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  8938 تیر مچهار ی /هفته258 ی /شمارهمهفتو   سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/4/2931: چاپتاریخ  92/9/2931تاریخ پذیرش:  12/2/2931تاریخ دریافت: 

  
 یعروق -یقلب ییراتبر تغو دارونما  یدیور یزیمدو دز سولفات من ی گیرانه ثیر تجویز پیشأتای  مقایسهبررسی 

 زنان یلاپاراسکوپ یها یدر جراح یعموم یهوشیب ینح

 
 1پور ، آناهیتا هیرمن2مستشفی منا ،1فر مسعودی مهرداد

 
 

چکیده

 استقبال مورد باز، های جراحی به نسبت کمتر عوارض دلیل به لاپاراسکوپی های جراحی امروزه،. باشد می ها جراحی انواع شایع عوارض از همودینامیکی نوسانات مقدمه:

 .شد انجامزنان  یلاپاراسکوپ یها یدر جراح یعموم یهوشیب ینح یعروق -یقلب ییراتبر تغ یزیمدو دز سولفات من یرثأت یبررس هدف با مطالعه، این. است گرفته قرار

 صورت به یماران. بشد انجام یلاپاراسکوپ یاعمال جراح یدایکاند ه،سال 21-16 یمارب 201 یرو بر که بوددو سو کور  ینیبال ییکارآزما یک حاضر، ی مطالعه ها: روش

 یاز شروع القا یقهدق 20-26مدت زمان  یط ،. داروندشد یمم تقسیزیسولفات من یلوگرم/کگرم یلیم 60و  90 ودارونما )شاهد(  ی کننده یافتبه سه گروه در تصادفی،
 یژناشباع اکس یاستول،و د یستولفشار خون س ی. پارامترهاشد یدهکربن توسط جراح دم یداکس یگاز د ،تزریقبعد از اتمام  و شد تزریق یتونئومتا قبل از پنوموپر یهوشیب

و در  پنوموپریتونئومشده و بلافاصله قبل از  تزریق یبعد از اتمام دارو نیز و یهوشیب یو بعد از القا یهبه عنوان پا یهوشیب یو ضربان قلب قبل از القا یانیخون شر
 .شدثبت  و گیری اندازه پنوموپریتونئوم از بعد دقیقه 40و  90، 10، 20 ،6 یها زمان

 اکسیژن اشباع درصد افزایش و( P < 002/0) قلب ضربان تعداد و سیستول خون فشار کاهش در دار معنی تغییرات ایجاد باعث منیزیم، سولفات تزریق ها: یافته

(040/0  =P )منیزیم سرمی سطح و (002/0 > P )داشت کاهش استفراغ و لرز عوارض واضح، طور به نیز دارو ی کننده دریافت های گروه در. شد. 

 .نمود استفاده زنان لاپاراسکوپیک های جراحی در همودینامیک ثبات با بیهوشی جهت ایمن طور به توان می منیزیم، سولفات یلوگرم/کگرم یلیم 90 دز از گیری: نتیجه

 نئومیتوپنوموپر ،میزیمن ی،سکوپالاپار کلیدی:واژگان 

 
و دارونما بر  یدیور میزیدو دز سولفات من ی رانهیگ شیپ زیتجو ریتأث یا سهیمقا یبررس .پور آناهیتا مستشفی منا، هیرمن فر مهرداد، مسعودی ارجاع:

 671-673(: 611) 97؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . زنان یلاپاراسکوپ یها یدر جراح یعموم یهوشیب نیح یعروق -یقلب راتییتغ

 

 مقدمه

 و زنکا   ی حیطک   در لاپاراسککپپ   تکنیک   از 0791بار در سال  اولین

 ی ،سرپا  جراح ی ب  عنپا   جراح  تکنی  این. شد استفاده مامای 

 در دلیل، همین ب . دارد کمتری عپارض باز، های جراح  با مقایس  در

 ی(. بکرا 0-2) اسک   گرفتک   قکرار  زیکادی  استقبال مپرد اخیر های سال

ککربن بک     یداکسک  یگاز د اغلب  ،در لاپاراسکپپ یتپنئپمپنپمپپر یجادا

 محتپیات شپد م  باعث امر، این ک ( 3-4شپد )  م یدهداخل شکم دم

 ی زمینک   جکراح،  دید وضپح برای و شپد دور نظر مپرد مکا  از شکم

 کک   اسک   حکال   در ایکن . آیکد  فراهم لازم اقدامات انجام برای بهتری

 باعکث صفاق،  ی داخل حفره درکربن  یداکس یگاز د یستمی جذب س

 (.5شپد )  م یپرکارب ه ایجاد

 Trendelenburg وضککتی  بککا یتپنئککپمپنپمپپر چنانچکک  طرفکک ، از

(Trendelenburg position )شکپد،  همراه درج  05-21 ی زاوی  با بیمار 

 تکأثیر،  ایکن (. 6داشت  باشد ) یمارب ینامی همپد یبر رو یادیز یرثأت تپاند م 

مقاومک  عکروق    یشافکزا  یان ،فشار خپ  شر  ناگهان یششامل افزا اغلب

 اسک   این اهمی  حایز ی نکت (. 9باشد )  م  ده قلب و کاهش برو  یط مح

 صکدمات تپانکد    و ضربا  قلب م یان در فشار خپ  شر یدشد یشافزا ک 

  قلبک  یا ینک  زم یماریل  در افراد با بأمس ینکند ک  ا یجادا یمارب یبرا زیادی

 دلیکل  بک  م یکزی سکپلفات من  بکین،  ایکن  در(. 8باشکد )  ناپذیر جبرا تپاند   م

آدرنکال و   ی هکا از غکده   ینتکپلاماکک  آزادسکازی  از ممانت  در ک  خاصیت 

 ککاهش  بکرای  مناسکب   رهیافک   تپاند م  ،(7) دارد یط اعصاب مح یانتها

 .شپد قلمداد قلب  مخاطرات

 مقاله پژوهشی
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 در منیککزیم سککپلفات آمککده، عمککل بکک  هککای بررسکک  اسککا  بککر

 همپدینامیک   تغییرات از جلپگیری در زنا  لاپاراسکپپ  های جراح 

 جملک   از مختلف مطالتات در طرف ، از. بپد نگرفت  قرار بررس  مپرد

 آدرنککالکتپم  لاپاراسکککپپ ، سیسککتکتپم  کپلکک  هککای جراحکک  در

 گکرم  میلک   51 و 31 دز دو اسکپپی ،لاپار  و کپلکتپم لاپاراسکپپی 

 ی مطالتک   رو، این از. اس  بپده مؤثر همپدینامی  عپارض کاهش در

 ییکرات م بکر ککاهش تغ  یکزی اثکرات سکپلفات من   بررس  هدف با حاضر

  یلاپاراسککپپ  یهکا   در جراحک  یتپنئپماز پنپمپپر  ناش ینامی همپد

 .شد انجام ،زنا 

 

 ها روش

کک    یا ب  گپن  بپد؛دو سپ کپر  ین بال ی کارآزما ی  حاضر، ی مطالت 

 و نداشکتند  اطلاعک   آ  عکپارض  و تزریک   از حاصل نتایج از بیمارا 

  جریکا   در کک   آمکار  کارشناسکا   تپسک   نیکز  مطالتک   از حاصل نتایج

  واککککاوی و ارزیکککاب  مکککپرد نبپدنکککد، مطالتککک  اجکککرای رونکککد

 .  گرف  قرار

 ی دانشککده  اخکلاق  ی کمیت  در 376041 اخلاق کد با مطالت  این

 در IRCT20190105042236N1و با ککد   اصفها دانشگاه   پزشک

 تصپیبپس از این مطالت ،  .رسید ثب  ب  ایرا  بالین  کارآزمای  مرکز

  اعمکال جراحک   یکدای کاند  ،سکال  08-65 یمکار ب 016 یرو بکر  طرح،

  درمان - مراکز آمپزش در 0375-76 یها سال  زنا  ط  لاپاراسکپپ

 .شد انجام اصفها  شهر  بهشت یدالزهرا ) ( و شه

 دارونمکا   یکا  شکاهد  گکروه  سک   بک   تصکادف   صکپرت  بک   بیمارا 

(36  =n)، سککپلفات  یلککپگرم/کگرم یلکک م 31 ی کننککده یافکک گککروه در

 یلککپگرم/کگرم میلکک  51 ی کننککده یافکک ( و گککروه درn=  35م )یککزیمن

زنکا     لاپاراسککپپ   . جراحک شدند تقسیم( n=  35م )یزیسپلفات من

  حکاملگ  ،تخمکدا   یهکا  شامل تکپده  حاضر، پژوهش در مطالت  مپرد

 0در شککل   بکپد. ( ی )نکازا  تشخیصک   و یپزاندومتر وخارج از رحم 

 نشا  داده شده اس .  روند اجرای مطالت 

التک   طفکراد مکپرد م  ا .دقیق  بپد 051ی زما  انجام جراح   بیشین 

 متیارهککای بککر اسککا  2و  0 یهپشکک بککا درجککات ب یمککارا شککامل ب

American Society of Anesthesiologists (ASA )ک  پس  بپدند

 دارای بیمکاری  چنانچک  . شدندوارد مطالت    کتب ی نام ی از اخذ رضا

 وضکتی   و قلبک   بلپک منیزیم، سپلفات ب  حساسی  بالا، خپ  فشار

 یبکر رو  یریبتد از قرارگ یمارا . بشد خارج مطالت  از بپد، اورژانس 

ضکربا    پکایش  و  راقبک  تح  م یتپتپم ،ل یت تخ  اتاق عمل و وض

نپار قلکب   یان ،خپ  شر یژ اشباع اکس  ،تهاجم یرفشار خپ  غ ،قلب

  یمکارا  ب ی یک  کل یهپشک ، ب ی. قبکل از القکا  گرفتندقرار   پپست یو دما

  ین،و همچنکک یکک بکک  عنککپا  دز اول ینگککرسککرم ر یلپگرم/کسکک   سکک 01

 .نمپدند یاف دارو در یشاندانسترو  ب  عنپا  پ گرم یل م 4

 یلفنتان یلپگرم،/کگرم یل م 5/2 پروپپفل یبا داروها یهپش ب یالقا

م یآتراککپر  گرم/کیلکپگرم،  میلک   5/0 لیدوکائینمیکروگرم/کیلپگرم،  2

و   لارنگپسککپپ  ثانی ، 021و بتد از  شدانجام  یلپگرم/کگرم یل م 5/1

  پروپپفکل  یک  بکا تزر  یهپشک  و ب شکد داخل تراشک  انجکام    یگذار لپل 

 یلککپگرم/کگرم یلکک م 13/1 یکدازولام و م یقکک /دقیلپگرم/کگرم یلک  م 011

 ی یک  و تهپ گرفک  قکرار   یک مککان  ی یک  تحک  تهپ  یمار. بیاف ادام  

 یمکار ب  کربن بکازدم  سیداک ید یزا ک  م شد یمتنظ یا ب  گپن  یا یق دق

 حفظ شپد.  یپهج متر یل م 35-45 ینب

 

 
 مطالعه اجرای روند فلوچارت. 1 شکل

آیا بیمار کاندیدای جراحی 
 باشد؟لاپاراسکوپی می

 خیر

 بله

 خیر خیر

بیمار از مطالعه خارج می
شود.

 

نتایج در زمان
ی و 

ف مورد بررس
ی مختل

مقاها
ت

یسه قرار گرف
 

آیا بیمار کاندیدای اعمال جراحی 
 زیر است؟

 تخمدان  یتوده-2

 حاملگی خارج از رحم-1

 تشخیصی )نازایی(-9

 اندومتریوز-4

سال  16 تا 21آیا سن بیمار 
 است؟

 آیا بیمار داری یکی از موارد زیر است؟
 حساسیت به سولفات منیزیم

 بلوک قلبی
 وضعیت اورژانس

 فشار خون بالا

گیری های مختلف اندازهپارامترهای زیر در زمان
 شود:می

 فشار خون سیستول
 فشاز خون دیاستول

 سطح خون اکسیژن شریانی
 ضربان قلب

 گروه شاهد

 ی گروه دریافت کننده
 گرم/کیلوگرم سولفات منیزیممیلی 60

بیماران به صورت تصادفی به سه 
 شوند.گروه تقسیم می

 ی گروه دریافت کننده
 گرم/کیلوگرم سولفات منیزیممیلی 90

 بله

 بله بله

 خیر
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 در ک  یهپش تپس  پرستار ب ،مپرد مطالت  یدارو یها سرنگ

شکد.   یک  ته  س  س 51برابر   با حجم نداش ، نقش  ها داده ثب 

تکا   یهپشک  ب یاز شروع القکا  یق دق 01-05مدت زما    داروها ط

  در حکال  تزری ،. بتد از اتمام شدند تزری  یتپنئپمقبل از پنپمپپر

گکاز   شک ، بک  پشک  قکرار دا    یدهخپاب تی هنپز در وض یمارک  ب

 ی در وضکت  یمکار و بتد ب شد یدهکربن تپس  جراح دم یداکس ید

بکالاتر از سکر و تنک (     یمارب ی)پاها Trendelenburg ی درج  31

  یکپه ج متکر  یلک  م 04. فشکار داخکل شککم در حکد     رف گ  قرار م

 .شدحفظ 

شکرک    ی  زا مطالت ، ینم ب  کار رفت  در ایزیسپلفات من یدارو

 .بپد یرا پاستپر ا یستیتپسازنده و ساخ  شرک  ان

 یژ اشکباع اکسک   یاستپل،و د یستپلشامل فشار خپ  س متغیرهای 

و بتکد   ی ب  عنپا  پا یهپش ب یو ضربا  قلب قبل از القا یان خپ  شر

شکده و بلافاصکل  قبکل از     تزری  یبتد از اتمام دارو یهپش ،ب یاز القا

 یکری گ اندازه دقیق  41و  31 ،21 ،01 ،5 یها و در زما  یتپنئپمپنپمپپر

 ،پروپپفکل  تزریک  خکروج گکاز و قطک      ،. بتد از اتمام عملشدو ثب  

 و شکد  انجام کننده شل Reverse عنپا  ب  پئپپمتین و آتروپین تزری 

و  یمککارشککد  ب یککدار( بتککد از بExtubationتراشکک  ) ی خککروج لپلکک 

 ،Extubation. زما  پذیرف  صپرت ی هپا راه یها بازگش  رفلکس

. بتکد  شدتراش  ثب  و محاسب   ی از زما  قط  پروپپفل تا خروج لپل 

 یارهکای بر اسا  مت یکاوریاز ر یصزما  ترخ یکاوری،از انتقال ب  ر

Modified Alderte score م یکزی من  محاسب  و ثب  شد. سطح سرم

مکپرد   یدارو ریک  تزبتد از اتمکام   یق دق 31و  ینداکشنقبل از شروع ا

 .گردیدو ثب   یریاندازه گ ،مطالت 

 ی نسخ  SPSSافزار  استفاده از نرم با یآور پس از جم  اطلاعات

23 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY ) و

 سککطح در Repeated measures ANOVAو  2χ آمککاری هککای آزمککپ 

 .یدگرد یواکاو P < 151/1 داری متن  

 

 ها افتهی

 سکن  نظکر  از گکروه  سک   بکین  داری حاضر، اختلاف متن  ی مطالت  در

(011/1  =P ،) وز (971/1  =P ،)قد (541/1  =P)، ی تکپده  شاخص 

 ی سککابق  و( BMI( )541/1  =P یککا Body mass index) بککدن 

 نظکر  از گکروه  س  ک  مفهپم بدین نشد؛ مشاهده( P=  731/1) بیماری

 آمده، دس  ب  نتایجو  بپدند همگپ  یکدیگر با دمپگرافی  متغیرهای

 زمکا   مکدت  نظکر  از گکروه  سک  . اسک   شده انجام مداخلات از ناش 

 زما  مدت(، P=  691/1) جراح  زما  مدت(، P=  731/1) بیهپش 

Extubation (411/1  =P )ریکاوری زما  مدت و (181/1  =P )نیز 

 .نداشتند داری متن  اختلاف یکدیگر با

 در ککک  داد نشککا  Repeated measures ANOVA آزمککپ 

 بکا  شکاهد  گکروه  بکین  داری متن  اختلاف سیستپل، خپ  فشار پارامتر

 دارد وجکپد  منیکزیم  سکپلفات  کیلکپگرم /گکرم  میل  51 و 31 های گروه

(110/1 > P .)بکالاترین  همکپاره  شکاهد  گکروه  مختلف، های زما  در 

 کمتککرین منیکزیم  سککپلفات کیلکپگرم /گککرم میلک   31 گککروه و میکانگین 

 آزمکپ   از استفاده با دیاستپل، خپ  فشار پارامتر در. داش  را میانگین

Repeated measures ANOVA گکروه  سک   بین داری متن  اختلاف 

 خپ  فشار پارامتر در همچنین،(. 2 شکل( )P=  431/1) نشد مشاهده

 ،Repeated measures ANOVA آزمکپ   در نیکز  شکریان   متپسک  

 .نشد مشاهده مطالت  مپرد گروه س  بین داری متن  اختلاف

 بک   دقیقک   در قلکب  ضکربا   تتکداد  میکانگین  تغییرات ،3 شکل در

 مشکاهده  کک   طکپر  همکا  . اسک   شده داده نشا  زما  و گروه تفکی 

 و قلکب  ضکربا   تتکداد  بکالاترین  شاهد گروه نمپدار، این در شپد، م 

 ضکربا   تتکداد  ترین پایین منیزیم، سپلفات کیلپگرم/گرم میل  31 گروه

 . (P < 110/1) داشتند را قلب
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 به دقیقه . نمودار خطی تغییرات میانگین تعداد ضربان قلب در3شکل 

 زمان و گروه تفکیک

 

 آزمکپ   در نیز اکسیژ  اشباع درصد پارامتر با ارتباط در همچنین،

Repeated measures ANOVA، های گروه بین داری متن  اختلاف 

  گردیککد مشککاهده منیککزیم سککپلفات کیلککپگرم/گککرم میلکک  51 و 31

(141/1  =P( )4 شکل.) 

 سکپلفات  تزریک   از پکس  و قبل منیزیم، سرم  سطح با ارتباط در

  و( P < 110/1) کیلککپگرم/گککرم میلکک  31 هککای گککروه در منیککزیم

 شکد،  مشاهده داری متن  اختلاف( P < 110/1) کیلپگرم/گرم میل  51

  نشککد مشککاهده اختلافکک  شککاهد، گککروه در ککک  اسکک  حککال  در ایککن

(311/1  =P .)اخکتلاف  درمکان   گکروه  سک   بین تزری  از قبل کل، در 

 کک  ( P=  110/1) داش  وجپد منیزیم سرم  سطح نظر از داری متن 

 نیکز  تزری  انجام از پس تزری ، از قبل مپجپد داری متن  اثر تتدیل با

  مشکاهده  منیکزیم  سکرم   سکطح  در داری متنک   اخکتلاف  گروه س  بین

  تزریکک  از پککس منیککزیم سککرم  سککطح همککپاره و( P < 110/1) شککد

  منیککزیم سککپلفات کیلککپگرم/گککرم میلکک  51 و 31 هککای گککروه در

  داشککک  قکککرار درمکککان  ی محکککدوده در و شکککد ارزیکککاب  بکککالاتر

 (.0 جدول)

 

 
 تفکیک به اکسیژن . نمودار خطی تغییرات میانگین درصد اشباع4شکل 

 زمان و گروه

 

 دارای جراحک ،  از ناشک   جکانب   نتایج حاصل از بکروز عکپارض  

  لکککرز ی عارضککک  دو در عکککپارض تتکککداد در داری متنککک  اخکککتلاف

(101/1  =P )استفراغ و (131/1  =P )گروه در عارض ، دو هر ک  بپد 

 منیکزیم،  سکپلفات  مصرف  دز افزایش با و داش  بیشتری شدت شاهد

 عپارض، سایر در. شد کاست  داری متن  طپر ب  عپارض این شدت از

 (.5 شکل) نشد مشاهده تپجه  قابل اختلاف

 و( P < 777/1) اندانسترو  اضاف  داروی مصرف  مقدار میانگین

 بکدو   و یکسکا   تقریبک  طکپر   بک   گروه س  در( P=  551/1) پتیدین

 خکپ   فشکار  کنتکرل  بکرای  همچنکین، . شد گزارش داری متن  اختلاف

 هکای  گکروه  در اما شد، استفاده وریدی نیتروگلیسرین از شاهد درگروه

 .نشد استفاده دارو این از منیزیم سپلفات ی کننده دریاف 

 

 بحث

 آ  بکا  بیهپشک   متخصصکین  کک   چالش  لاپاراسکپپ ، های جراح  در

اکسکید کککربن در حککین   دی گککاز تکأثیر  باشککند، مکک  گریبکا   بکک  دسک  

 .اس  بیمارا  در پنپمپپریتپنئپم

 ها گروه تفکیک به تزریق از پس و قبل منیزیم سرمی سطح بررسی. 1 جدول

 منیزیمسطح سرمی 

 زمان

 Pمقدار  گروه

 شاهد گرم/کیلوگرم سولفات منیزیم میلی 03 گرم/کیلوگرم سولفات منیزیم میلی 03

 001/0 87/1 ± 24/0 17/2 ± 44/0 27/2 ± 49/0 قیاز تزر قبل

 < 001/0 83/1 ± 29/0 19/3 ± 70/0 74/2 ± 80/0 قیاز تزر بعد

 Paired t  89/5 27/12 04/1مقدار 
 

 P 001/0 > 001/0 > 300/0مقدار 

 آمده اس . ارینحراف متا ± نیانگیممقادیر ب  صپرت 

151/1 > P  شد گرفت  نظر در داری متن  سطح عنپا  ب. 
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 گروه تفکیک به جراحی از پس عوارض بروز فراوانی . توزیع5شکل 

 گیری اندازه زمان و درمانی

 

 چنانچکک  لاپاراسکککپپ ، حککین در ککک  اسکک  حککال  در ایککن

 درجک   05-21 ی زاوی  با Trendelenburg وضتی  با پنپمپپریتپنئپم

 بکرای  نامناسکب   منشکأ  دیافراگم، بر بیشتری فشار اعمال با شپد، همراه

 اسکتفاده  امروزه،. شپد م  بیمار همپدینامی  وضتی  در تغییر و ایجاد

 یافتک   افزایش همپدینامی  ثبات در آ  تأثیر دلیل ب  منیزیم سپلفات از

-Ca سکازی  فتال در تداخل ی واسط  ب  منیزیم اثر کل ، طپر ب . اس 

ATPase و Na-K ATPase  در را مهمک   نقکش  کک   باشد م  غشای 

 سکپلفات  گفک   تپا  م  رو، این از. نمایند م  ایفا ها یپ  غشای  تبادل

. شکپد  مک   محسکپب  سکلپل   غشکای  ی کننکده  تتدیل عنپا  ب  منیزیم

 و عکروق  گشکادی  باعکث  کلسکیم،  روی بر منیزیم مهاری اثر همچنین،

 کاهش باعث منیزیم دیگر، طرف از. شپد م  وازواسپاسم از جلپگیری

 امکر،  این ک  شپد م  سمپاتی  تحری  از ناش  کاتکپلامین آزادسازی

 (.7-01) شپد م  جراح  از ناش  استر  ب  پاسخ کاهش مپجب

 سکن،  نظکر  از گکروه  س  بین داری متن  اختلاف پژوهش، این در

 زمکا   مدت جراح ، زما  مدت بیهپش ، زما  مدت ،BMI قد، وز ،

 از گکروه  سک   امکا  نشکد،  مشاهده ریکاوری زما  مدت و اکستپباسیپ 

 کک   جکای   آ  از. بپدنکد  متفکاوت  یککدیگر  بکا  بیمکاری  ی سکابق   نظر

 و  31 دز دو اثککرات بررسکک  بکک  بککار اولککین بککرای حاضککر ی مطالتکک 

 اسک ،  پرداخت  شاهد حضپر در منیزیم سپلفات یلپگرم/کگرم یل م 51

 . نشد یاف  مشابه  قیا  قابل منب 

 تتکداد  سیسکتپل،  خکپ   فشکار  پارامترهای در حاضر، پژوهش در

 گکروه  دو بکین  داری متن  اختلاف اکسیژ  اشباع درصدو  قلب ضربا 

طپر  ب  و داش  وجپد شاهد گروه و منیزیم سپلفات ی کننده دریاف 

 بکر  کنترلک   قابکل  رونکد  ایجکاد  سکبب  منیکزیم  سکپلفات  تزری  عمده،

 فشکار  کنتکرل  کاهش باعث منیزیم، سپلفات. شد همپدینامی  تغییرات

 اشکباع  درصکد  ی شکده  کنترل افزایش همچنین، و قلب ضربا  و خپ 

 خکپ   فشکار  پارامترهکای  در. شکد  بررسک   مپرد هایگروه در اکسیژ 

 بک   تغییرات کل  روند چ  اگر شریان ، متپس  خپ  فشار و دیاستپل

 گکروه  سک   بکین  داری متنک   اخکتلاف  امکا  شکد،  مشکاهده  مناسب  طپر

 .نشد مشاهده

 تکأثیر  ی همکارا  ک  ب  بررسک  و مقایسک    و ظریف ی مطالت  در

 داری متنک   اختلاف بپدند، پرداخت  دکسمدتپمیدین با منیزیم سپلفات

کک    شکد  مشخص مطالت ، این در اما نشد، مشاهده مشاب  های زما  در

 ییککراتتپاننکد تغ   مکک ،میکزی و سککپلفات من یندیدکسکمتدتپم  یدو دارو

  بکروز  یلاپاراسککپپ   کپلکتکپم   جراحک  ینرا کک  حک   ینامیک  همپد

 منیکزیم  سکپلفات  تأثیر نظر از مطالت ، این(. 00) کاهش دهند ،کنند  م

. بکپد  حاضکر  ی مطالتک   نتکایج  مؤیکد  همپدینامی ، تغییرات کاهش در

 ای مقایسک   بررسک   ب  ک  نیز همکارا  و Kalra ی مطالت  در همچنین،

 مکدت  در داری متنک   اخکتلاف  پرداختند، کلپنیدین و منیزیم سپلفات

 در زمکا   ایکن  میانگینک   یا گپن  ب  شد؛ مشاهده Extubation زما 

 چنکین  حاضر، ی مطالت  در اما بپد، بالاتر منیزیم ی کننده دریاف  گروه

 و اجکرا  روش تأثیر تپاند م  آ ، عل  ک  نشد یاف  داری متن  تفاوت

در  ین،همچن. اس  نشده بیا  مطالت  این در ک  باشد دیگری عپامل یا

تپاننکد    م مک یکزی و سکپلفات من  یدینک  کلپن شد هنشا  داد مطالت  این

 یسکتکتپم  س کپلک    جراحک  ینح ینامی همپد ییراتمپجب کاهش تغ

 با مطالت  این نتایج منیزیم، سپلفات تأثیر نظر از ک شپند   لاپاراسکپپ

 (.02) دارد خپان  هم حاضر ی مطالت  های یافت 

  تجککککپیز ککککک  داد نشککککا  همکککککارا  و Dar ی مطالتکککک  در

 تغییککرات کککاهش باعککث منیککزیم، سککپلفات یلککپگرم/کگرم یلکک م 51

 ی مطالتک   کک   شکپد  مک   لاپاراسککپپی   هکای  جراح  در همپدینامی 

 ی مطالتک   در همچنکین، (. 03) رسکاند  اثبکات  ب را  یافت  این نیز حاضر

Kamble در منیزیم سپلفات و کلپنیدین اثر بررس  ب  ک  همکارا  و 

  دز کککک  شکککد مشکککخص پرداختنکککد، سکککالین نرمکککال بکککا مقایسککک 

 وضکتی   روی بر را اثر بهترین منیزیم، سپلفات کیلپگرم/گرم میل  51

 سایر همانند مطالت  این در همچنین، و اس  داشت  بیمار همپدینامی 

 زمککا  افککزایش باعککث منیککزیم، سککپلفات از اسککتفاده مطالتککات،

Extubation سکپلفات  تکأثیر  نظکر  از مطالتک ،  ایکن . اسک   شده بیمار 

 (.04) باشد م  همسپ حاضر طرح نتایج با منیزیم

سکپلفات   یکد اثکر مف  ،و همکارا  Minami ی مطالت  در همچنین،

  آدرنکالکتپم   در جراحک  بیمار ینامی همپد وضتی م در کنترل یزیمن

 ی مطالتک   هکای  یافت  با یافت  این ؛(05) اس  شده اثبات ی سکپپالاپار

 Kwon و Lee تپسک   ک  دیگری ی مطالت  در. باشد م  همسپ حاضر

 بیمکار،  در منیکزیم  سکرم   سکطح  افکزایش  داد نشکا   نتکایج  شد، انجام

 ایکن  در(. 06) شکپد  شریان  متپس  خپ  فشار کاهش باعث تپاند م 

 بک   شکریان   خکپ   فشار همکارا  نیز دریافتند ک  کاهش و Jee رابط ،

  کپلکتکپم  هکای  جراحک   در منیکزیم  سکپلفات  وریکدی  تزریک  دنبال 
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 منیکزیم  سکپلفات  تأثیر خصپص در(. 09) کند م  بروز لاپاراسکپپی ،

 بکاردار  هکای  خکانم  در لارنگپسکپپ  از ناش  همپدینامی  تغییرات بر

  دز تککأثیر ی دهنککده نشککا  همکککارا  و پککپر هیککرمن ی مطالتکک  نیککز

 اسک   بپده بیهپش  القای از قبل منیزیم سپلفات یلپگرم/کگرم یل م 61

 سپلفات تجپیز برتری ،Patil و Padmawar ی مطالت  در حت (. 08)

 اسک   رسکیده  اثبکات  ب  لارنگپسکپپ  در وریدی لیدوکائین بر منیزیم

 تغییکرات  کنتکرل  در منیکزیم  سکپلفات  اثکر  ی دهنده نشا  یافت ، این ک 

 نتکایج (. 07) باشکد  مک   هکا  کاتکپلامین شد  آزاد از ناش  همپدینامی 

 نشکا   و حاضکر  ی مطالتک   نتایج با راستا هم گفت ، پیش مطالتات تمام 

 تغییککرات کککاهش بککر منیککزیم سککپلفات تزریکک  مثبکک  اثککر ی دهنککده

 .باشد م  بیمار همپدینامی 

 سکپلفات  کک   کنکد  مک   حمای  مهم این از متاآنالیز، ی مطالت  ی 

 بیهپشک   و( Stable anesthesia) ثبکات  بکا  بیهپش  تأمین در منیزیم

 تجکپیز  تپانکد  م ( Opioid-free anesthesia) اپیپئیدها تجپیز بدو 

 جراحکک  اعمککال در مطالتکک  ایککن ککک  ایککن بکک  تپجکک  بککا(. 21) شککپد

 تکأمین  بکر  منیکزیم  سپلفات تجپیز تأثیرمفید و شد انجام ژنیکپلپژی 

 ایمکن  صکپرت  ب  دارو این از تپا  م  رسید، اثبات ب  ثبات با بیهپش 

 بیمکار  ک  ژنیکپلپژی  مپارد نظیر لاپاراسکپپ  های جراح  ی کلی  در

 ی  مطالتک   ایکن . ککرد  نیزاسکتفاده  گیکرد  م  قرار ترندلنبرگ وضتی  در

 سپلفات ترزی  مثب  تأثیر در حاضر ی مطالت  های یافت  مؤید متاآنالیز،

 .باشد م  منیزیم

 گکاز  تزریک   در جکراح  تأمکل  حاضر، ی مطالت  های محدودی  از

 پکس  درد ک  این و بپد منیزیم سپلفات تزری  اتمام تا کربن اکسید دی

 لازم کک   نشکد  ارزیکاب   بیمارا  این در عمل از بتد ایلئپ  و عمل از

 .شپد پرداخت  نیز مهم این ب  آت  مطالتات در اس 

ای  گیرانک   تزری  سپلفات منیزیم اثر پیشک   ینا ی نها گیری نتیج 

 ایجککاد پنپمپپریتپنئککپم از ناشکک  همپدینامیکک  تغییککرات کککاهش در

 ثبکات  باعکث  منیکزیم  سکپلفات  یلپگرم/کگرم یل م 31 تزری . نماید م 

 اشکباع  درصکد  افکزایش  و قلکب  ضکربا   و سیسکتپل  خپ  فشار بیشتر

 دز دو هکر  همچنکین، . شکد  یلپگرم/کگرم یل م 51 دز ب  نسب  اکسیژ 

 بتکد  تهپع و استفراغ و لرز کاهش باعث شده، استفاده منیزیم سپلفات

 اثکر  نیز یلپگرم/کگرم یل م 51 دز از استفاده .گردید بیمارا  در عمل از

  دز بکا  مقایسک   در امکا  داشک ،  بیمکار  همپدینامیک   وضکتی   بر مثب 

  دز از اسککککتفاده شککککاهد، گککککروه و یلککککپگرم/کگرم یلکککک م 31

 طکپر  بک   بنکابراین، . داشک   خپاهد بهتری اثرات یلپگرم/کگرم میل  31

 تکپا   م  منیزیم، سپلفات یلپگرم/کگرم یل م 31 دز از گف  تپا  م  تر دقی 

 .نمپد استفاده زنا  لاپاراسکپپی  های جراح  در ایمن طپر ب 

 

 تشکر و قدردانی

ی  ی دسکتیاری بک  شکماره    دوره ی نامک   پایکا   از برگرفت  حاضر ی مقال 

 در ی پزشک  باشد. بدین وسیل ، از همکارا  در دانشکده م  376041

 کارکنکا   و پپر هیرمن دکتر خانم سرکار نیز و مال  مناب  تأمین راستای

 نمپدنکد،  همککاری  مطالتک   ایکن  اجرای در ک  بهشت  شهید بیمارستا 

 .شپد م  سپاسگزاری صمیمان 
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Abstract 

Background: Hemodynamic changes are common complications of different surgeries. Today, laparoscopic 

surgeries are more exploited due to the lower level of complications, compared to open surgeries. This study 

aimed to evaluate the effect of two doses of magnesium sulfate on cardiovascular changes during general 

anesthesia in laparoscopic surgeries of women.  

Methods: This double-blind clinical trial study was conducted on 106 women aged 18-65 years, who were 

candidates for laparoscopic gynecologic surgeries. Subjects were randomly divided into three groups of placebo, 

and 30 and 50 mg/kg magnesium sulfate. Medication was infused during 10-15 minutes from the onset of 

anesthesia induction to before the pneumoperitoneum. At the end of the infusion process, carbon dioxide gas 

blow was used by the surgeon. Parameters of systolic and diastolic blood pressure, arterial oxygen saturation, 

and heart rate before the induction of anesthesia as a base and after the anesthesia were measured and recorded 

after the finishing of the infused medication. These parameters were measured and recorded immediately before 

the pneumoperitoneum and 5, 10, 20, 30, 40 minutes after it. 

Findings: The injection of magnesium sulfate caused significant changes as decrease in systolic blood  

pressure and heart rate (P < 0.001), and increase in arterial oxygen saturation (P = 0.040) and serum level of 

magnesium (P < 0.001). Moreover, complications of chills and vomiting significantly was lower in the 

medication-receiving groups. 

Conclusion: The 30 mg/kg dose of magnesium sulfate can be safely used for sustainable anesthesia in 

laparoscopic surgeries of women. 
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