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در  نخاعيحسي واكائين و فنتانيل در بيبررسي اثر افزودن منيزيوم سولفات به بوپي
 بيماران تحت اعمال جراحي ارتوپدي اندام تحتاني

 1زادهپوپك رحيم ،3*وندمنصوريتيام يوسف،1انتظاري ، سعيدرضا2ايماني فرناد، 1بويهمحمودرضا آل
يبيهوش، بخش )ص(رسول اكرم  ، بيمارستان حضرتدانشگاه علوم پزشكي تهران ياستاديار بيهوش - 1  
  يبيهوش، بخش  )ص( اكرم رسول حضرت، بيمارستان ي تهرانپزشك علوم دانشگاه يبيهوش دانشيار - 2
  )مؤلف مسئول(* يبيهوش، بخش  )ص(حضرت رسول اكرم ، بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي تهران يبيهوش دستيار - 3
 

 10/11/1389:  تاريخ پذيرش                                   1/10/1389: تاريخ دريافت

  چكيده
در  مخـدر حسي موضـعي همـراه بـا يـك     حسي نخاعي با استفاده از داروهاي بيطي ساليان اخير بي: و هدف زمينه

در مقايسـه   داروهاهاي ارتوپدي اندام تحتاني بعلت ميزان موفقيت بالا، رضايتمندي بيشتر بيماران و كاهش مصرف جراحي
سـولفات منيزيـوم بطـور چشـمگيري      نخاعيهاي تجربي، تجويز در بررسي. با بيهوشي عمومي مورد توجه قرار گرفته است

واكائين سولفات به بوپيهدف از اين مطالعه بررسي اثر افزودن منيزيوم . حسي نخاعي را افزايش داده استدردي طي بي بي
 .  حسي نخاعي در بيماران تحت اعمال جراحي ارتوپدي اندام تحتاني بوده استو فنتانيل در بي

سي نخاعي جهت اعمال جراحـي  حكانديد بي 100كور، يهدر اين كارآزمايي باليني تصادفي شده دوسو :مطالعهروش 
بيمـاران  . ماه بررسي شـدند  10تهران طي مدت ) ص(حضرت رسول اكرم بيمارستاندر ) ASA II-I(ارتوپدي اندام تحتاني 

 5/2( %5/0واكائين  گرم بوپيميلي 5/12 گروه شاهد. بطور تصادفي به دو گروه همسان سني و جنسي مساوي تقسيم شدند
بدون مـاده نگهدارنـده و گـروه    % 9/0ليتر نرمال سالين ميلي 1 و) ليترميلي 5/0(ميكروگرم فنتانيل  25همراه با ) ليترميلي

به صورت ) ليترميلي 1(گرم سولفات منيزيوم ميلي 50و حجم به علاوه  مقدارو فنتانيل با همان % 5/0واكائين مداخله بوپي
لوك حسي، زمان رسيدن به بالاترين سطح بلوك حركتي، زمان زمان رسيدن به بيشترين سطح ب. اينتراتكال دريافت كردند
ضددرد پـس از عمـل و    مقدار، و بازگشت كامل از بلوك حركتي، فاصله زماني تا مصرف اولين L2بازگشت به سطح حسي 

  .   عوارض ثبت گرديد
). p=02/0( بالاتر بـود  داري در گروه شاهد ميانگين زمان رسيدن به بالاترين سطح بلوك حسي بطور معني :هايافته

نيـز ميـانگين    و داري بيشتر بوددر گروه مداخله بطور معني) 001/0كمتر از  L2 )pميانگين زمان بازگشت به سطح حسي 
ميانگين . داري بيشتر بوددر گروه مداخله بطور معني)  001/0كمتر از  p(ضددرد پس از جراحي  مقدارزمان مصرف اولين 

بيشترين سطح بلوك حركتي و بازگشت كامل آن در دو گروه و ميزان شيوع عوارض  بعـد از بلـوك در دو   زمان رسيدن به 
  .داري نداشتيگروه تفاوت معن

در اعمال جراحي ارتوپدي اندام حسي نخاعي در بيواكائين و فنتانيل بوپي هسولفات منيزيم بافزودن : گيرينتيجه
از عمل  دردي بعدبلوك حسي را افزايش داده همچنين باعث افزايش  بيتحتاني سرعت شروع، كيفيت و طول مدت  

  .ولي بر ميزان بلوك حركتي و شيوع عوارض تاثيري  ندارد، گردد مي
  

  .جراحي اندام تحتاني ي،حسي نخاعواكائين، فنتانيل، سولفات منيزيوم، بيضددرد، بوپي: واژگان كليدي
  

   منصوري وند تيام يوسف ، بخش بيهوشي، دكتر)ص(حضرت رسول اكرم تهران، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، بيمارستان : مؤلف مسئول
  ..........@gmail.com: پست الكترونيك
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44 ... واكائين بررسي اثر افزودن منيزيوم سولفات به بوپي

  
  مقدمه

عمال جراحي ارتوپدي اندام تحتاني ممكن اسـت  ا
اي يـا عمـومي انجـام    تحت بيهوشي موضعي، ناحيـه 

حسي نخاعي با يك هاي اخير از بيدر سال )1(.شوند
بـا يـك مـاده    حسي موضـعي در تركيـب   داروي بي

تـوان بـه   از مزايـاي آن مـي  . شودمخدر استفاده مي
هـاي معمـول   ريكاوري سريعتر در مقايسـه بـا روش  

حسي نخـاعي، ميـزان موفقيـت، رضـايت بيشـتر      بي
بيمــاران و مقــرون بــه صــرفه بــودن در مقايســه بــا 

كاهش درد پـس از   )2-5(.بيهوشي عمومي اشاره كرد
بازگشـت   عمل به منظور تسـهيل نقاهـت و تسـريع   

عملكرد بـه دنبـال اعمـال جراحـي ارتوپـدي انـدام       
تحتــاني، امــري مهــم و اساســي اســت و بيمــاران را 

هــاي جهــت بازگشــت هرچــه ســريعتر بــه فعاليــت 
هـاي موضـعي   اگرچـه روش . سـازد  معمول، توانا مي

حسي نخاعي و بلوك كمپارتمـان پسـواس   شامل بي
دردي بهتري در مقايسه با بيهوشي عمومي سبب بي

شـود، ولـي تفـاوت    در ساعات اول بعد از عمـل مـي  
داري در استفاده از مخدر در روش موضـعي و  معني

بـه جهـت اينكـه     )6(.شودبيهوشي عمومي ديده نمي
هــاي  منيــزيم آنتاگونيســت غيررقــابتي گيرنــده   

باشـد، پتانسـيل   مـي ) NMDA(آسپارتات دي متيل ان
زايـي مركـزي را دارد، ولـي    پيشگيري از حساسـيت 

تفاده داخل وريدي منيزيم حتي در مقادير بالا بـا  اس
در  )7(.باشدمشكل عبور از سد خوني مغزي روبرو مي

مطالعات قبلي ثابـت شـده كـه منيـزيم اينتراتكـال      
ــي مخــدري نخــاعي را در مــوش و انســان   حســي ب

اضافه نمودن منيزيم اينتراتكال بـه  . كندطولاني مي
در اعمـال   دردي بعد از عمـل را حسي نخاعي، بيبي

ــدت آن را    ــيده و م ــود بخش ــدي بهب جراحــي ارتوپ
هدف از ايـن مطالعـه بررسـي      )8(.افزايش داده است

ــوط     ــه مخل ــولفات ب ــزيم س ــزودن مني ــأثيرات اف ت

واكائين و فنتانيل با مقدار پـايين بـر وسـعت و     بوپي
مدت بلوك، برگشت بلوك نخاعي و درد بعد از عمل 

دي انــدام در بيمــاران تحــت اعمــال جراحــي ارتوپــ
  . تحتاني بررسي شده است

  
  روش مطالعه

در يك مطالعه كارآزمـايي بـاليني تصـادفي شـده     
. بيمار مورد مقايسـه قـرار گرفتنـد    100كور دوسويه

بيمارستان حضرت رسـول اكـرم   مكان انجام مطالعه 
وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي تهـران بـوده    ) ص(

بيماران تحـت  . ماه بود 10زمان انجام مطالعه  .است
حسـي  عمل جراحي ارتوپدي انـدام تحتـاني بـا بـي    

وارد مطالعه  IIيا  ASA) (Iنخاعي و وضعيت فيزيكي 
حسـي نخـاعي،   شده و هر نوع ممنوعيـت بـراي بـي   

سابقه حساسيت به مخدرها، نوروپـاتي محيطـي يـا    
مركزي بعنوان معيارهـاي خـروج از مظالعـه درنظـر     

بطور تصادفي بـه  بيماران واجد شرايط  .گرفته شدند
پـس از ورود  . نفـري تقسـيم گرديدنـد    50دو گروه 

بيماران به اتاق عمل، برقراري پايش قلبي و گـرفتن  
به تمامي بيماران ميدازولام بـا مقـدار   رگ محيطي، 

كيلوگرم به عنوان پيش دارو تجـويز  /گرمميلي 05/0
 20تــا  15شـده و ســپس نرمـال ســالين بـا مقــدار    

فشار خون و ، سپس فوزيون شدكيلوگرم ان/ليتر ميلي
لازم به ذكر است . ضربان قلب اوليه آنها ثبت گرديد

ــه ــاران  ك ــامي بيم ــايش در تم ــامل پ ــتاندارد ش اس
ــدازه  ــارديوگرافي، ان ــاجمي  الكتروك ــر ته ــري غي گي

. فشارخون شرياني و پالس اكسـيمتري بـوده اسـت   
-L2اي از طريق فضاي بـين مهـره  نخاعي حسي بي
L3  يــاL3-L4 25ســتفاده از ســوزن شــماره و بــا ا 

گــرم ميلــي 5/12در گــروه شــاهد  . انجــام شــد 
 25همـراه بـا   ) ليتـر ميلـي  5/2% (5/0واكـائين   بوپي

ليتـر  ميلـي  1، )ليتـر ميلـي  5/0(ميكروگرم فنتانيل 
بدون ماده نگهدارنده و در گـروه  % 9/0نرمال سالين 
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 45و همكاران بويه محمودرضا آل

و فنتانيل با همان مقدار %  5/0واكائين مداخله بوپي
 1(گرم سولفات منيزيـوم  ميلي 50به علاوه و حجم 

لازم بـه  . به صورت اينتراتكال تزريق شـد ) ليترميلي
تذكر است بيماران و متخصصان بيهوشي دخيـل در  

ميزان بلوك حسـي   .بندي مطلع نبودندطرح از گروه
و حركتي هر دو سمت بيمار توسط يك نفـر كـه از   

، 5ني نوع گروه بيماران اطلاعي نداشت بفواصل زمـا 
دقيقــــه بعــــد از تزريــــق  30و  25، 20، 15، 10

در ادامه تا بازگشت كامـل  . اينتراتكال ارزيابي گرديد
بلوك  .دقيقه انجام شد 15، ارزيابي هر نخاعيبلوك 

حسي كامل در پاسخ به آزمـون سـوزن   حسي به بي
بلـوك حركتـي نيـز بـر     . اطلاق شـد  Pinprickزدن 

: ابي گرديدارزي Modified Bromage Scaleاساس 
، بلوك لگـن  1= ، بلوك لگن 0= عدم بلوك حركتي 

بازگشـت  .  3= و بلوك لگـن، زانـو و مـچ     2=و زانو 
صـفر   Bromage Scaleكامـل بلـوك حركتـي بـه     

پـس از انتقـال بيمـار بـه اتـاق       .اطلاق شـده اسـت  
بهبودي و بخش، در صورت نياز و شاكي بودن بيمار 

تسـكين درد   از درد، از تزريق وريدي پتيدين جهت
مدت زمان بين خاتمه بلـوك تـا    .بيمار استفاده شد

دريافــت اولــين مقــدار مســكن محاســبه شــده و در 
ــد  ــت ش ــنامه ثب ــايع  . پرسش ــوارض ش ــين ع همچن

حسي نخاعي شامل تضعيف تنفسـي، افـت فشـار     بي
، كنـدي  )فشـار خـون اوليـه   % 20به كمتر از (خون 

تعـداد ضـربان قلـب    % 20بـه كمتـر از   (ضربان قلب 
، تهوع، استفراغ، دفع ادرار مشـكل، سـردرد و   ) وليها

 متغيرهاي مـورد بررسـي شـامل    .خارش و ثبت شد
زمان رسيدن به بيشترين سطح بلـوك   سن، جنس،

حســي، زمــان رســيدن بــه بيشــترين ســطح بلــوك 
ــان بازگشــت   ــوك، زم ــالاترين ســطح بل ــي، ب حركت

تـر از بـالاترين سـطح    سـطح پـايين   2حسي بـه   بي
 L2 حسـي تـا سـطح    ازگشـت بـي  حسي، زمان ب بي

، زمان بازگشت كامـل بلـوك   )حسيمعيار پايان بي(

حركتي، زمـان اولـين تجـويز ضـددرد بعـد عمـل و       
اطلاعات جمـع آوري شـده بـا    . شيوع عوارض بودند
مـورد آنـاليز    15نسـخه   SPSSاستفاده از نرم افزار 
اطلاعات كمي بصـورت انحـراف   . آماري قرار گرفتند

اطلاعات كيفي بصـورت فراوانـي و   ميانگين و ±معيار
هـاي  جهـت مقايسـه داده   .درصد نشان داده شـدند 

هـاي  كيفي از تست كـاي دو و جهـت مقايسـه داده   
كمي از آزمون تي براي گروه هاي مستقل اسـتفاده  

از نظـر   05/0 كمتـر از   pدر تمـامي مـوارد    .گرديد
  .دار در نظر گرفته شده استآماري معني

  
  ها يافته

 80/44±19/6بيماران گروه مداخله  متوسط سني
سال و متوسط سني بيماران گروه شـاهد  ) 56-32(

ــود ) 60-32( 88/6±40/42 ــال ب ــر  .  س ــن نظ از اي
دار آماري بين دو گـروه وجـود نداشـت    تفاوت معني

)07/0=p .( بيمار  31در گروه مداخله)مـذكر  %)  62
بيمـار   26مونث و در گروه شاهد %) 38(بيمار  19و 
در . مونــث بودنــد%) 48(بيمــار  24مــذكر و %) 52(

مقايسه دو گروه از اين نظر تفاوت معني دار آمـاري  
متغيرهاي مورد ارزيـابي  ). p=31/0(مشاهده نگرديد 

. انـد خلاصه و مقايسه شـده  1در دو گروه در جدول 
زمان رسـيدن بـه بيشـترين    بر اين اساس، ميانگين 

 18/18±27/5سطح بلـوك حسـي در گـروه شـاهد     
دقيقـه   76/15±89/3دقيقه در مقابل گروه مداخلـه  

نمـودار  ( )p=02/0(داري بيشـتر بـود   كه بطور معني
 2حسي تـا  زمان بازگشت بيميانگين همچنين، . )1

حسـي در گـروه   تر از بالاترين سطح بـي سطح پايين
ــه ــه  02/119±97/2 مداخل گــروه شــاهد و در دقيق

ه دقيقه بـود كـه در گـروه مداخل ـ    13/14±02/105
. )001/0كمتـر از   p( داري بيشـتر بـود  بطور معنـي 

در گروه  L2زمان بازگشت بيحسي تا سطح ميانگين 
ــه  ــروه   16/243±63/25مداخل ــل گ ــه در مقاب دقيق
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  متغيرهاي بررسي شده در دو گروه-1جدول
p گروه مداخله  

 )نفر 50(
  گروه شاهد

 )نفر 50(
 متغير

 )دقيقه(زمان رسيدن به بيشترين سطح بلوك حسي )12- 32( 27/5±18/18 )12- 29( 89/3±76/15 02/0
سطح پايين تر از بالاترين  2حسي به زمان بازگشت بي )87- 154( 13/14±02/105 )18- 31( 97/2±02/119 >001/0

 )دقيقه(حسي سطح بي
 )دقيقه( L2حسي تا سطح زمان بازگشت بي )189- 243( 58/15±84/107 )198- 298( 63/25±16/243 >001/0
 )دقيقه(زمان رسيدن به بيشترين سطح بلوك حركتي )19- 32( 93/2±32/24 )18- 31( 97/2±18/24 81/0
 )دقيقه(زمان بازگشت كامل بلوك حركتي )100- 145( 94/14±72/121 )100- 165( 87/13±24/123 60/0
  )دقيقه(بعد عمل  مسكنزمان اولين تجويز  )198- 343( 91/36±54/236 )298- 401( 31/23±42/346 >001/0

      .اندنشان داده شده) دامنه(ميانگين ±اطلاعات بصورت انحراف معيار         

 
در بيماران دو گروه حسي بلوك سطح بيشترين به رسيدن زمان - 1نمودار   

دقيقــه بــود كــه در گــروه  84/107±58/15شــاهد 
كمتــر از  p( داري بيشــتر بــودمداخلــه بطــور معنــي

در مقايســه دو گــروه شــاهد و ). 2نمــودار ( )001/0
حسـي، تفـات   مداخله در مورد بـالاترين سـطح بـي   

ــي ــت    معن ــود نداش ــروه وج ــين دو گ ــاري ب دار آم
)52/0=p .( زمان رسيدن به بيشترين سطح ميانگين

دقيقه  18/24±97/2بلوك حركتي در گروه مداخله 
و  p) =81/0(دقيقه  32/24±93/2گروه شاهد در و 
زمان بازگشـت كامـل بلـوك حركتـي در     ميانگين  

گــروه در دقيقــه و  24/123±87/13داخلــه گــروه م
به دسـت  )  p=60/0(دقيقه  72/121±94/14شاهد 

ميـانگين  . دار آماري نداشتندتفاوت معنيآمدند كه 
زمان اولين تجويز ضددرد بعد عمل در گروه مداخله 

ــاهد    31/23±42/346 ــروه شــ ــه و در گــ دقيقــ
داري در دقيقه بود كه  بطور معني 91/36±54/236

نمودار ( )001/0كمتر از  p(مداخله بيشتر بود گروه 
افت فشار خون و كندي ضـربان در گـروه   شيوع . )3

و در گـروه شـاهد    درصـد  10و  20مداخله بترتيب 
مشــاهده گرديــد كــه در مقايســه  درصــد 14و  30

دار آماري بين دو گـروه وجـود نداشـت    تفاوت معني
)35/0=p.(  

  
  بحث

در اين مطالعه تاثير افـزودن سـولفات منيزيـوم    
گـرم  ميلي 5/12(واكائين به بوپي)  گرمميلي 50(

 25(و فنتانيـــل %) 5/0محلـــول هايپرباريـــك  
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  در بيماران دو گروه L2 سطح تا حسيبي بازگشت زمان - 2نمودار 

 

 
در بيماران دو گروهعمل مان اولين تجويز ضددرد بعد ز - 3نمودار   

حسي نخاعي در بيمـاران تحـت   در بي) ميكروگرم
اعمال جراحي ارتوپدي اندام تحتاني مورد ارزيابي 

گـروه  بـراين اسـاس در مجمـوع در     .قرار گرفـت 
دريافت كننده سولفات منيزيوم زمان رسـيدن بـه   

تر و طول مدت بلوك حسـي و  بلوك حسي سريع
زمان نياز به اولـين تجـويز مسـكن پـس از عمـل      
بيشتر از گروه شـاهد بـود، در حـالي كـه از نظـر      

دار شــروع و خــتم بلــوك حركتــي تفــاوت معنــي
  .آماري بين دو گروه وجود نداشت

 Ozalevli  بيمار كانديد اعمال  100و همكاران
حسي نخـاعي را بطـور   جراحي اندام تحتاني و بي

در  .تصادفي در دو گروه مورد بررسي قـرار دادنـد  

ايــن مطالعــه در يــك گــروه از ســولفات منيزيــوم 
گرم و در گروه ديگـر  ميلي 50اينتراتكال با مقدار 

گـــرم ميلـــي 10از نرمـــال ســـالين همـــراه بـــا 
ميكروگرم فنتانيل استفاده  25و % 5واكائين  بوپي
گيـري گرديـد كـه اضـافه     در نهايـت نتيجـه  . شد

 نمودن سولفات منيزيم اينتراتكال باعث تـاخير در 
گردد كـه يكـي از   آغاز بلوك حسي و حركتي مي

علل توجيه كننـده تـاخير در رسـيدن بـه بلـوك      
حسي در استفاده از سولفات منيزيم، نوع محلـول  
اين ماده و اسيديته آن عنوان شده است، ولـي در  

بطور قابـل   حسي نخاعي را نيزعين حال مدت بي
در اين بررسي شـدت  . دهداي افزايش ميملاحظه
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48 ... واكائين بررسي اثر افزودن منيزيوم سولفات به بوپي

حركتي در گـروه سـولفات منيزيـوم بطـور     بلوك 
 )8(.داري كمتر از گروه شاهد گزارش گرديـد معني

گردد، نتايج مطالعه ما همان گونه كه ملاحظه مي
از نظــر تــاثير مطلــوب افــزودن ســولفات منيــزيم 

واكـائين و  حسي نخاعي بـا بـوپي  اينتراتكال به بي
حسـي نخـاعي همراسـتا بـا     فنتانيل بر مـدت بـي  

از ســوي ديگــر . مطالعــه فــوق اســت هــاييافتــه
برخلاف نتيجه مطالعه اشاره شده سرعت رسـيدن  
به بلوك حسي در مطالعـه مـا در گـروه سـولفات     

  .داري بيشتر بودمنيزيم بطور معني
Kroin  و همكاران در يك مدل تجربي در موش

نشان دادند كه تجويز اينتراتكال سولفات منيزيوم 
خـاعي را بطـور   حسـي ن تاثير ضددرد مخدر در بي

اي افزايش داده و اين تـاثير وابسـته   قابل ملاحظه
و  Buvanendran  )10(. باشـد بـه مقـدار دارو مـي   

همكاران تـاثير اضـافه نمـودن سـولفات منيزيـوم      
-گـرم همـراه بـا بـي    ميلي 50اينتراتكال با مقدار 

ــورد   حســي نخــاعي را در كــاهش درد زايمــان م
طالعات در مجموع در اين م )11(.ارزيابي قرار دادند

نشان داده شد كه اضافه نمودن سولفات منيزيـوم  
حسي نخـاعي را بطـور   تواند كيفيت و مدت بيمي

اي افزايش دهد  كه از ايـن نظـر بـا    قابل ملاحظه
نتايج به دست آمده از مطالعه ما كاملاً همخـواني  

  .دارد
Arcioni   ــر روي ــه ب و همكــاران در يــك مطالع

كامل مفصـل لگـن و زانـو    بيماران كانديد تعويض 
گيري نمودند كـه اضـافه نمـودن سـولفات     نتيجه

حسـي  بـه بـي  ) گرمميلي 10(منيزيوم اينتراتكال 
نخاعي با استفاده از لووبوپيواكـائين و سـوفنتانيل   

تواند باعث كاهش مصرف مورفين پس از عمل مي
ــا  ــردد % 49ت ــروه شــاهد گ ــا گ  )12(.در مقايســه ب

Tramer عه خود نشـان دادنـد   و همكاران در مطال
كه استفاده از سولفات منيزيوم اينتراتكال، پس از 

عمل جراحـي منجـر بـه كـاهش نيـاز بـه مخـدر        
ما در اين مطالعه ميـزان مـورد نيـاز      )9(.گردد مي

ضددرد پس از عمل را مورد بررسي قـرار نـداديم،   
ولي همانگونه كه اشاره شد فاصله زماني نيـاز بـه   

داري اخله بطـور معنـي  داروي مسكن در گروه مد
  .بيشتر بود

 Dayioglu  و همكاران در يك بررسي مشابه به
ــوم    ــار اضــافه نمــودن ســولفات منيزي بررســي آث

 10(حسي نخاعي به بي) گرمميلي 50(اينتراتكال 
ــا     ــراه ب ــل هم ــرم فنتاني ــي 6ميكروگ ــرم ميل گ

در بيمـــاران كانديـــد  %) 5/0واكـــائين  بـــوپي
در اين مطالعه نشـان  . آرتروسكوپي زانو  پرداختند

داده شد كه در گروه مداخله طـول مـدت بلـوك    
داري بيشتر از گروه شاهد است، حسي بطور معني

در حالي كه از نظر مـدت بلـوك حركتـي تفـاوت     
همچنـين در ايـن   . معني دار آماري وجود نداشت

بررسي زمان نياز به اولـين مقـدار داروي مسـكن    
تـر  طـولاني پس از عمل در گروه سولفات منيزيوم 

بود، ولي از نظـر ميـزان نيـاز بـه مسـكن تفـاوت       
در نهايـت نشـان   . دار آماري وجـود نداشـت  معني

ــس از    ــار پ ــادن بيم ــان راه افت ــه زم ــد ك داده ش
در . تـر بـود  آرتروسكوپي در گروه مداخله طـولاني 

مجموع با توجه به عدم تـاثير مطلـوب بـر ميـزان     
نيــاز بــه ضــددرد و افــزايش فاصــله زمــاني بــين  
آرتروسـكوپي و حركـت بيمــار ايـن روش توصــيه    

گـردد  همان گونه كه ملاحظـه مـي   )1(.نشده است
هاي مطالعه فوق از نظر طول مدت بلـوك و  يافته

زمان نياز به داروي مسكن پس از عمل بـا نتـايج   
مطالعه ما همخواني دارند، ولـي بـا توجـه تفـاوت     

آرتروسـكوپي در برابـر   (گروه هدف در دو مطالعه 
گيـري  مقايسه نتيجه) جراحي اندام تحتاني اعمال

از جمله مقايسه (هاي بيشتر نهايي نيازمند بررسي
زمان حركت بيمـار پـس از ايـن دسـته از اعمـال      
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  .باشدمي) جراحي
حسي نخاعي در دو در مطالعه فعلي عوارض بي 

كنــدي ضــربان (گــروه همســان و غيرعمــده بــود 
 30درصد بيماران مداخلـه و   10و  20بترتيب در 

و همكـاران در   Witlin). درصد گـروه شـاهد   14و 
ــزايش ميــزان تضــعيف   يــك مطالعــه احتمــال اف
تنفسي را در تجويز اينتراتكال سولفات منيزيوم با 

ن مطـرح  فنتانيل در زنـان بـاردار كانديـد سـزاري    
هاي با اين وجود در هيچ يك از بررسي )13(.كردند

اي در اسـتفاده از  پيشتر اشاره شده عارضه عمـده 
حســي نخــاعي بــا ســولفات منيزيــوم بهمــراه بــي

 )1،8،12(.واكائين و فنتانيل گزارش نشده اسـت  بوپي
هـاي بررسـي فعلـي    در مجموع بـر اسـاس يافتـه   

گرم ميلي 50استفاده از سولفات منيزيوم با مقدار 
واكـائين و فنتانيـل در اعمـال    اينتراتكال بـا بـوپي  

ارتوپدي اندام تحتـاني از نظـر زمـان رسـيدن بـه      
بلوك حسي، كيفيت بلوك و طول مدت آن داراي 

. باشدنتايج مطلوبي بوده است كه قابل توصيه مي
هرچند تعيين مقدار موثر و ايمن در اين دسته از 

تري است، ولـي مـا   بيماران نيازمند مطالعات بيش
گـرم اسـتفاده   ميلـي  50در اين بررسـي از مقـدار   

نموديم كه پيشتر بعنـوان مقـدار مناسـب جهـت     
دردي همراه بـا فنتانيـل بـدون اثـر بـر      تشديد بي

بلوك حركتي در زايمان مورد تاكيد قرار گرفته و 
مطالعات هيستوپاتولوژيك  )11(.پيشنهاد شده است

يـن مقـدار از دارو و   حيواني و انساني ايمن بودن ا
گـرم را مـورد   ميلـي  1000مقادير بالاتر حتي تـا  

با توجه بـه وابسـتگي ميـزان     )8(.اندتاييد قرار داده
ــي ــولفات  ب ــال س ــق اينتراتك دردي ناشــي از تزري

منيزيوم به مقدار دارو، انجام مطالعـات بيشـتر در   
  )7(.اين زمينه كمك كننده خواهد بود

  
  

  گيري و پيشنهاداتنتيجه
بر اساس نتايج مطالعه فعلـي افـزودن سـولفات    

ــا مقــدار  ــوم ب ــوط ميلــي 50منيزي ــه مخل گــرم ب
حسـي نخـاعي در   واكائين و فنتانيـل در بـي   بوپي

گردد زيـرا  اعمال ارتوپدي اندام تحتاني توصيه مي
باعث افزايش سـرعت رسـيدن بـه بلـوك حسـي،      
افزايش تداوم  بلوك حسي، عدم تـاثير بـر بلـوك    

. وجود عوارض عمـده شـده اسـت    حركتي و عدم
جهت انجام مطالعات بعدي ايـن مـوارد پيشـنهاد    

مقايسه تاثير مقـادير مختلـف سـولفات    : گرددمي
ــوم در    ــولفات منيزي ــزودن س ــاثير اف ــوم، ت منيزي

حسي نخاعي در ساير اعمال جراحي، بر ميزان  بي
داروي مسكن پس از عمل، بـر زمـان راه افتـادن    

انـدام تحتـاني، و نيـز     بيمار پس از اعمال جراحي
ماننــد (تــاثير همزمــان اينتراتكــال ســاير داروهــا 

  .با سولفات منيزيوم) كتامين
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Abstract 

Background and aim: In recent years spinal anesthesia using a local anesthetic in 
combination with an opioid has gained popularity for lower limb operations due to the high 
success rate and patient satisfaction, and the decreased resource utilization compared with 
general anesthesia. In experimental studies, intrathecal administration of magnesium sulphate 
(MgSO4) significantly potentiated antinociception during spinal anesthesia; however available 
data are scarce. This study aimed at evaluating the effect of adding MgSO4 to bupivacaine and 
fentanyl for spinal anesthesia in lower limb orthopaedic surgeries.  

Methods & materials: In this double-blind randomized clinical trial, 100 candidates of 
spinal anesthesia for lower limp orthopaedic surgeries (ASA class I-II) were recruited in Hazrat 
Rasoul Akram Medical Complrx in a 10-month period. They randomized in two equal age- and 
sex-matched groups receiving 1.0 ml of preservative-free 0.9% sodium chloride (group S) or 50 
mg of MgSO4 5% (1.0 ml) (group M) following 12.5 mg of bupivacaine 0.5% plus 25 µg of 
fentanyl intrathecally. Date were collected regarding the time to reach the highest level of 
sensory blockade, time to L2 regression, times to reach the highest level of motor blockade and 
its full regression, time to consumption the first dose of postoperative analgesic and 
complications. 

Results: Median time to reach the highest level of sensory blockade was significantly higher 
in the S group (16 vs. 14.5 min; p=0.02). Median time to L2 regression (243 vs. 207 min; 
p<0.001), as well as the median time to consumption the first dose of postoperative analgesic 
(345 vs. 232 min; p<0.001) were significantly higher in the M group. Median times to reach the 
highest level of motor blockade and its full regression were comparable between the two groups. 
Hypotension and bradycardia were recorded in 20% and 10% of the patients in group M and 30% 
and 14% of patients n group S, respectively (p=0. 35).   

Conclusion: Intrathecal MgSO4 along with the spinal anesthesia with bupivacaine and 
fentanyl in lower limb orthopaedic surgeries hasten the sensory blockade and prolongs the period 
of anesthesia without additional side effects or influence on the motor blockade.    

 

Keywords: Analgesic, bupivacaine, fentanyl, magnesium sulphate, spinal anesthesia, lower 
limb surgery 
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