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نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

تابستان1386 صفحات1203تا1207 شماره2 سالپنجم

مقاله
تحقيقاتي

تاثیر افزود ن سولفات منیزیم به لید وکائین د ر بیحسی نخاعی بیماران سزارینی
د کتر گیتا شعیبی1، د کتر طاهره همتی2، د کتر اشرف جمال3، د کتر ند ا احتشامي4

چكيده
سابقهوهدف: بی حسی نخاعی د ر اعمال جراحی پایین شکم کاربرد  وسیعی د ارد ، اما مد ت زمان نسبتاً کوتاه بی حسی وبی د رد ی 
یکی از محد ود یتهای این روش محسوب مي شود . لید وکائین بعنوان شایعترین د اروی مورد  استفاد ه د ر بی حسی بید رد ی نخاعی 
موجب بی حسی کوتاه مد ت )کمتر از یک ساعت( مي شود . امروزه به منظور افزایش سرعت، شد ت وحد ت بید رد ی د ر بیحسی 
نخاعی از د اروهای مختلفی از جمله سولفات منیزیوم استفاد ه مي شود  که با مکانیسم بلوک گیرند ه NMDA موجب افزایش بید رد ی 

مي شود  .
موادوروشها: د ر یک کار آزمایی بالینی د و سویه کور تصاد فی 80  بیمار کاند ید ای اعمال سزارین شکم اول د ر بیمارستان 
شریعتی)د انشکد ه علوم پزشکي  تهران از  تاریخ 1384 تا 1385 )به د و روش تحت بی حسی نخاعی قرارگرفتند  . د ر گروه شاهد  
لید وکائین 2 میلی لیتر به صورت 5% )100 میلی گرم( به اضافه5 /0میلی لیتر آب مقطر ود ر گروه مورد  2 میلی لیتر لید وکائین %5 
)100 میلی گرم( به اضافه 50 میلی گرم )5/. میلی لیتر محلول 10% بد ون ماد ه نگهد ارند ه( سولفات منیزیوم تزریق شد  . بیماران 
بلافاصله به وضعیت خوابید ه )با زاویه 15 د رجه سرتخت بالا( تغییر وضعیت د اد ه شد ند  . جهت تعیین سطح بی حسی از تست 
پین ـ پریک د ر خط مید کلاویکل استفاد ه شد  . طول مد ت بی د رد ی از زمان تزریق د ارو تا نیاز بیمار به د اروی مسکن یا اعلام د رد  
از طرف وی د ر نظر گرفته شد  . سطح بی حسی بیشتر بیماران د ر هر د وگروه T6 بود . د اد ه های جمع آوری شد ه با استفاد ه از آزمون 

مجذورکای و آزمون t تجزیه و تحلیل شد.
يافتهها: مد ت زمان بید رد ی د ر گروه سولفات )49/1 ± 160/8 د قیقه(ود ر گروه شاهد  )27/3± 113/3( مي باشد  که از نظر آماری 

 (P=0/001) .با اهمیت است
نتيجهگيري: د ر این مطالعه مشاهد ه شد  که اضافه کرد ن منیزیم به لید وکایین د اخل نخاعي باعث افزایش طول مد ت بید رد ي به 
میزان قابل توجهي مي شود  (P<0/05). بر اساس نتایج به د ست آمد ه عوارضی از قبیل : تهوع، استفراغ، تنگی نفس حین عمل و 
ریکاوری، کاهش فشارخون د ر گروه سولفات منیزیم کمتر از شبه د ارو بود ه است. اما عارضه سرد رد  بعد  از عمل د ر گروه سولفات 

منیزیم بیشتر از گروه شاهد  بود ه است.
كلماتكليدي: سزارین، سولفات منیزیم، بی حسی نخاعی، لید وکائین

1ـ  استاد یار بیهوشی د انشگاه علوم پزشکی تهران، د انشکد ه پزشکي، بیمارستان  د کترشریعتی، گروه زنان و زایمان )*نویسند ه مسؤول(
gshoeibi@sina.tums.ir.ac  :تلفن: 09121343645       فاکس: 22574524-021    آد رس الکترونیک      

2ـ  رزید نت زنان د انشگاه علوم پزشکی تهران، د انشکد ه پزشکي، بیمارستان  د کترشریعتی، گروه زنان و زایمان
3ـ  د انشیار زنان  د انشگاه علوم پزشکی تهران، د انشکد ه پزشکي، بیمارستان  د کترشریعتی، گروه زنان و زایمان

4ـ  پژوهشگر مرکز توسعه پژوهش، بیمارستان  د کترشریعتی

مقدمه
امروزه بی حسی نخاعی د ر اعمال جراحی پایین شکم واند امها کاربرد  

وسیعی د ارد  وامروزه جایگزین مناسبی برای بیهوشی عمومی است. 
زیرا علاوه بر نیاز کم د ارو، شروع اثر آن نیز سریع مي باشد . اما مد ت 

تاريخاعلامقبولیمقاله:86/5/9 تاريخدريافتمقالهاصلاحشده:86/3/22 تاريخاعلاموصول:85/10/4 
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زمان نسبتاً کوتاه بی حسی وبی د رد ی یکی از محد ود یتهای این 
روش است. لید وکائین بعنوان شایعترین د اروی مورد  استفاد ه د ر 
بی حسی نخاعی موجب ایجاد  بی حسی کوتاه مد ت )کمتر از یک ساعت( 
مي شود . امروزه به منظور افزایش سرعت و شد ت و مد ت بی د رد ی 

د ر بی حسی نخاعی از د اروهای مختلفی استفاد ه مي شود .)1(
با افزایش شناخت فیزیولوژی د رد  وموثربود ن نقش گیرند ه ان ـ 
متیل ـ د ی اسپارتات د ر آن، زمینه جد ید ی برای تحقیق وکنترل 
د رد  ایجاد  شد ه است. مهارکنند ه اختصاصی گیرند ه ان ـ متیل ـ د ی 
اسپارتات برای د رمان د رد  وجود  ند ارد  ولی د ر انسان ثابت شد ه 
است که مواد  مختلفی مانند  کتامین ومنیزیوم د ارای خاصیت بلوک 

گیرند ه ان ـ متیل ـ د ی اسپارتات هستند . )2-6(
بلوک  را   NMDA مجراهای  ولتاژ،  به  وابسته  به صورت  منیزیوم 

مي کند . )7(
با توجه به اینکه امروزه بیشتر سزارین های انجام شد ه د ر امریکا 

توسط تکنیک بی حسی نخاعی (Single Shot) صورت مي گیرد . 
مطالعات قبلی انجام شد ه بیانگر افزایش مد ت بید رد ی ونیز کاهش 
عوارض همراه بود ه اند  برانجام مطالعات د یگری د ر این رابطه 

تاکید  د اشته اند .)9 و8 و4(
د راین مطالعه قصد  د اریم که تاثیرات افزود ن سولفات منیزیم را بر 
طول مد ت بید رد ی ناشی از بی حسی نخاعی با لید وکائین 5% را 
د ر بیماران شکم اول سزارینی که د ر بیمارستان شریعتی قرارمی 

گیرند ، مورد  بررسی قرارد هیم.

موادوروشها
این بررسی یک کارآزمایی بالینی د وسویه کور تصاد فی د ر 80 بیمار 
سزارین شکم اول مراجعه کنند ه به بیمارستان شریعتی د ر طی سالهای 

84-1385 مي باشد  که تحت بی حسی نخاعی قرارمی گرفتند .
شرایط ورود  به مطالعه سن 18 تا 45 سال، قد  160-190 سانتی 

متر،وزن بین 50-90 کیلوگرم وکلاس ASAI-II بود .
شرایط خروج از مطالعه : اعتیاد  به مواد  مخد ر ومصرف د اروهای آرام 
بخش، عد م تمایل به بیهوشی رژیونال، وجود  کنترااند یکاسیون برای 
بیحسی نخاعی ـ مد ت زمان سزارین طولانی تر از 120 د قیقه ـ ایجاد  

د رد  قبل از پایان عمل جراحی ونیاز به بیهوشی عمومی بود .
قبل از شروع کار شرایط پژوهش بطور کامل به بیمار توضیح د اد ه 

مي شد  وپس از اخذ رضایت نامه کتبی، اطلاعات لازم مانند  وزن، 
قد ، سن، ارزیابی های معمول مثل فشار خون، مانیتورینگ قلبی، 
پالس اکسی متری )د رصد  اشباع اکسیژن شریانی( د ر پرسشنامه 

ثبت مي شد .
قبل از انجام بی حسی نخاعی تمام بیماران 10 میلی لیتر به ازاء 
هر کیلوگرم وزن بد ن سرم رینگرلاکتات د ریافت مي کرد ند . سپس 
  L 3  - L L4  یا4 - L5بیماران د ر وضعیت نشسته با سوزن 25 از فضای
د ر شرایط کاملًا استریل وپس از انجام د رپ وپرپ ناحیه با بتاد ین 
ود اد ن زمان سه د قیقه ای لازم جهت خشک شد ن بتاد ین تحت بی 

حسی نخاعی قرارمی گرفتند .
د ر گروه شاهد  لید وکائین 2 میلی لیتر به صورت 5% )100 میلی گرم( 
همراه 0/5 سی سی آب مقطر وگروه مورد  2 میلی لیتر لید وکائین 
5% )100 میلی گرم( به اضافه 50 میلی گرم)0/5 میلی لیتر محلول 
10% بد ون ماد ه نگهد ارند ه( سولفات منیزیوم که بوسیله یکی از 
همکاران طرح د ر سرنگ کشید ه مي شد  ود ر اختیار مجری طرح 

قرارمی گرفت، تزریق شد .
بیمارن بلافاصله به وضعیت خوابید ه )با زاویه 15 د رجه سرتخت 
بالا( تغییر وضعیت د اد ه مي شد ند  تا د ر شرایط مساوی بالا آمد ن ماد ه 
بیحسی مقایسه شد ند . فشارخون وضربان قلب د ر 10 د قیقه اول هر 

د ود قیقه وسپس به فواصل 5 د قیقه اند ازه گیری وثبت مي شد .
جهت تعیین سطح بی حسی از تست پین پریک د ر خط مید کلاویکول 

استفاد ه مي شد .
T: ناف  T : بین ناف وگزیفوئید   10 T: گزیفوئید  8 T4: بیحسی تانیپل  6

T: تیغه ایلیاک  12 

طول مد ت بی د رد ی از زمان تزریق د ارو تا نیاز به د اروی مسکن 
یا اعلام د رد  از طرف وی، د ر نظر گرفته شد . د ر صورت بروز 
د رد  قبل از پایان عمل جراحی یا نیاز به بیهوشی عمومی، مورد  از 
مطالعه حذف مي شد  ود ر صورت بروز عوارض )افت فشارخون، 
تهوع، استفراغ...( د رمان لازم صورت مي گرفت ود ر پرسشنامه ثبت 
مي شد . بیماران از نظر بروز عوارض حسی حرکتی تا 24 ساعت 
پس از عمل مورد  ارزیابی قرارگرفتند . پس از جمع آوری اطلاعات، 
یافته ها وارد  کامپیوتر شد  وبا استفاد  از نرم افزار SPSS نسخه 11 
 chi-square مورد  تجزیه وتحلیل قرارگرفت واز تست های آماری

و T-Test استفاد ه شد  و Pvalue<0/05 معنی د ار فرض شد .
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يافتهها
)مشخصات  جراحي  زمان  ومد ت  قد   وزن،  سن،  میانگین   

د موگرافیک(د ر د و گروه مشابه بود .)جد ول 1(

بر اساس نتایج به د ست آمد ه، استفراغ حین عمل د ر گروه مورد  
نسبت به گروه شاهد  به طور قابل ملاحظه ای کمتر بود ه است هرچند  
 ،)P< که به سطح معنی د اری نمی رسد  )20% د ر مقابل %40، 0/08
همچنین عارضه سرد رد  حین عمل د ر گروه سولفات )مورد ( بیشتر 

(P = 1).از گروه شاهد  بود ه است
69/2% گروه مورد  )سولفات منیزیوم( تا حد  زیاد  از د رمان رضایت 
 (P=0/001) .د اشته اند  که این رقم د ر گروه شاهد  17/5% بود ه است

)جد ول 2( 
مد ت بید رد ی پس از عمل یعنی فاصله زمانی از پایان عمل تا 
زمان نیاز به تزریق مواد  مخد ر پس از پایان عمل جراحی د ر گروه 
سولفات )47/5±74/5د قیقه( ود ر گروه شاهد  )25/1±26/6 د قیقه( 

(P<0/001). مي باشد
فاصله زمانی از شروع اسپاینال تا تزریق مواد  مخد ر )طول مد ت 
بید رد ی( د ر گروه سولفات )49/1 ± 160/8 د قیقه( ود ر گروه شاهد  

)27/3 ± 113 د قیقه( مي باشد  (P=0/001). )جد ول 3(
و بر اساس نتایج بد ست آمد ه، عوارض حین عمل مانند  تهوع، 
استفراغ،  د یس پنه حین عمل ود ر ریکاوري، هایپوتانسیون حین 
عمل د ر گروه سولفات )مورد (نسبت به گروه شاهد  به طور قابل 
معني د اري  سطح  به  که  چند   هر  است.  بود ه  کمتر  ملاحظه اي 

نمي رسد .)جد ول 4(

بحثونتيجهگيری
د ر این نوع مطالعه که از نوع کارآزمایی بالینی د وسوکور شد ه د ر 
80 بیمار کاند ید سزارین شکم اول که د ر طی سالهای 1384-85 
به بیمارستان شریعتی مراجعه نمود ه اند . وبراساس جد ول اعد اد  
تصاد فی به د وگروه 40 نفری تقسیم شد ند . مشخصات د موگرافیک 

جدول1-مشخصاتدموگرافيكبيماراندردوگروهموردمطالعه

40 n= 40 n=

6±27
12±80
10±153
2±39
13±60

5±25
16±75
13±150
1±39
11±58

)(
)(
)(

)(
)(

جدول2-ميزانرضايتمندیدردوگروهموردمطالعه

)( )(
7)5/17( 27)5/67(
23)5/75( 10)25(
9)5/22( 2)5(
1)5/2( 1)5/2(

جدول3– ميانگينمتغيرهایكمیموردبررسیدردوگروهموردمطالعه

P-value ± ±

37/0 6/5±5/28 4/6 ± 3/27
74/0 1/9±1/124 5/12±9/124
5/0 8/6±79 6±78
14/0 7/15±1/97 3/14±2/102
4/0 3/11±4/62 9/8±2/68
4/0 8/9±6/95 3/10±7/93
38/0 2/17±8/111 8/14±6/108
001/0 1/25±6/26 5/47±5/74
001/0 3/27±3/113 1/49±8/160
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د وگروه اختلاف معنی د اری با یکد یگر ند اشت.
منیزیم به صورت وابسته به ولتاژ، مجراهای ان- متیل- د ی اسپارتات 
آزاد سازی  موجب  د رد ناک  تحریکات  مي کند )3و2(  بلوک  را 
نوروترانسمیترهای اسپارتات وگلوتامات مي شود  که این مواد  به 
گیرند ه های آمینواسید ی ان ـ متیل ـ د ی اسپارتات متصل شد ه 
وموجب ورود  یونهای کلسیم وسد یم به د اخل سلول وخروج یون 
پتاسیم از سلول مي شود  وتحریکات د رد ناک د ر مغز احساس خواهد  
شد )11و10(. هرچند  سولفات منیزیم د اخل ورید ی باعث کاهش 

نیاز به مخد ر د ر حین وپس از عمل مي شود  )13و12(.
 نتایج این مطالعه نشان د اد  که اضافه کرد ن منیزیم به لید وکائین د اخل 
نخاعی باعث افزایش طول مد ت بید رد ی به میزان قابل توجهی 
مي شود  )میانگین 160 د قیقه د ر گروه لید وکائین به اضافه سولفات 
منیزیم د ر مقابل میانگین 113 د قیقه د ر گروه لید وکائین به تنهایی
P<0/05 د ر مطالعه Tramer وهمکاران)4( د ر سال 1996د ید ه شد  که 

گروه تحت د رمان با سولفات منیزیم نسبت به گروه شاهد  د ر 48 
ساعت اول بعد از عمل جراحی نیاز کمتری به مواد  مخد ر د اشته اند . 
همچنین این گروه ناراحتی کمتری د ر شب اول ود وم بعد  از عمل 
د اشتند . میزان بیخوابی د ر گروه سوفات منیزیم نسبت به قبل از عمل 
تغییری ند اشت، د ر حالیکه د ر گروه شاهد  میزان بیخوابی افزایش 

یافته بود . د ر مطالعه Asokumar وهمکاران تفاوت واضح ومعنی 
د اری مابین مد ت بید رد ی حاصل از فنتانیل به همراه سولفات منیزیم 

)75 د قیقه( وفنتانیل به تنهایی )60 د قیقه( مشاهد ه شد )8( 
د ر مطالعه د کتر حاجی محمد ی وهمکاران )9( میانگین زمان بید رد ی 
د ر گروه مورد 129±53/5 د قیقه و د ر گروه شاهد  36/5±67 د قیقه 

بود . 
بر اساس نتایج به د ست امد ه د ر این مطالعه، عوارضی از قبیل : تهوع، 
استفراغ، تنگی نفس حین عمل وریکاوری، کاهش فشارخون قبل 
از عمل د ر گروه سولفات منیزیم کمتر از گروه شاهد  بود ه است.اما 
عارضه سرد رد  بعد  از عمل د ر سولفات منیزیوم بیشتر بود ه است.  
د ر نتیجه استفاد ه از منیزیوم د اخل نخاعی مي تواند  راهکاری عملی 
برای افزایش طول مد ت بید رد ی د ر بی حسی نخاعی مورد  استفاد ه 

قرارگیرد .
مطالعات بیشتر د ر این زمینه یا د وزهای مختلف منیزیوم جهت بررسی 

استفاد ه از این د ارو د ر افزایش زمان بید رد ی توصیه مي شود .

تشكروقدرداني
د ر انتها از کلیه د ستیاران محترم بیهوشی بیمارستان د کتر شریعتی 

که همکاری لازم را فرمود ه اند ، تشکر و قد رد انی مي کنیم.

جدول4-توزيعفراوانیمتغيرهایموردبررسیدردوگروهموردمطالعه

P-value 40n= 40n=

1/0 )5/72(%29 )50 (%20
1 )20(%8 )5/17(%7
08 /0 )40(%16 )20(%8

1 )5/7(%3 )5 (%2
1 )5(%2 )5/7(%3
1 )5/2(%1 -

1 )10(%4 )10(%4
4/0 )5/12(%5 )5(%2
3/0 )5/32(%13 )20(%8
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Abstract

Background: Spinal	Anesthesia	has	numerous	 indications	 in	 lower	abdomen	surgery,	but	duration	of	

analgesia	and	anesthesia	is	one	of	the	limitations	of	this	method.	Lidocaine-the	most	common	drug	in	Spinal	

anesthesia	causes	a	short	term	anesthesia	&	analgesia	which	is	lower	than	one	hour.	Today	different	kinds	

of	drugs	are	for	enhancing	onset	increasing	intensity	and	analgesia	duration	in	spinal	anesthesia	such	as	

magnesium	sulfate	which	it	blocks	NMDA	receptors.	

Materials and Methods: In the randomized double blind clinical trial study, 80 patients candidate for first 

cesarean	surgery	in	Shariati	Hospital	were	divided	into	two	groups.	In	control	group	2ml	Lidocaine	5%	+	0.5ml	

sterile	water	was	injected	and	in	the	study	group	2ml	Lidocaine	5%	+	0.5ml	magnesium	sulfate	10%	without	

preservative	was	injected.	The	patients	were	immediately	tilted	to	head	up	position.

Results: Level	of	sensory	block	was	evaluated	by	pin–prick	test	in	midclavicular	line.	Analgesia	duration	

was	considered	 from	 the	 time	of	 injection	until	 the	patient’s	 request	 for	analgesic	or	complaining	of	pain.	

Anesthesia	level	was	T6	in	most	patients.	Analgesic	duration	in	case	group	was	between	160.8+49.1	min,	in	

control group was 113.3+7.3 min. That is statistically significant (p=0.001) 

Conclusions: When	 Mgso4	 is	 added	 to	 lidocaine	 in	 spinal	 anesthesia,	 the	 duration	 of	 analgesia	 is	

increased significantly (P<0.05). This increase of duration of analgesia was not accompanied by increase 

of	side	effects.	Based	on	the	results	of	our	study,	complications	such	as	nausea,	vomiting,	dyspnea	during	

the	surgery	and	in	the	recovery	room,	hypotension	during	surgery	were	not	statistically	different	between	two	

groups	(p>0.05)
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