
 

  

  استاد، مركز تحقيقات بيهوشي و مراقبت هاي ويژه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ايران -1

  علوم پزشكي اصفهان، ايراناستاديار، مركز تحقيقات بيهوشي و مراقبت هاي ويژه، دانشگاه  -2

  ي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران دستيار، گروه بيهوشي، دانشكده -3

 ي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران دستيار، گروه اورولوژي، دانشكده -4

  Email: pooyashahmansoori@yahoo.com  منصوري  شاه پويا :ي مسؤول نويسنده

  

  

www.mui.ac.ir  

 1077 1395 سوم آبان ي/ هفته399 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 15/2/1395تاريخ دريافت:  اصفهانمجله دانشكده پزشكي 

 11/3/1395تاريخ پذيرش:  1395سوم آبان ماه  ي/هفته399 ي/شمارهمو چهار سال سي

  

اي تأثير تزريق وريدي سه دز مختلف سولفات منيزيم قبل از پايان عمل جراحي بر روي  بررسي مقايسه

  شكمي تحت بيهوشي عمومي  گيري از بروز لرز پس از اعمال جراحي پيش

  
  4، سلمان اسلامي3منصوري شاه پويا، 2، مهران رضواني1، حسنعلي سلطاني1سيد جلال هاشمي

  
  

  چكيده

گيري از بروز لرز پس از اعمال  تأثير تزريق وريدي سه دز مختلف سولفات منيزيم قبل از پايان عمل جراحي بر روي پيشي حاضر با هدف تعيين  مطالعه مقدمه:

  .به انجام رسيد با گروه شاهدي آن  جراحي شكمي تحت بيهوشي عمومي و مقايسه

نفره توزيع شدند و قبل از اقدام جهت بازگشت به هوشياري، يكي از  25گروه  4بيمار تحت اعمال جراحي شكمي در  100ي كارآزمايي باليني،  طي يك مطالعه ها: روش

 .گروه بررسي و مقايسه گرديد 4يقه به آنان تزريق شد و بروز لرز بعد از عمل در دق 10گرم بر كيلوگرم به مدت  ميلي 50يا  40، 30هاي نرمال سالين، سولفات منيزيم  محلول

گرم سولفات منيزيم دچار لرز شده  ميلي 30نفر از گروه  3گرم و  ميلي 40نفر از گروه  8گرم،  ميلي 50نفر از گروه  3نفر از گروه شاهد،  9در بدو ريكاوري،  ها: يافته

لرز داشتند سولفات منيزيم گرم  ميلي 30نفر از گروه  6گرم و  ميلي 40نفر از گروه  1گرم،  ميلي 50نفر از گروه  1نفر از گروه شاهد،  8، 15ي  . در دقيقه)P=  07/0بودند (

)01/0  =P10/0لرز داشتند ( مسولفات منيزي گرم ميلي 30نفر از گروه  4گرم و  ميلي 40نفر از گروه  1نفر از گروه شاهد،  4، 30ي  ). در دقيقه  =P(. 

گفته  گرم بر كيلوگرم، با كاهش بروز لرز بعد از عمل همراه بود. از اين رو، استفاده از دزهاي پيش ميلي 50يا  40استفاده از سولفات منيزيم به ويژه با دز  گيري: نتيجه

  .گردد جهت كاهش لرز بعد از عمل در اعمال جراحي شكم توصيه مي

  لرز بعد از عمل، سولفات منيزيم، اعمال جراحي شكمي واژگان كليدي:

  

اي تأثير تزريق وريدي سه دز مختلف  بررسي مقايسه .منصوري پويا، اسلامي سلمان هاشمي سيد جلال، سلطاني حسنعلي، رضواني مهران، شاه ارجاع:

مجله دانشكده . جراحي شكمي تحت بيهوشي عموميگيري از بروز لرز پس از اعمال  سولفات منيزيم قبل از پايان عمل جراحي بر روي پيش

  1077-1082): 399( 34؛ 1395پزشكي اصفهان 

  

  مقدمه

لرز پس از عمل، از عوارض شايع بيهوشي عمومي و بيهوشي نخـاعي  

درصـد در   33درصد در بيهوشي عمومي و تا  65است كه بروز آن تا 

). لرز پس از عمـل منجـر بـه    1بيهوشي اپيدورال گزارش شده است (

ناراحتي بيمار، درد محل جراحي، بالا رفتن مصرف اكسـيژن، افـزايش   

ايش فشار خون و افزايش فشار داخل چشم اكسيد كربن، افز توليد دي

). همچنين، بـا بـروز لـرز، ميـزان متابوليسـم بيمـاران نيـز        2گردد ( مي

  ).1-2(تواند منجر به ايسكمي ميوكارد شود  يابد و مي افزايش مي

ي ترامـادول بـا پروپوفـول     گيري كننده به عنوان مثال، كاربرد پيش

در بروز لرز پس از بيهوشي داري  در هنگام القاي بيهوشي كاهش معني

به صورت پروفيلاكتيـك در   ). همچنين، كتامين3عمومي داشته است (

جلوگيري از لرز حين سزارين در بيماران تحت بيهوشي اسپاينال مؤثر 

تواند داروي مؤثري بـه جـاي مپريـدين در     . نفوپام، مي)4(بوده است 

ميكروگـرم   1. تجويز )5(جلوگيري از لرز حين بيهوشي نخاعي باشد 

ــمدتوميدين (  ــوگرم دكسـ ــر كيلـ ــرات Dexmedetomidineبـ )، اثـ

پروفيلاكتيك ضد لرز بعد از عمل را به خـوبي يـك ضـد درد اعمـال     

 مقاله پژوهشي
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ي انجام گرفته، اثرات متفاوتي از اين داروها بـر   ، اما مطالعه)6(كند  مي

  اند.   لرز بعد از عمل را گزارش كرده

ه تجويز اينتراتكـال آن  سولفات منيزيم، يكي از داروهايي است ك

سـولفات منيـزيم بـا    . )7(در كاهش بروز لرز پس از عمل مؤثر اسـت  

باعـث بهبـود جريـان خـون پوسـت      ، خاصيت وازوديلاتوري محيطي

لـرز بعـد از بيهوشـي عمـومي      بـروز باعث كـاهش   ،بنابراين .دوش مي

  ). 8-13( شود مي

گفتـه، از دزهـاي متفـاوتي از سـولفات منيـزيم       در مطالعات پيش

اي كـه بـه بررسـي تـأثير مقـادير مختلـف        استفاده شده بود و مطالعـه 

سولفات منيزيم بر لرز بعد از عمل پرداخته باشد، يافـت نشـد. از ايـن    

ي تـأثير تجـويز داخـل     رو، با توجه به كمبود مطالعات باليني در زمينه

يزيم در كنترل لـرز پـس از عمـل و عـدم ارزيـابي      وريدي سولفات من

باليني لرز پس از عمل در ايـن مطالعـات و كـاربرد دزهـاي متفـاوت،      

گرم بـه   ميلي 50و  40، 30ي حاضر با هدف تعيين تأثير دزهاي  مطالعه

  ازاي وزن بدن سـولفات منيـزيم بـه صـورت داخـل وريـدي قبـل از        

هـاي شـكمي    جراحـي پايان عمل بر روي بروز و شدت لـرز پـس از   

  .طراحي و اجرا شد

  

  ها روش

ي كارآزمايي باليني تصادفي دو سـوي كـور بـا     اين مطالعه يك مطالعه

در بيمارستان الزهراي (س) اصفهان  1394گروه شاهد بود كه در سال 

ي آماري مورد مطالعه، بيمـاران كانديـداي اعمـال     انجام گرفت. جامعه

  جراحي شكمي تحت بيهوشي عمومي بودند.  

 ســـال،18-65ران بيمــا  بـــه مطالعــه، شـــامل  ورود   معيارهــاي 

American Society of Anesthesiologists )ASA(   درجـاتI  و

II     عدم وجود تب، عدم وجود چاقي، عدم وجـود اعتيـاد بـه مـواد و ،

داروهاي مخدر و الكـل و عـدم مصـرف داروهـاي مـؤثر بـر سيسـتم        

ترمورگولاتوري و عدم وجود نارسـايي كليـوي بـود. همچنـين، افـت      

هـاي داخـل    جراحي و بيهوشي و وجـود آبسـه  فشار خون، تغيير پلان 

شكمي حين عمل و بروز حساسـيت بـه سـولفات منيـزيم بـه عنـوان       

 معيارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.

ي مورد نياز مطالعه با استفاده از فرمول برآورد حجـم   حجم نمونه

  ها و بـا در نظـر گـرفتن سـطح اطمينـان       ي نسبت نمونه جهت مقايسه

درصد، شيوع لرز بعد از عمـل كـه حـدود     80توان آزمون  درصد، 95

دار بين دو گروه كه بـه ميـزان    برآورد شد و حداقل تفاوت معني 65/0

  نفر در هر گروه برآورد گرديد.  25در نظر گرفته شد، به تعداد  4/0

روش انجام كار بدين صورت بود كه پس از اخذ رضـايت كتبـي   

اعمال جراحي شكمي انتخـاب شـدند    بيمار كانديداي 100از بيماران، 

نفـره توزيـع شـدند.     25گـروه   4سازي بلوكي در  و به روش تصادفي

ي  ي بيماران به طور يكسان تحت بيهوشي قرار گرفتنـد. بـه كليـه    همه

هوشـياري،   بـه  بازگشـت  جهـت  بيماران در پايان عمل و قبل از اقدام

از يكـي از   ي عضلاني از يك سرنگ مشابه و با حجم مشابه شل كننده

  يـا   40، 30ي نرمـال سـالين، سـولفات منيـزيم      هاي چهارگانـه  محلول

  دقيقه تزريق شد.  10گرم بر كيلوگرم به مدت  ميلي 50

متري،  اكسي تمامي بيماران حين عمل تحت پايش و مراقبت پالس

ي  الكتروكارديوگرافي، فشار خون غير تهـاجمي، كـاپنوگرافي و درجـه   

گرفتند. در ريكـاوري، بـروز و شـدت لـرز بـر      حرارت تيمپانيك قرار 

به صورت بدون لرز، لرز خفيـف   Crossley- Mahajanاساس معيار 

ي ماسترياي عضلات صورت)، متوسط  (افزايش خفيف در تون عضله

(لرزش يا انقباض در عضلات پروگزيمال)، شديد (لرزش يا انقبـاض  

  ). 14شود ( در عضلات كل بدن) طبقه بندي مي

ي ريكاوري تحـت نظـر قـرار داشـت و لـرز       طول دوره بيمار در

دقيقه بعد از آن در ريكاوري ثبت شد.  30بيمار بعد از اكستوباسيون و 

هاي لرز، شديدترين حالـت لـرز بـه عنـوان معيـار در نظـر        در ارزيابي

گفته ارزيابي و در  بندي پيش گرفته و شدت آن بر اساس سيستم درجه

هـا بـه صـورت متوسـط و      اني كه لرز آننامه ثبت شد. در بيمار پرسش

گرم مپريدين جهـت   ميلي 20شديد در ريكاوري ادامه يافت، به ميزان 

  نامه ثبت شد. كنترل لرز به صورت داخل وريدي تزريق و در پرسش

 SPO2فشار خون متوسط شرياني، تعداد ضـربان نـبض و ميـزان    

)Oxygen Saturation(        قبـل از شـروع تزريـق سـولفات منيـزيم بـه

ــد از    ــان عمــل، بع ــق در پاي ــد از اتمــام تزري ــه، بع ــدار پاي ــوان مق عن

گيري  دقيقه پس از ورود به ريكاوري اندازه 30اكستوباسيون و سپس، 

نامه ثبت گرديد. همچنين، ميزان شدت درد در بيماران در  و در پرسش

 Visual analog scaleي تــرخيص از ريكــاوري بــر اســاس  لحظــه

)VASنامه ثبت شد. گيري و در پرسش ) اندازه  

ي زماني بين تجويز داروي بازگشت به هوشـياري و زمـان    فاصله

گيـري و در   گروه، بر اسـاس دقيقـه انـدازه    4اكستوباسيون در بيماران 

  نامه ثبت شد. پرسش

از  Aldreteدر پايان زمان ريكاوري، بيمار بـر اسـاس معيارهـاي    

تراشه تـا   ي  ي زماني بين خروج لوله ) و فاصله15رخيص (ريكاوري ت

نامـه   گيـري و در پرسـش   زمان ترخيص بيماران بر اساس دقيقه انـدازه 

نامه ثبت شـد و در   ثبت شد. همچنين، بروز تهوع و استفراغ در پرسش

گرم بر كيلوگرم اندانسترون به صورت داخـل   ميلي 1/0صورت وجود، 

  شد. ميدقيقه تزريق  15وريدي طي 

   23ي  نســــخه SPSSافــــزار  هــــا بــــا نــــرم در پايــــان، داده

)version 23, SPSS Inc., Chicago, IL( هـــاي  و آزمـــون  

ــاري  2آمــــ
χ ،One-way ANOVA   ــاليز ــون آنــــ   و آزمــــ

Repeated measures ANOVAمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ،.  
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 گروه 4دموگرافيك در هاي  . توزيع ويژگي1جدول 

  متغير
مقدار   گروه

P  شاهد گرم ميلي 30سولفات منيزيم  گرم ميلي 40سولفات منيزيم   گرم ميلي 50سولفات منيزيم  

 81/0  80/46 ± 90/11  60/46 ± 70/13  50/49 ± 40/9  00/47 ± 50/13  سن (سال)

 16/0  03/24 ± 17/2  25/25 ± 81/2  2/25 ± 62/2  76/25 ± 28/3  ي بدني (كيلوگرم بر مترمربع) شاخص توده

  09/0  12) 48(  5) 20(  11) 44(  6) 24(  مرد  جنس

  13) 52(  20) 80(  14) 56(  19) 76(  زن

ASA I )28 (7  )36 (9  )52 (13  )44 (11  34/0  

II  )72 (18  )64 (16  )48 (12  )56 (14  

 10/0  80/1 ± 81/0  64/1 ± 57/0  26/2 ± 33/1  69/1 ± 93/0 مدت عمل (ساعت)

  52/0  96/1 ± 78/0  65/3 ± 67/9  29/2 ± 35/1  76/1 ± 97/0  مدت بيهوشي (ساعت)

ASA: American Society of Anesthesiologists 
  هاي كيفي به صورت تعداد (درصد) گزارش شده است. انحراف معيار و داده ±هاي كمي به صورت ميانگين  داده

  

  ها افتهي

  گـروه   4بيمـار تحـت عمـل جراحـي شـكم در       100در اين مطالعـه،  

، توزيـع اطلاعـات دموگرافيـك    1نفره توزيـع شـدند. در جـدول     25

ــاران  ــون     4بيمـ ــب آزمـ ــر حسـ ــت. بـ ــده اسـ ــروه آمـ ــاي  گـ   هـ

One-way ANOVA  2و
χ توزيــع متغيرهــاي دموگرافيــك در بــين ،  

 ).P < 05/0داري نداشت ( گروه مورد مطالعه اختلاف معني 4

بررسي پارامترهاي هموديناميك و ريوي از قبل از تزريق دارو تـا  

  گروه نشان نداد. 4داري را بين  ريكاوري، تفاوت معني 45ي  دقيقه

  نفر لرز داشـتند كـه شـامل     23در بدو ورود بيماران به ريكاوري، 

  نفـر از گـروه    8گـرم،   ميلـي  50نفـر از گـروه    3نفر از گروه شاهد،  9

گرم سولفات منيزيم بودنـد، امـا    ميلي 30نفر از گروه  3گرم و  ميلي 40

2طبق آزمون 
χ داري  گروه اختلاف معنـي  4، بروز لرز در ريكاوري در

  . )P=  07/0نداشت (

ــه ــاوري،  15ي  در دقيق ــه   16ريك ــتند ك ــرز داش ــار ل ــر  8بيم نف

  ، گـرم  ميلـي  50درصد) از گـروه   4نفر ( 1درصد) از گروه شاهد،  32(

درصـد) از گـروه    24نفر ( 6گرم و  ميلي 40درصد) از گروه  4نفر ( 1

، بـروز لـرز در   Fisher's exactگرم بودند و بر حسب آزمون  ميلي 30

  ). P=  01/0داري داشت ( گروه، اختلاف معني 4در بين  15ي  دقيقه

  درصـد) از گـروه شـاهد،     16نفـر (  4ريكـاوري،   30ي  در دقيقه

درصـد) از گـروه    16نفر ( 4گرم و  ميلي 40درصد) از گروه  4نفر ( 1

2گرم لرز داشـتند و بـر حسـب آزمـون      ميلي 30
χ  گـروه   4، اخـتلاف

ريكـاوري، هـيچ بيمـاري     45ي  ). در دقيقـه P=  10/0دار نبـود (  معني

، توزيع فراواني بـروز لـرز و شـدت آن و    2داراي لرز نبود. در جدول 

گروه موردمطالعه آمده است. قابل ذكـر   4ن در همچنين، مصرف پتيدي

است، شدت لرز بعد از عمل هر چند كه با افزايش دز منيـزيم كـاهش   

گـروه تفـاوت    4هاي مورد اشاره، بـين   يافت، اما در هيچ يك از زمان

هـاي   داري نداشت. همچنين، ميزان مصرف پتيدين نيـز در زمـان   معني

  گفته متفاوت نبود.   پيش

  

  گروه 4. توزيع فراواني بروز و ميانگين شدت لرز بعد از عمل در 2جدول 

  زمان
برزو و شدت لرز و 

  مصرف پتيدين

مقدار  گروه

P  شاهد گرم ميلي 30سولفات منيزيم  گرم ميلي 40سولفات منيزيم   گرم ميلي 50سولفات منيزيم  

 07/0  9) 36(  3) 12(  8) 32(  3) 12(  بروز لرز  بدو ورود

 78/0  44/1 ± 73/0  67/1 ± 58/0  38/1 ± 06/1  00/1 ± 01/0  ميانگين شدت لرز

 32/0  3) 12(  2) 8(  1) 4(  0) 0(  موارد مصرف پتيدين

  01/0  8) 32(  6) 24(  1) 4(  1) 4(  بروز لرز  15ي  دقيقه

 24/0  88/1 ± 83/0  17/1 ± 41/0  00/1  00/1  ميانگين شدت لرز

 > 01/0  5) 20(  1) 4(  0) 0(  0) 0(  موارد مصرف پتيدين

  1/0  4) 16(  4) 16(  1) 4(  0) 0(  بروز لرز  30ي  دقيقه

  09/0  25/1 ± 50/0  25/1 ± 50/0  1  0  ميانگين شدت لرز

 56/0  1) 4(  1) 4(  0) 0(  0) 0(  موارد مصرف پتيدين

ASA: American Society of Anesthesiologists 
  هاي كيفي به صورت تعداد (درصد) گزارش شده است. معيار و داده انحراف ±هاي كمي به صورت ميانگين  داده
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وجود تهوع و اسـتفراغ و مصـرف اندانسـترون در بـدو ورود بـه      

گـروه مـورد مطالعـه اخـتلاف      4در  45و  30، 15ريكاوري و دقـايق  

  داري نداشت.   معني

گروه شاهد، سـولفات منيـزيم    4ي درد بعد عمل در  ميانگين نمره

  گــرم و ســولفات منيــزيم  ميلــي 40گــرم، ســولفات منيــزيم  ميلــي 50

 68/3 ± 69/0، 80/3 ± 87/0، 28/4 ± 79/0گرم، به ترتيـب   ميلي 30

، One-way ANOVAبــود و بــر حســب آزمــون  76/3 ± 05/81و 

داري  گفتـه، اخـتلاف معنـي    گـروه پـيش   4شدت درد بعد از عمـل در  

  ).P=  07/0نداشت (

  

  بحث

سولفات منيزيم بـر   مقادير مختلف ثيرأتهدف از انجام اين مطالعه، تعيين 

ي آن بـا گـروه    و مقايسهجراحي شكمي  بروز و شدت لرز بعد از اعمال

نفـره از بيمـاران تحـت عمـل      25گـروه   4بود. در ايـن مطالعـه،    شاهد

  و  40، 30هـاي مختلـف سـولفات منيـزيم (     جراحي تحت تزريق غلظت

ها بر بروز و شدت لرز بعـد   گرم) قرار گرفتند و تأثير اين غلظت ميلي 50

از عمل، پارامترهاي هموديناميك و عوارض پس از عمل مـورد بررسـي   

ورد مطالعه، از نظر مشخصات دموگرافيك و ديگر گروه م 4قرار گرفت. 

عوامل تأثيرگذار بر وضعيت پس از عمل، نظير توزيـع سـني و جنسـي،    

ASAي بدني، مدت زمان عمل و مـدت زمـان بيهوشـي     ، شاخص توده

داري نداشـتند و از ايـن رو، اثـر مخـدوش كننـدگي ايـن        اختلاف معني

ه دست آمده بـه احتمـال   ي حاضر خنثي شده و نتايج ب عوامل در مطالعه

  زياد، مربوط به غلظت سولفات منيزيم مصرفي در بيماران بوده است.  

ريكـاوري   45ي  ي پارامترهاي هموديناميك از قبل تـا دقيقـه   مقايسه

گروه نشان داد كه تغييرات فشار خون دياستول، ضربان قلب و  4در بين 

گـروه   4ن ي حرارت مركزي و محيطي در طي مدت مطالعه در بـي  درجه

داري نداشت و در طـي مـدت عمـل، هـيچ بيمـاري دچـار        تفاوت معني

كـاردي نشـد.    اختلالات هموديناميك نظيـر افـت فشـار خـون و بـرادي     

توان هر سه غلظت سولفات منيـزيم مـورد اسـتفاده در ايـن      بنابراين، مي

  مطالعه را سالم دانست.

ي حاضر، بيماراني كه سولفات  برابر نتايج به دست آمده از مطالعه

منيزيم دريافت نكرده و يا با غلظت پـايين دريافـت كـرده بودنـد، در     

  ريكاوري از بروز لرز بالاتري برخوردار بودند.   15ي  دقيقه

همچنين، مقادير به نسبت بالاتري از پتيدين دريافت كردنـد و بـا   

افزايش غلظت سولفات منيزيم، ميزان مخدر دريافتي كاهش پيدا كـرد.  

ي ديگـر نيـز نشـان داده اسـت كـه اسـتفاده از        مطالعات انجام گرفتـه 

تواند از عوارض بعـد از عمـل،    دارو، مي سولفات منيزيم به عنوان پيش

 ـ   رز در ريكـاوري بكاهـد. سـولفات منيـزيم، يكـي از      به ويـژه بـروز ل

داروهايي است كه تجويز اينتراتكال آن در كـاهش بـروز لـرز پـس از     

  . )7(عمل مؤثر بوده است 

گـرم بـر    ميلي 80ي ديگري در كشور انگلستان، تجويز  در مطالعه

كيلوگرم سولفات منيزيم وريدي بولوس و سپس، تزريق آن بـه ميـزان   

در داوطلبين سالم به دنبال هيپوترمي عمـدي، منجـر    گرم در ساعت 2

  ).12ي لرز شد ( به پايين آمدن آستانه

گـرم بـر    ميلي 80بيمار، تجويز  60اي در تركيه بر روي  در مطالعه

كيلوگرم سولفات منيزيم وريدي بولوس و سپس، تزريق آن بـه ميـزان   

گــرم در ســاعت در بيمــاران تحــت جراحــي پروســتات، بــه روش  2

پس از عمل شـد؛   حسي نخاعي به طور مؤثري منجر به كاهش لرز بي

  ي سـولفات منيـزيم حـدود     به نحوي كه لرز در گروه دريافـت كننـده  

درصد مشـاهده شـده اسـت. در     7/66درصد و در گروه دارونما  7/6

اي از تزريـق سـولفات منيـزيم     ي قابـل ملاحظـه   اين مطالعـه، عارضـه  

  ).13گزارش نشده است (

ثير سـولفات منيـزيم بـر ديگـر عـوارض بعـد از عمـل        از نظر تـأ 

همچون بروز تهوع و استفراغ و شدت درد بعد از عمل، هر چنـد كـه   

ها ديده نشد، اما ساير  داري بين گروه ي حاضر اختلاف معني در مطالعه

توانـد بـر    مطالعات نشان داده است كه استفاده از سولفات منيزيم، مـي 

 و Rayد. به عنوان مثـال، در مطالعـات   گفته نيز مؤثر باش عوارض پيش

 وهمكـاران  Steinlechner)، 17( همكاران و Gupta)، 16( همكاران

)18 ،(Seyhan ــاران  و ــاران  و Tauzin-Fin) و 19(همك )، 20(همك

تأثير سولفات منيزيم بر ميزان مصـرف مخـدر و درد بعـد از عمـل در     

اعمال جراحي ارتوپدي اندام فوقاني، اعمال جراحـي تحـت بيهوشـي    

عمومي، اعمال جراحي قلبـي، اعمـال جراحـي ژنيكولـوژي و اعمـال      

  جراحي شكم بررسي و مورد تأييد قرار گرفته است.  

 بـر  منيـزيم  سـولفات  تـأثير  با ارتباط در كه اين نهايي گيري نتيجه

 است گرفته صورت مختلفي مطالعات نيز عمل از پس عوارض كاهش

 دريافـت  گـروه  در را عمـل  از پس عوارض دار معني كاهش اغلب كه

 همچنـين، ). 16-20( اسـت  داشـته  دنبـال  بـه  منيزيم سولفات ي كننده

 ريكـاوري  در لـرز  كاهش باعث نامعلومي، مكانيسم با منيزيم سولفات

مطالعه  ايندست آمده از ه ب نتايجبا توجه به از اين رو، ). 21( شود مي

 ايـن تـوان از    مـي كه  كلي گيري نتيجهمطالعات،  ديگرآن با  ي مقايسهو 

بـا دز   ويـژه بـه   منيزيماست كه استفاده از سولفات  اين ،مطالعه داشت

از  دار در بروز لـرز بعـد   معنيبا كاهش  كيلوگرم،گرم بر  ميلي 50يا 40

اسـتفاده از  از ايـن رو،؛  باشـد و   ميبه مخدر همراه  نيازعمل و كاهش 

 راحـي عمـل در اعمـال ج  از جهت كاهش لـرز بعـد    گفته پيش زهايد

  .گردد مي توصيهشكم 

  

  تشكر و قدرداني

 ي رشـته  در تخصصـي  دكتـري  ي نامـه  پايـان  حاصـل  حاضـر،  ي مقاله
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 پژوهشـي  معاونـت  ي حوزه در 394671 ي شماره با كه است بيهوشي

 بـا  و شـد  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تصـويب  پزشكي ي دانشكده

 مقالـه  نويسـندگان  رسيد. از اين رو، انجام به اين معاونت هاي حمايت

 .نمايند مي قدرداني و تشكر ايشان زحمات از
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Comparative Evaluation of the Effects of Three Doses of Intravenous 

Magnesium Sulfate on Postoperative Shivering after Abdominal Surgeries 
under General Anesthesia 

 
Seyed Jalal Hashemi1, Hasanali Soltani1, Mehran Rezvani2, Pooya Shahmansoori3, Salman Eslami4 

 
Abstract 
Background: This study aimed to determine the effect of intravenous infusion of magnesium sulfate in three doses 
before the end of the surgery for prevention of shivering after abdominal surgeries under general anesthesia.  

Methods: In a clinical-trial study, 100 patients under abdominal surgeries were randomly divided in four groups. 
Before the reverse of anesthesia, one of the solutions included normal saline, and 30, 40 or 50 mg/kg magnesium 
sulfate were injected during 10 minutes for each group. The incidence of postoperative shivering mas measured 
and compared between the four groups. 

Findings: The incidence of shivering at the entrance to recovery room was 9, 3, 8 and 3 patients in normal 
saline, and 50, 40 and 30 mg/kg magnesium sulfate groups, respectively (P = 0.07). 15 minutes later, the 
incidence of shivering was 8, 1, 1 and 6 patients in mentioned groups, respectively (P = 0.01). 30 minutes after 
the entrance, the incidence of shivering was 4, 0, 1 and 4 patients in mentioned groups, respectively (P = 0.10). 

Conclusion: Using 40 or 50 mg/kg of magnesium sulfate is benefit for decreasing postoperative shivering and 
using these doses is recommended for prevention of postoperative shivering in patients under abdominal surgeries. 

Keywords: Postoperative shivering, Magnesium sulfate, Abdominal surgery 
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