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  10/5/1395تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
19/10/1395تاريخ پذيرش:   1396سوم ارديبهشت ماهي/هفته423ي /شمارهمو پنج  سال سي

 
 اعمال در ازين مورد هوشبر يدارو و مخدر مصرف زانيم استفراغ، و تهوع درد، بر منيزيم سولفات أثيرت يبررس

  هيشبك يجداشدگ ميترم و هيقرن ونديپ يجراح
  

  2شفا ريام ،4يكامران منتظر ،3ايآنسه صالح ن ،2يفارسان يمراد وشيدار ،1يورپشت يميرح يمجتب
  
  

  چكيده
ها، اتفاق نظر كلي وجود ندارد. در اين  ترين عوارض پس از اعمال جراحي ماژور چشمي هستند ودر رابطه با كنترل آن درد و تهوع/استفراغ بعد از عمل، جزء شايع مقدمه:

  .هاي پيوند قرنيه و ترميم جداشدگي شبكيه بررسي شد تهوع/استفراغ بعد از عمل و ميزان داروي هوشبر و مخدر مصرفي در جراحيمطالعه، تأثير سولفات منيزيم بر درد، 

اران بيمار كانديداي پيوند قرنيه و ويتركتومي به دو گروه مساوي تقسيم و به روش مشابه بيهوش شدند. قبل ازالقاي بيهوشي، در بيم 110در اين مطالعه،  ها: روش
نرمال سالين  گرم بر كيلوگرم در ساعت، و در بيماران گروه شاهد، ميلي 15دقيقه و سپس،  10گرم بر كيلوگرم ظرف  ميلي 50گروه مورد سولفات منيزيم وريدي به ميزان 

تجويز شد. شدت درد، تهوع/استفراغ، ميزان مصرف مخدر اضافه و همچنين، ميزان كل داروي هوشبر و پارامترهاي هموديناميك حين و پس از  با حجم و زمان مشابه
 .عمل ثبت و بررسي شد

)، اما فراواني براي هر دو P=  020/0ود (ب) 1/1و شدت تهوع  8/2(شدت درد ) كمتر از اين مقادير در گروه شاهد 3/0) و تهوع (8/1شدت درد ( ،در گروه مورد ها: يافته
 .داري نداشت ) بين دو گروه تفاوت معنيP < 050/0) و دز كلي پتيدين و اندانسترون (P=  500/0بروز استفراغ (

تهوع بعد از عمل و مصرف داروي تجويز سولفات منيزيم نسبت به دارونما در جراحي پيوند قرنيه و ويتركتومي، داراي تأثير بيشتري بر كاهش درد و  گيري: نتيجه
  .باشد هوشبر در حين عمل مي

  پيوند قرنيه، سولفات منيزيم، درد، تهوع، ويتركتومي واژگان كليدي:

  
 استفراغ، و تهوع درد، بر منيزيم سولفات أثيرت يبررس .ريشفا ام ،كامران يمنتظر ،آنسه ايصالح ن وش،يدار يفارسان يمراد ،يمجتب يورپشت يميرح ارجاع:

  ؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . هيشبك يجداشدگ ميترم و هيقرن ونديپ يجراح اعمال در ازين مورد هوشبر يدارو و مخدر مصرف زانيم
35 )423 :(284-278  

  
  مقدمه

ترين شكايات بيماراني اسـت   شايعاز  تهوع و استفراغ بعد از عمل، رد،د
كنتـرل نامناسـب درد بعـد از     ).1( گيرند كه تحت عمل جراحي قرار مي

ــدهاي  ،عمــل ــامطلوبپيام ــر ن ــاكيي نظي ــاردي، ت ــارد، ك  ايســكمي ميوك
را در ... طولاني شدن مـدت زمـان ريكـاوري و     ،ايلئوس هايپرگليسمي،

هاي مختلفي جهـت كـاهش درد    و به همين دليل، از روش )2( پي دارد
توان به استفاده از  حين و بعد از اعمال جراحي استفاده شده است كه مي

) و تزريق دارو به داخل محـل بـرش   4)، سلكوكسيب (3شياف مرفين (

ــين، 5جراحــي ( ــر  ) اشــاره نمــود. همچن ــات بهت ــرل درد باعــث ثب كنت
هـاي ديگـري نيـز بـه ايـن       گر چه روشگردد، ا هموديناميك بيماران مي

توان به استفاده از داروهـاي   هاي آن، مي اند كه از نمونه منظور به كار رفته
) و كـاربرد داروهـايي   7هاي مختلـف بيهوشـي (   )، روش6وازوپرسور (

 ـن يمطالعـات ) اشاره نمود. 8مانند سولفات منيزيم (  گـر يد يبررس ـ بـه  زي
  ).9- 11( اند پرداخته عمل از بعد درد شدت بر مؤثر عوامل

درصد بيمـاران   20-30 در ،تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي
كنتـرل تهـوع و    باشـد.  دهد و دومين شكايت شـايع آنـان مـي    رخ مي

 مقاله پژوهشي
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واحـد مراقبـت    ضروري براي ترخيص بيماران از معياريك  ،استفراغ
باشـد و   مـي ) PACUيـا   Post anesthesia care unitبعد از عمل (

خير در ترخيص بيماران از اين بخـش  أممكن است سبب ت ،نآوجود 
  ).12( شود

 متيـل  -Nي   گيرندهرقابتي  يك آنتاگونيست غير ،سولفات منيزيم
ــپارتاآ دي ــا  N-methyl-D-aspartateت (ســــ و  )N-MDAيــــ

باشد كه  هاي وابسته به ولتاژ كلسيم مي آنتاگونيست فيزيولوژيك كانال
بـه عنـوان يـك داروي    و  )13( باشـد تواند اثرات ضد درد داشـته   مي

كمكي براي كنتـرل درد در زمـان عمـل جراحـي و بعـد از آن مـورد       
  بررسي قرار گرفته است.

ــدر  ــط   اتيمطالع ــه توس ــاران و Saadawyك ــز و )14( همك  ني
Oguzhan باعث  ،انجام شد، تزريق منيزيم سولفات )15( همكاران و

درد بعـد از عمـل    كاهش نياز به مخدر مصرفي حين و بعد از عمل و
منيـزيم سـولفات   ، همكـاران  و Koي  كه در مطالعـه  گرديد. در حالي

در  ،نـين چهم ).16( ثيري در كـاهش درد بعـد از جراحـي نداشـت    أت
منيزيم سولفات موجـب كـاهش   ، تزريق همكاران و Guptaي  مطالعه

  ).17(رديد ميزان تهوع بعد از عمل گ
شـبكيه و   جداشـدگي اگر چه جراحي چشم به خصوص تـرميم  

) و همچنين، بيماراني كه تحت 18پيوند قرنيه اعمال دردناكي هستند (
گيرند، در خطر بالاي بروز تهوع و استفراغ قرار  جراحي چشم قرار مي

در رابطه بـا كـاربرد   هاي انجام شده،  بر اساس بررسي اما )،19دارند (
و داروي هوشـبر يـا تهـوع و     ولفات بر ميزان مصرف مخدرمنيزيم س

. البتـه،  اي انجام نشده اسـت  درد بعد از عمل در جراحي چشم مطالعه
ي اثر اين دارو بر كاهش پاسخ هموديناميك به  اي به مقايسه در مطالعه

). در 20تحريك دردناك با چند داروي ديگـر پرداختـه شـده اسـت (    
يزيم سولفات بـا نيتروپروكسـايد در كنتـرل    ي ديگري نيز اثر من مطالعه

افت فشار خون در بيماراني كه تحت جراحي رزكسيون ملانوم شبكيه 
 ).21قرار گرفته بودند، مقايسه شده است (

اثر منيزيم سولفات بر ميزان مصـرف  مطالعه، با هدف بررسي اين 
تهـوع   درد، ميزان داروي هوشبر مورد نياز، مخدر حين و بعد از عمل،

شـبكيه و   جداشـدگي  استفراغ بعد از عمل در عمل جراحي تـرميم  و
  .انجام شدپيوند قرنيه 

  
  ها روش

پـس از اخـذ    ،سـو كـور   دو ي شـده  تصـادفي  اين كارآزمـايي بـاليني  
اخـلاق پزشـكي    ي كميتـه  ي آگاهانه از بيماران و موافقت نامه رضايت

 1393-94هاي  دانشگاه در اتاق عمل بيمارستان فيض اصفهان در سال
شـبكيه و   جداشـدگي عمل جراحي تـرميم   ايكانديد بر روي بيماران

  انجام گرفت.پيوند قرنيه با بيهوشي عمومي 

نفـر در   55نظر گرفتن فرمول مربوط، برابر بـا  در حجم نمونه با 
ساله با  18-70هر گروه برآورد گرديد. معيارهاي ورود شامل بيماران 

American Society of Anesthesiologists )ASA(  ي  درجـهI و 
II ي بــدني بيشــتر از شــاخص تــودهعــدم ورود شــامل  ارهــاييمع و   

ي مصـرف بنزوديـازپين يـا     ، حاملگي، سـابقه كيلوگرم بر مترمربع 25
مخدر به طور مزمن، ابتلا به هر بيماري سيستميك كـه كنتـرل نشـده    

بـا بـروز هـر     باشد، يا واكنش ناخواسته به پروپوفول يا مخدر بودنـد. 
بيمـار از   ،شـد  مياي كه منجر به تغيير روش بيهوشي يا جراحي  حادثه

افراد مورد مطالعه به روش تصادفي با اعـداد   .گرديد ميمطالعه خارج 
مشخص انتخاب شدند و اين تصادفي بـودن بـا اسـتفاده از كـامپيوتر     

نفـري شـامل گـروه مـورد      55بندي شد و بيماران بـه دو گـروه    دسته
 ي كننـده  افـت يدر) و گـروه شـاهد (  ميزيسولفات من ي كننده افتيدر(

) تقسيم شدند. پس از ورود بيمـار بـه اتـاق عمـل، ابتـدا      نيسال نرمال
خصوصيات فردي بيمار شامل سن، جنس و وزن ثبت گرديد و پـس  
از انتقال بيمار به روي تخت اتاق عمل، پـايش فشـار خـون و پـايش     

متـري، درصـد اشـباع     اكسـي  عروقي انجام شد و توسـط پـالس   -قلبي
تمــام متغيرهــاي  گيــري شــد و اكســيژن خــون شــرياني بيمــار انــدازه

  گيري شده، به عنوان پايه ثبت گرديد.  اندازه
 وپنتـال يتالقاي بيهوشي در هر دو گروه يكسان و شـامل تجـويز   

گرم بـر   يليم 5/0-6/0( مي)، اتراكورلوگرميك گرم بر يليم 4-6( ميسد
 ،و تـداوم بيهوشـي  بود  )لوگرميبر ك كروگرميم 2( ليفنتان و )لوگرميك

 وميكروگــرم بــر كيلــوگرم در دقيقــه  100-120 پروپروفــول توســط
صـورت  ميكروگرم بر كيلوگرم در دقيقـه همگـي بـه     1/0فنتانيل  رمي

  گرفت.تزريق وريدي انجام 
   ، بـه ميـزان  مـورد  قبـل از القـاي بيهوشـي بـراي گـروه     بلافاصله 

بـه صـورت بولـوس اوليـه     منيزيم سـولفات   گرم بر كيلوگرم ميلي 50
 15 وريـدي بـا دز  تزريـق  بـه صـورت    ،دقيقـه) و سـپس   10(ظرف 
بـه همـان   شـاهد  تجويز شـد و گـروه   گرم بر كيلوگرم بر ساعت  ميلي

شـدت درد و تهـوع بـر     دريافـت نمـود.  نرمال سالين  ،حجم و طريق
) و VASيا  Visual analog scaleاساس معيار ديداري شدت درد (

ار بـه  دقيقه پس از ورود بيم 45و  30، 15هاي  موارد استفراغ در زمان
ــدازه  ــاوري انـ ــرخيص از ريكـ ــان تـ ــاوري ودر زمـ ــري و  ريكـ   گيـ

  ثبت شد.
 دياسـتول، و  خون سيسـتول  پارامترهاي هموديناميك شامل فشار

، درصـد  تعداد ضربان قلب و همچنـين  و ميانگين فشار خون شرياني
  و  30، 15 ،القــاي بيهوشــي، قبــل از اشــباع اكســيژن خــون شــرياني 

دقيقـه بعـد از    45و  30، 15دقيقه پس از شروع عمل و همچنين،  45
ورود بيمــار بــه ريكــاوري و در زمــان تــرخيص بيمــار از ريكــاوري 

  گرديد.گيري و ثبت  اندازه
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در زمان ترخيص بيمار از  ميزان داروي هوشبر و ،عملپايان در 
در همچنين،  گيري و ثبت شد. اندازهاضافي  مخدر ريكاوري، ميزان

گرم  ميلي 04/0( پايان عمل شلي عضلاني با استفاده از پروستيگمين
مرتفـع شـد و    گرم بر كيلوگرم) ميلي 02/0(و آتروپين بر كيلوگرم) 

بيمـار بـه ريكـاوري     ي تراشه خـارج و  گشت و لوله بيمار بيدار مي
  .شد مي منتقل

در صورت افزايش فشار خون سيستول يا دياستول  ،در ريكاوري
 ضـد پرفشـاري خـون   از داروهـاي   ،ميزان پايـه  درصد 30به بيش از 

 ،و در صـورت نيـاز  ميكروگرم بر كيلوگرم بولوس  1نيتروگليسيرين (
  دقيقـه) و در صـورت كـاهش فشـار خـون بـه كمتـر از         5تكرار هر 

ليتـر بـر    ميلـي  5سـالين (  ابتدا از محلـول نرمـال   ،ميزان پايه درصد 30
به منظـور   .گرديداستفاده  ن)آو در صورت عدم پاسخ تكرار كيلوگرم 

دو سو كور بودن مطالعه، از دو فرد متفاوت استفاده شد؛ به طوري كه 
نمود و فرد ديگري كه از نـوع   متخصص بيهوشي داروها را تجويز مي

آوري و تجزيـه و   داروي به كار برده شده اطلاعي نداشـت، بـه جمـع   
 ديشـد  راغاستفدر صورت بروز تهوع و  .پرداخت تحليل اطلاعات مي

)3 > VAS ،(ـور لـوگرم يك بر گرم يليم 1/0 زانيم به اندانسترون   ديي
يـدين  پت ،)VAS < 4( ديشـد  درد بـروز  صـورت  در و شد يم زيتجو

هـاي   دادهشـد.   گرم بر كيلوگرم استفاده مـي  ميلي 3/0وريدي به ميزان 
   22ي  نســــخه SPSSافــــزار  آوري شــــده وارد نــــرم  جمــــع

)version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ( ي  و به وسـيله
 Fisher's exactآزمـون  و  Independent tو  2χهـاي آمـاري    آزمون

  .تجزيه و تحليل شدند
  

  ها افتهي
  (هـر كـدام    بيمـار در دو گـروه مـورد و شـاهد     110 اين مطالعـه،  در
نشـان   Independent t، آزمـون  1طبق جدول  .نفر) توزيع شدند 55

بين دو گـروه   )P=  230/0(و وزن  )P=  600/0(داد كه ميانگين سن 
نشـان داد كـه توزيـع     2χداري نداشـت. همچنـين، آزمـون     اختلاف معني

  ).P=  840/0(داري نداشت  فراواني جنس افراد بين دو گروه تفاوت معني
  

 . ميانگين سن و وزن و درصد فراواني جنس در دو گروه1جدول 

  متغير
 گروه شاهد  موردگروه

مقدار 
P   ميانگين± 

  انحراف معيار
 ±ميانگين 

  انحراف معيار
  603/0  1/56 ± 7/15  5/57±8/10  سن (سال)

  230/0  7/70 ± 3/10  2/68±3/11  )وزن (كيلوگرم
  840/0  8/61  0/60  (درصد) مرد جنس

  2/38  0/40  (درصد) زن
  

نشان داد كـه شـدت    Independent t، آزمون 2بر اساس جدول 
داري  ها در گروه مورد به طـور معنـي   درد و شدت تهوع در تمام زمان

). همچنين، مدت زمان اقامت در P=  020/0كمتر از گروه شاهد بود (
داري كمتر از گروه شـاهد بـود    ريكاوري در گروه مورد به طور معني

)001/0 < P     اما دز پتيـدين و اندانسـترون مصـرفي بـين دو گـروه ،( 
نيز  Fisher's exact). آزمون P < 050/0داري نداشت ( اختلاف معني

داري  نشان داد كه فراواني بروز استفراغ بـين دو گـروه تفـاوت معنـي    
  .)P=  500/0(نداشت 

  پتيدين و اندانسترون مصرفي در دو گروه هاي مختلف، زمان اقامت در ريكاوري، دز شدت درد و تهوع در زمان ي ميانگين نمره. 2جدول 

 زمان متغير
 گروه شاهد  گروه مورد

  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين  Pمقدار 
 020/0 4/4 ±1/2 1/3±7/1 دقيقه پس از ورود به ريكاوري15 ي شدت دردنمره

 040/0 5/3 ±8/1 5/2±3/1 دقيقه پس از ورود به ريكاوري30

 040/0 3/2 ±2/1 2/1±6/0 دقيقه پس از ورود به ريكاوري45

 045/0 0/1 ±5/0 4/0±4/0 زمان ترخيص از ريكاوري

 020/0 8/2 ±4/1 8/1±2/1 ميانگين  كل طي ريكاوري

 020/0 7/1 ±1/1 6/0±3/0 دقيقه پس از ورود به ريكاوري15 ي شدت تهوعنمره

 030/0 3/1 ±8/0 5/0±2/0 ورود به ريكاوريدقيقه پس از30

 001/0 8/0 ±3/0 2/0±1/0 دقيقه پس از ورود به ريكاوري45

 030/0 6/0 ±2/0 1/0±0/0 زمان ترخيص از ريكاوري

 020/0 1/1 ±7/0 35/0±2/0 ميانگين  كل طي ريكاوري

 >001/0 6/48 ±1/10 9/39±7/9 مدت زمان اقامت در ريكاوري (دقيقه)

 120/0 3/1 ±4/0 5/0±2/0 گرم) دز پتيدين مصرفي (ميلي

 230/0 009/0) 007/0( 0)0( گرم) دز انداسترون مصرفي (ميلي

  500/0  8/1 0  (درصد) بروز استفراغ
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  هاي مختلف در دو گروه . ميانگين پارامترهاي هموديناميك در زمان3جدول   

 زمان متغير
 گروه شاهد  گروه مورد

  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين  Pمقدار 
  متوسط فشار خون شرياني

 متر جيوه) (ميلي

 700/0 6/109 ± 4/17 2/108 ±9/18 قبل از القاي بيهوشي

 070/0 3/93 ± 6/21 9/86 ±4/13 دقيقه پس از شروع عمل15

 004/0 8/91 ± 9/16 3/83 ±3/13 دقيقه پس از شروع عمل30

 190/0 6/89 ± 6/14 3/86 ±5/11 دقيقه پس از شروع عمل45

 010/0 0/91 ± 8/11 1/86 ±9/8 ميانگين كل طي عمل

 260/0 4/104 ± 9/14 1/101 ±0/15 دقيقه پس از ورود به ريكاوري15

 490/0 7/104 ± 8/10 7/102 ±6/17 دقيقه پس از ورود به ريكاوري30

 560/0 4/104 ± 5/10 8/102 ±8/10 از ورود به ريكاوريدقيقه پس45

 520/0 5/104 ± 4/10 7/102 ±4/17 زمان ترخيص از ريكاوري

 500/0 8/104 ± 3/10 9/102 ±6/16 ميانگين كل طي ريكاوري

  تعداد ضربان قلب
 (تعداد در دقيقه)

 300/0 3/80 ± 4/18 1/77 ±0/14 قبل از القاي بيهوشي

 220/0 9/73 ± 2/14 1/71 ±8/9 دقيقه پس از شروع عمل15

 280/0 8/71 ± 5/13 3/69 ±2/10 دقيقه پس از شروع عمل30

  560/0  9/69 ± 7/12  6/68 ±9/9 دقيقه پس از شروع عمل45
  670/0  1/70 ± 8/11  2/69 ±4/9 ميانگين كل طي عمل

  670/0  7/74 ± 9/12  7/73 ±6/12 دقيقه پس از ورود به ريكاوري15
  660/0  2/75 ± 6/11  2/74 ±9/11 دقيقه پس از ورود به ريكاوري30
  700/0  8/74 ± 4/11  9/73 ±5/11 دقيقه پس از ورود به ريكاوري45

  690/0  7/74 ± 4/11  8/73 ±4/11 زمان ترخيص از ريكاوري
  670/0  9/74 ± 4/11  0/74 ±6/11 ميانگين كل طي ريكاوري

  درصد اشباع اكسيژن خون شرياني
 (درصد)

  930/0  7/98 ± 4/0  8/98 ±4/0 قبل از القاي بيهوشي
  210/0  9/98 ± 4/0  1/99 ±3/0 دقيقه پس از شروع عمل15
  780/0  4/99 ± 5/0  6/99 ±4/0 دقيقه پس از شروع عمل30
  920/0  2/99 ± 3/0  3/99 ±5/0 دقيقه پس از شروع عمل45

  940/0  2/99 ± 3/0  3/99 ±4/0 كل طي عملميانگين
  170/0  3/94 ± 7/0  6/95 ±6/0 دقيقه پس از ورود به ريكاوري15
  260/0  6/97 ± 6/0  2/98 ±4/0 دقيقه پس از ورود به ريكاوري30
  270/0  5/98 ± 4/0  9/97 ±5/0 دقيقه پس از ورود به ريكاوري45

  490/0  3/98 ± 4/0  7/98 ±4/0 زمان ترخيص از ريكاوري
  510/0  6/97 ± 6/0  2/97 ±6/0 ميانگين كل طي ريكاوري

  
نشان داد كه ميانگين  Independent t، آزمون 3بر اساس جدول 

 )P=  004/0(دقيقه پس از شروع عمل  30متوسط فشار خون شرياني 
در گـروه مـورد بـه طـور      )P=  010/0(و ميانگين كل در طي عمـل  

ها در حين عمـل   داري كمتر از گروه شاهد بود، اما در ساير زمان معني
ــي    ــاوت معن ــروه تف ــين دو گ ــاوري ب ــت   و ريك ــود نداش   داري وج

)050/0 > P     ميانگين تعداد ضربان قلـب و درصـد اشـباع اكسـيژن .(
داري  ها بين دو گروه اختلاف معنـي  خون شرياني در هيچ يك از زمان

  ).P < 050/0شتند (ندا

  بحث
ر سولفات منيزيم بر ميـزان  يثتأبررسي  ،هدف كلي از انجام اين مطالعه

مصرف مواد مخدر حين و بعد از عمل، ميـزان داروي هوشـبر مـورد    
تهوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل در اعمـال جراحـي تـرميم        نياز، درد،

  دگي شبكيه و پيوند قرنيه بود.جداش
دگي جداش ـنفـره از بيمـاران تـرميم     55دو گروه  ،در اين مطالعه

دو گــروه از نظــر متغيرهــاي  .بررســي شــدندشــبكيه و پيونــد قرنيــه 
از نظـر فشـار    ،جنس و وزن و همچنين دموگرافيك و پايه شامل سن،
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داري نداشتند و بر حسب  يتفاوت معن ،خون سيستول و دياستول پايه
كننـده در مطالعـه    اين متغيرها داراي اثر مخـدوش  ،ANOVA زمونآ

 ـآنتايج به دست  ،از اين رو .نبودند ثير أمده به احتمال زياد مربوط به ت
  نوع داروي استفاده شده در بيماران بوده است.

شـده نشـان داد كـه     گيري بررسي پارامترهاي هموديناميك اندازه
پـس از   تري از فشار خون پايين شاهد، در مقايسه با گروهمورد  گروه

نياز به به دنبال آن، و  نددر حين عمل بر خوردار بودالقاي بيهوشي و 
داري  يبـه صـورت معن ـ   ،اين گروه داروهاي هوشبر و ضد درد نيز در

تفـاوتي بـا    ،فشار خون اين گروه در ريكاوريدر حالي كه  بود؛كمتر 
ي تـأثير منيـزيم    تواند مطرح كننده شت و اين نتايج، ميندا شاهد گروه

ولفات در كاهش تغييرات هموديناميك حين عمـل و بـه دنبـال آن،    س
 ـ هوشـبر حـين عمـل باشـد.      ي كاهش نياز به ماده ثير أدر خصـوص ت

و پس از عمـل،   منيزيم سولفات بر ميزان مخدر مصرفي در حين عمل
ثير مثبت اين دارو أيد تؤمطالعات مختلفي انجام شده است كه اغلب م

 همكـاران  و Saadawyاي كـه توسـط    العـه مط براي مثال، در اند. بوده
انجـام شـد، تزريـق منيـزيم      )15( و همكـاران  Oguzhan نيز و )14(

سولفات باعث كاهش نياز به مخدر مصرفي حـين و بعـد از عمـل و    
  كاهش درد بعد از عمل گرديد. 

تزريق منيـزيم سـولفات    ،همكاران و Rayي  در مطالعه ،همچنين
كـه نتـايج    )22( هوشبر را كاهش دهـد توانست ميزان مصرف داروي 

ي حاضـر   ي نتايج به دست آمـده در مطالعـه   اين مطالعات تأييد كننده
يـزيم سـولفات   منهمكـاران،   و Koي  كه در مطالعه در حاليباشد؛  مي
كه با نتايج حاصل  )16( ثيري در كاهش درد بعد از جراحي نداشتأت

  خواني نداشت. ي حاضر هم از مطالعه
تعداد دفعات  بروز درد و، هاي انجام شده در ريكاوري گيري در پي

كـه   در حالي ؛استفراغ و مصرف اندانسترون در دو گروه تفاوتي نداشت
 ـمصرف پت شدت درد، بـه طـور    مـورد  تهـوع در گـروه  شـدت  و  ديني

توانـد بيـانگر ايـن     مـي  ،وضوع. اين مبوداز گروه شاهد  داري كمتر يمعن
سـولفات موجـب كـاهش شـدت درد و     چه منيزيم  مطلب باشد كه اگر

تهوع پس از عمل جراحي شده است و اين كاهش شدت درد به قدري 
 ،دين را نيز كاهش داده اسـت ين براي دريافت پتابوده است كه نياز بيمار

موجب كـاهش نيـاز بـه اندانسـترون نشـده       ،ن در شدت تهوعآثير أاما ت
منيـزيم   تزريـق همكاران مشاهده شـد كـه    و Gupta ي مطالعه در است.

. نتـايج  )17( تواند ميزان تهوع بعد از عمل را كـاهش دهـد   سولفات مي
  باشد.   ي حاضر همسو مي حاصل از اين مطالعه، با مطالعه

 حركـات  روي بـر  داروهـا  ديگر و منيزيم اثرات مطالعات ديگر در
 از بعـد  درد و اسـتفراغ  و تهـوع  و غذايي رژيم تحمل و گوارش دستگاه
آمد. به عنـوان مثـال    دستبه  جالبي نتايج و) 23- 26( شد بررسي عمل

ــه ــط   در مطالع ــه توس ــاران و Guerreraاي ك ــه    همك ــد، ب ــام ش انج

هاي تأثير سولفات منيزيم اشاره و ذكر شده اسـت كـه منيـزيم،     مكانيسم
هـاي اپيوئيـدي و    ي ضد درد (با تأثير بر گيرنـده  داراي اثرات ثابت شده

N-MDA و يبوست (و در نتيجـه ضـد تهـوع)    ) و اثرات ضد ديسفاژي
 ).23خواني دارد ( ي حاضر هم است كه با نتايج حاصل از مطالعه
مدت زمان ريكـاوري   ي نشان دهنده ،بررسي مدت زمان ريكاوري

. ايـن نتـايج بـا    بـود مـورد   كمتر و ترخيص زودتر از ريكاوري در گروه
منيـزيم   توجه به كاهش درد، تهوع و استفراغ پس از عمل پس از تزريق

سولفات كه جزء معيارهاي اصلي جهـت تـرخيص بيمـار از ريكـاوري     
ي تـأثير منيـزيم سـولفات در كـاهش      توانـد نشـان دهنـده    باشد، مـي  مي

عوارض پس از عمل و به دنبال آن، مدت زمان ريكاوري باشـد كـه بـر    
  اي در اين باره صورت نگرفته بود. اساس تحقيقات حاضر، مطالعه

 گـر ين با دآ ي سهيمقا و مطالعه نيمده از اآبه دست  جيتوجه به نتا با
 ـقرن ونـد يپ و هيشـبك  يجداشـدگ  ميترم يدر اعمال جراح مطالعات،  بـا  هي

سولفات منجر به كاهش فشار خون پس از  ميزيمن زيتجو ،يعموم يهوشيب
 ياستفاده از داروهـا  آن، دنبال بهو  شود يمعمل  نيو در ح يهوشيب يالقا

ابد و ي يم كاهش زين عمل نيح) ليفنتان ي(پروپوفول و رم يهوشيمخدر و ب
 ـمن ،نآعلاوه بر   ـشـدت درد و تهـوع و م   اهشسـولفات در ك ـ  ميزي  زاني
 ،يكـاور ياز ر صيمدت زمـان تـرخ   ومخدر پس از عمل  ي ماده مصرف

از حـد   شيب مصرف. با توجه به اثرات سوء دارد يتوجه قابل مثبت ريثأت
به دنبال  ها نهيهز شيافزا عمل، از پس و نيح در يهوشيمخدر و ب ي ماده
ثر درد و تهـوع  ؤلزوم كنتـرل م ـ  ن،يو همچن يكاوريشدن زمان ر يطولان

در  گـر، يد يچشـم و از سـو   يپس از عمل به خصوص در اعمال جراح
 ـمناسب سـولفات من  متيدسترس بودن و ق ن بـه منظـور   آمصـرف   م،يزي

د درد و تهوع و مدت عمل و اثر ض نيح هوشبر يكاهش استفاده از دارو
  شود.يم هيبعد از عمل توص يكاوريزمان ر

توان به عدم قابليت تعميم  ي حاضر، مي هاي مطالعه از محدوديت
سـال و نيـز افـراد داراي     18سـال و كمتـر از    80نتايج به افراد بالاي 

ASA  اشاره نمود. از طرفـي، بـا توجـه بـه حجـم      2درجات بالاتر از
رسـد بـا    عوامل احتمالي ديگر در نتايج، به نظر مينمونه و مؤثر بودن 

افزايش حجم نمونه و اعمال محـدوديت بيشـتر در تعيـين معيارهـاي     
  .اي دست يافت هاي تازه خروج، بتوان به يافته

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشـكي عمـومي    ي دكتري حرفـه  نامه ي حاضر، حاصل پايان مقاله
ــماره  ــا ش ــه ب ــت ك ــوزه 393604ي  اس ــي  ي  در ح ــت پژوهش معاون

هـاي ايـن معاونـت     ي پزشكي اصفهان تصويب و با حمايـت  دانشكده
دريـغ ايشـان و    هـاي بـي   انجام شـد. نويسـندگان مقالـه، از همكـاري    

همچنين، پرسنل اتاق عمل و جراحان چشم بيمارستان فيض كه مـا را  
 .نمايند در اين پژوهش ياري نمودند، سپاسگزاري مي
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Abstract 

Background: Pain and postoperative nausea/vomiting (PONV) are of the most frequent complications after 
major ophthalmologic surgeries, and there is no general agreement on the effective method of controlling them. 
We compared the effects of magnesium sulfate on pain, nausea/vomiting, and anesthetic and analgesic 
requirement after corneal transplantation and vitrectomy surgeries.  

Methods: 110 patients undergoing corneal transplantation and vitrectomy under the same manner of general 
anesthesia were distributed into two equal groups. In the first group, magnesium sulfate (50 mg/kg) was 
administered during 10 minutes just before induction of anesthesia, and then during the surgery (15 mg/kg/hour). In 
the placebo group, normal saline was prescribed in the same way. Information concerning the pain (visual analog 
scale or VAS) and nausea/vomiting, total anesthetic and additional opioid consumption, and patients' hemodynamic 
status was collected and compared.  

Findings: The mean intensity of pain and nausea were significantly lower in magnesium sulfate group compared 
to placebo group in the all periods during the study (pain: 1.8 and 2.8, respectively, P = 0.020; nausea: 0.35 and 
1.1, respectively, P = 0.020). But, there were no significant difference in the incidence of vomiting (P = 0.500) 
and total doses of ondansetrone and pethidine consumption among the two groups (P > 0.050). 

Conclusion: Magnesium sulfate administration is more effective than placebo to reduce anesthetic consumption, 
pain, and nausea/vomiting after corneal transplantation and vitrectomy. 
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