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مقدمه
درد پــس از اعمــال جراحــی قفســه ســینه، شــکم، ســر و گــردن 
ــل  ــا غیرقاب ــایند و گاه ــیار ناخوش ــای بس ــدی از درده و ارتوپ
ــه داشــته  ــن اســت ادام ــا ده روز ممک ــه ت تحمــل می باشــد ک
باشــد)1(. دردهــای پــس از جراحــی در صورتــی کــه بــه خوبــی 

مدیریــت و کنتــرل نشــوند ممکــن اســت عــوارض بســیار زیــاد 
و جــدی هماننــد تاخیــر در عملکــرد طبیعــی دســتگاه گــوارش، 
تهــوع و اســفراغ، ســرگیجه، برانگیختــه شــدن پاســخ های 
استرســی و ایمنــی، تاخیــر در ترمیــم زخــم، اختــال تنفســی 

تاثیر انفوزیون وریدی سولفات منیزیم بر وضعیت همودینامیک و کنترل درد 
پس از جراحی لاپاراتومی: کارآزمایی بالینی دوسوکور
داوود آقامحمدی1، هاله فرزین2، مهدی خانبابایی گول3*، شهناز فولادی4
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کارشناسی ارشد پرستاری داخلی- جراحی، مسئول کمیته پژوهش پرستاری بیمارستان امام رضا)ع(، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران          .3
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چکیده
زمینــه و هــدف: جراحی هــای وســیع همچــون لاپاراتومــی می تواننــد موجــب درد بســیار زیــاد و تغییــرات چشــمگیر در وضعیــت همودینامیــک 
بیمــاران شــوند کــه ضــرورت اســتفاده از بهتریــن شــیوه کنتــرل درد را می طلبنــد. از ایــن رو هــدف مطالعــه حاضــر بررســی انفوزیــون وریدی ســولفات 

منیزیــم بــر وضعیــت همودینامیــک و کنتــرل درد پــس از جراحــی لاپاراتومــی می باشــد.
مــواد و روش هــا: در ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی کــه در طــی ســال 1391 در بیمارســتان امــام رضــا )ع( تبریــز انجــام شــد تعــداد 80 بیمــار 
کاندیــد جراحــی لاپاراتومــی بــا رعایــت معیارهــای ورود و خــروج بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. گــروه مداخلــه 
نیــم ســاعت قبــل از عمــل جراحــی بــه میــزان 50mg/kg بــه صــورت بولــوس ســولفات منیزیــم دریافــت کردنــد و پــس از پایــان عمــل انفوزیــون 

500mg/hr منیزیــم ســولفات تــا 24 ســاعت پــس از جراحــی ادامــه یافــت. P >0/05 معنــی دار در نظــر گرفتــه شــد.
یافته هــا: تفــاوت آمــاری معنــی دار قبــل و پــس از جراحــی بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل از نظــر وضعیــت همودینامیــک و همچنیــن شــدت درد 
تــا 6 ســاعت پــس از جراحــی مشــاهده نشــد، امــا پــس از 6 ســاعت از پایــان جراحــی شــدت درد در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل پایین تــر 

)P = 0/01( .بــود و اختــاف آمــاری آنــان معنــی دار بــود
نتیجه گیــری: منیزیــم ســولفات کمتریــن اثــرات را بــر همودینامیــک بیمــاران تحــت عمــل جراحــی دارد؛ امــا  نتوانســت در ســاعات اولیــه پــس از 
جراحــی کــه بیمــاران بیشــترین درد را تحمــل می کننــد موثــر باشــد، درحالــی کــه پــس از شــش ســاعت از پایــان جراحــی دارای اثــرات خوبــی در 
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ــل از  ــاب قب ــد الته ــد درد و ض ــای ض ــتفاده از داروه روش اس
ــد)15(. ــس از آن می باش ــرل درد پ ــی در کنت جراح

ــل از  ــی قب ــش داروی ــوکل پی ــه در پروت ــی ک ــی از داروهای یک
ــده  ــنهاد ش ــل پیش ــس از عم ــرل درد پ ــت کنت ــی جه جراح
ــت  ــم آنتاگونیس ــد)16(. منیزی ــولفات می باش ــم س ــت، منیزی اس
و  بــوده   )NMDA( N-Methyl D-Aspartate رســپتورهای
آنــان را بلــوک نمــوده و از بــه وجــود آمــدن حساســیت مرکــزی 
ــال  ــد)17(. اتص ــری می کن ــی جلوگی ــک محیط ــه تحری ــه ب ثانوی
بــه ایــن رســپتورها خاصیــت تســکینی و ضــددردی دارد. ایــن 
دارو در ابتــدا بــرای درمــان آریتمــی و پــره اکامپســی اســتفاده 
ــرات بســیار  ــودن و تاثی ــه دلیــل ایمــن ب ــرا ب می شــد کــه اخی
اندکــی کــه بــر وضعیــت همودینامیــک دارد جهــت بیهوشــی و 

بــی دردی مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت)18(.
اســتفاده از ایــن دارو جهــت پیــش درمانــی در کنتــرل درد پس 
از جراحــی در مراحــل اولیــه ارزیابــی و آزمایــش می باشــد کــه 
در عــده ای از مطالعــات اثــرات مثبــت آن در کنتــرل درد پــس از 
جراحــی و همچنیــن ایمــن بــودن آن تاییــد شــده اســت)20 و 19(؛
از آنجایــی کــه در مطالعــات اخیــر بــر انجــام تحقیقــات 
ــولفات  ــم س ــا منیزی ــی ب ــش درمان ــت پی ــرات مثب ــون اث پیرام
ــد شــده  ــت و کنتــرل درد پــس از جراحــی تاکی جهــت مدیری
ــر  ــی ب ــد درد تزریق ــای ض ــوب داروه ــرات نامطل ــت و تاثی اس
همودینامیــک پــس از جراحــی و نامشــخص بــودن اثــرات 
اســتفاده از منیزیــم ســولفات بــر وضعیــت همودینامیــک پــس 
ــای  ــرل درد در جراحی ه ــرورت کنت ــن ض ــل و همچنی از عم
ــی  ــات جراح ــه اقدام ــاز ب ــری از نی ــت جلوگی ــی جه لاپاراتوم
ــا  ــر آن شــدند ت ــه حاضــر ب ــن مطالع ــاران، محققی ــاره بیم دوب
ــولفات  ــدی س ــون وری ــر انفوزی ــدف تاثی ــا ه ــه ای را ب مطالع
ــس از  ــرل درد پ ــک و کنت ــت همودینامی ــر وضعی ــم ب منیزی

ــانند. ــام برس ــه انج ــی را ب ــی لاپاراتوم جراح

روش کار
مطالعــه حاضــر از نــوع کارآزمایــی بالینــی دوســوکور می باشــد، 
تعــداد 80 بیمــار بــا رعایــت معیارهــای ورود و خــروج در طــی 
ســال 1391 وارد مطالعــه شــدند. معیارهــای ورود شــامل: 

ــر  ــوب ب ــرات نامطل و ســرفه های مکــرر، ایســکمی قلبــی و تاثی
وضعیــت همودینامیــک بیمــاران ایجــاد نماینــد)4-2(. 

ــدی  ــه ح ــا ب ــک گاه ــت همودینامی ــر وضعی ــرات درد ب تاثی
ــی- ــت قلب ــب ایس ــه موج ــد ک ــاک می باش ــوب و خطرن نامطل

ــی را  ــس از جراح ــا پ ــزان بق ــه می ــده ک ــاران ش ــی بیم تنفس
ــرب  ــرات مخ ــری از تاثی ــت جلوگی ــد)5, 6(. جه ــش می ده کاه
درد در انــواع مختلــف جراحــی از جملــه لاپاراتومــی، روش هــای 
مختلفــی پیشــنهاد شــده اند کــه هــر روش بــا توجــه بــه شــرایط 
بیمــاران، محــل انجــام عمــل و میــزان بــرش جراحــی بــا روش 
دیگــر متفــاوت می باشــد)7(. روش هایــی همچــون اســتفاده 
از بــی دردی توســط پمــپ درد، اســتفاده از اوپیوئیدهــای 
تزریقــی پــس از جراحــی، تزریــق داروهــای ضــد درد و بلــوک 
کننده هــای عصبی-عضانــی در محــل بــرش جراحــی و پیــش 
ــورد  ــف م ــی مختل ــال جراح ــی در اعم ــل از جراح ــی قب درمان
ــی را  ــج متفاوت ــه نتای ــد ک ــرار گرفته ان ــتفاده ق ــی و اس ارزیاب

گــزارش نموده انــد)8, 9(. 
ــاران  ــه در بیم ــی دردی ک ــر ب ــاوه ب ــپ درد ع ــتفاده از پم اس
ــال  ــد عوارضــی همچــون احتم ــس از جراحــی ایجــاد می کن پ
ــش  ــدورال و افزای ــر اپی ــه کاتت ــت در محــل تعبی افزایــش عفون
ــی،  اقامــت بیمــاران در بیمارســتان، افزایــش هزینه هــای درمان
ــت  ــه حرک ــر در ب ــاران و تاخی ــی بیم ــای حرکت محدودیت ه

ــال دارد)10, 11(. ــه دنب ــاران را ب ــدن بیم درآم
تزریــق وریــدی اوپیوئیدهــا نیــز می توانــد بــا مزایایــی کــه دارد 
ــرات  ــاد و تاثی ــی، اعتی ــه تنفس ــتفراغ، آپن ــوع و اس ــب ته موج
ــال  ــردد و احتم ــاران گ ــک در بیم ــر همودینامی ــاد ب بســیار زی
ــاز  ــه نی ــازد ک ــه س ــت مواج ــا شکس ــی را ب ــج جراح دارد نتای
بــه جراحــی دوبــاره را بیشــتر می کنــد)12, 13(. تزریــق داروهــای 
ضــد درد و بلــوک کننده هــای عصبی-عضانــی در محــل بــرش 
ــه  ــه تخصــص، ممکــن اســت ب ــر نیــاز ب جراحــی نیــز عــاوه ب
طــور ناخاســته وارد فضــای عروقــی شــده و عــوارض نامطلوبــی 
ــه  ــوارض گفت ــه ع ــه ب ــا توج ــد)14(. ب ــته باش ــال داش ــه دنب را ب
شــده در روش هــای بــالا، پروتــوکل جدیــدی توســط عــده ای از 
محققیــن جهــت کنتــرل درد پــس از جراحــی پیشــنهاد شــده 
ــن  ــد؛ ای ــی می باش ــل مطالعات ــی مراح ــال ط ــه در ح ــت ک اس

67تاثیر انفوزیون وریدی سولفات منیزیم بر وضعیت همودینامیک...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

خــون سیســتولیک و دیاســتولیک، ضربــان قلــب و میــزان 
ــی  ــه زمان ــه فاصل ــل ب ــن عم ــریانی در حی ــباع اکســیژن ش اش
هــر 5 دقیقــه ثبــت شــد و در صــورت تغییــر بــه میــزان بیشــتر 
ــدند. لازم  ــارج ش ــه خ ــد مداخل ــاران از رون ــد بیم از 20 درص
بــه ذکــر اســت کــه بیمــاران، محققیــن، متخصــص بیهوشــی و 
جــراح از داروی دریافتــی )منیزیــم ســولفات( اطــاع نداشــتند و 

تنهــا پرســتار بخــش از محتــوای ســرنگ مطلــع بــود.
شـدت درد بـه کمـک چـک لیسـت VAS ثبـت شـد. این چک 
لیسـت یک مقیاس مشـاهده ای برای بیان شـدت درد در بیماران 
می باشـد کـه بـه صـورت عـددی بـوده و اعـداد از صفر تـا ده را 
در بـر دارد و عـدد صفـر نشـان دهنده عدم وجـود درد و عدد ده 
نشـان دهنده درد غیرقابـل تحمـل می باشـد. بـرای بیمارانـی که 
احسـاس درد شـدید و نیاز به دریافت مسـکن در آن ها مشـاهده 
شـد، پتدیـن بـه میـزان نیم میلی گـرم بـر کیلوگرم بـرای بیمار 
تزریـق شـد. همچنیـن تمامـی افـرادی کـه تحت هرگونـه عمل 
جراحـی لاپاراتومـی قـرار گرفتنـد وارد مطالعـه حاضـر شـدند و 

نـوع عمـل در روش انجـام مطالعـه حاضـر در نظر گرفته نشـد.
ــاری  ــزار آم ــده و وارد نرم اف ــع آوری ش ــا جم ــت داده ه در نهای
ــت  ــار جه ــراف معی ــن و انح ــدند، از میانگی SPSS ver19 ش
آمــار توصیفــی و آزمــون مــن ویتنــی u و آزمــون دقیــق فیشــر 
ــزان  ــد. می ــتفاده ش ــتقل اس ــای مس ــه گزوه ه ــت مقایس جه

ــد. ــه ش ــر گرفت ــی دار در نظ P>0/05 معن

نتایج 
بــر اســاس نتایــج مطالعــه تعــداد 48 بیمــار مذکــر و بقیــه مونث 
بودنــد؛ میانگیــن ســنی بیمــاران گــروه مداخلــه برابــر ±13/38 
ــود. در  ــال ب ــر 14/13±45/25 س ــرل براب ــروه کنت 43/52 و گ
ــا وضعیــت همودینامیــک مشــخص شــد کــه بیــن دو  رابطــه ب
گــروه قبــل و بعــد از جراحــی تفــاوت آمــاری وجــود نــدارد، در 
وضعیــت درد نیــز تــا 6 ســاعت اول پــس از جراحــی اختافــی 
بیــن دو گــروه وجــود نداشــت و پــس از ســاعت ششــم اختــاف 
در شــدت درد بیــن دو گــروه مشــاهده شــد بــه نحوی کــه گروه 
مداخلــه درد کمتــری نســبت بــه گــروه کنتــرل داشــت. وضعیت 
همودینامیک و درد بیماران در جدول شماره 1 آورده شده است.

بیمــاران کاس ASA I-II، ســن بیــن 20 تــا 60 ســال، کاندیــد 
ــی  ــیت داروی ــامل: حساس ــروج ش ــای خ ــی و معیار ه لاپاراتوم
ــه  ــدر، هرگون ــواد مخ ــه م ــومصرف ب ــم، س ــولفات منیزی ــه س ب
 EF ،بیمــاری عصبی-عضانــی، طــول عمــل بیــش از 3 ســاعت
ــب  ــان قل ــا ضرب ــر از 40 درصــد و کاهــش فشــار خــون ی کمت
ــزان بیشــتر از 20 درصــد، بیمــاری  ــه می ــن بیهوشــی ب در حی

ــد. قلبــی، نارســایی کبــدی و نارســایی کلیــوی بودن
ــماره 5/4/323(  ــه ش ــاق )ب ــه اخ ــوز کمیت ــذ مج ــس از اخ پ
ایــران  بالینــی  کارآزمایــی  ســایت  در  طــرح  ثبــت  و 
)IRCT201107221772n8(، پژوهشــگر بــا در دســت داشــتن 
مجوزهــای مربوطــه و هماهنگــی بــا مســئولین بیمارســتان امــام 
رضــا )ع( و همــکاری بــا کمیتــه پژوهش پرســتاری بیمارســتان، 
اقــدام بــه نمونــه گیــری نمــود. پــس از تکمیــل فــرم رضایــت 
آگانــه و توضیــح اهــداف پژوهــش توســط محقــق، نمونه هــا بــه 
ــی در دو  ــی 4 تای ــده اتفاق ــش ش ــس و پی ــای پ روش بلوک ه

ــدند. ــیم ش ــرل تقس ــه و کنت ــری مداخل ــروه 40 نف گ
در گـروه مداخلـه سـولفات منیزیـم نیـم سـاعت قبـل از عمـل 
اینداکشـن  سـپس  شـد.  داده   50mg/hr میـزان  بـه  جراحـی 
 ،)0/01 kg/kg( میـدازولام ،)1/5 mg/kg( بیهوشـی بـا فنتانیـل
پروپوفـول )4mg/kg( و سـیس آتراکوریـوم )mg/kg 0/1( انجام
شـد. ادامه بیهوشـی بـه روش TIVA با پروپوفـول و رمی فنتانیل 
ادامه داده شـد. پس از پایان عمل شـلی عضانی با نئوستیگمین 
شـد  برگردانـده   )0/04  mg/kg( آتروپیـن  و   )0/05  mg/kg(
و لولـه تراشـه بیمـار خـارج شـد و بیمـاران بـه واحـد ریـکاوری 
منتقـل شـدند. پـس از ترخیـص بیمـاران از ریـکاوری انفوزیون 
500mg/hr منیزیـم سـولفات تـا 24 سـاعت پـس از جراحـی 
ادامـه یافـت. برای گـروه کنترل بـه میـزان داروی دریافتی گروه 
مداخله سـرم نرمال سـالین مشـابه گروه دریافت کننـده منیزیم 

سـولفات تزریق شـد.
فشــارخون سیســتولیک و دیاســتولیک قبــل و بعــد از جراحــی، 
ضربــان قلــب قبــل و بعــد از جراحــی، میــزان اشــباع اکســیژن 
ــد از  ــل و بع ــد از جراحــی و شــدت درد قب ــل و بع شــریانی قب
ــم، 12 و 24(  ــاعات دوم، شش ــکاوری، س ــی ری ــی )در ط جراح
اندازه گیــری و ثبــت شــد. لازم بــه ذکــر اســت وضعیــت فشــار 
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فصلنامـه علمی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 9، شـماره 1، پاییـز  1397 

جدول 1: وضعیت همودینامیک قبل و بعد از مداخله و شدت درد بیماران پس از عمل جراحی

متغیر مورد بررسی
گروه ها

P-Value
کنترلمداخله

8/540/76±7/6977/20±77/75ضربان قلب قبل از جراحی

8/910/71±7/8983/20±82/5ضربان قلب پس از جراحی

9/280/28±10/53123/50±121/12فشار خون سیستولیک قبل از جراحی

10/780/26±8/97129/50±127/00فشار خون سیستولیک پس از جراحی

2/110/21±2/3770/92±72/61فشار خون دیاستولیک قبل از جراحی

2/090/32±3/2712/68±69/54فشار خون دیاستولیک پس از جراحی

4/080/92±4/8896/72±96/62میزان اشباع اکسیژن شریانی قبل از جراحی

0/720/52±0/6297/32±97/62میزان اشباع اکسیژن شریانی پس از جراحی

2/900/66±3/192/60±2/57شدت درد در واحد ریکاوری

1/860/59±1/777/17±7/32شدت درد در 2 ساعت پس از جراحی

2/820/001±2/075/17±3/30شدت درد در 6 ساعت پس از جراحی

2/170/01±3/102/57±1/95شدت درد در 12 ساعت پس از جراحی

1/860/01±1/912/57±1/60شدت درد در 24 ساعت پس از جراحی

تاثیر انفوزیون وریدی سولفات منیزیم بر وضعیت همودینامیک...

بحث
هــدف از انجــام ایــن مطالعــه بررســی انفوزیــون وریــدی 
ــرل درد  ــک و کنت ــت همودینامی ــر وضعی ــم ب ــولفات منیزی س
پــس از جراحــی لاپاراتومــی بــود. اســتفاده از ســولفات منیزیــم 
عــاوه بــر کنتــرل درد، بــه علــت عــدم تغییــرات محســوس در 
وضعیــت همودینامیــک بیمــاران نســبت بــه ســایر داروهــا بــه 
نقطــه قــوت ایــن دارو تبدیــل شــده اســت. شــین و همــکاران 
در رابطــه بــا تاثیــرات ایــن دارو بــر لارنگوســکوپی و انتوباســیون 
داخــل تراشــه بیــان می کننــد کــه ایــن دارو کمتریــن تغییــرات 
ــیون دارد و  ــون انتوباس ــه ای همچ ــات مداخل ــن اقدام را در حی

ــات وضعیــت همودینامیــک، پیشــنهاد  ــر ثب ــر ب ــه دلیــل تاثی ب
می کننــد در بیمارانــی کــه دارای وضعیــت همودینامیــک 
نرمالــی نیســتند ایــن دارو اســتفاده شــود؛ نتایــج مطالعــه آنــان 
ــکاران  ــی و هم ــد)21(. نورای ــو می باش ــر همس ــه حاض ــا مطالع ب
ــرات  ــر، تغیی ــه حاض ــون مطالع ــود همچ ــه خ ــز در مطالع نی
انــدک منیزیــم ســولفات را بــر وضعیــت همودینامیــک بیمــاران 
مشــاهده نمودنــد و بیــان می کننــد اســتفاده از ایــن دارو 
جهــت ثبــات وضعیــت همودینامیــک نســبت بــه ســایر داروهــا 
اولویــت دارد)22(. البرکــت و همــکاران در مطالعــه مــروری خــود 
ــت  ــر وضعی ــم ب ــولفات منیزی ــرات س ــه اث ــد ک ــان می کنن بی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــوارض  ــه ع ــه ب ــدم توج ــد، ع ــر می باش ــولفات موث ــم س منیزی
هیپرمنیزیمــی، عــدم اندازه گیــری ســطح منیزیــم خــون قبــل 
ــه،  نقطــه ضعــف مطالعــه  ــن دارو قبــل از مداخل از دریافــت ای
ــد در  ــنهاد می کنن ــن پیش ــن رو محققی ــد از ای ــر می باش حاض
مطالعــات آتــی نقــاط ضعــف مطالعــه حاضــر برطــرف گردنــد. 
ــه  ــه ب ــا توج ــون )ب ــای گوناگ ــه ملیت ه ــه ب ــن توج همچنی
تاثیــرات مختلــف داروهــا بــر ملیت هــای گوناگــون( در انتخــاب 
نمونه هــا در مطالعــات مداخلــه ای جهــت نزدیــک شــدن نتایــج 
ــات  ــرای مطالع ــردی ب ــوب و کارب ــطح مطل ــه س ــات ب مطالع

ــود. ــنهاد  می ش ــدی پیش بع

نتیجه گیری 
 منیزیــم ســولفات کمتریــن اثــرات را بــر همودینامیــک بیماران 
داشــت امــا  نتوانســت در ســاعات اولیــه پــس از جراحــی کــه 
ــا  ــر باشــد، ام ــد موث ــاران بیشــترین درد را تحمــل می کنن بیم
پــس از شــش ســاعت از پایــان جراحــی دارای اثــرات خوبــی در 

ــد. ــرل درد می باش کنت

تشکر و قدردانی
ــر  ــم دکت ــه خان ــان نام ــی از پای ــل بخش ــر حاص ــه حاض مطالع
ــی  ــرای تخصص ــدرک دکت ــت م ــت دریاف ــولادی جه ــهناز ف ش
بیهــوش می باشــد؛ محققیــن بــر خــود وظیفــه می بیننــد 
ــی،  ــش جراح ــده بخ ــک کنن ــتار کم ــارن، پرس ــی بیم از تمام
ــوص  ــه خص ــز ب ــا )ع( تبری ــام رض ــتان ام ــئولین بیمارس مس
ــات  ــت تحقیق ــتان و معاون ــتاری بیمارس ــش پرس ــه پژوه کمیت
ــت  ــه دلیــل حمای ــز ب ــوم پزشــکی تبری ــاوری دانشــگاه عل و فن

ــد. ــکر نماین ــر و تش ــی تقدی مال

همودینامیــک در تمامــی افــراد کــم نمی باشــد و در عــده ای از 
بیمــاران بــه دلایــل نامعلــوم میــزان تغییــرات در همودینامیــک 
ــا  ــی در آن ه ــات درمان ــه اقدام ــاز ب ــه نی ــوده ک ــدی ب ــه ح ب
مشــاهده شــده اســت؛ از ایــن رو پیشــنهاد می کننــد کــه 
ــکان در  ــی الام ــود و حت ــتفاده ش ــاط اس ــا احتی ــن دارو ب از ای
بیمــاران جــوان مــورد اســتفاده قــرار گیــرد؛ نتایــج قســمتی از 
مطالعــه آنــان )تاثیــرات منفــی بــر وضعیــت همودینامیــک( بــا 

ــد)23(. ــتا نمی باش ــک راس ــر در ی ــه حاض مطالع
ــوده  ــم ب ــکاوری ک ــه حاضــر شــدت درد در واحــد ری در مطالع
اســت و بیــن دو گــروه تفاوتــی مشــاهده نشــده اســت؛ امــا در 
ــر درد  2 ســاعت پــس از جراحــی شــدت درد حــدود ســه براب
ــد  ــم در واح ــد درد ک ــر می رس ــه نظ ــد؛ ب ــکاوری می باش در ری
ــای  ــرات داروه ــن تاثی ــن رفت ــدم از بی ــل ع ــه دلی ــکاوری ب ری
ــم اســت  ــه مه ــا آنچــه ک ــد؛ ام ــل می باش ــن عم بیهوشــی حی
عــدم تاثیــر ســولفات منیزیــم بــر کاهــش شــدت درد در بیماران 
ــی و  ــکاران)24(، عورق ــران و هم ــات کی ــا مطالع ــه ب ــد ک می باش
همــکاران)25( و موهــاراری و همــکاران)26( کــه بــر تاثیــرات 
مثبــت ایــن دارو در کاهــش قابــل توجــه شــدت درد در ســاعات 
ــد. ــو نمی باش ــد همس ــاره می کنن ــی اش ــس از جراح ــه پ اولی
ــراه  ــر هم ــا تغیی ــد ب ــه بع ــم ب ــاعت شش ــزان درد از س ــا می ام
ــه ســاعت  ــزان درد نســبت ب ــه می ــه طــوری ک ــوده اســت؛ ب ب
ــن  ــت؛ همچنی ــته اس ــش داش ــد کاه ــدود 50 درص ــا ح دوم ت
ــس از جراحــی  ــا ســاعت 24 پ شــدت درد از ســاعت ششــم ت
در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل بــا کاهــش معنــی 
داری روبــرو بــوده اســت؛ در ایــن رابطــه چــن و همــکاران بیــان 
ــد  ــم می توان ــولفات منیزی ــد دردی س ــرات ض ــه اث ــد ک می کنن
ــس از  ــاران پ ــل توجــه در شــدت درد بیم موجــب کاهــش قاب
ــد)27(.  ــو می باش ــر همس ــه حاض ــا مطالع ــه ب ــردد ک ــی گ جراح
ــیری و  ــکاران)29(، مرس ــل و هم ــکاران)28(، استیس ــار و هم کوم
همــکان)30( و شــین و همــکاران)31( نیــز در مطالعــات خــود بــر 
اثــرات مثبــت ســولفات منیزیــم در کاهــش شــدت درد پــس از 

ــد. ــاره می کنن ــر اش ــه حاض ــون مطالع ــی همچ جراح
عــدم توجــه بــه داروهــای دریافتــی بیمــاران قبــل از جراحــی و 
اســتفاده از داروهــای خوراکــی ضــد درد در آنــان کــه بــر اثــرات 
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AbSTRACT

Aims and background:  A major surgery such as a laparotomy can induce severe pain in a patient. However 
administration of pain control medications can have dramatic effects on the hemodynamic status of the patient. 
Therefore, the aim of this study was to investigate intravenous infusion of magnesium sulfate for pain control and 
its’ effect on the hemodynamic status of the patient after laparotomy surgery.
Materials and methods:	In	this	clinical	trial	,	80	patients	undergoing	laparotomy	surgery	were	randomly	classified	
into intervention and control groups based on exclusion and inclusion criteria. The intervention group received 
a bolus of magnesium sulfate 50 mg /kg half an hour before surgery, and then an infusion of 500 mg /hr. for 24 
hours	after	surgery.	P	<0.05	was	considered	significant.
Findings: No	significant	difference	was	seen	before	and	after	surgery	between	the	intervention	and	control	groups	
regarding hemodynamic status or pain severity up to 6 hours after surgery. However by 6 hours after surgery, the 
severity of pain in the intervention group was lower than in the control group. This difference was statistically 
significant	(P	=	0.01).	
Conclusion: Magnesium sulfate has little effect on the hemodynamics of the patients undergoing surgery, but 
also	was	not	effective	for	the	control	of	pain	in	the	first	hours	after	surgery	However		six	hours	after	surgery	a	
pain control effect was noted. 
Keywords: Pain, Laparotomy, Magnesium Sulfate
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