
 

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي(پژوهنده 
  4تا  1، صفحات 67پي در پي  ،1 شماره، چهاردهمسال 

  1388فروردين و ارديبهشت 
  19/3/1387: تاريخ دريافت مقاله
  13/11/1387: تاريخ پذيرش مقاله

  

 بر درد حاد بعد از عمل در يوم داخل مفصليزيز سولفات منير تجوي تأثيبررس
  ي عموميهوشي زانو با بيصي تشخيماران آرتروسكوپيب

  *5، دكتر علي دباغ4، دكتر فيروز مددي3، دكتر فرامرز مصفا2، دكتر صادق عبدالمحمدي1اله الياسي دكتر هدايت

  
   مركز تحقيقات بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي گروه بيهوشي دانشكده پزشكي و ،استاد. 1
   دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بيهوشي گروه،دستيار. 2
   دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، گروه بيهوشي،استاديار. 3
  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، گروه ارتوپدي،استاديار. 4
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمركز تحقيقات بيهوشيو  يگروه بيهوشي دانشكده پزشك، استاديار. 5

  دهيچك
هاي  با توجه به گزارش. كنترل درد حاد پس از اعمال جراحي، جزو اهداف مهم در مراقبت پس از عمل بيماران است :هدف سابقه و

ي تأثير احتمالي متعدد مبني بر تأثير تجويز نورآگزيال و سيستميك سولفات منيزيوم در كنترل درد حاد پس از عمل، به منظور بررس
اين يون در صورت تجويز داخل مفصلي، اين مطالعه بر روي بيماران كانديداي آرتروسكوپي تشخيصي زانو در بيمارستان اختر تهران در 

  . اجرا شد1385- 86هاي  سال
ور مـستمر بـه بيمارسـتان        بيمار كـه بـه ط ـ      placebo(  ،60(شده با دارونما       كارآزمايي باليني دوسوكور تصادفي     اين در :ها  مواد و روش  

دو گروه بيماران به لحـاظ      . مراجعه نمودند پس از كسب رضايت آگاهانه كتبي، از طريق جداول اعداد تصادفي به دو گروه تقسيم شدند                 
به يك گروه، محلول سولفات منيزيوم داخل مفصلي بر اساس پروتكل مشخص داده شد              . سن، جنس و مدت زمان بيهوشي مشابه بودند       

 Visual Analogous Scaleبندي درد  ميزان درد افراد دو گروه با روش نمره. گروه ديگر با همان روش و حجم، دارونما تجويز گرديدو به 

(VAS)گيري شد و با آزمون   ساعت بعد از عمل اندازه24و 18، 12 ،6، 2، 1هاي   در زمانIndependent Sample t-test   مـورد قـضاوت 
   .قرار گرفت

ميزان درد در اولين ساعت پس از عمـل در گـروه            . اي، مشابه بودند     نفري مورد بررسي، از لحاظ متغيرهاي زمينه       30دو گروه    :ها افتهي
هاي ششم و دوازدهم پس از عمـل كماكـان در گـروه               اين كاهش درد در ساعت    .  بود 53/5±91/1 و در گروه مورد،      70/8±05/1شاهد،  

  .دار نبود هاي دوم، هجدهم و بيست و چهارم پس از عمل اين اختلاف معني در ساعت). >0001/0p(مورد كمتر از گروه شاهد بود 
رسد تجويز سولفات منيزيوم داخل مفصلي به بيماراني كه تحت عمل آرتروسكوپي تشخيصي زانو با بيهوشي  به نظر مي :يريگ جهينت

اين مطالعه، بررسي تأثير مجدد اين دارو بر . شود عمل ميگيرند، باعث كاهش چشمگير درد در ساعات اوليه پس از  عمومي قرار مي
  .كند ميزان درد حاد پس از عمل را توجيه مي

  .سولفات منيزيوم، بيهوشي عمومي، درد حاد :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
نترل درد از موارد بسيار مهم در مراقبت بيماران پس از عمل          ك

يزم حـس درد     ميلادي، مكان  19پس از آنكه در قرن      ). 1(است  
هاي كنترل درد روز بـه        به صورت جداگانه شناسايي شد، روش     

هاي بزرگي    هاي اخير، پيشرفت    روز پيشرفت كرد و در طي دهه      
                                                 

آبـاد، بيمارسـتان       دكتر علي دبـاغ؛ تهـران، سـعادت        :نويسنده مسئول مكاتبات  *
ــو  :پــست الكترونيــكم پزشــكي شــهيد بهــشتي؛ شــهيد مــدرس، دانــشگاه عل
alidabbagh@sbmu.ac.ir 

اي مختلفـي بـراي       هـاي حرفـه     انجمـن ). 1(حاصل شده است    
كننـد و   هاي كنترل درد پس از عمل فعاليت مي    گسترش روش 

نماينـد    ايفا مي متخصصان بيهوشي در اين ميان نقش اصلي را         
گزيـال،  آرووهاي گونـاگوني ماننـد بلـوك ن         امروزه از روش  ). 2(

مخدرها و داروهاي ضد التهاب غيراسـتروييدي بـراي كـاهش            
در صورت عدم تسكين درد و تـداوم        ). 3(شود   درد استفاده مي  

آن، آثار مضري چون ناپايداري هموديناميك و متابوليك، عدم         
نس منفـي نيتـروژن، عـدم       حصول نتيجه مطلوب جراحي، بـالا     

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

29
 ]

 

                               1 / 4

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-740-en.html


  تأثير تجويز سولفات منيزيومبررسي                                                                                                          دوماهنامه پژوهنده/ 2
 

رضايت بيماران و افزايش مدت زمان بستري و هزينه بيمـاران           
  ). 2و3(آيد  وجود ميه ب

ــددي را در    ــرات متع ــك دارو، اث ــوان ي ــه عن ــوم ب ــون منيزي ي
در ). 4(هاي مختلـف بـاليني از خـود نـشان داده اسـت                عرصه

حوزه بيهوشي نيز اثرات متنوع آن مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه              
ــوارد عبارتنــد از . اســت كنتــرل تغييــرات : تعــدادي از ايــن م

، كنتــرل )5(هموديناميــك حــين انتوباســيون داخــل تراشــه  
آريتمي و تغييرات فشار خون حين جراحـي فئوكروموسـيتوما          

، كنتـرل هموديناميـك بيمـاران       )7(، جلوگيري از آريتمي     )6(
هاي   كننده  و شل ) 9(، كاهش نياز به هوشبرها      )8(جراحي قلب   

در مورد تجويز اين يون براي كـاهش درد حـاد           ). 10(ضلاني  ع
بيماران پس از عمل نيز مطالعات مختلفي انجام شده است كه           
نتايج حاصل نـشان از تـأثير آن در صـورت تجـويز اينتراتكـال           

و ) 13( اي وريـدي      ، همراه بـا بلـوك ناحيـه       )12(وريدي  ) 11(
  .است) 14( اي  هاي ناحيه بلوك

ين مطالعه آن بود كه تأثير تجويز داخل مفصلي     هدف از انجام ا   
يون منيزيـوم را بـر روي درد حـاد پـس از عمـل جراحـي در                  
بيماران تحت آرتروسكوپي تشخيصي زانو با بيهوشـي عمـومي          

  .مورد بررسي قرار دهيم
  

  ها مواد و روش
ين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني دوسـوكور تـصادفي شـده             ا

ــود   ــا ب ــا دارونم ــراه ب ــيون   . هم ــه انديكاس ــاراني ك ــه بيم كلي
آرتروسكوپي تشخيصي زانو تحـت بيهوشـي عمـومي داشـتند،           
پس از اعلام موافقت كتبي براي مشاركت در ايـن طـرح، وارد              

 سـاله، بـا     65 تـا    18 بيمـار    60از ميـان آنهـا،      . مطالعه شـدند  
ي آمريكـا   ــــ ـن بيهوش ـــ ـ انجم 2 و   1بنـدي گـروه      هــــطبق

)ASA Class I & II (بيمـاران در صـورت   . رد مطالعه شـدند وا
داشتن سابقه اعتياد به الكل، مواد مخدر، مصرف اخير داروهاي          

كننـده كانـال      سـايكوتيك، و بلـوك      بخش، روانگردان، آنتي    آرام
كلسيم، سابقه وجود هـر گونـه اخـتلال كليـوي، براديكـاردي             

 QRS، فاصـله    ) در دقيقـه   60ضربان قلـب كمتـر از       (اي    زمينه
بـيش از   ( طـولاني    QTCو فاصـله    ) ثانيه12/0يش از ب(طولاني  

ــه44/0 ــدند  )  ثاني ــذف ش ــه ح ــاران،  . از مطالع ــام بيم در تم
 ليد و سـطح سـرمي كـراتينين قبـل از            12الكتروكارديوگرافي  
بيمـاراني كـه شـرايط ورود بـه مطالعـه را            . عمل بررسـي شـد    

 نفـري   30 گـروه    2داشتند، از طريق جدول اعداد تصادفي، به        
گرفتن تصادفي بيماران به هريـك از       پس از تعلق  . دتقسيم شدن 

دو گروه، همه بيماران با يك روش بيهوشي كاملاً مشابه، تحت           
بدين مفهوم كـه تـلاش شـد تـا          . بيهوشي عمومي قرار گرفتند   

بندي داروهاي بيهوشي و نوع       روش بيهوشي، شامل دوز و زمان     
ديم و  داروهاي هوشبر شامل ميدازولام، فنتانيل، تيوپنتـال س ـ       

ــي  ــول، رم ــين پروپوف ــل  همچن ــل، ش ــضلاني   فنتاني ــده ع كنن
و نيز نحـوه مانيتورينـگ بيمـاران و         ) آتراكوريوم(غيردپلاريزان  

 .ونتيلاسيون و كنترل هموديناميك آنهـا كـاملاً يكـسان باشـد           
فنتانيل و شلي عضلاني در طول عمـل بـر     حفظ آنالژزي با رمي  

مام بيماران، پايش حـين     اساس نياز بيمار، ادامه يافته و براي ت       
اكسيمتري،   بيهوشي شامل استفاده از الكتروكارديوگرافي، پالس     
 عـضلاني و    -فشار خون شرياني غيـر تهـاجمي، پـايش عـصبي          

در پايــان عمــل و قبــل از . پــايش عمــق بيهوشــي انجــام شــد
) گروه سولفات منيزيوم  (بازكردن تورنيكه در گروه مورد آزمون       

 70 سـولفات منيزيـوم بـه ازاي         %5گـرم از محلـول         ميلي 500
داخل مفصل تزريق   ) ليتر   ميلي 10با حجم   (كيلوگرم وزن بدن    

در گروه شاهد نيز با همان حجـم محلـول نرمـال سـالين              . شد
حجم دارو براي هر بيمار متناسب با وزن او تعـديل         . تزريق شد 

براي اطمينان از عدم شلي احتمالي عـضلاني در تمـام           . گرديد
 عـضلاني عـدد نمايـه       - مانيتورينـگ عـصبي    بيماران با كمـك   

)Train of Four (    حين بيهوشي و نيز قبـل از اتمـام بيهوشـي
پس از خروج   . اندازه گرفته شد  ) كردن لوله تراشه    قبل از خارج  (

، 12،  6،  2،  1 هـاي   بيماران از بيهوشي، درد بيماران در سـاعت       
از تزريق داخل مفـصلي توسـط معيـار ارزيـابي            پس   24 و   18
. اي بررسـي گرديـد       رتبـه  10در مقيـاس    ) VAS(ري درد   ديدا

 -رضايتمندي بيماران از بيهوشي عمومي و نيز وضعيت عصبي         
ــضلاني   ــدرت ع ــه ق ــق معاين ــضلاني از طري ــا (ع ــفر ت و ) 5ص

  . هاي وتري عمقي در دو گروه بررسي شد رفلكس
هاي فردي بيماران رعايت شد و تحقيـق          در اين تحقيق، آزادي   

براي بيمـاران توضـيح داده      . يمار انجام گرفت  با رضايت كامل ب   
شد كه شركت آنها در اين طـرح كـاملاً اختيـاري اسـت و هـر              

تواننـد از مطالعـه خـارج شـوند و در             لحظه كه مايل باشند مي    
  .گردد روند درماني آنها هيچ خللي وارد نمي

سولفات منيزيوم دارويي است كه بسياري از كاربردهاي مفيـد          
ر مستدل اعلام شده است و عملاً نيز خطـري          آن در منابع بطو   

هاي قبل از عمل براي       بررسي. براي بيماران مطالعه ايجاد نكرد    
هاي لازم و حذف بيماراني كه در آنهـا ممنوعيـت         انجام ارزيابي 

اطلاعات مربوط به افراد مورد بررسـي،      . وجود داشت، انجام شد   
 .امل حفظ شد  محرمانه باقي ماند و اسرار بيماران نيز به طور ك         

. انحراف معيار نشان داده شد±نتايج مطالعه، به صورت ميانگين
پس از تكميل فرم مخصوص هـر بيمـار، اطلاعـات مربوطـه در      
. برگه كدگذاري كه به همين منظور طراحي شده بود وارد شـد          

ــاليز داده5/11 نــسخه SPSSافــزار  از نــرم ــراي ورود و آن هــا   ب
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  3/ اله الياسي و همكاران دكتر هدايت                                                                1388، فروردين و ارديبهشت 67ي ، پي در پ1شماره 
 

. هـا انجـام گرفـت       وي داده هـاي لازم ر     استفاده شـد و بررسـي     
ــانگين ــدازه مقايــسه مي ــا در دو ان ــا آزمــون آمــاري   ه گيــري ب

independent sample t-testمقدار . مورد قضاوت قرار گرفت p 
  .دار تلقي شد ، معني05/0كمتر از 

  

  ها افتهي
خصوصيات فـردي و مـدت زمـان بيهوشـي بيمـاران برحـسب           

ده اسـت و نـشان       ارايه ش ـ  1هاي مورد مطالعه، در جدول        گروه
دهد كه بيماران در دو گروه از لحاظ سـن، جـنس و مـدت                 مي

زمان بيهوشي مشابه بودند و اخـتلاف آنهـا بـه لحـاظ آمـاري               
  .دار نبود معني

بررسي نمرات درد پس از عمل جراحي در دو گروه در جـدول             
هاي اول، ششم  دهد كه در ساعت    ارايه شده است و نشان مي      2

 در گروه تجربـي، نمـرات درد بـه طـور     و دوازدهم پس از عمل    
داري كمتــر ازگــروه شــاهد بــود؛ امــا ايــن اخــتلاف در   معنــي
هـاي دوم، هيجـدهم و بيـست و چهـارم پـس از عمـل                  ساعت
  .دار نبود معني

 سـاعت اول در دو گـروه        24ميزان مصرف مرفين نيز در طـي        
ميزان مصرف مرفين در گـروه مـورد   . گيري و بررسي شد   اندازه

 47/13±40/3(كمتر از گـروه شـاهد       ) گرم   ميلي 97/3±77/5(
دار بــود  ايـن اخـتلاف از نظــر آمـاري معنـي    . بــود) گـرم  ميلـي 

)05/0p< .(  
  

   زانويصي تشخيماران تحت آرتروسكوپيع بي توز-1جدول 
  يك گروه درماني و به تفكيات فرديبرحسب خصوص
  )قهيدق (يهوشيمدت ب  *)سال(سن   زن  مرد  گروه  جنس

  71) 15(  27/33) 16/11(  9  21  دارونما
  76) 12(  10/33) 50/10(  5  25  وميزيسولفات من

  .اعداد داخل پرانتز، مقدار انحراف معيار است*
  

 و به يريگي پيها زان درد پس از عمل برحسب زماني م-2جدول 
  *ي درمانيها ك گروهيتفك

ساعت   گروه
1  

ساعت 
2  

ساعت 
6  

ساعت 
12  

ساعت 
18  

ساعت 
24  

) 05/1(  دارونما
7/8  
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  P  001/0  36/0  001/0  001/0  85/0  43/0مقدار 
  ستكه محاسبه شده اياساس زمان بازكردن تورن بر،  ذكر شدهيها ساعت*

ار نمره شدت درد ي انحراف مع،ن و اعداد داخل پرانتريانگي م،اعداد داده شده
  .ددهن ميمحاسبه شده را نشان 

  
  

  بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد كه تجويز سولفات منيزيـوم منجـر            

هــاي پــس از عمــل جراحــي  بــه كــاهش درد در اكثــر ســاعت
 گـروه از    رسد با توجه به اينكـه دو        در واقع به نظر مي    . شود  مي

هاي بيهوشـي و داروهـاي        نظر همه شرايط، نوع جراحي، روش     
تجويزشده مشابه بودند و فقط از نظر تجويز سولفات منيزيوم و      
يا دارونما با هم تفاوت داشتند، بنابراين احتمالاً كـاهش درد و            

 ساعت اول پس از عمـل جراحـي         24كاهش نياز به مرفين در      
از تجــويز داخــل مفــصلي در گــروه ســولفات منيزيــوم، ناشــي 

  .سولفات منيزيوم بوده است
در اين مطالعه، اثرات آنالژزيك سولفات منيزيوم داخل مفصلي         

هاي اوليه  مشاهده گرديد؛ بدين ترتيب كه ميزان درد در ساعت
پس از عمل در گروه سولفات منيزيوم كمتـر از گـروه پلاسـبو              

اشي از تزريق تواند ن بود، البته نبودن اختلاف در ساعت دوم مي
  .مرفين در ساعت اول به تعدادي از بيماران باشد

در مورد تأثير يون سولفات منيزيوم در كنترل درد حاد پس از            
با وجود اين، بـا     ). 15(دست آمده است    ه  عمل نتايج مختلفي ب   

ور ـــــوم روي رسپتــــــاري منيزيـــــه بــه اثــر مهـــــــتوج
NMDA) N-Methyl D- Aspartate ( ــر ــسهيلو اث ــده  ت كنن

هـاي درد در      تحريك اين رسپتور در تـسهيل انتقـال سـيگنال         
، تحقيق در ايـن زمينـه همچنـان         )16(دستگاه عصبي مركزي    

هـاي     در بافـت   NMDAبا توجه به وجـود رسـپتور        . ادامه دارد 
يـك منيزيـوم در صـورت مـصرف         زمحيطي، احتمـال اثـر آنالژ     

ن اثـر در    شـده، اي ـ    محيطي وجود دارد كه در تحقيقـات انجـام        
و ) 13(اي داخل وريـدي       هاي ناحيه   ، بلوك )12(تزريق وريدي   

  .مشاهده شده است) 17(تزريق داخل مفصلي 
با توجه به اينكه يون منيزيوم، محلول در آب است و به سرعت             

دردي آن تا     شود، تداوم اثر بي     از طريق سيستم كليوي دفع مي     
يولوژيـك  توانـد ناشـي از آثـار فيز          ساعت پس از عمل مـي      12

ناشناخته آن از جمله اثر ضد التهابي باشـد؛ كـه ايـن موضـوع               
  . اي قرار گيرد تواند زمينه تحقيق جداگانه مي

هاي هجـدهم و   نبود تفاوت در نمره درد پس از عمل در ساعت    
بيست و چهارم، احتمالاً ناشي از ماهيـت مينـور آرتروسـكوپي            

دردي  در واقــع اگــر بخــواهيم اثــر بــي. ســت اتشخيــصي زانــو
درازمدت يون منيزيوم را بررسي كنيم، بايد اين موضـوع را در            
اعمال جراحي بزرگ مانند جراحي توراكس كه تا چند روز نياز           

  .دردي دارند بررسي نماييم به بي
هـاي موجـود      در تفسير نتايج اين مطالعه بايـد بـه محـدوديت          

صلي مشخص نيست كه آيا دوزهاي كمتر داخل مف ـ       . توجه كرد 
  . زيك مشابه را نشان دهد يا خيردر خواهد بود اثر آنالژنيز قا
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  گيري نتيجه
اين مطالعه نشان داد كه تجويز سولفات منيزيوم داخل مفصلي          
در بيماراني كه تحت آرتروسكوپي تشخيصي زانـو بـا بيهوشـي            
عمومي قـرار گرفتنـد، باعـث كـاهش درد حـاد پـس از عمـل                 

 يـك روش مفيـد و      توان از اين روش بـه عنـوان         گردد و مي   مي
  .كارآمد در اين بيماران استفاده نمود

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مراتب تشكر خـود را از پزشـكان و كاركنـان اتـاق              

طالقـاني و   ... ا  هـاي آيـت     عمل و بخش ارتوپدي در بيمارسـتان      
  .نمايند اختر اعلام مي
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