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   چكيده

در اين مطالعه سعي شده است اثربخشي سولفات منيزيوم در مقايسه با رميفنتانيل در ايجاد هيپوتانسيون كنتروله در بيماران  :زمينه و هدف
  .عمل جراحي فيوژن خلفي ستون فقرات مورد مطالعه قرار گيرد تحت

هاي كمري به هكانديد جراحي فيوژن خلفي مهر ASA I & IIبيمار  40در يك كارآزمايي باليني تصادفي شده دو سوكور تعداد  :ها مواد و روش
-  70فشار متوسط شرياني(  اي ايجاد هيپوتانسيون كنتروله نسبيبعد از القاء بيهوشي و دادن پوزيسيون دمر بر ،طور تصادفي به دو گروه تقسيم شده

ميكروگرم بازاي كيلوگرم وزن بدن و در گروه دوم از سولفات منيزيوم ابتدا  15/0در يك گروه از انفوزيون رميفنتانيل بمقدار ) متر جيوهميلي 60
طي مدت عمل جراحي،  .لوگرم در ساعت بصورت انفوزيون استفاده گرديدازاي كيهگرم بميلي 15گرم بازاي كيلوگرم و سپس ميلي 50بصورت بولوس 

تغييرات فشار متوسط شرياني و ضربان قلب، ميزان مصرف مايعات، حجم خونريزي، تزريق خون، رضايتمندي جراح از فيلد عمل و همچنين عوارض 
  .احتمالي و داروهاي مصرفي براي برطرف نمودن آن عوارض ثبت شد

ب و گروه از نظر حجم مايعات دريافتي، ميزان خونريزي و دريافت خون، رضايتمندي از فيلد عمل از سوي جراح و تغييرات ضربان قل دو :ها يافته
  . بيماران گروه رميفنتانيل محقق شد% 58بيماران گروه منيزيم و % 75هيپوتانسيون نسبي مورد نظر در ). <05/0p( فشار متوسط شرياني مشابه بودند

استفاده از سولفات منيزيم و رميفنتانيل براي القاء هيپوتانسيون نسبي و كاهش ميزان خونريزي در طي عمل جراحي فيوژن خلفي  :گيري نتيجه
  .يكساني برخوردار بوده و بروز عوارض نيز در دو گروه مشابه بوده و هيچ يك نسبت به هم برتري ندارند "ستون فقرات كمري از اثربخشي نسبتا

  .هيپوتانسيون كنتروله، سولفات منيزيم، رميفنتانيل، فيوژن خلفي مهره هاي كمري، ميزان خونريزي، كارآزمايي باليني :كليدي هاي واژه
  

  مقدمه
در اعمال جراحي ستون فقرات كمري بخصوص در 

، تامين يك فيلد خشك فيوژن خلفي ستون فقرات
سبب راحتي كار جراح و هموستاز بهتر و كاهش جراحي 
خونريزي و در نتيجه كاهش احتمال ترانسفيوژن و  ميزان

عوارض احتمالي آن، كاهش مدت عمل جراحي و اجتناب 
از عوارض جراحي طولاني مدت بخصوص در پوزيشن 

ها و  از جمله آسيب به چشم (Prone position) دمر
هاي عصبي ناشي از فشار و ورم زبان و ادم راه  آسيب

  ).1-2(شود  هوايي مي
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فشار خون شرياني بصورت عمدي از كاستن از 
هاي كاهش خونريزي حين جراحي مي  موثرترين روش

باشد كه به عنوان كاهش كنترل شده فشار متوسط 
. شود نيز ناميده مي) controlled hypotension( شرياني

هاي  استفاده از اين روش در طي بيهوشي براي جراحي
ي و بزرگ ستون فقرات، سبب كاهش خونريزي حين جراح

اي مختلفي ه روش. )3(گردد  كاهش نياز به انتقال خون مي
شده فشار خون شرح داده براي اعمال كاهش كنترل

توان به دو روش اصلي زير  است كه در مجموع مي شده
روش سنتي كه بيمار را در سطح سبكي از  - 1: تقسيم كرد

بيهوشي با يك راه هوايي تضمين شده و برقراري 
تحت يك گانگليون بلوكر يا يك داروي مانيتورينگ كافي 

 متسع كننده عروقي با اثر مستقيم در حالت هيپوتانسيو نگه
در اين روش ترجيح داده مي شود كه همزمان از . دارند مي 

شود  در روش دوم سعي مي . )4(يك بتابلوكر استفاده شود 
بدون استفاده از داروهاي هيپوتانسيو با عميق كردن سطح 

برد تهويه مناسب و پوزيشن مطلوب، فشار بيهوشي، كار
  . )5(خون را كنترل نمايند 

جهت انجام موفق كاهش فشار خون كنترل شده 
هاي جراحي و بيهوشي از  همكاري تنگاتنگ تيم

 حفظ براي تنها نه خونريزي كاهش. ضروريات است

ديد  ايجاد باعث بلكه است مهم بيمار تعادل هموديناميك
در  كه گردد مي عمل حين در جراح براي بهتري
اهميت  اخير موضوع ها مهره ستون و نخاع هاي جراحي
و  ظريف بسيار عصبي هاي ساختمان زيرا ،دارد خاصي
بزرگ  جراحي اعمال در. دارند قرار عمل فيلد در مهمي
 خونريزي خلفي، فيوژن يا اسكوليوز اصلاح مثل نخاعي

ش دهد كه اين رو زيادي حين يا پس از جراحي رخ مي
به عنوان راهي براي كاهش خونريزي و بهبود شرايط 

  .)2،3(باشد  جراحي مطرح مي
  شده فشار از داروهاي مختلفي جهت كاهش كنترل

 جمله وازوديلاتورها است، ازخون استفاده شده

 2α هاي گيرنده ، آگونيست)نيكارديپين نيتروپروسايد؛(
بتا  هاي آنتاگونيست) نيدين، دكسمدوتوميدينكلو(

نيست آلفا و بتا و آنتاگو) ايندرال، اسمولول(آدرنرژيك 
استفاده از عوامل ايجاد . )10- 6(توان نام برد  را مي) لابتالول(

توان به ايجاد  هيپوتانسيون معايب متعددي دارد كه مي
. )10(فيلاكسي اشاره كرد تاكيكاردي رفلكسي و تاكي 

- اثرات دوزبنابراين لازم است از تركيباتي استفاده شود كه 
  .)11(بيني باشد  پاسخ آن قابل پيش

رميفنتانيل كه به عنوان يك آگونيست كوتاه اثر 
هاي اخير  شود در سال شناخته مي µهاي اپيوييدي  گيرنده

به منظور كاهش خفيف تا متوسط فشار خون و بعنوان 
يك داروي موثر براي ايجاد هيپوتانسيون كنتروله در 

. )12(استفاده قرار گرفته است اعمال جراحي مختلف مورد 
با اين حال مصرف بالاي دوزهاي رميفنتانيل حين عمل 

توان به  ي همراه است كه مييها جراحي با محدوديت
مشكلات كنترل درد پس از عمل جراحي و هيپرالژزيا در 

از رميفنتانيل در حال . )13(اين دسته از بيماران اشاره كرد 
بيهوشي داخل وريدي  حاضر به همراه پروپوفول براي

در مقايسه با ساير . شود استفاده مي) TIVA(كامل 
داروهاي اپيوئيد مثل فنتانيل و آلفنتانيل، رميفنتانيل 

تواند موجب ثبات هموديناميك بهتري در حوادث  مي
زاي جراحي شده و تغييرات جريان خون مغزي را  استرس

  . )17-14(به حداقل برساند 
نيست غير رقابتي رسپتور سولفات منيزيم آنتاگو

NMDA )N-methyl-D-Aspartate(  با اثرات
ضددردي بوده و براي آزاد شدن استيل كولين از 

و نيز . )19و18(باشد  سيناپتيك ضروري مي هاي پره پايانه
كننده كانال كلسيم عمل نموده و از  مشابه داروهاي بلوك

طبق . نمايد ورود كلسيم بداخل سلول جلوگيري مي
قات بعمل آمده سولفات منيزيم با اثر گشادكنندگي تحقي
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اثرات وازوديلاتاتوري  .شود انسيون ميتعروق باعث هيپو
آن بواسطه افزايش ساخت پروستاسيكلين ها و مهار آنزيم 

بنابراين بنظر . گيرد تبديل كننده آنژيوتانسين صورت مي
رسد كه شايد بتوان از اين دارو جهت پايين آوردن  مي

ده فشار خون حين اعمال جراحي مختلف كنترل ش
  .)21،  20( استفاده نمود 

هاي ما تاكنون هيچ مطالعه تحقيقاتي  طبق بررسي
القاء هيپوتانسيون كنتروله بوسيله سولفات منيزيم و 
رميفنتانيل را در اعمال جراحي فيوژن ستون فقرات 

لذا ما بر آن شديم تا در يك . كمري مقايسه نكرده است
نگر، و در دو گروه از بيماران كه جهت عمل  يندهمطالعه آ

اند،  هاي كمري كانديد شده جراحي فيوژن مهره
توسط سولفات  هيپوتانسيون كنتروله را در يك گروه

منيزيم و در گروه ديگر توسط رميفنتانيل اعمال نموده و 
ميزان اثربخشي، حجم خونريزي و عوارض هموديناميك 

  .مقايسه كنيم احتمالي آنها را با يكديگر
  

  ها مواد و روش
نگر  باليني آيندهمطالعه حاضر بصورت يك كارآزمايي 

دو  )Randomized Controlled Trial( تصادفي
پس از تصويب طرح در كميته پژوهشي طراحي و  سوكور

گروه و كسب موافقت معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي 
جمعيت مورد . اجرا شدو كميته اخلاق در پژوهش، 

لعه شامل بيماران مراجعه كننده به درمانگاههاي مطا
ارتوپدي و مغز و اعصاب در بيمارستان هاي حضرت 

  هاي و فيروزگر تهران طي سال) ص(رسول اكرم 
كه بعلل مختلف نيازمند جراحي فيوژن  1389-1390

انتخاب اوليه بيماران به  .هاي كمري بودند هخلفي مهر
يارهاي ورود و و بر اساس معغيرتصادفي ساده صورت 

معيارهاي . نامه آگاهانه كتبي بود خروج و كسب رضايت
ورود به مطالعه شامل بيماران كانديداي عمل جراحي 

سطح،  3الي  2هاي كمري در حد  فيوژن خلفي مهره
  سال، 60تا  20ساعت، سن بين  5-3مدت عمل 

ASA I & II  ورود به مطالعه  مبني بررضايت و داشتن
ساعت،  5ل كشيدن عمل بيش از در صورت طو. بود

هاي حساسيتي به داروها، نارسايي كبدي،  وجود واكنش
كليوي، قلبي و عروقي، اختلالات بطني دهليزي و 
هدايتي قلبي، مصرف اپيوييد و سوءمصرف مواد و 

و  NSAIDsهاي مزمن با اپيوييدها،  درمان
هاي كانال كلسيمي اين دسته از بيماران از  كننده بلوك
عات با استفاده از نتايج مطال. شدند ه كنار گذاشته ميمطالع

حجم  β%= 80و α%= 5قبلي و در نظر گرفتن مقادير 
سپس . محاسبه گرديد) نفر در هر گروه 20(نفر  40نمونه 

  نمونه ها به صورت تصادفي بلوكي
)Block Randomization ( در دو گروه سولفات منيزيم

ورت كه ابتدا بر اساس بدين ص. و رميفنتانيل قرار گرفتند
تايي و به صورت قرعه كشي در هر بلوك،  4بلوكهاي 

ليست جايگزيني گروه توسط فردي كه از مطالعه اطلاعي 
نداشت تدوين شد و سپس بر اساس ورود هر نمونه به 

 . مطالعه، گروه درماني فرد مورد نظر مشخص مي گرديد

 ,ECGدر هر دو گروه مونيتورينگ استاندارد شامل 

NIBP, Spo2, ETCO2  و پس از برقراري   .انجام شد
سي سي نرمال سالين پيش از  500راه وريدي و تجويز 

  بيماران حدود HR, BP(MAP) ثبت القاء بيهوشي و
اكسيژنه شده و پس از  درصد پره 100دقيقه با اكسيژن  5

گرم ميلي 03/0وي يكسان با ميدازولام دارتجويز  پيش
گرم بازاي كيلوگرم، ميكرو 3 تانيلبازاي كيلوگرم و فن

گرم بازاي  ميلي 2تا  5/1بيماران توسط پروپوفول با دوز 
عضلاني توسط آتراكوريوم كيلوگرم القاء بيهوشي و شلي 

گرم بازاي كيلوگرم برقرار شده و بيمار اينتوبه ميلي 5/0
وه بطور مشابه با حجم جاري بيماران در هر دو گر. گرديد

كيلوگرم و تعداد تنفس ده عدد در سي بازاي سي 10
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با . دقيقه و نسبت دم به بازدم يك به سه ونتيله شدند
از هر گونه هيپر يا هيپوكاربي  ETCO2كنترل دقيق 
براي مرحله نگهداري بيهوشي علاوه بر . جلوگيري شد

ميكرو بازاي  100-120انفوزيون ممتد پروپوفول با دوز 
دقيقه آتراكوريوم  30ا ت 20كيلوگرم در دقيقه و تكرار هر 

استفاده مي گرديد، كه در  50: 50با نسبت  N2O+ O2و 
پس از برقراري پوزيشن پرون و . دو گروه مشابه بود

اطمينان از پايدار بودن هموديناميك دوز بارگيري براي 
گرم بازاي كيلوگرم ميلي 50وه سولفات منيزيم بمقدار گر

 طول عملدقيقه تزريق شده و سپس در  10در عرض 
گرم بازاي كيلوگرم وزن ميلي 15انفوزيون منيزيم با دوز 

و در گروه دوم رميفنتانيل با دوز . بدن ادامه مي يافت
ميكروگرم بازاي كيلوگرم وزن بدن در طي بيهوشي  15/0

همچنين در نيم ساعت اول بعد از . انفوزيون مي گرديد
ات دادن پوزيسيون، در هر دو گروه مطالعه مرفين سولف

 20ميلي گرم بازاي هر كيلو وزن بدن در طي  1/0با دوز 
هدف ما از اعمال هيپوتانسيون . دقيقه انفوزيون شد

 60-70كنتروله حفظ فشار متوسط شرياني در محدوده 
درصورتيكه با اجراي روش فوق به . ميليمتر جيوه بود

فشار متوسط شرياني تا ده دقيقه پس از   حدود مطلوب
پيدا نمي كرديم، از انفوزيون  برش پوستي دست
ميكروگرم در دقيقه استفاده  10-20 نيتروگليسرين بمقدار

شد و  شد و مقدار آن در صورت نياز افزايش داده مي مي
موارد و مدت استفاده از آن بعنوان معياري از عدم توانايي 

آمد اوليه هدف جهت مقايسه در دو گروه  رسيدن به پي
افت فشار خون زير محدوده در صورت . ثبت مي گرديد

هدف، ابتدا سرعت انفوزيون پروپوفول به نصف كاهش 
شد و در صورت ادامه هيپوتانسيون از تزريق  داده مي

گرم براي درمان استفاده  ميلي 5افدرين با دوزهاي 
عوارض احتمالي مانند آريتمي، افت فشار، . گرديد مي

ي درمان افزايش فشار و براديكاردي و اقدامات لازم برا

مدت زمان . اين عوارض نيز در هر دو گروه ثبت شد
عمل، ميزان تقريبي خونريزي، ميزان ادرار و مقدار 

هاي مخصوص ثبت  مايعات و نياز به ترانسفيوژن در فرم
نياز به ترانسفوزيون خون بر اساس هموگلوبين . گرديد مي

اوليه بيماران و با محاسبه حداكثر خونريزي مجاز براي 
گرم در  10يمار با هدف قرار دادن هموگلوبين هر ب
  . گرديد ليتر تعيين مي دسي

جهت كمك به بازگشت اثرات منيزيم روي شل 
پس از  حدودا(يم ساعت قبل از خاتمه عمل ها، ن كننده

سولفات منيزيم ) ثابت كردن رادها و شروع بستن زخم
قطع شده و انفوزيون پروپوفول و رميفنتانيل به نصف 

درنهايت پس از خاتمه عمل و تغيير . اده مي شدكاهش د
پوزيسيون بيماران به وضعيت خوابيده به پشت، اثرات 
   شل كننده عضلاني ريورس شده و از

)Nerve Stimulator ( و با استفاده از تست
DBS(double burst stimulation)  جهت اطمينان از

  كفايت برگشت شلي عضلاني استفاده شد 
)DBS> 85%( .از اكستوباسيون بيماران به  پس

در طي عمل هر نيم ساعت علايم . ريكاوري منتقل شدند
هرگونه كاهش فشار خون يا . حياتي چارت مي گرديد

در  ضمنا. ثبت و بطور مقتضي درمان شدضربان قلب 
بيماران قيقه علاوه بر مونيتورينگ روتين، د 15ريكاوري هر 

و قرار بود سطح  دعلايم هيپرمنيزيمي مونيتور شدن از نظر
منيزيم سرم در صورت وجود علايم باليني هيپرمنيزيمي 

رضايت جراح از فيلد عمل با استفاده از سيستم  .چك گردد
  خيلي ناراضي تا= صفر(امتيازي  5امتيازدهي ليگرت 

پس از پايان عمل جراحي از جراحان ) كاملا راضي= 4
در دو  اعمال جراحي. سنجش و براي هر بيمار ثبت گرديد

مسوول  .مركز مورد مطالعه با دو تيم تقريبا ثابت انجام شدند
ثبت اطلاعات در حين عمل و بيماران و همچنين جراحان از 

  .نوع مداخله بي اطلاع بودند
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افزار آماري  هاي بدست آمده با استفاده از نرم داده
SPSS 13 هاي  داده. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

هاي كيفي  و انحراف معيار و داده كمي بصورت ميانگين
براي مقايسه داده . بصورت فراواني نمايش داده شده است

هاي كيفي و كمي بين دو گروه در صورت تبعيت از 
و در متغيرهاي  ،توزيع نرمال به ترتيب از آزمون كاي دو

در صورت عدم و . استفاده شد t-test كمي از آزمون
پارامتريك ن ي معادل نااز آزمونها از توزيع نرمال تبعيت

 05/0داري در اين مطالعه در حد  سطح معني. استفاده شد
  .در نظر گرفته شد

  
  ها يافته

) نفر 20(بيمار در دو گروه سولفات منيزيم  39در مجموع 
يك نفر از . مطالعه را تكميل كردند) نفر19(و رميفنتانيل 

 نوع عمل جراحي و طولاني گروه رميفنتانيل بدليل تغيير
. عادي مدت عمل از مطالعه خارج شدشدن غير

مشخصات اوليه بيماران  1همانطوري كه در جدول شماره
دو گروه از نظر توزيع سني، جنسي و . آورده شده است

شاخص توده بدني مشابه بوده و  بين دو گروه سولفات 
  .دار نيستو رميفنتانيل به لحاظ آماري معنيمنيزيم 

  مربوط به ميزان  همچنين مشخصات 1در جدول 

خونريزي حين عمل، مقدار مايعات دريافتي و حجم ادرار 
متوسط . طي عمل جراحي در دو گروه مقايسه شده است

  مايعات تجويز شده در گروه سولفات منيزيم برابر با
ليتر  3/3 ± 02/1ليتر و در گروه رميفنتانيل  6/3 ± 9/0

ي بدست آمد كه اختلاف مشاهده شده به لحاظ آمار
متوسط خونريزي در گروه ). p=389/0(دار نيست  معني

سي و در گروه  سي 650 ± 9/335سولفات منيزيم 
سي بدست آمد كه  سي  681 ± 8/312رميفنتانيل 

اختلاف مشاهده شده بين دو گروه به لحاظ آماري 
در گروه سولفات %) 15(نفر  3). p=770/0(دار نبود  معني

تجويز  نياز به%) 25(نتانيل نفر در گروه رميف 5منيزيم و 
خون پيدا كردند، كه اين اختلاف نيز به لحاظ آماري 

ميزان خون دريافتي توسط ). p=214/0(دار نبود  معني
همچنين حجم ادرار . كيسه خون بود 2بيماران حداكثر 

بيماران طي مدت زمان عمل جراحي در دو گروه اختلاف 
  . )p=565/0. (داري نداشته اند آماري معني

ميانگين تعداد ضربان قلب در زمان صفر يعني بدو 
و در گروه  84 ± 18ورود به اتاق عمل در گروه منيزيم 

متوسط  1 در نمودار. در دقيقه بود 81±13رميفنتانيل 
تغييرات ضربان قلب بيماران طي زمان هاي مختلف 

  بر اساس آناليز واريانس. عمل جراحي آورده شده است
  

  اوليه و حين عمل جراحي بيماران در دو گروه مطالعهمشخصات  .1جدول 

  سولفات منيزيم  
)20=n(  

  رميفنتانيل
)19=n(  p-value 

  423/0  1/43 ± 6/15  3/39 ± 2/13  )انحراف معيار ±ميانگين (سن، سال 
  988/0  %)58( 11  %)55( 11 )درصد(جنس مرد، فراواني

  724/0  3/31 ± 4/12  2/30 ± 6/4  )انحراف معيار ±ميانگين ( kg/m2شاخص توده بدني، 
  770/0  681 ± 8/312  650 ± 9/335  )انحراف معيار ±ميانگين (ميزان خونريزي حين عمل جراحي، سي سي 
  214/0  %)26( 5  %)15( 3 )درصد(مصرف خون، فراواني

  323/0  162 ± 42  168 ± 54  )دقيقه(مدت زمان عمل جراحي
  389/0  3/3 ± 02/1  6/3 ± 9/0  )انحراف معيار ±ميانگين (يترحجم مايعات تجويز شده طي عمل جراحي، ل
  565/0  3/1043 ±8/507  6/958 ± 6/367  )انحراف معيار ±ميانگين (حجم ادرار طي مدت عمل جراحي، سي سي

  896/0  2/3 ± 6/0  2/3 ± 1/1  )انحراف معيار ±ميانگين (متوسط رضايت جراح از فيلد عمل
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رات مشاهده شده بين دو گروه هاي مكرر تغيي اندازه گيري
ميانگين ). p=671/0(باشد  دار نمي به لحاظ آماري معني

گروه  فشار متوسط شرياني در بدو ورود به اتاق عمل در
 99±6/11و  102±3/12منيزيم و رميفنتانيل به ترتيب 

تغييرات فشار متوسط شرياني در دو  2در نمودار . بود
  . آورده شده است گروه سولفات منيزيم و رميفنتانيل

بر اساس آناليز واريانس اندازه گيري هاي مكرر 
  تغييرات مشاهده شده بين دو گروه طي مدت زمان عمل 

داري بين دو گروه مشابه بوده و اختلاف معني جراحي
دو گروه بيماران از نظر بروز عوارض . مشاهده نمي شود

 احتمالي بعنوان شاخصي از ميزان توانايي دو دارو در
ايجاد هيپوتانسيون كنتروله در طي عمل مورد بررسي 

حدوده تعيين براي كنترل فشار خون در م. قرار گرفتند
در گروه سولفات ) متر جيوهميلي 60- 70(شده هدف 

استفاده شد،  TNGاز ) موارد% 25(نفر  5منيزيم براي 
  ) موارد% 1/42(نفر  8كه اين ميزان در گروه رميفنتانيل 

  

  
  توزيع تغييرات ضربان قلب بيماران در دقيقه طي مدت زمان عمل در دو گروه مقايسه .1شكل 

  )ساعت پس از شروع عمل جراحي 5، 5/4، 4، 5/3، 5/2، 2، 5/1، 1دقيقه،  30زمانهاي مورد بررسي به ترتيب شامل بدو ورود به اتاق عمل، پس از القا، پس از پوزيشن، (
 

  
  ن متوسط شرياني در دو گروه مقايسهتوزيع تغييرات فشار خو .2شكل 

  ساعت پس از شروع عمل جراحي 5، 5/4، 4، 5/3، 5/2، 2، 5/1، 1دقيقه،  30زمانهاي مورد بررسي به ترتيب شامل بدو ورود به اتاق عمل، پس از القا، پس از پوزيشن، (
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در گروه رميفنتانيل  TNGچند فراواني مصرف هر . بود
زيم بود ولي اين اختلاف به بيشتر از گروه سولفات مني
در هيچيك از ). p=320/0(لحاظ آماري معني دار نبود

در هر دو . بيماران مورد مطالعه آريتمي گزارش نشد
فشار متوسط (افت فشار خون %) 20(مورد  4گروه 

كه نياز به مداخله ) ميليمتر جيوه 60شرياني كمتر از 
حد  درمان افت بيش از و براي. وجود داشت گزارش شد

فشار خون، در گروه سولفات منيزيم و رميفنتانيل به 
افدرين تجويز %) 8/15(نفر  3و %) 20(نفر  4ترتيب در 

و %) 15(نفر در گروه سولفات منيزيم  3). p=732/0(شد 
گروه رميفنتانيل بعلت براديكاردي كمتر از يك نفر در 

كه به لحاظ . ضربان در دقيقه آتروپين دريافت كردند 50
بين دو گروه از نظر بروز  يداراختلاف معني ريآما

تاكيكاردي نيز در ). p=605/0(براديكاردي وجود نداشت 
  .هيچ يك از بيماران گزارش نشد

بررسي و پايش بيماران دريافت كننده سولفات منيزيوم 
از نظر باقي ماندن اثرات داروهاي شل كننده با معاينات 

در مرحله  DBSباليني و دستگاه محرك عصبي و تست 
بعد از عمل نشان داد كه همه بيماران ريكاوري كامل 
داشته و  نياز به اندازه گيري سطح منيزيم در هيچ موردي 

  .ضرورت پيدا نكرد
  

  بحث
اي مانند سن، جنس و شاخص مقايسه متغيرهاي زمينه

يكسان بودن و پخش  گرتوده بدني در دو گروه نشان
هاي يافته. باشدتصادفي بيماران در دو گروه مطالعه مي

تواند مشابه كه سولفات منيزيم مي اين مطالعه نشان داد
در  رميفنتانيل براي ايجاد هيپوتانسيون كنتروله نسبي

هاي كمري موثر باشد، بدون اعمال جراحي فيوژن مهره
. نشان دهداينكه عوارض جانبي قابل توجهي از خود 

مشخص  2و  1همانطوري كه از بررسي نمودارهاي 

شود تجويز سولفات منيزيم به مانند رميفنتانيل  مي
توانسته است فشار متوسط شرياني را كاهش داده و به 

ميلي متر جيوه نزديك  60-70محدوده هدف ما يعني 
نمايد و  بيماراني كه علاوه بر تجويز اين داروها جهت 

ن نياز به نيتروگليسرين پيدا نموده اند در كنترل فشار خو
اين درصد . موارد را تشكيل داده است% 25گروه منيزيم 

گرچه مقايسه آماري اين . بود% 40در گروه رميفنتانيل 
شايد اگر تعداد . دار نبوده استنسبت در دو گروه معني

دار ه بيشتر بود اين اختلاف نيز معنيبيماران مورد مطالع
ي منابعي كه انجام داديم تاكنون در جستجو. گرديد مي

تنها يك مطالعه در زمينه مقايسه اثربخشي رميفنتانيل با 
سولفات منيزيم براي ايجاد هيپوتانسيون كنتروله در 

در   Ryn & Sohnاعمال جراحي گوش مياني توسط
بر . در سئول كره جنوبي منتشر شده است 2009سال 

ات منيزيم و رميفنتانيل هاي اين مطالعه سولف اساس يافته
در ايجاد هيپوتانسيون كنتروله به طور مشابه عمل كرده، 
ولي درد پس از عمل جراحي و ميزان شيوع تهوع و 
استفراغ و همچنين لرز بعد از عمل در بيماراني كه در آنها 
سولفات منيزيم استفاده شده بود كمتر از گروه رميفنتانيل 

شدت درد پس از  طالعه خودم، البته ما در )22(بوده است 
عمل جراحي و تغييرات متوسط فشار خون شرياني و 

را مورد مطالعه و بررسي ضربان قلب در ريكاوري بيماران 
اثرات پس  توانست در صورت بررسي آن مي قرار نداديم؛

از عمل جراحي رميفنتانيل در مقايسه با سولفات منيزيم 
  .مورد مقايسه قرار گيرد
نتروله به طور شايع براي كاهش هيپوتانسيون ك

ميزان خونريزي حين عمل و اجتناب از تزريق خون مورد 
در برخي از اعمال جراحي از جمله . گيرد استفاده قرار مي

جراحي ستون فقرات به دليل خونريزي فراوان و وجود 
هاي عصبي،  بخشهاي آسيب پذير جدي از جمله رشته

. رود ار ميوضوح فيلد عمل جراحي يك ضرورت به شم



 محمد محسن همايي و همكاران
 

  ...هيپوتانسيون كنتروله بررسي كيفيت 

٥٩ 

به همين دليل از هيپوتانسيون كنتروله براي كاهش 
ها استفاده  ميزان خونريزي در اين قبيل از جراحي

هاي مطالعه ما نشان داد كه سولفات  يافته. شود مي
تواند اثر بخشي مشابهي در كاهش ميزان  منيزيم مي

خونريزي در مقايسه با رميفنتانيل در اعمال جراحي 
اين مساله از آن جهت اهميت  .شته باشدفيوژن كمري دا

توان از سولفات منيزيم به طور مشابه  كند كه مي پيدا مي
  . به جاي رميفنتانيل استفاده كرد

زي در دو چند مقايسه ميزان خونري در اين مطالعه هر
دار نبود اما بطور ميانگين در گروه از لحاظ آماري معني

متر از گروه گروه سولفات منيزيم ميزان خونريزي ك
سي و در گروه  سي 650 ± 336(رميفنتانيل بوده است 

رسد  باز هم بنظر مي و) سي سي 681 ± 312رميفنتانيل 
ها در مطالعات آينده شايد  در صورت افزايش تعداد نمونه
با اين حال سولفات منيزيم . اختلاف آماري آشكارتر شود

ايجاد  مي توان به عنوان يك گشاد كننده عروقي به منظور
هيپوتانسيون كنتروله و در نتيجه كاهش ميزان خونريزي 

بطور مثال بر مبناي . در اعمال جراحي به كار گرفته شود
 2008در سال  Yosry M & Othaman IS مطالعه

كه (ه در عمل جراحي ملانوم كوروئيد هيپوتانسيون كنترول
در دو گروه كه ) باشد اي مي ر بسيار خونريزي دهندهتومو
القاء شده مورد مقايسه قرار ط نيپرايد و سولفات منيزيم توس

ميزان كاهش جريان گرفت چنين نتيجه گيري شد كه 
 Laser Doppler Flowmetryكه توسط(خون كوروئيد 

در هر دو گروه مشابه بوده و نيازي ) اندازه گيري شده بود
. )23(به داروهاي كمكي جهت القاء هيپوتانسيون نبوده است 

نيز اثر  2011ترين مقاله منتشره در دسامبر در جديد
سولفات منيزيم در ميزان خونريزي طي عمل ديسككتومي 

و همكارانش بررسي شده و نتيجه  N Goralلومبار توسط
گرفته اند كه منيزيم سبب كاهش ميزان خونريزي و تامين 

شود  يك فيلد جراحي مناسب در مقايسه با سالين نرمال مي

ق تاييد كننده نتايج بدست آمده از مطالعه مطالعات فو. )24(
  .باشد ما مي

سولفات منيزيم به عنوان يك آنتاگونيست غيررقابتي 
به عنوان يك عامل موثر در كنترل درد  NMDAگيرنده 

. پس از عمل جراحي نيز مورد تائيد قرار گرفته است
مطالعات مختلف نشان داده است كه استفاده از سولفات 

ياز به مسكن پس از جراحي را كاهش منيزيم ميزان ن
خون مغز  انيجر شيباعث افزا بعلاوه. )25(دهد  مي
 كيكنتروله  ونيپوتانسيه يخود در ط نيكه ا شود يم
همچنين استفاده از سولفات  .گردد يمحسوب م تيمز

منيزيم موجب كاهش مصرف پروپوفول، رميفنتانيل و 
موضوع با و اين  )26(شود  وكورنيوم حين عمل جراحي مي

توجه به قيمت نسبتا بالاي داروهاي فوق از نظر 
اقتصادي نيز شايد استفاده از منيزيم را خيلي مقرون به 

البته اين موضوع جرو اهداف مطالعه ما نبود . صرفه نمايد
ديگر و با طراحي اي  و براي تاييد آن بايستي مطالعه

  .ام شودخاص آن اهداف انج
ه بروز عوارض مرور نتايج مطالعه در زمين

هموديناميك در بيماران مانند آريتمي، افت فشار خون، 
براديكاردي و تاكيكاردي نيز نشان داد كه تفاوتي بين 
گروه رميفنتانيل و منيزيم وجود ندارد و تجويز سولفات 
منيزيم با دوز مورد استفاده در اين مطالعه سالم و كم 

اروهاي حتي موضوع باقي ماندن اثرات د. خطر مي باشد
شل كننده عضلاني در مرحله بعد از عمل نيز خيلي 

علاوه بر اين پژوهش هاي قبلي . نگران كننده نيست
ثرات سودمندي روي نشان داده است كه منيزيم داراي ا

ك و يا بافت ايسكميك ميوكارد بوده و يمنورونهاي ايسك
به عنوان محافظت كننده در برابر ايسكمي هم موثر واقع 

از سوي ديگر چون ميزان مشكلات . )27(مي شود 
رميفنتانيل در كنترل درد پس از عمل جراحي و ايجاد 
هيپرالژزيا را ندارد مي تواند يك كانديد خوب در بيماراني 
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كه اعمال جراحي خونريزي دهنده با درد شديد پس از 
  .عمل جراحي داشته باشند مورد استفاده قرار گيرد

  
  گيري نتيجه

 ايج بدست آمده از اين مطالعه،ه نتدر كل با توجه ب
توان اينگونه نتيجه گيري كرد كه تجويز سولفات  مي

تواند به م داخل وريدي در طي عمل جراحي ميمنيزي
عنوان يك آلترناتيو خوب و كم عارضه براي ايجاد 
هيپوتانسيون كنتروله نسبي و در نتيجه كاهش ميزان 

در اعمال  خونريزي و تامين يك فيلد عمل نسبتا تميز
بته از ال. جراحي ستون فقرات مورد استفاده قرار گيرد

توان به نداشتن گروه  هاي اين مطالعه مي محدوديت
كنترل كه هيچكدام از دو داروي منيزيم و رميفنتانيل را 
دريافت نكرده باشند و همچنين عدم محاسبه و مقايسه 

ه گروه اشارمقدار كل نيتروگليسرين مورد استفاده در دو 

. كه بهتر است در مطالعات آينده مد نظر قرار گيردنمود 
بيماران در  گرددهمچنين در مطالعات آتي پيشنهاد مي

مرحله بعد از عمل جراحي نيز از نظر بررسي ميزان درد و 
  . مقايسه كيفيت ريكاوري آنها مورد بررسي قرار گيرند

  
  تشكر و قدرداني

جه دكتراي تخصصي با اين مقاله از پايان نامه براي اخذ در
همين عنوان و با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه 

و نويسندگان مقاله . علوم پزشكي تهران استخراج شده است
دانند از مدير گروه محترم و اعضاي كميته پژوهشي  لازم مي

) پرديس همت(گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
صميمانه  همكاريهمچنين از . تشكر و قدرداني نمايند
 هاي محترم بخش ها و تكنسين اساتيد بزرگوار، رزيدنت

) ص( هاي رسول اكرم جراحي اعصاب و بيهوشي بيمارستان
  .و فيروزگر كمال امتنان و سپاس را داريم
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Abstract 
Aim and Background: Blood loss is one of the most critical problems in major surgery. Spinal 
surgery usually associated with considerable blood loss and allogenic transfusions. Controlled 
hypotension is one of efficient methods for decreasing operative blood loss. The objective of this 
study was evaluation of the efficacy of magnesium sulfate in comparison with remifentanil for 
induction of relative hypotension in posterior fusion of spine surgery. 
Methods and Materials: In this double blind randomized clinical trial, 40 patients with ASA I & 
II physical status candidate for lumbar posterior spinal fusion surgery were enrolled and assigned 
in two groups (remifentanil and magnesium sulfate) randomly. After the induction of anesthesia 
and giving the prone position, relative controlled hypotension was induced for one group with 
0.15 µg/kg remifentanil infusions and in second group with 50 mg/kg loading dose and then 15 
mg/kg/hr magnesium sulfate infusion. All other aspects of anesthesia and surgery were similar in 
two groups. The target MAP range used in this study was 60-70 mmhg. In the course of surgery 
the hemodynamic variables, volume of blood loss, urine output, fluid intake and surgeon’s 
satisfaction were recorded. Data was analyzed with SPSS version 13 software and P- value less 
than 0.05 was considered meaningful.  
Findings: Twenty patients in Mg group and 19 patients in remifentanil group were studied. There 
was no statistical difference between two groups according to the hemodynamic variables, volume 
of blood loss, urine output, fluid intake and surgeon’s satisfaction (p > 0.05). The target mean 
arterial pressure was achieved in 75% of Mg and 58% of remifentanil groups. Although, the 
frequency of TNG consumption was higher (42.1%) in remifentanil group than magnesium sulfate 
(25%), but this difference wasn’t statistically significant (p= 0.320). 

Conclusions: Our finding showed that in patients undergoing lumbar posterior spinal fusion 
surgery, remifentanil and magnesium sulfate has the same hypotensive effect and the volume of 
blood loss without any significant side effects. 
Keywords: Controlled hypotension, Magnesium sulfate, Remifentanil, Lumbar Posterior Spine 
Fusion (PSF), Blood loss, Clinical trial 
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