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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.  


