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اثرات سولفات منيزيم در ايجاد هيپوتانسيون كنترله در عمل
 يدكتوميجراحي ماستوئ

سيد دكتر،*يراقيدكترسيد احمد،*ي حيدريدكترسيد مرتض،*ي رحيميدكتر مجتب
 *** نهوجييدكتر پژمان عامر، **يجلال هاشم

 اصفهاني ويژه دانشگاه علوم پزشكيهاو مراقبتيشاستاديار گروه بيهو*
 اصفهاني ويژه دانشگاه علوم پزشكيهاو مراقبتيدانشيار گروه بيهوش **

ب ***  اصفهاني دانشگاه علوم پزشكيهوشيمتخصص

:مقدمه

:چكيده
يتكنترله، از اهم در محل توسط هيپوتانسيوني كنترل خونريزي، گوش مانند ماستوئيدكتوميجراح در اعمال ريز

در. دارديا يژهو  تداخل ضمن آسان به ميزان دلخواه افت فشار خونيابيدست اين راستا، يكي از چالشهاي مهم
و نيز حداقل با داروهاي بي  بررسي اثرات سولفات برايمطالعه اين؛ به ارگانهاي حياتيستكمتريبسآهوشي

.شديوييدكتومي طراح ماستيجراح منيزيم جهت هيپوتانسيون كنترله در
 سال به طور تصادفي60تا15 بيمار كانديد عمل جراحي ماستوئيدكتومي، با سن بين55در اين كارآزمايي باليني،:ها روش

و سپس15 ظرفmg/kg60( نفري مورد، تجويز سولفات منيزيم28در دو گروه سيmg/kg/h10 دقيقه  تا
. قرار گرفتند) هم حجم از محلول ايزوتونيك( نفري شاهد، تجويز دارونما27و) دقيقه قبل از پايان عمل جراحي

و داروي بي مندي جراح، ميزان خونريزي حين عمل، طول عمل جراحي، رضايت. هوشي دو گروه يكسان بود روش
بيسطح سرمي يون منيزيم و داروي نيتروگليسيرين وريدي، زمان ريكاوري، مصرف داروهاي هوشي

و برايtگيري شد؛ جهت مقايسه ميانگين هر يك از متغيرها از آزمون در دو گروه اندازه) يريننيتروگليس(  مستقل
. استفاده شدMann-Whitneyمندي جراح در دو گروه از آزمون آماري مقايسه سطح رضايت

و انحراف معيار حجم خونريزي حين عمل در گروه مورد:ها يافته شاهدو در گروهيترل ميلي46/59±19/27ميانگين
وmeq/l 39/0±07/2سطح سرمي منيزيم پس از عمل جراحيو ليتر ميلي41/31±57/93  در گروه شاهد

meq/l 78/0±01/3در گروه مورد در گروه مورد بود؛ مصرف داروي هالوتانMAC/h64/0±1/3و در گروه
گرم در گروه ميلي17/60±76/9و مورده گرم در گرو ميلي89/45±08/14، داروي آتراكوريوم45/3±6/0شاهد

و داروي  و در گروه شاهد 71/101±69/56 در گروه مورد نيتروگليسيرينشاهد  14/1107±45/450 ميكروگرم
و انحراف).>001/0P(دار بود ميكروگرم بود كه به غير از مصرف هالوتان، اختلاف بين دو گروه معني ميانگين

و 5/157±62/33معيار مدت زمان جراحي  و مدت 71/155±27/27 دقيقه در گروه شاهد زمان در گروه مورد
.دار نبود در گروه مورد بود كه معني64/44±92/7و دقيقه در گروه شاهد71/45±99/8 بستري در ريكاوري

ب:گيري نتيجه دريعنوان يك داروه سولفات منيزيوم و مصرفيريز باعث كاهش خونيعمل ماستوئيدكتوم كاهنده فشار خون
تغيمند رضايتيشو افزا) TNG( آورنده فشارخون يينپايو دارويكننده عضلانشليدارو دريير جراح، بدون

ب؛شديو ريكاوريزمان جراح متانسيون همراه با هيپويهوشيلذا تجويز آن در .تواند سودمند باشدي كنترله

يماستوئيدكتوم، كنترلهيپوتانسيونهيزيوم،سولفات من:واژگان كليدي

:تعداد صفحات
: تعداد جدول ها
:تعداد نمودار ها
:تعداد منابع
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درم در ايجاد هيپوتااثرات سولفات منيزي و همكارانمجتبي رحيمي دكتر ...نسيون كنترله

و پنجم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان ٢٤  1386تابستان/85شماره/ سال بيست

 مقدمه
بي يكي از چالش جراحي اعمال ريزدرهوشي هاي

از در مناطق پر خون بدن ويژهبه) ميكروسرجري(

، فراهم آوردن)ماستوئيدكتومي( جراحي گوشقبيل

به بتواند شرايطي است كه خونريزي در محيط عمل را

و،رساندهترين ميزان كم  جراح را در داشتن ديد بهتر

هاي بدين منظور، روش. تر ياري كند انجام عمل مطمئن

 عروقيهكنند متفاوتي چون تزريق داروهاي منقبض 

با مانند اپي نفرين، ايجاد عمق كافي بي هوشي همراه

 كاهش فشار(و هيپوتانسيون كنترله شدهتنفس كنترل

مترجيوه يا فشار ميلي90تا80خون سيستوليك به

در اين راستا) مترجيوه ميلي65تا50خون متوسط به 

ميهب .)1-3(شود كار گرفته

ي دسته داروهاياز،در روش هيپوتانسيون كنترله

و( مانند هوشبرهاي استنشاقي ، ...) هالوتان، ايزوفلوران

نيتروپروسيد سديم،( هاي عروقي كننده منبسط

و ،)متافان تري( گانگليون بلوكرها،...) نيتروگليسيرين

و آلفا آدرنرژيك بلوكرها پروپرانولول، فنتولامين،( بتا

و ) نيكارديپين( لي كلسيماو بلوكرهاي كان...) لابتالول

همبه كارشود كه البته استفاده مي در گيري زمان آنها

بروز به تواندميوبعضي از مواقع خالي از خطر نبوده

 فيبريلاسيون بطنيمانند خطيرهاي قلبي انواع آريتمي

هالوتانه ويژهب، هوشبرهاي استنشاقي.)4(منجر شود

- با منقبضروند، به همراه كه براي اين منظور به كار مي

كه توسط جراح) نفرين اپي( موضعي عروقيي كننده

از تزريق مي شود، خطر بروز عوارض قلبي عروقي

و فوق بطني را افزايش جمله آريتمي هاي بطني

 چهارمين،هيپوتانسيون كنترلهبه نحوي كه دهد مي

و مير حين بي هوشي در انگلستان علت شايع مرگ

 دست يافتن به داروي ليكن؛)4-5(گزارش شده است 

 راحتي تجويز،هايي از قبيل ويژگي كه دارايمطلوب

و بودن سريع بيني، قابل پيش اثربرخورداري از شروع

ونداشتن ختم اثر،   حداقل تأثير بر متابوليت سمي

، حياتي باشد، هنوز ميسر نگرديدهاعضايجريان خون

).3(تحقيق در اين زمينه ادامه داردلذا

C از طريق مهار جذب كلسيم به تروپونينمنيزيم

هاي روي سلولي اثر غير مستقيم،داخل ميوسيت

، وابسته به دوزبه طوردر واقع. عضلاني قلب دارد

خاصيت اينوتروپيسم منفي روي ميوكارد اعمال

،انفوزيون منيزيم عروق كرونر را منبسط كرده. كند مي

م باعث منيزي. دهد جريان خون كرونر را افزايش مي

ازآلومهار آزاد شدن كاتك و انتهاي فوق كليهمين

پذيري كاهش تحريكواعصاب سمپاتيك آدرنرژيك

و بافت نودال شده، سلول از ايجاد آريتمي هاي قلبي

 ونيست رسپتورـزيم آنتاگـ مني).6(كندمي گيري پيش

N-methyl-Daspartate)NMDA (اين امر، كه است

 اگرچه باشد؛مي آن ضد درد اثراتي كننده توجيه

 از عملپس مخدر تجويز دارويمصرف آن در كاهش

).7-8( استمورد سؤال هنوز

ا و لولهبيلقاياستفاده از منيزيم در هنگام - هوشي

و پاسخ مينآلو،آزاد شدن كاتكنايگذاري داخل ها

ميرا نايگذاري داخل استرس به لوله در. دهد كاهش

بي بيمار،يك مطالعه با اني كه هنگام شروع هوشي

و سوكسينيل كولين، منيزيم با دوز داروهاي تيوپنتال

mg/kg 60،گذاري داخل بعد از لوله دريافت كردند

كمناي و افزايش فشار خون تري، سرعت ضربان قلب

و غلظت نوراپي و اپي داشتند نفرين در پلاسماي نفرين

.)9(تر بود اين افراد كم

و شدت منيزيم به سه  شكل باعث افزايش مدت

مي كننده اثر شل از هاي عضلاني :شود كه عبارتند
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و همكاران ...نسيون كنترله در اثرات سولفات منيزيم در ايجاد هيپوتا  دكتر مجتبي رحيمي
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كولين از انتهاي عصب كاهش آزاد شدن استيل

كولين كاهش خاصيت دپلاريزاسيون استيل؛حركتي

پذيري غشاي كاهش تحريكو انتهاييي روي صفحه

مي. فيبر عضلاني را البته كلسيم تواند تمامي اين اثرات

منيزيم باعث كاهش حداقل).10-11(عديل نمايدت

داروهاي هوشبر استنشاقي ) MAC( غلظت آلوئولي

ميهب؛شود مي رسد منيزيم روي رستپورهاي نظر

N.M.D.A)N-methyl D-Aspartate (  موجود در

و باعث  سيستم عصبي مركزي اثر مهاري داشته

).12(دپرسيون سيستم عصبي مركزي شود

كه پيشنهاد نموده رانبرخي پژوهشگ از اند

مي سولفات ب منيزيم  عنوان يك داروي منبسطه توان

كمي كننده و داراي  كننده روي ترين اثر تضعيف عروقي

 اده شودــميوكارد، براي ايجاد هيپوتانسيون كنترله استف

 است نشان دادههاي قبلي پژوهش، علاوه بر اين).13(

هاي دي روي نورون منيزيم داراي اثرات سودمنكه

و ايسكميك يا بافت ايسكميك ميوكارد عنوانهب بوده

ممحافظت كننده در برابر ايسكمي  ثر واقعؤهم

.)14( شود مي

منيزيم در ايجاد هيپوتانسيون اثر سولفاتبررسي

و صورتكنترله در اعمال جراحي   در هنگ كنگ فك

درو بررسي اثرات هموديناميك كاربرد سولفات  منيزيم

اثربخش بوده هاي مغزي در آلمان جراحي آنوريسم

.ي به همراه داشته استتر ريكاوري طولانيدوره ولي

و هاي وسيع انجام پژوهش فوق،ي مطالعههر دو تر

و بررسي اثرات آرام برايتر دقيق بخشي پس از عمل

رامانده احتمال شلي عضلاني باقي  در اين روش

).15-16(اند كردهپيشنهاد

بر كننده منيزيم اثر محافظت سولفاتاز آنجا كه  اي

و ميوكارد دارد روي سلول و)17-19(هاي عصبي

حداقل اثرات تضعيفبا عروقيي كننده منبسط

مطالعات انجام شده در اينو) 16،20(استميوكارد 

اين،اند زمينه محدود بوده يا نتايج كافي را ارائه ننموده

.قرار گرفتبررسي موردضرحا در پژوهشدارو

گوش،) ميكروسرجري(در مورد اعمال ريز جراحي

كه تجويز داروهاي هوشبر استنشاقي مانند هالوتان، 

،)21(براي كنترل فشار خون در آنها توصيه شده 

نفرين موضعي، استفاده از منيزيم همراه با تزريق اپي

 بنابراين انجام.اي انجام نشده است هيچ مطالعه

منيزيم را در اعمال جراحي ژوهشي كه اثرات سولفاتپ

و شل -نيازمند هيپوتانسيون كنترله در حضور هالوتان

مي، عضلاني بررسي نمايدي كننده تا؛آيد لازم به نظر

،ضمن دستيابي آسان به ميزان دلخواه فشار خون

بي كم و نيز ترين تداخل مضر را با داروهاي هوشي

ا نماي حياتيعضعملكرد .ودمانند قلب ايجاد

ها روش
 بيمار كانديد عمل جراحي55،ي بالينييدر اين كارآزما

و كلاس45تا15ماستوئيدكتومي با سن بين  سال

 ASA I)American Society ofسلامت فيزيكي

Anesthesiologists(،به  پس از اخذ رضايت كتبي

27و)M( نفري منيزيم28 طور تصادفي در دو گروه

،در تمام بيماران. شركت داده شدند)P( دارونمافرين

،mg/Kg 5 سديم تيوپنتال(هوشيبييروش القا

و آتراكوريومmg/Kg 01/0، مورفينµg/Kg 2فنتانيل

mg/Kg 5/0(آنو نگه وN2O+33%O2%66(داري

) درصد بر اساس فشار خون متوسط5/1تا75/0هالوتان

تحريك عصب محيطي اساس پايشبر. يكسان بود

)Peripheral nerve stimulator ( 2و داشتن حداكثر

) Train of Four( پاسخ در تحريك چهارگانه

 دقيقه تجويز40تا30هرmg/Kg 2/0آتراكوريوم 

شرياني پايش مستقيم فشار متوسط منظورهب. گرديد مي
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و همكاران ...نسيون كنترله در يم در ايجاد هيپوتااثرات سولفات منيز  دكتر مجتبي رحيمي
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گيري سطح سرمي گيري براي اندازهو همچنين نمونه

شدمنيزيم، كانو بررسي. لاسيون شريان راديال چپ انجام

 ديگر هاي عملكرد اعضاي حياتي با استفاده از پايش

، سيستم با الكتروكارديوگرافيقلب حين عمل مانند

 تحريك عصب محيطيباعصبي عضلاني

)Peripheral nerve stimulator(با، سيستم تفسي

و كاپنوگرافي اكسي پالس يرو البته سيستم ادرا متري

شد،ده ادراري كمك برونبا .انجام

بي،)M( در گروه منيزيم هوشي پس از القاي

 دقيقه15 طي مدت،عمومي با دستگاه پمپ انفوزيون

ساخت(%50 سولفات منيزيم)mg/Kg 60(ميزان

در) انستيتو پاستور ايران سيسي100رقيق شده

ب به عنوان دوز صورت وريديه محلول نرمال سالين

شد شروع درg/h 5)20و با ميزان تزريق  100گرم

 دقيقه قبل از پايان30تا) سي محلول نرمال سالين سي

تاتزريقعمل جراحي به آن  فشار متوسط دستيابي

در. ادامه يافت) متر جيوه ميلي60تا55(شرياني هدف

صورت عدم رسيدن به فشار شرياني متوسط مورد نظر،

يا%)5/1حداكثر(تان هاي بالاتر هالو از غلظت  تزريقو

)µg/min 50-5به ميزان( نيتروگلسيرين دارويوريدي

در صورت كاهش فشار. بر اساس نياز استفاده شد

از متوسط شرياني به كم  انفوزيون متر جيوه، ميلي50تر

و و مايع) احتمالينيتروگليسيرين(منيزيم  قطع

در تجوml/Kg 5به ميزان) رينگر(كريستالوئيد يز شد؛

صورت عدم پاسخ به مايع درماني، افدرين داخل 

 دقيقه تجويز5تا3هرmg/dose 5وريدي به ميزان 

)آريتمي بطني(در صورت بروز آريتمي خطرناك.شد مي

 ضمن ثبت، مورد،پايدار يا بلوك قلبي درجه دو به بالا

محلول)P(در گروه دارونما.شد از مطالعه خارج مي

 طبق حجم معادل،ن فاقد سولفات منيزيمنرمال سالي

مي بر .شد اساس وزن بيمار تجويز

جراحي توسط جراح واحدي انجام شد كلي اعمال

كه قبل از آن نسبت به استانداردسازي روش جراحي 

 يكسان روش با توجه به حاضر،براي اهداف تحقيق 

مقدار خونريزي حين. عمل بيماران، توجيه شده بود

ط مقدار خون موجود در دستگاه عمل جراحي توس

علاوه توزينهب،مخصوص با دقت بالا ساكشن

و  توسط جراح زير،بندي رتبهگازهاي خوني احتمالي

 خونريزي.1؛ بدون خونريزي.o:شد به دقت ثبت مي

كه.2؛مختصر بدون نياز به ساكشن  خونريزي مختصر

دا گه درردگاه نياز به ساكشن  روند عمل مزاحمت ولي

 خونريزي مختصر كه نياز به ساكشن.3؛كند ايجاد نمي

و چند ثانيه پس از ساكشن منجر به مكرر دارد

 خونريزي.4؛مزاحمت در روند عمل خواهد شد

متوسط با نياز به ساكشن مكرر به نحوي كه بلافاصله

بعد از قطع ساكشن موجب مزاحمت در روند عمل 

ب.5؛گردد مي ه ساكشن متعدد خونريزي شديد با نياز

ميي كه ادامه . سازد عمل جراحي را غير ممكن

قانون(مايع درماني حين عمل به روش استاندارد

تروماي برايcc/Kg 2دارنده، براي مايع نگه1،2،4

و به ازا ازسيسي3، خونسيسي1هريعمل

انجام) مايع از دست رفتهبراي لاكتات محلول رينگر

جراحي براي رفع اثر داروهاي در پايان عمل؛شد

mg/Kg 05/0 عضلاني، نئوستيگمين با دوزي كننده شل

و برايmg/Kg 015/0 به ميزانو آتروپين  تزريق

-منيزيم روي پيوستگاه عصبي برگرداندن آثار سولفات

 آهسته انفوزيون،%10كلسيمml/Kg 1/0 عضلاني

هب پس از رسيدن به حجم مناسب از تنفس خود؛شد

و بازتابخو و هوشياري،د هاي قابل قبول بلع، سرفه

مينايي لوله ي فاصله. گرديد همه بيماران خارج
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و نايي زماني اتمام عمل جراحي تا خروج لوله

حسب همچنين زمان توقف بيماران در اتاق بهبودي بر

شد دقيقه اندازه  ميزان خونريزي حين عمل. گيري

بندي، رتبه)دقيقه(، طول عمل جراحي)ليتر ميلي(

، زمان)meq/L( سطح سرمي يون منيزيمجراح، 

بي)دقيقه( ريكاوري هوشيو مصرف داروهاي

و داروي) گرم ميلي(و آتراكوريوم)MAC/hr( هالوتان

در دو گروه) ميكروگرم( نيتروگلسيرين وريدي

شد اندازه و(علاوه بر اين عوارض قلبي. گيري آريتمي

 ثبت، در صورت بروز،جراحيطي عمل) بلوك قلبي

.گرديد مي

،تحليل آماري با نرم آوري اطلاعات پس از جمع

در سطحو)SPSS )SPSS, Inc. Chicago, ILافزار 

شد >05/0Pدار معني  ميانگيني مقايسهبراي. انجام

و براي مقايسهtمتغيرها، از آزمون  سطحي مستقل

دو رتبه  گروه از بندي رضايت جراح براي خونريزي در

. استفاده شدMann-Whitneyآزمون آماري

ها يافته

از1ي با توجه به اطلاعات مندرج در جدول شماره

و سن ، مستقلt با استفاده از آزمون،لحاظ جنس، وزن

.داري بين دو گروه موجود نبود اختلاف معني

 دموگرافيك در دو گروه مورد مطالعههاي يافتهي مقايسه.1جدول

p جمع گروه شاهد موردگروه متغير
 زن تعداد

)درصد(
10)7/35(12)9/42(22)3/39(

 جنس
 مرد تعداد

)درصد(
18)3/64(15)1/57(33)7/60(

2/0

75/6382/6428/64نيانگيم  وزن

)Kg(05/995/945/9اريانحراف مع
6/0

39/2915/2742/28نيانگيم  سن

83/1034/1011رايانحراف مع)سال(
6/0

دو)و انحراف معيار( ميانگيني مقايسه.2جدول  گروه مطالعه متغيرهاي مورد بررسي در

p حداكثر حداقل انحراف معيار ميانگين

 M46/5919/2720100گروه
   (ml) ميزان خونريزي

 P57/9341/3140150گروه
001/0<*

M01/378/09/19/4گروه
 meq/Lسطح سرمي منيزيم

P07/239/05/13 گروه
001/0<*

M1/364/024گروه
 MAC/hمصرف هالوتان

P45/36/025/4 گروه
058/0*

M89/4508/142570گروه
 (mg)مصرف آتراكوريوم

P17/6076/94070گروه
001/0<*

 M71/101 69/560300گروه
µg نيتروگليسيرينمصرف

 P14/1107 45/450 01800گروه
001/0<*

مدت زمان عمل جراحي M5/157 62/33100 210گروه

 P71/155 27/27120 200گروه)دقيقه(
828/0#

M64/4492/73070گروه مدت زمان ريكاوري

P71/4599/83060گروه)دقيقه(
638/0#

 Mann-Whitney آزمون:# مستقلtآزمون:*
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و انحراف معيار حجم خونريزي حين ميانگين

از با تفاوت معني داري كمترعمل در گروه منيزيم

 در برابر46/59±19/27(( بود گروه شاهد

سطح سرمي.)>001/0P،ليتر ميلي41/31±57/93

 meq/l(در گروه منيزيم منيزيم پس از عمل جراحي 

شا معنيبه طور)78/0±01/3  meq/l(هدداري از گروه

 مصرف داروهاي.)>001/0P(بيشتر بود)39/0±07/2

و داروي هوشي هالوتان بي ، آتراكوريوم

داري معنيبا تفاوت مورد در گروهنيتروگليسيرين

و؛)>01/0P(كمتر از گروه شاهد بود  ميانگين

و زمان بستري در انحراف معيار زمان عمل جراحي

ي نداشتدار معني اختلافدو گروه بين ريكاوري

.)2جدول(

در ميزان رضايت مندي جراح از ميزان خونريزي

 بيشترين2و1، در گروه منيزيم، نمره عمل محيط

و3داشت ولي در گروه شاهد، نمره درصد فراواني را

 فقط در همين5 نمره, درصد فراواني بيشتري داشته4

 درoالبته نمره.)3جدول ( گروه وجود داشت

در مقايسه نمره؛كدام از دو گروه موجود نبود هيچ ها

 Mann-Whitneyدو گروه با استفاده از آزمون آماري 

.)>001/0P(معني دار بود
و درصد فراواني نمره.3جدول دو رضايتي بروز مندي جراح در

 گروه مورد مطالعه

 منديي رضايت نمره

012345

 گروه

 شاهد
-0

6

)4/21(%

12 

)9/42(%

9

)1/32(%

1

)6/3(%

-گروه مورد
4

)3/14(%

17 

)7/60(%

5

)9/17(%

2

)1/7(%
0

 فراواني نسبي آريتمي حين عمل جراحيي مقايسه

يكدر گروه منيزيم  P.A.C )Premature Atrial مورد،

Contraction ( و يك موردP.V.C)Contraction 

Premature Ventricular (مورديك،و در گروه شاهد 

و يك مورد برادي مي P.V.Cكاردي  كه داد را نشان

. نداشتداري معنيتفاوت بين دو گروه

 بحث
و مقايسه يافته  ميانگين حجم خونريزيي هاي اين مطالعه

مندي جراح از ميزان خونريزيو همچنين رضايت

 تواناييي دهنده حين عمل جراحي بين دو گروه، نشان

ك سولفات  عملي اهش خونريزي در ناحيهمنيزيم در

منيزيم قادر است انفوزيون سولفات؛باشد جراحي مي

در حد قابل قبولي محيط عمل را براي جراح 

و بدون خونريزي نمايد، اين يافته با  مناسب

مطابقت)20(و الشارنوبي)15(ساندرز مطالعات 

 ميانگين سطحي مقايسه حاضر،ي در مطالعه.داشت

ب عد از عمل جراحي بين دو گروه سرمي منيزيم

 نشانگر وجودكهداري داشت اختلاف معني

 منيزيم سولفاتي دريافت كنندههيپرمنيزيمي در گروه

در؛باشد مي از هيچ اما اين ميزان  از مرز،ها نمونهيك

 فراتر)والان بر ليتر اكي ميلي4-8( سطح سرمي درماني

و بنابراين روش مطالعه بروز خطر حاضري نرفت

برعوارض ناشي از هيپرمنيزيمي  .داشته استن را در

وآ مصرف، با اين روشهمچنين تراكوريوم

به فشار خون هدف نيز دستيابي براينيتروگليسيرين

البته در ميزان مصرف. داشتداري كاهش معني

نداري اختلاف معني،هالوتان بين دو گروه دبو مشهود

؛ات مذكور مطابقت نداردبا نتايج مطالعيافته، كه اين

و)15( در آن مطالعات از ايزوفلورانهر چند

كه با مكانيسم بود استفاده شده)20( سوفلوران

گشادي عروق به منظور كاهش فشار خون عمل 

با،كنند مي  ليكن هالوتان علاوه بر گشادي عروق

و افت برون ده قلبي، باعث كاهش تضعيف ميوكارد
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 همچنين جهت.)22-23(دشو فشار خون بيشتر مي

، حاضري به فشار خون مورد نظر در مطالعهدستيابي

از ابتدا از تغيير عمق بي و سپس هوشي توسط هالوتان

و تجويز منيزيمه كمك گرفتنيتروگليسيرينداروي   شد

 تغييري در ميزان،هوشي با تأثير مختصر در عمق بي

ه بودن البته با توجه به دو دامن؛مصرف هالوتان نداد

كه آزمون آماري مي  تزريقتوان چنين تفسير كرد

م بودهثرؤمنيزيم در كاهش دوز هالوتان تا حدودي

.است

 بين دو گروه، زمان عمل جراحيي مقايسهدر

البته در برخي. داري وجود نداشتنياختلاف مع

ي مطالعات كاهش اين زمان گزارش شده، اما انگيزه

 به اين منظور در مطالعات انجام هيپوتانسيون كنترله

 طول زمان عمل جراحي به نوع. نشده استييدأتديگر

وو  داشتن جراح واحد،به همچنينشدت بيماري

در همين. بستگي دارد،ها سازي نمونه براي همسان

تاي مقايسه،زمينه  ميانگين زمان خاتمه عمل جراحي

و اجازه  انتقال به بخش يافتن برايهوشياري كامل

نشان داري معنيتفاوت بين دو گروه،)زمان ريكاوري(

تندا منيزيم در طولاني ثير سولفاتأد كه نمايانگر عدم

، زمان عدم هوشياري نايي كردن زمان خروج لوله

و افزايش زمان شلي بعد از خاتمه عمل جراحي

به.باشد عضلاني مي  زمان برگشت شلي عضلاني

در،اران را خارج كرد بيمنايحدي كه بتوان لوله

 به ميزاني كه از منيزيم بيماران گروه انفوزيون سولفات

ي در مطالعه. نظر آماري قابل توجه باشد، طولاني نشد

تر طولاني،ساندرز زمان ريكاوري در گروه منيزيم

اثرات منيزيم از تجويز براي مقابله با بوده، اما آنها

 چنينن مي توان بنابراي؛)15(كلسيم استفاده ننمودند

كه نتيجه شلكمبا وجودگيري كرد -تر بودن مصرف

هب( منيزيم عضلاني در گروه انفوزيون سولفاتي كننده

كنندگي عضلاني توسط علت تشديد اثرات شل

با)منيزيم توجه به دريافت، زمان بهبود شلي عضلاني

و قابل برگشت بودن تمام اثرات  ه ويژهب(آنكلسيم

دو)عضلاني- روي پيوستگاه عصبياثرات آن  در هر

. گروه يكسان بوده است

 با توجه به استفاده از داروي استنشاقي:گيري نتيجه

 به طور هنوز،هاي موجود هالوتان به دليل محدوديت

در گسترده و مراكز درماني حتي بيشتراي رواج دارد

نفرين مثل مواردي كه اپي(براي بيماران پر خطر 

ميتوسط جراح  تنها هوشبر استنشاقي)گردد تزريق

در، مصرف سولفاتاستموجود ايجاد منيزيم

و تزريق  هيپوتانسيون كنترله در حضور هالوتان

نفرين با فوايدي همچون كاهش بيشتر خونريزي اپي

وي كنندهشل كمتردر محل جراحي، مصرف  عضلاني

.همراه استدر زمان ريكاوري كاهش
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Abstract 
Deliberated hypotension and administration of vasoconstrictive drugs 
such as epinephrine during ear microsurgery are of the most important 
aids for reducing blood loss and improving the surgical field. One of the 
important challenges in selecting the appropriate method of deliberated 
hypotension is to easily reach to desired blood pressure and to have the 
least interaction to anesthetic drugs and the function of vital organs. 
This study aimed to assess the efficacy of magnesium sulphate for 
deliberated hypotension during ear microsurgery. 

Background: 

In this clinical trial, 55 patients candidate for mastoidectomy surgery, and aged 15-65 
yrs, were randomly assigned to receive placebo (n=27) or magnesium sulphate (n=28) 
infuse 60 mg/Kg over 15 minute followed by a maintenance dose of 10 mg/Kg/h until 
30 minutes prior to the end of surgery. Intra-operative bleeding, the surgery duration, 
surgeon satisfaction, serum magnesium level, recovery time, anesthetic drug 
requirements (atracurium-halothane), and vasodilator (TNG) were measured in both 
groups and then compared with independent t and Mann-Whitney statistical tests. 

Methods: 

Patients receiving magnesium sulphate had less blood loss than controls (59.46±27.19 
vs. 97.57±31.41 ml, respectively, p<0.01)). Serum magnesium levels were in the 
therapeutic range (3.1±0.78 meq/L). Patients had no significant arrhythmia, received 
lower doses of T.N.G (101.71±56.69 vs. 1107±450.45 µg)], and muscle relaxant 
(45.89±14.08 vs. (60.17±9.76 mg, respectively,p<0.01) but not significant difference 
in Halothane [(3.1±0.64 MAC/hr) vs. (3.45±0.6 MAC/hr)]. Also surgeon satisfaction 
was better in magnesium group (p<0.001). There were not statistically difference in 
surgical time [(155.71±27.27 min) vs. (157.50±33.62 min)] and recovery time 
[(44.64±7.92 min) vs. (45.71±8.99 min)] between two groups. 

Findings: 

Administration of intravenous magnesium sulphate as a hypotensive 
drug in mastoidectomy surgery may be effective in decreasing intra-
operative bleeding, using atracurium and TNG drugs,however in spite of 
improvement of the surgeon satisfaction, it had no effect on reducing 
the duration of surgery and recovery time. Overall, its administration is 
recommended for deliberate hypotension is a feasible method in 
mastoidectomy surgery. 

Conclusion: 
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