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  چكيده

  
ق ي ـ تزرريثأ ت ـيبررس ـ  مطالعـه ني ـ اهـدف  .اندازد ير ميخأبه ت مارستان راي و ب يکاورير از صيعمل ترخ  از   بعد درد :نه و هدف  يزم

  . بودي عموميهوشينال تحت بينگوي فتق ايد جراحيماران کانديبر درد بعد از عمل ب ن عمل،يوم حيزيسولفات من
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  و درد بعد از جراحيمنيزيوم  سولفات

٤٢١  )٧٨شماره پي در پي (١٣٩٢مهرـ ٦ ـ شماره١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

  مقدمه

  عمـده هـم    يک نگران ـ ي ـ يکنترل درد پس از جراح    

  يهــا پاســخ .)۱(باشـد  يمــمــاران يهـم ب  و   پزشــکانبـراي 

ــولوژيزيف ــهي ــا ک ب ــيدرد و تروم ــا ي جراح ــامل آث ر  ش

، )ثر عـدم سـرفه مـؤ      ق،ي ـتنفس عم در   ييعدم توانا (يتنفس

ش يک منجر بـه افـزا  يت سمپاتيش فعاليافزا(ي عروق  ـيقلب

  ويش شانس سـکته قلب ـ  يافزا وکارد و يژن م يمصرف اکس 

ر در برگـشت  يخأت ـ(ي، گوارش ـ)شـود  يوکارد مي م يسکميا

ش يافـــزا(نينوروانـــدوکر ،يادرار ،)هـــا رودهعملکـــرد 

ش تـون   يافـزا  ک،يستمي و س  يموضع ي التهاب ياتورهايمد

ک مثـل  ي کاتابول يها ش هورمون يافزا(کيمتابول ،)کيسمپات

آلدوســترون کــه منجــر بــه      وگلوکــاگون، زوليکــورت

  و ش قنـد خـون    يافـزا   چون احتباس آب و نمک،     يعوارض

 درد بعد .باشد يم، ي و روانشناخت)شود ي م ش لاکتات يافزا

ر يخأا بـه ت ـ مارسـتان ر ي و ب  يکـاور يص از ر  ي عمل ترخ  از

 را عـلاوه بـر     يمارسـتان ي ب يهـا  نهيش هز يافزا اندازد و  يم

حـساس   يپس از برش جراح ـ   . گر به دنبال دارد   يل د يمسا

 رخ داده و باعـث      يريک پـذ  ي ـتحر شيافزا  و يشدن مرکز 

ن ي ـ از اياري بس .شود يم د درد پس از عمل    يت و تشد  يتقو

ا ي ـافتـه  يکـاهش    يدرد يجـاد ب ـ  ي ا يهـا   کيتکن با ها  پاسخ

 ــ ــذف م ــوند يح ــالژز .ش ــ پيآن ــاهش  يشگي ــث ک رانه باع

ستم اعـصاب   ي ـدرد بـه س    ت به درد شـده، انتقـال      يحساس

 يريک پذين از وقوع تحر يچن هم. دهد ي را کاهش م   يمرکز

ا ي ـد بعد از عمل ق درين طري کرده و از ا  يري جلوگ يمرکز

  .)۱ـ۳(دهد يب را کاهش ميآس

 از  اه ـ امروزه طيـف وسـيعي از داروهـا و تكنيـك          

هــــاي غيــــر   و مــــسکني وريــــديمخــــدرهالــــه جم

 ، کتامين، آنستزي لوکال و اپي دورال      )NSAIDs(استروئيدي

قـرار  اسـتفاده  مورد جهت آنالژزي پيشگيرانه پس از عمل      

و عـوارض   از خطـر     يمـار خـال   ي ب يبـرا البتـه   که   رديگ يم

  بـه اثبـات رسـيده اسـت كـه           اخيراً .)۱و۲(باشد ينم يجانب

نقــش  )NMDA(ســپارتيك اســيدآ   دي  ـ متيــل  ـگيرنـده ان 

در حـال   . پـذيري مركـزي دارد      مهمي در پيشرفت تحريك   

حاضر مطالعات بـاليني آنـالژزي پيـشگيرانه بـر مـصرف         

 تـا  ، متمركـز شـده اسـت   NMDAاي گيرنـده   ه ـ آنتاگونيست

ثر بـودن  ؤميزان تحريك پذيري مركزي كاهش يافتـه و م ـ     

  .)۳ و۴(اين روش به اثبات برسد

ن يون مهــم بــدن و دومــيتن کــايوم چهــارميــزيمن

وم ي ـزيمن .باشـد  يم م ـي بعـد از پتاس ـ يون درون سلول يکات

انـه  ين از پا  يل کـول  يک اسـت  يناپتي پـره س ـ   يساز  آزاد يبرا

 يها و کانالNMDA  ن رسپتوريچن هم  و لازم استيعصب

ــوگ   ــث جل ــسدود کــرده باع ــا آن را م ــاط ب  از يريدر ارتب

 يط ـيکـات دردنـاک مح    ي از تحر  ي ناش ـ يت مرکـز  يحساس

 جهـت   يا م به طور گسترده   يزي سولفات من  ).۵و ۶(شود يم

، کنتـرل   ي تنفـس  يي، حمله حاد آسم، نارسـا     يتميدرمان آر 

مـاران مبـتلا بـه    ي از تشنج در بيريشگيفشارخون بالا و پ   

  .)۷( کاربرد دارديپره اکلامپس

ــرات فــوق و خــصوص  ــه اث ــا توجــه ب ــر يات ديب گ

 ، بـودن در دسـترس  و مت ارزان يوم مانند ق  يزيسولفات من 

ثير تزريق سولفات منيزيوم حين     أ ت ين مطالعه بررس  يهدف ا 



پي پل زاده و همكارانضا محمد ر  

)٧٨شماره پي در پي (١٣٩٢مهرـ ٦ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٤٢٢

بر درد بعد از عمل بيماران کانديد جراحي فتق اينگوينـال            عمل،

  . بودتحت بيهوشي عمومي

  
   يروش بررس

ييــد أپــس از ت يني بــاليي کارآزمــاةن مطالعــيــدر ا

 و  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهـواز       كميته اخلاق 

 ۶۰ تـا   ۱۶  بيمـار  ۳۰تعـداد   مـاران،   ي از ب  يبت کت ياخذ رضا 

ک طرفه به صـورت     ينال  ينگوي ا يساله كانديد جراحي هرن   

ن يون ح ـ ي ـانفوز (مداخلـه  يمـساو  تصادفي بـه دو گـروه     

ــولفات منيجراحــ ــزي س ــرلو ) ومي ــانفوز (کنت ــي ن يون ح

  .  نددش تقسيم ) يولوژيزيسرم ف  يجراح

 ؛ افـراد مراجعـه   ورود به مطالعه شـامل     يارهايمع

 يجهـت جراح ـ   ،اهـواز  ين ـيمارسـتان امـام خم    يبه ب کننده  

سـابقة  عـدم   ،II و  I ASA class  بـا  نـال ينگوي اي هرن ـوي ـالکت

 مصرف هر گونه داروي محـرك        و سوء مصرف مخدرها  

، ا مخـدر  ي ـسابقة حساسيت به مواد مـسکن       و عدم   رواني  

هرگونــه هــا و مخــدرها،  وم، مــسکنيــزيت بــه منيحــساس

 يمــاريب ،ي عروقــ  ـ ي قلبــايــ يويــ کلياخــتلال کبــد 

ک و مــصرف بلــوک کننــده يــا نورولوژيــنوروماســکولار 

 .  بودميکانال کلس

 بيماران شرح حال گرفته  هي کل از ،شب قبل از عمل    

 .رفتگ شد و تاريخچه طبي آنان مورد ارزيابي قرار مي     مي
 دارو و نحوه انجام مطالعـه بـه    يدر مورد عوارض احتمال   

 ينامـه بـه امـضا    تيم رضـا ح داده شـد و فـر   يمار توض يب

 يار سـنجش بـصر  ي ـمع قـه اسـتفاده از  يطر .ديمـار رس ـ يب

به محـض ورود     .شد يآموزش و شرح داده م     )VAS()۱(درد

 فـشار خـون     يري ـگ  و اندازه  ينگ قلب يتوريبه اتاق عمل مان   

مــار قــرار داده ي بي بــرايمتري و پــالس اکــسيرتهــاجميغ

لـو گـرم   ي گـرم بـر ک    يليم ۴۰مداخلهماران گروه   يب .شد يم

در ) راني ـساخت شرکت شفا از کشور ا    ( وميزيسولفات من 

قه ي دق۱۵ظرف  کيزوتوني ايولوژيزيرم ف سي سي س۱۰۰

 ۱۵ آنل  و به دنبا   ندردافت ک ي در يهوشينداکشن ب يقبل از ا  

ه ب ـوم  ي ـزيسـولفات من   سـاعت    درلو گـرم    ي گرم بر ک   يليم

ان ي ـاز پا  قـه بعـد   ي دق ۲۰و تـا     داده شـد  ون  يصورت انفوز 

 مطالعه شده و با توجه يمانند دوزها (فتايادامه  زيعمل ن 

 يري ـگ وم انـدازه ي ـزي منين دوز، سـطح خـون     ينکه در ا  يبه ا 

ده ي ـ د يتيسي ـ نبـوده و توکس    يع ـيرطبيشده در محدوده غ   

ن حجـم و روش  يبـا هم ـ  کنترل  گروه..)۹ـ  ۱۳()نشده است 

نداکـشن  ي ا يداروهـا  .ندردک افتيتنها در  يولوژيزيسرم ف 

 شد يکسان و بر اساس وزن افراد داده م   ي در هر دو گروه   

 ۰۳/۰دازولاميـــ، ملـــوگرميگـــرم بـــر ککروي م۲ ليـــفنتان(

گـرم بـر    يل ـيم ۵ وپنتـال يم تي، سـد گـرم  لـو يگرم بـر ک    يليم

). گــرم لــويگــرم بــر ک يلــيم ۵/۰ وميــو آتراکور گــرم لــويک

 ۵۰ـ ـ۱۵۰(ون پروپوفول يماران در طول عمل تحت انفوز    يب

 يافـراد  .نـد رفتگ يقرار م ـ )قهي دقگرم در لويگرم بر ک   کرويم

ک سـاعت و    ي کمتر از     در آنها  وميزيون من يکه زمان انفوز  

م ي ن ـ .نددش ـ د از مطالعـه خـارج     وش از سه سـاعت ب ـ     يا ب ي

 گــرم لــويگــرم بـر ک  يل ـيم ۱/۰ ان عمــلي ـسـاعت قبــل از پا 

                                                   
1-Visual Analogue Scale (VAS) 
 
 

 



  و درد بعد از جراحيمنيزيوم  سولفات

٤٢٣  )٧٨شماره پي در پي (١٣٩٢مهرـ ٦ ـ شماره١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

ان عمـل  ي ـ بعـد از پا .ق شـد ي ـن به هر دو گـروه تزر     يمورف

  (VAS)يا مـشاهده  يستم نمـره ده ـ   يزان درد به کمک س    يم

ن درد ممکــن ي بــدتريعنــيتــا ده  کــه از صــفر بــدون درد

) ۳ ي بـالا  نمره(در صورت درد    . شد يده م ي سنج ،باشد يم

داده ) نيدي ـمپر(نيدي ـپت گرم بر کيلوگرم   ميلي ۴/۰ ماريبه ب 

  .شد يم

 ،۳۰ قـه ي در دق  ين مـصرف  يدي ـزان پت يم،  زان درد يم

ــاعت  ــع تزر ۲۴ و ۱۲ ، ۶ ، ۲س ــد از قط وم يــزيق منيــ بع

 يقرار ي، بيم گرگرفتگيهرگونه علا. شد ي و ثبت م   يبررس

ســخت شــدن  ر،يــراش و کهل يــ از قبگــريت دايا شــکاي ـو 

 ،يج ـيگ تورم در دهان و لب،     نه،ي در قفسه س   يسفت تنفس،

 فـشار   يافـت ناگهـان    ،ي کـارد  يبـراد  ضربان قلب نامنظم،  

ق ثبــت يــتعر و جهيســرگ ا ضــعف عــضله،يــفلــج  خــون،

  .  ديگرد يم

و  SPSSافــزار بــا نــرم آوري شــده هــاي جمــع هداد

هاي آمـاري مجـذور كـاي و آنـاليز واريـانس يـك         آزمون

  .طرفه تجزيه وتحليل شدند

  
  ها يافته

ن يانگيم. ماران در هر دو گروه مذکر بودند      يتمام ب 

  و در گـروه     سـال  ٤٧/٣٢ ± ٢٧/٩  مداخلـه   در گروه    يسن

ماران در   ميانگين وزن بي   .بود  سال   ٥٣/٣١ ± ٣٥/٩ کنترل

 و ١٣/٧٦ ±٠٢/٧گروه هـاي مداخلـه و كنتـرل بـه ترتيـب؛          

ن زمان انجام عمل در     يانگيم . كيلو گرم بود   ٩٣/٧٥± ٤٩/٨

 کنتــرل قــه و در گــروهي دق٦٧/٦٢ ± ٦١/١٧ مداخلــهگــروه 

ــود کــه ا ي دق٦٤±٤٧/١٩ ــه ب ــق ــادي  ير از نظــر آمــارين مق

ــم .)p<۰۵/۰(دار نبودنــد يمعنــ ــزين منيانگي  يوم مــصرفي

  .گرم بود يلي م٩١/٤٠٩٩± ٨٨/٥٧٣

چنـين    دقيقه و هـم ٣٠در زمان  ميزان درد   ميانگين

 ســاعت بعــد از پايــان انفوزيــون در گــروه ٢٤ و ١٢، ٦، ٢

داري کمتــر از گــروه کنتــرل بــود   بــه طــور معنــيمداخلـه 

  .)p>۰۵/۰()١جدول(

 ٢٤ميزان مـصرف مپريـدين نيـز در دو گـروه در      

 ٧/٢٦ مداخلهوه  ساعت اول پس از عمل ثبت شد که در گر         

گـرم و در      ميلـي  ٦٧/٦ ± ٤٤/١١بيماران با ميانگين    درصد  

 ٣٣/٢٨ ± ٩٩/١٥بــا متوســط  درصــد  ٧/٨٦گــروه کنتــرل 

مپريدين نياز داشتند که اين ميـزان مـصرف مپريـدين در             

  ).١نمودار)(p >٠٠١/٠(داشت داري دو گروه اختلاف معني

ميانگين زمان اولين درخواست مپريدين در گـروه        

دقيقـــه در  ١٥/١٣٦± ٧٦/٧٦ در مقابـــل ١٠٥± ١٠خلـــهمدا

داري بين دو گـروه ديـده        گروه کنترل بود که تفاوت معني     

  ).p = ٤٤/٠(نشد

ميــانگين تعــداد ضــربان قلــب و فــشار خــون       

سيستولي نيز در دو گـروه قبـل و پـس از تزريـق دارو و           

حـين عمــل جراحــي مقايــسه گرديـد و مــشخص شــد کــه   

ــي ــتلاف معنـــ ــين دو  اخـــ ــود  داري بـــ ــروه وجـــ گـــ

  ).٢جدول ()p<۰۵/۰(نداشت

هــا عــوارض جــانبي نظيــر  در هــيچ يــک از گــروه

بـرادي   آژيتاسيون، گر گرفتگي، تهـوع، اسـتفراغ، آريتمـي،        

  .کاردي و تغييرات هموديناميک مشاهده نشد
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   در دو گروه مورد مطالعهنمرات ميزان درد و انحراف معيارنيانگيسه ميمقا: ١جدول 
 گروه

  زمان         
  داري سطح معني کنترل مداخله

۶۷/۲ ± ۹۷/۰  ونيان انفوزيپاقه پس از ي دق۳۰  ۸۹/۱  ±۴  ۰۲۴/۰  
۱۳/۴±  ۴۵/۱  ونيان انفوزيپا ساعت پس از ۲  ۱۶/۱  ±۰۷/۶  ۰۰۱/۰<  
۹۳/۲ ± ۲۸/۱  ونيان انفوزيپا ساعت پس از ۶  ۴۴/۱  ±۶۷/۴  ۰۰۲/۰  

۸۷/۰±  ۷۴/۰  ونيان انفوزيپا ساعت پس از ۱۲  ۳۲/۱  ±۲/۳  ۰۰۱/۰<  
۲۷/۰± ۴۵/۰  ونيان انفوزيپا ساعت پس از ۲۴  ۷/۰  ±۲۷/۱  ۰۰۱/۰<  

  
   در دو گروه مورد مطالعهيستولين ضربان قلب و فشار خون سيانگيسه ميمقا: ٢جدول 

   گروه                                                  
 متغير

داري سطح معني  کنترل مداخله  

ز دارويب قبل از تجون ضربان قليانگيم  ۸۱/۶±۷۳/۶۹  ۵۴/۸±۷۳/۷۱  ۴۸/۰  
ز داروين ضربان قلب پس از تجويانگيم  ۱/۱۰±۶/۷۳  ۳/۹±۳۳/۷۱  ۵۲۹/۰  
ز داروي قبل از تجويستولين فشار خون سيانگيم  ۰۸/۳۰ ± ۴۰/۱۱۱  ۸۸/۱۰  ±۰۰/۱۱۹  ۳۶۵/۰  
ز داروي پس از تجويستولين فشار خون سيانگيم  ۰۹/۱۶ ± ۳۳/۱۲۲  ۲/۱۲  ±۵۳/۱۱۹  ۵۹۶/۰  
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گروه مورد مطالعهمقايسه ميزان پتدين مصرفي در دو : ١نمودار 

    بحث
  عمده هم  يک نگران ي يکنترل درد پس از جراح    

 بـا م  يزي ـمن .)۱( باشـد  يماران م ـ ي پزشکان و هم ب    براي

 در ي نقـش مهم ـ NMDA  رسـپتور وم يبلوک کانال کلـس  

 يحـول و حـوش عمـل جراح ـ      و درمان درد     يريشگيپ

م با مهار شاخ دورسال از      يزين من يچن هم. کند ي م يباز

 يط ـي محيب بـافت ي پـس از آس ـ ي مرکـز يريک پذ يتحر

ا توجـه بـه اثـرات فـوق و          ـــب .)۹ـ۱۵(کند يم يريشگيپ

مت ارزان،  يوم مانند ق  يزيگر سولفات من  يات د يخصوص

 دوز مورد   در دسترس بودن و نداشتن عارضه مهم با       
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بررسـي   مطالعـه هدف اين    ،حاضره در مطالعه    استفاد

بر درد بعد از  ثير تزريق سولفات منيزيوم حين عمل،   أت

ــال تحــت    عمــل بيمــاران کانديــد جراحــي فتــق اينگوين

  . بودبيهوشي عمومي

ز يدر مطالعه حاضر نـشان داده شـد کـه تجـو           

 يو هرن ـ ي ـ الکت ين عمـل جراح ـ   يم در ح ـ  يزيسولفات من 

 در  ي از عمـل جراح ـ    نال موجب کاهش درد پـس     ينگويا

 را کــاهش يلــيک تکميــاز بــه آنالژيــمــاران شــده و نيب

 ۲۴ يم در ط ـ  يزي ـمطالعـه سـولفات من     ايـن    در .دهد يم

 يدار ي درد را به طـور معن ـ      يساعت اول پس از جراح    

ن يــسه بـا گـروه کنتـرل کـاهش داده اسـت و ا     ي ـدر مقا

ــا ــده  ينت ــات انجــام ش ــشابه مطالع ــه ج م ــن زمين در اي

نـشان  ي  گـر يدات  در مطالع ـ ن  يچن ـ هم .)۷ و ۱۶ـ۲۱(بود

ه پـس از عمـل سـولفات     ي ـداده شده که در سـاعات اول      

 نمـره درد    ي را کم کـرد ول ـ     يم درد پس از جراح    يزيمن

م و يزيــ در دو گــروه ســولفات من۲۴ و ۱۸در ســاعات 

 البتــه در .)۱۴ و ۲۷-۲۹( نداشــته اســتيکنتــرل تفــاوت

ن بـود و  يينمره درد در تمام ساعات پـا حاضر  مطالعه  

ز يمـاران بـه تجـو     يدرد ب  نکهيا آن و  ليدلا از يکي دياش

 عمـل  کـه  بـوده  ني ـا اسـت،  داده م جوابيزيسولفات من 

 و ستي ـن يدردنـاک  يليخ و بزرگ عمل کي يورافيهرن

باشد و ممکـن اسـت       خوب مکمل کي توانسته وميزيمن

  .نشود دهيد ياثر نيچن نيسنگ يها عمل در

 م يل کلـس   کانا يها  اثر بلوک کننده   اي در مطالعه 

ــر رو ــيب ــالژزي خاص ــوئي اپيت آن مــاران يدها در بي

 شـد ص مشخ  وشد ي درد مزمن بررس  ي دارا يکانسر

ش ين را در کـاهش درد افـزا       ين عوامل اثـر مـورف     يکه ا 

ش آستانه يتواند به علت افزا ين موضوع ميدهند و ا   يم

م بـه سـلول و   ي از تداخل با ورود کلـس ي ناش ي درد يب

 يد در ب ـ  ي ـ مف يترهايترانـسم جه آزاد شدن نورو   يدر نت 

ت بلـوک   يز بـا خاص ـ   ي ـم ن يزي ـمن.  و التهاب باشد   يدرد

ــال کلــسيکننــدگ ــد پتانــس يم مــي کان  يل داروهــايتوان

  .)۷و ۲۵(ش دهديک را افزايآنالژز

ز مشاهده شد که مـصرف  ي ن حاضردر مطالعه   

افـت کننـده   ي در گـروه در يمخدر به طـور قابـل تـوجه     

ن ي ـکنتـرل بـود و ا     تـر از گـروه       نييم پـا  يزيسولفات من 

در ايـن زمينـه     هـا مـشابه مطالعـات انجـام شـده            افتهي

  .)۷،۱۸،۱۹،۲۰و ۲۶(باشد يم

ون، يلاتاســيق وازوديــم از طريزيــ ســولفات من

ــاز ــار آزادس ــيمه ــاتکول آم ــمپاتي ک ــوک س ک ين و بل

ن عارضـه و    ي ـ ا يجاد کنـد ول ـ   يون ا يپوتانسيتواند ه  يم

 يون و بـراد يتاسي، آژيل گرگرفتگير عوارض از قب  يسا

ر مطالعـات انجـام شـده در مطالعـه       ي مشابه سا  يکارد

  .)۷،۱۸،۱۹،۲۰و ۲۷(ديهم مشاهده نگرد اخير

نکـه  ياول ا . شتت دا ين محدود ين مطالعه چند  يا

ن در محــل يل کــولي اســتيم بــا مهــار آزادســازيزيــمن

 يها ت اثر شل کنندهيعضله موجب تقو ـ  اتصال عصب

 يطــولان را يشــود و مــدت زمــان شــل  ي مــيعــضلان

هـا در    در مطالعه حاضر اثر شل کننده     . )۲۸و۲۹(کند يم

تـور  يم مون يزي ـزمـان سـولفات من     حضور مصرف هـم   

 مشاهده يعضلان يشل مشکل يماريب چيه در اما .نشد

م در  يزي ـ من ين مطالعه سطح خون   ينکه در ا  يدوم ا  .نشد

 يري ـگ افـت کـرده بودنـد  انـدازه       ي کـه دارو در    يمارانيب

 با مارانيز شده در بيم تجويزين منزاي هرچند با م   ،شدن
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 يي بـالا  يچ گـاه سـطح خـون      ي ه يتوجه به مطالعات قبل   

 و جـاد نـشده اسـت   يماران ايک در ب يوکسم ت يجهت علا 

نکـه  يسوم ا  .نشد دهيد زين مارانيب در تيمسموم ميعلا

 يش اثـر داروهـا  ي افزاييم  توانا يزينکه من يبا توجه به ا   

ــيب ــ را نيهوشـ ــت در ب يـ ــن اسـ ــاران يز دارد ممکـ مـ

  حاضـر  در پـژوهش يش دهـد ول ـ   ي را افـزا   يبخش آرام

سه ي ـمـاران دو گـروه بـا هـم مقا         ي ب يبخـش  زان آرام يم

 يد در مطالعات بعـد    شو يشنهاد م يت پ يدر نها  .دينگرد

 يم در کاهش درد پس از جراح ـ   يزي مختلف من  يدوزها

م قبل يزي منين سطح سرميچن د و همشوسه يبا هم مقا

شود و ارتباط آن با کـاهش       ز دارو چک    يو بعد از تجو   

 و شـده  يک بررس ـي ـ آنالژزيمار و دوز مـصرف  يدرد ب 

ــه يزيــز مني مختلــف تجــويهــا ز روشيــن م از جملــه ب

ز مـورد مطالعـه قـرار       يال ن يا نوروآگز يصورت لوکال   

  .رديگ

  

  يريگ جهينت

تـوان   ين مطالعـه م ـ   ي ـ ا يهـا  افتهيبا توجه به    

ت ي ـم بـه صـورت موفق     يزي ـجه گرفت که سولفات من    ينت

زان مـصرف  ي ـتوانـد درد پـس از عمـل و م      ي م ـ يزيآم

 را بـدون    )نـور يم( متوسـط  يهـا  يمخدر پس از جراح ـ   

تواند بـه عنـوان    ي کاهش دهد و ميجاد عوارض جانب  يا

  . ده شوي مودال توصي مولتي از آنالژزييجز

  

  

  وتشكرريتقد

ــه ــرمطالع ــان  حاض ــل پاي ــع    حاص ــه مقط نام

ونـت  معا  مالي تيتحت حما   است و   بيهوشي ياريدست

اهـواز  جنـدي شـاپور      يدانشگاه علوم پزشک   يپژوهش

  .ده استانجام ش
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Abstract  
 
Background & aim:  Magnesium injection delays postoperative pain and hospital discharge. The aim of this 
study was to evaluate the effect of magnesium-sulfate infusion on postoperative pain in patients undergoing 
inguinal hernia surgery under general anesthesia. 
 
 
Methods: In the present clinical-trial study, 30 patients undergoing surgery Hernia Unilateral were randomly 
divided into two equal groups of treatment (infusion of magnesium sulfate 40 mg/kg and then 15 mg /kg/ hr 
during surgery and for 20 minutes afterwards and control (infusion of isotonic normal saline at the same 
condition). After surgery, postoperative pain was assessed using visual analogue scale (VAS) at 30 min, 2 h, 
6, 12 and 24 after cessation of the infusion. The amount of analgesic consumption, vital signs and adverse 
events were investigated. Data were analyzed by chi-square and ANOVA. 
 
 
 Results: VAS scores at 30 minutes, 2 hours, 6, 12 and 24 hrs postoperative  and meperidine consumption in 
the magnesium sulfate group were significantly lower than the control group (P<0.05). 
 

Conclusion: Magnesium sulfate can successfully reduce the postoperative pain and narcotic consumption 
after surgery without any side effects after surgery. 
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