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ABSTRACT

Background: One of the major challenges in surgery is pain control after
surgery. The present study was conducted with the aim of investigating the role
of magnesium sulfate in improving the quality of anesthesia in patients who are
candidates for appendectomy surgery.
Methods: In this clinical trial study, 42 people in the control group and 42
people in the intervention group were randomly included. For the intervention
group, 50 mg/kg of magnesium sulfate was injected and for the control group,
the same amount of distilled water was injected as a placebo. After surgery, the
patients were examined for pain, nausea and vomiting, anxiety, blood pressure
and heart rate, and the satisfaction of the surgeon in terms of muscle relaxation.
Collected data were analyzed in SPSS-26 by statistical methods and p<0.05 was
considered as significant level.
Results: The average pain of the patients in the first, third, sixth and twelfth
hours of the study in the intervention group with 1.4, 2.66, 3.3 and 3.19 were
significantly lower than the control group. In terms of relaxation, a significant
difference was observed between the two groups in the first, third, sixth, twelfth
and eighteenth hours of the study. In the examination of nausea and vomiting of
patients, no significant difference was observed between the two groups. During
surgery, a significant difference was observed in patients receiving magnesium
sulfate compared to the control group in terms of surgeon satisfaction.
Conclusion: Magnesium sulfate was effective in controlling patients' pain and
anxiety and surgeon's satisfaction during surgery, but it was not effective in
controlling patients' nausea and vomiting.
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Extended Abstract

Background: Postoperative pain, as one of
the most common problems in the post-
operative phase, can cause a significant
decrease in the quality of surgical procedures.
In addition, increased treatment costs and
prolonged hospitalization also become a
problem for patients. Also, this problem can
be accompanied by other problems such as
nausea and vomiting, hypertension, and
chills, and prevention of these problems is
very important. One of the major challenges
in surgery is pain control after surgery. In
recent years, it has been mentioned in various
sources about the applications of magnesium
ions in the field of anesthesia. One of the
definite and proven effects of magnesium
administration is to stabilize the
hemodynamics of patients during tracheal
intubation. According to research,
magnesium sulfate causes hypotension by
dilating blood vessels. The present study was
conducted with the aim of investigating the
role of magnesium sulfate in improving the
quality of anesthesia in patients who are
candidates for appendectomy surgery.
Methods: In this clinical trial study, 42
people in control and 42 people in
intervention group were randomly included.
Patients of the study group were given
magnesium sulfate at the rate of 50 mg per
kilogram of body weight intravenously before
the operation and 8 mg per kilogram during
the operation, and the control group was
given an equal volume (equivalent to 200 cc)
of isotonic solution. They received normal
saline intravenously. The intensity of pain
and the amount of sedation of the patients at
1, 3, 6, 12 and 18 hours after recovery,
respectively, based on the visual analog of
pain (VAS), which was measured based on
the manifestation of pain in the patient's
appearance. Zero point equals no pain and 10
the most severe possible pain (36) and
Ramsey's scoring criteria (0 to 5): 0 (restless),
1 (calm and alert), 2 (sleepy), 3 (confused but
by responding to verbal commands), 4 (no
response to verbal commands), 5 (no
response to stimuli), Blood pressure, heart

rate and pulse oximetry monitoring were
evaluated before starting the infusion of
magnesium sulfate or normal saline 15
minutes later. The infusion was started at the
end of the procedure, in case of nausea and
vomiting, 3 mg of ondansetron was used, in
case of pain; fentanyl was used at 1 mg/kg
and ketamine at 1 mg/kg. The surgeon's
satisfaction with muscle relaxation during
surgery was based on the surgeon's opinion
and the side effects of the drug and the
amount of nausea and vomiting (1- no nausea
and vomiting 2- nausea 3- one to two times
nausea and vomiting 4- more nausea and
vomiting) Out of 2 times (45) at 3 and 12
hours after surgery, it was recorded in the
patients' checklist along with their
demographic information. After surgery, the
patients were examined for pain, nausea and
vomiting, anxiety, blood pressure and heart
rate, and the satisfaction of the surgeon in
terms of muscle relaxation.
Results: Average age of the patients in the
intervention group was 35.2 years and in the
control group was 30.02 years, and
statistically no significant difference was
observed between the two groups. In the first
hour of the study, the average pain of the
patients in the control group was 2.66 and in
the intervention group was 1.4, and
statistically, based on the independent t-test, a
significant difference was observed between
the two groups (0.001). In the third hour of
study, the average pain of the patients in the
control group was 5.19 and in the
intervention group was 2.92, and statistically,
based on the independent t-test, a significant
difference was observed between the two
groups (0.005). In the sixth hour of the study,
the average pain of the patients in the control
group was 5.47 and in the intervention group
was 3.30, and statistically, based on the
independent t-test, a significant difference
was observed between the two groups
(0.009). At the 12th hour of study, the
average pain of the patients in the control
group was 5.52 and in the intervention group
was 3.19, and statistically, based on the
independent t-test, a significant difference
was observed between the two groups
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(0.002). In the 18th hour of study, the average
pain of the patients in the control group was
5.40 and in the intervention, group was 4.69,
and statistically, based on the independent t-
test, no significant difference was observed
between the two groups. The average pain of
the patients in the first, third, sixth and
twelfth hours of the study in the intervention
group was significantly lower than the control
group. In terms of relaxation, a significant
difference was observed between the two
groups in the first, third, sixth, twelfth and
eighteenth hours of study. In the examination
of nausea and vomiting of patients, no
significant difference was observed between
the two groups. During surgery, a significant
difference was observed in patients receiving
magnesium sulfate compared to the control
group in terms of surgeon satisfaction.

Conclusion: The results of present study
showed that intravenous magnesium sulfate is
effective in reducing pain and anxiety after
surgery in patients who are candidates for
appendectomy and also increases the
surgeon's satisfaction. Administering
intravenous magnesium sulfate is not
effective in reducing nausea and vomiting in
patients, and this drug does not cause
hemodynamic changes in patients.
Considering that the present study was
conducted only on patients who are
candidates for appendectomy surgery, to
further confirm the results and generalize the
findings, it is recommended to conduct
clinical trials on patients who are candidates
for other surgeries. It is suggested that similar
studies be conducted in patients with higher
risk, taking into account the conditions of
caution.
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قدمهم
هایی هر ساله تعداد بسیار زیادي جراحی در بیمارستان

پـذیرد کـه   با امکانات و تجهیزات متفاوت صـورت مـی  

ها حفظ ثبات همودینامیک تقریبا در تمامی این جراحی
ی و بعد از جراحی و کنترل درد بیماران در طی بیهوش

ــی  ــوب م ــده محس ــالش عم ــک چ ــر  ی ــلاش ب ــود. ت ش

چکیده
حاضـر بـا هـدف    مطالعـه باشد. عمده در خصوص جراحی، کنترل درد بعد از عمل جراحی میهاي یکی از چالشزمینه و هدف:

نجام شد.بیماران کاندید عمل جراحی آپاندکتومی اهوشیکیفیت بیبررسی نقش سولفات منیزیم در ارتقاي
این مطالعه کار آزمایی بالینی بر روي بیماران کاندید عمل جراحی آپاندکتومی انجام شد. بیماران به روش تصـادفی  روش کار:
میلی 50نفر در گروه مداخله تقسیم و مورد مطالعه قرار گرفتند. براي گروه مداخله 42نفر در گروه کنترل و 42به دو گروه

نمـا تزریـق   ه عنوان داروت منیزیم و براي گروه کنترل به همین مقدار محلول ایزوتونیک نرمال سالین بگرم در کیلوگرم سولفا
و رضایت جراح از نظر شلی فشار خون و ضربان قلب،اضطراب،تهوع و استفراغ،گردید. بعد از عمل جراحی بیماران از نظر درد

هاي آمـار توصـیفی و تحلیلـی آنـالیز شـدند.      با استفاده از روشSPSS-26عضلانی بررسی شدند. داده ها در نرم افزار آماري 
از نظر آماري معنی دار در نظر گرفته شد.>05/0pمقدار
در 19/3و 3/3، 66/2، 4/1میانگین نمره درد بیماران درساعت هاي اول و سوم و ششم و دوازده مطالعه به ترتیب با :هایافته

نسبت به گروه کنترل کمتر بود. از نظـرآرام بخشـی در سـاعت هـاي اول و سـوم و ششـم و       گروه مداخله به طور معنی داري 
دوازده و هجده مطالعه، اختلاف معنی داري بین دو گروه مداخل و کنترل مشاهده شد. در بررسی تهوع و استفراغ بیماران بـین  

اران دریافت کننـده سـولفات منیـزیم (گـروه     دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی دار مشاهده نشد. در طی عمل جراحی بیم
مداخله) از نظر رضایت جراح اختلاف معنی دار در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد.

ولـی در کنتـرل   و اضطراب بیماران و رضایت جراح در طی عمل جراحی موثر بودهسولفات منیزیم در کنترل دردگیري:نتیجه
تهوع و استفراغ بیماران موثر نبود.

هوشیسولفات منیزیم، آپاندکتومی، بیهاي کلیدي:واژه
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و کنترل درد بعد از عمل با اهـداف مختلفـی   مدیریت
از قبیل کاهش شدت درد بعد از عمل، کاهش عوارض 

خود بیمـار، خـانواده   فیزیکی و روانی ناشی از درد در
بیمار و جامعـه، بهبـود فرجـام بیمـاران بعـد از اعمـال       

هاي اقامت بیماران مان و هزینهجراحی، کاهش مدت ز
ــایت   ــزایش رض ــتان و اف ــار از  در بیمارس ــدي بیم من

].1[گیـرد  هایی که دریافت نموده صورت میمراقبت
تـرین مشـکلات   شایعدرد بعد از عمل به عنوان یکی از

توانـد موجـب کـاهش    در فاز پس از عمل جراحی، می
اي در کیفیـت اعمـال جراحـی گـردد. بـه      قابل ملاحظه

هاي درمانی افزایش یافته و زمان بستري هزینهوهعلا
شـود.  سـاز مـی  تـر نیـز بـراي بیمـاران مشـکل     طولانی

تواند همراه بـا سـایر مشـکلات    همچنین این مسأله می
مانند تهوع و استفراغ، هایپرتانسیون و لـرز باشـد کـه    
پیشگیري از این مسایل از اهمیت به سزایی برخـوردار  

].2است [
شـود و در  ه التهاب آپانـدیس گفتـه مـی   آپاندیسیت، ب
شـود. ایـن   بندي میهاي اورژانسی طبقهگروه جراحی

در صورت بروز آپاندیسیت بیماري پیشگیري ندارد و
و تأخیر در تشخیص و جراحی به دلیل احتمـال پـارگی   

ــی    ــوك م ــت و ش ــاد پریتونی ــدیس و ایج ــد آپان توان
تـرین علـت شـکم   باشد. آپاندیسیت حاد شـایع مرگبار

درصد مردم در طـول زنـدگی   10حاد است و حدود 
در اروپا، آمریکـا و  ].3-5شوند[به این عارضه مبتلا می

درصـد نیـاز بـه آپانـدکتومی پیـدا      15استرالیا حدود 
]. بیشترین میزان بـروز بیمـاري در اواخـر    6کنند [می

دوم و سـوم زنـدگی اسـت و شـیوع در مـردان      دهه
منیـزیم بـه صـورت    ].7اندکی بیشـتر از زنـان اسـت [   

ــود دارد و     ــی وج ــازار داروی ــی در ب ــات مختلف ترکیب
تـرین ترکیـب آن، سـولفات منیـزیم     و شـایع بیشترین

]. اثرات متعددي از منیـزیم در منـابع مختلـف    8است[
ــوان بــه عنــوان عنــوان شــده اســت. از منیــزیم مــی  ت

محافظت کننده از میوکارد در طـی انفـارکتوس حـاد،    
در کلامپسـی، هیپوکـالمی،  پره ادر درمان اکلامپسی و 

زایمان زودرس به عنوان داروي توکولیتیک و همچنین 

علاوه بر این، طی ].9-11[اختلالات تنفسی استفاده کرد
هاي اخیر در خصوص کاربردهاي یون منیـزیم در  سال

مختلـف ذکرشـده اسـت. از    رشته بیهوشـی در منـابع  
ایجـاد  جمله اثرات قطعی و ثابت شده تجویز منیـزیم،  

گذاري تراشه ثبات همودینامیک بیماران در هنگام لوله
طبـق تحقیقـات بعمـل آمـده سـولفات      ].13،12است [

هیپوتانسـیون  منیزیم با اثر گشادکنندگی عروق باعـث 
این مطالعه با هدف تعیین تاثیر منیـزیم  .]14شود [می

وریدي بـر ارتقـاي کیفیـت بیهوشـی بیمـاران کاندیـد       
گرفت.آپاندکتومی انجام 

روش کار
ــالینی بــود کــه در   ایــن مطالعــه از نــوع کارآزمــایی ب

نفــر از بیمــاران 84بیمارســتان فــاطمی اردبیــل روي 
کاندید آپاندکتومی پس از اخذ رضایت کتبی انجام شد 

در دو Bو Aکه به صورت تصادفی بر اساس کدهاي 
گروه آزمایشی (گروه مداخله) و کنترل قرار گرفتنـد.  

بیهوشی شامل استفاده از یماران پایش حینبراي تمام ب
الکتروکــاردیوگرافی، پــالس اکســیمتري و فشــار خــون 

ــد.  ــام ش ــریانی انج ــالوگ  ش ــاس ان ــدت درد براس ش
درد ارزیابی گردید. پایش فشـارخون، ریـت   1دیداري

ــون   ــل از شــروع انفوزی ــالس اکســیمتري قب ــی و پ قلب
سـالین و بعـد از شـروع    سولفات منیزیـوم یـا نرمـال   

وزیون و در انتهاي عمل انجام شد. میـزان رضـایت   انف
و عــوارض جــراح از شــلی عضــلانی در طــول جراحــی

بعـد از جراحـی نیـز در    12و 3جانبی دارو در ساعات 
چک لیست بیماران به همراه مشخصـات دموگرافیـک   

آوري ها در چک لیستی جمعشدند. تمام دادهآنها ثبت
و تجـویز شـده   بیماران و پژوهشگر از نـوع دار شدند.

ء ابقه سوـدر صورت داشتن ساطلاع بودند. بیمارانبی
ــرف مصرف مواد مخدر ــر  ،الکل، مصـ ــرف اخیـ مصـ

ــروانگردان و آنتیس،بخشداروهاي آرام ، ایکوتیکـــ
و کلسـیم  بلوك کننده کانال ضد فشار خـون، داروهاي

 ـابقه وجـس اختلالات ،عضلانیهـاي عصـبی   بیمـاري ود ـ

1 Visula Analogue Scale
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و قلبـی  گونه اختلال کلیوي ود هرـابقه وجـس، تیروئید
بیماران تحت بیهوشی اسـپاینال  از مطالعه خارج شدند.

ــد.   ــرار گرفتن ــبق ــراي انجـ ام بیهوشی نخاعی از یک ـ
ــروش مشابه استفاده ش ــام د. ـ ــه Spinalروش انج ب

سـی  2/2درصد معـادل  5/0مارکائینmg12صورت 
25با سوزن شماره تزریق شد (L5-L4سی در فضاي 

، بندي داروهاي بیهوشی و نوع داروهازمان). دوز و
ــهم چنین نح، محل ورود، سایز سوزن وه مانیتورینگ ـ

ــبیماران و نحوه ونتیلاس همودینامیک یون و کنترلــــ
ــود. ها یکسان آن تمام بیماران پایش حین برايبـــــــ

 ـپ، تفاده از الکتروکاردیوگرافیـبیهوشی شامل اس الس ـ
ــو فشار خاکسیمتري ــد.م ون شریانی انجاـ ــن ش در ای

بررسی بیماران گروه مورد مطالعه سولفات منیزیم را 
گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بـدن  میلی50به میزان 

گـرم بـه ازاي   میلی8به صورت وریدي قبل از عمل و 
کیلوگرم در طی عمل و بیماران گروه کنترل به حجـم  

سی) محلول ایزوتونیک نرمال سی200مساوي (معادل 
شـدت  به صورت وریدي دریافـت نمودنـد.  سالین را 

، 1بخشی بیماران در سـاعات  درد همچنین میزان آرام
ــب   18و 12، 6، 3 ــه ترتی ــاوري ب ــد از ریک ــاعت بع س

بـر اسـاس   کـه VAS)براساس انالوگ دیداري درد (
گیري شـد. نقطـه   تظاهرات درد در ظاهر بیمار اندازه

نشــانه 10صــفر معــادل نداشــتن هرگونــه درد و    
معیار رامسی به صورت رین درد ممکن است وشدیدت

2(آرام و هوشـیار)،  1(بیقـرار)،  0): 5تـا  0نمره دهی (
(گیج ولی با پاسخ به دستورات کلامی)، 3(خواب آلود)، 

(عدم پاسـخ بـه   5(بدون پاسخ به دستورات کلامی)، 4
تحریکات) ارزیابی گردید. پایش فشارخون، ریت قلبـی  

ــل   ــیمتري، قبـ ــالس اکسـ ــروعو پـ ــون از شـ اتفوزیـ
بعـد از  دقیقـه 15منیزیوم یـا نرمـال سـالین    سولفات

در انجـام گردیـد.  شروع انفوزیون و در انتهاي عمـل 
-صورت بروز تهوع و استفراغ، اندانسترون سـه میلـی  

گرم، در صورت درد از مخدر فنتانیل یـک میکـرو بـر    
کیلــوگرم و کتــامین یــک میلــی در کیلــوگرم اســتفاده 

یت جـراح از شـلی عضـلانی در طـول     میزان رضاشد.

جراحی بر اساس اظهار نظـر جـراح و عـوارض جـانبی     
ــتفراغ ( دارو ــوع و اس ــزان ته ــوع و  -1و می ــدون ته ب

-4یک تا دو بار تهـوع و اسـتفراغ   -3تهوع -2استفراغ 
بعـد  12و 3سـاعات  بار) در2تهوع و استفراغ بیش از 

ــراه    ــه هم ــت بیمــاران ب ــز در چــک لیس از جراحــی نی
شخصات دموگرافیک آنها ثبت گردید. نتایج بدسـت  م

ــرار      ــه قـ ــورد مقایسـ ــروه مـ ــین دو گـ ــده بـ آمـ
بیهوشی و درصورت عدم نیاز به داروي مکملگرفت.

باشد. (در عدم تغییر همودینامیک بیهوشی مطلوب می
صــورت اســتفاده از کتــامین یــا مخــدر و انداســترون، 

Caseاز هــا بــا اســتفادهاز مطالعــه خــارج شــد). داده
ــی،   روش ــداول فراوان ــد ج ــیفی مانن ــار توص ــاي آم ه

میانگین، درصدها و انحراف معیار تحلیل شدند. بـراي  
هـا و مقایسـه میـانگین متغیرهـا بـراي      آزمون فرضیه

مستقل و براي متغیرهاي کیفـی از  هاي کمی از تیداده
ــومن ــاي دو و ی ــی-ک ــزار ویتن ــرم اف SPSS-26در ن

هـا  ي براي کلیه آزمونداراستفاده گردید. سطح معنی
05/0p<  در نظر گرفته شد. مطالعه حاضـر در کمیتـه

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل مطرح و با دریافت 
IR.ARUMS.REC.1401. 236ه کد اخلاق به شـمار 

تایید شد. این مطالعه در سایت کار آزمایی بـالینی بـه   
ثبت شد. IRCT20230307057651N1شماره

هایافته
سال و در 2/35گین سن بیماران در گروه مداخله میان

سال بود و از نظر آمـاري تفـاوت   02/30گروه کنترل 
دار بین دو گروه مشـاهده نشـد. در سـاعت اول    معنی

و 66/2مطالعه، میانگین درد بیماران در گروه کنتـرل  
بـود و از نظـر آمـاري تفـاوت     4/1در گروه مداخلـه  

). در 001/0شـد ( داري بین دو گـروه مشـاهده  معنی
ساعت سوم مطالعـه میـانگین درد بیمـاران در گـروه     

بـود و از نظـر   92/2و در گروه مداخلـه  19/5کنترل 
داري بین دو گروه مشـاهده شـد   آماري تفاوت معنی

). در ساعت شش مطالعه میانگین درد بیماران 005/0(
بود و 30/3و در گروه مداخله 47/5در گروه کنترل 
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دار بین دو گروه مشـاهده  تفاوت معنیاز نظر آماري
ــد ( ــاعت009/0ش ــانگین درد  12). در س ــه، می مطالع

و در گــروه مداخلــه 52/5بیمــاران در گــروه کنتــرل 
دار بـین دو  بود و از نظر آمـاري تفـاوت معنـی   19/3

). در ســاعت هجــدهم 002/0گــروه مشــاهده شــد (
و 40/5مطالعه میانگین درد بیماران در گـروه کنتـرل   

بود و از نظـر آمـاري تفـاوت    69/4گروه مداخله در 
.)1(جدول داري بین دو گروه مشاهده نشدمعنی

میانگین درد بیماران دو گروه در ساعات مختلف.1جدول 
زمان ارزیابی گروه تعداد بیمار (نفر) میانگین درد p-value

ساعت اول
گروه مداخله 42 4/1

001/0
گروه کنترل 42 66/2

سومساعت
گروه مداخله 42 92/2

005/0
گروه کنترل 42 19/5

ساعت ششم
گروه مداخله 42 30/3

009/0
گروه کنترل 42 47/5

ساعت دوازدهم
گروه مداخله 42 19/3

002/0
گروه کنترل 42 52/5

ساعت هجدهم
گروه مداخله 42 69/4

4/0
گروه کنترل 42 40/5

ی در بین دو گروه در ساعات مختلف مطالعه. مقایسه آرام بخش2جدول 

زمان ارزیابی گروه بی قرار آرام و هوشیار
p-value

N % n %

ساعت اول گروه مداخله 4 5/9 38 5/90 گروه کنترل18/0 1 4/2 41 6/97

ساعت سوم گروه مداخله 3 1/7 39 9/92 گروه کنترل005/0 16 1/38 26 9/61

ساعت ششم داخلهگروه م 1 4/2 41 6/97 گروه کنترل009/0 16 1/38 26 9/61

ساعت دوازدهم گروه مداخله 1 4/2 41 6/97 گروه کنترل002/0 10 8/23 32 2/76

ساعت هجدهم گروه مداخله 0 0 42 100 گروه کنترل4/0 7 7/16 35 3/83

در بررسی نمره آرام بخشی در ساعت سوم مطالعـه  
3%) آرام و هوشیار و 9/92نفر (39اخله، در گروه مد

نفـر  26) بیقـرار بودنـد. در گـروه کنتـرل     %1/7نفر (
قــرار %) بـی 1/38نفـر ( 16%) آرام و هوشـیار و  9/61(

دار مشـاهده شـد.   بودند و بین دو گروه تفاوت معنی
همچنین تفاوت در ساعات ششم و دوازدهـم مطالعـه   

ــی ــز معن ــدول نی ــود (ج ــی).2دار ب ــوع و در بررس ته

نفر 32مطالعه در گروه مداخله، 3استفراغ در ساعت 
ــدون تهــوع و اســتفراغ و 2/76( %) 8/23نفــر (10%) ب

نفــر 29تهــوع و اســتفراغ داشــتند. در گــروه کنتــرل، 
%) 31نفر (13%) از بیماران بدون تهوع و استفراغ و 69(

از بیماران تهوع و استفراغ داشتند و از نظر آماري بین 
.)1داري مشاهده نشد (نمودار تفاوت معنیدو گروه
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بروز تهوع و استفراغ در بین دو گروه در ساعات مختلف مطالعه. مقایسه1نمودار 

ــه،    ــروه مداخل ــی در گ ــل جراح ــی عم ــر 30در ط نف
%) از جــراح 69نفــر (16%) و در گــروه کنتــرل، 4/71(

داري از رضایت داشتند. بـین دو گـروه تفـاوت معنـی    
.)2ایت جراح مشاهده شد (نمودار نظر رض

30
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دارد ندارد
مداخلھ  کنترل

. میزان رضایت از جراح در بیماران دو گروه2نمودار 

بحث
درمان درد بعد از عمل نه تنها در جلوگیري از تحریک 
سمپاتیک و رضایت بیمار موثر است بلکه حتی در ایجاد 

افتـادن  امکان براي بیمار در شروع سریع حرکت و راه
فوري بعد از عمل و در نتیجه پیشگیري از بروز لختـه  

حاضـر،  ه باشد. در مطالع ـشدن عروق عمقی موثر می
در بررســی درد بیمــاران بعــد از در یافــت ســولفات  

هاي با گروه کنترل در ساعته منیزیم وریدي و مقایس
متعدد بعد از عمـل جراحـی کـاهش درد در بیمـاران     

یزیم مشاهده شـد کـه ایـن    سولفات منه دریافت کنند
دار بود. مکانیسم اثر دقیق تغییرات از نظر آماري معنی

سولفات منیزیم در کاهش درد بیماران در این مطالعه 
مشخص نشده بود ولی مشاهدات صـورت گرفتـه در   

دهـد کـه سـولفات منیـزیم     حاضـر نشـان مـی   ه مطالع
تواند بـه عنـوان داروي کمکـی در کـاهش     وریدي می
].15[ن موثر باشددرد بیمارا

بـه داروهـاي  نیازکهدادهنشانمطالعاتازبسیاري
منیزیوم کاهشتجویزباعملحوشوحولدرديبی
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با مطالعاتمنطبقنیزمطالعه حاضرهايیابد. یافتهمی
مطالعـات تـأثیر  اکثـر درکـه تفاوتاینبااستقبلی

بررسـی  آنازپـس وعمـومی بیهوشـی درمنیزیوم
تـأثیر خصـوص درکـه حالیسـت درایـن وگردیـده 
بسـیار تحقیقـات رژیونـال حسـی بیدر حینمنیزیوم

تأکیدوولفوماوروماتیمطالعاتدر.باشدمیاندك
بصـورت منیزیـوم سـولفات که تجویزاستگردیده
داروهـاي وهـا بـه آنالژیـک  نیازانفوزیونوبولوس
ازپـس درديو بـی کاهشراعملحیندربیهوشی

همکـاران، و]. کومار16-18[بخشدمیبهبودراملع
وشـین و همکـاران و مرسـیري همکـاران، واستیسل

سولفاتمثبتبر اثراتخودمطالعاتدرهمکاران نیز
اشـاره از جراحـی پـس دردشدتکاهشدرمنیزیم

ــر بــوده       ــه حاض ــه مشــابه مطالع ــد ک ــرده بودن ک
ایـن درهمودینامیـک تغییـرات ]. بررسی20،19است[

بروز عوارضعدمدهندهنشانطول عملدرمطالعه
در گـروه کاردي،براديیاوخونفشارکاهشنظیر

نکتـه  ایـن وبـود منیزیـوم سـولفات کننـده دریافـت 
منیزیومسولفاترفتهبکاردوزبودنایمنبرتائیدي

نشان مروريمقالاتاگرچه.باشدمیحاضردر مطالعه
منیزیـوم  سـولفات کنندهدریافتبیمارانکهدهدمی

کلیـوي  عملکردوسالمعروقیقلبیسیستمباوریدي
درامـا انـد نشـده هـدایتی اخـتلالات دچـار نیزمختل

].22،21باشد[توجهموردبایدنکتهاینبیهوشی بالینی
کهدادنشاننیزآتسون و ناتسو و همکارانشه مطالع

ازوگیريجلباعثآلفنتانیلبدونیابامنیزیمسولفات
مـی لارنگوسـکوپی هنگـام درفشـار خـون  افـزایش 

خودمطالعهدرهمکاران نیزوداوودي].23،22گردد[
وضـعیت بـر راسـولفات منیـزیم تغییـرات انـدك  

کردنـد  بیانونمودندبیماران مشاهدههمودینامیک
وضــعیتثبــاتدارو جهــتایــنازاســتفادهکــه

 ـ سـایر بهنسبتهمودینامیک داشـت تداروهـا اولوی
خود بیانمروريمطالعهدرهمکارانوالبرکت].24[

وضـعیت  بـر منیـزیم سـولفات اثـرات کـه کننـد مـی 
دروباشـد نمـی کـم افـراد تمـامی درهمودینامیـک 

درتغییراتمیزاننامعلومدلایلبهاز بیمارانايعده
اقـدامات بـه نیـاز کـه بـوده حـدي همودینامیک بـه 

روایـن ازاسـت؛ دهش ـهـا مشـاهده  آندردرمـانی 
شوداستفادهاحتیاطبادارواینکه ازکنندمیپیشنهاد

قـرار اسـتفاده مـورد جواندر بیمارانالامکانحتیو
آنـان از نظـر تـاثیرات   از مطالعـه قسمتینتایجگیرد؛
یکدرحاضرمطالعهباهمودینامیکوضعیتبرمنفی
].25نبود[راستا

از نظـر شـل بـودن    حاضر رضـایت جـراح   ه در مطالع
عضلات بیمـار بـه صـورت کیفـی بررسـی شـد. نتـایج        
مطالعه نشان داد میزان شلی عضلانی و رضایت جـراح  
در طی عمـل جراحـی در گـروه مداخلـه بـا سـولفات       
منیزیم وریدي بیشتر بود و این تفاوت از نظر آمـاري  

نیازکاهشدار بود. در مطالعه ي گان و ریو نیزمعنی
بهبـو نیزوکننده عضلانیشلوشیبیهوداروهايبه
تجـویز سـولفات  دنبـال بـه عمـل ازپسدرديبید

حاضـر  ه شده است که با نتایج مطالعگزارشمنیزیوم
]. در بررسی اثر سولفات منیزیم در 27،26[مشابه بود

کاهش تهوع و استفراغ بیماران بعد از عمل جراحی در 
داري بین دو گروه با گروه کنترل اختلاف معنیه مقایس

رسـد بـر اسـاس نتـایج     مشاهده نشد و بـه نظـر مـی   
مطالعه این دارو در کاهش تهـوع و اسـتفراغ بیمـاران    

مشـاهده گاپتا و همکـاران ه باشد. در مطالعموثر نمی
تهـوع میزانتواندمیسولفاتمنیزیمتزریقکهشد
حاضـر  ه ایج مطالع ـدهد که با نتکاهشراعملازبعد

سولودیک و همکاران نیز ه در مطالع].28[مشابه نبود
که بررسی در بیماران تحت عمل جراحی چشـم قـرار   
گرفته بودند مشـاهده شـد کـه سـولفات منیـزیم در      
کاهش تهوع و استفراغ این بیماران موثر بـوده کـه بـا    

باشد. در بیان علت این حاضر همسو نمیه نتایج مطالع
توان به ماهیت عمل جراحی مطالعـه حاضـر   تفاوت می

که باعث افزایش تهوع و استفراغ بعد از عمـل جراحـی   
]. همچنین در 29[شود اشاره کردبه علت ایلئوس می

این مطالعه در گروه سولفات منیـزیم وریـدي تفـاوت    
ــا گــروه کنتــرل در کــاهش  معنــی داري در مقایســه ب

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ja

ru
m

s.
24

.2
.2

10
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
jo

ur
na

ls
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
03

 ]
 

                             9 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/jarums.24.2.210
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-2444-en.html


219و همکاران مهزاد یوسفیان...يبر ارتقایديرویرمنیزیمتاث

شد کـه  اضطراب بیماران بعد از عمل جراحی مشاهده
در موارد مشابه در مطالعات گزارش نشده بـود. ایـن   

هـایی  مطالعه نیز به مانند اکثـر مطالعـات محـدودیت   
حجـم تـوان بـه کـم بـودن    داشت که از آن جمله می

نمونه بیمـاران اشـاره کـرد. بـا افـزایش حجـم نمونـه        
تر امکان پذیر است. دستیابی به نتایج دقیق

گیري نتیجه
حاضـر نشـان داد کـه سـولفات منیـزیم      نتایج مطالعـه  

وریدي در کاهش درد و اضطراب بعد از عمل جراحی 
در بیماران کاندید آپاندکتومی موثر بوده و همینطور 
ــی      ــل جراح ــراح از عم ــایت ج ــزایش رض ــب اف موج

گردد. تجویز سولفات منیـزیم وریـدي در کـاهش    می
باشد و همچنین این تهوع و استفراغ بیماران موثر نمی

ــب تغدار ــاران  و موجـ ــک در بیمـ ــرات همودینامیـ ییـ
 ـ   نمی حاضـر تنهـا روي   ه شود. باتوجـه بـه اینکـه مطالع

بیماران کاندید جراحی آپاندکتومی انجام گرفت، براي 
هـا، انجـام کارآزمـایی    تایید بیشتر نتایج و تعمیم یافتـه 

هاي بالینی روي بیماران کاندید سایر اعمال جراحی نیز 
شود مطالعات مشابه با در میشود. پیشنهادتوصیه می

در بیماران با ریسک بـالاتر  ،نظر گرفتن شرایط احتیاط
نیز انجام گیرد. 

تشکر و قدردانی 
این مقاله منتج از پایان نامه دانشجویی مصوب معاونت 
پژوهشـی دانشـکده پزشـکی، دانشـگاه علـوم پزشـکی   
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