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چکیده
زمینـه و هـدف: گلـودرد بعـد‌از عمـل از شـکایات نامطلـوب بیماران بعـد‌از لوله‌گـذاری داخل تراشـه اسـت. منیزیـوم یک آنتاگونیسـت غیـر رقابتی 
گیرنـده ان‌متیل‌دی‌آسـپارات می‌باشـد کـه انتظـار مـی‌رود در تنظیـم میزان درد دخالت داشـته باشـد.این مطالعـه به تاثیـر اسـتفاده از منیزیوم داخل 

وریـدی بـرروی گلـودرد بعـد‌از عمل پرداخته اسـت.
مـواد و روش‌هـا: ایـن مطالعـه بـر‌روی 72 بیمار تحـت لامینکتومی کمری انجام شـد. بیماران به دو گروه مسـاوی تقسـیم و در گروه کنترل، سـالین 
و در گـروه مطالعـه، منیزیـوم داخـل وریـدی به‌میـزان 40 میلی‌گرم بر کیلوگـرم بعد‌از لوله‌گذاری داخل تراشـه در‌مـدت 30 دقیقه تزریق شـد.بیماران 

از‌نظـر گلودرد و سـرفه بعد‌از عمل مورد بررسـی قـرار گرفتند.
یافته‌هـا: میـزان بـروز گلـودرد بعـداز عمـل در گـروه کنتـرل نسـبت بـه گـروه منیزیـوم بیش‌تـر بـود)P=0/04(. میـزان سـرفهبعد‌از عمـل در اتـاق 
با‌ثبات‌تـری نسـبت‌به گـروه کنتـرل داشـت.. از‌نظـر همودینامیـک وضعیـت  ریـکاوری در گـروه کنتـرل بیش‌تـر بـود)P=0/03(. گـروه منیزیـوم 
نتیجه‌گیـری: اسـتفاده وریـدی از سـولفات منیزیـوم طـی 30 دقیقـه بعـد‌از لوله‌گذاری داخل تراشـه در کاهـش گلودرد و سـرفه بعد‌از عمـل در اتاق 

ریـکاوری بعـد‌از عمل موثر می‌باشـد.
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مقدمه
ــه  ــی اســت ک ــایع بیماران ــکایات ش ــل از ش ــداز عم ــودرد بع گل
ــه  ــل تراش ــذاری داخ ــت لوله‌گ ــی تح ــی عموم ــال بیهوش به‌دنب
ــا 65  ــل 21 ت ــد‌از عم ــودرد بع ــروز گل ــزان ب ــرار گرفته‌اند.می ق
ــی  ــاب راه‌هوای ــت)2،1(.تحریک و الته ــده اس ــزارش ش ــد گ درص
ــل  ــد‌از عم ــودرد بع ــت گل ــوان عل ــه به‌عن ــه تراش ــی‌از لول ناش

شــناخته شــده اســت)3(.گلودرد وســرفه بعــد ‌از خارج كــردن لوله 
تراشــه از علــل قابــل بررســي عــدم رضایــت بیمــاران اســت كــه 
عــوارض نامطلوبــي ماننــد افزایــش فشــار خــون، ضربــان قلــب، 
فشــار داخــل چشــمي و فشــارداخل جمجمــه را بــه ‌همــراه دارد. 
گلــودرد بعــد‌از عمــل از‌ نظــر شــيوع به-عنــوان هشــتمين عارضه 
نامطلــوب دردوران بعد ‌از عمل جراحي شــناخته شــده اســت)5،4(.

                               مقـاله پژوهشـی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــل  ــد‌از عمــل به‌طــور کام ــو درد بع ــرای گل ــج ب ــای رای درمان‌ه
موثــر نمی‌باشــند و معمولادر‌نهایــت علائــم بــدون درمــان 
ــد ‌از  ــودرد بع ــری ‌از گل ــت جلوگی ــت. جه ــد یاف ــود خواه بهب
عمــل روش‌هــای زیــادی توصیــه شــده اســت، چرا‌کــه کاهــش و 
جلوگیــری ‌از بــروز آن موجــب افزایــش راحتــی و رضایت‌منــدی 
بیمــاران بعــد‌از ترخیــص از بیمارســتان می‌شــود)6(. درمان‌هــای 
متنــوع بــا موفقیت‌هــای متفــاوت بــرای کاهــش بــروز و شــدت 

گلــودرد بعــد ‌از عمــل اســتفاده شــده اســت)7-10(.
در‌ميــان روش‌هــاي غيرفارماكولوژيــك، اســتفاده ‌‌از لولــة تراشــه 
ــول در آب،  ــاژل محل ــه تراشــه ب ــر، آغشــته ‌کــردن لول كوچ‌كت
لوله‌گــذاري بعــد ‌از شــلي كامــل، ساكشــن دهــان وحلــق آرام و 
كاهــش فشــار داخــل كاف و خــروج لولــه تراشــه در زمانــي كــه 
كاف لولــه تراشــه كامــاً خالي اســت، پيشــنهاد شــده اســت)5،4( از 
روش‌هــاي دارویــی مي‌تــوان بــه استنشــاق بكلومتــازون، غرغــره 
ــپري  ــن، اس ــپيرين ‌هيدروكلرايدبنزيدآمي ــول، آس ــولفات آزون س

موضعــي ليدوكائيــن و ليگنوكائيــن داخــل كاف نامبــرد)11(.
ــق  ــی از‌طری ــال تحریک ــای انتق ــاری راه‌ه ــت مه ــم خاصی منیزی
ــوک  ــلول و بل ــل س ــیم به‌داخ ــار ورود کلس ــه و مه ــر اولی تاثی

می‌باشــد)12(. دارا  را  ان‌متیل‌دی‌آســپارات  گیرنده‌هــای 
بنابر‌ایــن منیزیــم می‌توانــد از ‌طریــق مهــار محیطــی تحریــکات 
درد از حساســیت مرکــزی بکاهــد. اگرچــه مطالعــات نشــان داده 
کــه گیرنده‌هــای ان‌متیل‌دی‌آســپارات در نخــاع حضــور داشــته 
و تاثیــرات خــود را اعمــال می‌کننــد، ولــی در بررســی‌های 
بعــدی بــاور بــر ایــن اســت کــه ایــن گیرنده‌هــا در قســمت‌های 
ــکات  ــه تحری ــت ک ــن اس ــته و ممک ــود داش ــز وج ــی نی محیط
التهابــی محیطــی ایــن گیرنده‌هــا نیــز در مکانیســم فعالیتشــان 
ــتفاده  ــی اس ــتند قبل ــدارک مس ــاس م ــند)13(. بر‌اس ــر باش موث
وریــدی منیزیــم قبــل و حیــن عمــل جراحــی موجــب کاهــش 
درد بعــد‌از عمــل و نیــاز بــه دارو‌هــای ضــد درد می‌شــود)14-16(. 
در یــک مطالعــه نتايجــي به‌دســت آمــد كــه نشــان داد ســولفات 
ــد‌از  ــک بع ــل آنالژزی ــک عام ــوان ی ــه به‌عن ــوم هنگامی‌ک منیزی
جراحــی در پروســتاتکتومی رادیــکال اســتفاده می‌شــود، مصــرف 
ترامــادول را جهــت بــی‌دردی بعــد‌از عمــل کاهــش می‌دهــد)17(.

ــی  ــا پره‌اکلامپس ــه ب ــان حامل ــان داد در زن ــر نش ــه دیگ مطالع

ــه  ــد، اضاف ــرار گرفته‌ان ــزارین ق ــان س ــت زایم ــه تح ــف ک خفی
کــردن 50 میلی‌گــرم ســولفات منیزیــوم بــه ترکیــب اینتراتــکال 
بوپیوکائیــن و فنتانیــل مــدت زمــان بــی‌دردی را طولانــی کرده و 
نیــاز بــه عوامــل ضــد درد بعــد ‌از جراحــی را بــدون اثــرات جانبی 

کاهــش می‌دهــد)18(.
ــولفات  ــتفاده از س ــه اس ــد ک ــخص ش ــر مش ــه دیگ در مطالع
ــش  ــاز را کاه ــورد نی ــول م ــون پروپوف ــزان انفوزی ــوم می منیزی
ــری  ــه به‌کارگی ــد ک ــنهاد می‌کنن ــج پیش ــن نتای ــد. ای می‌ده
منیزیــوم ممکــن اســت تاثیــری بــر ســطح هوشــیاری و 
ــی  ــرای بیهوش ــب ب ــه مناس ــک ضمیم ــته و ی ــی‌دردی داش ب

ــد)19(. ــول باش ــط پروپوف توس
انجــام  ايــران  در مطالعــه‌ای هــم کــه در ســال 1390در 
ــل‌از  ــه قب ــم20 دقیق ــره‌‌‌ی ســولفات منیزی شــد نشــان داد غرغ
بیهوشــی در بیمــاران تحــت جراحــی دیســک ســاده‌ی کمــری، 
ــد)20(. ــد ‌از عمــل جراحــی راکاهــش می‌ده ــودرد بع شــیوع گل
با‌توجــه بــه فراوانــي گلــودرد متعاقــب بيهوشــي عمومــي 
ــده آن  ــت آزاردهن ــه و ماهي ــل تراش ــذاري داخ ــا لوله‌گ ــوام ‌ب ت
بــراي بيمــاران فــوق و باعنايــت بــه اثــرات ضــد‌دردي ســولفات 
ــه  ــورد توجــه قرارگرفت ــر م ــه در دهــه اخي ــدي ك ــم وري منيزي
ــدی  ــولفاتمنیزیم داخلوری ــر س ــه تاثی ــن مطالع ــا دراي اســت، م
ــه در  ــه تراش ــردن لول ــارج ک ــد‌از خ ــودرد بع ــی گل ــر فراوان را ب
ــی  ــی عموم ــت بیهوش ــری تح ــره کم ــی مه ــال لامینکتوم اعم

ــم. ــه کردی مطالع

مواد و روش‌ها
پـس‌از تائیـد کمیتـه پژوهـش و اخالق و اخـذ رضایـت آگاهانـه 
از بیمـاران مـورد پژوهـش،در یـک کارآزمایـی بالینـی تصادفـی 
دوسـوکور، تعـداد 72 بیمـار 20 تـا 40 سـاله، طبقه‌بندی انجمن 
بیهوشـی امریـکا 1و2، تحت اعمـال جراحـی لامینکتومی کمری 
وارد مطالعـه شـدند. حجـم نمونـه براسـاس مقیـاس دو نسـبت 
ودر‌نظرگیـری نسـبت گلـودرد 16/5 و 43/5 درصـد در گـروه 
مداخلـه و کنتـرل در مطالعـه انجام‌شـده توسـط علیرضا جعفری 
و همـکاران)20( و دقـت 8 درصد و تـوان 80 درصد و آزمون یک 

دامنـه 36 نفـر در هـر گروه محاسـبه شـد.

شهریار صانع و همکاران 12
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بیــن 20 تــا 22 ســانتی‌متر‌آب نگهــداری شــد.در انتهــای 
ــورس و  ــن ری ــتگمین و آتروپی ــا نئوس ــی ب ــلی عضلان ــل ش عم
در‌صــورت حصــول شــرایط مطلــوب بــرای توانایــی بیمــار مبنــی 
ــر حفــظ راه هوایــی )تنفــس مناســب خود‌به‌خــودی، اطاعــت  ‌ب
از دســتورات گفتــاری ازجملــه باز‌کــردن چشــم، بــالا‌آوردن ســر 
ــرکات  ــام ح ــا انج ــت و ی ــت‌کردن دس ــه و مش ــدت 5 ثانی به‌م
ــل  ــکاوری منتق ــه ری ــه تراشــه خــارج و بیمــار ب ــد(، لول هدفمن
شــد. در ریــکاوری و پــس‌از هوشــیاری کامــل بیمــار، وجــود یــا 
ــروز  ــودرد از بیمــار ســوال و به‌همــراه میــزان ب عــدم وجــود گل
ســرفه ثبــت شــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه میــزان بــروز ســرفه 
فقــط بــه ایــن صــورت کــه بیمــار ســرفه دارد یــا نــه، ارزیابــی 
ــز  ــودرد نی ــار خاصــی نداشــت. و در‌خصــوص گل ــد و معی گردی

ــت. ــورت گرف ــی ص ــورت ارزیاب ــن ص به‌همی

یافته‌ها
ــا 40 ســال تحــت  ــار20 ت ــی 72 بيم ــی بالین ــن کارآزمای در ای
ــج  ــده و نتای ــي ش ــری بررس ــی کم ــی لامینکتوم ــل جراح عم
ــي در  ــر جنس ــد. از نظ ــرح می‌باش ــن ش ــده بدی ــت آم به‌دس
گــروه دريافتك‌ننــده ســولفات منیزیــم، 19 نفــر )%52/8( 
بيمــاران  در  بودنــد.  مونــث   )%47/2( نفــر   17 و  مذكــر 
دريافتك‌ننــده ســالين 23 نفــر )63/9%( مذكــر و 13 نفــر 
)36/1%( مونــث بــود. تفــاوت معنــي‌داري بيــن جنــس دو گــروه 

ــدارد. ــود ن ــه وج ــورد مطالع م
ــال و در  ــه 16/24±46/61 س ــروه مطالع ــني در گ ــن س ميانگي
ــود )P=0/37(. ميانگيــن  گــروه كنتــرل11/70±49/58 ســال ب
ــردان 47/19±14/95  ــال و م ــان 13/07±49/46 س ــني زن س

 .)P=0/49( ــود ــال ب س
ــم، ميانگيــن شــاخص  در گــروه دريافتك‌ننــده ســولفات منیزی
ــده  ــر 2/54±23/50 و در بيمــاران دريافتك‌نن ــی براب ــوده بدن ت
)P=0/09( ــود ــع ب ــر مترمرب ــرم ب ــالين 3/21±22/33 يكلوگ س

)جــدول شــماره 1(.

بیمـاران با سـابقه گلودرد بعد‌از عمـل، بیماری عفونـی راه هوایی 
فوقانی، سـرماخوردگی، سـیگاری بودن، نارسایی کبدی و کلیوی، 
حاملگـی، حساسـیت بـه منیزیم، تلاش بـرای لوله‌گـذاری داخل 
تراشـه بیـش ‌از یک‌بـار، مالامپاتـی کلاس 2 و بیش‌تـر، مصـرف 

مزمـن کلسـیم بلاکر‌هـا و یا منیزیـم از مطالعه حذف شـدند. 
ــص  ــکار متخص ــط هم ــل توس ــاق عم ــدو ورود ات ــاران در ب بیم
معاینــه شــده و پــس‌‌از اطمینــان از محــل صحیــح لایــن 
الکتروکاردیوگــرام  جملــه  از‌  معمــول  پایش‌هــای  وریــدی، 
و فشــار ســنج و پالس‌اکســی‌متری بــه بیمــار وصــل شــد. 
بیهوشــی بــا فنتانیــل 2 میکرو‌گــرم بــر کیلوگــرم و میــدازولام 1 
میلی‌گــرم و پروپوفــول 2 میلی‌گــرم بــر کیلوگرمشــروع و بــرای 
ــرم  ــوم 0/5میلی‌گ ــه آتراکوری ــل تراش ــذاری داخ ــهیل لوله‌گ تس
بــر کیلوگرمداخــل وریــدی تزریــق شــد. در‌طــول عمــل بلــوک 
عصبــی و عضلانــی توســط محــرک عصــب محیطیاندازه‌گیــری 
و در‌صــورت train-of-four مســاوی و یــا بیــش از 2، آتراکوریوم 
ــلی  ــه ش ــت ادام ــرم جه ــر کیلو‌گ ــرم ب ــزان 0/15 میلی‌گ به‌می
عضلانــی اســتفاده شــد. لارنگوســکوپی توســط یــک متخصــص 
بیهوشــی بــا تیغــه لارنگوســکوپ شــماره 3 یــا 4 فلــزی انجــام 
شــد. بیمــاران مــرد بــا لولــه تراشــه ســوپا قطــر داخلــی شــماره 
8میلی‌متــر و بیمــاران زن بــا لولــه تراشــه قطــر داخلــی شــماره 
ــرای  ــذاری، ب ــس ‌از لوله‌گ ــدند. پ ــذاری ش ــر لوله‌گ 7/5میلی‌مت
36 نفــر از بیمــاران 40 میلی‌گــرم بــر کیلوگــرم ســولفات 
منیزیــوم )ســاخت شــرکت داروســازی شــهید قاضــی تبریــز( در‌ 
ــرای گــروه دیگــر به‌همــان حجــم نرمــال  مــدت 30 دقیقــه و ب
ســالین تزریــق شــد. ســرنگ‌ها از قبــل توســط یــک تکنســین 
ــاده، شــماره‌گذاری  ــود، آم ــل نب ــه دخی بیهوشــی کــه در مطالع
ــه  ــودن مطالع ــوکور ب ــت دو‌س ــود. جه ــده ب ــش‌بندی ش و پوش
ــول  ــوع محل ــج از ن ــده نتای ــار و ثبت‌کنن ــرح، بیم ــری ط مج
ــرای ادامــه بیهوشــی از ایزوفلــوران  ــد. ب تزریقــی بی‌اطــاع بودن
1/2% و نیتــروس اکســاید و اکســیژن هریــک به‌میــزان 50 
ــزوم اســتفاده  درصــد و دوز‌هــای تکــراری فنتانیــل در‌صــورت ل
شد.ســپس کاف لولــه تراشــه به‌میزانــی بــا هــوا پــر شــد کــه در 
فشــار راه هوایــی 20 ســانتی‌متر‌آب نشــت هــوا وجــود نداشــته 
باشــد. میــزان فشــار کاف هــر نیــم ســاعت اندازه‌گیــری و 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول1: اطلاعات مربوط به سن و شاخص توده بدنی

عدد پیگروه كنترلگروه مطالعهمتغير

11/700/37±16/2449/58±46/61سن )سال(

شاخص توده بدن
3/210/09±2/5422/33±23/50)کیلوگرم بر مترمربع(

در بررسـي و مقايسـه فراوانـي گلـودرد بيـن دو گـروه مورد مطالعـه بعد از عمل در ريـكاوري، از 36 بيمـار گروه مطالعه، 4 نفـر )11/1%( و 
در گـروه كنتـرل 11 نفـر )30/6%( از گلـودرد بعد از عمل در ركياوري شـکایت داشـتند)P=0/04()جدول 2(.

جدول2: توزيع فراواني مطلق و نسبي گلودرد در دو گروه مورد مطالعه

گلودرد )نفر(
جمع

خير بلي 

36)100%(32)88/9%(4 )11/1%(گروه مطالعه 

36)100%(25 )69/4%(11 )30/6%(گروه كنترل 

72)100%(57)79/2%(15 )20/8%(جمع كل 

)P=0/04( آزمون دقیق فیشر

در بررسـي و مقايسـه فراوانـي سـرفه بيـن دو گـروه مـورد مطالعـه از 36 بيمـار گـروه مطالعـه، 6 نفـر)16/7%( و در گـروه كنتـرل 14 
نفـر)38/9%( بعـداز عمـل در ريـكاوري سـرفه داشـتند )P=0/03()جـدول 3(.

جدول 3: فراواني سرفه در دو گروه مورد مطالعه

سرفه )نفر(
جمع

خير بلي 

36 )100%(30 )83/3%(6 )16/7%(گروه مطالعه 

36 )100%( 22 )61/1%(14 )38/9%(گروه كنترل 

72 )100%(52 )72/2%( 20 )27/8%(جمع كل 

)P=0/03( آزمون دقیق فیشر

شهریار صانع و همکاران 14
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میانگیــن فشــار خــون سيســتولي قبــل از عمــل در گــروه 
مطالعــه 12/11±118/47 میلی‌متــر جيــوه و گــروه كنتــرل 
ــاوت  ــاري تف ــود. از‌نظــر آم ــوه ب ــر جي 12/11±116/42 میلی‌مت
معنــي‌داري بيــن فشــار خــون سيســتولي قبــل از عمــل بيــن دو 

 .)P=0/1( ــود نداشــت ــه وج ــورد مطالع ــروه م گ
میانگیـن فشـار خون دياسـتولي قبل از عمـل در دو گروه مطالعه 
5/03±75/55 ميلي‌متـر جيـوه و در گـروه كنتـرل77/22±5/53 
معنـي‌داري  تفـاوت  آمـاري  از ‌نظـر  و  بـوده  جيـوه  ميلي‌متـر 
بيـن فشـارخون سيسـتولي و دياسـتولي قبـل از عمـل دو گـروه 
مـورد مطالعه تفـاوت معنـي‌دار وجـود نداشـت)P=0/18(.جدول 

)4 شماره
میانگیـن ضربـان قلـب )تعـداد در دقیقـه( قبـل از بيهوشـي در 
گـروه مطالعـه 10±78 و در گـروه كنترل 15±82 بـوده و تفاوت 
معنـي‌داري بيـن ضربـان قلـب قبـل از بيهوشـي بيـن دو گـروه 

مـورد مطالعـه وجود نداشـت. 
میانگیـن ضربـان قلب)تعـداد در دقیقـه( حین خروج لوله تراشـه 
در گـروه مطالعـه 11±79 و بعد از خروج لوله تراشـه در ركياوري 
بـه 12±78 رسـيد تفـاوت معنـي‌داري بيـن ضربان قلـب حين و 
.)p=0/2( بعـد از خـروج لولـه تراشـه در ريـكاوري وجـود نـدارد
ایـن در حالـی اسـت کـه میانگین ضربـان قلب حین خـروج لوله 
تراشـه در گـروه كنتـرل 18±84 بـوده و بعـد از آن بـه 88±16 
 .)P=0/03(رسـيده و ایـن اختالف از‌نظر آمـاری معنی‌دار اسـت

بحث 
ایـن مطالعـه بـرای بررسـی تاثیـر سـولفات منیزیـوم وریـدی بر 
میـزان بـروز سـرفه و گلـودرد بعـد از خـروج لولـه تراشـه انجـام 
گرفـت. به‌نظـر می‌رسـد کـه منیزیـم خاصیـت مهـاری راه‌هـای 
ورود کلسـیم  مهـار  و  اولیـه  تاثیـر  از طریـق  تحریکـی  انتقـال 
به‌داخـل سـلول و بلـوک گیرنده‌هـای ان متیـل دی آسـپارات را 
دارا می‌باشـد. بنابرایـن منیزیـم می‌توانـد از‌طریـق مهـار محیطی 
تحریـکات درد از حساسـیت مرکـزی بکاهـد)12(. نتایـج به‌دسـت 
آمـده درمطالعـه مـا حاکـی از ایـن بـود در بیمارانی که سـولفات 
منیزیـوم به‌صـورت وریـدی دریافـت کردنـد، میزان بروز سـرفه و 
گلـودرد بعـد از خـروج لولـه تراشـه در ریـکاوری کم‌تر بـوده و از 

نظـر آمـاری نیـز معنـی‌دار بود. 
تاوزیـن فیـن و همـکاران در سـال 2006 مطالعـه‌ای را انجـام 
دادنـد کـه در آن از سـولفات منیزیـوم و سـالین وریـدی دردو 
گـروه مطالعـه و کنتـرل در القـای بیهوشـی بـا یک روش شـامل 
انفیلتراسـیون زخـم، پاراسـتامول و ترامـادول بـرای اثـر ‌بخشـی 
بـی‌دردی بهتـر بعـد از برداشـتن پروسـتات رادیـکال اسـتفاده 
کـرده و بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه در دوره بعـد از جراحـی، 
هـر دو گـروه یـک سـیر درد مشـابه را تجربـه کردنـد)17(. مـا در 
مطالعـه خـود گلـودرد را مـورد بررسـی قـرار دادیم کـه در گروه 

دریافت‌کننـده منیزیـوم میـزان بـروز گلـودرد کم‌تـر بـود.
چـوی و همـکاران در سـال 2002 درمطالعـه‌ای بـه ایـن نتیجـه 
رسـیدند کـه تزریـق وریدی سـولفات منیزیـوم نیاز بـه انفوزیون 
پروپوفـول را طـی بیهوشـی عمومـی کاهـش می‌دهد. ایـن نتایج 
پیشـنهاد می‌کنـد کـه به‌کارگیـری منیزیـوم ممکـن اسـت بـر 
بیهوشـی و بـی‌دردی تاثیرداشـته باشـد، کـه با مطالعه مـا که در 
آن سـولفات منیزیـوم وریـدی میـزان گلـودرد بعد از خـروج لوله 

تراشـه را کاهـش داد هم‌خوانـی دارد)19(.
جعفریـو همـکاران درسـال 2013اثر غرغره‌ی سـولفات منیزیم را 
در جلوگیـری از گلـودرد بعـد از عمـل در بیماران تحت بیهوشـی 
عمومـی بررسـی کردند کـه نشـان داد غرغره‌ی سـولفات منیزیم 
20 دقیقـه قبـل از بیهوشـی، شـیوع گلودرد بعـد از عمل جراحی 
در بیمارانـی کـه تحت بیهوشـی عمومی قـرار می‌گیرند را کاهش 
می‌دهـد. در مطالعـه‌ای کـه مـا انجام دادیـم از سـولفات منیزیوم 
وریـدی اسـتفاده کردیـم که میـزان بروز گلـودرد و سـرفه بعد از 
عمـل را نسـبت بـه گـروه کنتـرل کاهـش داد کـه بـا یافته‌هـای 

مطالعـه فوق مطابقـت دارد)20(.
بـورازان و همـکاران در مطالعـه‌ای، اثـر لوزنـج منیزیـوم خوراکی 
بـر‌روی گلـودرد بعـد از عمـل جراحی رامـورد بررسـی دادند و به 
ایـن نتیجـه رسـیدند که به‌کارگیـری لوزنـج منیزیـوم 30 دقیقه 
قبـل از جراحـی بـرای کاهـش بـروز و شـدت گلـودرد در دوره 
بلافاصلـه بعـد از جراحـی موثـر اسـت. در مطالعـه ما از سـولفات 
منیزیـوم وریدی اسـتفاده شـده اسـت کـه نتایج به‌دسـت آمده با 

مطالعـه فـوق هم‌خوانـی دارد)21(.
در مطالعه‌ای توسـط زاروزا و همکارانـش، توانایی دو مهار‌کننده‌ی 
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شهریار صانع و همکاران

کانـال کلسـیمی نـوعL )نیفیدیپین و نیمودیپیـن( و منیزیم برای 
کاهش درد و نیاز به مورفین در دوره‌ی بعد از عمل تحت بررسـی 
قـرار گرفتـه و اعلام شـد که اسـتفاده قبـل از جراحـی نیفیدیپین 
خوراکـی، نیمودیپیـن وریـدی یـا منیزیـم سـولفات وریـدی در 
کاهـش نیـاز به مورفیـن بعد از عمـل جراحی کولورکتـال ناموفق 
بـوده و هیـچ تفاوتـی در مصرف مورفیـن وجود نداشـت)22(. دراین 
مطالعـه ما میـزان مصرف مخدر را مورد بررسـی قـرار ندادیم ولی 

سـولفات منیزیـوم وریدی گلـودرد بعد از عمـل را کاهش داد.
ترامـر و همـکاران درمطالعـه‌ای دریافتنـد که در بیماران تــرمیم 
هرنی اینگوینال بخش سرپایی یا جــراحی‌های ورید واریکــوزی 
تحت بیهوشـی عمومی به‌همراه سایــر آنالژزیک‌هـا، درمان قبلی 

بـا سـولفات منیزیـم 4 گـرم وریـدی هیچ اثـری بـرروی درد بعد 
از عمـل و مصـرف ضـد دردهـا نداشـت)23(. با‌عنایت بـه یافته‌های 
مطالعـات ذکـر شـده به‌نظر می‌رسـد منیزیم سـولفات درد بعد از 
عمـل و میـزان نیـاز به مخدر‌هـا زیاد تحـت تاثیر قـرار نمی‌دهد. 
یکـی از محدودیت‌هـای مطالعـه حاضـر عـدم وجـود معیـاری 
خـاص بـرای ارزیابـی شـدت سـرفه بـود و مـا مجبـور شـدیم به 

داشـتن و یـا نداشـتن سـرفه اکتفـا کنیـم.
بر‌اسـاس نتایـج ایـن مطالعـه اسـتفاده وریـدی از 40 میلی‌گـرم 
بـه‌ازای هـر کیلوگـرم سـولفات منیزیـوم طـی 30 دقیقـه بعـد از 
لولـه گـذاری داخـل تراشـه در کاهـش گلـودرد و سـرفه بعـد از 

عمـل در اتـاق ریـکاوری موثـر می‌باشـد.
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The effect of  intravenous magnesium sulfate on post operative sore throat in 
patients undergoing  lumbar laminectomy
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Abstract

Aim and Background: Postoperative sore throat (POST) is an undesirable complaint after orotracheal 
intubation. Magnesium is a noncompetitive N-methyl-D-aspartate receptor antagonist thought to be involved 
in the modulation of pain. The present study aimed to investigate the effect of preoperative administration of 
intravenous magnesium on POST.
Methods and Materials: Seventy two patients undergoing lumbar laminectomy surgery were randomly 
allocated into two groups. They either received saline (control) or 40 mg/kg magnesium intravenously after 
intubation in 30 minutes. Patients were assessed for incidence of POST and postoperative cough at recovery 
room postoperatively.
Findings: The incidence of POST during recovery state was higher in the control group than the magnesium 
group (P=0.04). The highest incidence of post operative cough occurred in the control group in recovery room 
after surgery (P=0.03). The highest stability of hemodynamics was seen in the magnesium group. 
Conclusions: The administration of intravenous magnesium in 30 minute preoperatively after intubation is 
effective to reduce both incidence of POST and postoperative cough in the postoperative period in recovery.

Keywords: Sore throat, magnesium, tracheal intubation, general anesthesia

Corresponding Author: Alireza Mahoori, Professor of Anesthesiology, Urmia University of Medical Sciences, 
department of anesthesiology and critical care, Ershad boulevard, Imam Hospital, Urmia
Email: ar_mahoori@yahoo.com

Sane S, Mahoori A-R, Valizade-Hasanloei M, Karami N, Dehghani E. [The effect of  intravenous magnesium sulfate on 
post operative sore throat in patients undergoing lumbar laminectomy (Persian)]. J Anesth Pain. 2015;6(3):11-18.

 Please cite this paper as:

Spring 2016, Vol 6, NO 3
18

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5242-fa.html
http://www.tcpdf.org

