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  1390، بهار3، شماره1و درد، دورهفصلنامه بيهوشي

تزي و درد ايرانسرژيونال آن انجمن

 
 
 
 
 

بلوك مداوم عصب سياتيك و ليدوكائين پس از  سولفات منيزيمانفوزيون        تاثير
 در كنترل درد پس از جراحي ارتوپدي پا پوپليتال

  
   4، پدرام طاهري فرد3، محمد رادمهر2*، فرانك رختابناك1فرناد ايماني

   ، بخش درد)ص(، بيمارستان حضرت رسول اكرم)پرديس همت( رانتهدانشگاه علوم پزشكي  دانشيار بيهوشي، -1
  )مؤلف مسئول(*، بيمارستان فيروزگر )پرديس همت( رانتهدانشگاه علوم پزشكي  يار بيهوشي،استاد -2
  جهرم   پزشكي علوم دانشگاه، استاديار بيهوشي درد فلوشيپ -3
 )پرديس همت( بيهوشي دانشگاه عكوم پزشكي تهراندستيار  -4
  

  15/12/1389: تاريخ پذيرش                                             1/11/1389 :تاريخ دريافت

  چكيده 
ساعت اول پس از جراحي ارتوپدي پا، باعث درخواست نياز به مقدار زياد مسكن بخصوص  48شدت درد در : زمينه و هدف

است كه نسبت  NMDAهاي گيرنده منيزيوم يكي از آنتاگونيست. اي همراه استعوارض ناراحت كنندهگردد كه با مخدرها مي
و  سـولفات منيـزيم  تـاثير انفوزيـون تركيـب    اين مطالعه با هدف بررسـي  . به مخدرها در درمان درد پس از عمل سودمند است

  .  جراحي ارتوپدي پا انجام شداز  در كنترل درد پس بلوك مداوم  عصب سياتيك پوپليتالليدوكائين پس از 
بيمار كه براي جراحي ارتوپدي پا انتخاب شده بودند پس از بلوك مـداوم عصـب سـياتيك     44اين مطالعه در  :مواد و روش

-ميلي 5(درصد  1گروه كنترل ليدوكائين .تقسيم شدند )II(و منيزيم  )I(به دو گروه كنترل  به شكل كاملا تصادفيپوپليتئال 

و ) ليتـر در سـاعت  ميلـي  5(درصـد   1و گروه منيزيوم، تركيب ليـدوكائين  ) (PCRAازطريق پمپ كنترل درد  ) ليتر در ساعت
ساعت اول پـس از عمـل، هـر شـش سـاعت شـدت درد        48از سپس . دريافت كردند )گرم در ساعتميلي 5(سولفات منيزيم 

   .گيري و ثبت شداندازه ميزان تهوع و استفراغ، بخشيآرامنمره ، ميزان داروي مخدر مصرفي، )VAS(براساس نمره درد 
هـاي  و در زمـان  )P=001/0(داري بيشـتر بـود   ساعت پس از تزريق در گروه كنترل بطور معنـي  30ميزان درد در  :هايافته

دوم پـس از  ميزان مرفين دريـافتي در روزهـاي اول و   . داري گزارش نشدساعت پس از اتصال پمپ تفاوت معني 48ديگر طي 
بخشي در روزهاي اول و دوم پـس از اتصـال پمـپ  بـين دو     نمره آرام. داري را نشان نداداتصال پمپ بين دو گروه تفاوت معني

نمره تهوع و استفراغ در روزهـاي اول و دوم پـس از   ). P=007/0، روز دوم  P=001/0روز اول . (داري داشتگروه تفاوت معني
شروع به حركت بيمار در روزهاي اول و دوم پس از اتصال پمپ  بين . داري را نشان نداداوت معنياتصال پمپ  بين دو گروه تف

درصد بيمـاران شـروع    7/85داري را نشان داد و در گروه درمان روز اول پس از اتصال پمپ دو گروه از نظر آماري تفاوت معني
  ). P=001/0(به حركت كردند 

گرم در ساعت و ليدوكايين ميلي 5(سياتيك پوپليتئال با انفوزيون تركيب سولفات منيزيوم بلوك مداوم عصب  :گيرينتيجه
بخشـي  منجر به كاهش درد پس از عمل، كاهش مصرف مرفين، بهبود خـواب و افـزايش آرام  ) ليتر در ساعتميلي 5(درصد  1

    .شودپا ميدردناك ارتوپدي  هايتر شروع به حركت و كاهش تهوع و استفراغ، پس ازجراحيبيمار، زمان سريع
  
  .جراحي ارتوپدي پا سولفات منيزيوم، ليدوكائين، مرفين، بلوك پوپليتئال،: كليدي ناگواژ
  

  rkhtbnk@yahoo.com :پست الكترونيك  فرانك رختابناك،، ، بيمارستان فيروزگر)پرديس همت( رانتهدانشگاه علوم پزشكي  :آدرس مؤلف مسئول
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تزي و درد ايرانسرژيونال آن انجمن   

 

 49 و همكاران فرناد ايماني

  
  مقدمه

هاي اخير اسـتفاده از روش بلـوك مـداوم    در سال
هـاي دردنـاك   اعصاب محيطي بيمار پس ازجراحـي 

ارتوپدي توجـه بسـياري از متخصصـين بيهوشـي و     
بسياري از مطالعات . است درد را به خود جلب كرده

هـا را در دوره پـس از   مزاياي اسـتفاده از ايـن روش  
هاي ارتوپدي در اندام تحتاني گـزارش  انجام جراحي

هاي ارتوپدي پا به عنوان اگرچه جراحي )1،3(.اندكرده
شوند اغلـب بطـور   جراحي كوچك در نظر گرفته مي

قابل توجهي با درد شديد و طولاني پـس از عمـل و   
اي در مطالعـه  )4،5(.خواست مسـكن همـراه اسـت   در

ــداوم عصــب    ــوك م ــتفاده از بل ــد اس ــزارش كردن گ
سياتيك پوپليتئال بـا پمـپ الكترونيـك در كنتـرل     
درد پس از جراحي اندام تحتاني منجـر بـه كـاهش    
درد، كاهش مصرف مخدر و عوارض جانبي ناشـي از  

شـود و منجـر بـه بهبـود كيفيـت      مصرف داروها مي
 )6(.شودبيمار و افزايش رضايتمندي بيمار ميزندگي 

دردي بلوك عصب سياتيك به عنوان روش موثر بـي 
در دوره محدودي پس از جراحي پا شـناخته شـده   

استفاده از بلوك مـداوم عصـب سـياتيك    ) 7،10(.است
حسي موضـعي پـس   پوپليتئال با انفوزيون داروي بي

اواني هاي ارتوپدي دردناك پا از مزاياي فراز جراحي
توان بـه كـاهش درد، كـاهش    برخوردار است كه مي

مصــرف مخــدر، كــاهش عــوارض ناشــي از مصــرف 
بـا  ) 11،12(.مخدرها و كاهش اختلال خواب اشاره نمود

يك از مطالعات قبلي بافت مناسـب  حال در هيچاين
تاثير منيـزيم اولـين    )15(.تزريق مشخص نشده است

شناخته  بار در درمان آريتمي و مسموميت حاملگي
دردي حســي و بــيشــد و بتــازگي تــاثير آن در بــي

هاي اخير نيز از سـولفات  در سال.شناخته شده است
منيزيوم به عنوان داروي كمكي در بيهوشي استفاده 

منيزيوم آنتاگونيست كلسيم است كه  )16،17(.شودمي
ــده   ــد گيرنـ ــگيري از درد ماننـ ــان و پيشـ در درمـ

ــت ان ــل-آنتاگونيس ــپارات -دي-متي  (NMDA)آس
بروز كاهش منيزيم خـون در   )18(.شناخته شده است

درصد بيماران پس از عمل جراحي گـزارش   70-60
در مطالعاتي كاهش غلظت منيزيم )  19،20(.شده است

 )21(.انـد سرم را با عوارض قبل از عمل مرتبط دانسته

در مطالعاتي نيز گزارش كردند در حين عمل و پس 
زانو، منيزيم نياز بيمار از عمل جراحي آرتروسكوپي 

بـا توجـه بـه آنكـه      )22(.دهدبه مسكن را كاهش مي
شـود و از  سولفات منيـزيم بطـور شـايع توليـد مـي     

چنين مزاياي فراواني در بيهوشي برخوردار است، هم
ــدوكائين در   ــاوت فارماكوديناميــك لي ــه دليــل تف ب
تركيب با سولفات منيزيم، ناشناخته بـودن اهميـت   

ب ليدوكائين بـا سـولفات منيـزيم در    انفوزيون تركي
هـاي ارتوپـدي، بهبـود    تسكين درد پس از جراحـي 

كيفيت زندگي بيمار، كاهش عـوارض ناشـي از درد،   
بهبود ريكاوري، كاهش مدت بستري بيمار در بخش 

هاي ويژه، تسـريع زمـان تـرخيص بيمـار از     مراقبت
هاي بيمار و اينكـه تـا بـه    بيمارستان، كاهش هزينه

اي در مـورد تـاثير انفوزيـون سـولفات     عـه حال مطال
ليدوكائين در كنترل درد پـس از جراحـي   -منيزيوم

ارتوپدي پا با بلوك مداوم عصب سياتيك پوپليتئـال  
تـاثير  بررسـي   انجام نشده است، اين طرح با هـدف 

و ليـدوكائين پـس    سولفات منيزيمانفوزيون تركيب 
در كنتـرل   بلوك مداوم عصب سياتيك پوپليتـال از 
  .انجام شدپا رد پس از جراحي د

  
  

  كار روش 
اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني دوسـوكور  
تصادفي شده پس از تاييد كميته اخلاق دانشـگاه و  

بيمـاران  از بـين  . كسب رضايت از بيماران انجام شد
پـا مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان      كانديد جراحـي  

از مـرداد لغايـت دي مـاه    ) ص(حضرت رسول اكـرم 
نفر به روش  44بودند،    ASA I , IIكه 1388سال 

معيارهاي خـروج از  . غيرتصادفي ساده انتخاب شدند
انجـام   مطالعه شامل عدم رضايت بيمـار، ممنوعيـت  

 ، ممنوعيــتبلــوك عصــب ســياتيك پوپليتئــال   
كارگذاري كاتتر، سابقه سـوء مصـرف مـواد مخـدر،     
ــولفات     ــدوكايين و س ــه لي ــدر، ب ــواد مخ ــل و م الك

ــو ــدي،   منيزي ــوي و كب ــايي كلي ــاري و نارس م، بيم
نوروپاتي محيطي، برش وسـيع پوسـتي بـه نـواحي     

جراحـي  . عصب صافن، و حاملگي و شيردهي بودنـد 
پا توسط يك نفر ارتوپد و بيهوشي توسط يـك نفـر   

سپس در اتاق بهبودي . متخصص بيهوشي انجام شد
ضربان قلب، فشار خون، (پس از پايش غير تهاجمي 
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  1390بهار،3، شماره1و درد، دوره بيهوشيفصلنامه  

 

50 ...تاثير انفوزيون سولفات منيزيم و ليدوكايين پس از

  مقايسه اطلاعات دموگرافيك:1جدول شماره
P valueدرمانكنترل 

)سال(سن   96/12±28/3782/12±28/370/1  
مرد:  جنس  

 زن
11)4/52(%
10 )6/47(%  

13)9/61(%
8 )1/38(%  

533/0  

  
  مقايسه ميزان مرفين دريافتي در روزهاي اول و دوم پس از اتصال پمپ:  2جدول شماره 

 P valueدرمانكنترل 
)گرمميلي(روز اول   61/2±06/497/0±0/3144/0  
)گرمميلي(روز دوم   47/0±50/10/0±0/0155/0  

، بـراي بيمـار ماسـك    )ري و نوار قلـب متاكسيپالس
ــاتتر   ــراي كارگــذاري ك اكســيژن گذاشــته شــد و ب
. بيماران در وضعيت خوابيده به شكم قـرار گرفتنـد  
 9بعــد از مشــخص كــردن خــط چــين پوپليتئــال  

متـر  متر بالاتر از چين مـذكور و يـك سـانتي   سانتي
 1تر به خط وسط تزريق موضعي با ليدوكائين خارج

و  17سپس با سوزن عصب شماره  .درصد انجام شد
متر به دستگاه تحريك عصبي متصـل  سانتي 5طول 

 2آمپـر، فركـانس   ميلي 1شد و سپس دستگاه روي 
هزارم ثانيـه تنظـيم شـد و از     1/0هرتز، و ايمپالس 

درجه نسبت به پوست و در  30نقطه مذكور با زوايه 
جهت سر بيمار بعد از مشاهده خم شدن پا به پشت 

و با خم شدن پـا بـه   ) حريك عصب تيبيالبدليل ت(
ــو  ــال (جل ــدليل تحريــك عصــب مشــترك پرونئ ) ب

ميزان جريان دستگاه تحريـك عصـب   . مشخص شد
محل . آمپر كاهش داده شدميلي 5/0به آهستگي تا 

هاي توضـيح داده  سوزن طوري تنظيم شد كه پاسخ
پـس از  . آمپر وجـود داشـته باشـد   ميلي 5/0شده با 

 5/0واكـائين  ليتر بـوپي ميلي 20 آسپيراسيون منفي
درصد تزريق و پـس از آن كـاتتر كارگـذاري شـد و     
توسط دستگاه تحريك عصب انقبـاض عضـله ثبـت    

پـس از بلـوك عصـب سـياتيك پوپليتئـال،      . گرديد
كاتتر به روش نقب زير پوستي ثابت شـد و بعـد بـه    

ــرل درد  ــپ كنت ــوزر  (PCA)پم ــون (اتوفي  5انفوزي
ليتر، با زمان قفل ميلي 2لوسليتر در ساعت، بوميلي

بيماران بـه شـكل كـاملاً    . وصل شد) ساعت 1شدن 
تصادفي بـر اسـاس بلـوك، چهارتـايي بـه دو گـروه       

تقسيم شدند كه هر گـروه    )II(و درمان  )I(كنترل 
درصـد   1گروه كنترل ليدوكائين . نفر بود 22شامل 

و گـروه درمـان، تركيـب    ) ليتـر در سـاعت  ميلي 5(

ــدوكائين  ــي 5(درصــد  1لي ــر در ســاعتميل و ) ليت
ــزيم  ــي 5ســولفات مني ــدون  ميل ــرم در ســاعت ب گ

دريافـت   (PCRA)نگهدارنده از طريق پمپ تزريـق  
  .  كردند

پس از انتقال بيماران به بخش و آشنا كردن آنهـا  
با مفاهيم نمره درد بـا مقيـاس معـادل بينـايي درد     

(VAS)  ساعت اول پس از عمل هـر شـش    48طي
درصـورت نمـره درد   . ساعت شدت درد بررسي شـد 

گـرم وريـدي   ميلـي  2، مرفين بـه ميـزان   3بيش از 
نمره درد بيمار بر اساس مقياس بينـايي  . تجويز شد

-، نمـره آرام )گـرم ميلـي (درد، ميزان مرفين وريدي 
 )23(بخشي رامسيبندي آرامبخشي بيمار توسط نمره

و ميـزان تهــوع و اسـتفراغ توســط مقيـاس تهــوع و    
 36،  30، 24، 18،  12، 6هايدر ساعت )24(استفراغ

گيـري و  ساعت پس از اتصال پمپ انـدازه  48و  42،
زان مـرفين  بيماران همچنين از لحاظ مي ـ. ثبت شد

دريافتي و نيـز عـوارض احتمـالي سـولفات منيـزيم      
مانند تهوع و اسـتفراغ، يبوسـت، اشـكال در تمركـز     
حواس، خواب آلودگي، ضعف عمومي و يـا سـر درد   

درصورت وجـود نمـره درد بـالاتر يـا     . بررسي شدند
-ميلـي  2بخشي يك، مـرفين  يا نمره آرام 3مساوي 

اين تزريقـات   گرم بولوس تزريق شد و تعداد و زمان
تمامي اطلاعـات دموگرافيـك،   . نيز يادداشت گرديد
بخشي، نمره تهـوع و اسـتفراغ و   نمره درد، نمره آرام
  .هاي مربوطه ثبت شدساير عوارض در فرم

بـدون تهـوع    -1: مقياس تهوع و استفراغ بصـورت 
يك تا دو بار تهوع و اسـتفراغ   -3تهوع  -2واستفراغ 

  . بار 2تهوع و استفراغ بيش از  -4
مقياس معـادل بينـايي درد يـك روش اسـتاندارد     

گيري ميزان درد اسـت كـه در آن بيمـار    براي اندازه
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 51 و همكاران فرناد ايماني

  
هاي پس از اتصال پمپ در زمانميزان مرفين دريافتي : 1نمودار شماره 

  مختلف بين دو گروه
  

  
پس از اتصال پمپ در  VASتغييرات نمره درد : 2نمودار شماره 

  هاي مختلف بين دو گروه زمان
  

آرام بخشي پس از اتصال پمپ در تغييرات : 3نمودار شماره      
  هاي مختلف بين دو گروه زمان

  

پس از اتصال پمپ در تغييرات بروز تهوع و استفراغ : 4نمودار شماره 
 دو گروههاي مختلف بين زمان
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مقايسه نمره آرام بخشي در روزهاي اول و دوم پس از : 3جدول شماره 
 اتصال پمپ بررسي

P valueدرمان كنترل
71/1±71/0روز اول  59/0±57/2001/0
80/1±40/0روز دوم  35/0±14/2007/0

حداكثر ( 10تا ) درديبي(شدت درد خود را از صفر 
بندي بـه اظهـار بيمـار    اين نمره. دهدنمره مي) درد

-3دردي، بي= در اين طرح  عدد صفر. وابسته است
درد شديد  7-10و  درد متوسط 4-6درد خفيف،  1

  .تعريف شد
مضطرب و  -1بخشي رامسي شامل بندي آرامنمره

فقط به دستور  -3كند، آرام، همكاري مي -2قرار بي
بـا   -5دهـد  سـرزنده پاسـخ مـي    -4دهـد  پاسخ مي

  بدون پاسخ -6دهد كندي پاسخ مي
درصـد و   80در اين مطالعه بـا قـدرت مطالعـاتي    

05/0 =α  2/0و= β  نفـر تعيـين    22 براي هـر گـروه
سپس مقايسه متغيرهاي كمـي بـين دو گـروه     .شد

و متغيرهاي كيفي توسـط آزمـون    آزمون تي توسط
 Pچنين از نظر آمـاري  هم. گرديد انجاممجذور كاي 

  . دار در نظر گرفته شدمعني 05/0كمتر از 
  

  نتايج
در دو گروه اطلاعـات دموگرافيـك سـن و جـنس     

ميزان . داري گزارش نشدمقايسه شد و تفاوت معني
مرفين دريافتي در روزهاي اول و دوم پس از اتصال 

. داري را نشـان نـداد  تفاوت معنيپمپ بين دو گروه 
بخشي در روزهاي اول و دوم پس از اتصال نمره آرام

داري را نشـان داد  پمپ  بين دو گروه تفاوت معنـي 
ميــــزان ). P=007/0، روز دوم  P=001/0روز اول (

ساعت پس از تزريق در گروه كنتـرل بطـور    30درد 
هـاي  و در زمـان ) P=001/0(داري بيشتر بود معني
سـاعت پـس از اتصـال پمـپ تفـاوت       48طي  ديگر
نمـره تهـوع و اسـتفراغ در    . داري گزارش نشدمعني

روزهاي اول و دوم پس از اتصال پمپ  بين دو گروه 
شروع به حركت بيمار . داري نشان ندادتفاوت معني

در روزهاي اول و دوم پس از اتصال پمـپ  بـين دو   
داد و داري را نشـان  گروه از نظر آماري تفاوت معني

% 7/85در گروه درمان روز اول پس از اتصال پمـپ  
در  ). P=001/0(بيماران شـروع بـه حركـت كردنـد     

اي مشاهده هاي مورد بررسي عارضههيچيك از گروه
  . نشد
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  1390بهار،3، شماره1و درد، دوره بيهوشيفصلنامه  

 

52 ...تاثير انفوزيون سولفات منيزيم و ليدوكايين پس از

در روزهاي اول و دوم پس از اتصال  VASمقايسه نمره :  4جدول شماره 
  پمپ

P valueدرمان كنترل 
0/0±0/0ساعت6  0/0±0/0-
85/1±85/0ساعت12  74/0±52/1186/0
38/1±58/0ساعت18  40/0±19/1229/0
19/1±51/0ساعت24  21/0±04/1246/0
0/2±70/0ساعت30  46/0±28/1001/0
52/1±74/0ساعت36  43/0±23/1139/0
04/1±21/0ساعت42  0/0±0/1323/0
0/1±0/0ساعت48  0/0±0/1-

 
مقايسه نمره تهوع و استفراغ در روزهاي اول و دوم پس :  5جدول شماره 

 از اتصال پمپ
P valueدرمان كنترل 

19/1±40/0روز اول  49/0±38/1180/0
0/1±0/0روز دوم  0/0±0/1-

 
شروع به حركت در روز اول و دوم پس از اتصال مقايسه :  6جدول شماره 

 پمپ
P valueدرمان كنترل 

%)3/33( 7 روز اول  18)7/85(%001/0
%)7/66( 14 روز دوم  3)3/14(%

 

   
  بحث

هـاي  در مطالعه حاضر درد پس از عمل در زمـان  
ــروه ســولفات    مختلــف پــس از اتصــال پمــپ در گ

ليدوكايين كاهش داشت ولي از نظر آمـاري  -منيزيم
ــداد تفــاوت معنــي ــين دو گــروه نشــان ن . داري را ب

 30ليـدوكايين  -همچنين در گروه سولفات منيزيوم
داري معنـي ساعت پس از اتصال پمـپ درد كـاهش   

ميزان در اين مطالعه .  نسبت به گروه كنترل داشت
مرفين دريافتي در روزهاي اول و دوم پس از اتصال 

كمتر بود  ليدوكايين-پمپ در گروه سولفات منيزيم
  . را نشان ندادداري معنياما بين دو گروه تفاوت 

انـد كـه كـاهش    برخي از مطالعات گـزارش كـرده  
منيزيوم خون از شايعترين كمبودهـاي الكتروليتـي   

معمـول  تشخيص داده نشده بوده و توصيه به پايش 
ريتمي قلبي هاي مستعد به بروز ديسحيآن در جرا
در بعضي ديگر از مطالعـات نيـز بـروز    ) 25(.مي گردد

كاهش منيزيم خون را پـس از عمـل و در بيمـاران    
رغـم مطالعـات   علـي  )26،27(.انـد بدحال گزارش كرده

انجام شده مكانيسـم دقيـق ايجـاد كـاهش منيـزيم      
بـا  . مانده اسـت خون پس از عمل تاكنون ناشناخته 

رسد، احتمـالاً كـاهش غلظـت كـل     اينحال بنظر مي
منيزيم سرم با ميزان كاهش آلبومين خون و كاهش 

ــاط دارد  ــزيم ارتب از . نســبت اتصــال پروتئينــي مني
طرفي غلظت آلبومين و پروتئين كـل سـرم نيـز در    

در مطالعـاتي گـزارش   . يابدحين جراحي كاهش مي
خارج سـلولي بـه   كردند كه با كاهش غلظت منيزيم 

ــده  ــر از ســطح فيزيولوژيــك پاســخ گيرن هــاي كمت
NMDA  28(.كنـد به ميزان زيادي افزايش پيدا مـي (

در اكثر ديگر مطالعات گزارش شده اسـت سـولفات   
منيزيم داراي اثرات مسكن بوده و باعث كاهش نياز 

شـود زيـرا   به مصرف داروي مسكن پس از عمل مي
ــوم آنتاگونيســت  ــوك  NMDAســولفات منيزي و بل

در مقابل، برخي ) 29،32(.باشدكننده كانال كلسيم مي
مطالعات نيز گزارش كردند كـه انفوزيـون سـولفات    
منيزيم در ايجاد تسكين پس از عمل موثر نيسـت و  
دليل آن را عبور مقدار كم سولفات منيـزيم وريـدي   

در برخــي ) 33،34(.انــد مغــزي دانســته-از ســد خــوني
اسـت مسـكن پـس از    مطالعات باليني كاهش درخو

عمل را با انفوزيون وريدي سولفات منيزيم گـزارش  
كه در اغلب موارد بطور بـاليني ايـن   كردند در حالي

هـاي  در بعضي بررسي )35(.اثرات مشاهده نشده است
بــاليني در مقايســه بــا تزريــق اينتراتكــال ســولفات 
منيزيم نيـز مكانيسـم متفـاوتي مشـاهده كردنـد و      

بالاي پلاسـما مقـدار كمـي از    اينكه حتي در غلظت 
 )35(.كنـد مغزي عبور مي -يون منيزيوم از سد خوني

اي كه در موش انجام شـد نيـز   در مقابل، در مطالعه
نشان دادند غلظت پلاسمايي دارو پـس از انفوزيـون   

رسـد  بنظـر مـي  ) 35(.مداوم اينتراتكال افزايش نيافت
منيزيــوم اثــرات مســكني مخــدرها را از طريــق     

در . كنـد هاي محيطي و مركزي تقويت ميمكانيسم
هاي مطالعاتي نيز گزارش كردند درد پس از جراحي

حـس كننـده   كوچك ارتوپدي با انفوزيون مداوم بي
چنـين  هـم  )34،37(.موضعي كاهش پيـدا كـرده اسـت   

توسط دكتر دهقـاني روي   2009اي در سال مطالعه
گاو انجام شد كه گـزارش كردنـد تركيـب سـولفات     

تــري دردي طــولانيليــدوكايين دوره بــي منيــزيم و
  )39(.كنندنسبت به ليدوكايين به تنهايي ايجاد مي

ــزان آرام  ــه حاضــر مي ــار در در مطالع بخشــي بيم
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روزهــاي اول و دوم پــس از اتصــال پمــپ در گــروه 
داري ليــدوكايين افــزايش معنــي-ســولفات منيــزيم

اكثر مطالعات نيز تاثير سولفات منيزيم را . نشان داد
بخشي و بهبـود خـواب بيمـار تاييـد     افزايش آرام در

رســد تركيــب ســولفات بنظــر مــي) 33،35(.انــدكــرده
ليدوكايين پس از جراحي پا خـواب بهتـري   -منيزيم

كنـد و اخـتلال خـواب را    را براي بيمـار فـراهم مـي   
  .دهدكاهش مي

چنـين روز اول پـس از اتصـال پمـپ تهـوع و      هم
كمتـر   ليدوكايين-منيزيمسولفات در گروه استفراغ 

داري را نشان نـداد  بود اما بين دو گروه تفاوت معني
ــود   ــابه ب ــروه مش ــي از  . و در روز دوم در دو گ برخ

مطالعات قبلي انجام شده نيـز گـزارش كردنـد كـه     
سولفات منيزيم موجب كاهش تهوع و استفراغ پس 

  )36،37(.شوداز عمل مي
پس از عمل  تهوع و استفراغاحتمالا به دليل آنكه 

تواند از عوارض درد پس از عمل باشد، سـولفات  مي
تواننـد بـروز   ليدوكايين بـا كـاهش درد مـي   -منيزيم

  . تهوع و استفراغ پس از عمل را كاهش دهند
در در اين مطالعه اولين روز پـس از اتصـال پمـپ    

ليدوكايين بيماراني كه شروع -گروه سولفات منيزيم
ي بـيش از گـروه   داربه حركت كردنـد بطـور معنـي   

احتمـالا سـولفات منيـزيم از طريـق      .كنترل بودنـد 
هاي بافت اطـراف عصـب باعـث كوتـاه     گشادي رگ

شــدن مــدت بلــوك و شــروع زودترحركــت بيمــار  
  .شود مي
در مطالعات قبلي گزارش كردند كـه از انفوزيـون    
 اي به تنهايي وحس كننده موضعي بطور فزايندهبي

در تركيب با مخدرها و غير مخدرها در درمـان درد  
ــدي اســتفاده  پــس از جراحــي هــاي كوچــك ارتوپ

با توجه به آنكه اثرات كنترل درد پـس  ) 3،40(.شود مي
از جراحي ارتوپدي از نظر باليني حائز اهميت است، 

بلوك مداوم عصب سـياتيك پوپليتئـال و انفوزيـون    
كاهش درد،  درصد با 1ليدوكايين  -سولفات منيزيم

ترخيص سريعتر بيمار، رضايتمندي بيمـار و بهبـود   
. كيفيـت ريكـاوري و كيفيـت زنـدگي همـراه اسـت      

تاكنون در مطالعات انجام شده مكانيسـم انفوزيـون   
ليـدوكايين در كـاهش   -نورال سـولفات منيـزيم  پري

درد و بهبود كيفيت زنـدگي بيمـار شـناخته نشـده     
 -لفات منيزيـوم نورال سواست احتمالا انفوزيون پري

بيـا و  ليدوكايين پس از عمـل از طريـق عصـب تـي    
. كنـد عصب پرونئـال مشـترك ايجـاد مسـكني مـي     

هاي كوچك دردناك ارتوپدي پـا  بنابراين در جراحي
شود كه در به متخصصين بيهوشي و درد توصيه مي

هاي كوچك پا انفوزيـون  كنترل درد پس از جراحي
يين را نيـز در  ليـدوكا  -نورال سولفات منيزيـوم پري

از طرفـي در مطالعـاتي گـزارش    . نظر داشته باشـند 
كردند بلوك پوپليتئال عصب سياتيك آسان و قابـل  

بـا   )41(.اجرا بوده كه با موفقيت بالايي همـراه اسـت  
رسد بلـوك  هاي بدست آمده بنظر ميتوجه به يافته

ــون     ــا انفوزي ــال ب ــياتيك پوپليتئ ــب س ــداوم عص م
گـرم در  ميلـي  5منيزيوم نورال تركيب سولفات  پري

ليتر در ساعت ميلي 5درصد،  1ساعت و ليدوكايين 
منجر به كاهش درد پس از عمل و كـاهش مصـرف   

بخشـي بيمـار،   مرفين، بهبود خـواب و افـزايش آرام  
زمان سريعتر شـروع بـه حركـت و كـاهش تهـوع و      

ــاك اســتفراغ، پــس از جراحــي هــاي كوچــك دردن
ن بيهوشـي و  شود كـه بـه متخصصـي   ارتوپدي پا مي

گردد اين روش درماني در كنتـرل  درد پيشنهاد مي
درد در بيماران تحت جراحـي ارتوپـدي پـا در نظـر     

چنين با توجـه بـه نتـايج متفـاوت     هم. داشته باشند
رسـد  گزارش شده در مطالعـات مختلـف بنظـر مـي    

 .هنوز به تحقيقات بيشتري در اين زمينه نياز داريم
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Abstract  
Background and aims: At the first 48 hours after orthopedic surgery opioids are used for anal-

gesia.Continuous popliteal nerve block has been performed with increasing frequency for post-
operative analgesia after foot surgery and provide better analgesia than traditional systemic opio-
id-based analgesia.Several additives have been combined with local anesthetics for peripheral 
nerve blocks. Magnesium is well known as an antagonist of N-methyl-d-aspartate receptors and 
has some analgesic property.The aim of this study was addition of magnesium to lidocaine in pa-
tient-controlled regional analgesia (PCRA) through the popliteal catheter. 

Materials and methods: Forty four patients scheduled for hospital admission after foot surgery 
entered into this study and divided two group,control(I) and magnesium(II).In control group lido-
caine %1(5ml/h) and group II lidocaine %1(5ml/h) + magnesium (5mg/h) infused with (PCRA) 
pump. Patient characteristics, pain scores (VAS), use of analgesic medications (iv morphine), and 
side effects of analgesic therapy were recorded for 48 hours after surgery.  

Results: Pain score (VAS) was more in control group than group II (P=0.001).there was no sig-
nificant difference between two groups in morphin consumption and nausea and vomiting 
(P=0.12). There were significant difference between two groups in Sedation score(P=0.007) and 
motion (P=0.001). 

Discussion: This study showed addition of magnesium to lidocaine %1 in patient-controlled re-
gional analgesia (PCRA) through the popliteal  nerve block catheter have advantages for post 
operative pain, sedation, motion, reductionof morphin consumption and nausea and vomitig after 
the foot surgery. 

 
Keywords: sulfate magnesium, lidocaine, morphine, popliteal nerve block, orthopedic surgery. 
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