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 مقدمه

ها  یا ب  اص  کاد  ا هب مار  ما زر   را زاز زر          سزارین از مدت

یذیر ر ست،  ص  ا ر ررتهاص    ه یی  ص ارج م زایم ن طب عی امک ن م  ع ت

شده است. هر چند   ه شی ارجح زر سزارین ر ش م ضاعی اسات،   

ها ی ما زری،    ام    ه شی عم می زر زم ن زیسهرس جن نی، خ رریزی

زر م ارزی  ص   م ر این ر ش را ترج ح اخهلالات   رز ارعق زی   ر ز 

ه  م جب شده اسات  اص    آل است. ش  ع این اردیک س  ن زهد، ایده می

    ج ز  رتری   ه شی م ضعی،   ه شی عم می ر ز  ص عنا ان ر ش  

 . (1)ه ی خ ز را زر یی زاشهص   شد  ش یع   مرس م، چ لب

   ت جص  ص خ ص ت منحکر  ص تارز س  سا ن ک  ا ل ن زر ایجا ز     

شلی سریع زر ت الی مراحک الق ی   ه شی، این زار   ا ر رز ترا ارای   

زر   م ران زارای راه ه ایی یر مخ طره رظ ار زرا ن  ا رزار   ردیادای     

  ل ن است.  نا  راین، طای    جراحی زارز. تع ل ت این زار ، شب ص اسه ک

ی  س ن یسای ی ی راص    ا ل ن زر  سامت یا ب     هی    اسه کیک ترایند ر  
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عکبی،   زر خ اهد   ز رسبت  ص ایج ز  ضاع ت ی ار  یبای مساهمر     

 ا ل ن، ه ادر ل ز س  سا ن ک  ا ل ن      مؤثر  ا ع ررزز.  ر خلاف اسه ک

 ند است   زر ره جص، یش  مدتی  ص ح لات ی ار  یبای  ا  ی خ اهاد      

ی اسکلهی خ اهد شاد. ایان    عضلص م رد. این ترایند، منجر  ص  ر ز تلج

خ ص ت س  س ن ک   ل ن، م جب   ز م ردن ط لاری مدت   ر ل ی ری 

ش ز  ص    ترشح یه س م از زاخک سل ل  ص خ رج آن همراهای زارز.   می

ی اتزایب سایح سارمی یه سا م  اص زربا ل مکارف زار ،        علت عمده

، ت سا   رفهص است. ه در ل ز س  سا ن ک  ا ل ن   ج یی ی ری ی ب ج  ص

ی ر شی  اسهراز یلاسم یی است  ص رقص آن ع ارض عمده آرزیم   ل ن

 .(2-3)ش ز  از ی یداری مدا م این زار  را سبب می

(، زرز عضاالاری یاا  از Fasciculation ار ز یاارش عضاالات ) 

عمک، اتزایب تش ر زاخک جمجمص، تغ  رات اخهک صی ضر  ن  لب   

  مااده ی رایااج مکاارف س  ساا ن ک  اا ل ن تشاا ر خاا ن، از جملااص ی

ی  ی ر خ اساهص  تارین ع رضاص     شند.  ر ز ه یپرترمی  دخ م،  خا م  می

تارین   . از آن ج یی  ص س  س نک   ل ن رایاج (2، 4-5)این زار  است 

ی شک  ننده زر ایندا شان  اص ر ش ساریع زرا ن      زار ی ت ص ص شده

  شد،  اص طا ر  یعای، شن سا یی عا ارض    اص  ا رر ری           رزار می

ها ی احهما لی، از اهم ات     ه    ع رضص تمه داتی جهت   هب  ا نب

 .(6)ای  رخ رزار خ اهد   ز   یژه

 رای   هب ع ارض رفهص شاده، از زار ها ی ضاد الهها  ی ی ار      

اسهر ئ دی، زی زی م، ل د   ئ ن   ... اسهف زه شد  اص رها یج مخهلفای را    

تا ان همننا ن از سا لف ت من ازیم      زر  رزاشت.  رای این منظ ر، مای 

اسهف زه رما ز.  سا  ری از می لعا ت  ا ل نی رشا ن زازراد  اص تزریا          

  ه شی عم می، ر  ز  ص زار ی   ه شی حا ن   س لف ت من زیم زر ح ن

. زر (3، 7)عمک   زار ه ی ضد زرز ی  از عمک را   هب زازه است 

خک ص مک ر سم اثر   هب یارش عضالات، س  سا ن ک  ا ل ن  اص      

  ل ن میار    ز ترشح اسه کزرب ل تج یز س لف ت من زیم   جل ر ری ا

شا ز.    ا ل ن مای   یلظت   لای  لس م،   عا  ترشاح اساه ک    .ش ز می

رذارز   زر ر   ت  عضلاری تأث ر می -من زیم ر ی محک اتک ل عکبی

 .(7)ش ز    ل ن می     لس م، م رع از ترشح اسه ک

، ره یج رش ن زاز  ص م  رلا   ن  (5) همک ران   Royی  زر می لعص

ی  از عمک  ص ط ر    ک ت جهی  زرز عضلاری، یرش عضلات   ازرار

زر هنگ م اسهف زه از س لف ت من زیم   هب ی تهص اسات.  ا  ت جاص  اص     

ی  ا ن ززها ی    ای زر مق یساص  می لع ت م ج ز   این  ص ه چ می لعاص 

مخهلف س لف ت من زیم زر رر ه زر ن   رزار ارج م رشده   ز، یژ هب 

زز مهفا  ت  ی تجا یز ز    ر راراص  ح ضر  ا  هادف تع ا ن تاأث ر یا ب     

س لف ت من زیم  ریدی  ر   هب ع ارض ر شی از تج یز س  سا ن ک  

  اا ل ن زر اعمااا ل جراحااای سااازارین تحااات   ه شااای عمااا می  

 .ارج م شد

 ها روش

ی   رآزم یی  ا ل نی تکا زتی ز  سا   ا ر  ا        این می لعص، یک می لعص

ی اخالا  یزشاکی    رر ه ش هد   ز  ص یا  از اخاذ مجا ز از  م هاص    

زرما ری شاه د    -زر مر از آم زشای   1365-66ها ی   زارشگ ه زر س ل

ی آما ری ما رز می لعاص، زرا ن       هشهی اصفه ن  ص ارج م رس د. ج معاص 

 سزارین ارهخ  ی   زرد.    رزار   ردیدای عمک جراحی

  م ر ارهخ ب    ص ر ش تخک ص تکا زتی   165زر این می لعص، 

ی آسا ن   ر ری  ص ش  ه رفره تقس م شدرد. ر ش رم رص 55زر سص رر ه 

  ز     م ران  ص ترت ب زم ن  ر ز  ص   م رسه ن زر ساص رار ه ت زیاع    

 شدرد ت  حجم رم رص  ص تعداز لازم زر هر رر ه رس د.

 ررم/  لااااا ررم   زر رااااار ه ز م،  م لااااای 33 ه ا ل، زر رااااار

ررم/  ل ررم س لف ت من زیم   زر رار ه سا م  اص حجام معا زل،       م لی 43

ز  قص تزری  شد   سص رار ه زر مادت عماک       13س ل ن زر عرض  ررم ل

ریک  ری، از رظار تغ  ارات هم زین م اک   عا ارض س  سا ن ک  ا ل ن       

 SPSSاتازار   زسات آماده  ارز رارم    ها ی  اص    ررسی   مق یسص شدرد. زازه

شدرد  (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22ی  رسخص

2هااااا ی آمااااا ری      ااااا  آزمااااا ن 
χ ،One-way ANOVA    

Repeated measures ANOVA  .تجزیص   تحل ک شد ، 

عدم  ج ز زرز عضلاری  باک از   مع  ره ی  ر ز  ص می لعص، ش مک

  م ری  ل  ی ی  مه   ل ک، عدم  ج ز م  یا تی    ه شی، عدم ا هلا  ص 

(   Hematuriaعضلص، عدم  جا ز هما چ ری )   -  اخهلالات عکب

زار، تقدان تر م  طای ز  ما ه اخ ار یا       عف رت س سهم ازراری علامت

ی زیسهر تی عضلاری   ما ر   س خهگی طی ز  س ل اخ ر، تقدان س  قص

  سا ن ک  ا ل ن   سها ی مکارف    ، عادم ممن ع ات  1ی  ی  ا  ام زرجاص 

اسهراز شان خهص شاده(   عادم     ی ه پرترمی  دخ م، رقص   ل ن )س  قص

ا لامپسی   ز. همنن ن، تزری  س لف ت من زیم  اص م جاب     ج ز یره

اساهراز زر ی یا ن    ی تج یز ش ز، اثبا ت رقاص  ا ل ن    عدم امک ن ازامص

ی شرای  معما ل جراحای رظ ار     ریک  ری،  ر ز ح ازث مخهک  ننده

 ت لا سی، حس س ت زار یی   تزریا  خا ن حا ن عماک  اص      ش ك آر

 عن ان مع  ره ی خر ج از می لعص زر رظر ررتهص شدرد.

ی  ر ش   ر  دین ص رت   ز  ص یا  از اخاذ مجا ز از  م هاص    

ی  هبای از   ما ران، زر    اخلا  یزشکی زارشگ ه   اخذ رضا یت ر ماص  

 ران  ا    یزیت  بک از عمک جراحای مع ینا ت لازم ارجا م شاد     ما     

مع  ره ی خر ج از می لعص حذف ررزیدرد.   م ران ی  از  رارر اری  

ر ی تخت ات   عمک، تحت مرا بت   ی یب اساه ردارز تشا ر خا ن،    

ضر  ن  لب   زرصد اشب ع ا س ژن خ ن شری ری  رار ررتهند. جهات  

  م ران تزری  زار یی م رز رظر شر ع شاد   یا  از اتما م تزریا ،     

ررم/  ل ررم   س  س ن ک  ا ل ن   م لی 5/2یر ی ت ل  الق ی   ه شی   

ث ر ص، هر   م ر تحات   23ررم/  ل ررم ارج م ررزید    عد از  م لی 5/1
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ی  رذاری زاخک تراشص  رار ررتت. زر ط ل هماص  لاررگ سک یی   ل لص

( حفظ شاد    Sellick's Maneuverمراحک ایندا شن، م ر ر سل ک )

راشص   تثب ت محک آن، حم یات تنفسای   ت ی ی  از   ز شدن   ف ل لص

   م ر  اص م شا ن   ه شای  اراذار ررزیاد     ه شای  ا  ایز تلا ران         

یا    Nitrous oxide) ر هر س ا س د زرصد   53زرصد، ا س ژن  8/3

N2O)   .ازامص ی تت 

ی   ه شی     ررشت تانف    ما ر  اص     آترا  ری م زر ز  ی  ا ل ص

زار ه  اض تص شد   علایم ح  تی ی  از اتم م تزری     باک از القا ی   

رذاری سنج ده شد   ت  ی ی ن عماک   ل لص 5   3، 1  ه شی   زر ز  ی  

ز  قص تکرار ررزید. تم م این ا دام ت، زر سص رر ه م ر می لعص  15هر 

 د. ارج م ش

س  سا ن ک  ا ل ی  از تزریا    ی ث ر ص 33یرش عضلات   م ر زر 

صافر: تقادان یارش عضالات،      :شاد   ندی زسهصص رت این  ص   ل ن 

ملایم: یرش عضلات ظریف چشام   صا رت   رارزن یا  ارگشاه ن      

 اضح عضلات  (Twitching)یرش   د ن حر ت  لی اردام، مه س :

زر   ب از یک محک     ر ز حر ت ارادام   شادید: یارش عضالات     

 منهشر   مدا م(.

 CPKر ری سیح من زیم، یه سا م     ی خ ن    هدف اردازه رم رص

ز  قص  عد  23 بک از تج یز زار ی م رز می لعص    ) رات ن تسف   ن ز(

  ن ی ازرار  اا  هاادف ساانجب م  رل  اا ل از القاا ی   ه شاای   رم رااص

 آ ری ررزید. ز  قص  عد از الق ی   ه شی از طری    تهر ازراری جمع 23

ر اری   ز  قص اردازه 15مهغ ره ی هم زین م ک زر ریک  ری ر ز هر 

ای  ص  ص هما ن منظا ر ته اص شاده  ا ز، ثبات شادرد.           زر ترم  یژه

ارزی  ی م زان تنف  زر این   م ران    اسهف زه از زرصد اشب ع ا سا ژن  

 ،(   همنناا نSPO2یاا   Blood oxygen saturation ری )شااری

 ر ری تعداز تنف  ص رت ررتت. اردازه

س عت  عد از عمک    امه ا ززهی   24شدت زرز عضلاری   م ران، 

numerical rating scale (NRS    زرز  13( )صاافر:  ااد ن زرز

مادت زما ن   ه شای از زما ن القا ی      ر ری   ثبت شد.  شدید( اردازه

  ه شی ت   یع زار ی   ه شی، مدت زم ن عمک از زم ن  رش ی ست 

ی تراشاص از زما ن  یاع     ت  رذاشهن ی رسم ن، مدت زم ن اسهخراج ل لص

زار ی   ه شی ت  خر ج ل لص   مدت زما ن ریکا  ری از زما ن  ر ز    

 ر  ااص ریکاا  ری تاا  تاارخ ص   ماا ر از ریکاا  ری  اار اساا س مع اا    

Modified Altered score اک ک ار اسات     ر ری   ثبت شد. اردازه   

 ص عنا ان مع ا ر خار ج از ریکا  ری زر      7ی  رمره Alteredزر مع  ر 

 رظر ررتهص شد.

ی  رسخص SPSSاتزار  آ ری ت س  ررم ه ی می لعص  عد از جمع زازه

م رز تجزیص   تحل ک  رار ررتت. آم ره ی ت ص فی  ا  اساهف زه از    22

 هاا ی  رماا زار   جااد ل   آم رهاا ی تحل لاای  اا  اسااهف زه از آزماا ن  

One-way ANOVA ،2
χ   Repeated measures ANOVA 

 .زاری زر رظر ررتهص شد سیح معنی ص عن ان  P < 353/3ارج م شد. 

 

 ها افتهی

ررم سا لف ت   م لی 43   33ی  زر این می لعص، سص رر ه زری تت  ننده

من زیم   رر ه ش هد م رز می لعص  رار ررتهند  ص زر طی می لعص، ها چ  

، سص رر ه م رز می لعص از 1  م ری از می لعص خ رج رشد.  را ر جد ل 

(   P=  352/3(،  زن )P=  463/3(،  د )P=  653/3رظر ت زیع سن )

( BMI( )133/3  =Pیا    Body mass indexی  ادری )  ت زهش خص 

 زاری رداشهند. تف  ت معنی

زاری   ن ساص   اخهلاف معنی  ص ارزی  ی م زان م  رل   ن رش ن زاز

(؛  اص طا ری  اص زر رار ه شا هد،      P=  313/3رر ه  جا ز زاشات )  

زرصد(، ی  از آن رر ه  3/16م رز ) 23  شهرین تعداز ره یج مثبت    

 ی زرصد( ره جص 6/6م رز ) 14   ترا اری  ررم م لی 43من زیم  س لف ت

    ررم م لی 33مثبت م  رل   ن   زر ره یت، زر رر ه س لف ت من زیم 

 مثبت م  رل   ن رزارش شد. ی زرصد( ره جص 3/4م رز ) 7ترا اری 

 ررسی ی رامهره ی هم زین م ک زر طی مدت عماک   ریکا  ری   

زاری را   ن سص رر ه زری تات   اخهلاف معنیزر سص رر ه م رز می لعص 

ررم س لف ت من زیم   رر ه ش هد رش ن راداز     م لی 43   33ی   ننده

زر طی مدت می لعص، م رزی از  ر ز اخهلال هم زین م ک زر   ما ران  

 سص رر ه زیده رشد. 

ث ر اص یا  از    33اطلاع ت ح صاک از  ررسای یارش عضالات طای      

زاری زر سص رار ه را رشا ن زاز؛  اص     هلاف معنیتج یز س  س ن ک   ل ن، اخ

رارم سا لف ت من ازیم،   شاهرین      م لای  43   33ها ی   ط ری  ص زر رار ه 

   ز   یرش شدید عضلات مش هده رشد. 1رزارش از رمرات صفر ی  

 

 مطالعههای مورد  . بررسی متغیرهای دموگرافیک بیماران به تفکیک گروه1جدول 

 متغیر
 گروه

 Pمقدار 
 شاهد گرم میلی 03 گرم میلی 03

 630/0 44/30 ± 70/4 32/29 ± 36/3 33/30 ± 33/3 انحراف معیار( ±)میانگین  سن )سال(

 460/0 39/79 ± 84/1 42/82 ± 83/17 33/79 ± 40/11 انحراف معیار( ±)میانگین  وزن )کیلوگرم(

 032/0 33/164 ± 21/6 93/161 ± 63/6 98/160 ± 18/8 انحراف معیار( ±)میانگین  متر( قد )سانتی

 130/0 36/29 ± 33/3 28/31 ± 34/3 84/30 ± 84/3 انحراف معیار( ±)میانگین  (2kg/mی بدنی ) شاخص توده
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ی مراتب    اص خکا ص    یرش عضلات زر رر ه ش هد، زر همص

 (.P < 331/3زر ح لت مه س   رار زاشت )

س عت ی  از عمک  ار   24م  رگ ن شدت زرز ر ز زر   م ران طی 

ارزی  ی شد  ص  ر اسا س رها یج  اص زسات آماده،       NRSاس س مع  ر 

رارم   م لای  43   33م  رگ ن شادت زرز  عاد از عماک زر ساص رار ه      

 ، 33/3 ± 18/1سااا لف ت من ااازیم   رااار ه شااا هد،  اااص ترت اااب   

زاری  اا ن سااص   اا ز   اخااهلاف معناای 27/5 ± 12/2   82/1 ± 57/1

 Scheffe(.  ر حسب آزما ن تعق بای   P < 331/3رر ه مش هده شد )

رارم سا لف ت    م لای  43   33شدت زرز  عد از عماک  ا ن ز  رار ه    

ررم  م لی 43ررم س لف ت من زیم   ش هد   همنن ن،  م لی 33من زیم، 

 (.2زاری زاشت )جد ل  س لف ت من زیم    ش هد اخهلاف معنی

 

ثانیه پس از تجویز  03. بررسی وضعیت پرش عضلات طی 2جدول 

 ساکسینیل کولین

شدددپ شددرش  

  عضلاپ

 ]تعداد )درصد([

 گروه

 شاهد گرم میلی 03 گرم میلی P 03مقدار 

 < 001/0 7( 7/12) 22( 0/30) 19( 3/46)  صفر

 20( 4/36) 21( 7/47) 21( 3/31) ملایم

 21( 2/38) 1( 3/2) 1( 4/2) متوسط

 7( 7/12) 0( 0) 0( 0) شدید

 

، م  رگ ن   ارحراف مع  ر سیح سرمی من زم، یه سا م  3زر جد ل 

  CPK       زر  بک    عد مداخلص  ص تفک ک ساص رار ه آماده اسات.  ار

رارم   م لی 33حسب ره یج  ص زست آمده، سیح سرمی من زیم زر رر ه 

   زر راار ه  36/3زاری زر حااد  اتاازایب معناای  ساا لف ت من اازیم 

ر اری    احد اردازه 33/3ی زر حد ز زار ررم ر ز اتزایب معنی م لی 43

 زاری زر حااد  (. زر راار ه شاا هد،  اا هب معناایP < 353/3زاشاات )

 (.P < 353/3ر ری مش هده شد )  احد اردازه 44/3

زاری زر  ررم اتازایب معنای   م لی 33سیح سرمی یه س م زر رر ه 

 زاری زر حاد   رارم ر از اتازایب معنای     م لای  43  زر رر ه  26/3حد 

(. زر رر ه ش هد، اتزایب P < 353/3ر ری زاشت )  احد اردازه 13/3

 (.P > 353/3زاری مش هده شد ) ی ر معنی

 

 بحث

ی عضلاری ی ر  یبی  ننده است  ص  ا    س  س ن ک   ل ن، یک شک  ننده

شا ز عضالات اساکلهی  اص      اسهف زه از خ ص ت آر ر ساهی،   عا  مای   

سرعت سست ش رد    عد از چند ز  قص،  ص ح لات عا زی  رررزراد.  ا      

این ح ل، اسهف زه از این زار  ع ارض  س  ری  ص زرب ل زارز  اص تا  ن ن   

ع ارض، از زار ه ی مخهلفی رظ ر زیکل تنا ك سادیم،    رای   هب این 

 .  (7)زی زی م، س لف ت من زیم   ... اسهف زه شده است 

رارم سا لف ت    م لی 43   33ی  زر این می لعص، هر سص رر ه مداخلص

ای مش  هی زاشهند. ی  ره یج  ص زسات   من زیم   ش هد، خک ص  ت ی یص

ی  ص  شاد. رها یج می لعا    رر زار یی می ه ی مداخلص آمده، ر شی از مک ر سم

ح ضر، رش ن زاز  ص تج یز  بک از عمک س لف ت من زیم علا ه  ر  ا هب  

 عااد از لاررگ سااک یی   ر ااز  3   1تشاا ر مه ساا  شااری ری زر ز اا ی  

جلاا ر ری از اتاازایب ضاار  ن  لااب  ااص زرباا ل تحریااک زرزراا ك      

ز  قص، منجار  اص ثبا ت هم زین م اک   شاهر ما زران        3لاررگ سک یی ت  

ی   ه شی   لاررگ سک یی شد. البهص، این  ا هب زر    رزار زر هنگ م الق 

 ررم/ل هر   شهر   ز.   م لی 43ی من زیم  رر ه زری تت  ننده

زاری از یلظات سایح    زر خک ص من زیم سارم، اتازایب معنای   

ی من زیم مش هده ررزید، اما    ه ی زری تت  ننده سرمی من زیم زر رر ه

سیح سرمی یه س م،     ج ز اتزایب زر ساص رار ه، زر رار ه شا هد     

ها ،  اص سای       زاری رداشات   زر ها چ  ادام از رار ه     تف  ت معنی

 خیرر ك   مسبب آریهمی ررس د.  

 

 های مورد مطالعه . بررسی سطح سرمی قبل و بعد از مداخله به تفکیک گروه0جدول 

 زمان متغیر
 گروه

 Pمقدار 
 شاهد گرم میلی 03 گرم میلی 03

  منیزیم سرم

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 < 001/0 32/2 ± 60/0 23/2 ± 38/0 04/2 ± 22/0 قبل مداخله

 88/1 ± 29/0 34/2 ± 61/0 40/2 ± 33/0 بعد مداخله

 < P 007/0 001/0 001/0مقدار 

 پتاسیم سرم

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 001/0 21/4 ± 33/0 89/3 ± 33/0 99/3 ± 31/0 قبل مداخله

 43/4 ± 39/0 02/4 ± 36/0 23/4 ± 31/0 بعد مداخله

 P 001/0 > 008/0 140/0مقدار 
Creatine phosphokinase 

 انحراف معیار( ±)میانگین 
 640/0 83/116 ± 63/46 09/87 ± 86/47 36/82 ± 19/63 قبل مداخله

 63/179 ± 61/92 80/99 ± 22/46 26/91 ± 73/33 بعد مداخله

 P 120/0 190/0 190/0مقدار 
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زر خک ص   هب م  رل   ن ری ر از تجا یز سا لف ت من ازیم     

ی زرز   س  ر مؤثر   ز. علا ه  ر این  ص شدت یرش عضالات   رماره  

ی من ازیم   س عت ی  از عمک ر ز زر رر ه زری تت  ننده 24عضلاری 

 س  ر  مهر از رر ه ش هد   ز. البهص، ایان مهغ رها  زر رار ه زری تات     

رم سا لف ت من ازیم  اص  ضا   شادت      ررم/  لا ر  م لای  43ی   ننده

 مهری از ز  رر ه زیگر  ر ز زازرد. زر می لعا ت مخهلاف، از اثارات    

   (8-13)رذاری   لاررگ ساک یی   س لف ت من زیم جهت تسه ک ل لص

ی   ص اثبا ت رسا ده اسات. زر می لعاص     (11)رذاری زر زر ن   رزار  ل لص

زار  زر   هب تغ  رات هم زین م ک ر شای از   ح ضر ر ز اثر مف د این

 رذاری رم ی ن ررزید.  لاررگ سک یی   ل لص

ی  ای، ش  ع یارش عضالات زر رار ه زری تات  نناده      زر می لعص

زرصاد زر رار ه    63زرصد زر مق  اک   78س لف ت من زیم زر   ه شی 

 . (12)  شد  راسه  می ی ح ضر ر ز هم ش هد   ز  ص این ره جص    می لعص

زر این   ن، رزارش شده اسات  اص اساهف زه از سا لف ت من ازیم      

سبب   هب زرز   یرش عضلات ر شی از س  سا ن ک  ا ل ن ررزیاد    

  زاز  ااص زر رشاا ن رهاا یج ،همکاا ران   Aldrete ی . زر می لعااص(13)

ررم/  ل ررم س لف ت من زیم زری تت  م لی 43  م ری  ص  6  م ر از  4

  ی . همننا ن، زر می لعاص  (14) رزرد، یارش عضالات مشا هده رشاد     

De Vore  از  ص زر اثر اسهف زه از سا لف ت  ک ران،  ره یج رش ن ز  هم

من زیم زر ه چ  دام از   م ران، یرش عضالات رازارش رشاد  اص  ا       

ای زیگاری  اص    . زر می لعاص (15)خ اری زارز  ی ح ضر هم ره یج می لعص

 ص منظ ر  ررسی تأث ر سا لف ت من ازیم  ار م ازان زرز یا  از عماک       

 م،یز من س لف ت  ص زاز رش ن جیره  ،شد ارج م همک ران   Ryuت س  

. (16)شا ز   ی مای عضلار زرز  نهرل ز ر  عضلات  یرش  نهرل   ع 

این ه   شهرین   هب زرز عضلاری  ی ح ضر مبنی  ر  ه ی می لعص ی تهص

س لف ت من زیم  ا زه اسات،  ا  رها یج     ررم   ل ررم  م لی 43زر رر ه 

  .زارز یخ ار هم( 23) همک ران   Raman از ح صکمی لع ت 

 ی ررسا  منظا ر   اص  همکا ران،    Kumar یمی لعصهمنن ن، زر 

 زان م  ص زاز رش ن جیره  عضلات، یرش   زرز  ر میز من س لف ت ر تأث

من ازیم زری تات  رزراد، زر     سا لف ت   اص  یم رار   زرعضلات  یرش

مق یسص    اترازی  ص س لف ت من زیم را زری تت رکرزرد،  ص طا ر    اک   

 . (7)خ اری زارز  ح ضر هم ی ت جهی  مهر است  ص    ره یج  ص می لعص

سایح سارمی     اص  زاز رش ن جیره  همک ران،   Ryu یمی لعصزر 

ارد،  ص طا ر    اک    من زیم رسبت  ص رر هی  ص من زیم را زری تت رکرزه

راساه    ح ضر هم ی ت جهی اتزایب ی تت  ص این امر ر ز    ره یج می لعص

  ررسی    همک ران   Roy ،یگریزی  . همنن ن، زر می لعص(16) است

   تسااف   ن ز ساارمی ساایح  اار یر ی تاا ل   من اازیم ساا لف ت تااأث ر

 ها یی  رر ه زر تسف   ن ز سرمی سیح  ص زازرد رش ن ازرار، م  رل   ن

  ا زه    شاهر  ت جهی    ک ط ر  ص ارد،  رزه زری تت من زیم س لف ت  ص

 زر ازرار م  رلا   ن    زرز عضالات،  یارش  م ازان  همننا ن،    است

    اک  م ازان   اص  اراد،   ارزه  زری تات  را من ازیم  س لف ت  ص ه یی رر ه

 ی می لعاص  ها ی  ی تهاص   ا   ر ز ه  ی تهص این  ص زارز  مهری تظ هر ت جهی

 .(5)   شند می همس  ح ضر

   هدف  ررسی اثرات سا لف ت   ص  همک ران   Lee ی می لعص زر

من زیم زر هنگ م   ه شی عم می  ص عن ان یاک زار ی جا ربی ارجا م    

شد، ره یج ح  ی از آن   ز  ص م  رگ ن تش ر شاری ری زر   ما راری  اص    

 . (17)س لف ت من زیم زری تت  رزه   زرد،  هب ز ی دا  رز 

اثرات مف د س لف ت من زیم زر   هب زرز ی  از عماک جراحای   

  ر ز   هب زرز ی  از سزارین مشاخص شاده اسات. زر     (22-16)

این می لعص، محد زیهی زر اسهف زه از س لف ت من زیم  جا ز رداشات.   

ی ج ربی خ صی زر اسهف زه از این زار  مشا هده رشاد   از آن    ع رضص

جاا یی  ااص زار یاای ارزان، زر زسااهرس    ااد ن منااع اسااهف زه  اارای  

   تج یز آن رص تنه  زر زرا ن  ا رزار   ت ان    شد، می ه ی   رزار می خ رم

  ردیااادای   ه شااای عمااا می تغ  ااارات هم زین م اااک ر شااای از  

رذاری تراشص جلا ر ری  ارز؛  لکاص  ا   ا هب       لاررگ سک یی   ل لص

ت ان زرز عضلاری ی  از عمک   ع ارض ر شای   شدت یرش عضلات، می

از مکارف س  سا ن ک  اا ل ن را  ا هب زاز. ضامن آن  ااص ایان تجاا یز،      

 .(21-22)ت ارد زر   هب زرز ی  از سزارین ر ز مؤثر   شد  یم

 ر اااری رهااا یی ایااان  اااص تجااا یز سااا لف ت من ااازیم   ره جاااص

ررم/  لا ررم  باک از عماک     م لای  43ررم/  ل ررم  ص خا  ی   م لی 33

ت ارد   ع    هب  مؤثر میجراحی سزارین      ه شی عم می  ص ط ر 

شدت یرش عضلات   زرز عضالاری   عا ارض مکارف س  سان ک     

 .ه ی   رزار ش ز   ل ن زر الق ی سریع   ه شی زر خ رم

 

 تشکر و قدردانی

ی  ی ز هاری تخککای زر رشاهص    ر ماص  ی ح ضر ح صاک ی یا ن   مق لص

ی مع  رت یژ هشی  زر ح زه 365832ی    ه شی است  ص    شم ره

ه ی این مع  رت ارج م شد.  ی یزشکی تک یب      حم یت زارشکده

 هاا ی ایشاا ن تشااکر     از ایاان ر ، ر یسااندر ن مق لااص از حم یاات 

 .رم یند  درزاری می
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Abstract 

Background: This study aimed to evaluate the effect of two prophylactic different doses of magnesium sulfate 

on succinylcholine complications in elective cesarean section under general anesthesia in comparison with 

control group.  

Methods: In a clinical trial study, 165 pregnant women candidates for cesarean section were divided into three 

groups of 55, receiving 30 or 40 mg/kg magnesium sulfate, or normal saline (placebo) under general anesthesia. 

Hemodynamic parameters were measured and recorded during recovery and operation, as well as the serum 

levels of magnesium, potassium, and creatine phosphokinase (CPK) before receiving magnesium sulfate, and 20 

minutes after induction of anesthesia. Moreover, myoglobinuria was measured and recorded. 

Findings: Specific reductions were found in moderate blood pressure and heart rate at third minute after 

laryngoscopy in groups receiving magnesium sulfate (P < 0.001 for both). Fasciculation was observed in 53.6% 

of the patients receiving magnesium sulfate, and 87.2% of the patients in the placebo group. The fasciculation 

observed in groups receiving magnesium sulfate was classified as mild. 

Conclusion: Administration of magnesium sulfate 30 mg/kg as well as 40 mg/kg before cesarean section under 

general anesthesia can effectively reduce the severity of fasciculation and myalgia, and the effects of 

succinylcholine on rapid induction of anesthesia in pregnant women. 
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