lumbar fusion surgery under general anesthesia.  

Methods: In a double-blind clinical trial study, 60 candidates for lumbar fusion surgery during 2018-19 in 

Alzahra hospital, Isfahan, Iran, were randomly divided into three groups. In the first group, magnesium sulfate, 

in the second group, bupivacaine, and in the third group, normal saline was infiltrated at surgery site. The 

severity of the pain, the amount of morphine received, and hemodynamic data were recorded and compared 

before and after operation, immediately after surgery, every 15 minutes until the end of recovery, and 1, 2, 6, 12, 

18, and 24 hours after recovery. 

Findings: The mean pain severity was not significantly different in the preoperative groups at 12, 18, and  

24 hours after the test; but, at 2, 6, and 8 hours after the operation, the pain severity was significantly less in 

magnesium sulfate group compared to the other two groups. The median morphine obtained in 24 hours after 

surgery was significantly less, and the first time to receive morphine was in magnesium sulfate group more in 

magnesium sulfate group compared to the other two groups. 

Conclusion: It seems that infusion of magnesium sulfate at the site of fusion surgery has been associated with 

prolongation of the first time to receive morphine by patients, reducing the amount of morphine received, and 

pain intensity up to 24 hours after surgery. 
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