
 

  

  .در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است 390298 ي اي به شماره دكتراي حرفه ي دوره ي نامه اين مقاله حاصل پايان *
  ايران  ،اصفهان ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،پزشكي ي دانشكده، هاي ويژه گروه بيهوشي و مراقبت ،دانشيار -1
  ايران ،اصفهان ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ي تحقيقات دانشجويي، و كميته پزشكي ي كدهدانش ،دانشجوي پزشكي -2

   Email: naghibi@med.mui.ac.ir  دكتر خسرو نقيبي :ي مسؤول نويسنده
  

  1391چهارم بهمن  هفته/ 218شماره/  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  2248

www.mui.ac.ir  

  6/8/1391: تاريخ دريافت  مجله دانشكده پزشكي اصفهان
20/10/1391: تاريخ پذيرش  1391هفته چهارم بهمن ماه/218شماره /ام سال سي

  
بر ميزان درد و نياز به مسكن بعد از  ميزيمنسولفات قبل از عمل انفوزيون ثير أبررسي ت

  اعمال جراحي قسمت تحتاني شكم
  

  2مژگان فتحي ،1دكتر خسرو نقيبي، 1پرويز كاشفي دكتر
  
  

  چكيده
. است منيزيمها سولفات  كه يكي از آن شود يبراي كنترل درد داروهاي زيادي استفاده م .باشد ترين عوارض جراحي مي شايع درد يكي از :مقدمه

Preemptive analgesia  در اين  .كند مهار مي ،تحريك دردناك مركزي منجر به شروع درد را قبل از ايجاد فراينداست كه  يدرد بيدرمان نوع يك
  .سولفات منيزيم بررسي شد ،Preemptive analgesiaمطالعه اثرات 

با عمل  بيمار 92. دشاصفهان انجام ) س( يدر مركز آموزشي درماني الزهرا 1389-90 هاي ايي باليني دوسوكور در سالكارآزم ي مطالعهاين  :ها روش
  در  منيزيمسولفات گرم بر حسب كيلوگرم  ميلي 50 ،مداخلهدر گروه  .و شاهد تقسيم شدند منيزيمدو گروه سولفات  ، درقسمت تحتاني شكم جراحي

تغييرات . همين حجم نرمال سالين تزريق گرديد در گروه شاهد، .گرديد ساعت قبل از عمل به بيمار تزريق يكو ين رقيق شد ليتر نرمال سال ميلي 100
 VRS و) VAS )Visual analogue scaleاساس  ميزان درد بر. بيهوشي نسبت به زمان اوليه ثبت شد يبيماران بعد از القاتعداد نبض و  فشار خون

)Verbal rating scale ( در  .گيري شد بعد از عمل اندازه 24و  12، 2ساعت، در ساعات  24بعد از اتمام جراحي در ريكاوري و بعد از هوشياري تا
ميزان مخدر مصرفي نيز . تزريق شدبه بيمار  مخدرها مورفين يا با دوز مشابه از سايرگرم بر حسب كيلوگرم  ميلي 1/0، بود 4يش از ب VASي كه صورت

ي ها داده. ديدر دو گروه تعيين گرد Satisfaction scoreنيز توسط رضايتمندي بيماران از تسكين درد . ثبت گرديد بعد از عمل،ساعت 24تا 
 .شدتحليل  تجزيه و SPSSافزار  نرمشده توسط  آوري جمع

بعد از عمل، شدت درد در گروه  24و  12 ،2ساعات  ولي در ،مختصري بيشتر از گروه شاهد درد داشتند مداخلهبلافاصله بعد از هوشياري گروه  :ها يافته
ساعت بعد از عمل در دو گروه اختلاف  24هوشياري تا  از روند تغييرات شدت درد از بعدو  كمتر از گروه شاهد بود اي ملاحظه قابلطور ه ب مداخله
 .)P > 001/0(شت دا يدار معني

در صورت عدم وجود  بنابراين. ثر باشدؤكاهش درد بعد از عمل م تواند در يزيم ميسولفات منكه  دادنتايج اين مطالعه نشان  :گيري نتيجه
  .استفاده كرد Preemptive analgesiaصورت ه دردي ب توان از اين دارو به عنوان يك داروي ايجاد بي كنترانديكاسيون مصرف، مي

  عمل درد بعد از ،سولفات منيزيم، Preemptive analgesia :واژگان كليدي

  
سولفات منيزيم بر ميزان درد و نياز به مسكن قبل از عمل انفوزيون ثير أبررسي ت .فتحي مژگان ،نقيبي خسرو، كاشفي پرويز :ارجاع

  2248-2259): 218( 30؛ 1391مجله دانشكده پزشكي اصفهان . بعد از اعمال جراحي قسمت تحتاني شكم

  
  مقدمه

ي درد يك احساس ناخوشايند است كه از آسيب بـافت 
درد حـاد  اعمال جراحي  اغلبدنبال ه ب .شود ناشي مي

كــاهش درد پــس از جراحــي هــدف از . وجــود دارد

 مقاله پژوهشي
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و همكاران پرويز كاشفي دكترثير سولفات منيزيم بر درد بعد از عملأت

)Post operative pain relief(    رسيدن بـه يـك حـد ،
 دردي و تسريع بازگشت بـه عملكـرد   قابل قبول از بي

  .)1( باشد مي طبيعي فردي و اجتماعي بيمار
تنفس،  باعث كاهش ميزان در سيستم تنفسي، درد،

كلاپـس   هـاي حيـاتي،   رساني به انـدام  كاهش اكسيژن
درد عروقـي   –قلبـي اثرات . شود مي و پنوموني ريوي
افـزايش حجـم    افزايش تعـداد ضـربان قلـب،   : شامل
عضلات  ي وسيلهه افزايش مصرف اكسيژن ب اي، ضربه

. اسـت ميوكاردي و افزايش مقاومت عـروق محيطـي   
 ي تخليـه  در سيستم گوارش باعث كاهش سرعتدرد 

 در .شـود  معده، كاهش حركـات روده و يبوسـت مـي   
ــز   ــتم ادراري ني ــاس ادراري  درد سيس ــب احتب موج

همچنين اثرات نورواندوكرين به دنبـال درد   .گردد مي
كاتابوليسـم پـروتئين و احتبـاس    هيپرگليسمي،  شامل

  .)2( سديم است
داروهاي مختلفي به تنهايي يا در تركيب بـا ديگـر   

. رونـد  مـي كار ه ترل درد بعد از عمل بداروها براي كن
هاي قراردادي و  درمان براي تسكين درد بعد از عمل،

متنـاوب از ضـد دردهـا و     ي مرسوم كه شامل استفاده
اغلـب   ،باشـد  مخدرها در پاسخ به نيازهاي بيماران مي

اين رو رسيدن به يك درمان مناسب  از. هستندناكافي 
رضـايت   زاندرد بعد از عمل كـه باعـث افـزايش مي ـ   

 صـورت يـك چـالش بـاقي    ه همچنان ب شود، بيماران
 .)3( است مانده

سـولفات   با Iontophoresis اثرات در يك مطالعه
نتـايج ايـن    .مقايسـه شـد  در بـالغين داوطلـب    منيزيم
داراي  منيـزيم كه سـولفات  بود شاهدي بر اين  همطالع

و باعث تسكين مناسب درد باشد  ميدردي  اثرات ضد
 .)4( شود ها مي  هكردن بلوك گيرندبا طولاني 

بلوك اپيدورال در  و كلونيدين استفاده از مخدرها،

Preemptive analgesia  ده اسـت ش ـبا نتايج متفاوتي ارائه .
در  Preemptive analgesia ي با وجود اثرات آشـكار شـده  

  اختلاف مورد ،استفاده از اين روش در درمان حيوانات،
 ـ كهچرا  ؛)5(باشد مي) Controversy(نظر  ثير آن در أت

لازم است به ايـن  . تمام موارد كلينيكي ديده نشده است
نكته توجه كنيم كه تجارب درد قبل از عمـل جراحـي   

و اثـرات سـودمند    شـود  يم ـباعث حساسيت مركـزي  
Preemptive analgesia 5(كند  را ماسكه مي.(  

از آن جايي كه زمان وقوع تحريك دردناك در عمل 
 Preemptive analgesia، تكنيك استمشخص جراحي 

   ).5( ثرتر استؤدر اعمال جراحي م
Preemptive analgesia  ــي ــان ب ــك درم دردي  ي

يند مركـزي  ااست كه از ايجاد حساسيت مركزي و فر
 ،)Hyperalgesia(شود  درد كه پس از عمل تقويت مي

 ي كند و منجر به محـدود شـدن تجربـه    جلوگيري مي
هايي كـه نقـش    مكانيسم). 5(گردد  يبيماران مدر درد 

موارد  شامل ،كنند مركزي درد ايفا مي فرايندكليدي در 
  :زير هستند

 Expansion of(فيلـدهاي دريـافتي    ي توسعه -1

receptive field(  
هاي شاخ خلفي  درد در نورون ي كاهش آستانه -2
  نخاع
هاي شاخ خلفي نخاع كـه    نتشديد پاسخ نورو -3

 آيـد  به وجـود مـي   Cيك مكرر الياف تحر ي به وسيله
)Wind up( )6.(  

 هـاي  رقـابتي گيرنـده   يك آنتاگونيسـت غيـر   منيزيم
NNDA )Non-competitive N-methyl-D-aspartat( 

 منيـزيم سـولفات  ). 6-7( باشد دردي مي با اثرات ضد
دردي حين  صورت كمك دارو براي بيه ب پيش از اين

اكثـر   .تـه اسـت  و بعد از عمل، مورد بررسي قرار گرف
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و همكاران پرويز كاشفي دكترد از عملثير سولفات منيزيم بر درد بعأت

كه استفاده از اين دارو، نيـاز   كنند مي مطالعات پيشنهاد
دردي بعـد از   و بيدهد  ميحسي را كاهش  به مواد بي
  ).8-9( كند مين ميأعمل را ت

يندي شـناخته  افر Preemptive analgesiaاگر چه 
متفـاوتي در مـورد آن    هـاي  شده است، ولي گـزارش 

اده شد كـه كتـامين   نشان د  مطالعهيك در . وجود دارد
). 8(شـود   باعث كاهش هيپرآلژزياي بعد از عمل مـي 

داروي كتامين به همراه مورفين به  ،اي ديگر در مطالعه
قبل از عمـل جراحـي    Preemptive analgesiaعنوان 

مطالعـه بـه صـورت    ايـن  . نفركتومي به كار برده شـد 
و نتـايج آن نشـان داد    نگر و دوسوكور انجام شد آينده
ــه ــا ك ــه مســكن و ني ــز نمــرهز ب ــت  ي ني درد در حال

اســتراحت و ســرفه بــين گــروه شــاهد و گــروه      
  .)9(نداشت دارو تفاوت چنداني  ي كننده دريافت

با اين حـال، بعضـي از مطالعـات بـه ايـن نتيجـه       
 و )10-11(اند كه سولفات منيزيم يا اثر نـدارد   رسيده

  .)12( يا اثر محدودي دارد
كاهش مصرف مخدر تزريق سولفات منيزيم باعث 

 ـ   كننده و شل ير بـر ميـزان مصـرف مـواد     أثهـا بـدون ت
شده  Vitrectomyهوشبري در بيماران تحت جراحي 

كـه  اسـت  ديگري ثابـت كـرده    ي مطالعه. )13( است
هـا و   كننـده  سولفات منيزيم، ميزان مصرف مخدر، شل

نيز مواد هوشبري را طي عمل جراحي اسپينال كاهش 
  .)14( دهد مي

بلــوك  يبــه نــاتواني هوشــبرها در القــابــا توجــه 
ديگــري ســولفات  ي در مطالعــه) 15( نوروماســكولار

منيزيم به عنوان كمك دارو در كنار مخدر و هوشـبر،  
بررسـي  ) TIVA )Total IV anaesthesiaي  بـر پايـه  

در اين مطالعه اثر سـولفات منيـزيم بـر نيازهـاي      .شد
ه دردي بعـد از عمـل در بيمـاراني ك ـ    حين عمل و بي

قـرار گرفتـه    )Gynecology(هاي زنان  تحت جراحي
  .)16(شد بررسي  ،ندبود

تعيـين   نيـز  ي حاضـر  هدف كلي از انجام مطالعـه 
بر ميـزان   منيزيمسولفات  Preemptiveثير انفوزيون أت

درد و نياز به مسكن بعـد از اعمـال جراحـي قسـمت     
   .آن با گروه شاهد بود ي شكم و مقايسه تحتاني
  

  ها روش
مطالعه يك كارآزمايي باليني دوسوكور بـود كـه   اين 

در مركـز آموزشـي درمـاني     1389- 90 هـاي  در سال
 ي جامعـه . اصـفهان بـه انجـام رسـيد    ) س( يالزهرا

اعمـال  بـه  آماري مورد مطالعه شامل بيماران نيازمند 
كه جهت درمـان   ندجراحي قسمت تحتاني شكم بود

  و تحـت عمـل جراحـي     كردندمراجعه  مركز به اين
  .قرار گرفتند

سال بـدون در   15-65هاي ورود شامل سن  معيار
نظر گرفتن جنس، جراحي قسمت تحتاني شكم، عدم 

اعتياد بـه مـواد مخـدر و الكـل، عـدم       ي وجود سابقه
تشنج و مشكلات رواني و عدم وجود  ي وجود سابقه

هـاي خـروج نيـز شـامل      معيـار . بيماري كليـوي بـود  
سـاعت و عـدم    2طولاني شدن عمل جراحي بيش از 

دلايل مختلـف  ه ن مداخله بيابيمار تا پا پيگيريامكان 
  .مانند فوت بيمار بود

بيماران به روش تخصيص تصـادفي بـه دو گـروه    
در گروه مـورد   .تقسيم شدند شاهدو  منيزيمسولفات 

سـولفات  گرم بر حسب كيلـوگرم وزن بـدن    ميلي 50
طـي  و  ليتر نرمال سالين رقيق شد ميلي 100در  منيزيم

ساعت قبل از عمـل بـه بيمـار تزريـق      يك دقيقه، 10
به همين حجـم نرمـال سـالين     شاهددر گروه  .گرديد
  .دشتزريق 
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و همكاران پرويز كاشفي دكترثير سولفات منيزيم بر درد بعد از عملأت

ــا و    ــد از الق ــروه بع ــر دو گ  Maintenanceدر ه
تغييرات فشار خون سيستولي بيهوشي با روش مشابه، 

فشار متوسط شرياني و ضربان قلب حين  و دياستولي،
افـت فشـار    عمل، فراواني عمل نسبت به زمان قبل از

 درصـد  20كـاهش بيشـتر از   ( )Hypotension(خون 
و ) فشار متوسط شرياني نسبت به زمان قبـل از عمـل  

 )عـدد در دقيقـه   60تعداد نبض كمتر از ( براديكاردي
ميــانگين مــدت اقامــت در ريكــاوري و  حــين عمــل،

 در دو گـروه  Extubationميانگين زمان قطع دارو تـا  
   .مقايسه شد) در دو گروه Extubation ميانگين زمان(

 ـ     ه بعد از اتمـام جراحـي در ريكـاوري و بعـد از ب
، 2سـاعت، در سـاعات    24دست آوردن هوشياري تا 

 VASاســاس  بعــد از عمــل، ميــزان درد بــر 24و  12
)Visual analogue scale(  و)Verbal rating scale( 

VRS ــدازه ــري ان ــد گي ــدر   .ش ــزان مخ ــين مي همچن
سـاعت بعـد از عمـل در دو     24و  12در  شده مصرف

رضــايتمندي بيمــاران از  ميــزان .شــدگــروه محاســبه 
در دو  Satisfication scoreاساس  بر نيز تسكين درد

 تـرخيص از ريكـاوري بـر    معيـار . گروه تعيين گرديد
  .دش تعيين  Modified aldirit scoreاساس 

اي كه به همـين   چك ليست ويژه در اطلاعات بيمار
يـك سـاعت قبـل از     .گرديد ثبت  ،ر تهيه شده بودمنظو
در اتـاق ريكـاوري و در    قبل از القاي بيهوشـي،  عمل،

هاي مورد نظر بر بالين بيمـار   بخش، پژوهشگر در زمان
  .حاضر شد و نسبت به تكميل اطلاعات اقدام كرد

آوري وارد رايانه شـد   جمع هاي مطالعه بعد از داده
ــ ــيلهه و بـ ــرم ي وسـ ــزار  نـ ــخه SPSSافـ   20ي  نسـ

(version 20, SPSS Inc., Chicago, IL)  تجزيه مورد
ميـانگين متغيرهـا    ي جهت مقايسه .گرفت و تحليل قرار
همچنـين  . استفاده شـد  Student-tاز آزمون  در دو گروه

جهت آناليز تغييرات هموديناميك و تغييرات درد در دو 
 Repeated measures ANOVAاز آزمــون   گــروه، 

   .استفاده شد
  

  ها افتهي
بيمار تحت اعمال جراحي قسـمت   92در اين مطالعه 

و به طور تصادفي بـه دو گـروه    تحتاني شكم انتخاب
ميانگين سن كل بيماران تحـت  . نفره تقسيم شدند 46

. سال بود 20-65 ي سال با دامنه 3/48 ± 2/17مطالعه 
ميانگين سن بيماران گـروه مـورد و گـروه شـاهد بـه      

ــب  ــود و   8/48 ± 5/17و  8/47 ± 1/17ترتي ــال ب س
داري بــين دو  معنــي تفــاوت Student-tطبــق آزمــون 

  ).P=  79/0(گروه وجود نداشت 
از بيماران مورد مطالعه مرد ) درصد 7/58(نفر  54

گـروه مـورد و    در. زن بودند) درصد 3/41(نفر  38و 
 در مقابـل  درصـد  63(نفـر   25و  29شاهد به ترتيب 

ــرد) درصــد 3/54 ــر  21 و 17و  م در  درصــد 37(نف
، توزيـع  2χطبق آزمـون   .زن بودند )درصد 7/45مقابل

ــي  ــاوت معن ــز تف ــروه ني   نداشــت  يدار جنســي دو گ
)40/0  =P.(  

ــه     ــت مطالع ــاران تح ــل بيم ــانگين وزن در ك   مي
كيلـوگرم   52-90 ي كيلوگرم بـا دامنـه   62/67 ± 6/9

ميانگين وزن در دو گروه مورد و شاهد به ترتيب . بود
كـه ايـن    كيلوگرم بود 13/69 ± 5/9و  11/66 ± 6/9

  ).P=  13/0( دار نبود تفاوت معني
مورد بررسي شامل فشار خـون و   ي هاي پايه پارامتر

تولي س ـروند تغييرات فشار خـون سي . ضربان قلب بود
نشـان داده شـده    1 شـكل در دو گروه مورد مطالعه در 

 ،Repeated measures ANOVAطبـق آزمـون    .اسـت 
 ــ ــاوت معن ــد    يتف ــاهده نش ــروه مش ــين دو گ   داري ب
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)93/0  =P .(  در  يروند تغييرات فشار خـون دياسـتول
نشان داده شـده اسـت و    2 شكلبين دو گروه نيز در 

دار بـين دو گـروه    طبق آزمون مـذكور، تفـاوت معنـي   
  ). P=  09/0(وجود نداشت 

ميــانگين تغييــرات فشــار متوســط شــرياني در دو 
بيهوشي تـا زمـان    يالقا قبل از گروه مورد و شاهد از

نشــان داده شــده  3 شــكلتــرخيص از ريكــاوري در 
روند تغييرات فشـار متوسـط    ،شكلمطابق اين . است

شـاهد اخـتلاف    بـين دو گـروه مـورد و    شرياني نيـز 
  ). P=  19/0(نداشت  يدار معني

بيهوشي  يروند تغييرات ضربان قلب از قبل از القا
و شـاهد در   تا زمان ترخيص در بين دو گـروه مـورد  

  . نشان داده شده است 4 شكل
ــون   Repeated measures ANOVAانجــام آزم

روند تغييرات ضربان قلـب در دو گـروه   كه نشان داد 
  ).P=  99/0(شت ندا يدار اختلاف معني

  

  
  

  روند تغييرات فشار خون سيستولي در دو گروه .1شكل 
  

  
  

  ن دياستولي در دو گروهروند تغييرات فشار خو .2شكل 
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  روند تغييرات فشار متوسط شرياني در دو گروه .3شكل 
  

  
  

  روند تغييرات ضربان قلب در دو گروه .4شكل 
  

  در دو گروه ازساعت بعد  24از زمان هوشياري تا  VASبر حسب ميانگين و انحراف معيار شدت درد . 1جدول 
 گروه

 زمان

 شاهد مورد

 6/5 ± 1/1 6±3/1 هوشياري صله بعد ازبلافا

 8/4 ± 2/1 7/3±2/1 ساعت بعد از عمل 2

 3/3 ± 1/1 1/2±3/1 ساعت بعد از عمل 12

 9/2 ± 2/1 89/0±1 ساعت بعد از عمل 24

VAS: Visual analogue scale     001/0 < P  
 

بـر حسـب    روند تغييرات شدت درد 1در جدول 
 24و  12، 2عـد از هوشـياري،   بلافاصله ب VASمعيار 

ساعت بعد از عمل در دو گروه مورد و شـاهد نشـان   

هر چند كه بلافاصله  طبق اين جدول،. داده شده است
داري در درد بعـد از   يبعد از هوشـياري تفـاوت معن ـ  

ولي در سـاعات   عمل در بين دو گروه وجود نداشت،

13   12   11   10  9    8     7    6     5    4    3      2     1  
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بعد از عمل، شدت درد در گـروه مـورد    24و  12 ،2
. اي كمتـر از گـروه شـاهد بـود     قابل ملاحظـه  طوره ب

نيــز  Repeated measures ANOVAانجــام آزمــون 
نشان داد روند تغييرات شدت درد از بعد هوشياري تا 

ساعت بعد از عمل در دو گروه مـذكور اخـتلاف    24
  ).P > 001/0(ي داشت دار معني

تغييرات شدت درد بر حسـب معيـار    2در جدول 
VRS 12، 2فاصله بعد از هوشـياري،  هاي بلا در زمان 

ساعت بعد از عمل در دو گروه مـورد و شـاهد    24و 
طبق اين جدول، بلافاصله بعـد  . نشان داده شده است

بعـد از عمـل،    24و  12 ،2در ساعات از هوشياري و 
 ـ اي  طـور قابـل ملاحظـه   ه شدت درد در گروه مورد ب

   .گروه شاهد بود كمتر از
 زين Repeated measures ANOVAانجام آزمون 
 اري ـشدت درد بر حسـب مع  راتيينشان داد روند تغ

VRS   داشـــت  يداريدر دو گــروه اخــتلاف معنـ ـ
)002/0  =P.(  

 آمده 3در دو گروه در جدول  يمصرف مخدر زانيم
 Repeated measures ANOVAطبـق آزمـون   . اسـت 

ساعت بعد از عمـل در   24 يط يمصرفميانگين مخدر 
كمتر از گروه شاهد بـود   يدار يطور معن هگروه مورد ب

)006/0  =P.(  
ميانگين زمان اكستوباسـيون در دو گـروه مـورد و    

دقيقـه   8/28 ± 18و  7/38 ± 3/20شاهد بـه ترتيـب   
زمان در گـروه مـورد   اين  Student-tطبق آزمون  .بود
  ).5شكل ) (P=  015/0(داري بيشتر بود  طور معنيه ب

در دو  نيـز  ميانگين مدت زمان اقامت در ريكاوري
ــب    ــه ترتي ــاهد ب ــورد و ش ــروه م   و  2/82 ± 8/26گ

نبـود  دار  تفاوت معنيكه اين دقيقه بود  6/77 ± 5/34
)480/0  =P) ( 6شكل.(  

  
  عمل در دو گروه از ساعت بعد 24از زمان هوشياري تا  VRSبر حسب  ميانگين و انحراف معيار شدت درد. 2جدول 

 گروه
 زمان

 شاهد مورد

 9/2 ± 6/0 4/2 ± 9/0 هوشياري ازبلافاصله بعد 

 4/2 ± 6/0 9/1 ± 7/0 ساعت بعد از عمل 2

 5/1 ± 8/0 2/1 ± 6/0 ساعت بعد از عمل 12

 1 ± 9/0 7/0 ± 6/0 ساعت بعد از عمل 24

VRS: Verbal rating scale     002/0  =P  
  

 عمل در دو گروه از بعدساعت  24ميانگين و انحراف معيار مخدر مصرفي از زمان هوشياري تا  .3جدول 

  گروه
 زمان

 شاهد مورد

 2/4 ± 3/2 1/3.±5/2 هوشياري بلافاصله بعد از

 6 ± 2 4±9/2 ساعت بعد از عمل 2

 7/9 ± 7/2 2/7±9/3 ساعت بعد از عمل 12

 9/12 ± 9/2 5/12±6/6 ساعت بعد از عمل 24

006/0  =P  
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  نان زمان اكستوباسيون در دو گروهاطمي ي فاصلهميانگين و . 5شكل 

  

  
  اطمينان زمان ريكاوري در دو گروهي  فاصلهميانگين و . 6شكل 

  
ميانگين مدت زمـان درخواسـت مسـكن از زمـان     
ــب      ــه ترتي ــاهد ب ــورد و ش ــروه م ــياري در گ   هوش

طبـــق  .دقيقـــه بـــود 106 ± 6/29و  4/130 ± 2/34
ي تا دريافـت  ميانگين زمان هوشيار Student-tآزمون 

تـر   داري طـولاني  طور معنـي ه مسكن در گروه مورد ب
  ). P > 001/0(بود 

بدون عارضه ) درصد 9/73(نفر  68از كل بيماران 
در گروه مورد . نفر دچار عارضه گرديدند 24و  ندبود
نفر فاقـد عارضـه بودنـد     35نفر و در گروه شاهد  33

در گروه مـورد  ). درصد 1/76درصد در مقابل  7/71(
افـت  . دچار آژيتاسيون گرديد) درصد 2/2(يك بيمار 

نفـر از گـروه    3نفر از گروه مـورد و   8فشار خون در 
ــد    ــاهده گردي ــاهد مش ــد  4/17(ش ــل درص   در مقاب

  ). درصد 5/6
نفر از گروه مورد و  4بروز تهوع و استفراغ نيز در 

درصـد در مقابـل    7/8(گروه شـاهد رخ داد   نفر از 8
 Fisher’s exactدر عـين حـال آزمـون    ). درصد 4/17

ــاوت معنــي ــين دو گــروه از تف ــروز داري را ب نظــر ب
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  توزيع فراواني بروز عوارض پس از عمل در دو گروه .4جدول 
 گروه

 عارضه

 جمع شاهد مورد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 9/73 68 1/79 35 7/71 33 بدون عارضه

 1/1 1 0 0 2/2 1 آژيتاسيون

 0/12 11 5/6 3 4/17 8 هيپوتانسيون

 0/13 12 4/17 8 7/8 4 تهوع و استفراغ

 100 92 100 46 100 46 جمع

17/0  =P  

  
  ايتمندي در دو گروهتوزيع فراواني رض. 5جدول 

 گروه
 مندي رضايت

 جمع شاهد مورد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 3/53 49 3/41 19 2/65 30 كامل راضيبه طور 

 0/38 35 0/50 23 1/26 12 راضي

 7/8 8 7/8 4 7/8 4 ناراضي

 0 0 0 0 0 0 كامل ناراضيبه طور 

 100 92 100 46 100 46 جمع

044/0  =P  

  
  ).4جدول ) (P=  17/0(ضه نشان نداد عار

مـورد و   گـروه  نفر از 30آمده،  دسته طبق نتايج ب
راضـي   به طـور كامـل  نفر از گروه شاهد از نتيجه  19

همچنـين  ). درصد 3/41در مقابل  درصد 2/65(بودند 
ــه ترتيــب   در ــر راضــي  23و  12ايــن دو گــروه ب   نف
ــد 1/26( ــل  درصـ ــد 50در مقابـ ــر  4و ) درصـ   نفـ
انجام آزمون . از هر گروه، ناراضي بودند) رصدد 7/8(

Fisher’s exact  نيز نشان داد وضعيت رضايتمندي در
ــي  ــاوت معن ــروه تف ــتدا يدار دو گ ) P=  044/0( ش

  ).5جدول (
  

  بحث
در ايــن مطالعــه دو گــروه از بيمــاران تحــت اعمــال  

در . مورد مطالعه قـرار گرفتنـد   ،جراحي تحتاني شكم

سولفات منيزيم در  بر كيلوگرمگرم  ميلي 50گروه اول 
سي نرمال سالين و در گروه دوم همين حجم  سي 100

 ـ تزريق گرديـد  نرمال سالين به بيمار ثير سـولفات  أو ت
 م حياتي بيمـار و همچنـين ميـزان درد،   يمنيزيم بر علا

تهوع و استفراغ و عوارض بعد از عمل مورد مقايسـه  
  . قرار گرفت

اي  هـاي زمينـه   غيـر دو گروه مورد مطالعه از نظر مت
داري بـا هـم    شامل سن، جنس و وزن تفـاوت معنـي  

كنندگي اين عوامل بـه   از اين رو اثر مخدوش. نداشتند
ــي شــده   ــه خنث ــن مطالع ــاد در اي ــال زي ــود احتم و  ب

 ـ   توانست مي شده هاي مشاهده تفاوت ثير أمربـوط بـه ت
  . باشد سولفات منيزيم 

فشار  و دياستولي، روند تغييرات فشار خون سيتولي
 از متوسط شرياني و همچنين تعداد ضربان قلب از قبـل 
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مقايسـه  عمل تا زمان ترخيص از ريكاوري در دو گروه 
داري بـين پارامترهـاي فـوق در دو     تفاوت معنـي  شد و

تـوان گفـت    به همـين دليـل مـي    .گروه مشاهده نگرديد
ي بر روي متغيرهاي يثير سوأاستفاده از سولفات منيزيم ت

تـوان آن را يـك داروي    و مـي  است نداشتهحياتي بيمار 
  .خطر در اعمال بيهوشي و جراحي قلمداد نمود بي

ــد از     ــله بع ــدت درد بلافاص ــرات ش ــد تغيي رون
ســاعت بعــد از عمــل در دو  24و  12، 2هوشــياري، 

شـدت   .گروه مورد و شاهد مورد بررسي قرار گرفـت 
ساعت بعد از عمل در دو  24هوشياري تا از درد بعد 
 به طوري كـه  ؛داشت يدار كور اختلاف معنيگروه مذ

تـوان ايـن    مـي  .در گروه مورد شـدت درد كمتـر بـود   
 ؛كاهش شدت درد را به اثر سولفات منيزيم نسبت داد

ــابتي     ــر رق ــت غي ــك آنتاگونيس ــزيم ي ــه مني ــرا ك چ
باشـد كـه اثـر ضـد دردي از      مي NMDAهاي  گيرنده

  . دهد خود نشان مي
به عنوان يك كمك اين دارو در مطالعات قبلي نيز 

دردي در حين و بعد از عمل مورد  دارو براي ايجاد بي
 ن،يشــياكثــر مطالعــات پ. اســتفاده قــرار گرفتــه اســت

بـه مـواد    ازي ـدارو ن نياستفاده از ا كهند كن يم شنهاديپ
 ـ ي كننـده  نيمأو ت دهد يمرا كاهش  يحس يب  يدرد يب

  .)17( باشد يبعد از عمل م
ميـانگين   مـا،  ي ز مطالعهآمده ا  دسته طبق نتايج ب

سـاعت بعـد از عمـل در     24مخدر مصـرفي در طـي   
داري كمتـر از گـروه شـاهد     طور معنـي ه گروه مورد ب

بديهي است انديكاسيون مصرف مخدر به منظور . بود
كاهش درد در بيماران بود و مصرف بالاتر مخـدر در  

شـدت درد بيشـتر در ايـن     ي دهنده  گروه شاهد نشان
  . دبويژه بعد از عمل وه بيماران، ب

ــا  ي مــا فاصــله ي در مطالعــه زمــاني هوشــياري ت
 ـ   داري  طـور معنـي  ه دريافت مسكن در گـروه مـورد ب

توان به مكانيسـم   تر بود كه اين مورد را نيز مي طولاني
نظر بروز  از .دردي سولفات منيزيم نسبت داد ايجاد بي

داري بين دو گروه  عوارض پس از عمل، تفاوت معني
  .نشد مشاهده

  
  گيري نتيجه

 كه سولفات منيـزيم يـك آنتاگونيسـت    با توجه به اين
NMDA و با اين مكانيسم اثر ضد درد دارد و با  است

دردي و كـاهش   هاي بي شكه يكي از رو توجه به اين
عـوارض درد و كـاهش مصــرف مسـكن، اســتفاده از    

Preemptive analgesia  باشـد و از طـرف ديگـر     مـي
ثيري بر روي پارامترهاي حياتي أو، تاستفاده از اين دار

نـدارد، در صـورتي   ) فشار خون و ضربان قلب(بيمار 
كه كنترانديكاسيوني بـراي مصـرف آن وجـود نداشـته     

توان از آن بـه عنـوان يـك داروي كمكـي در      مي ،باشد
عمل در بيماران تحت  دردي در حين و بعد از ايجاد بي

  .وداعمال جراحي قسمت تحتاني شكم استفاده نم
  

  تشكر و قدرداني
تشـكر خـويش را از پرسـنل    و محققين مراتب تقدير 

اتــاق عمــل، ريكــاوري، بخــش جراحــي و همچنــين 
همكاران عزيزي كه ما را در انجام اين تحقيـق يـاري   

 .نمايند اعلام مي ،نمودند
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Abstract 
Background: One of the most common postoperative complications is pain which is caused by tissue 
damage during surgeries. Many drugs, such as magnesium sulfate, are used to control postoperative 
pain. Magnesium sulfate has been reported to have analgesic effects. Pre-emptive analgesia is a 
treatment to control pain before a painful procedure. This study was conducted to understand the pre-
emptive effects of magnesium sulfate.  

Methods: This double-blind clinical trial was conducted in Alzahra Hospital (Isfahan, Iran) in 2012. A 
total number of 92 candidates for lower abdominal surgeries were selected and randomly allocated to 
two groups of experimental and control (n = 46 each). One hour before the operation, the experimental 
group was infused with 50 mg/kg magnesium sulfate in 100 ml normal saline during 10 minutes. The 
control group received 100 ml normal saline through the same method. Vital signs, including pulse 
rate and blood pressure, were recorded in a checklist before, during, and 2, 12, and 24 hours after the 
operation. Postoperative pain was measured by a visual analogue scale (VAS) and a verbal rating scale 
(VRS). Patients with VAS scores of greater than 4 were injected with 0.1 mg/kg morphine or similar 
doses of other narcotics. The amount of injected narcotics during the first 24 hours and patient 
satisfaction were also recorded for all patients. 

Findings: The severity of pain at the second, 12th, and 24th postoperative hours was significantly lower 
in the experimental group than in the control group (P < 0.001). 

Conclusion: According to the results of the present study, magnesium sulfate can effectively decrease 
postoperative pain. It may thus be prescribed before operations when there are no contraindications. 
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