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  چكيده
 .خطر آسپيراسيون كاسته خواهد شد هرچه زمان تاثير شل كننده سريعتر باشد از به هنگام القاي بيهوشي، :زمينه و هدف

پرايمينگ از شل كننده قبل از مقدار اصلي  مقداراستفاده از يك  توان اقداماتي نظيرمي ها،براي افزايش سرعت اثر غيردپلاريزان
- شده، اثر تجويز سولفات منيزيوم  بر سرعت و شدت شلي عضلاني ناشي از سيس هاي انجامتا به حال در پژوهش .انجام داد را

  .آتراكوريوم در روش پرايمينگ مورد مطالعه قرار نگرفته بوده است
هاي عمومي و زنان بيمار كانديد جراحي 88روي  اين مطالعه به صورت كارآزمايي تصادفي باليني و دوسوكور بر: مواد و روش

به گروه دوم سولفات ، به گروه اول نرمال سالين. تقسيم شدند بيماران هنگام ورود به اتاق عمل  به سه گروه .انجام گرفت
سپس بيماران به عنوان پيش . كيلوگرم داده شد/گرمميلي 50كيلوگرم و به گروه سوم سولفات منيزيوم /گرم ميلي 25 منيزيوم

از آن به عنوان مقدار  درصد 10آتراكوريوم محاسبه شد و مقدار كلي سيس .دريافت كردند داروي بيهوشي ميدازولام و فنتانيل
هرتزانجام  1پايش شلي عضلاني با دستگاه تحريك عصب و با استفاده از آزمون انقباض منفرد با تواتر  .پرايمينگ تجويز گرديد

پس  30، و 25، 20، 15، 10، 5 و در دقايق يمارب دو دقيقه بعد از لوله گذاري .شد تا زماني كه پاسخ انقباض عضلاني از بين برود
ارزيابي  انقباض عضلاني و آزمون شمارش پس از شدت بلوك در هر سه گروه با دستگاه تحريك عصب از لوله گذاري تراشه،

  .گيري شدشار خون و ضربان قلب بيماران نيز اندازهفها و در همين زمان گرديد
متوسط زمان لازم براي ايجاد  .بيشتر از گروه نرمال سالين بود 50سولفات منيزيم سرعت شلي عضلاني در گروه  :هايافته

هم چنين در گروه سوم شدت  .ثانيه بودند 188، و 226، 209 به ترتيب 3و  2، 1 هاي انقباض منفرد در گروهشلي با آزمون 
هاي ضربان قلب و بين روند تغييرات ميانگين .ها بودبيشتر از  ساير گروه انقباض عضلاني شلي عضلاني در آزمون شمارش پس از

  .شيوع عوارض ناشي از تجويز منيزيم در گروه سوم بيشتر بود .داري وجود نداردفشار متوسط شرياني در سه گروه اختلاف معني
شدت شل روش پرايمينگ باعث افزايش سرعت و  آتراكوريوم حين بيهوشي بهقبل از سيس استفاده از منيزيم :گيرينتيجه

استفاده از منيزيوم باعث ايجاد پايداري در ضربان قلب و فشار متوسط شرياني نسبت  .شودآتراكوريوم ميكنندگي ناشي از سيس
هاي ضربان قلب و فشار متوسط شرياني روند تغييرات ميانگين گردد وليهاي مشابه در بدو ورود بيمار به اتاق عمل نميبه ميزان

  .ثابت است
  عضلاني تراكوريوم، سولفات منيزيم، پرايمينگ، شليآسسي :ليديك ناگواژ
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2 ...بررسي تاثير سولفات منيزيم به عنوان پيش دارو 

  
  مقدمه

زماني كه منتظر شروع اثـر   هنگام القاي بيهوشي، به
ض هاي عضلاني هستيم، بيماران در معـر شل كننده

بنابراين هرچـه زمـان   . خطر آسپيراسيون قرار دارند
ازايـن خطـر كاسـته    تاثير شل كننده سريعتر باشـد  

ساكسينيل كولين كه يك شـل كننـده   .  خواهد شد
باشد داروي انتخابي دپلاريزان با شروع اثر سريع مي

 امـا از  ،باشدبراي موارد لوله گذاري تراشه سريع مي
آنجــايي كــه داراي عــوارض متعــددي از جملــه     

ــزايش فشــار داخــل چشــم  ،)1،2(هيپركــالمي ،  )2،3(اف
ــز ــده ،)4،5(مغ ــي  ،)6،7(مع ــي عروق ــوارض قلب و  )8،9(ع

 شـل  آن از باشد، به عنوان جايگزينمي )5،10(ميالژي
  .شودهاي غير دپلاريزان استفاده ميكننده

تـوان  ها، مـي براي افزايش سرعت اثر غيردپلاريزان
اقداماتي انجام داد از جملـه اسـتفاده از يـك مقـدار     

و  )11،10(يپرايمينگ از شل كننده قبل از مقدار اصـل 
  )12،10(.ر بالاي شل كنندهيداكار بردن مق به

پرايمينگ، يك مقدار كوچك شل كننده  روش در
لولـه   از مقـدار  درصـد  10غيردپلاريزان كه معـادل  

 2-4، اســت ED95از  درصــد 20يــا  گــذاري تراشــه
گـذاري تراشـه شـل    دقيقه قبل از تجويز مقدار لولـه 

ثانيــه بعــد از  90و  )11،10(گــرددمــي كننــده تزريــق
. گيردگذاري تراشه صورت ميويز مقدار دوم، لولهجت

البته بايد به خاطر داشت كـه شـرايطي كـه پـس از     
شـود، بـه   با روش پرايمينگ ايجـاد مـي   لوله گذاري

خوبي شلي ناشي از ساكسـينيل كـولين نيسـت بـه     
علاوه اينكه استفاده از روش پرايمينگ با مشـكلاتي  

و مشـكلات  ، اختلال بلع اسيوناز جمله خطر آسپير
   )11( .ستا بينايي همراه

ــوم داراي  ســيس ــه آتراكوري ــوم نســبت ب آتراكوري
كه آزاد سازي هيسـتامين  جمله اين مزايايي است از

هـر دوي ايـن    سرعت اثـر  )11(.توسط آن ناچيز است
كشـد و در ايـن مـدت    داروها چند دقيقه طول مـي 

اگـر   بنـابراين . بيمار در خطر آسپيراسيون قرار دارد
آتراكوريوم را بـالا  سبتوانيم به روشي سرعت اثر سي

توانيم در بيهوشي به روش پرايمينـگ بـا   مي ببريم،
 كرده و گذاريلولهآتراكوريوم، بيمار را سريعتر سيس

  .كاهش دهيم احتمال آسپيراسيون را

  كار روش
انجمن  بنديداراي طبقه بيمار نفر هشتاد و هشت

ــا   ــي آمريك ــك و دو )(ASAمتخصــين بيهوش در  ي
سال كه قـرار بـود تحـت بيهوشـي      60تا  18سنين 

زنان و جراحي عمومي در  انتخابيعمومي و جراحي 
حضـرت  هاي فيروزگر و اتاق عمل جنرال بيمارستان

اين افراد . قرار بگيرند انتخاب شدند) ص(رسول اكرم
با استفاده از جـدول اعـداد تصـادفي بـه سـه گـروه       

  .شدندتقسيم 
 100به گـروه اول   آتراكوريوم،سيس تجويزقبل از 

ســولفات  بــه گــروه دوم، نرمــال ســالين ليتــرميلــي
 بـه گـروه سـوم   ، و كيلـوگرم /گـرم ميلـي  25منيزيم 

  .داده شد كيلوگرم/گرمميلي 50سولفات منيزيم 
وجـود بيمـاري   : معيارهاي خروج از طرح شـامل  

مصـرف هرگونـه    عصـبي عضـلاني،   كليـوي،  كبدي،
-مـي  عصـبي عضـلاني تـاثير    دارويي كه بر عملكرد

ــك   ــرايط هيپرمتابوليـ ــتن شـ ــذارد، داشـ ــا  گـ يـ
هيپرتيروييـدي،   عفونـت،  هيپومتابوليك مثـل تـب،  

بيمـاران   اختلالات اسيد و باز و نيـز  هيپوتيروييدي،
كساني كه  داراي نارسايي يا مشكلات هدايتي قلب و

. به علت آريتمي قلبي تحـت درمـان دارويـي بودنـد    
شمارش اجزاي مل آزمايشات همه بيماران قبل از ع

ــيم   ــديم و پتاس ــراتينين، س ــون، اوره، ك ــال  خ نرم
بــه تمـام بيمــاراني كــه قـرار بــود در ايــن    .داشـتند 

پژوهش شركت كننـد دربـاره موضـوع و روش كـار     
هـا اخـذ   از آن توضيح داده شد و موافقت كتبي نيـز 

تيب كه فرد رنوع پژوهش دوسوكور بود، بدين ت .شد
دانست كه بيمار قرار است نميانجام دهنده پژوهش 

در كدام گروه باشد و حتي كساني كه در گـروه اول  
دريافـت  ) نرمـال سـالين  (ند هـم دارونمـا   تقرار داش

  .كردند مي
ــايش     ــل، پــ ــاق عمــ ــه اتــ ــام ورود بــ هنگــ

 .متـري برقـرار شـد   اكسيالكتروكارديوگرافي و پالس
. گيـري شـد  فشار خون و ضربان قلب بيماران انـدازه 

 5و نرمــــال ســــالين  تعبيــــه وريــــديمســــير 
 .داده شد كيلوگرم/ليتر ميلي

بـه   و ليتـر نرمـال سـالين   ميلي 100به گروه اول 
سوم سولفات منيزيم بـه صـورت رقيـق     گروه دوم و

ليتــر نرمــال ســالين از طريــق ميلــي 100شــده در 
فشار خون  .دتزريق شميكروست در حين ده دقيقه 
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 3 و همكاران محمدرضا قدرتي

وزن و سن از نظر جنسيت، هادر گروه هافراواني توزيع  آزمودني :1جدول   
 گروهها

 
 ميانگين ها كل جنسيت

 سن وزن  زن مرد
 5/39 7/73 )درصد 33(29 )درصد8/14(13 )درصد2/18(16 نرمال سالين
 8/39 3/71 )درصد 34( 30 )درصد5/20(18 )درصد6/13(12 25 مسولفات منيزي

 71/41 9/74 )درصد 33( 29 )درصد3/19(17 )درصد6/13(12 50 سولفات منيزيم
   88 48 40 كل

 .شد گيريو ضربان قلب بيمار اندازه
 كسـيژنه شـده و بـه عنـوان    ا بيماران با ماسك پـر 

ــي،  ــيش داروي بيهوشـــ ــدازولام  پـــ  03/0ميـــ
كيلـوگرم  /ميكروگـرم  2كيلوگرم و فنتانيل /گرم ميلي

آتراكوريـوم  مقدار پرايمينـگ سـيس   .دريافت كردند
از مقدار  درصد 10معادل (كيلوگرم /گرمميلي 15/0
 تجـويز ) ED95از   درصـد  20گذاري تراشه  يـا  لوله

ــت ــدونال    .گش ــه، نس ــه دقيق ــد از س ــي 5بع -ميل
. دآتراكوريـوم تزريـق ش ـ  كيلوگرم و بقيه سيس/گرم

و با استفاده از  پايش شلي عضلاني با تحريك عصب
ثانيـه يـك   1 هر( زهرت1تواتر با آزمون انقباض منفرد

انجام شد تا زماني كه پاسخ انقباضي از بين ) انقباض
رونومتر اندازه گرفته زمان در هر سه گروه با ك .رفت
 شده و گذاريلوله دقيقه 3همه بيماران پس از . شد

ــراي ــدار بــ ــول  ينگهــ ــي پروپوفــ  100بيهوشــ
فشـار خــون و  . دي ـردگ تجـويز  كيلـوگرم /ميكروگـرم 

از  .گيـري شـد  گـروه انـدازه   ضربان قلب در هر سـه 
ــم      ــايش داي ــت پ ــاران تح ــه بيم ــه هم ــايي ك آنج

هر نوع آريتمي  ، بروزدالكتروكارديوگرافي قرار داشتن
  .ثبت شد

و سـپس در   بيمـار  گـذاري دو دقيقه بعـد از لولـه  
گذاري پس از لوله 30، و 25، 20، 15، 10، 5 دقايق

تراشه، شدت بلـوك در هـر سـه گـروه بـا دسـتگاه       
و آزمـون شـمارش پـس از انقبـاض      تحريك عصـب 

شـار خـون و   فهـا  عضلاني ارزيابي و در همين زمان
  .گيري شداندازهضربان قلب بيماران نيز 

تحريك دستگاه  بررسي شلي عضلاني با استفاده از
 NS252J مـدل Fisher & Paykel  شـركت عصـب   

ــان     ــدت جري ــا ش ــد و ب ــور نيوزلن ــاخت كش  50س
  .ر انجام گرفتپآم ميلي

عوارض جانبي ناشي از تجويز سولفات منيزيوم به 
ــروه تقســيم شــدند درد و ســوزش محــل ) 1: دو گ

  .گرگرفتگي احساس گرما و تعريق، )2تزريق 

ــع  ــد از جم ــت آن بع ــاث و ثب ــا در آوري اطلاع ه
زآناليز واريانس هاي مخصوص، نتايج با استفاده ا فرم

 از هـا بـراي مقايسـه ميـانگين    .تجزيه و تحليل شـد 
  .استفاده شدآزمون تي 

  
  هايافته

نفـر مـرد بـا     40موردي كه بررسـي شـد،    88از  
نفـر   48و  5/39ميانگين سن  و 7/73ميانگين وزن 

ميـانگين سـن    كيلوگرم و 7/73زن با ميانگين وزن 
و  يك نفر از گـروه نرمـال سـالين    .بودندسال  5/39
علـت   .مطالعه خـارج شـدند   از مسوه نفر از گرو كي

خروج در مورد اول وجود بيماري عصبي عضـلاني و  
تعريـق و تهـوع و    در مورد دوم احسـاس سـرگيجه،  

 .بود پس از تجويز منيزيماستفراغ شديد 
در  هـا فراواني توزيع آزمـودني  1جدول شماره در 
ــروه ــاگ ــيت، ه ــر جنس ــاهده  از نظ وزن و ســن مش

  .شود مي
بودن اخـتلاف جنسـيت در    داربراي مقايسه معني

اسـتفاده شـد كـه    مربع كاي آزمون  زبين سه گروه ا
  .دار نبوداختلاف معني
دار بودن اختلاف سـن در بـين   معني براي مقايسه

سه گروه از از روش آماري آنـووا و آزمـون تعقيبـي    
  .دار نبود نيزمعني اختلاف سن. شفه استفاده گرديد

 گذاريلولهنفر از افراد مورد مطالعه، پس از  18در 
دهنده شلي ناكافي مثل زور زدن بيمارحركاتي نشان

بيمار، حركت پره بيني يا تكان دادن بدن و دست و 
نفر در گروه  1،اولنفر در گروه  6پا وجود داشت كه 

  . قرار داشتند سومنفر در گروه  7و  دوم
دار بودن اختلاف بين حركـات  براي مقايسه معني

از آزمـون  ، هـا نشان دهنده شلي ناكافي بـين گـروه  
هــا اخــتلاف بــين گــروه. اســتفاده شــد مربــع كــاي

  ) > P/005( .بوددار  يمعن
ميـانگين زمـان    بررسي سرعت شلي عضـلاني، در 
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هاي مختلفسرعت شلي درگروههايآمار توصيفي ميانگين:2جدول
هاگروه  خطاي استاندارد انحراف استاندارد ميانگين تعداد 
سالين نرمال  27 33/266  328/52  10/07055  

25سولفات منيزيوم   30 209/5333 57/05214 10/41125  
50سولفات منيزيوم    29 4172/188  38780/58  84234/10  

7907/29 86 كل  49273/57  19960/6  
 

ها در تمام دقايقمقايسه كلي شدت شلي بين گروه :3جدول  
 30 25 25101520  هاگروه

 --  -- -- -- ----+ 25سولفاتنرمال سالين و
 + -- -- -- ------ 50سولفاتو25سولفات 
 + + + ++++ و نرمال سالين50سولفات 

 

 
هاي مختلفميانگين شدت شلي عضلاني در گروه :1نمودار   
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ها با آزمـون انقبـاض منفـرد بـه     ازبين رفتن انقباض
  .بود 2جدول شماره ترتيب موجود در

دار بودن سرعت شلي بين سـه  براي مقايسه معني
هـا  بـين گـروه   .گروه از آزمون آنووا استفاده گرديـد 

به منظور بررسي  )P =047/0( .دار بوداختلاف معني
اخـتلاف  فقـط  . تكميلي، از آزمون شفه استفاده شد

  .دار بودسوم معني بين گروه اول و
در نمـودار   آمار توصيفي براي شدت شلي عضلاني

  .شودمشاهده مي 1
هـا  مقايسه كلي شدت شلي بين گـروه  3در جدول

ــي  در ــايق مشــاهده م ــام دق ــودتم ــور از ( ش + منظ
عـدم   -دار بـودن اخـتلاف اسـت و منظـور از      معني
  ).دار بودن اختلافمعني

آمار توصيفي تـاثير تجـويز سـولفات منيزيـوم بـر      
مشـاهده   2را در نمـودار   پايداري ضربان قلب بيمار

  .كنيدمي
بين روند تغييرات تعدادضربان قلب در سـه گـروه   

  .وجود ندارد يداراختلاف معني
مقايسه تاثير تجـويز سـولفات منيزيـوم بـر     جهت 

ابتـدا آمـار    پايداري فشارخون متوسط شرياني بيمار
بـين   .)3نمـودار  ( توصيفي مورد بررسي قرار گرفـت 

در ســه گــروه  ميــانگين فشــارخون رونــد تغييــرات
   .ندارد وجود يداراختلاف معني

و ) از نوع انقباضات نـارس بطنـي  ( مورد آريتمي 6
 .ديده شد 3همه در گروه 

دار بـودن وقـوع آريتمـي بـين     براي مقايسه معني
بـراي   و گرديـد استفاده  مربع كايها از آزمون گروه

  . شد بكار بردهاز آزمون شفه  تكميل تحليل
سـوم   بـين اول و  دوم و اختلاف بـين گـروه اول و  

سـوم   بود ولـي اخـتلاف بـين گـروه دوم و     دارمعني
  . دار نبود معني

اول، هـاي  در گروه) به جز آريتمي(عوارض جانبي 
  .بودنفر  16و  11 به ترتيب صفر، سوم ودوم 
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گانههاي سه در گروهضربان قلب هاي ميانگين : 2نمودار   

 

 
در سه گروه در دقايق مختلف متوسط فشارشرياني آمار توصيفي مربوط به : 3نمودار   

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

hrميانگين 
normal saline

MSuf25

MSulf50

0

20

40

60

80

100

120

normal saline MSuf25 MSulf50

MBP at en OP

MBP after injection

MDP2 AFTER 2 MIN

MBP3 after 5 min

MBP4 after 10 min

MBP5 after 15 min

MBP6 after 20 min

MBP7 after 25min

MBP8 after 30min

توصيفي عوارض جانبي به جز آريتمـي را در  ر آما
مـورد عـوارض    27در  .كنيـد مشاهده مـي  4جدول 

مـورد مربـوط بـه     11ناشي از تزريق ديده شـد كـه   
 15 .بودند سوممورد مربوط به گروه  16و  دومگروه 

مورد احساس گرما را عنـوان   10مورد درد تزريق و 
هم درد تزريـق و هـم    سومگروه  درنفر 2در  .كردند

  .احساس گرما گزارش شد
 

  بحث
هـاي انجـام شـده در ايـن پـژوهش،      طبق بررسي

آتراكوريـوم حـين   استفاده از منيزيم قبـل از سـيس  
بيهوشي به روش پرايمينگ باعـث افـزايش سـرعت    

  .شودآتراكوريوم ميكنندگي سيس شل
هـاي ايـن پـژوهش، سـرعت شـلي      يافتـه  براساس

ايـن   .عضلاني در گروه سوم بيشتر از گروه اول است

ــال در   ــه ح ــا ب ــاله ت ــر روي   مس ــل ب ــات قب مطالع
در روش پرايمينگ انجام نگرفتـه   آتراكوريوم و سسي

  .است
مـا بـه ايـن نتيجـه رسـيديم كـه كـاربرد        هرچند 

آتراكوريـوم در روش  سيسمنيزيم قبل از استفاده از 
 ولي تواند سرعت شلي را افزايش دهدمي پرايمينگ،

اين ميزان تسريع به حدي نيست كـه بتـوانيم آن را   
گـذاري توصـيه   به عنوان روشي بـراي تسـريع لولـه   

خـواهيم بيمـاران را   چون در مواقعي كـه مـي  . كنيم
 90گذاري كنيم بايـد حـداكثر در مـدت     سريعا لوله

اطلاعاتي كه ما به دسـت   .را انجام داد ثانيه اين كار
دهد كـه هنـوز هـم كـاهش زمـان       آورديم نشان مي

ايجاد شده با استفاده از منيزيم به حدي نيست كـه  
ــراي   ــوان اســتفاده از آن را در روش پرايمينــگ ب بت

  .آتراكوريوم توصيه نمودسيس
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آمار توصيفي عوارض جانبي به جز آريتمي:4جدول
 كل عوارض جانبي يه جز آريتمي 

 خير بله
 29 29 0 ساليننرمال 

 30 19 11 25سولفات منيزيم 
 29 13 16 50سولفات منيزيم 

 88 61 27 كل
 

آتراكوريـوم حـين   استفاده از منيزيم قبل از سيس
 مينگ باعث افزايش شدت شلبيهوشي به روش پراي

بيشترين شـدت  . شودآتراكوريوم ميكنندگي سيس 
يعنـي گروهـي كـه     بـود  سـوم شلي مربوط به گروه 

كيلـوگرم دريافـت   /گـرم ميلـي  50 سولفات منيزيوم
  .كرده بودند

انقبـاض  كمترين دفعات آزمـون شـمارش پـس از   
 30تا  2با دستگاه تحريك عصب در دقايق  عضلاني

پس در صورت استفاده  .پس از لوله گذاري ثبت شد
قبـل از  كيلـوگرم  /گرمميلي 50از منيزيوم  با مقدار 

كيفيـت و شـدت شـلي عضـلاني      آتراكوريوم،سيس
ايــن  .يابــدآتراكوريــوم افــزايش مــيناشــي از ســيس

در  . موضوع در تحقيقات مشابه ثابت گرديده اسـت 
، اثر منيزيوم بر تقويت 2002در سال  پينارد بررسي

آتراكوريـوم در بيمـاران جراحـي قلـب      بلوك سـيس 
   )  13(.مطالعه شد

جراحي الكتيو قلب بـه صـورت    بيمار 20به ها آن
 سپس عصـب اولنـار  ه و تصادفي سولفات منيزيم داد

 تحريك و پاسخ الكتروميوگرافيك عضله اددكتـور را 
اي كـه ايـن   نتيجه .كردند گيرياندازه را سيسپولي

سولفات منيزيوم  محققان گرفتند اين بود كه تجويز
در بيماراني كـه  ) ليتر/مولميلي 3/1با سطح خوني (

قرار است تحت جراحي قلب قرار گيرند باعث ايجـاد  
ر يداكـردن زمـان مق ـ   دقيقه طولاني 35-30حداقل 

شـود  يآتراكوريوم م ـ-و نگهدارنده سيس گذاريلوله
بدون اينكه تغييري در پايداري هموديناميك ايجـاد  

 .كند
تـاثير  دربـاره   مطالعـه اين نتايج به دست آمده در 

ن قلـب و فشـارخون   تجويز سولفات منيزيوم بر ضربا
 )12(يهـاي قبل ـ وهشژمتوسط شرياني نسـبت بـه پ ـ  

و نشان نداد كه تجويز منيزيـوم  بتوانـد    بودمتفاوت 
باعث ايجاد پايداري در ميانگين فشارخون يا ضربان 

قلب نسبت به ميزان آن در بدو ورود بيمار بـه اتـاق   
  . عمل در مقايسه با گروه كنترل گردد

  )12(ط جيمز و همكـاران در مطالعه انجام شده توس
بيمار كانديد جراحي  40بر روي  2002كه در سال 

شكم صورت گرفـت، بيمـاران بـه دو گـروه تقسـيم      
به يك گروه از بيمـاران منيـزيم بـه صـورت      .شدند
 5و سـپس   گـذاري لوله گرم پس از 3بولوس  مقدار

 بيمـاراني  .گرم در ساعت تا پايان عمل داده شـد  0/
كه منيزيم دريافت كرده بودند نسبت به گروه شاهد 

ــوجهي در    ــل ت ــداري قاب ــاخصداراي پاي ــاي ش ه
در مطالعه ديگـري كـه توسـط     .هموديناميك بودند
ــارد و همكــاران ــر روي  )13(پين ــد  20ب بيمــار كاندي

بيماران قبل از  هب ،جراحي الكتيو قلب صورت گرفت
 درو  كيلـوگرم /گرم ميلي 70منيزيوم  القاي بيهوشي 

 .ساعت داده شددر كيلوگرم/گرم ميلي 30حين عمل  
هموديناميك و علايم  در اين بيماران داراي پايداري

  .حياتي خود حين عمل بودند
حين بيهوشي عمومي، يكـي از اهـداف هميشـگي    

عدم  متخصصان بيهوشي ايجاد ثبات هموديناميك و
پس از  بويژهتغيير در ضربان قلب و فشارخون بيمار 

طبـق   .باشـد گذاري تراشـه مـي  گوسكوپي و لولهلارن
تـاثيري بـر    بررسي ما، استفاده از سولفات منيزيـوم 

حفظ پايداري در علايم حياتي بيمار در مقايسـه بـا   
ايــن نتيجــه مغــاير بــا نتــايج  .گــروه كنتــرل نــدارد

قدار منيزيم مورد شايد م )12(.هاي قبلي است بررسي
بـه پايـداري   استفاده در بررسي فعلي، براي رسيدن 

  .هموديناميك كافي نبوده است
مورد آريتمـي ديـده    6نمونه مورد تحقيق،  88در 

شد كه همه از نوع انقباضات نارس بطني و در گروه 
 50(مقدار بالا  با گرچه تجويز منيزيوم .داد رخ سوم
ولـي   شود،باعث بروز آريتمي مي )كيلوگرم/گرمميلي

خود بـه   اكثراًشده خفيف بوده و  اي ايجادهآريتمي
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  . خود بهبود يافتند
ايجاد عوارضي بـه صـورت    تزريق سولفات منيزيم

ــا و تعريــق  درد محــل تزريــق و نيــز احســاس  گرم
ر بالاتر سـولفات منيـزيم   يداكند كه با كاربرد مق مي

ايـن عـوارض    .يابـد شيوع اين عـوارض افـزايش مـي   
بـه درمـان يـا انجـام      جدي و آزاردهنده نبود و نياز

  .صي نشداقدام خا
نفـراز   7و  دومنفر از گروه  1 ،اولنفر از گروه  6در

دهنـده  حركاتي نشـان گذاري لوله، پس از سومگروه 
بينـي  تكان خوردن پـره  شلي ناكافي مثل زور زدن، 

نتـايج   .يا تكان دادن بدن و دست و پا وجود داشـت 
تواند بيانگر اين مطلب باشـد كـه   به دست آمده نمي

هنگـام   بر افزايش عمق بيهوشيدادن منيزيم بتواند 
شايد تعـداد نمونـه مـورد     .موثر باشد القاي بيهوشي

 بررســي مــا كــافي نبــوده يــا شــايد مشــكل بــودن 
 در بيمـاران مختلـف يـا طـول كشـيدن      گذاري لوله

مشـكل يـا انجـام     گـذاري به علت لوله لارنگوسكوپي
هاي متفـاوت در  لارنگوسكوپي توسط افراد با مهارت
  . نتايج به دست آمده دخيل باشند

ما افراد مورد مطالعه را از نظـر درجـه سـختي راه    
همسـان نكـرديم و   هوايي براي لوله گـذاري تراشـه   

صـورت   گذاري نيز توسط فرد يا افراد مشخصـي  لوله
گـذار  اين عوامل ممكن است بر نتـايج تـاثير   .نگرفت

يكي از مشكلات پژوهش مـا ايـن اسـت     .بوده باشند
كه ما مكانورسپتور نداشتيم بنابراين بررسـي تعـداد   

ــه صــورت لمســي   ــات انقباضــات ب و ) tactile(دفع
ين مساله دقت بررسي ما ديداري صورت گرفت كه ا

 .كندرا كم مي
 هاي ديگري با ساير شـل بررسيشود پيشنهاد مي

چنـين  هـم  .صورت گيرد) آتراكوريوم مثلاً(ها كننده
بر سرعت ) بجاي سولفات منيزيم(تاثير ساير داروها 

ــرددو شــدت شــلي ســيس ــوم مطالعــه گ  .آتراكوري
تـــوان تـــاثير افـــزايش مقـــدار طـــور مـــي همـــين
را بـر  ) ED95كاربرد سه برابر  مثلاً(ريوم آتراكو سيس

افزايش سرعت و شـدت شـل كننـدگي آن بررسـي     
  .نمود
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speed of cisatracurium during induction of anesthesia with 

priming method 
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1. Assistant professor of anesthesiology, Tehran University of Medical Sciences (TUMS), Firouzgar Hospital 
(*corresponding author) 
2. Resident of anesthesiology, Tehran University of Medical Sciences (TUMS). 
 
Abstract 

Background and aims: During induction of anesthesia, when we are waiting to initiate the ef-
fect of neuromuscular blocking drugs, the patients suffer risk of aspiration. If the onset of neuro-
muscular action was more rapid, the risk would decrease. In order to reach this goal, we can do 
different things, such as use a priming dose of neuromuscular blocking drugs before major dose. 
Till now, in previous researchers, this has never done.  

Materials & methods: A randomized double blind study was designed on 88 ASA 1 & 2 pa-
tients who were candidate for obstetrics & general surgeries. Patients were randomly assigned to 
three groups. Different groups received normal saline, 25mg/kg magnesium sulfate and 50mg/kg 
magnesium sulfate slowly & via a micro set during ten10 minutes. Blood pressure and heart rate 
were measured. Then, iv midazolam and fentanyl were administered as premedication. We calcu-
lated total dose of cisatracurium and 10% of this dose was administered as priming dose. After 3 
minutes, thiopental sodium and remaining dose of cisatracurium were given. Neuromuscular mon-
itoring with a nerve stimulator and single twitch test was done until the twitches were disappeared. 
The times were measured in all groups with a chronometer. Then, the patients were intubated and 
anesthesia was maintained with prpopfol. Heart rate and blood pressure were measured again. 2, 
5, 10, 15, 20, 25 and 30 minutes after intubation, intensity of blockade by PTC test, heart rate and 
blood pressures were measured. 

Results: The onset of neuromuscular blockade in group 3 was faster than the normal saline 
group. The mean time of muscle relaxation in group 1,2 and 3 were 209, 226 and 188 seconds re-
spectively. Intensity of neuromuscular blocking by PTC test in group 3 was more than group 2 & 
in latter was more than normal saline group. Arrhythmia were seen in 6 patients from all cases & 
both belonged to group 3. Side effects incidence of magnesium sulfate injection were more com-
mon in group 3. 

Conclusion: Using magnesium sulfate before cisatracurium during induction of anesthesia with 
priming method leads to increase onset and intensity of neuromuscular blockade of cisatracurium. 
Alterations of blood pressure and heart rate were constant after injection of magnesium.  

 
Keywords: Cisatracurium, magnesium sulfate, priming, relaxation. 
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