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 مقدمه
 جراحی عمل برای لومبوساکرال دردی بی پروتکل سه دردی ضد اثر حاضر، مطالعه در

 بودند کرده دریافت آسپرومازین بیهوشی پیش داروی که یهایسگ در دم قطع انتخابی

  .شد بررسی

 هامواد و روش
صادفی تقسیم شدند. داروهای مورد ارزیابی شامل قلاده سگ در سه گروه به صورت ت 15

( در ترکیب با mg/kg 5/2(، سولفات منیزیم )1( به تنهائی )گروهmg/kg 4لیدوکائین )

( بودند. 3( به تنهائی )گروهmg/kg 5/2( و سولفات منیزیم )2( )گروه mg/kg 4لیدوکائین )

ون فری بررسی شد. همچنین، بی دردی قبل از انجام عمل جراحی با استفاده از دستگاه و

 در حین و بعد از جراحی نیز بی دردی ارزیابی شد.

 هایافته
. رتبه درد در (>P 05/0)دار بود تأثیر داروها در کاهش درد در حین و بعد از جراحی معنی

تر بود. میان گروه اول و دوم گروه های اول و دوم نسبت به گروه سوم در حین جراحی پائین

های . ارزیابی با رشته(>05/0P)ابی رتبه درد بعد از جراحی اختلاف وجود داشت در ارزی

ها مشاهده دار در آستانه درد وون فری بین گروهفیلامان وون فری نشان داد که تغییر معنی

 نشد. 

 گیرینتیجه
رسد که سولفات منیزیم تزریق شده به فضای بر پایه نتایج مطالعه حاضر به نظر می

بدون  Cدلتا و  Aهای عصبی ها سبب ایجاد بی حسی در رشتهاپیدورال سگ -مبوساکراللو

لیدوکائین  -شوند. علاوه بر آن، ترکیب سولفات منیزیمایجاد نقص در عملکرد اعصاب می

 شود. سبب ایجاد بی دردی مناسب بعد از عمل می

 هاکلیدواژه
 راحیسولفات منیزیم، لیدوکائین، بی دردی، سگ، ج

 حاااجی شاااهین *نویسننهده مسنن و  

 دانشااکده داماای، علااوم گااروه، قهرمااانی

 دانشاگاه  مغاان،  طبیعی منابع و کشاورزی

 ایران اردبیل، اردبیلی، محقق

  تلفن:

 پست الکترونیک:
Hajighahramani@yahoo.com 

 مقدمه

روشن است که بدون استفاده از حیوانات آزمایشگاهی هیچ 

کنونی در زمینه علوم زیستی های یك از پیشرفت

های جدید، ها، ساخت داروها و واکسن)شناخت بیماری

پذیر نبود. تقریباً های جراحی و غیره( امکانابداع تکنیك

های علم پزشکی، استفاده از حیوانات در تمامی پیشرفت

استفاده از آزمایشگاهی دخالت داشته است. بنابراین، 

ناپذیر علوم زیستی اجتناب حیوانات زنده در امر تحقیقات
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های جراحی و از طرف دیگر، تکنیك. (1)رسد به نظر می

استفاده قرار مواد جدید قبل از اینکه در انسان مورد 

گیرند، ابتدا بر روی حیوانات آزمایشگاهی آزمایش 

. بنابراین روشن است که تحقیق بر روی حیوانات شوندمی

انش زیست سبب افزایش دانش عمومی و به خصوص د

پزشکی شده است. مطالعه بر روی حیوانات، اطلاعات پایه 

و زیربنایی در زمینه بیولوژی حیوانی و فیزیولوژی و دیگر 

کند که این های علم زیست پزشکی فراهم میجنبه

اطلاعات در نهایت در درك بهتر بیولوژی انسان و کشف 

 .(2)های جدیدی از علم بیولوژی نقش مهمی دارند جنبه

جایزه نوبل به پزشکی و فیزیولوژی  76در قرن حاضر 

مورد آن بر اساس تحقیقات بر روی  54تعلق گرفته که 

. با توجه به اهمیت حیوانات (3)حیوانات بوده است 

های آزمایشگاهی در پیشبرد علوم زیستی، یکی از نگرانی

شود، این است که اساسی که توسط افکار عمومی بیان می

یوانات زنده در امر تحقیقات باید در شرایط استفاده از ح

. بنابراین تدارك (2)صورت گیرد  عاری از درد و دیسترس

دردی مناسب در امر تحقیقات بر روی حیوانات زنده بی

بی دردی اهمیت انجام . (4)باید همواره مدنظر قرار گیرد 

یا پیشگیری از درد در امر تحقیقات علمی دو چندان 

بی دردی امکان دارد ه بدانیم داروهای شود، زمانی کمی

های فیزیولوژیك ما تداخل آوری بعضی از دادهبا جمع

بی کنند و این امر لزوم کنترل اثرات جانبی ترکیبات 

. امروزه، تدارك بی دردی مناسب (5) طلبددردی را می

مکمل تحقیقاتی است که بر روی حیوانات آزمایشگاهی 

بی دردی نه تنها به جهت گیرد و استفاده از صورت می

اضطرار موارد قانونی بلکه از نقطه نظر انسانی در حیوانات 

. با این (6)آزمایشگاهی از اهمیت فراوان برخوردار است 

وجود مقالاتی که بر مطالعه و مقایسه تاثیرات داروهای 

باشد. مختلف بر بی دردی دلالت کنند، بسیار کم می

نات در تحقیقات خود حیوابسیاری از محققینی که از 

کنند، تنها از فهرست بسیار محدودی از استفاده می

 .(7)داروهای قابل دسترس آگاه هستند 

 یك احساس آزار دهنده و بسیار نامطلوب بوده کهدرد  

 آسیب دنباله ب و است بدن برای حفاظتی مکانیسم یك

آسیب بافتی علاوه بر . (8) ها ایجاد می گرددبافت دیدن

های موضعی های درد، یکسری از پاسخسازی گیرندهفعال

های ایمنی و اندازد که در آن سلولالتهابی را نیز به راه می

این مواد آزاد شده، خود . های متعددی نقش دارندواسطه

ها ها و یا حساس شدن آنتوانند موجب تحریك گیرندهمی

ها را تحریك آن پایه را زیاد و آستانهشده وسرعت تخلیه 

درد  (.9)های درد گردند کم کنند و باعث تقویت ورودی

عنوان یك مکانیسم دفاعی و بخصوص از نوع حاد به 

. حس درد گرددالعمل بافت صدمه دیده معرفی میعکس

پاسخ یك قسمت و یا کل سیستم عصبی به تحریکات 

رسان است و شامل چهار روند فیزیولوژیك تبدیل، آسیب

های عصبی است. در روند درك سیگنال انتقال، تنظیم و

های درد به رسان در گیرندهتبدیل، انرژی محرك آسیب

شود. در انتقال، امواج عصبی فعالیت الکتریکی تبدیل می

شوند. تنظیم ی سیستم عصب محیطی منتقل میبه وسیله

درد  درد آخرین مرحله در تجربه از راه سیستم نزولی ضد

آن تغییر رفتار  فی بوده و نتیجهدرونی و عاطآگاهانه 

 .  (8)های درد است طبیعی حیوان و بروز نشانه

 درد گیرنده های عصبی آزاد هستند.های درد پایانهگیرنده 

باشد که به صورت بالقوه باعث حسی می یك گیرنده

شود. مینخاع و مغز  های دردزا بهانتقال پیام محرك

د خارجى و درد داخلى را توانند درهای درد مىگیرنده

سپتورها ها نوسىحس کنند . وقتى به علت آسیب بافت

هاى درد به تحریك شوند، در اثر دپولاریزه شدن، پیام

شوند. وقتى آسیب التیام پیدا نخاع شوکى و مغز ارسال مى

سپتورها خاتمه یافته و درد کند باید دپولاریزه شدن نوسى

 . (10)متوقف شود 
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های مختلف برای ایجاد بی دردی، بی حسی از بین روش

تواند بی دردی کامل و لازم را در اعمال اپیدورال می

. بی حسی (11)جراحی حیوانات آزمایشگاهی فراهم کند 

و در سال  1توسط پیج 1921اپیدورال اولین بار در سال 

در انسان بکار رفت. امروزه به  2توسط داگیوت 1931

های مختلف، زایمان ، مامائی و میزان وسیعی در جراحی

های قفسه حتی تسکین دردهای بعد از عمل و ضربه

در این روش داروی بی گیرد. صدری مورد استفاده قرار می

شود تزریق می یحسی درون فضای اپیدورال مجرای نخاع

 )حسی و حرکتی( یو بر اثر تماس دارو با اعصاب نخاع

هایی از . در نتیجه بخشکندآنها را به طور موقت فلج می

شوند، بی دهی میعصب ببدن که به وسیله این اعصا

حس خواهند شد. در بی حسی اپیدورال، دارو بالای پرده 

های تخلیه می شود؛ بنابراین سوزن از پرده 3سخت شامه

تعداد اعصابی که در این روش . (13و12) گذردمننژ نمی

ان داروی تزریق شود به محل تزریق و میزبی حس می

در صورت بکارگیری حجم زیاد دارو و  شده بستگی دارد.

 درگیر شدن پاها ممکن است حیوان به شدت هیجان زده

  . (13) شود و مضطرب

بندی داروهای بی حس کننده موضعی در دو دسته طبقه

شوند که شامل آمینو استرها و آمینو آمیدها هستند. می

ه پلاسما استراز و آمینو دسته آمینو استرها به وسیل

های کبدی متابولیزه می آمیدها در کبد به وسیله آنزیم

ترین داروهای بی حسی شوند. لیدوکائین یکی از معمول

موضعی است که از دسته آمینو آمیدها است و در زمینه

شود که از مهمهای مختلف از علوم پزشکی استفاده می

ان آریتمی قلبی و بی حسی توان به درمترین موارد آن می

                                                           
Pages1  
Dogliotte2  
Dura mater3  

موضعی اشاره کرد. در گذشته از خاصیت ضد دردی 

لیدوکائین در درمان درد ناشی از کانسرها و درد بعد از 

شد. لیدوکائین از طریق انسداد عمل جراحی استفاده می

های سدیم وابسته به ولتاژ در اعصاب محیطی و کانال

د. علاوه بر این کنمرکزی اثر ضد دردی خود را اعمال می

لیدوکائین در کاهش دردهای احشائی و مرکزی، موثر 

است و برای درمان دردهای نوروپاتیك، دردهای درماتومی 

ناشی از ویروس واریسلا زوستر، سردرد، درد کولیك ناشی 

های انتهائی از درگیری کلیوی و دردهای بعد از قطع اندام

رغم اینکه . علی(15و14)رود مانند انگشت بکار می

لیدوکائین، مپیواکائین، پروکائین به عنوان داروهای 

انتخابی جهت بی حسی اپیدورال شناخته شده هستند اما 

سبب بی حسی از مضرات این خانواده داروئی این است که 

های عصبی حسی، حرکتی و سمپاتیك شده به کلیه رشته

 دنبال آن بروز عدم تعادل و ضعف حرکت در اندام تحتانی

گیرد و در صورت نیاز به بی دردی حیوان صورت می

کشد( در طولانی مدت )مواقعی که عمل جراحی طول می

اثر تجویز مکرر و افزایش دوز تزریق، گاهی سبب آریتمی 

قلبی شده و علاوه بر آن موجب فلجی موقت پاها و زمین

گردد. این مسئله به خصوص گیری غیر ارادی حیوان می

رای بی حسی از فضای لومبوساکرال استفاده در سگ که ب

شود، بسیار نامطلوب است چرا که علاوه بر فلجی می

اعصاب حرکتی پاها در برخی از مواقع به دلیل گسترش 

ای سبب اختلال داروی بی حسی به سمت اعصاب سینه

 .(6)گردد تنفسی حیوان و حتی مرگ می

از مشکلات  سندرم کودا اکوینا و حساسیت به لیدوکائین

شود. باشد که در برخی از بیماران ملاحظه مینادری می

توکسیسیتی عصبی زودگذر بعد از تزریق  1993در سال 

اپیدورال لیدوکائین گزارش شد از علائم بالینی آن درد در 
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های انتهائی، نارسائی ناحیه گلوتئال وگسترش درد به اندام

ندرم کودا اکوینا ها و مثانه بود که در سعملکرد روده

، کرختی پری اوربیتال و صورتی، شود. دیسپنهملاحظه می

های آلرژیك، خشکی سرگیجه، تاکی کاردی، واکنش

دهان، ترمور و ورتیگو از مشکلات دیگری است که بعد از 

کاربرد لیدوکائین گزارش شده است. البته قابل ذکر است 

ه لیدوکائین که کلیه عوارض فوق به دلیل نیمه عمر کوتا

 . (17و16)مرتفع شده و امکان بهبودی وجود دارد 

های اخیر استفاده از سایر داروها از جمله در سال

ها، اپیوئیدها و ، بنزودیازپین 2-های گیرنده آلفاآگونیست

سولفات منیزیم در حیوانات آزمایشگاهی از جمله سگ 

ها در . از مضرات کاربرد اپیوئید(18و11)مطرح بوده است 

توان به تضعیف تنفسی، استفراغ، فضای اپیدورال سگ می

های گیرنده یبوست و حبس ادراری اشاره کرد. آگونیست

امکان دارد که سبب بروز اثرات جانبی مانند کاهش  2-آلفا

فشار خون، آریتمی قلبی، خارش چشم، یبوست، استفراغ، 

ی . در برخ(19)ضعف و خستگی در تزریق اپیدورال شوند 

از مطالعات انجام یافته بر روی حیوانات آزمایشگاهی از 

جمله سگ تزریق اپیدورال میدازولام سبب بروز 

اسیدی میدازولام   pHنوروتوکسیسیتی شده و به دلیل 

 .   (20)امکان آسیب به طناب نخاعی وجود دارد 

منیزیم چهارمین یون کاتیون معمول در بدن و دومین 

و حیوانات است. بنابراین نقش یون داخل سلولی انسان 

مهمی در بسیاری از عملکردهای سلولی دارد. در بدن 

آن در استخوان 53منیزیم وجود دارد که % g 28حدود 

های نرم، در بافت 19های اسکلتی، % در ماهیچه 27ها، %

در سرم است. نصفی از  3/0های قرمز  و %در گلبول %5/0

ی آزاد  است و به آلبومین یا هااین منیزیم به صورت یون

ها متصل نیست. تنها منیزیم آزاد قابلیت فعالیت آنیون

فیزیولوژیك دارد. بیشترین میزان جذب منیزیم غذا در 

ها شود. دفع منیزیم از طریق کلیهایلئوم و کولون انجام می

واکنش آنزیمی در بدن  300گیرد. منیزیم برای صورت می

های عمل کرده و در تعادل الکترولیتبه عنوان کوفاکتور 

بدن نقش مؤثری دارد. این ماده معدنی در ذخیره و انتقال 

انرژی، کنترل عملکرد میتوکندری، پیوند بین گیرنده و 

هورمون در بدن موجودات زنده نقش مهمی را ایفا می

توان به های آن در سلول میاز ویژگی. (23-21)کند. 

به ن در برابر کلسیم اشاره کرد که خاصیت آنتاگونیستی آ

عنوان یك یون در پخش تراغشائی از غشای نیمه تراوای 

سلول و تنظیم فعالیت سیستم عصبی نقش دارد به نظر 

های ان متیل دی اسپارتات رسد که منیزیم و گیرندهمی

در روند واکنش درد دخیل هستند. ثابت شده که کاربرد 

تأثیر ضد دردی داروهای  منیزیم در قبل از عمل جراحی

دهد. افزایش منیزیم به تزریق مخدر را افزایش می

اپیدورال بوپیواکائین و فنتانیل در بیمارانی که جراحی 

سزارین شدند، کیفیت بی دردی بعد از عمل را بهبود 

بخشید. این خاصیت منیزیم سبب شده که به عنوان 

تنهائی یا  داروئی برای مهار درد در حین و بعد از عمل به

در ترکیب با داروهای دیگر مورد توجه محققین قرار گیرد 

(22-26)  . 

هدف از پژوهش حاضر بررسی امکان کاربرد عملی 

سولفات منیزیم برای ایجاد بی دردی اپیدورال در اعمال 

جراحی در مدل حیوانی سگ است. با توجه به اینکه در 

سط مقالات دیگر تنها به بررسی ایجاد بی حسی تو

سولفات منیزیم با استفاده از ارزیابی به کمك آزمایشات 

کیفی در سگ اکتفا شده و هیچ گونه عمل جراحی جهت 

تحقیق تأثیر میزان درد در حین و بعد از عمل جراحی در 

بی حسی اپیدورال با سولفات منیزیم در سگ صورت 

نگرفته و از تست وون فری در این زمینه استفاده نشده 

در این تحقیق علاوه بر انجام بی حسی با ، (18)است 

ترکیبات فوق، به ارزیابی بی دردی حاصل از تزریق 

اپیدورال سولفات منیزیم یا ترکیب سولفات منیزیم و 
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لیدوکائین با انجام جراحی قطع دم و بی دردی بعد از 

عمل جراحی در سگ ) به عنوان یك عمل انتخابی و بی 

ون فری در این مورد خطر( اقدام شده و از آزمایش و

استفاده شده تا میزان بی دردی ناشی از هر کدام از این 

ترکیبات در شرایط دردناك جراحی و بعد از جراحی 

  مقایسه گردد.

 هامواد و روش

 مطالعه اولیه

قلاده سگ ماده برای تعیین دوز  9در مطالعه اولیه از  

)  %10مورد استفاده داروهای تزریقی سولفات منیزیم

Nasr pharmaceutical Co., Iran )2،  لیدوکائین% 

(Lidocaine Hydrochloride, Pasteur Institut , Iran   )

و ترکیب آنها  در تزریق به روش لومبوساکرال استفاده 

شده و بعد از تزریق داروها در ناحیه لومبوساکرال با دوز 

، 44/2، 95/1، 56/1، 25/1، 1،  75/0،  5/0های اولیه ) 

(  در مورد هر دو دارو از تست فشار توسط  5، 4، 8/3، 3

پنس های خونبند به ناحیه خلفی حیوان برای مقایسه 

 میزان بی دردی داروهای مورد تحقیق استفاده گردید

 up and. در نهایت بعد از تعیین دوز نهائی به  روش (27)

down method (28)  از طریق آزمایش پنس خونبند و

،  از دوز های به  (30, 29, 18)ر این موردمرور مقالات د

دست آمده جهت انجام عمل قطع دم در مطالعه اصلی 

 استفاده شد. 

 مطالعه اصلی 

در تحقیق تجربی دو سو کور حاضر، حیوانات مدل مورد 

قلاده سگ ماده بودند که در سه گروه به  15آزمایش 

ها بندی شدند. میانگین سن سگصورت تصادفی تقسیم

بود.  kg 7/1±4/19شان سال و میانگین وزن 8/0±2/1

حیوانات منتخب برای عمل جراحی ابتدا مورد معاینه 

بالینی عمومی قرار گرفته و حیواناتی که از نظر سلامت 

عمومی مورد تأیید قرار گرفتند برای انجام تحقیق مهیا 

ها قرنطیه شده، شدند. دو هفته قبل از شروع طرح سگ

داروهای ضد انگل قرار گرفته و جیره  تحت درمان با

غذایی غنی از مواد معدنی و پروتئینی در اختیار آنها قرار 

در این پژوهش کلیه موارد اخلاق در پژوهش گرفت. 

رعایت شده و نگهداری حیوانات مورد آزمایش بر اساس 

استاندارد معمول و مطابق با راهنمای انستیتوی ملی 

ق با دستورالعمل نگهداری و ها مطابسلامت و کار با آن

 اصول اخلاقی استفاده از حیوانات آزمایشگاهی انجام شد.

محل تزریق اپیدورال )در ناحیه آناتومیکی لومبوساکرال(  

جهت پیشگیری از بروز هر گونه آلودگی در کانال نخاعی 

به طور کامل تراشیده شده و با پنبه الکل ضد عفونی شد. 

لائم حیاتی سگ ها شامل قبل از شروع عمل جراحی ع

تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس و دمای بدن اخذ شد. 

 ,AlpiK2برای ثبت تعداد تنفس از استوتوسکوپ )

Japan) برای شمارش تعداد ضربان قلب از نوارهای قلبی ،

( با استفاده از دستگاه الکتروکاردیوگرافی 2اخذ شده )لید 

(Carewell, Model:1103, Shenzhen carewell 

electronics CO., Ltd.China و برای ثبت دمای بدن از )

( MT16A1,Microlife,Switzerlandترمومتر دیجیتالی )

 Shenzhen creativeمتر )استفاده شد.  پروب پالس اکسی

industry CO.Ltd. Model:2/F.PC-66B. Chaina بر )

  %2. آسپرومازین (31)روی گوش حیوان وصل شد 

Acepromazine maleate 2% (Castran, interchemie, 

Holland) با دوز mg/kg 05/0 بخش، به عنوان داروی آرام

دقیقه قبل از تزریق داروی اپیدورال به صورت عضلانی  15

 . (18)بخشی به حیوان تزریق شد جهت آرام

به  %2لیدوکائین  cc 1قبل از تزریق اپیدورال به میزان 

ق شد؛ تا هنگام تزریق صورت زیر پوستی در محل تزری
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اپیدورال میزان درد حیوان کمتر شود. محل تزریق بین 

فروفتگی حاصل از مهره هفتم کمری و مهره اول خاجی 

قرار داشت که به کمك انگشتان شست و اشاره مشخص 

 90ای یاد شده با زاویه شده و تزریق در فضای بین مهره

قیق درجه انجام شد. جهت اطمینان از درستی محل د

تزریق از تکنیك عدم وجود مقاومت و راحتی تزریق هوای 

 Loss of resistance and  ease ofآزاد به محل ) 

injection of air  )  جهت (31و27و18)استفاده شد .

گروه در  .گردیداستفاده  20تزریق از سوزن آنژیوکت نمره 

و در  mg/kg 4با دوز  %2لیدوکائین قلاده سگ  5اول به 

 %2لیدوکائین قلاده سگ دیگر ترکیب  5دوم به گروه 

(mg/kg 4 و سولفات منیزیم )10% (mg/kg 5/2 ) در

سولفات در گروه سوم . فضای لومبوساکرال تزریق شد

( در فضای اپیدورال تزریق شد mg/kg 5/2) %10منیزیم 

حجم محاسبه شده در هر گروه قبل از تزریق  (.18 و11)

 115/0سازی شده و به حجم  رقت 9/0%با سدیم کلراید 

. برای بررسی واکنش به درد (18)بر کیلوگرم رسانده شد 

و بررسی شروع بی حسی از دو سری آزمایشات کیفی و 

کمی بر روی نواحی مقعد، میان دوراه و پا استفاده شد. 

 آزمایشات کیفی شامل موارد زیر بود: 

 Pinprickآزمایش خراش پوست با سر سوزن ) -1

test) 

 Needleبه پوست ) 24ن نوك سر سوزن نمره زد   -2

test  ) 

فشار پنس خونبند با بستن قفل اول پنس    -3

 ,Hemostat pressureخونبند بر روی پوست )

Closed to the first ratchet ) 

( Toe pinch responseرفلکس فشردن پنجه پا )   -4

(31) . 

جهت ارزیابی آزمایش کمی و بررسی میزان بی دردی 

 :Von Frey, Modelه از دستگاه وون فری ) ایجاد شد

ALMEMO, 24501, IITC Life Science, Woodland 

Hills, Ca  استفاده شد. در دستگاه وون فری  برای )

اعمال نیروی مکانیکی بر روی بالشتك کف پائی، فشار 

از جنس پلی  mm 5/0توسط رشته فیلامانی به قطر 

 . (32)پروپیلن استفاده شد 

شد؛ اما انجام  2و  1 در دو گروهقطع دم  بعد در مرحله

عمل جراحی در گروه سوم بعد از ایجاد برش بسیار 

کوچك در پوست دم به دلیل واکنش حیوانات مدل در اثر 

درد هنگام برش پوست، متوقف شد و ادامه نیافت. در دو 

قطع دم با استفاده از تیغ اسکالپل به روش گروه دیگر 

محل برش با استفاده از الگوی معمول صورت گرفته و 

 2-0نمره تکی و با نخ غیر قابل جذب سیلك ساده بخیه 

دقیقه بعد از تزریق  5ارزیابی درد به فواصل . شدبخیه 

اپیدورال شروع شده سپس در حین جراحی در فواصل 

در بعد از انجام جراحی دقیقه صورت گرفته و  10زمانی 

ذکر شده در  بر اساس امتیاز بندیدقیقه  60فواصل 

ساعت بعد از تزریق ارزیابی به  10ادامه یافت،  1جدول 

ساعت بعد از تزریق  24ساعت صورت گرفته و تا  3فواصل 

.  همراه با مشاهده رفتار (27)ارزیابی درد ادامه داشت 

حیوان و ارزیابی درد،  شمارش تعداد تنفس، ضربان قلب، 

ن اشباع گیری دمای بدن و سنجش درصد میانگیاندازه

اکسیژن نیز صورت گرفته و ثبت می شد. حین انجام 

جراحی و در آزمایشات بعد از جراحی هر گونه واکنش 

حیوان شامل تغییر تعداد تنفس، زوزه کشیدن، برگرداندن 

سر، حرکت و تکان دادن بدن و تلاش برای گاز گرفتن به 

عنوان واکنش به درد محسوب می شد. این واکنش ها 

 . (33)در چهار درجه امتیاز بندی شد  1طبق جدول

عملکرد اعصاب حرکتی حیوان بعد از تزریق اپیدورال در 

دقیقه در هر دو گروه بررسی شد. در  15فواصل زمانی 

های درد و عملکرد حرکتی صورت ارزیابی همزمان واکنش

حیوان ابتدا ارزیابی درد صورت گرفت. نحوه ارزیابی به این 
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حیوان تشویق به بلند شدن شده در صورت بود که ابتدا 

مرحله بعد تشویق شد که حیوان اقدام به راه رفتن بکند؛ 

در این هنگام نحوه حرکت و عملکرد حیوان مورد ارزیابی 

 .(34)بندی شد رتبه 2قرار گرفته و بر اساس جدول 

برای بررسی شل شدن دم در اثر تأثیر داروی بی حسی 

امتیاز استفاده شد:  4گری( از اپیدورال )در امتیاز بندی دی

برای تونوسیته عضلانی نرمال بدون تأثیر داروی بی  3رتبه 

به معنی شل شدن ضعیف  2حسی استفاده شد، رتبه 

شل شدن متوسط عضلات دم را  1عضلات دم بود، رتبه 

داد و رتبه صفر نیز عدم وجود تونوسیته عضلات نشان می

.  (18)داد دم را نشان می

 

 معیارهای مورد استفاده برای امتیاز دهی به درد در حین و بعد از عمل جراحی در سگ  -1جدول

 معیار امتیاز

 بی دردی کامل، در حین جراحی همراه با عدم وجود نشانه آشکار از ناراحتی و واکنش در زمان لمس ناحیه زخم   0

 اما بروز واکنش در هنگام لمس ناحیه جراحیبی حسی مناسب، همراه با عدم وجود نشانه آشکار از ناراحتی  1

 شودهای آشکار از ناراحتی متناوب که در زمان لمس ناحیه عمل جراحی  شدیدتر میبی حسی متوسط، همراه با نشانه  2

 راه استعدم وجود بی حسی، همراه با نشانه آشکار از ناراحتی ممتد که در هنگام لمس ناحیه عمل جراحی با واکنش تهاجمی هم 3

 

 های مورد آزمایشمعیارهای امتیازبندی ارزیابی عملکرد اعصاب حرکتی خلفی در گروه -2جدول

 توضیحات  توصیف ضعف حرکتی امتیاز

 های نرمال، قادر به ایستادن و بلند شدن بدون کمك گام عدم ضعف عملکرد  1

 به بلند شدن و حرکت بدون کمك های غیر نرمال جزئی، قادر گام عملکرد حرکتی جزئی ضعیف  2

 نیازمند کمك برای بلند شدن، قادر به حرکت همراه با گام های غیر نرمال و کمك  عملکرد حرکتی ضعیف  3

 عدم توانائی در بلند شدن یا راه رفتن بدون کمك ، قادر به حرکت در صورت کمك  عمکرد حرکتی کاملا ضعیف  4

 عدم حرکت  مشاهده آشکار نارسائی و  فلجی 5

 

 روش آماری

های تحقیق حاضر با استفاده های آماری دادهکلیه بررسی

 SPSS v.16, Micromasterافزار آماری )از نرم

Inc,Richboro,PA,USA .آنالیز آماری ( انجام شد

زمان القاء یا شروع بی دردی، طول مربوط به های داده

طرفه س یكآنالیز واریان با استفاده ازدوره بی دردی 

(ANOVA)  انجام شد و به عنوان تست پشتیبان، از تست

در رابطه با طول مدت   شد.در صورت لزوم استفاده  دانکن

زمان جراحی در بین دو گروه اول و دوم با استفاده از 

 از تست آماری آزمون تی مقایسه آماری صورت گرفت.
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های جهت مقایسه دادهگیری مکرر آنالیز واریانس اندازه

( و دمای بدن تعداد تنفس ،یولوژیك )ضربان قلبفیز

 هایاستفاده شد. جهت مقایسه تغییرات بین گروهی داده

آنالیز  استفاده شد. آنالیز واریانس یك طرفهفیزیولوژیك از 

های درد با استفاده از واکنشهای مربوط به دادهآماری 

که  . قابل ذکر استانجام گرفت کالوالیس -کروس آزمون

بندی درد بعد از عمل های مربوط به رتبهبرای آنالیز داده

از آزمون من ویتنی بین دوگروه اول و دوم استفاده شد. 

بیان   انحراف استاندارد ±میانگین صورت نتایج به تمامی

در نظر دار یآماری معن عنوان سطحبه > P 05/0شدند. 

 گرفته شد.

 هایافته

: بی حسی اپیدورال ب حرکتیبی دردی و فلجی اعصا 

ها دو طرفه بعد از تزریق در هر سه گروه در همه سگ

 مشاهده شد.

)گروه  1دقیقه در گروه  2/4±4/0از ابتدای تزریق بعد از  

ها دچار ضعف آشکار اندام حرکتی و لیدوکائین( سگ

فلجی پاها شده و به زمین افتادند در حالیکه  بعد از 

و  2لیدوکائین در گروه  -نیزیمتزریق ترکیب سولفات م

فلجی اعصاب حرکتی در پاها   3سولفات منیزیم در گروه

( دقیقه بعد از تزریق 3/85± 6/5) 1مشاهده نشد. در گروه 

 ها توانائی بلند شدن را داشتند. اپیدورال سگ

شودکه مشاهده می 3: در جدول طو  مدت بی دردی

یق اپیدورال طول مدت بی دردی در ناحیه خلفی در تزر

ترکیب سولفات منیزیم )گروه سوم( با تکیه بر آزمایشات 

بی دردی ذکر شده در قبل از عمل جراحی به صورت 

( ؛ این P<004/0داری از دو گروه دیگر بیشتر است )معنی

در حالی است که در این گروه امکان جراحی دم بری 

 وجود نداشت. 

ز عمل بهدی پاسخ به دردهای حین و بعد ارتبه

 جراحی 

بندی پاسخ به درد( در واکنش حیوان )رتبه 4در جدول 

دار با دو حین عمل جراحی در گروه سوم اختلاف معنی

( و بر این اساس به دلیل حس P<01/0گروه دیگر داشته )

درد شدید در گروه سوم بعد از ایجاد برش کوچك با تیغ 

حی اسکالپل و مشاهده واکنش دردناك حیوان، عمل جرا

شود در گروه دوم به صورت قطع شد. چنانچه مشاهده می

دار بی دردی بهتری نسبت به گروه اول بعد از عمل معنی

 (. P<001/0جراحی حاصل شده است )

دار فشار مکانیکی وون فری در سه گروه تفاوت معنی

های اول نداشتند. در گروه سوم دم حیوان نسبت به گروه

م طبیعی داشت ولی در گروه اول و و دوم تونوسیته و قوا

 (.  P<01/0دوم دم شل و سست شده بود )

( نسبت به 9/2±2/0) 2: گروهعملکرد اعصاب حرکتی

( از نظر میانگین عملکرد اعصاب 2/4±6/0) 1گروه 

(. این تفاوت P<01/0حرکتی، رتبه بالاتری را نشان دادند )

گروه  دقیقه بعد از تزریق اپیدورال بین دو 3/96±8/6از 

 دار نبود. معنی

( بعد از 9/0±3/0میانگین عملکرد حرکتی گروه سوم )

دار بهتر از دو گروه دیگر تزریق اپیدورال بطور معنی

 (. P<002/0بود)

: تعداد ضربان قلب و تنفس بعد از تزریق علائم حیاتی

 نموداردار نداشت )تغییر معنی 2و  1اپیدورال در گروه 

ای از دیسترس یوانات مدل نشانه(. هیچکدام از ح2و1

در  3نشان ندادند. در گروه  2و1تنفسی یا آپنه را در گروه 

از برش زمان آغ) بعد از تزریق اپیدورال 30دقیقه 

جراحی(، تعداد تنفس و ضربان قلب حیوان به شدت 

( و به دلیل بروز واکنش خشن ) 2و1افزایش یافته ) نمودار

زوزه کشیدن، برگرداندن سر، حرکت و سعی در گاز 
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گرفتن فرد عامل( که بیانگر درد ناشی از برش اولیه بود ، 

عمل جراحی انجام نشد.  بررسی نوار قلبی اخذ شده از 

ا در هر سه گروه نشان داد که بعد از تزریق هسگ

اپیدورال ترکیبات مذکور با دوز بیان شده آریتمی مشاهده 

نشد. دمای بدن در هر سه گروه در طول مطالعه قبل و 

 دار نداشت.بعد از تزریق اپیدورال تغییر معنی

 

لازم برای جراحی و میانگین اشباع اکسیژن بعد از تزریق اپیدورال در سه گروه مدت زمان لازم برای شروع بی دردی، طول دوره بی دردی ، مدت زمان  -3جدول

 انحراف استاندارد( ±)میانگین 

 میانگین اشباع اکسیژن)%( مدت زمان جراحی )دقیقه( طو  مدت بی دردی )دقیقه( شروع بی دردی )دقیقه( دارو یا ترکیب داروئی گروه

 a 3 /0 ±  8/2 a 9/8 ±  7/72 1/6 ±4/18 6/0 ± 8/97 لیدوکائین 1

 b 5 /0 ±  8/5 232/9  ± 14/7 b 7/5 ±7/15 9/0 ±5/97 سولفات مهیزیم -لیدکائین 2

 c 4 /0 ±  4/9 512/5  ± 27/3c - 6/0 ±2/98 سولفات مهیزیم 3

P- Value* 001/0 004/0  219/0 1 

a جدول از ستون آن در 3 و 2 گروه دو با 1 گروه دارمعنی اختلاف نشانگر 

b جدول از ستون آن در 3 و 1 گروه دو با 2 گروه دارمعنی اختلاف نشانگر 

c جدول از ستون آن در 2 و 1 گروه دو با 3 گروه دارمعنی اختلاف نشانگر  

 شد بررسی طرفه یك واریانس آنالیز از استفاده با اکسیژن اشباع میانگین مقایسه و دردی بی مدت طول دردی، بی شروع*

 شد آنالیز تی آزمون از استفاده با جراحی زمان مدت لطو  

فری )قبل از عمل  بندی پاسخ به دردهای حین عمل جراحی، بعد از عمل جراحی، تحریك نواحی مقعد، پنجه پا، میان دوراه، شلی دم و میانگین فشار مکانیکی وونرتبه -4جدول

 حراف استاندارد(ان ±جراحی( در تزریق اپیدورال در سه گروه )میانگین 
 مقعد گروه

 (0 -3)رتبه درد از 

  پهجه پا

 (3-0)رتبه درد از 

 میان دوراه

 (3-0) رتبه درد از  

)تونوسیته  شلی دم 

 (3 -0عضلانی از

فشار مکانیکی 

 (gوون فری )

 حین عمل جراحی

 (3 -0)رتبه درد از

 بعد از عمل جراحی

 (3 -0)رتبه درد از

1 a0/0± 0/0 2/0± 6/0 ab5/0±6/0 a2/0± 7/0 8/7 ± 9/337 a0/0± 0/0 a2/0 ± 4/1 

2 ab2/0± 2/0 3/0± 5/0 a2/0±5/0 a2/0 ± 9/0 5/11 ± 4/332 a2/0± 2/0 b2/0±6/0 

3 b1/0± 3/0 2/0± 7/0 b3/0± 4/1 b3/0± 9/1 8/15± 6/328 b3/0± 6/2 - 
P- Value*   001/0 439/0 03/0 01/0 427/0 01/0 001/0 

a دار گروه مورد نظر با دو گروه دیگر در آن ستون از جدول استف معنینشانگر اختلا 

b دار گروه مورد نظر با دو گروه دیگر در آن ستون از جدول است نشانگر اختلاف معنی 

ab   نشانگر آن است که گروه مورد نظر با دو گروه دیگر در آن ستون از جدول تفاوت آماری ندارد 

 شدانجام  کالوالیس -کروس آزمونبا استفاده از  6-1مربوط به ستون های ی درد هاآنالیز آماری واکنش*

 به استفاده  از آزمون من ویتنی انجام شد 7آنالیز  رتبه بندی درد در ستون    
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 های مورد آزمایشتعداد ضربان قلب در گروه -1نمودار
 (.P<05/0)است   2و1های ر با گروهدانشانه اختلاف معنی *علامت 

 

   

 تعداد تنفس در سه گروه مورد آزمایش -2نمودار
 (.P<05/0)است   2و1دار با گروه های نشانه اختلاف معنی *علامت 
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 بحث

یکی از معایب تزریق اپیدورال لیدوکائین که در سگ و 

بی در اثر افزایش انسان گزارش شده امکان ایست قل

فعالیت عصب واگ است که به دلیل حساسیت بالاتر 

اعصاب سمپاتیك در مقایسه با رشته های عصبی حسی 

که سبب استفاده از ترکیبات  (35)به لیدوکائین است 

دیگر برای ایجاد بی حسی اپیدورال می شود. استفاده از 

 و (37 و36)سولفات منیزیم در تزریق اپیدورال در انسان 

گزارش شده است که همگی  (39و38) در موش صحرائی

بیانگر امکان استفاده از ترکیب فوق در فضای اپیدورال می 

باشد.  بررسی کیفی امکان بی دردی اپیدورال در سگ به 

عنوان یك حیوان مدل آزمایشگاهی با استفاده از ترکیب 

سولفات منیزیم با داروهای بی حسی موضعی یا اپیوئیدها 

ولی   (40و18)حققین دیگر صورت گرفته است توسط م

پژوهش حاضر اولین تحقیق در مورد مقایسه کارائی عملی 

ایجاد بی دردی توسط سولفات منیزیم و یا ترکیب آن با 

یك داروی بی حسی )لیدوکائین( در سگ جهت اعمال 

جراحی نواحی خلفی حیوان از جمله عمل انتخابی دمبری 

حی و همچنین کاربرد دستگاه و بی دردی بعد از عمل جرا

 وون فری در این زمینه است. 

های درد و اطمینان از در این مطالعه جهت بررسی رفلکس

شروع بی حسی قبل از عمل جراحی دمبری از روش تست 

خراش سوزن بر روی پوست، استفاده از سر سوزن نمره 

، بستن قفل اول پنس خونبند بر روی پوست و فشار 24

دستگاه وون فری استفاده شد که مطابق با مکانیکی با 

. (40و32)روش کار مطالعات مشابه در این مورد می باشد 

بخش قابل ذکر است که آسپرومازین یك داروی آرام

ضعیف و ضد اضطراب با عدم امکان ایجاد بی دردی است 

. بنابراین تزریق آسپرومازین قبل از تزریق ترکیبات (2)

ایشات ارزیابی بی دردی تداخل اپیدورال با نتایج آزم

نداشته و تنها امکان آرامش حیوان در زمان عمل جراحی 

 .   (18)را فراهم می کند 

در این طرح از عمل جراحی دم بری به عنوان یك عمل 

جراحی دردناك برای ثبوت و تشخیص کیفیت بی دردی 

حاصل از تزریق اپیدورال سولفات منیزیم و یا ترکیب آن با 

ین بهره گرفته شده است. منیزیم آنتاگونیست غیر لیدوکائ

است که در  1های ان متیل دی اسپارتاترقابتی گیرنده

منیزیم به صورت  کند.این مورد همانند کتامین عمل می

وابسته به ولتاژ ، مجراهای ان متیل دی اسپارتات را  سد 

سازی تحریك دردناك موجب آزاد. کندمی

شود که این رتات و گلوتامات مینوروترانسمیترهای آسپا

های آمینو اسیدی ان متیل دی اسپارتات مواد به گیرنده

های کلسیم و سدیم به متصل شده و موجب ورود یون

شود و داخل سلول و خروج یون پتاسیم از سلول می

قابل ذکر  .(41) تحریك دردناك در مغز احساس می شود

اعث کاهش نیاز است که سولفات منیزیم داخل وریدی ب

از  شود.به داروهای مخدر در حین و پس از عمل می

قبل از عمل و در حین سولفات منیزیم داخل وریدی 

استفاده شده  عمل جراحی برای کاهش درد بیماران

اما این دارو به مقدار کمی از سد خونی مغزی عبور  است.

بنابراین برای استفاده از اثر بی دردی منیزیم  کند،می

اید از دوزهای بالای سولفات منیزیم استفاده کرد که ب

ممکن است منجر به بروز عوارض شود. در نتیجه 

تواند به عنوان استفاده از منیزیم داخل نخاعی می

راهکاری علمی برای افزایش مدت بی دردی نخاعی در 

اعمال جراحی اندام تحتانی مورد استفاده قرار گیرد 

(42) . 

                                                           
aspartate–i d -methyl -N1  
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شود که طول مدت بی دردی می مشاهده 3در جدول 

 2بیشتر از  3ناشی از تزریق سولفات منیزیم در گروه 

گروه دیگر است، مدت زمان لازم برای شروع اثر دارو در 

باشد. نتایج به تر از دو گروه دیگر مینیز طولانی 3گروه 

دست آمده در این مورد منطبق بر گزارشات دیگر در 

زیم در انسان و حیوانات تزریق اپیدورال سولفات منی

 . (43و39و36)باشد آزمایشگاهی می

شود کیفیت بی مشاهده می 4و  3اما همچنانکه در جدول 

مناسب  2و1همانند گروه  3دردی ایجاد شده در گروه 

برای انجام جراحی نبوده است ) بطوریکه واکنش شدید 

 3حیوان به درد سبب عدم انجام جراحی دمبری در گروه 

(. مطالعات انجام یافته در مورد کاربرد سولفات گردید

منیزیم به تنهائی در عمل جراحی سزارین و 

کولسیستکتومی نشانگر این مطلب است که سولفات 

. در یك (44و41)منیزیم در مهار درد توانائی لازم را ندارد 

مطالعه بیمارستانی دیگر در مورد مهار درد بعد از عمل 

بیمار نشان داده شد که  14توسط سولفات منیزیم در 

تجویز سولفات منیزیم به بیماران بی تأثیر بوده است 

گیری و مقایسه میزان منیزیم . در این مطالعه اندازه(30)

برداری از مایع مغزی نخاعی حیوانات مدل خون و نمونه

مورد مطالعه قبل و بعد از تزریق اپیدورال انجام نشد که 

غنی از مواد معدنی و یکسان از  به دلیل استفاده از غذای

ابتدای دوره قرنطینه در هر سه گروه بود. علاوه بر آن 

اندازه گیری فشار خون شریانی مستقیم و غیر مستقیم 

می توانست در کنار اخذ نوار قلبی و ثبت تعداد تنفس 

اطلاعات بیشتر و کامل تر  از علائم حیاتی حیوانات را 

حیوانات و عدم امکان  نشان دهد که به دلیل هوشیاری

کاربرد فشارسنج انسانی در حیوانات امکان پذیر نشد. 

های مقاله حاضر در همچنانکه مشاهده می شود یافته

نیز بیانگر عدم امکان استفاده از تزریق  4و 3جدول 

اپیدورال سولفات منیزیم برای انجام جراحی قطع دم در 

ده می مشاه 2و1گروه سوم است. بر اساس نمودارهای 

شود که در زمان اقدام به شروع جراحی در گروه سوم در 

بعد از شروع علائم بی حسی تعداد تنفس و  30دقیقه 

دار افزایش یافته است. ها به صورت معنیضربان قلب سگ

)خراش این در حالی است که انجام آزمایشات بی دردی 

به  24پوست با سر سوزن، زدن نوك سر سوزن نمره 

ار پنس خونبند با بستن قفل اول پنس خونبند پوست، فش

، پنجه پا با گروه 2( در نواحی مقعد با گروه بر روی پوست

اختلاف معنی 4طبق جدول  1و میان دوراه با گروه  2و1

دار نداشت؛ علاوه بر آن میانگین نیروی مشاهده شده در 

دار در آزمایش وون فری معنی 4هر سه گروه در جدول 

 لیه این موارد نشانه وجود بی دردی بود. نبود؛ که ک

یك امکان قابل توجیه برای این تناقض در گروه سوم این 

است که آزمایشات درد صورت گرفته در طی این تحقیق 

یا تحقیقات مشابه کیفیت درد متفاوتی را نسبت به درد 

کنند. به عبارت بهتر کلینیکی ناشی از جراحی ارزیابی می

جام شده بیشتر رسپتورهای مکانیکی و آزمایشات درد ان

دلتا را مورد ارزیابی قرار می Aو  Cرشته های عصبی 

دهند که در این مورد تزریق سولفات منیزیم بی دردی 

شود در حالیکه پاسخ التهابی و قابل قبولی را سبب می

. به نظر می رسد که (45)کند حس مرکزی را مهار نمی

نیزیم به صورت عمده توسط بی دردی ناشی از سولفات م

های ان متیل دی فعالیت آنتاگونیستی آن در برابر گیرنده

ها فقط طی تحریك شود که این گیرندهاسپارتات انجام می

شوند. بنابراین تقویت اثر سولفات حس مرکزی فعال می

منیزیم وقتی که در ترکیب با یك داروی بی حسی 

شود به دها تجویز میموضعی مانند لیدوکائین یا اپیوئی

ها و احتمال زیاد به خاطر ایجاد اثر بی دردی در رشته

. از طرف دیگر دوز (18)های عصبی متفاوت است گیرنده

تواند ترشح پیش سیناپسی بالای منیزیم داخل نخاعی می

عضلانی  -استیل کولین را مهار کند که بر انتقال عصبی
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های آکسون را هتأثیر گذاشته و آستانه حساسیت رشت

دهد اما لیدوکائین از طریق کاهش یا حذف افزایش می

های دخول یون سدیم در طول پتانسیل عمل در بافت

پذیر موجب مهار هدایت عصبی شده و خروج یون تحریك

دهد، بنابراین در نهایت سبب کلسیم را نیز کاهش می

ف شود؛ که این امر بیانگر اختلامهار هدایت عصبی می

مکانیسم عملکرد تأثیر لیدکائین و سولفات منیزیم در 

.  فرضیه بیان شده در این (46و2)طناب نخاعی است 

مقاله توسط تحقیق انجام یافته توسط تاکانو و همکاران 

گیرد که گزارش کردند تأثیر بی دردی قوت بیشتر می

ناشی از تزریق داخل نخاعی سولفات منیزیم در موش 

های درد حاد همانند جراحی د مدلصحرائی در ایجا

مشاهده نشد؛ در حالیکه در آزمایش مرحله دوم فرمالینی 

های ان ناشی از دردهای تونیك به دلیل اثر بر روی گیرنده

 .  (47)متیل دی اسپارتات موثر بوده است 

نشان داده شد که اضافه کردن  3در این مطالعه در جدول 

ر گروه دوم جهت تزریق سولفات منیزیم به لیدوکائین د

دار و قابل توجه طول داخل نخاعی سبب افزایش معنی

مدت زمان بی دردی در مقابل تزریق داخل نخاعی 

شود . قابل ذکر است که این مدت لیدوکائین به تنهائی می

زمان افزایش طول دوره بی دردی همراه با بروز عوارض 

لیدوکائین  –های ترکیب سولفات منیزیم نبود که از مزیت

های ما در این باشد. یافتهبرای تزریق داخل نخاعی می

های محققین دیگر در تزریق اپیدورال ترکیب مورد با یافته

در تزریق . (42و40)و سگ مطابقت دارد فوق در انسان 

گیر شده و از اندام ها زمینسگ 1لیدوکائین در گروه 

منابع مطابقت  حرکتی خلفی فلج شدند که با گزارش سایر

های فلجی اندام 2. در حالیکه در گروه (40و2)دارد 

گیری مشاهده نشد که مطابق با گزارشات حرکتی و زمین

رسد که گروه دوم . به نظر می(40و39و18)دیگر است 

های عصبی حرکتی دارد که به تأثیر کمتر بر روی رشته

های پیش دلیل کاهش ترشح استیل کولین از رشته

. (40و18)یناپسی به خاطر نقش سولفات منیزیم است س

قابل ذکر است که عدم مشاهده شلی عضلانی در گروه 

( و تفاوت میانگین عملکرد شلی عضلانی 4سوم )جدول

 دار در این گروه هم بر این اساس قابل درك است. معنی

بر اساس جدول  3و2زمان شروع دیرتر بی حسی در گروه 

غیر یونیزه سولفات منیزیم است  به دلیل کاهش شکل 3

. البته (40)سلولی دارد  –که قابلیت گذر داخل غشائی 

تواند در سرعت شروع بی حجم و غلظت داروی تزریقی می

دردی موثر باشد که در این مطالعه دوز تزریق منیزیم بر 

اساس منابع و مطالعه اولیه بالینی تعیین گردید 

مطالعه حاضر امتیاز و  . نکته قابل توجه در(46و18و11)

دار گروه دوم نسبت به گروه اول در سطح بی دردی معنی

طی آزمایشات بعد از عمل جراحی است که امکان جمع

های نرمال و مطمئن فیزیولوژیك در تحقیقات آوری داده

بر روی حیوانات مدل مانند سگ را بدون تداخل با واکنش 

سازد. احی میسر میهای درد ناشی از دوره بعد از عمل جر

در گروه دوم نشانگر تغییرات اندك تعداد  2و1نمودارهای 

ضربان قلب و تنفس نسبت به مقدار پایه قبل از تزریق 

باشد که گزارشات دیگر نیز بیانگر استفاده کمتر داروها می

از داروهای ضد درد و اپیوئیدها در دوره بعد از عمل 

زیم هستند جراحی در صورت کاربرد سولفات منی

 . (36و34)

در تحقیق حاضر آریتمی قلبی در نوارهای قلبی اخذ شده 

درصد  3در سه گروه مشاهده نشده و بر اساس جدول 

 دار نداشتند. اشباع اکسیژن در سه گروه تغییرات معنی

 گیرینتیجه
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های این طرح در تزریق سولفات منیزیم در طبق یافته

ثرات بی دردی ظاهر فضای لومبوساکرال در مدل سگ ا

شود که مربوط به فعالیت آنتاگونیستی سولفات منیزیم می

های ان متیل دی اسپارتات بوده و سبب در برابر گیرنده

شود. می Cدلتا و  Aهای عصبی ایجاد بی دردی در رشته

های طولانی مدت در ناحیه خلفی )که جهت انجام جراحی

ل جراحی دمبری در این مطالعه به عنوان نمونه عم

 -%10استفاده شد( بهتر است از ترکیب سولفات منیزیم 

استفاده شود. ترکیب مذکور دوره بی دردی  %2لیدکائین 

طولانی مدت تری در تزریق اپیدورال دارد. این در حالی 

است که ترکیب فوق سبب نقص عملکرد اعصاب حرکتی 

 حیوان در دوزهای ذکر شده در تحقیق حاضر نگردید.

 ارض مهافعتع

 اند.نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده
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