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. مشخص گرديده است 1990تاثير ضد درد سولفات منيزيوم جهت درد پس از اعمال جراحي از سال  :زمينه و هدف

هدف از اجراي اين مطالعه بررسي تاثير تجويز سولفات منيزيوم وريدي قبل از القاء بيهوشي بر درد پس از جراحي 
در يك كارآزمايي باليني دو كور  :روش بررسي .گيرند  قرار مياينگوينالدر بيماراني است كه تحت ترميم فتق 

 در اينگوينال كه براي عمل جراحي ترميم فتق ASA 1, II بيمار با وضعيت 105تصادفي با كنترل دارونما تعداد 
 به سه گروه تقسيم Block randomizationش  بستري شده بودند طبق رو1383-84بيمارستان شريعتي طي سالهاي 

 به نرمال سالينبا  سولفات منيزيوم كه mg/kg 25  گروه دوم،%9/0  از محلول نرمال سالينml 200 گروه اول. شدند
 در عرض رسانده شده بود، ml 200 حجمكه به  سولفات منيزيوم mg/kg 50 و گروه سومرسيده بود  ml 200حجم 

 شروع،  در هر سه گروه طبق پروتكل يكسانالقاء بيهوشي و حفظ آن. تجويز گرديدقاء بيهوشي  دقيقه قبل از ال20
، 6، تهوع، استفراغ و ميزان مصرف مرفين قبل از ترخيص از ريكاوري و سپس در فواصل VAS. تداوم و خاتمه يافت

كننده سولفات  گروه دريافت در :ها يافته . ساعت پس از ترخيص از ريكاوري مورد ارزيابي قرار گرفت24 و 12
   نسبت به دو گروه5/5 در زمان ترخيص از ريكاوري با ميانگين معادل VAS ميزان mg/kg 50 منيزيوم به ميزان

 داري داشت  اختلاف معني2/7 ميانگين  سولفات منيزيوم باmg/kg 25 كننده  و گروه دريافت1/8هد با ميانگين شا
)001/0 P<(. دوز  سولفات منيزيوم وريدي باتجويز :گيري نتيجه mg/kg 25 و mg/kg 50  تاثيري بر شدت درد

  .سازد  ندارد و ميزان مصرف مرفين را نيز متاثر نمياينگوينالبيماران پس از ترميم فتق 
  

 .النيترميم هرني اينگومرفين، دردي بعد از عمل،  سولفات منيزيم، بي :دييكلمات كل
 

  
  

 از  يــك عامــل فارماكولوژيــك در طيفــيســولفات منيزيــوم بعنــوان
د و آسـم،  ها، ايـسكمي ميوكـار     آريتمي هاي باليني همانند تاكي     موقعيت

از سـال   . شود   استفاده مي  ي و لرز پس از بيهوش     پره اكلامپسي، توكوليز  
 اثر سولفات منيزيـوم در بـر طـرف كـردن درد بعـد از عمـل و              1990

اد مخدر در دوره پس از      وـزان مصرف م  ـدارنده آن بر مي   ـتاثيرات نگه 
رتروســكوپي زانــو و در اعمــال ژنيكولوژيــك، افتالميــك، آجراحــي 

جراحي ارتوپديك ناحيه كمر مورد بررسي قرار گرفتـه كـه بـا نتـايج               
 درد حاد پس از جراحي     2.است   راه بوده ـي هم ـبت و منف  ـگون مث گونا
   در يـال جراحـال اعمترين پيامدهايي است كه به دنب  شايع ازييك

  
 توانـد   ورت كنترل نكردن آن مي    د و در ص   ـكن  دا مي ـماران بروز پي  ـبي

 ردعــوارض ســوء متعــددي را باعــث شــده و تغييراتــي را در عملك ــ
عمـل جراحـي تـرميم هرنـي         1.بـدن ايجـاد كنـد     هاي مختلف     دستگاه
ال يكي از اعمال شايعي است كه عموما همـراه بـا درد زيـادي      نياينگو

ه به عوارض متعدد ناشي از درد به دنبال عمل    با توج . در بيماران باشد  
هاي مختلـف برطـرف كـردن درد بعـد از عمـل كـه                 جراحي و روش  

باشد تحقيق حاضر جهـت بررسـي تـاثير           متضمن فوايد گوناگوني مي   
تجويز سولفات منيزيوم وريدي بر درد بعد از عمـل در بيمـاراني كـه               

  .نجام شده استگيرند طراحي و ا  قرار مياينگوينالتحت ترميم فتق 

 
  55-58، 1386  تير،  4 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره  علوممجله دانشكده پزشكي، دانشگاه
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     و همكارانافلاطون مهر آيين  
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تعـداد  در يك كارآزمايي باليني دوسوكور تصادفي با كنترل دارونمـا           
 كه براي عمل جراحي تـرميم  ASA 1, II  بيمار با وضعيت فيزيكي105
 بـستري  1383-84 در بيمارستان شريعتي طـي سـالهاي        اينگوينالفتق  

 بـه سـه گـروه تقـسيم     Block randomizationشده بودند طبق روش 
  گـروه دوم   ،%9/0  از محلـول نرمـال سـالين       ml 200 گروه اول . شدند

mg/kg 25          سولفات منيزيـوم كـه در حجمـي معـادل  ml 200   نرمـال 
  سولفات منيزيـوم كـه در  mg/kg 50 سالين حل شده بود و گروه سوم     

ml 200           دقيقه قبل   20 نرمال سالين حل شده بود كه همگي در عرض 
 مطالعه بـه صـورت      اين. ت كردند از القاء بيهوشي حجم فوق را درياف      

ر از نـوع و ميـزان داروي         هم پژوهشگر و هـم بيمـا       ودوسوكور بوده   
 سن ،ASA I يا II: معيارهاي ورود بيمار شامل .اطلاع بودند مصرفي بي

داشتن حـداقل سـواد     و   برش كلاسيك ترميم فتق      ، سال 65 تا   15بين  
 بيمـاري   ،بيمـاري كليـوي   : شاملمعيارهاي حذف   و   خواندن و نوشتن  

 اخـتلالات نورولوژيـك و      ، فشار خـون بـالا     ، بلوك داخل قلبي   ،كبدي
 مـصرف  ، مصرف اپيوم و اعتياد    ، مصرف الكل  ، ديابت ، ميوپاتي ،رواني
 و در نهايـت    مصرف هـر گونـه مـسكن         ،هاي كانال كلسيم    كننده بلوك

پس از ورود بيماران به اطاق       .كنند  كه منيزيوم دريافت مي   بود  بيماراني  
 نرمال سالين كه حاوي   ml 200 برقراري مونيتورينگ استاندارد     عمل و 

هاي مورد مطالعه و بدون سـولفات منيزيـوم           سولفات منيزيوم در گروه   
 كانوله گرديده   20نژيوكت شماره    از وريدي كه با آ     بودوه شاهد   در گر 

 دقيقه قبـل از القـاء بيهوشـي بـه بيمـاران انفوزيـون       20بود در عرض    
و   طـي كـل مـدت انفوزيـون علايـم حيـاتي بيمـار              قبل و در   .گرديد

منيزيمـي كنتـرل و     ر جهت بررسي علائـم احتمـالي هيپر       رفلكس پاتلا 
جهت مداواي موارد احتمـالي هيپرمنيزيمـي آمپـول         . گرديد  بررسي مي 

 آمـاده و در دسـترس       ت كلسيم و ست احياء جهت هر بيمـار        گلوكونا
 چـك  (BP , HR)  پـس از اتمـام انفوزيـون علائـم حيـاتي بيمـار       .بود
فنتانيـل   μg/kg 3 :القاء بيهوشي طبق پروتكل يكساني شامل  . گرديد  مي

(Fentanyl)، mg/kg5 نسدونال  (Nesdonal) و mg/kg5/0  آتراكوريوم
(Atracurium)  ميزان حفظ بيهوشي با هالوتان به     .شد  انجام مي MAC 1 

قـاء هـر     دوز ال   يك پنجم  تراكوريومآ  دقيقه، 25  هر µg/kg 1 و فتتانيل 
 سه .شد  نيتروس اكسايد در اكسيژن استفاده مي     % 50اضافه   ه دقيقه ب  25

دقيقــه پــس از ونتيلــه كــردن بيمــار عمــل لارنگوســكوپي مــستقيم و 

 HR, BP ثانيـه پـس از انتوباسـيون    30و   شـد  انتوباسيون تراشه انجـام 
 ثانيه پس از اتمام برش پوستي نيـز مجـددا           30 .گرديد  مجدداً چك مي  

HR و BP  شد   چك مي. HR   وBP    توسط دستگاه R5-I    ساخت شـركت 
OMRON     پس از اتمام عمل جراحـي    . آمريكا مورد بررسي قرار گرفت

كـش    بـا اسـتفاده از خـط       VASو در زمان ترخيص بيمار از ريكاوري        
يت قبل از عمل آموزش داده      استاندارد كه نحوه استفاده از آن طي ويز       

 و  12،  6 اين ارزيـابي در فواصـل         مورد ارزيابي قرار گرفته و     شده بود 
در طي موارد فوق ميزان     . شد   ساعت پس از عمل مجددا تكرار مي       24

 .گرفت  مصرف مرفين، تهوع و استفراغ بيمار نيز مورد ارزيابي قرار مي          
 SPSS ها توسط نرم افزار     داده،  عاتآوري اطلا   فرم جمع  پس از تكميل  

 بـراي متغيرهـاي   .دمورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفتن ـ       5/11ويراست  
 نـسبي و    يكيفي فراوان  يار و براي متغيرهاي   كمي ميانگين و انحراف مع    

 بـراي بررسـي اهـداف ايـن         .رديـد گمتغير تعيين   % 95حدود اطمينان   
نـسبت بـه نـوع متغيـر بـراي متغيرهـاي        ( t.test  ،χ2مطالعه از تستهاي    
ــه ــراي متغيرهــاي كمــي از χ2اي از  اســمي و رتب ه اســتفاد) t.test و ب

  . در نظر گرفته شده است05/0خطاي نوع اول قابل قبول  .شود مي
  

  
 37/37±91/11  و گـروه دوم    68/33±86/14 لميانگين سني گروه او   

مديكيـشن و ميـزان     ارتباط پـره     .باشد  مي 74/32±40/11 و گروه سوم  
در دو گـروه    و  % 60در گروه نرمـال سـالين       . دار نبود  بروز تهوع معني  

  بـين پـره مديكـشين و   )P = 499/0. (دچار تهوع شـدند   % 4/71ديگر  
از % 3/54 ،ميزان بروز استفراغ نيز از نظر آماري ارتباطي وجود نـدارد          

 دچـار اسـتفراغ     سـه از گـروه    % 4/71 و   دواز گروه   % 7/45،   يك گروه
ــز .)P = 086/0(شــدند  ــز اخــتلاف  از نظــر مي ــرفين ني ان دريافــت م
 بيماران در زمان ترخيص     VAS .بين سه گروه مشاهده نشد    داري   معني

داري داشت به ايـن       به بخش بين سه گروه اختلاف معني       از ريكاوري 
 و  2/7 معـادل    دو، گـروه    1/8 معـادل  يك گروه   VASمعني كه ميانگين    

از  سـاعت پـس      24 و   12 و   6 در   VAS .باشد   مي 5/5 معادل   سهگروه  
  .ي در بين سه گروه نداشتدار ترخيص از ريكاوري اختلاف معني

  

  
VASبيمــاران در زمــان تــرخيص از ريكــاوري در گــروه  I) ml200 

 منيزيومازسولفات   mg/kg 25 (2در گروه     و 1/8معادل  ) نرمال سالين 

بحث

 هايافته

56
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از سـولفات    mg/kg 50( 3 در گـروه    و 2/7معـادل   ) در نرمال سـالين   
از لحاظ آماري    .باشد  مي 5/5معادل  ) ننرمال سالي  ml 200  در منيزيوم

بـا دو   mg/kg 50 بـه ميـزان     منيزيـوم  سولفات   كنندة  بين گروه دريافت  
ولـي ايـن اخـتلاف از     شود داري مشاهده مي ف معنيگروه ديگر اختلا  

يـت  داراي اهم  VASبعد از عمل بر اساس       لحاظ باليني در كاهش درد    
در ساير زمانهاي    ).ارديت د  اهم 3ز لحاظ باليني كاهش معادل      ا(نيست  

 VAS ساعت پـس از تـرخيص از ريكـاوري           24 و 12،  6بررسي يعني   
 ســاعت بعــد از شــشدر  7/4  و7/5 ،6/4ترتيــب معــادل  بيمــاران بــه
 9/2 ،2/3  ساعت پس از ترخيص،    12براي   8/4 و 1/4 ،7/3 ترخيص،

لـذا   .باشـد   ساعت پس از تـرخيص از ريكـاوري مـي          24براي   3/2 و
  و mg/kg 25 زهـاي وبا د   منيزيوم تجويز سولفات    مشخص گرديد كه  

mg/kg 50   در دورة ت درد بيمـاران  بيهوشي تاثيري بر شد قبل از القاء 
از نظر ميزان دريافت مرفين نيـز        .)≥05/0P( ام جراحي ندارد  پس از اتم  

و تجـويز    )≥05/0P(  گروه مشاهده نگرديد   سهداري بين    اختلاف معني 
 بيهوشي ميزان مصرف مـرفين در        وريدي قبل از القاء    منيزيومسولفات  

بعد از عمل را در بيمـاران جراحـي تـرميم فتـق مغبنـي كـاهش           دورة  
آيـي سـولفات      مطالعـات قبلـي در خـصوص كـار         .)≥05/0P( دهد نمي

 در  .انـد   نـشان داده   عنوان يك آنالژزيـك نتـايج مختلفـي را          به منيزيوم
 mg/kg 50 زود  وريـدي بـا  منيزيـوم  از سولفات CH. Levaux مطالعه

جهت برطرف كردن درد بيماران بعد از عمل جراحي ارتوپدي مـاژور            
 24ي مصرف شده در ط ـ   روع مخد مجم 3. گرديد در ناحيه كمر استفاده   

گـروه كنتـرل    تر از  پايينمنيزيومساعت بعد از عمل در گروه سولفات    
ي هجطور قابل تو   ه ب VASت درد بر اساس      نمرات مربوط به شد    بود و 

در  2. كمتر از گروه كنترل بـود      منيزيومسولفات  كننده   در گروه دريافت  
روي بيماران با عمـل آرتروسـكوپي        همكاران كه بر   و koinig لعهمطا

 بولـوس و  mg/kg 50  بـه ميـزان  منيزيومزانو انجام گرديد از سولفات     
نتايج اين مطالعه نشان    .  انفوزيون استفاده شده است    mg/kg/h 8 سپس

از عمل تفاوت قابل توجهي بـين دو         دوره بعد   در VASه نمرات   ك داد
در  ر ولـي ميـزان مـصرف مخـد         ندارد منيزيومسولفات   گروه كنترل و  

ي تحت  ا مطالعه 6.ه است  كمتر بود  منيزيومسولفات  كنندة     دريافت گروه
دردي بعـد از عمـل را كـاهش           نيـاز بـه بـي      منيزيـوم سولفات   (عنوان
  بيمـار كانديـد    60روي   همكاران بر   و Seong-hoonتوسط  ) دهد  نمي

طـي ايـن    .  انجـام شـد    2001در سـال     هيستركتومي آبدومينال الكتيـو   
 mg/kg 50 بـه ميـزان      منيزيـوم بيهوشـي سـولفات      مطالعه پس از القاء   

ت  بـه مـد    mg/kg 15 دنبال آن انفوزيون وريـدي     بولوس وريدي و به   
دوزهـاي   پـس از عمـل جراحـي مجمـوع         . ساعت برقـرار شـد     شش

نمـرات   در هر دو گروه مشابه بـوده،      در طي هر دو آزمايش      نالژريك  آ
 . بـوده اسـت    چهـار  در هر دو گروه مشابه و كمتـر از           VASمربوط به   

ثير تجـويز    عـدم تـا    ،هاي اصلي نويسندگان ايـن بررسـي       يكي از يافته  
روي درد بعد از عمـل       حوش جراحي بر    در حول و   منيزيومسولفات  

 حاضر با ساير مطالعـاتي كـه منجـر بـه            العهتفاوت نتايج مط   8.باشد مي
 سـولفات   كننـدة   يزان مصرف مخدر در گـروه دريافـت       م كاهش درد و  

عدم استفاده   توان در  گرديده است را مي     نسبت به گروه كنترل    منيزيوم
 و  حاضــر در مطالعــهPatient Control Analgesia (PCA)پ پمــ از

ژادهـاي مختلـف    داروهاي مختلـف بـين ن      متابوليسمر  د% 400 تفاوت
منطقه خاورميانه قرار گرفتـه اسـت كـه ايـن            كه ايران در   دانست چرا 

منطقه اغلب جزء مناطق با افراد حـساس از نظـر فارماكوديناميـك بـه               
اي    مطالعـه  شود با توجه به نتايج اين مطالعه توصيه مي        .آيد حساب مي 

 رد،هايي مانند ارتوپدي كه بـا د        در جراحي  PCAگيري از روش     با بهره 
باشد جهت بررسي اثرات سـولفات       استفراغ بيشتري همراه مي    ع و تهو

 ميـزان مـصرف مـواد       و  وريدي قبل از القاء بيهوشـي بـر درد         منيزيوم
نتـايج آن بـا ســاير    و پـس از عمــل جراحـي صـورت گرفتــه    رمخـد 
  .ها مورد نقد و بررسي قرار گيرد بررسي
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Background: Magnesium Sulfate (MgSO4) has been used as a pharmacologic agent in 
different situations for many years in the treatment of tachyarrhythmias, myocardial 
ischemia, preeclampsia, and tocolysis among others. The analgesic effect of MgSO4 for 
postoperative pain has been used since the 1990s. Postoperative pain is one of the most 
common complications in the perioperative period and can result in serious consequences 
in different organs if left untreated. Inguinal herniorrhaphy is among the most common 
surgeries and is almost always accompanied by severe pain. The object of this study is to 
determine the effect of a pre-induction infusion of MgSO4 on the reduction of postsurgical 
pain after herniorrhaphy. 
Methods: This double-blind, randomized clinical trial included 105 ASA class I and class 
II herniorrhaphy patients at Shariati Hospital in years 2004 and 2005. For statistical 
analysis, the χ2 and T tests were used. The patients were divided into three groups based 
on block randomization. Patients in the following groups received: Group A, 200 ml of 
normal saline infusion (placebo); Group B, 25 mg/kg MgSO4 in 200 ml of normal saline; 
Group C, 50 mg/kg MgSO4 in 200 ml of normal saline. All groups were infused twenty 
minutes before induction of anesthesia using identical methods and dosage in all three 
groups. Heart rate and mean arterial pressure (MAP) at pre- and postintubation and so at 
skin incision time were charted. Visual analog scale (VAS) pain score, nausea, vomiting 
and the amount of morphine used before recovery room discharge and in six, twelve and 
twenty-four hours after recovery discharge was recorded. 
Results: The average age for the different groups was as follows: Group A: 33.6, Group 
B: 37.37, Group C: 32.74. Nausea and vomiting between the case and control groups were 
not statistically different (60% vs. 71.4%, p=0.0499), nor was the amount of Morphine 
used. On recovery room discharge, the VAS scores were 8.1, 7.2, and 5.5 for the first, 
second and third groups, respectively (P<0.001). However, no statistical significance was 
found for the VAS scores six hours after recovery room discharge. 
Conclusion: The results in this study show that pre-induction with MgSO4 has no 
remarkable effect on decreasing postoperative pain or morphine use for inguinal 
herniorrhaphy. 
 

Keywords: Magnesium sulfate, post operative analgesia, Morphine, inguinal hernia. 
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