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 چكيده
ايـن  .  مطالعات كلينيكي مختلفي مورد بررسي قرار گرفته اسـت         اثرات مفيد سولفات منيزيوم در كاهش درد در           

در ايـن مطالعـه مـا بـر آن          . باشد  دارو علاوه بر اثرات ضد آريتمي و ضد تشنجي، داراي اثرات مفيد ضد درد مي              
شديم تا اثرات ضد درد سولفات منيزيوم را قبل و حين عمل و همچنين تأثير آن بر سطح نوراپي نفـرين سـرم را                 

 كه تحت عمـل جراحـي آرتروسـكوپي تشخيـصي زانـو قـرار       ASA I&II بيمار با 50عت پس از عمل در  سا24
 2اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني دوسـوكور بطـور اتفـاقي روي              . گرفته بودند، مورد بررسي قرار دهيم     

گـرم بـه     ميلـي 50ه ميزان در اين بررسي بيماران گروه مورد مطالعه سولفات منيزيم را ب. گروه موازي انجام شد   
گرم به ازاي كيلوگرم در ساعت در طـي عمـل     ميلي8ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به صورت وريدي قبل از عمل و        

كردند و بيماران گروه كنترل به حجم مساوي محلول ايزوتونيك نرمال سالين را بـه صـورت وريـدي            دريافت مي 
 ميكروگـرم بـه     3گرم به ازاي كيلوگرم وريدي و فنتانيل           ميلي 2/0 سپس اينداكشن با ميدازولام   . كردند  دريافت مي 

گـرم بـه ازاي        ميلـي  5/0گذاري با تجـويز شـل كننـده عـضلاني آتراكوريـوم               ازاي كيلوگرم وريدي و تسهيل لوله     
گـرم بـه    ميلـي 1( و ميـدازولام    %100گذاري با اكـسيژن       نگهداري بيهوشي بعد از لوله    . كيلوگرم وريدي انجام شد   

در حين عمل شدت درد بـا افـزايش فـشار خـون سيـستوليك و                .  بود N2Oبدون تجويز   ) ي كيلوگرم در دقيقه   ازا
تخمـين  ) گذاري   دقيقه پس از لوله    5ميزان فشار خون سيستوليك و ضربان قلب        ( پايه   %20ضربان قلب به ميزان     

درد پـس از    . شد  وريدي تجويز مي   ميكروگرم به ازاي كيلوگرم      1-2شد و در صورت نياز، فنتانيل با دوز           زده مي 
 سـاعت  4كه معيار رايج استاندارد ارزيابي درد بعد از عمل است تا ) VAS)Visual analog scaleعمل با معيار 

پـس از عمـل ارزيـابي شـده و در صـورت نيـاز، فنتانيـل        ) 240 و 120 ـ  90 ـ  60 ـ  30هـاي صـفر ـ     در دقيقـه (
 ساعت بعـد از عمـل نمونـه    24همچنين  . شد  جهت تسكين درد تجويز مي    وريدي  ) ميكروگرم به ازاي كيلوگرم   5/0(

در حين عمل و پس از عمل بيماران گـروه  . شد نفرين سرم از بيمار گرفته مي گيري سطح نوراپي   خون جهت اندازه  
گـروه  (داري نسبت به گروه كنتـرل، نيـاز بـه فنتانيـل كمتـري داشـتند        دريافت كننده سولفات منيزيوم بطور معني  

 در حين عمل    P=002/0 ميكروگرم با    75 + 18/40 ميكروگرم نسبت به گروه كنترل       41 + 97/32سولفات منيزيوم   
 P=0001/0 ميكروگـرم بـا      153 + 87/65 ميكروگرم نسبت به گروه كنتـرل        72 + 69/52و گروه سولفات منيزيوم     

گـروه سـولفات منيزيـوم    (ري نداشتدا  گروه اختلاف معني2نفرين سرم در      اما سطح نوراپي  ) پس از عمل جراحي   
ما در اين مطالعه نتيجه گرفتيم بـا اينكـه سـولفات            ). P=9/0 با   312/0 + 182/0 و در گروه كنترل      318/0 + 109/0

منيزيوم باعث كاهش ميزان درد حين و بعد از عمل و همچنين كاهش ميزان مصرف فنتانيل شده است امـا سـطح        
داري نداشـته اسـت يعنـي كـاهش ميـزان درد               گروه اختلاف معني   2مل در    ساعت پس از ع    24نفرين سرم     نوراپي

  .   نفرين سرم نداشته است تأثيري بر سطح نوراپي
          

   پاسخ به استرس– 4 فنتانيل – VAS 3 معيار – 2سولفات منيزيوم  – 1: ها كليدواژه

همچنـين  . 1380-81مايي آقاي دكتر شهرام ناصـرنژاد سـال         نژاد جهت دريافت مدرك دكتراي تخصصي بيهوشي به اهن        ايست از پايان نامه دكتر مجيد تقياين مقاله خلاصه
  ).363شماره (اين مقاله به عنوان طرح پژوهشي در دفتر معاونت پژوهشي به ثبت رسيده است

I (استاديار گروه بيهوشي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)مولـف  *(ني ايران، تهران، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درما )ص
  )مسؤول

II (دانشيار و مدير گروه بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران.  
III (متخصص بيهوشي و مراقبتهاي ويژه  
IV (استاديار گروه بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران.  
V (رتوپدي، فوق تخصص جراحي آرتروسكوپي زانو، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهراناستاديار گروه ا.  

VI (دانشيار و دكتراي بيوشيمي باليني، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران.  
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  مقدمه
    منيزيـوم چهـارمين كـاتيون شـايع در بـدن اسـت كــه در       
ــردن      ــال ك ــد فع ــك مانن ــاي فيزيولوژي ــسياري از فعاليته ب
آنزيمهــاي درگيــر در متابوليــسم و ســنتز پــروتئين شــركت 

  . )1(دارد
 در antinociceptive    منيزيـــوم همچنـــين داراي اثـــرات 

اين اثـرات   . )2(باشد  ات و مدلهاي انساني درد مزمن مي      حيوان
ابتدا بر اساس تنظيم ورود كلسيم به داخل سـلول اسـت كـه              

. )3(كنـد   به عنوان آنتاگونيست فيزيولوژيك كلـسيم عمـل مـي         
ان متيــــل د (NMDAهمچنــــين آنتاگونيــــست رســــپتور 

  . باشد نيز مي) اسپارتات
 بيــانگر ايــن Invitro    نتــايج بــه دســت آمــده از مطالعــات 

 باعـث افـزايش   NMDAمسئله است كه فعال شدن رسپتور       
غلظت كلـسيم سيتوپلاسـميك در نورونهـاي طنـاب نخـاعي            

  . )4(شود كشت داده شده مي
توانــد منجــر بــه      تغييــرات در كلــسيم داخــل ســلولي مــي

پذيري سلولهاي شاخ خلفـي شـود         تغييرات دائمي در تحريك   
  . د داردبنابر اين رل مهمي در درك در

 موجـب جلوگيــري از      NMDA    آنتاگونيستهاي رسـپتور    
هــاي افــزايش حــساسيتي مركــزي  القــا و نگهــداري پروســه

)Central sensetization processes (   شـده و حـساسيت
ايـن مطالعـات مطـرح    . )5(دهنـد  ايجاد شده را نيز كـاهش مـي       

 در پيـشگيري    NMDAكننده نقش آنتاگونيستهاي رسـپتور      
در يـك مطالعـه كلينيكـي تجـويز     . )6(باشـد  رد مـي و درمان د  

منيزيوم موجـب كـاهش مـصرف مـورفين بعـد از عمـل در               
. )6(بيماران، به دنبال جراحي قسمت تحتاني شكم شـده بـود          

عــلاوه بــر ايــن، ارتبــاط معكــوس بــين شــدت درد و غلظــت 
ــا    ــاران ب ــان و در بيم ــا طــي زايم ــوم ســرم در خانمه منيزي

ــل  ـــف، مث ـــاي مختلــ ــارد، وضعيتهـ ـــوس ميوك  انفاركتــــ
  . )7(پانكراتيت و سوختگي وجود دارد

    مطالعات تجربي و اطلاعات بـاليني از درد حـاد و مـزمن             
باشـد كـه بـه صـورت      بيانگر اثر منيزيوم در آستانه درد مي 

كلينيكي خود را با كاهش نياز به داروهاي ضـد درد بعـد از              
 Doubleه روش در اين مطالعه كه ب. )6(دهد عمل، نشان مي

blind RCT انجام شد اثرات منيزيوم در كاهش درد بعد از 
عمل جراحـي آرتروسـكوپي تشخيـصي و تغييـرات نـوراپي            

 ساعت بعد از عمل جراحي بررسـي  24نفرين سرم در دوره   
  . شده است

  
     روش بررسي

 45 تا   15 بيمار در محدوده سني      50    در اين مطالعه تعداد     
بيماراني كه سـطح  .  انتخاب شدندASA class I&IIسال با 

والان در    اكـي    ميلي 2منيزيوم سرم آنها قبل از عمل بيشتر از         
اي نسبت به داروهـاي مـورد    ليتر بود و آلرژي شناخته شده  

استفاده در تحقيـق داشتنــــد يـا اخـتلال عملكـرد مـشخص              
كبـدي ـ كليـوي و سيـستم قلبـي عروقـي بخـصوص بلـوك         

 افراد چاق و درمان قبلي با مخـدرها  دهليزي ـ بطني داشتند، 
و داروهاي بلوك كننده كانال كلسيم از تحقيق كنـار گذاشـته    

در ويزيت قبل از عمل به بيمـاران توضـيح كـاملي در             . شدند
مــورد تحقيـــق داده شـــــده و از آنهــا رضــايت نامــه كتبــي 

همچنـــين در مـــورد اســـتفاده از روش . شـــد گرفتـــه مـــي
VAS)Visual analog scale (  در تعيين شدت درد به آنهـا

انتخاب اين نوع عمل به اين علت بود كه         . شد  توضيح داده مي  
سطح ثابتي از تحريك سوماتيك ايجاد كرده و نياز به تكرار           

بيماران بطـور اتفـاقي    . دوز داروي شل كننده عضلاني ندارد     
داروي قبـل از عمـل         گروه قرار گرفتند و به عنوان پيش       2در  
يازپام خوراكي صـبح روز عمـل بـه بيمـاران           گرم د    ميلي 10

گيـري    شد و يك نمونه خون قبل از عمل جهت اندازه           داده مي 
 2شد كه اگر ميزان آن از         سطح سرمي منيزيوم فرستاده مي    

والان در ليتر بيـشتر بـود، بيمـار از مطالعـه خـارج                اكي  ميلي
مانيتورينگ مـورد اسـتفاده در اتـاق عمـل شـامل            . گرديد  مي

پـس از  . اي بـود   و فشار سنج جيـوه     ECGيمتري،  پالس اكس 
) گرم به ازاي كيلـوگرم      ميلي2/0(القاي بيهوشي با ميدازولام     

وريـدي،  ) ميكروگـرم بـه ازاي كيلـوگرم    3(وريدي و فنتانيـل     
گـرم بـه ازاي كيلـوگرم          ميلي 50بيماران گروه آزمايش ابتدا     

قبل ) بولوس(سولفات منيزيوم وريدي به صورت دوز واحد        
كردنــد و در طــي عمــل نيــز ســولفات   مــل دريافــت مــياز ع

گرم به ازاي كيلوگرم در ساعت بـه صـورت             ميلي 8منيزيوم  
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شـد و بـه گـروه كنتـرل بـا همـان               انفوزيون وريدي داده مي   
بعد از  . گرديد  تزريق مي ) نرمال سالين (حجم، محلول پلاسبو    

گذاري با تجويز شل كننده عضلاني آتراكوريـوم          تسهيل لوله 
وريدي به دليـل تـشديد اثـر        ) گرم به ازاي كيلوگرم     يليم5/0(

بلوك نوروماسكولار توسط منيزيوم، شلي عضلاني توسـط        
نگهداري بيهوشي بعد از .  مونيتور شدtrain of fourروش 
ميكروگـرم بـه    1( و ميدازولام    %100گذاري، با اكسيژن      لوله

در صـورت   .  بود N2oبدون تجويز   ) ازاي كيلوگرم در دقيقه   
 %20ايش ضربان قلب و فشار خون شـرياني بيـشتر از             افز

 دقيقـه   5ميزان فشار خون سيستوليك و ضـربان قلـب          (پايه  
ميكروگـرم بـه ازاي     1-2(فنتانيل وريـدي    ) كذاري  پس از لوله  
شــد تــا تعــداد ضــربان قلــب و فــشار  تزريــق مــي) كيلــوگرم

بعد از عمل بيمار بـه      . متوسط شرياني به ميزان پايه برگردد     
 سـاعت تحـت نظـر قـرار         4يكاوري منتقل و به مـدت       اطاق ر 

هـاي    در دقيقـه   (VASدرد بيمار بر اساس معيـار       . گرفت  مي
بررســي شــده و در ) 240 و 120 ـ  90 ـ  60 ـ  30صــفر ـ  
) ميكروگرم بـه ازاي كيلـوگرم     5/0( فنتانيل   <3VASصورت  

 ساعت بعد از عمـل      72 و   48همچنين  . شد  وريدي تجويز مي  
ني شدت درد بيمـاران از آنهـا پرسـيده          نيز توسط تماس تلف   

 500(شــده و در صــورت وجــود درد، اســتامينوفن كــدئين  
توصـيه  ) گرم كـدئين     ميلي 20گرم استامينوفن به علاوه       ميلي
 گـروه   2بيماران بر اساس مطالعه دوسـوكور بـه         . گرديد  مي

. تقسيم شدند )  گروه كنترل  2 گروه آزمايش و گروه      1گروه  (
ليتري آماده مي شد كه        ميلي 20رنگ  توسط فرد محقق دو س    

 و سـرنگ    %20 حـاوي سـولفات منيزيـوم        1سرنگ شماره   
  . بود) نرمال سالين( حاوي محلول پلاسبو 2شماره 

    به بيماران گروه آزمايش سرنگ حاوي سولفات منيزيوم        
با دوزي كه قبلاً گفته شد و به گـروه كنتـرل سـرنگ حـاوي           

 توسط فردي   1 شماره   محلول پلاسبو با حجم مشابه سرنگ     
ــواي ســرنگها اطــلاع    ــوده و از محت كــه خــارج از مطالعــه ب

 ساعت بعد از عمل نمونه      24همچنين  . شد  نداشت، تجويز مي  
نفــرين ســرم بــه روش  خــون جهــت بررســي ســطح نــوراپي

اطلاعــات . شــد راديوايمونواســي از بيمــاران گرفتــه مــي   
حـت   ت SPSSافزار آمـاري      گردآوري شده با استفاده از نرم     

بـراي مقايـسه    . ويندوز مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت           
 و براي مقايسه متغيرهاي كيفـي       tمتغيرهاي كمي از آزمون     

 و به منظور همسان سازي از آزمـون فيـشر         chi2از آزمون   
با توجـه بـه     ) VAS(در مورد متغير شدت درد      . استفاده شد 

نرمال نبودن توزيع ايـن متغيـر كـه توسـط آزمـون آمـاري               
از تست آمـاري  . موگروف ـ اسميرنـوف مشخص گرديد كول

بـراي مقايـسه    ) Mann-Whitney(غير پارامتري من ويتني     
دار   سـطح معنـي   .  گـروه اسـتفاده شـد      2شاخصهاي مركزي   

  . در نظر گرفته شد05/0 براي رد فرضيه صفر، Pارزش 
  

  نتايج
 نفـر قـرار گرفتنـد كـه مشخـصات آنهـا              25    در هر گـروه     

، وزن و مــدت عمــل جراحــي در جــدول شــامل ســن، جــنس
تمام بيماران تحت عمل جراحـي      .  آورده شده است   1شماره  

ميـانگين  . آرتروسكوپي تشخيصي زانـو قـرار گرفتـه بودنـد         
ميزان فنتانيل مصرفي حين عمل در گروه سولفات منيزيـوم          

 75 + 18/40 ميكروگـــرم و در گـــروه كنتـــرل 41 + 97/32
ــتلاف معنـــي     ــرم بـــود كـــه اخـ اري بـــا هـــم  د ميكروگـ

در ريكــاوري ميــانگين . )2نمــودار شــماره ()P=002/0(داشــتند
 72 + 69/52فنتانيـــل دريافتي در گـروه سـولفات منيزيـوم      

 ميكروگـرم بـود     153 + 87/65ميكروگرم و در گروه كنترل      
ــي     ــاري معنـ ــر آمـ ــتلاف از نظـ ــن اخـ ــه ايـ ــت  كـ دار اسـ

)0001/0=P()  در مقايسه ميـانگين شـدت درد   . )2نمودار شماره
ــودار شــماره  2 ــروه در نم ــده اســت 1 گ ــزان .  آورده ش مي

 ساعت پس از عمل نيز در       72مصرف استامينوفن كدئين در     
. گروه سولفات منيزيـوم كمتـر از گـروه كنتـرل بـوده اسـت              

نفرين در گروه سـولفات       اپي  همچنين ميزان سطح سرمي نور    
 312/0 + 182/0 و در گروه كنترل      318/0 + 109/0منيزيوم  

تغييـرات هموديناميـك   . )2نمودار شماره   ( بوده است  P=90/0با  
و تنفسي از قبيل فشار خون سيستوليك، تعداد ضربان قلـب           

در هـيچ   .  گـروه مـشابه بـود      2و اشباع اكسيژن شرياني در      
مــوردي عــدم ثبــات هموديناميــك در حــين و بعــد از عمــل  

در مدتي كه بيمار تحـت مراقبـت بـود          . جراحي مشاهده نشد  
  . بي و دپرسيون تنفسي مشاهده نگرديدعوارض جان
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 گروه در 2مقايسه ميانگين شدت درد بين  -1نمودار شماره 
  بيماران آرتروسكوپي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

مقايسه ميزان مصرف فنتانيل حين و بعد از عمل  -2نمودار شماره 
   گروه در بيماران آرتروسكوپي2بين 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 2نفرين در  مقايسه ميانگين سطح سرمي نوراپي -3نمودار شماره 
  گروه مورد مطالعه در بيماران آرتروسكوپي

  
  بحث

ــوم در    ــرات ضــد درد ســولفات منيزي     در ايــن مطالعــه اث
ــوراپي ــه تحـــت   كـــاهش نـ ــاراني كـ ــرم در بيمـ ــرين سـ نفـ

آرتروسكوپي تشخيصي قرار گرفته بودند بررسي شد و بـا          
  . ها مقايسه گرديددردي آن سطح بي

    مكانيسم اثر منيزيوم بدرسـتي شـناخته نـشده اسـت امـا             
 رل  NMDAتداخل اثر با كانالهاي كلسيمي و رسـپتورهاي         

  . مهمي در اين حالت دارد
هـاي كانـال كلـسيمي، در             ديده شده است كه بلوك كننـده      

دردي ايجاد شـده توسـط مخـدرها را در بيمـاران              انسان بي 

   گروه مورد مطالعه در بيماران آرتروسكوپي2ك و طول مدت عمل در مقايسه مشخصات دموگرافي -1جدول شماره 
    شاهد  سولفات منيزيوم  گروهها

  آزمون آماري  )n(  )25=n=25(  شاخصها
    ميانگين+ انحراف معيار   ميانگين+ انحراف معيار   متغيرها

  
  )سال(سن 

  
46/5 + 88/27  

  
92/4 + 92/26  644/0=t 

523/0=p  
  

  )كيلوگرم(وزن 
  

31/7+  84/77  
  

08/10 + 80/72  024/2=t 

049/0=p  
  

  )دقيقه(طول مدت عمل 
  

14/5 + 80/50  
  

06/5 + 20/51  277/0=t 

873/0=p  
    p=12/0  )%92(مرد   )%96(مرد 

  جنس
    )%8(زن   )%4(زن 
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شـدند    سر كه بطور مزمن با مورفين درمـان مـي         مبتلا به كان  
هاي كلسيم به علـت   اثر ضددرد بلوك كننده   . )6(كند  تقويت مي 

افزايش آستانه درد در نتيجه تداخل با داخل شدن كلسيم به           
باشد كه ايـن مـسئله نقـش مهمـي در آزاد سـازي                سلول مي 

دردي و التهـاب      نروترانسميترها و ديگر مـواد مـوثر در بـي         
دردي منيزيــوم  حتمــال ديگــر در توضــيح اثــرات بــي ا. دارد

  . باشد  ميNMDAخاصيت آنتاگونيستي رسپتورهاي 
 جفـت   Ca و   K    اين رسپتور با كانال يوني نفوذپذير براي        

شود و منيزيوم، جريان يـوني تقويـت شـده توسـط ايـن                مي
. )8(كنــد رســپتور را در كانــال وابــسته بــه ولتــاژ بلــوك مــي

ــس ــابراين آنتاگوني  رل مهمــي در NMDAتهاي رســپتور بن
در مطالعه  . جلوگيري و درمان درد حين و بعد از عمل دارند         

 اثــرات ســولفات 1995آقــاي ترامــر و همكــارانش در ســال 
  . دردي پس از عمل بررسي شد منيزيوم بر بي

 زن بيمار كه طـي بيهوشـي عمـومي          42    اين مطالعه روي    
قـرار گرفتـه    تحت عمل جراحي هيستركتومي از طريق شـكم         

در اين مطالعه بيماران گروه كنتـرل سـطح         . بودند انجام شد  
تري را در مقايـسه بـا وضـعيت قبـل از عمـل                منيزيوم پايين 

اين مطالعه اولين مورد كارآزمـايي بـاليني بـود كـه            . داشتند
نشان داد تجويز سـولفات منيزيـوم قبـل و حـين عمـل نيـاز                

  . )9(دهد بيمار به داروهاي ضددرد را كاهش مي
 و Koing توســط آقــاي 1997    مطالعــه ديگــري در ســال 

همكارانش براي بررسي تاثير تجويز منيزيوم بر كاهش درد         
  . حين و بعد از عمل انجام شد

 بيمـار از هـر دو جـنس كـه پـس از              46    اين مطالعـه روي     
بيهوشي عمومي تحت عمل جراحي آرتروسـكپي زانـو قـرار           

 حاصل از اين مطالعـه آن بـود         نتيجه. گرفته بودند انجام شد   
كه تجويز منيزيوم قبل از عمل، نه تنها در دوره پس از عمـل              
ــز مــصرف ضــد دردهــا را كــاهش    بلكــه در حــين عمــل ني

  . )6(دهد مي
ــه ــاي       در مطالع ــه توســط آق  و Seong.Hoon Koاي ك

همكارانش انجام شد گزارش گرديد كه تجـويز قبـل و حـين             
ــوم موجــب ا  ــزايش غلظــت ســولفات  عمــل ســولفات منيزي ف

شود و بر درد بعـد از عمـل تـاثيري          نمي CSFمنيزيوم مايع   

ندارد و اگر چه ارتباط معكوس بين مصرف ضد درد بعد از            
 وجود دارد اما تجـويز      CSFعمل و غلظت سولفات منيزيوم      

قبل و حين عمل سولفات منيزيوم در جلـوگيري از درد بعـد             
  . )10(باشد از عمل مفيد نمي

 و Pernerstorferاي ديگــر كــه توســط آقــاي  مطالعــه    در 
نفـرين    همكارانش انجام گرديد، مشاهده شـد كـه ميـزان اپـي           

 دقيقه پس از لارنگوسكوپي بـه ميـزان كمـي كـاهش             5سرم  
نفرين و پرولاكتين سرم بطور واضحي        يافته و سطح نوراپي   

  . )11(بعد از لارنگوسكوپي افزايش يافته است
 و  Craemer-Jorgenson توسـط آقـاي      اي كه       در مطالعه 

همكارانش انجام شد ميزان كاتكول ـ آمينهاي سـرم پـس از    
  . )12(لارنگوسكوپي افزايش يافته بود

    همچنين در مطالعه ديگري سطح كاتكول آمينهاي سرم و         
وضــعيت ثبــات هموديناميــك بعــد از تجــويز داخــل وريــدي 

شي، در زمـان  سولفات منيزيوم به عنوان داروي قبل از بيهو   
گذاري تراشـه مـورد بررسـي قـرار گرفـت كـه در ايـن                  لوله

نفـــرين و  اپـــي(مطالعـــه ســـطح كـــاتكول آمينهـــاي ســـرم 
 2مختصري افزايش يافته بود اما اختلافي بين        ) نفرين  نوراپي

  . )13(گروه مشاهده نگرديد
    كــاتكول آمينهــا نقــش مهمــي در پاســخ فيزيولوژيــك بــه 

 اعتقاد وجود دارد كـه وضـعيت        اين. استرس و صدمه دارند   
ــا فعاليــت    هموديناميــك بعــد از صــدمه شــديد در ارتبــاط ب

  . )14(باشد سيستم آدرنرژيك مي
نفـرين   نفـرين و نـوراپي          هر دو نوع كاتكول آمين يعني اپي      

نفـرين   نـوراپي . يابنـد  در پلاسما بعـد از صـدمه افـزايش مـي        
ر طـي   پلاسما اغلب در نتيجه نشت آن از سيناپس عـصبي د          

شود و در حقيقت      فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك ترشح مي     
نفــرين پلاســما بــه علــت ترشــح آن از ســلولهاي   تمــام اپــي

  . )14(باشد كرومافين مدولاري آدرنال مي
    كــاتكول آمينهــا داراي اثــرات متابوليــك هورمــوني و     
هموديناميك هستند همچنـين روي فعاليـت ايمنـي نيـز نقـش             

  . )14(دارند
اي كه انجام شد، هدف بررسي اثرات سـولفات            مطالعه     در

 سـاعت   24نفرين سـرم در       منيزيوم در كاهش ميزان نوراپي    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
17

 ]
 

                               5 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-688-en.html


  ن دكتر شهرام ناصرنژاد و همكارابررسي اثرات سولفات منيزيوم بر ميزان درد                                                                                             

620    1381زمستان / 31شماره/                                              سال نهم  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                        

پس از عمل جراحي به عنوان مشخصه مهم پاسخ بيمـار بـه             
دردي حاصـل    و مقايسه آن با سطح بـي )14(تروماي جراحي 

  . از آن در اين زمان بوده است
 كــه جراحــي و     در مطالعــات قبلــي مــشخص شــده اســت

بيهوشي موجـب افـزايش نيـاز ارگانهـاي مختلـف، عـوارض             
ــارد، خــستگي و    ــاركتوس ميوك ــولي، انف ــوي، ترومبوآمب ري
ضعف شده و منجر بـه بـستري شـدن طـولاني و بازگـشت               

شود كه اين عوارض در نتيجه درد و پاسخ           ديرتر به كار مي   
گردند و در بيماران بـا ريـسك بـالا كـه      به استرس ايجاد مي 

گيرنــد مهــار ايــن پاســخهاي  حــت عمــل جراحــي قــرار مــيت
ــرگ    ــاهش م ــب ك ــسم موج ــوني و هيپرمتابولي ــر  هورم ومي

اي كـه صـورت گرفـت          در حالي كـه در مطالعـه       )15(شود  مي
دردي و پاسخ كـاتكول آنهـا        ارتباط مشخصي ميان سطح بي    

  . به دست نيامد
نفـرين بـا       ميـزان نـوراپي    )13(    با اينكـه در مطالعـات قبلـي       

امـا  . ويـــز سولفات منيزيـــوم افزايــش داشتــــه اسـت       تج
 ساعـــت بعد از عمل كـه سـطح آن          24در اين مطالعـــه در     

در حداكثـــــر مقــدار خــــود بــه عنــوان مشخــصه پاســــخ  
ــي اســت  ــاتكول آمين ــشاهده  )14(ك ــستقيمــــي م ــاط م ، ارتب

  . نگرديد
توان نتيجه گرفـت كـه تجـويز سـولفات منيزيـوم                  پس مي 

تواند موجب كاهش درد و مصرف داروي ضد درد حـين         مي
نفـرين    و بعد از عمل شود اما كاهش درد بـر سـطح نـوراپي             

سرم كـه بـه عنـوان يكـي از مـواد آزاد شـده در پاسـخ بـه                    
 سـاعت پـس از عمـل اسـت تـاثير نداشـته و               24استرس در   

توانند عامـل     ر تروماي جراحي و غيره مي     عوامل ديگري نظي  
  . اين تغيير باشند

  
  تقدير و تشكر

دريـغ همكـاران          با تقديم تشكر بدين وسيله از زحمات بـي        
محترم در مركز تحقيقات سلولي و مولكولي دانـشگاه علـوم           

گيري دقيق سطح سرمي      پزشكي ايران كه با ياري آنها اندازه      
تحقيـق صـورت گرفتـه اسـت،        نفرين بيماران در ايـن        نوراپي
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THE EFFECT OF MAGNESIUM SULFATE ON PERIOPERATIVE PAIN AND SERUM 

NOREPINEPHRINE LEVEL IN DIAGNOSTIC ARTHEROSCOPIC SURGERY 
 
 

                                                                            I                                    II                                                        III 
* Sh. Nasernezhad, MD    V. Hassani, MD    M. Taghinejad Omran, MD  

                                                                                            IV                         V                                                        VI 
M.R. Mohaghegh Dolatabadi, MD   M. Razi, MD     L. Hosseini GohaRI, Ph.D 

 
 
 

ABSTRACT 
    In a randomized double blind clinical trial study with two parallel group, we assessed the analgesic 

effect of perioperative magnesium sulfate administration and its effect on serum norepinephrine 24h after 
diagnostic artheroscopic surgery in 50 ASA physical status I & II patients under general anesthesia with 

total intravenous anesthesia (TIVA) technique. The patients received either magnesium sulfate 50 mg/kg 
preoperatively and 8 mg/kg/h intraoperatively or the same volume of isotonic solution intravenously. 

Anesthesia was performed with midazolam (0.2mg/kg for induction, 1µg/kg /min for maintenance) and 
fentanyl (3 µg/kg) for induction, and atracurium (0.5 mg/kg) for intubation. Intraoperative pain was 

defined as an increase of systolic blood preasure and heart rate of more than 20% from baseline values 
(systolic blood preasure and heart rate 5 min after intubation) and was treated with bolus fentanyl (1-
2µg/kg). Postoperative analgesia was achieved with fentanyl (0.5 µg/kg) and evaluated using the pain 

visual analog scale for 4h (0, 30, 60, 90, 120, 240min). Also 24h after surgery a blood sample was taken 
from the patients in order to measure serum norepinephrine. During intra-and postoperative period, 
patients in case group required significantly less fentanyl than those in control group (control group 

75+40.18µg versus case group 41+32.97µg, p=0.002 and control group 153+65.87 µg versus case group 
72+52.69 µg; p=0.001 for intra and postoperative period, respectively) but there is no significant 

difference in serum level of norepinephrine between two groups. (case group 0.318+0.109 versus control 
group 0.312+0.182, p=0.9). We concluded that magnesium sulfate, although, reduce the intraoperative and 

postoperative pain and fentanyl requirement, but there is no significance difference in serum 
norepinephrine level 24h after surgery between two groups. So reduction of pain dose not have any effect 

on serum norepinephrine concentration. 
 
 
 
 

Key Words:   1) Magnesium sulfate    2) Visulal Analoge scale(VAS)    3) Fentanyl   4) Stress response  
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