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 چکیده

درد پس از عمل یک واکنش پیچیده فیزیولوژیک به آسیب بافتی می باشد. ایجاد بی دردی  پس مقدمه و هدف: 
از عمل با روش های طبی و غیر طبی، سببب پیررف   تتای  بالینی، مماتت  از ایجاد عوار،، ررفه وویی در 

فات منیزیوم وزیون سولخدمات سلامتی و بهبود کیفی  زتدگی بیماران می شود. هدف این مطالته تتیین تأثیر اتف
 در اتاق عمل در ایجاد بی دردی پس از عمل وراحی کیسه رفرا به روش لاپاراسکوپیک می باشد.

 ASA  بیمار وراحی لاپاراسبببکوپیک کیسبببه ربببفرا که با 04در این کبارآزمبایی بالینی  مواد و روش ها::

(American Society of Anesthesiologists  (  کلاسI  وII سبباو و بدون  04-04سببنی  در محدوده
 سبابهه وراحی کیسه رفرا در بیمارستان حارر شدتد، پس از اخ  ررای  تامه کتبی به دو گروه تهسی  شدتد.

( Cو گروه کنترو ) %9/4ترماو سبببالین  cc044در  IVسبببولفات منیزیوم  mg/kg 04( Mگروه منیزیوم )
cc044  د. پایش فرببارخون شریاتی، تتداد رربان بلب و بتد از لوله گ اری دریاف  کردت %9/4ترماو سبالین

دبیهه بتد از شرو  اتفوزیون و  00پالس اکسبی متری، ببل از شرو  اتفوزیون سولفات منیزیوم یا ترماو سالین، 
در اتتهای عمل )پس از بطع اتفوزیون( اتجام شببد. میزان درد در حاو اسببتراح  و هنسام سببرفه با اسببتفاده از 

VAS (Visual Analogue Scale)  پس از اتمام بیهوشی و همچنین میزان دوز داروی  01و  0در ساعات
پس از اتمام بیهوشی اتدازه گیری و در پرسرنامه  01تا  7و 0مخدر مصرفی در ری کاوری، در ساعات رفر تا 

شده در ساعات ذکر  VASثب  شبد. پس از ومع آوری اطلاعات، میزان دوز داروی مخدر مصبرفی و اتدکس 
 در بین دو گروه مهایسه و مورد تجزیه و تحلیل آماری برار گرف .

میزان  (<P 40/4) مطالته ما اختلاف متنی داری بین دو گروه از لحاظ سببن وونس ووود تداشبب . درنت:یج: 
ساع  پس از اتمام بیهوشی، بین دو گروه تفاوت متنی داری تداش .  01و  0درد در حال  استراح  یا سرفه، 

(40/4 P> که متغیرهای ونس و سبببن تأثیر آماری متنی داری بر آن تداشبببتند. دو گروه مورد مطالته از ت ر )
پس از اتمام بیهوشی، تفاوت  01تا  7و  0میزان دوز داروی مخدر مصرفی در مراحل ریکاوری، ساع  رفر تا 

ستولیک و دررد اشبا  ( همچنین اختلاف میزان فربار خون سبیسبتولیک و دیا<P 40/4با ارزشبی تداشب . )
دبیهه بتد از شرو  اتفوزیون و پس از اتمام  00اکسبینن خون شریاتی بین دو گروه در ببل از شرو  اتفوزیون، 

( ولی میاتسین تتداد رببربان بلب در دبیهه پس از اتمام اتفوزیون در گروه <P 40/4اتفوزیون متنی دار تبود. )
 (  =440/4P(بود.)  1/77 ± 0/7گروه ترماو سالین ) ( بیرتر از 0/40 ± 0/9سولفات منیزیوم )



تأثیری   mg/kg 04به طور کلی می توان گف  در مطالته حاربر،تجویز سولفات منیزیوم با دوز نتیجه گیری: 
بر شبدت درد و دوز داروی مخدر مصبرفی پس از عمل وراحی لاپاراسبکوپیک کیسببه رفرا تدارد و همچنین 

لیک و دیاستولیک و دررد اشبا  اکسینن خون شریاتی در حین و اتتهای عمل باعث تغییر فربار خون سبیسبتو
وراحی م کور، تسبب  به گروه کنترو تمی شبود و فهس سبب افزایش متنی داری در تتداد رربان بلب، تسب  

 به گروه کنترو در اتتهای عمل می گردد.

 لاپاراسکوپی –کوله سیستکتومی  –بی دردی پس از عمل وراحی  –سولفات منیزیوم  واژگ:ن کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمه:

درد به رورت یک تجربه تاخوشایند حسی و عاطفی که در اثر آسیب بافتی وابتی یا بالهوه ایجاد می گردد و یا 

به رورت خود این آسیب توریف می شود. درد حاد به دتباو آسیب به بدن روی داده و عموماً با ترمی  آسیب 

بدتی بهبود می یابد. این درد اغلب با علائ  فیزیکی عینی فتالی  دسبتساه عصبی خودکار )ماتند افزایش رربان 

بلب( همراه اس ، ولی همیره تیز این طور تیس . درد مزمن دردی اس  که بیش از زمان بهبود آن، تداوم یافته 

ی شود. در وهله تخس  این زماتی اس  اس . طوو مدت این زمان بر اساس تجربیات متموو پزشکی تتیین م

که برای فروکش کردن التهاب مورد تیاز اس ، یا در مورد آسیب های حاد ماتند پارگی ها یا بریدگی ها، زماتی 

 (0)اس  که برای ترمی  آن ها از طریق پیوستن دوباره باف  های ودا شدن رروری می باشد.

( و به عنوان یکی از مه  ترین 0به آسببیب بافتی می باشببد )درد پس از عمل یک واکنش پیچیده فیزیولوژیک 

عوار، عمبل وراحی، می تواتبد ببا ایجباد تغییرات ببالینی و رواتی در بیمباران بباعبث افزایش موربیدیتی و 

(  درد پس از عمل اثرات 1مورتالیتی، متحمل شبببدن هزینه های مالی و کاهش کیفی  زتدگی بیماران شبببود.)

حادی را با ت اهراتی بر روی سببیسببت  های عمببوی متتدد ایجاد می کند که می تواتند  تامطلوب فیزیولوژیک

 (0منجر به موربیدیتی بابل ملاح ه ای شوتد.)

یک برتامه ریزی حوالی عمل که تمام این عوامل را در بر گرفته باشد باید به من ور کاستن از شدت درد پس از 

مل با روش های طبی و غیر طبی، سببب پیررف  تتای  بالینی، ( ایجاد بی دردی پس از ع0عمل تدوین شبود.)

 (1مماتت  از ایجاد عوار،، ررفه وویی در خدمات سلامتی و بهبود کیفی  زتدگی بیماران می شود. )

برتامه ریزی های درماتی حوالی عمل، اسبتفاده از بیهوشی تاحیه ای را به عل  کاهش میزان مر  و میر و بروز 

شناختی و درد توریه می کنند. کنترو مناسب درد پس از عمل باعث بهبود بازتواتی پس از عمل کمتر اختلالات 

می شبببود که می تواتد منجر به بهبود ریکاوری کوتاه مدت و بلند مدت و همچنین کیفی  زتدگی پس از عمل 

 (0گردد.)



به طرق مختلف، از ومله  1هابرخی تکنیبک هبای ایجاد بی دردی پس از عمل عبارتند ازا اسبببتفاده از اوپیوئید

( به رورت داخل وریدی یا اپیدوراو، مصرف داروهای 2PCAشبیوه ایجاد بی دردی کنترو شده توسس بیمار )

(، ایجاد بی دردی به شببیوه اپی دوراو و اسببتفاده از داروهای رببد 3NSAIDSرببد التهابی غیر اسببتروئیدی )

 (0افسردگی و رد ترن . )

رسپتورهای شناخته می شود. NMDA 4یجاد بی دردی با اثر آن در مهار رسپتورهایتهش سولفات منیزیوم در ا

NMDA  تهش مهمی در اتتهاو حس درد در سیست  عصبی مرکزی و محیطی و ایجاد درد حاد در بدن دارتد

بنابراین در احساس درد شدید بتد از عمل وراحی تیز موثر می باشند. سولفات منیزیوم به عنوان بلوک کننده 

منیزیوم از رسپتور  عمل می کند. هنسامی که یون های NMDAکاتاو های کلسیمی و آتتاگوتیس  رسپتورهای 

ودا شوتد، پروسه احساس درد آغاز می شود. پس از اعماو وراحی ماژور، با آغاز درد حاد  NMDAهای 

 NMDAبیمار، استفاده بالینی از منیزیوم با ولوگیری از حس مرکزی درد از طریق بلوک کردن رسپتورهای 

 (1می تواتد باعث کاهش درد پس از عمل وراحی شود. )

 روش ها:مواد و 

کلاس  ASAبیمار وراحی لاپاراسبکوپیک کیسبه رفرا که با  04   در این مطالته ی کارآزمایی بالینی تصبادفی

II , I  ساو و بدون سابهه وراحی کیسه رفرا در بیمارستان حارر شدتد. پس از اخ   04-04در محدوده سنی

 ررای  تامه کتبی به طور تصادفی به دو گروه تهسی  شدتد.

( Cو گروه کنترو ) %9/4ترماو سببالین  cc044در  IVسببولفات منیزیوم  mg/kg 04( Mگروه منیزیوم )   

cc044  بتد از لوله گ اری دریاف  کردتد. در تمام بیماران تکنیک آتسببتزی ژتراو یکسببان  %9/4ترماو سببالین

شرو   mg/kg 0تسدوتاو  5فنتاتیل و µg/kg 0بود. هیچ پیش دارویی دریاف  تکردتد.. اینداکربن بیهوشی با 

                                                           
1 Opioids 
2 Paitient Controlled Analgesia 
3 Non Steroidal anti – inflammatory drugs 
4N – Methyl – D – aspartate 
5 Nesdonal 



به تسب   O2, N 2Oاستفاده شد. برای تسهداری بیهوشی از  mg/kg  0/4آتراکوریوم 6شد. برای لوله گ اری از

 استفاده شد. min/µg/kg 044 پروپوفوو7و اتفوزیون  04به  04

م یا ترماو زیوپایش فربارخون شبریاتی، ری  بلبی و پالس اکسبی متری، ببل از شبرو  اتفوزیون سولفات منی  

 دبیهه بتد از شرو  اتفوزیون و در اتتهای عمل )پس از بطع اتفوزیون( اتجام شد.  00سالین، 

( در ساعات Visual Analogue Scale) VASمیزان درد در حاو استراح  و هنسام سرفه با استفاده از      

 0ر ری کاوری، در ساعات رفر تا پس از اتمام بیهوشی و همچنین میزان دوز داروی مخدر مصرفی د 01و  0

پس از اتمام بیهوشببی اتدازه گیری و در پرسببرببنامه ثب  شببد. بیماران هیچ داروی رببد درد دیسری  01تا  7و

در ساعات ذکر  VASدریاف  تکردتد. پس از ومع آوری اطلاعات، میزان دوز داروی مخدر مصرفی و اتدکس 

 حلیل آماری برار گرف .شده در بین دو گروه مهایسه و مورد تجزیه و ت

-T test   ،Fisher’s Exact Test  ،Kolmogorovماتنددر تجزیه و تحلیل داده ها از آزموتهای مناسببب 

Smirnov ، Mann-Whitney U بااتدازه گیری تکراری ......  استفاده شده اس . ترماو بودن واریاتس وآتالیز

(   مورد Kolmogorov-Smirnovاسبببمیرتف) –کلوموگروف داده ها با اسبببتفاده از آزمون یک تموته ای 

و ...استفاده شده  Mann-Whitney Uو در رورت ترماو تبودن داده ها از آزمون  .بررسبی برار گرفته اس  

در ت ر  %0بوده و سطح متنی داری آزمون ها کمتر از SPSS 21ترم افزار مورد استفاده در این پنوهش  .اس 

 گرفته شده اس .

 ج:نتای

میاتسین میزان تغییرات درد درحال  اسببتراح   با اسببتفاده از روش آتالیز واریاتس با اتدازه های تکراری مورد 

بررسبببی برار گرف  که مربببخد گردید متغیر سبببن از لحاظ آماری تأثیر متنی داری در  تغییرات میزان درد 

 تدارد.  ( p-value=0/417درحال  استراح  )

-p)همچنین اختلاف آماری متنی داری در تغییرات میزان درد درحال  استراح  بین دو گروه مراهده تمی شود

value=0/925 )  .و می توان گف  دو دارو تأثیر متفاوتی تداشته اتد 

                                                           
6 Atracurium 
7 Propofol 



Multivariate Testsa 

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. 

میزان تغییر درد 

درحال  

 استراح 

Pillai's Trace 0/005 0/175b 1/ 000 36/000 0/678 

Wilks' Lambda 0/995 0/175b 1/000 36/000 0/678 

Hotelling's Trace 0/005 0/175b 1/000 36/000 0/678 

Roy's Largest 

Root 
0/005 0/175b 1/000 36/000 0/678 

میزان تغییر درد 

درحال  

  استراح 

 گروه *

Pillai's Trace 0/000 0/009b 1/ 000 36/000 0/925 

Wilks' Lambda 1/000 0/009b 1/000 36/000 0/925 

Hotelling's Trace .0/000 0/009b 1/000 36/000 0/925 

Roy's Largest 

Root 
0/000 0/009b 1/000 36/000 0/925 

میزان تغییر درد 

درحال  

 استراح 

 سن * 

Pillai's Trace 0/018 0/675b 1/ 000 36/000 0/417 

Wilks' Lambda 0/982 0/675b 1/000 36/000 0/417 

Hotelling's Trace 0/019 0/675b 1/000 36/000 0/417 

Roy's Largest 

Root 
0/019 0/675b 1/000 36/000 0/417 

میزان تغییر درد 

درحال  

 استراح 

 سن  *  گروه * 

Pillai's Trace 0/001 0/054b 1/ 000 36/000 0/818 

Wilks' Lambda 0/999 0/054b 1/000 36/000 0/818 

Hotelling's Trace 0/001 0/054b 1/000 36/000 0/818 

Roy's Largest 

Root 
0/001 0/054b 1/000 36/000 0/818 

a. Design: Intercept + سن * گروه + سن + گروه 
b. Exact statistic 

 

میاتسین میزان تغییرات درد در حال  سرفه با استفاده از روش آتالیز واریاتس با اتدازه های تکراری مورد بررسی 

برار گرف  که مرخد گردید متغیر سن از لحاظ آماری تأثیر متنی داری در  تغییرات میزان درد درحال  سرفه 

 .     (p-value=0/925)تدارد     

 

 



تنی داری در تغییرات میزان درد درحال  سبببرفه بین دو گروه مرببباهده تمی شبببود                همچنین اختلاف آماری م

(p-value=0/529 ) و می توان گف  دو دارو تأثیر متفاوتی تداشته اتد. 

 
 

Multivariate Testsb 

Effect Value F 
Hypothesis 

df 
Error df Sig. 

میزان تغییردرد 

 درحال  سرفه

Pillai's Trace 0/ 003 0/126a 1/ 000 36/000 0/725 

Wilks' Lambda 0/997 0/ 126a 1/000 36/000 0/725 

Hotelling's Trace 0/004 0/126a 1/000 36/000 0/725 

Roy's Largest 

Root 
0/004 0/126a 1/000 36/000 0/725 

میزان تغییردرد 

 درحال  سرفه

 گروه * 

Pillai's Trace 0/011 0/404a 1/ 000 36/000 0/529 

Wilks' Lambda 0/989 0/404a 1/000 36/000 0/529 

Hotelling's Trace 0/011 0/404a 1/000 36/000 0/529 

Roy's Largest 

Root 
0/011 0/404a 1/000 36/000 0/529 

میزان تغییردرد 

 درحال  سرفه

 سن * 

Pillai's Trace 0/000 0/.009a 1/ 000 36/000 0/925 

Wilks' Lambda 1/000 0/ 009a 1/000 36/000 0/925 

Hotelling's Trace 0 / 000 0/009a 1/000 36/000 0/925 

Roy's Largest 

Root 
0/000 0/009a 1/000 36/000 0/.925 

میزان تغییردرد 

 درحال  سرفه

 سن  *  گروه * 

Pillai's Trace 0/012 0/425a 1/ 000 36/000 0/519 

Wilks' Lambda 0/988 0/425a 1/000 36/000 0/519 

Hotelling's Trace 0/012 0/425a 1/000 36/000 0/519 

Roy's Largest 

Root 
0/012 0/425a 1/000 36/000 0/519 

a. Exact statistic 

b. Design: Intercept + سن * گروه + سن + گروه 

 

 

 

 



سبیسبتولیک   با استفاده از روش آتالیز واریاتس با اتدازه های تکراری مورد میاتسین میزان تغییرات فربارخون 

-p)بررسببی برار گرف  که به طور کلی تغییرات متنی داری در فرببار خون سببیسببتولیک مربباهده می شببود  

value=0/003)  همچنین اختلاف آماری متنی داری در میزان تغییرات فرببارخون سببیستولیک بین دو گروه .

 و می توان گف  دو دارو تأثیر متفاوتی تداشته اتد. (p-value=0/208)می شودمراهده ت

 

Multivariate Testsa 

Effect Value F 
Hypothesis 

df 
Error df Sig. 

میزان تغییر 

فرارخون 

سیستولیک در 

 بیماران

Pillai's Trace 0/276 7/049b 2/000 37/000 0/003 

Wilks' Lambda 0/724 7/049b 2/000 37/000 0/003 

Hotelling's 

Trace 
0/381 7/049b 2/ 000 37/000 0/003 

Roy's Largest 

Root 
0/381 7/049b 2/000 37/000 0/003 

میزان تغییر 

فرارخون 

سیستولیک در 

 بیماران

 گروه * 

Pillai's Trace 0/081 1/636b 2/000 37/000 0/208 

Wilks' Lambda 0/919 1/636b 2/ 000 37/000 0/208 

Hotelling's 

Trace 
0/088 1/636b 2/000 37/000 0/208 

Roy's Largest 

Root 
0/088 1/636b 2/000 37/000 0/208 

a. Design: Intercept + گروه 

b. Exact statistic 

ورد با اتدازه های تکراری م میاتسین میزان تغییرات فرببارخون دیاسببتولیک  با اسببتفاده از روش آتالیز واریاتس

 مراهده می شود.                             دیاستولیکبررسی برار گرف  که به طور کلی تغییرات متنی داری در فرار خون 

(p-value=0/037)  
 



همچنین اختلاف آماری متنی داری در میزان تغییرات فربار خون دیاسبتولیک بین دو گروه مربباهده تمی شود  

(p-value=0/118)   .و می توان گف  دو دارو تأثیر متفاوتی تداشته اتد 

  

Multivariate Testsa 

Effect Value F 
Hypothesis 

df 
Error df Sig. 

میزان تغییر 

فرار خون 

دیاستولیک در 

 بیماران

Pillai's Trace 0/163 3/604b 2/000 37/000 0/037 

Wilks' Lambda 0/837 3/604b 2/000 37/000 0/037 

Hotelling's 

Trace 
0/195 3/604b 2/000 37/000 0/ 037 

Roy's Largest 

Root 
0/195 3/604b 2/000 37/000 0/037 

میزان تغییر 

فرار خون 

دیاستولیک در 

 بیماران

 گروه * 

Pillai's Trace 0/109 2/268b 2/000 37/000 0/118 

Wilks' Lambda 0/891 2/268b 2/000 37/000 0/118 

Hotelling's 

Trace 
0/123 2/268b 2/000 37/000 0/118 

Roy's Largest 

Root 
0/123 2/268b 2/000 37/000 0/118 

a. Design: Intercept + گروه 

b. Exact statistic 

 

رار با اتدازه های تکراری مورد بررسی ب میاتسین میزان تغییرات ربربان بلب  با استفاده از روش آتالیز واریاتس

-p)گرف  که به طور کلی تغییرات متنی داری درمیزان تغییرات تتداد رربان بلب دردبیهه مراهده تمی شود   

value=0/105)  همچنین اختلباف آمباری متنی داری درمیزان تغییرات تتداد ربببربان بلب دردبیهه بین دو .

 و می توان گف  دو دارو تأثیر متفاوتی تداشته اتد. (p-value=0/125)گروه مراهده تمی شود     

 

 
 



Multivariate Testsa 

Effect Value F 
Hypothesis 

df 
Error df Sig. 

میزان تغییر 

تتداد رربان 

بلب دردبیهه 

 در بیماران

Pillai's Trace .115 2.397b 2.000 37.000 .105 

Wilks' Lambda .885 2.397b 2.000 37.000 .105 

Hotelling's 

Trace 
.130 2.397b 2.000 37.000 .105 

Roy's Largest 

Root 
.130 2.397b 2.000 37.000 .105 

میزان تغییر 

تتداد رربان 

بلب دردبیهه 

  در بیماران

 گروه *

Pillai's Trace .106 2.200b 2.000 37.000 .125 

Wilks' Lambda .894 2.200b 2.000 37.000 .125 

Hotelling's 

Trace 
.119 2.200b 2.000 37.000 .125 

Roy's Largest 

Root 
.119 2.200b 2.000 37.000 .125 

a. Design: Intercept + گروه 

b. Exact statistic 

 

ه های با اتداز میاتسین میزان تغییرات دررببداشبببا  اکسببینن خون شببریاتی  با اسببتفاده از روش آتالیز واریاتس

تکراری مورد بررسببی برار گرف  که به طور کلی تغییرات متنی داری درمیزان تغییرات دررببداشبببا  اکسببینن 

. همچنین اختلاف آماری متنی داری درمیزان تغییرات  (p-value=0/006)خون شبریاتی مراهده می شود    

و می توان گف  دو  (p-value=0/885)درربداشببا  اکسینن خون شریاتی بین دو گروه مراهده تمی شود  

 دارو تأثیر متفاوتی تداشته اتد.

 

 

 



 

Multivariate Testsa 

Effect Value F 
Hypothesis 

df 
Error df Sig. 

میزان تغییر 

دررداشبا  

اکسینن خون 

 شریاتی

Pillai's Trace 0/242 5/900b 2/000 37/000 0/006 

Wilks' Lambda 0/758 5/900b 2/000 37/000 0/006 

Hotelling's 

Trace 
0/319 5/900b 2/000 37/000 0/006 

Roy's Largest 

Root 
0/319 5/900b 2/000 37/000 0/006 

میزان تغییر 

دررداشبا  

اکسینن خون 

  شریاتی

 گروه *

Pillai's Trace 0/007 0/122b 2/000 37/000 0/885 

Wilks' Lambda 0/993 0/122b 2/000 37/000 0/885 

Hotelling's 

Trace 
0/007 0/122b 2/000 37/000 0/885 

Roy's Largest 

Root 
0/007 0/122b 2/000 37/000 0/885 

a. Design: Intercept + گروه 

b. Exact statistic 

 

 بحث:

ساو و بیرترین سن  04در مطالته ما توزیع سنی بیماران به برار زیر بودا در گروه سولفات منیزیوم کمترین سن 

بوده اسبب  . در گروه ترماو سببالین کمترین و   4/00 ± 9/04سبباو و میاتسین سببن بیماران در این گروه  04

بوده اس  . در کل بیماران  0/00 ± 0/04ساو و میاتسین سنی در این گروه  04و  04بیربترین سن به ترتیب 

ه اختلاف متنی بودتد . در مطالت 9/00 ± 0/04میاتسین سنی  ساو و با 04تا 04مورد بررسی در محدوده سنی 

           =P-Value)90/4 > 40/4 (داری بین دو گروه مورد مطالته از ت ر سن مراهده ترد .



 %40مرد با تسب   0زن و  07توزیع ونسبی بیماران در مطالته ما به این ربورت بوده اس  که هر یک از دو گروه از

تفر( مرد بودتد.  0) %00تفر( زن و  00) %40مطالته ، بیمار مورد  04ترببکیل شببده بود و در کل از مجمو   %00به 

 (  =0p-value<40/4(در مطالته ما اختلاف متنی داری بین دو گروه از لحاظ ونسی ووودتداش .

و همکاراتش که تأثیر تزریق سولفات منیزیوم در حوو وحوش عمل را به من ور بی دردی  Mentesدر مطالته 

بیمار بررسی کردتد، مرخد شد که تمرات درد در گروه  40کیسه رفرا در پس از عمل لاپاراسکوپیک برداش 

پس از  01و  0ترامادوو به طور بابل ملاح ه ای کمتر از گروه ترامادوو در سباعات رفر،  –منیزیوم سبولفات 

سببولفات منیزیوم در طی عمل، در  mg/kg 04عمل بود و این تحهیق در تهای  به این تتیجه رسببید که تزریق

 (1هش درد پس از عمل در بیماران لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی مؤثر اس  .)کا

Bandok  و همکاراتش که تأثیر تزریق داخل مفصبببل سبببولفات منیزیوم برای بی دردی پس از عمل وراحی

بیمار مورد بررسببی برار دادتد، تتیجه گرفتند که تزریق داخل مفصببلی سببولفات  04آرتروسببکوپیک زاتو را در 

 0 سالین در ساعات  منیزیوم به کاهش چر  گیر در تمرات درد گروه منیزیوم سولفات در مهایسه با گروه ترماو

درگروه منیزیوم سولفات  VASپس از پایان عمل منجر می شبود. میاتسین تمرات درد بر حسبب   4و  0،  1، 

                                                                          ،                      7/0 ± 0/4 در ساعات فوق به ترتیب 

در گروه ترماو  VASبوده اس  و میاتسین تمرات درد بر حسب   0/0 ±  0/0و  4/1 ±  40/0،  1/1  ± 0/4

بوده اس . این تحهیق    0/0 ± 0/0و  0/0 ± 0/4،   9/0 ± 0/0،  4 ± 1/0سالین در ساعات فوق به ترتیب  

در تهای  به این تتیجه رسید که تزریق داخل مفصلی سولفات منیزیوم برای ایجاد بی دردی پس از عمل وراحی 

 (0آرتروسکوپیک زاتو موثر اس .)

Maharjan  و همکاراتش در مطالته ای به بررسبی بی دردی ایجاد شده توسس بوپی واکائین به تنهایی و بوپی

سبببولفبات منیزیوم ببه روش داخل پریتوت او و تاثیر آن ها در رهایی درد پس از عمل کوله ببه همراه  واکبائین

بیمار پرداختند و به این تتیجه رسیدتد که بیماراتی که بوپی واکائین به همراه  04سبیستکتومی لاپاراسکوپیک در 

ه بودتد، کاهش درد بیربببتری در سبببولفات منیزیوم به روش داخل پریتوئن در پایان عمل وراحی دریاف  کرد

در گروه بوپی  VASسباع  پس از عمل تسب  به گروه بوپی واکائین داشتند ) تمرات درد برحسب  10اولین 

اتدازه گیری شد(. این  0-7بود در مهایسه با تمرات درد گروه بوپی واکائین که  4-0سولفات منیزیوم  -واکائین



استفاده از ترکیب بوپی واکائین به همراه سولفات منیزیوم به روش داخل  تحهیق در تهای  به این تتیجه رسید که

پریتوت او در پایان عمل کوله سببیسببتکتومی لاپاراسببکوپیک باعث کنترو بهتری از درد در مهایسببه با گروه بوپی 

 (0واکائین می شود.)

کاهش تیاز به ربببد دردهای در مطالته تهیبی وهمکاراتش که اثرات سبببولفات منیزیوم را در ایجاد بی دردی و 

ساع  بتد از عمل  01و   0مخدری بتد از عمل کوله سیستکتومی بررسی کردتد، مرخد شد که درد در طی 

ساع  بتد از  10و  04( ولی در >40/4P) در گروه دریاف  کننده سبولفات منیزیوم کمتر از گروه شاهد بود.

تداشبب . تتیجه تهایی این تحهیق بیاتسر تاثیر سببولفات منیزیوم در کاهش درد عمل بین دو گروه تفاوتی ووود 

 (0بتد از عمل وراحی کوله سیستکتومی بود.)

در مطالته ما تتای  متفاوتی در مهایسه با مطالتات فوق به دس  آمد به این ترتیب که میاتسین میزان تغییرات درد 

از روش آتالیز واریاتس با اتدازه گیری های تکراری مورد بررسی دو گروه در حال  استراح  و سرفه با استفاده 

 01و  0برار گرف  که به طور کلی اختلاف متنی داری در میاتسین میزان درد درحال  اسبببتراح  یا سبببرفه ، 

،  (p-value>40/4(سباع  پس از اتمام بیهوشی، بین دو گروه سولفات منیزیوم و ترماو سالین ووود تداش 

ت منیزیوم در کاهش درد بتد از عمل وراحی لاپاراسکوپیک کیسه رفرا در مهایسه با ترماو سالین یتنی سبولفا

تاثیر متفاوتی تداشته اس .احتماو دارد عل  آن که مطالتات فوق، تاثیر سولفات منیزیوم را در بی دردی پس از 

فتات بیرتر و در زمان های ببل از عمل تایید تمودتد، بررسبی میزان درد بیماران توسس آن مطالتات در تتداد د

سباع  بتد از اتمام بیهوشببی باشببد، در حالی که در مطالته ما، بررسببی درد بیماران تنها در دو  01یا پس از  0

سببباع  پس از اتمام بیهوشبببی ربببورت گرف  و در تهای  باید گف  که عل  عدم تاثیر  01و  0زمان یتنی 

 الته ما، تیاز به بررسی های بیرتری دارد. سولفات منیزیوم در درد پس از عمل در مط

در مطالته  رببادبی و همکاراتش که تاثیر تجویز سببولفات منیزیوم وریدی ببل از الهاه بیهوشببی بر درد پس از 

بیمار بررسبی کردتد، تتیجه آن شبد که در گروه دریاف  کننده سولفات  040وراحی ترمی  فتق اینسویناو رادر 

تسب  به گروه  0/0در زمان ترخید از ریکاوری با میاتسین متادو  VAS، میزان mg/kg  04منیزیوم به میزان

، اختلاف متنی داری 1/7سولفات منیزیوم با میاتسین  mg/kg10و گروه دریاف  کننده  0/4شباهد با میاتسین 

ساع  پس از ترخید از ریکاوری اختلاف متنی داری بین  10و01و0در  VASولی >P) 440/4 داشب . )



 و mg/kg10سبه گروه تداشب . تتیجه گیری کلی به این ترتیب بود که تجویز سولفات منیزیوم وریدی با دوز 

mg/kg  04 (7اینسلویناو تدارتد .)، تاثیری بر شدت درد بیماران پس از ترمی  فتق 

  mg/kg 04  بنابراین مطالته اخیر تتیجه ای مرببابه با تتیجه مطالته ما داشببته با این تفاوت که در مطالته ما از 

 سولفات منیزیوم در عمل وراحی لاپاراسکوپیک کیسه رفرا استفاده شد .

متنی داری در تغییرات میزان درد در حال  اسببتراح  و در مطالته ما متغیر ونس و سببن از لحاظ آماری تاثیر 

و فهس در گروه  (P-Value>40/4پس از اتمام بیهوشی تداشته اس . ) 01و  0سرفه بین دو گروه در ساعات 

ساع  پس از اتمام بیهوشی، میاتسین میزان درد در حال  سرفه در دو گروه اختلاف  01ساو در  00تا 04سنی 

(بیرببتر از گروه سببولفات  0/9 ± 7/4طوری که میاتسین درد در گروه ترماو سببالین)  متنی داری داشبب ، به

 ( بوده اس .9/7 ± 9/0)  منیزیوم

در مطبالته ما، میاتسین میزان تغییرات دوز داروی مخدر مصبببرفی )پتدین( بر حسبببب میلی گرم در دوگروه با 

اتدازه های تکراری مورد بررسببی برار گرف  که به طور کلی اختلاف متنی اسببتفاده از روش آتالیز واریاتس با 

ساع  پس از  01تا  7و   0داری در میاتسین میزان دوز داروی مخدر مصبرفی در مراحل ریکاوری ، رببفر تا 

 (        =00/4P>40/4اتمام بیهوشی ، بین دو گروه مراهده ترد. ) 

ساع  پس از عمل در گروه  10و همکاراتش مربخد شد که دوز کلی ترامادوو در طی  Mentesدر مطالته 

 ±  0/019و  0/140 ±4/94و گروه ترامادوو بر حسبببب میلی گرم به ترتیب  ترامادوو-سبببولفات منیزیوم

سولفات منیزیوم در طی عمل منجر به  mg/kg 04بوده اسب . به این ترتیب تتیجه گرفتند که تزریق   0/007

 ( 1کاهش دوز ماده مخدر مصرفی پس از عمل وراحی لاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی می شود .)

Kaur  و همکاراتش در مطالته ای به بررسببی تاثیر سببولفات منیزیوم برای کاهش درد و کاهش میزان مصببرف

بیمار پرداختند و به این تتیجه رسببیدتد که  044پدی اتدام فوباتی در داروی رببد درد پس از عمل وراحی ارتو

سببباع  پس از عمل، در گروه سبببولفات منیزیوم به طور بابل  10میزان تیاز به مپریدین  و دیکلوفناک در طی 

ن مصرف مپریدین در ( به طوری که میاتسین میزا>P 40/4ملاح ه ای کمتر از گروه ترماو سالین بوده اس .  )

در گروه ترماو سالین بوده اس  و تیز 040 ± 00در مهابل 00± 01گروه سبولفات منیزیوم برحسب میلی گرم

در گروه ترماو سببالین 044± 04در مهابل 71 ± 4/00میاتسین مصببرف دیکلوفناک در گروه سببولفات منیزیوم،



ساع  اولیه 10بوده اسب . در گروه سبولفات منیزیوم، تتداد کمتری از بیماران به یک دوز از مپریدین در طی  

یا بیرتر  1پس از عمل وراحی تیاز پیدا کردتد در رورتی که در گروه ترماو سالین، تتداد بیرتری از بیماران به 

مچنین تتداد بیماران کمتری از گروه سبببولفات منیزیوم فهس به یک دوز از دوز مپریدین تیاز داشبببتند . ه 1از 

سبباع  اولیه پس از عمل تیاز پیدا کردتد در رببورتی که در گروه ترماو سببالین  10دیکلوفناک سببدی  در طی 

 بیماران بیرببتری به دوزدوم دیکلوفناک برای کاهش درد پس از عمل تیاز داشببتند. در تهای  تحهیق فوق به این

تتیجه رسبید که استفاده از سولفات منیزیوم داخل وریدی باعث کاهش میزان دوز تجمتی داروی بی دردی پس 

 (4از عمل می شود.)

سبباع  بتد از عمل  بر  10در مطالته  تهیبی و همکاراتش مرببخد شببد که میاتسین میزان مخدر مصببرفی در 

 (      >440/4P)بود.  0/9± 0/0و در گروه شاهد 1/0 ± 0/0حسب میلی گرم در گروه سولفات منیزیوم 

و به این تتیجه رسبید که مصبرف سولفات منیزیوم باعث کاهش میزان مصرف رد دردهای مخدر بتد از عمل 

 (0وراحی کوله سیستکتومی می شود.)

بیمار که به رببورت الکتیو تح   04رببد درد منیزیوم سببولفات رادر در مطالته  ایماتی و همکاراتش که تاثیر 

از بیماران گروه  %00/00وراحی سبتون فهرات کمری برار گرفتند،مورد بررسبی برار دادتد، مرببخد شد که 

از بیماران گروه سببولفات منیزیوم  %14ترماو سببالین داروی مخدر پس از عمل دریاف  کردتد در حالی که تنها 

پس از عمل دریاف  کرده بودتد و تتیجه تهایی آن شد که گروه دریاف  کننده منیزیوم سولفات بر  داروی مخدر

 (9خلاف گروه دیسر، مخدر کمتری دریاف  کردتد.)

 mg/kg 04 رببادبی و همکاراتش تتیجه گرفتند که میزان دریاف  مورفین بین گروه سببولفات منیزیوم با دوز 

و گروه شببباهد، اختلاف متنی داری تدارد و در تتیجه تجویز   mg/kg 10نیزیوم با دوز وگروه سبببولفبات م

تاثیری بر میزان مصببرف مورفین پس از عمل   mg/kg 10و   mg/kg 04سببولفات منیزیوم وریدی با دوز 

 (04ترمی  فتق اینسویناو تدارد .)

تحهیق فوق، تتیجه به دسب  آمده در مطالته ما را تایید می کند یتنی تجویز سولفات منیزیوم وریدی با بنابراین 

 تاثیری بر میزان مصرف مخدر پس از عمل وراحی تدارد .  mg/kg 04دوز 



ن منیزیوم داودی و همکاراتش در مطالته خود که با هدف بررسی بابلی  بی دردی حوو و حوش عمل اتفوزیو

بیمار را مورد ارزیابی برار داده بودتد، به این  04سبولفات در بیماران تح  سزارین الکتیو با بی حسی تخاعی، 

ساع  پس از عمل در گروه ترماو سالین کمتر از گروه  0و  01تتیحه رسبیدتد که فربار خون سبیستولیک در 

ساع  پس از عمل به  10و 01و  0ت منیزیوم در سبولفات منیزیوم بود. فرار خون دیاستولیک در گروه سولفا

ساع  پس از عمل در گروه  10و  01،  4،  0طور متناداری بیربتر از گروه کنترو بود و تتدادرربان بلب در 

 (00سولفات منیزیوم به طور متناداری بیرتر از گروه ترماو سالین بود.) 

ا برای کاهش درد پس از عمل وراحی ارتوپدی اتدام و همکاراتش که تاثیر سولفات منیزیوم ر Kaurدر مطالته 

بیمار بررسبی کرده بودتد، مربخد شبد که پارامترهای همودینامیک ماتند فرار خون متوسس  044فوباتی در 

، 04،  04،  14،  04شریاتی، تتداد رربان بلب در دبیهه ودررد اشبا  اکسینن خون شریاتی، در دبایق رفر ، 

ی بین دو گروه سبببولفات منیزیوم و ترماو سبببالین اختلاف متنی داری تداشببب . حین عمل وراح 014و 94

(40/4P>  ( .)4) 

Mentes  و همکاراتش تتیجه گرفتند که تفاوت متنی داری در میاتسین تتداد ربببربان بلب در دبیهه و فربببار

روه سولفات پس از عمل بین گ 10و 01، 4،  0خون متوسبس شریاتی در مراحل ببل از عمل و ساعات رفر ، 

ترامادوو وگروه ترامادوو ووود تداشبب  ولی اختلاف متنی داری در میاتسین دررببد اشبببا  اکسببینن  -منیزیوم

 (1.)بتد از عمل مراهده شد 1ات رفر و خون شریاتی بین دو گروه در ساع

رار ن از ت ر فدر مطالته  تهیبی و همکاراتش تتیجه آن شبد که بیماران دو گروه سبولفات منیزیوم و ترماو سالی

 ( 0خون ورربان بلب در ببل و بتد از الهای بیهوشی تفاوت تداشتند.)

در مطالته ما میاتسین میزان تغییرات فربار خون سیستولیک، فرار خون دیاستولیک، تتداد رربان بلب در دبیهه 

ورد دازه گیری تکراری مو دررد اشبا  اکسینن خون شریاتی در دو گروه با استفاده از روش آتالیز واریاتس با ات

بررسبی برار گرف  که میاتسین میزان فربار خون سیستولیک ودیاستولیک و دررد اشبا  اکسینن خون شریاتی 

دبیهه بتد از شبببرو  اتفوزیون و پس از اتمام اتفوزیون  00بین دو گروه در مراحبل ببل از شبببرو  اتفوزیون، 

میاتسین تتداد رربان بلب در دبیهه پس از اتمام اتفوزیون . ولی اختلاف <p) 40/4)اختلاف متنی داری تداش  

بین دو گروه از لحاظ آماری متنی دار بود، به طوری که میاتسین تتداد ربببربان بلب در دبیهه در این مرحله در 



 =440/4P < 40/4(بود. )  10/77 ± 0/7(بیرتر از گروه ترماو سالین)   0/40±0/9گروه سولفات منیزیوم) 

( اما در سببایر مراحل اختلاف متنی داری در میاتسین تتداد رببربان بلب در دبیهه بین دو گروه مربباهده ترببد. 

(40/4 <P ) 

دررد  و همکاراتش از ت ر بررسبی تتداد ربربان بلب در دبیهه و Kaur بنابراین می توان گف  تتای  مطالته 

و همکاراتش از ت ر بررسی تتداد رربان  Mentesاشبا  اکسینن خون شریاتی درحین عمل و تیز تتای  مطالته 

بلب در دبیهه در مرحله ببل از عمل و تتای  تحهیق تهیبی و همکاراتش در بررسبی فرببار خون و رربان  بلب 

 (4)در ببل و بتد از الهای بیهوشی، مرابه تتای  تحهیق ما بوده اس .

 نتیجه گیری:

 IIو  Iکلاس  ASAحی لاپاراسکوپیک کیسه رفرا که با بیمار ورا 04به طور کلی در مطالته حارر، با بررسی 

ساو و بدون سابهه وراحی کیسه رفرا در بیمارستان حارر شده بودتد، به این تتیجه  04-04در محدوده سنی 

تأثیری بر شدت درد و دوز داروی مخدر مصرفی پس   mg/kg 04رسیدی  کها تجویز سولفات منیزیوم با دوز 

لاپاراسبکوپیک کیسه رفرا تدارد و همچنین باعث تغییر فرار خون سیستولیک و دیاستولیک و از عمل وراحی 

درربد اشببا  اکسبینن خون شریاتی در حین و اتتهای عمل وراحی م کور، تسب  به گروه کنترو تمی شود و 

 د.فهس سبب افزایش متنی داری در تتداد رربان بلب، تسب  به گروه کنترو در اتتهای عمل می گرد
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Abstract 
Introduction: Postoperative pain is a complex physiologic reaction to tissue injury. 

Postoperative analgesia by medical and nonmedical methods improves the clinical 

outcomes, prevents complications, economizes health services and improves patients life 

quality. Purpose of this study is to evaluate the effect of Magnesium Sulphate infusion in 

operative room on pain relief after laparascopic cholecystectomy. 

Methods and Material: In this clinical trial, 40 patients of laparascopic cholecystectomy 

with ASA I and II and age range of 30-60 years, without any operation on bile cyst 

presented in the hospital. After obtaining consent, the patients devided in two groups. 

Magnesium (M) group received 50 mg/kg Magnesium Sulphate intravenously in 100 cc 

Normal Saline 0.9% and the control (C) group received 100 cc Normal Saline 0.9% after 

intubation. Evaluation of arterial blood pressure, heart rate and pulse oxymetry before 

infusion of Magnesium Sulphate or Normal Saline, 15 minutes after infusion begin and at 

the operation end, performed. Pain measured in rest and coughing in 6 and 12 hours after 

anesthesia end by VAS (Visual Analogue Scale) and dose of opium drug used in recovery, 

0-6 and 7-12 hours after anesthesia end, measured then recorded in questionnaire. After 

gathering information, opium drug dose used and VAS index, in two groups compared in 

hours listed above and statistically analyzed. 

Results: In our study there was not significant difference between two groups in age and 

sex (P>0.05). Pain in rest and coughing in 6 and 12 hours after anesthesia end did not have 

significant difference between two groups (P>0.05) and sex and age did not have 

statistically effect on it. The two groups which we studied did not have important difference 

in dose of opium used in recovery, 0-6 and 7-12 hours after anesthesia end (P>0.05). Also 

systolic and diastolic blood pressure and arterial oxygen saturation between two groups did 

not have significant difference before infusion, 15 minutes after infusion begin and at the 

end of infusion (P>0.05). But the heart rate average at the end of infusion, in Magnesium 

Sulphate group (84.1 ± 9.6) was more than Normal Saline (77.2 ± 7.6) group (P= 0.004). 

Conclusion: In general, in the present study it is said that prescription of 50 mg/kg 

Magnesium Sulphate in operation room does not have effect on pain and dose of opium 

drug used after laparascopic cholecystectomy and also does not lead to change in systolic 

and diastolic blood pressure and arterial oxygen saturation compared with control group, 

during and at the end of this operation. But only causes significant increase in heart rate 

compared with control group, at the end of operation. 

Keywords: Magnesium Sulphate – postoperative analgesia – cholecystectomy – 

laparascopy 
 


