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Abstract

Aims and background: In addition, Magnesium is administered intravenously, epidurally or intraperitoneally. 
Each of these methods may have different effects in different surgeries. In this study, we seek randomized clinical 
trials that the preoperative magnesium administration was compared to control group and included studies 
evaluating the rate of chills as the main variable and outcome. The main purpose of this study was to evaluate the 
effect of preoperative Magnesium on the prevention of postoperative shivering. 
Material and Methods: This article was a systematic review of all quality articles published at the end of 2020 
with the keywords Magnesium, chills, surgery, prevention and search in PubMed, Cochrane Central Register of 
Tested Controlled EMBASE and Web of Science databases. Were.
Results: In the initial search, 3294 publications were identified. 64 articles were included in this study. The results 
showed that the incidence of shivering in the Magnesium group with IV, epidural, intra-peritoneal injection was 
significantly reduced compared to the control group. Complications were also found to include complications 
such as extubation time, length of stay in PACU, serum Magnesium concentration, nausea or vomiting, sedation, 
pruritus, hypotension, bradycardia. Significantly less than the control group. 
Conclusion: Preventive use of magnesium can reduce the severity and number of chills after anesthesia as well 
as other complications after anesthesia.
Keywords: Magnesium, Shivering, Side effects, Anesthesia
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بررسی اثرات منیزم در پیشگیری از لرز پس از بیهوشی: یک مطالعه مروری سیتماتیک
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چکیده
زمینــه و هــدف: عــاوه بــر ایــن، منیزیــم بــه صــورت داخــل وریــدی، اپیــدورال یــا داخــل پریتوئــن تجویــز می‌شــود کــه هــر کــدام از ایــن روش‌هــا 
می‌تواننــد اثــرات متفاوتــی را در اعمــال جراحــی مختلــف اعمــال نماینــد در ایــن بررســی، مــا بــه دنبــال کارآزمایی‌هــای بالینــی تصادفــی هســتیم 
کــه تجویــز منیزیــم قبــل از عمــل را بــا یــک گــروه شــاهد مقایســه کــرده باشــد و شــامل مطالعاتــی می‌باشــند کــه میــزان لــرز را بــه عنــوان متغیــر 

و پیامــد اصلــی ارزیابــی می‌کنــد. هــدف اصلــی ایــن مطالعــه ارزیابــی اثــر منیزیــم قبــل از عمــل در جلوگیــری از لــرز پــس از جراحــی بــود. 
مــواد و روش‌هــا: ایــن مقالــه از نــوع مــرور ســیتماتیک بــود کــه تمــام مقــالات بــا کیفیــت و چــاپ شــده تــا انتهــای ســال 2020 بــا کلیدواژه‌هــای 
منیزیــم، لــرز، جراحــی، پیشــگیری و در دیتابیس‌هـــای PubMed ،Cochrane Central Register of Tested Controlled EMBASE و 

Web of Science جســتجو شــدند. 
یافته‌هــا: در جســتجوی اولیــه، 3294 نشــریه شناســایی شــد. 64 مقالــه در ایــن مطالعــه گنجانــده شــد. نتایــج حاکــی از آن بــود کــه بــروز لــرز در 
گــروه منیزیــم بــا تزریــق IV، اپیــدورال، داخــل پریتوئــن بــه میــزان معنــاداری نســبت بــه گــروه کنتــرل کاهش داشــته اســت. در بررســی عــوارض نیز 
مشــخص شــد عوارضــی همچــون زمــان اکستوباســیون، طــول مــدت اقامــت در PACU، غلظــت ســرمی منیزیــم، تهــوع و یــا اســتفراغ، آرامبخشــی، 

خــارش، افــت فشــار، بــرادی کاردی نســبت بــه گــروه کنتــرل بــه صــورت معنــاداری کمتــر گــزارش شــده اســت.
نتیجه‌گیــری: اســتفاده پیشــگیرانه از منیزیــم می‌توانــد منجــر بــه کاهــش شــدت و تعــداد لــرز پــس از بیهوشــی و همچنیــن ســایر عــوارض پــس 

از بیهوشــی گــردد.
واژه‌های کلیدی: منیزیم، لرز، عوارض جانبی، بیهوشی
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مقـاله پژوهشـی

اســت ایســکمی میــوکارد را القــا کنــد. بــا وجــود تــاش دقیــق 
ــرز  ــاران از ل ــیاری از بیم ــی، بس ــری از هیپوترم ــرای جلوگی ب
ــی  ــوان، جراح ــد. ســن ج ــج می‌برن ــل جراحــی رن ــس از عم پ

مقدمه
لــرز در دوره بعــد از عمــل عارضــه‌ای شــایع اســت. ایــن عارضــه 
می‌توانــد نیــاز اکســیژن بــدن را افزایــش دهــد و ممکــن 
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ــد.این  ــده می‌باش ــی ش ــی تصادف ــات کارآزمای ــی مطالع متوال
مطالعــه بــر اســاس بیانیــه Meta-Analyzes13 و کتــاب 
ــر اســن اســاس پایــگاه  راهنمــای Cochrane دنبــال کردیــم ب
 PubMed ،Cochrane Central Register of Tested داده‌هـای
انتهــای  تــا   Web of Science و Controlled ،EMBASE
ســال 2020 بــدون محدودیــت زمانــی جســتجو شــدند. دو نفــر 
از  نویســندگان بــه طــور مســتقل عناویــن و خلاصــه مقالاتــی 
کــه یافــت شــده بودنــد را بررســی کردنــد تــا مقاله‌هـــای بــی 
ربــط حــذف شــوند و مقالاتــی وارد ایــن مطالعــه شــدند کــه بــا 
توافــق دو نویســنده مقالــه دارای صلاحیــت ورود بــه ایــن مقالــه 
مــروری بودنــد. مقالاتــی کــه دارای معیارهــای ورود بودنــد بــه 
طــور جداگانــه توســط 2 نویســنده ارزیابــی شــدند و اختلافــات 
بــا بحــث و گفتگــو برطرف شــد. مــا بــه دنبــال کارآزمایی‌هـــای 
ــز  ــس از تجوی ــرز را پ ــزان ل ــه می ــم ک ــی بودی ــی تصادف بالین
منیزیــم در مقایســه بــا دارونمــا یــا هیــچ دارویــی در بیمارانــی 
ــند را  ــته باش ــرز داش ــی ل ــس از جراح ــی‌رود پ ــار م ــه انتظ ک
ــت  ــاران تح ــه در آن بیم ــی را ک ــا مطالعات ــم. م ــی کردی ارزیاب
ــد را  ــرار گرفتن ــوی ق ــی ری ــس قلب ــای پ ــا ب ــی ب ــل جراح عم
ــرز گــزارش نکــرده  ــایی را کــه ل ــا مطالعه‌هـ ــم. م حــذف کردی
انــد و یــا منیزیــم خوراکــی را بــا دارونمــا مقایســه کــرده انــد را 
حــذف کردیــم. مــا همچنیــن داده‌هــا را از گزارشــات مــوردی، 
مطالعــات مشــاهده ای، نامه‌هــا بــه ســردبیر، بررســی‌ها و 

ــم. ــات را نیــز حــذف کردی مطالعــات حیوان

پیامدهای مورد بررسی
ــود.  ــل ب ــن عم ــا حی ــل ی ــد از عم ــرز بع ــروز ل ــه ب نتیجــه اولی
ــد،  ــرار گرفتن ــی ق ــه تحــت بیهوشــی عموم ــی ک ــرای بیماران ب
مــا فقــط لــرز بعــد از عمــل را ارزیابــی کردیــم زیــرا لــرز حیــن 
ــا  ــی ی ــی عضلان ــداد عصب ــل انس ــا عوام ــوان ب ــل را می‌ت عم
ــی  ــت بیهوش ــه تح ــی ک ــرای بیماران ــاند. ب ــا پوش ــایر داروه س
ــول  ــرز را در ط ــی ل ــزان کل ــا می ــد، م ــرار نگرفتن ــی ق عموم
دوره‌هـــای جراحــی و بعــد از عمــل ارزیابــی کردیــم. اگــر تعداد 
مبتــا بــه لــرز در چنــد زمــان مشــخص ثبــت شــود و میــزان 
کلــی لــرز گــزارش نشــده باشــد، مــا لرزیــدن را در اولیــن زمــان 

اندوپروتزیــک)1(، دمــای پاییــن بــدن و مــدت زمــان طولانی‌تــر 
جراحــی بــه عنــوان عوامــل خطر لــرز بعــد از عمــل در مطالعات 

ــده‌اند)2, 3(.  ــه ش ــر گرفت ــی در نظ قبل
ــد.  ــش ده ــرز را کاه ــروز ل ــت ب ــن اس ــی ممک ــه داروی مداخل
ــن،  ــد دگزمدتومیدی ــی مانن ــه داروهای ــت ک ــده اس ــت ش ثاب
ــن و  ــای 5- هیدروکســی تریپتامی ــای گیرنده‌هـ آنتاگونیست‌هـ
ــرز هســتند)4(، امــا هزینــه آنهــا  ــرات ضــد ل مپریدیــن دارای اث

ــی‌رود)5, 6(. ــوال م ــر س ــا زی ــی آنه ــت و ایمن ــاد اس ــیار زی بس
ــای  ــه داروه ــاز ب ــت نی ــن اس ــل ممک ــن عم ــم در حی  منیزی
ــواد  ــی  و م ــی عضلان ــده عصب ــل کنن ــای ش ــی، داروه بیهوش
ــی، 5 داده  ــز قبل ــک متاآنالی ــد. در ی ــش ده ــد را کاه اوپیوئی
ــرز را  ــزان ل ــم می ــه منیزی ــان داد ک ــه نش ــی از 3 مطالع ترکیب
کاهــش می‌دهــد. نتایــج دیگــر متاآنالیزهــا متناقــض اســت)7,8(. 
ایــن ممکــن اســت بــه ایــن دلیــل باشــد کــه متاآنالیزهــا فقــط 
ــی  ــه را ارزیاب ــج اولی ــه نتای ــد ک ــه بوده‌ان ــد مطالع ــامل چن ش
ــه عنــوان  ــرز ب ــد. بســیاری از مطالعــات کــه در آنهــا ل می‌کردن
ــی شــده  ــا عــوارض جانبــی ارزیاب ــه ی یکــی از پیامدهــای ثانوی
اســت، بررســی نشــده انــد)9(. کیفیــت شــواهد در ایــن داده‌هــا 
ــه  ــوز مشــخص نیســت ک ــن، هن ــی نشــده اســت. بنابرای ارزیاب
ــس از  ــرز پ ــری از ل ــدر در جلوگی ــل چق ــل از عم ــم قب منیزی

ــت)10, 11(.  ــر اس ــی موث جراح
عــاوه بــر ایــن، منیزیــم بــه صــورت داخــل وریــدی، اپیــدورال 
ــن  ــدام از ای ــر ک ــه ه ــود ک ــز می‌ش ــن تجوی ــل پریتوئ ــا داخ ی
روش‌هــا می‌تواننــد اثــرات متفاوتــی را در اعمــال جراحــی 
ــال  ــه دنب ــا ب ــی، م ــن بررس ــد)12( در ای ــال نماین ــف اعم مختل
کارآزمایی‌هـــای بالینــی تصادفــی هســتیم کــه تجویــز منیزیــم 
ــرده باشــد  ــروه شــاهد مقایســه ک ــک گ ــا ی ــل از عمــل را ب قب
ــوان  ــه عن ــرز را ب ــزان ل ــه می ــی می‌باشــند ک ــامل مطالعات و ش
ــن  ــی ای ــدف اصل ــد. ه ــی می‌کن ــی ارزیاب ــد اصل ــر و پیام متغی
ــری از  ــل از عمــل در جلوگی ــم قب ــر منیزی ــی اث ــه ارزیاب مطالع

ــود.  ــس از جراحــی ب ــرز پ ل

روش کار
ــل  ــه و تحلی ــا تجزی ــتماتیک ب ــرور سیس ــک م ــه ی ــن مطالع ای

عباسعلی دهقانی و همکاران 30

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

29
 ]

 

                             3 / 13

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5580-en.html


فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 13، شـماره 1، بهـار 1401

مداخلــه و کنتــرل یکســان بــوده و در ســایر مطالعــات، تعــداد 
ــرز گــزارش نشــده اســت. برخــی از نویســندگان  ــا ل بیمــاران ب
اظهــار داشــتند کــه بــروز لــرز گــزارش خواهــد شــد امــا پــس از 
آن موفــق بــه انجــام ایــن کار نشــدند یــا فقــط گــزارش دادنــد 
ــندگان  ــا نویس ــم ب ــعی کردی ــا س ــت. م ــابه اس ــروز مش ــه ب ک
متناظــر ایــن مقــالات تمــاس بگیریــم تــا تعــداد بیمــاران مبتــا 
بــه لــرز و ســایر اطلاعــات مربوطــه را جویــا شــویم. دو نویســنده 
پاســخ دادنــد و بقیــه جــواب ندادنــد، بنابرایــن چهــار کارآزمایــی 
ــچ  ــندگان هی ــرا نویس ــدند، زی ــذف ش ــه ح ــی از مطالع بالین
ــه  ــه انگلیســی، ب ــالات وارد شــده ب ــد. تمــام مق پاســخی ندادن
اســتثنای 6 مقالــه بــه زبــان فارســی، کــره‌ای و ترکــی نوشــته 

شــده بونــد.
ــود.  ــر ب ــای 4303 نف ــامل داده‌هـ ــده ش ــی ش ــات ارزیاب مطالع
2300 نفــر از آنهــا منیزیــم )1114 بــا تجویــز IV در 35 
مطالعــه)6, 13-46(، بــا تجویــز اپیــدورال در 12 مطالعــه)58-47(، 
ــه)59-74( و 108  ــن در 16 مطالع ــل پریتوئ ــق داخ ــا تزری 638 ب
از طریــق ســایر مســیرها در 4 مداخلــه( دریافــت کردنــد. همــه 
مطالعــات ســولفات منیزیــم را بــا دارونمــا یــا بــدون دارو 
مقایســه کردنــد. دو مطالعــه چندیــن راه تجویــز منیزیــم را بــا 
ــازنده داروی  ــه س ــا کارخان ــه ب ــد. در رابط ــه کردن ــم مقایس ه
ســولفات منیزیــم بایــد چنیــن ذکــر نمــود کــه در هیــچ کــدام 
از مقــالات چــاپ شــده تــا ســال 2014 نــام کارخانــه ســازنده 
داروی مــورد اســتفاده ذکــر نشــده اســت؛ در ســایر مقــالات کــه 
ــا  ــی داروه ــاره شــده اســت، تمام ــازنده آن اش ــه س ــه کارخان ب
ــارج  ــت و از خ ــده اس ــن ش ــن تامی ــور محققی ــه کش از کارخان
ــات  ــال در مطالع ــور مث ــه ط ــت؛ ب ــده اس ــن نش ــور تامی از کش
ایرانــی از ســولفات منیزیــم انیســتیتو پاســتور ایــران، در 
مطالعــه مصــری از ســولفات منیزیــم شــرکت الشــرکی مصــر، در 
مطالعــات چینــی شــرکت داروســازی داروهــای قابــل انفوزیــون 

ــده اســت. ــتفاده ش ــن و ... اس چی
از آنجــا کــه تعــداد کافــی مطالعــات وجــود داشــت، یــک تجزیــه 
و تحلیــل زیــر گروهــی بــا توجــه بــه روش تجویــز انجــام شــد. 
ــل  ــزان قاب ــه می ــق IV ب ــا تزری ــم ب ــروه منیزی ــرز در گ ــروز ل ب
 ،CI )نســبت خطــر، 0/39، ٪95  یافــت  کاهــش  توجهــی 

پــس از جراحــی بــه عنــوان لــرز می‌دانیــم. اگــر لــرز در نقــاط 
مختلــف زمانــی فقــط از طریــق عمــل گــزارش شــده باشــد، مــا 
از آخریــن نقطــه زمانــی در حیــن جراحــی اســتفاده کردیــم. مــا 
زمــان مشــاهده لــرز را محــدود نکردیــم زیــرا لــرز در کل دوره 
ــرای بیمــاران  بعــد از عمــل نتیجــه مهمــی اســت همچنیــن ب
ناخوشــایند اســت و می‌توانــد باعــث مشــکلات قلبــی - ریــوی 
شــود. نتایــج ثانویــه شــامل غلظــت منیزیــم ســرم قبــل و بعــد 
ــس از جراحــی، مــدت  ــان لوله‌گــذاری پ از عمــل جراحــی، زم
 ،)PACU( ــی ــد از بیهوش ــای بع ــش مراقبت‌هـ ــت در بخ اقام
ــع  ــود. جم ــی ب ــوارض جانب ــتان و ع ــت در بیمارس ــدت اقام م
آوری داده‌هــا یــک برگــه جمــع‌آوری داده ایجــاد شــد. شــامل 
ــت جســمی انجمــن  ــه، ســن، وضعی ــاران در مطالع ــداد بیم تع
ــورد  ــی م ــای بیهوش ــی، داروه ــوع بیهوش ــکا، ن ــی آمری بیهوش
ــوع جراحــی، مســیر تجویــز منیزیــم، دوز منیزیــم،  اســتفاده، ن
دوز مــداوم منیزیــم، زمــان تجویــز منیزیــم بــه عنــوان بولــوس، 
ــرز،  ــا ل ــوارد ب ــداد م ــداوم، تع ــق م ــان تزری ــدت زم ــرآورد م ب
غلظــت منیزیــم ســرم، زمــان خــارج شــدن لولــه تراشــه، مــدت 
ــوارض  ــتان و ع ــتری در بیمارس ــدت بس ــت در PACU، م اقام
جانبــی. دو نویســنده بــا اســتفاده از فــرم موجــود، داده‌هــا را بــه 
طــور مســتقل از مطالعــات اســتخراج کــرده و داده‌هــا را بررســی 
کردنــد. وقتــی شــیوع لــرز در مطالعــه‌ای حتــی اگــر ثبــت شــده 
باشــد ولــی در دســترس نبــود، مــا ســعی کردیــم بــا نویســنده 

مربوطــه تمــاس بگیریــم.
 I2 کمی مورد بررســی قــرار گرفــت. مقدار I2 ناهمگنــی بــا آمــار
30-60 نشــان دهنــده ناهمگنــی متوســط اســت، در حالــی کــه 
مقــدار بیشــتر از 60 ناهمگنــی قابــل توجهــی را نشــان می‌دهــد. 

نتایج
ــه شناســایی شــد. شــصت و  ــه، 3294 مقال در جســتجوی اولی
ــد. از  ــده ش ــه گنجان ــن مطالع ــی در ای ــی بالین ــار کارآزمای چه
آنجــا کــه نتوانســتیم فــول تکســت برخــی مقــالات را بدســت 
ــا  ــم. ب ــاس بگیری ــه تم ــر مجل ــا دفات ــم ب ــعی کردی ــم، س آوری
ایــن حــال، متــن کامــل 11 مقالــه در دســترس نبــود. برخــی 
ــروه  ــر دو گ ــرز در ه ــزان ل ــه می ــد ک ــان دادن ــات نش مطالع

31بررسی اثرات منیزم در پیشگیری از لرز پس از بیهوشی: ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

گــروه منیزیــم IV کمتــر از گــروه کنتــرل بــود )نســبت خطــر، 
CI ٪95 ،0/83، 0.99 -0.69 ؛ I2 = 4(، امــا هیــچ تفاوتــی بیــن 
ــر، 0/66.  ــبت خط ــت )نس ــود نداش ــدورال وج ــای اپی گروه‌هـ
ــن  ــز داخــل پریتوئ ــا تجوی ،1- 0.44؛ I2 =0 ٪( ی 00 ، CI ٪95

)٪ I2 =0 1- 0.74 ؛، 29 ،CI ٪95 ــر، 0.98 ؛ ــبت خط )نس

آرامبخشی
ــی  ــروز آرام بخش ــوارد ب ــورد از م ــه )39-25(، 4 م  در 15 مطالع
ــچ  ــچ بیمــاری در هی ــورد، هی ــزارش شــده اســت و در 11 م گ
ــا نشــان داد  ــه م ــا آرامبخشــی نداشــتند. مطالع ــک از گروه‌ه ی
ــدارد )نســبت  ــی‌داری وجــود ن ــاوت معن ــا تف ــن گروهه ــه بی ک
هشــت   .)٪  I2  =0 ؛   0.81  -2، 95  ،CI  ٪95 ؛   1.54 خطــر، 
ــد.  ــرای هــر گــروه نمــره آرام بخشــی گــزارش کردن مطالعــه ب
ــروه  ــی در گ ــره آرام بخش ــه نم ــرد ک ــام ک ــه اع ــک مطالع ی
ــروه  ــه در گ ــزارش داد ک ــری گ ــت و دیگ ــر اس ــم بالات منیزی
ــد  ــده گــزارش کردن کنتــرل بالاتــر اســت. 6 مطالعــه باقــی مان

ــدارد. ــود ن ــی داری وج ــاوت معن ــه تف ک

خارش
در 22 مطالعــه خــارش گــزارش شــده اســت)18-13 و 62-50(.

میــزان بــروز در گــروه منیزیــم بــا تجویــز IV کمتر بود )نســبت 
خطــر، CI ٪95 ،0/48، 0.75-0/30؛ I2 = 0 ٪(، امــا هیــچ 
ــر، 1/49،  ــبت خط ــت )نس ــود نداش ــدورال وج ــا اپی ــی ب تفاوت
ــن  ــز داخــل پریتوئ ــا تجوی CI ٪95، 4.89 - 4/46 ؛I2 =0 ٪( ی
)٪ I2  = ؛ 0   0.72-1.46 ،CI ٪95 ؛ )نســبت خطــر، 1.03 

افت فشار
ــت)20-55(.  ــده اس ــام ش ــه انج ــون در 36 مطالع ــار خ ــت فش اف
ــبت  ــود )نس ــابه ب ــات مش ــه مطالع ــی در هم ــروز کل ــزان ب می
هیــچ  و   )٪  I2  = ؛0   03 ، 0/79-1  ،CI  ٪95  ،0/91 خطــر، 
ــیر  ــه مس ــه ب ــا توج ــروه ب ــل زیرگ ــه و تحلی ــی در تجزی تفاوت
تجویــز مشــاهده نشــد. در 15 مطالعــه، افــت فشــارخون 
گــزارش نشــده اســت، امــا فشــار خــون پــس از تجویــز داروی 
ــار  ــات، فش ــورد از مطالع ــد. در 10 م ــت ش ــه ثب ــورد مطالع م

اپیــدورال  تزریــق   ،)2124 =  n ؛   ٪50 =  I2 ؛  054-0/299
)نســبت خطــر، 0/24، 95؛ CI، 0.13-0.43 ؛ I2 = 21٪؛

ــر، 0.64 ؛ ٪95  ــبت خط ــل روده )نس ــز داخ n = 880( و تجوی
CI، 0.96- 0.43 ؛ I2 = 14 ٪ ؛ n= 1120( و  تجویــز داخــل 
 I2 =  2.19 - 0.46 ؛ ،CI ٪95 مفصلــی )خطــر نســبت، 1.01 ؛
ــرای هــر 3 راه  ــه ذکــر اســت کــه کــه I2 ب ٪؛ n = 81(. لازم ب

تجویــز صفــر درصــد بــود.

عوارض جانبی
 زمان اکستوباسیون

 در 4 کارآزمایــی مــورد بررســی قــرار گرفــت)15و19021-39(، امــا در 
هــر 4 مطالعــه تفــاوت معنــی‌داری از نظــر زمــان خــروج از لولــه 

ــت. وجود نداش

 PACU طول مدت اقامت در
در 1 مطالعــه)26(  طــول مــدت اقامــت PACU  در گــروه 
ــود )53 در  ــر ب ــا کوتاهت ــروه دارونم ــه گ ــم IV نســبت ب منیزی

.)P = 0/04 مقابــل 63 دقیقــه ؛

 غلظت سرمی منیزیم
در 9 کارآزمایــی بالینــی کــه از منیزیــم IV اســتفاده کــرده بودند 
گــزارش شــد)18-13(. از نظــر آمــاری اختــاف معنــی‌داری در 
ــای  ــت. اندازه‌گیری‌هـ ــود نداش ــل وج ــل از عم ــای قب غلظت‌هـ
بعــد از عمــل در اولیــن ســاعت پــس از جراحــی انجــام شــد. یک 
مطالعــه از مــروری حاضــر حــذف شــد زیــرا واحد گــزارش غلظت 
ــی  ــه دسترس ــنده مربوط ــه نویس ــوان ب ــود و نمی‌ت ــتند نب مس
داشــت. در ســایر مــوارد غلظــت در گــروه منیزیــم بــه طــور قابــل 
ــل توجهــی وجــود داشــت  ــود و ناهمگنــی قاب ــر ب توجهــی بالات
)٪ I2= 100 0.50-0.28 ؛ ،CI ٪95 اختــاف میانگیــن، 0.39؛(

 عــوارض جانبــی جــدی ماننــد آســیب عصبــی عصبــی دائمی یا 
دیــس ریتمــی کشــنده در هیــچ کارآزمایی گزارش نشــده اســت.

تهوع و یا استفراغ 
ــروز در  در 54 کارآزمایــی بالینــی گــزارش شــده اســت)68-15(. ب
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خــون بیــن گروه‌هــا مشــابه بــود و در 5 مــورد فشــار خــون در 
ــود. ــر ب ــی کمت ــم در مقطع ــروه منیزی گ

برادی کاردی
 برادی کاردی در 32 مطالعه گزارش شـده اسـت)62-31(. بروز کلی 
)٪ I2 = 0 1-0/66 ،08 ؛ ،CI ٪95 ،0/85 ،تغییر نکرد )نسبت خطر

ــه  ــه ب ــا توج ــروه ب ــل زیرگ ــه و تحلی ــی در تجزی ــچ تفاوت و هی
ــرادی کاردی  ــه، ب ــز مشــاهده نشــد. در 12 مطالع مســیر تجوی
ــان قلــب )HR( بیــن گروه‌هــا  گــزارش نشــده اســت، امــا ضرب
تفــاوت   HR آنهــا،  از  مــورد  در 9  اســت.  مقایســه شــده 
ــه  ــد ک ــزارش کردن ــده گ ــورد باقیمان ــت. 3 م ــاداری نداش معن
ــز داروی  HR در گروهــی از منیزیــم در مقطعــی پــس از تجوی

ــود. ــر ب ــه کمت ــورد مطالع م

بحث
مطالعــه مــا نشــان داد کــه منیزیــم IV بــه طــور موثــری میــزان 
ــز  ــو تجوی ــای اپیدورال ــه روش‌هـ ــد البت ــش می‌ده ــرز را کاه ل
داخــل پریتوئــن نیــز موثــر بودنــد. منیزیــم بعــد از عمــل، وقــوع 
ــری  ــم IV در جلوگی ــداد. منیزی ــش ن ــی را افزای ــوارض جانب ع
از لــرز موثــر بــود ؛ همچنیــن بررســی کیفیــت مقــالات نشــان 
ــی  ــد ناهمگن ــان می‌ده ــه نش ــود ک ــر ب ــر صف ــه I2  براب داد ک
ــر  ــور موث ــه ط ــم IV ب ــات منیزی ــرای اثب ــود دارد. ب ــی وج کم
در پیشــگیری از لــرز )75-77(، مطالعــات بیشــتری لازم نیســت. در 
ــن موضــوع، فقــط چنــد  ــورد ای ــی در م مطالعــات مــروری قبل
ــواهد  ــت ش ــا، کیفی ــر م ــود و از نظ ــده ب ــده ش ــه گنجان مطالع
ــان  ــف آن ــاط ضع ــا نق ــه م ــه در مطالع ــود ک ــده ب ــی نش ارزیاب

برطــرف شــدند)78(.
ــی  ــانی بررس ــوان بروزرس ــه عن ــد ب ــا می‌توان ــه م ــن مطالع ای
منظــم قبلــی توســط Chang و همــکاران در نظــر گرفتــه شــود،  
ــود. اول، از  ــاوت ب ــات متف ــن مطالع ــا بی ــی از جنبه‌ه ــا برخ ام
کلمــه "لــرز" بــرای جســتجوی متــون در تجزیــه و تحلیــل آنهــا 
اســتفاده نشــد، در حالــی کــه مــا تمــام کارآزمایی‌هـــای کنتــرل 
تصادفــی مقایســه منیزیــم و کنتــرل را بررســی کردیــم. عــاوه 
ــود)79(،  ــی ب ــت زمان ــدون محدودی ــا ب ــتجوی م ــن، جس ــر ای ب

ــدود  ــر مح ــال اخی ــه ده س ــارات را ب ــا انتش ــه آنه ــی ک در حال
کردنــد. بنابرایــن، جســتجوی مــا نــه تنهــا آخریــن انتشــارات را 

ــود)75, 80, 81(. ــه آن گســترده‌تر ب ــه دامن ــت، بلک ــر گرف در ب
ــان  ــا نش ــه م ــت و مطالع ــن اس ــم پایی ــز منیزی ــه تجوی هزین
ــوب  ــای نامطل ــروز پیامده ــش ب ــا افزای ــم IV ب ــه منیزی داد ک
ارتباطــی نــدارد. بنابرایــن، اســتفاده از منیزیــم بــرای بیمارانــی 
کــه در معــرض خطــر لــرز هســتند، ماننــد کســانی کــه جــوان 
هســتند یــا تحــت عمــل جراحــی طولانی مــدت قــرار دارنــد)82(، 
ــرار  ــه ق ــورد توج ــایند م ــرز ناخوش ــری از ل ــرای جلوگی ــد ب بای
گیــرد. عــاوه بــر ایــن، بیمارانــی کــه ذخیــره قلبــی محــدودی 
ــد، از  ــج می‌برن ــی رن ــازش قلب ــرز از س ــل ل ــه دلی ــد و ب دارن
گــرم شــدن فعــال و پیشــگیری دارویــی از لــرز بهره‌منــد 
ــار  ــت فش ــزان اف ــی در می ــچ تفاوت ــر هی ــی اگ ــوند. حت می‌ش
خــون بــا تجویــز منیزیــم در آزمایشــات موجــود وجــود نداشــته 
ــرادی کــه  ــه اف ــم ب باشــد)83(، نظــارت در هنــگام تزریــق منیزی
از نظــر قلبــی دارای مشــکل هســتند، مهــم خواهــد بــود زیــرا 
حتــی اتســاع عــروق کوچــک نیــز ممکــن اســت باعــث تغییــر 
قابــل توجهــی در همودینامیــک بیمــاران شــود. ســازوکاری کــه 
منیزیــم اثــر ضــد انحرافــی خــود را اعمــال می‌کنــد نامشــخص 
اســت. در حیــن بیهوشــی عمومــی یــا نوراکســیال، دمــای بــدن 
بــه دلیــل گشــاد شــدن عــروق متمایــل بــه کاهــش می‌شــود. 
انقبــاض عــروق و لــرز مکانیسم‌هـــای تنظیــم حــرارت خــودکار 
ــش  ــث افزای ــرز باع ــتند. ل ــی هس ــرای پیشــگیری از هیپرترم ب
ــه  ــود، و ب ــیدکربن می‌ش ــد دی اکس ــیژن و تولی ــرف اکس مص
اکســیژن رســانی عضلانــی محیطــی نیــاز دارد و باعــث اتســاع 
عــروق می‌شــود کــه بــا انقبــاض عروقــی مقابلــه می‌کنــد)84,85(. 
ایــن ممکــن اســت در جلوگیــری از هیپوترمــی چنــدان موثــر 
ــره  ــا ذخی ــاران ب ــرای بیم ــد ب ــم می‌توان ــوز ه ــا هن ــد، ام نباش
قلبــی محــدود مضــر باشــد. گــزارش شــده اســت کــه بیهوشــی 
ــرز،  ــتانه ل ــش آس ــث کاه ــی باع ــی نخاع ــی  و بی‌حس عموم

بیمــاران می‌شــود)86, 87(. 
رابطــه دوز و پاســخ منیزیــم بــرای جلوگیــری از لــرز نامشــخص 
دوز  بــه  توجــه  بــا  زیرگروه‌هــا  تحلیــل  و  تجزیــه  اســت. 
ــرم در  ــر از 60 میلی‌گ ــه کمت ــان داد ك ــده نش ــام ش IV انج
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ــرز  ــزان ل ــم باعــث بیشــتر شــدن می كیلوگــرم ســولفات منیزی
نخواهــد شــد، امــا مــا نمی‌توانیــم دوز بهینــه را از نتایــج خــود 
تعییــن كنیــم)88(. کمتریــن دوز تزریــق داخــل وریــدی در بیــن 
مطالعــات شــامل 2. میلــی مــول بــود )300 میلی‌گــرم ســولفات 
منیزیــم(، و اگرچــه اختــاف آمــاری وجــود نداشــت، امــا میــزان 
لــرز در گــروه منیزیــم کمتــر بــود. نکتــه قابــل توجــه، فقــط 12 
مطالعــه در بیــن مطالعــات منیزیــم مقایســه شــده بــا منیزیــم 
ــا  ــان داد. م ــرز را نش ــروز ل ــی در ب ــل توجه ــش قاب IV، کاه
نمی‌توانیــم نتیجــه بگیریــم کــه ســولفات منیزیــم IV تــا 300 

میلی‌گــرم در کاهــش بــروز لــرز موثــر اســت)89(.
بــروز عــوارض جانبــی بــا تجویــز منیزیــم افزایــش پیــدا نکــرد. 
ــا  ــر آرام بخشــی دارد، ام ــم اث ــه منیزی ــزارش شــده اســت ک گ
تجویــز منیزیــم بعــد از عمــل منجــر بــه آرام بخشــی در بررســی 
ــر  ــم اث ــه منیزی ــا نشــود. اگرچــه نشــان داده شــده اســت ک م
ــد)90(،  ــی می‌کن ــی را طولان ــی عضلان ــداد عصب ــای انس داروه
امــا زمــان خــارج شــدن لولــه در بیمــاران تجویــز شــده منیزیــم 
ــوع و/  ــا ته ــم ب ــی نشــد. منیزی ــی طولان ــل توجه ــه طــور قاب ب
ــوده  ــراه ب ــار هم ــای بیم ــی از جمعیت‌هـ ــتفراغ در برخ ــا اس ی
ــاهده  ــل مش ــد از عم ــاط در دوره بع ــن ارتب ــا ای ــت)91(، ام اس
ــی در  ــر صرفه‌جوی ــه اث ــت ب ــن اس ــن ممک ــت. ای ــده اس نش

ــد)92(. ــد باش ــواد اوپیوئی مصــرف م
 HR ــا ــه فشــارخون ی ــد ک ــزارش کردن ــات گ  برخــی از مطالع
ــر  ــی پایین‌ت ــل توجه ــور قاب ــه ط ــم ب ــز منیزی ــس از تجوی پ
ــا فشــارخون  ــش HR ی ــه افزای ــد ک اســت. برخــی نشــان دادن
کمتــر اســت، امــا میــزان افــت فشــارخون یــا بــرادی کاردی در 
ــد در  ــش نمی‌یاب ــی کاه ــل توجه ــور قاب ــه ط ــم ب ــروه منیزی گ
تحلیــل مــا منیزیــم IV بــا کاهــش بــروز خــارش همــراه بــود، 
کــه بــا یــک متاآنالیــز قبلــی مغایــرت دارد. نــه متاآنالیــز قبلــی 
و نــه مــا شــامل همــه مطالعاتــی نیســتیم کــه اثــر پیشــگیری از 
خــارش را ارزیابــی کرده‌انــد. ایــن ممکــن اســت ارزش بررســی 

در آینــده را داشــته باشــد)93, 94(.

نتیجه‌گیری
ــل  ــه و تحلی ــتماتیک و تجزی ــروری سیس ــه م ــه، مقال در نتیج

 IV ــز ــه تجوی ــات پیشــین نشــان داده اســت ک ــی مطالع متوال
منیزیــم بــه طــور قابــل توجهی بــروز لــرز را در بیمــاران جراحی 
کاهــش می‌دهــد. تجزیــه و تحلیــل متوالــی کارآزمایــی اثبــات 
نکــرد کــه منیزیــم اپیــدورال یــا داخــل نخاعــی در کاهــش لــرز 
موثــر اســت و مطالعــات بــا ریســک کــم ســوگیری کــه اثــر ضــد 
ــد  ــی می‌کنن ــزی را ارزیاب ــل مغ ــدورال و داخ ــم اپی ــرز منیزی ل

بــرای تعییــن نتیجــه لازم اســت.

تقدیر و تشکر
ــتماتیک  ــروری سیس ــز و م ــات متاآنالی ــه مطالع ــی ک از آنجای
ــند،  ــگاه‌ها نمی‌باش ــی از دانش ــای اخلاق ــذ مجوزه ــد اخ نیازمن
ــکاری  ــا از هم ــدارد. در اینج ــی ن ــد اخلاق ــن پژوهــش ک ــذا ای ل
آقــای مهــدی خانبابایــی گــول بــه عنــوان یکــی از افــراد موثــر در 
جمــع‌آوری مقــالات مرتبــط کــه کمــک شــایانی در آماده‌ســازی 

ایــن مقالــه نمودنــد نهایــت تقدیــر و تشــکر را داریــم.

عباسعلی دهقانی و همکاران 34
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