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Abstract 
 

Background and purpose: Although some studies have demonstrated the effect of magnesium 
sulphate on reducing the postoperative pain, some others have refuted this and showed that it has limited 
or no effect. In this study, the researchers investigated the effects of pre- and intraoperative magnesium 
sulphate administration on the postoperative pain and opioid consumption. 

Materials and methods: In a randomized double blind placebo controlled clinical trial, thirty-
two patients with the age range of 15-74 undergoing inguinal surgery in Imam Khomeini Hospital in Sari 
were nonrandomly divided into two equal groups. The patients in the magnesium sulphate group received 
magnesium sulphate 50 mg/kg/h IV, 15 minutes before until one hour during the surgery, whereas 
patients in the control group received the same volume of normal saline 20cc (infusion with similar 
volume) over the same time. The data were analyzed using SPSS version 16. 

Results: Postoperative pain was significantly lower in magnesium sulphate group in comparison to 
control group. At 0, 2, 6, 12 and 24 hrs after the operation, the mean VAS for control and case groups 
were 8.50 ± 0.894, 7.06 ± 1.94, (P=0.012), 8.31 ± 1.07, 6.63 ± 1.360 (P=0.001), 8.06 ±  1.124, 4.75 ±  
1.125 (P=0.001), 7.31 ± 1.45, 4.06  ± 0.85 (P=0.001), 6.69  ± 1.40, 0.63 ± 1.02 (P=0.001), respectively. 

Conclusion: Intraoperative magnesium sulphate infusion in inguinal surgery considerably decreases 
postoperative pain in the first 24 hours after operation. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT138809282883N1)  
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــزشـــوم پـــلــــه دانشــــگاه عـــلـــمج

  )168 -173   (1390  سال  بهمن   86شماره   ت و یکم بیسدوره 
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  بعد از  درد و مصرف مواد مخدر اثر سولفات منیزیم بر میزان
  الینعمل جراحی فتق اینگو

 
        1یبیحب محمدرضا

        2یمعصوم صفورا
        3گدازندهی غلامعل

  1یعماد عبداالله دیس
        4یاخبار پدرام

  5یینورا محمود دیس
  

  چکیده
 انـد،  منیـزیم نـشان داده    سـولفات    اسـتفاده از     به دنبال  عمل را    کاهش درد بعد از     هرچند بعضی از مطالعات    :سابقه و هدف  

سـولفات  در این مطالعه به بررسـی اثـر تزریـق           . گزارش کردند منیزیم را   سولفات  اثری    دیگر اثرات محدود یا بی     ولی برخی 
  .شود خته میپردا و مصرف مواد مخدر بعد از عمل جراحی دال بر میزان درین اینگوفتقمنیزیم قبل و حین عمل جراحی 

 سـال  74 تـا  15  بـا سـن   بیمـار 32در یک کارآزمایی بالینی دو سو کور تصادفی با کنترل دارونما تعـداد   :مواد و روش ها   
سـاری بـه صـورت       شـهر ی  ن ـیخم امـام  مارسـتان یبی  جراح ـ بخـش  دری  بـستر ال  ین ـاینگو عمل جراحـی تـرمیم فتـق         داوطلب

 از پانزده دقیقه قبـل از عمـل و          mg/kg/h 50 وی سولفات منیزیم به میزان    در گروه هدف دار    .غیراحتمالی وارد مطالعه شدند   
به صورت انفوزیون با حجم مشابه      (سی   سی 20نرمال سالین با دوز     ) شاهد(به گروه دیگر     .تا یک ساعت حین عمل داده شد      

  .  دقیقه قبل از عمل و تا یک ساعت حین عمل داده شد15) گروه هدف
 VAS .بـود  کمتـر  کنتـرل  گروه به نسبت میزیمن سولفات کننده افتیدر گروه دری  ریچشمگ صورت به درد :یافته ها 

 تـرخیص از    از بعـد بیماران   VAS. دار بود  گیری و در دو گروه دارای تفاوت معنی         اندازه 0 ،2 ،6 ،12 ،24های   بیماران در زمان  
در مقابل  .  بود 63/3و   06/4،   75/4،   63/6،   06/7ریکاوری در گروه دریافت کننده سولفات منیزیم به ترتیب زمانی معادل            

،  06/8 ، 31/8،  50/8 بعد از ترخیص از ریکاوری به ترتیـب معـادل     VAS) دریافت کننده نرمال سالین تنها    (در گروه شاهد    
  .بود 69/6و  31/7

 پـس  اول ساعت 24 در درد ریچشمگ کاهش موجبال  یناینگو فتقی  جراح عمل نیح میزیمن سولفات قیتزر :استنتاج
 .گردد یم عمل از

  1N 138809282883IRCT:شماره ثبت کارآزمایی بالینی     
  

  الیناینگوم، کنترل درد، جراحی هرنی سولفات منیزی :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 ، درکنترل درد بعد از اعمال جراحـی       داروهای مخدر 

 چنــدعاملی پدیــدهدرد . ای دارنــد همچنــان نقــش عمــده
طور کامل کنترل    به مخدرها  درمانی با  باشد که با تک    می
    با عوارضمخدرهااده از ـلاوه بر آن استفـع .)1(شود نمی

 
  . که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده استاست 89 -46 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

  E-mail: fatemehzahrahospital@yahoo.com                              مرکز قلب مازندران ارتش،بلوار  :ساری - نوراییسید محمود :مولف مسئول
  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوی پزشکی، . 4    دانشگاه علوم پزشکی مازندران دانشکده پزشکی،گروه بیهوشی، . 1
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران دانشکده پزشکی،گروه جراحی قلب،  .5  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانیی، کمیته تحقیقات دانشجو پزشک عمومی،. 2
      دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشکده پزشکی،  ،گروه جراحی.3

  9/9/90:             تاریخ تصویب12/6/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           2/5/90: ریافت تاریخ د 
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       محمدرضا حبیبی و همکاران                هشی   پژو  
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اســتفراغ،  تهـوع،  سته بـه دوز مثـل دپرسـیون تنفـسی،    واب ـ
 .لودگی همـراه اسـت  آخارش و خواب   احتباس ادراری، 

 باعث کاهش حرکت دستگاه گـوارش       مخدرهاهمچنین  
توانـد منجـر بـه ایلئـوس بعـد از عمـل              شـوند کـه مـی      می
نتاگونیـست غیـر رقـابتی      آیـک    (mg) منیـزیم . )3،2(شود
با اثرات ضد    )NMDA)1 سپارتاتآ - دی -متیل - ان گروه

 و از ورود کلـسیم بـه داخـل سـلول از             )4(باشد دردی می 
 شود تصور می. )5(کند  جلوگیری میگروهطریق بلوک این 

ــزیم در NMDA گــروه ــرز عمــل و منی ــرات درد ط  تغیی
نتاگونیـست  آهمچنـین منیـزیم یـک       . )6(باشـند   میدخیل  

 .)7(باشـد  های کلسیم وابسته به ولتاژ می      فیزیولوژیک کانال 
ضد داروهای   طرز عمل ها در    رسد این کانال   و به نظر می   

سـولفات منیـزیم بـه عنـوان یـک          . )8(باشـند   میدرد مهم   
  در زمان عمل جراحی    های درد   داروی کمکی برای مسکن   

 هرچنـد تعـدادی   .ستا و بعد از آن مورد بررسی قرار گرفته   
از این مطالعات،کاهش درد بعـد از عمـل را در صـورت             

 برخـی  ولی ،)9-14(منیزیم نشان دادند  سولفات  استفاده از   
منیزیــوم را ســولفات اثــری  دیگــر اثــرات محــدود یــا بــی

لذا با توجه با تناقضات موجـود،       . )15-19(گزارش کردند 
قبل و منیزیم سولفات  اثر تزریق تعییناین مطالعه با هدف     
 و مـصرف   درد بـر میـزان   ال  یناینگو فتقحین عمل جراحی    
  .عمل جراحی انجام شدمواد مخدر بعد از 

  

  مواد و روش ها
در یک کار آزمایی بالینی دو سو کـور تـصادفی بـا             

 ســال 74 تــا 15  بــا ســن بیمــار32کنتــرل دارونمــا تعــداد 
 دری  بـستر ال  ین ـاینگو عمل جراحی تـرمیم فتـق        داوطلب
 در یسـار  شهر )ره(ینیخم امام مارستانیبی  جراح بخش
 1کـه در گـروه       1389 بهار و 1388 زمستانی  زمان فاصله

 - انجمن بیهوشی آمریکا قرار داشتند به صورت غیـر         2و  
نامـه کتبـی وارد      احتمالی انتخاب و پس از اخـذ رضـایت        

بیماران از طریق جدول اعداد تـصادفی در        . مطالعه شدند 
یـک گـروه هـدف کـه        . نفری قرار گرفتنـد    16دو گروه   

                                                 
1. N-Methyl-D-aspartate 

ــزان    ــه می ــزیم ب ــولفات منی  15 از mg/kg/h 50داروی س
 دریافـت   قبل از عمل و تا یک سـاعت حـین عمـل           دقیقه  
ــا دوز ) شــاهد(بــه گــروه دیگــر  .کردنــد   نرمــال ســالین ب

به صورت انفوزیون بـا حجـم مـشابه گـروه           (سی   سی 20
 دقیقه قبل از عمل و تا یک ساعت حین عمـل      15) هدف

در این مطالعه پژوهشگر و بیمار از نوع و میزان           .داده شد 
 داشـتن  صورت در  بیماران .خبر بودند  داروی مصرفی بی  

بلـوک داخـل     هـای کبـدی،    بیماری های کلیوی،  بیماری
میوپاتی،  اختلالات عصبی و روانی،    فشارخون بالا،  قلبی،

 اخیر مصرف الکل، مخدر، مصرف مواد   سوء سابقهدیابت،  
 سـایکوتیک،  آنتـی  و گـردان  بخش، روان  آرام داروهای
یـد از  ئتیرواخـتلال    وکانال کلسیم  کننده بلوک داروهای

طـور معمـول      عمل فتق اینگوینال بـه     .مطالعه حذف شدند  
هــا فتــق  حــدود یــک ســاعت طــول کــشید و کلیــه عمــل
گـذاری   یکطرفه بوده به روش هرنیوپلاسـتی بـدون مـش         

ــدا   بیمــاران .نددشــ عمــل مــی از نظــر جــنس بیمــاران ابت
 و سپس به طور تـصادفی بـدون اطـلاع از            ندتفکیک شد 

.  قـرار گرفتنـد  Bو  Aهـای   روهشیوه دریافـت دارو در گ ـ  
بـه روش   م   منیـزی  قبل و بعد از عمل جراحی سطح سرمی       

درد  .فلورومتریک جهـت مانیتورینـگ بهتـر کنتـرل شـد       
 -یعیـار ابزار م توسط  0 ،2 ،6 ،12 ،24های   بیمار در ساعت  

 بررسی (Visual Analogue Scale: VAS) دیداری درد
. ی اسـت  یک سیستم امتیازبندی ده امتیـاز      VAS .گردید

ــن روش یــک خــط  ــدرج کــه از   در ای ــا 1کــش م  10 ت
گیرد و بیمـار     گذاری شده در اختیار بیمار قرار می       شماره

ــزان دردی کــه دارد از   ــر اســاس می ــا 1ب  عــددی را 10 ت
بــا  در طــول مــدت بــستری در بخــش .کنــد انتخــاب مــی

ــده بیمــاران   اطلاعــات مربوطــه ،پرســشنامه ضــمیمه پرون
و بیمـار تکمیـل      )اتاق عمـل  پرستار  (توسط همکار طرح    

برای بررسی درد از نموداری که در پرسـشنامه قـرار         . دش
   ،د و جهــت ارزیــابیشــاســتفاده ) VAS score(ت داشــ

5 ≥ VAS score  در صـورت وجـود   . گرفتمدنظر قرار
  درد میزان آن ثبت شد و بنا بر درخواسـت بیمـار مـسکن              
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 بیمـاران   تمـام  .دگردی ـو میزان آن ثبت      داده شد ) پتدین(
بعد از عمل جراحی از جهت ضربان قلب، تـنفس، فـشار            

 شدند و سایر پارامترهـا    پایشخون و سطح سرمی منیزیم      
پس از انجـام    ها     همه داده  .مانند سن و جنس نیز ثبت شد      

تجزیــه و تحلیــل  SPSS 16 افــزار نــرمه بــه وســیله مطالعــ
مرکــزی هــای  در آنــالیز توصــیفی شــاخص. آمــاری شــد

ــانگین( ــه م-می ــد-یان ــدگی )  م ــار (و پراکن ــراف معی  و انح
ــانگین ــد) انحــراف می ــار در .گــزارش گردی ــسمت آم  ق

 و Repeated Measure وT-test هـای  از تستاستنباطی، 
Mann Whitney استفاده شد.  

  

  یافته ها
ــن،   ــانگین س ــروه از جهــت می ــین دو گ ــسیت، ب  جن

میــانگین ســطح  میــانگین تعــداد تــنفس، کیفیــت تــنفس،
داری   تهوع و احتباس ادراری تفاوت معنی      ، منیزیم سرمی

 12 ،   6 ،   2 ،   0 های  بیماران در زمان   VAS .وجود نداشت 
دار   در دو گروه دارای تفـاوت معنـی        وگیری   اندازه 24 و

 در مـسکن  قیتزر دفعات نیانگیم .)1  شماره جدول( بود
 5 مـار یب 16 هـر  (کنترل گروه در و 3/4±6/0 مورد گروه
  .)=006/0p( بود) تندداش مسکن افتیدر بار

  
مقایسه متغیرهای مختلف مـورد بررسـی در گـروه            :1 جدول شماره 

  مورد با گروه شاهد
  

  P-value  گروه شاهد  گروه مورد  متغیر
  < 05/0  86/44±75/14  71/45±41/17  سن

  < 05/0  13%) 3/81(  14%) 5/87(  مرد: جنس
  > 05/0  88/79±3/5  06/76±2/5  میانگین ضربان قلب

  < 05/0  92/17±1/2  07/18±8/1  ین تعداد تنفسمیانگ
  < mg/dl 3/0±82/1  mg/dl 3/0±9/1  05/0   منیزیممیانگین سطح سرمی

  < 05/0 48/125±9/4 46/125±6/9  میانگین فشارخون سیستولیک
  < 05/0  12%) 75(  14%) 5/87(  مطلوب: کیفیت تنفس

  < 05/0  2%) 5/12(  3%) 75/18(  احتباس ادراری
  < 05/0  3%) 75/18(  2%) 5/12(  تهوع

  > VAS1  94/1±06/7  89/0±50/8  05/0میانگین 
  > VAS2  60/13±63/6  07/1±31/8  05/0میانگین 
  > VAS3  125/1±75/4  124/1±06/8  05/0میانگین 

  > VAS4  85/0±06/4  45/1±31/7  05/0 نیانگیم
  > VAS5  02/1±63/3  40/1±69/6  05/0 نیانگیم
  

  بحث
عمـل شـایعی    ال  ین ـاینگو قفت ـعمل جراحـی تـرمیم      

 از آنجـا کـه عـدم       .باشـد   و با درد زیادی همراه مـی       است
کنترل درد موجب عوارض متعـدد و ایجـاد تغییـرات در            

 مطالعـه گـردد، در ایـن       عملکرد اعضای مختلف بدن می    
ثیر تجویز سولفات منیزیم وریدی بر درد بعـد از عمـل            أت

ــی  ــدبررس ــن . ش ــژوهشدر ای ــد از  VAS پ ــاران بع  بیم
کننـده سـولفات     رخیص از ریکاوری در گروه دریافـت      ت

 06/4،  75/4،  63/6،  06/7منیزیم به ترتیب زمانی معـادل       
دریافـت کننـده    (در مقابل در گـروه شـاهد        .  بود 63/3و  

 بعد از ترخیص از ریکـاوری بـه         VAS) نرمال سالین تنها  
 از  . بـود  69/6 و   31/7،  06/8،  31/8،  50/8ترتیب معـادل    

کننـده سـولفات    گـروه بیمـاران دریافـت    نظر آماری بـین     
داری در کاهش درد     منیزیم و گروه شاهد اختلاف معنی     

همـسو بـا نتـایج    .  مشاهده شدVASبعد از عمل بر اساس      
 در مطالعـه خـود نـشان        صـفوی و هنرمنـد     ،حاضرمطالعه  

عنـوان یـک پـیش       هند که سولفات منیـزیم وریـدی ب ـ       داد
تـامین در   ککائین و   ثیر تقریباً یکسانی مـشابه لیـدو      أدارو ت 

وفــول وریــدی در اعمــال پروپکــاهش درد حــین تزریــق 
جـا کـه در      دارد و از آن   ) انحـراف چـشم   (جراحی چشم   

ها عوارض جدی حین تزریق منیزیم رخ نداده         مطالعه آن 
بود در موارد حساسیت به داروهای دیگر، کمبود منیزیم         

های ویژه تزریق سولفات منیزیم را       و یا در بخش مراقبت    
 همچنین در مطالعه دبـاغ و همکـاران       . )20(توصیه نمودند 
 انتخــابی عمــل جراحــی داوطلــب بیمــار 60کــه بــر روی 

نـشان داده شـد کـه     ارتوپدی اندام تحتانی انجام گرفـت،    
 تـا  انفوزیـون  صـورت  وریـدی بـه    منیزیم سولفات تجویز
 از پـس  درد کـاهش  باعث تواند جراحی می  عمل انتهای
 مهرآیین و   حاضرنتایج مطالعه   برخلاف  . )21(گردد عمل

در مطالعــه خــود مــشاهده نمودنــد کــه تجــویز  همکــاران
ــای   ــا دوزه ــزیم ب ــل از 25 و mg/Kg 50ســولفات منی  قب

ثیری بر شدت درد بیمـاران تحـت عمـل    أالقای بیهوشی ت  
  جراحـی ی پـس از اتمـام        در دوره ال  یناینگو فتقجراحی  
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 بـه   وانت ـ  را مـی  نداشت که طبق نظر نویسنده این تفـاوت         
خـود و    در مطالعـه     PCA(1(عـدم اسـتفاده از پمـپ        دلیل  

 در بـین     در متابولیسم داورهای مختلف     درصد 400تفاوت  
  ایـن  نژادهای مختلف مرتبط دانست و از سوی دیگـر در         

مطالعه سولفات منیزیم تا یک ساعت حین عمل داده شد          
یین و همکـاران انفوزیـون      آدر حالی که در مطالعـه مهـر       

 .)22(زیم بیست دقیقه قبل از عمل پایان یافت       سولفات منی 
ــه  ــشان   Wilder-smithدر مطالع ــز ن ــاران نی داده  و همک

 در  شدکه تزریق منیزیم قبل ازعمل جراحـی هیـسترکتومی        
 به  که احتمالاًثیری نداشتأ بعد از عمل ت   بی دردی بهبود  

ــت    ــوده اس ــاران ب ــم بیم ــداد ک ــل تع  و Koinig .)14(دلی
 خود دریافتند که تجویز سولفات      نیز در مطالعه   همکاران

 یکجا و به دنبـال آن انفوزیـون         mg/Kg 50منیزیم با دوز    
mg/Kg/h 8      ثیر قابـل   أ هنگام انجام آرتروسکوپی زانـو ت ـ

 پـس از عمـل جراحـی        VASتوجهی در کاهش نمـرات      
  .)11(نسبت به گروه شاهد نداشت

ــا نتــایج مطالعــه    حاضــراز ســایر مطالعــات همــسو ب
 Steinlechner،  )4( و همکاران    Ryuعات  از مطال توان    می

 و شـــعیبی و )24( و همکـــارانMemis، )23(و همکـــاران
ثیر ســولفات منیــزیم را در أ نــام بــرد کــه تــ)25(همکــاران

مـؤثر گـزارش    کاهش درد هنگـام تزریـق طـی بیهوشـی           
سـولفات منیـزیم یـک مهارکننـده فیزیولوژیـک          . کردند
-دی -متیـل  -های کلسیمی است ولی با گیرنده ان       کانال

ــپارتات ــز تــــداخل دارد و جهــــت (NMDA) آســ  نیــ
در نتیجه  . های عصبی کلسیم الزامی است     آزادسازی ناقل 

. ایــن یــون در ایجــاد درد محیطــی و التهــاب نقــش دارد 
ا واسطه افـزایش  بهای کلسیم  مهارکنندهبنابراین بی دردی   

 درد محیطی است که حین تـداخل بـا          های آستانه گیرنده 
. )18،26(شــود  داخــل ســلول ایجــاد مــیورود کلــسیم بــه

دومین مکانیسم توجیه کننده اثرات بـی دردی سـولفات           
-دی -متیـل  -منیزیم، تاثیر آنتاگونیستی روی گیرنده ان     

تحریـک ایـن گیرنـده باعـث افـزایش          . آسپارتات اسـت  
سـولفات  . گـردد  نفوذپذیری غشاء به پتاسیم و کلسیم می      

                                                 
1- Patient Control Analgesia 

 جریان الکتریـسیته  منیزیم با مهار گیرنده فوق باعث عبور    
ســومین مکانیــسم توجیــه کننــده . )26(شــود از غــشاء مــی

اثرات بی دردی سولفات منیزیم اثرات اتساع عروقی آن         
نـدوتلیوم عروقـی مـشتق از       آآزادسازی میـانجی    با واسطه   
عروق اکسید نیترو از آندوتلیوم     . )18(باشد  می نیترو اکسید

ــدو  ــر ایــسکمی و اخــتلالات عملکــردی آن  از تلیالدر براب
  .کند طریق برقراری مجدد خونرسانی حمایت می

  نمودنـد  تحلیـل شعیبی و همکاران در بررسی خـود        
ثیر بیشتر سولفات منیـزیم در کـاهش درد، در        أکه علت ت  

تواند ناشی از تزریـق دارو     و همکاران می   Memisمطالعه  
  .)25(باشد) براکیال(در وریدهای بزرگتر 

 عمـل ناشـی از      در خصوص عوارض حین و بعـد از       
 میـزان    نشان داد که   حاضر مطالعه   ،تزریق سولفات منیزیم  

تـر از گـروه      داری پـایین   طـور معنـی    ه این بیمـاران ب ـ    نبض
را بـه کـاهش      ایـن میـزان      توان پایین بـودن     می .شاهد بود 

در ســایر مــوارد از قبیــل . درد در ایــن بیمــاران ربــط داد
 خـون   تعداد تنفس در دقیقه، سطح سرمی منیـزیم، فـشار         

سیستولیک، وضعیت تنفسی، شیوع لرز، احتباس ادراری       
کننـده ســولفات   و تهـوع بعـد از عمــل، بیمـاران دریافــت   

کننـده سـالین نـشان       منیزیم تفـاوتی را بـا گـروه دریافـت         
ید کم یـا بـدون عارضـه بـودن تزریـق ایـن              ؤندادند که م  

 صـفوی و    حاضـر همسو بـا نتـایج بررسـی        . باشد دارو می 
طالعه خود دریافتند که صرف نظر از درد        نیز در م   هنرمند

خفیف حین تزریق سولفات منیزیم، عوارض دیگـری بـا          
  .)20(این دارو رخ نداد

 نـشان داد، تزریـق سـولفات        حاضرمطالعه  در نهایت   
ال موجب کـاهش    ینمنیزیم حین عمل جراحی فتق اینگو     

 سـاعت   24چشمگیر درد و میزان مصرف مواد مخدر در         
کـه باعـث افـزایش        بدون این  ؛رددگ اول پس از عمل می    

رسـد بتـوان از آن       نظـر مـی   ه  از این رو ب ـ   . عوارض گردد 
 جهت کاهش درد پس از عمـل        2عنوان داروی کمکی   هب

های تزریقی مرسوم استفاده  جراحی به همراه سایر مسکن
  قابـل هـای عمـل ارزان و         اتـاق  بیـشتر ایـن دارو در     . نمود

  

                                                 
2. Adjuvant  
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 اثـرات   شـته،  براسـاس مطالعـات گذ      و باشـد   مـی دسترس  
های مخدر و کاهش     مفیدی از قبیل کاهش نیاز به مسکن      
  .اسپاسم حنجره در طی بیهوشی دارد

  

  سپاسگزاری
 آقای   دانشجویی پزشکی  این مقاله حاصل پایان نامه    

  .باشد پدرام اخباری میدکتر 
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