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مصرف  شیباشد و باعث افزا یدرجه حرارت بدن م میاز مختل شدن تنظ یناش ،ینخاع یحس یلرز متعاقب ب :مقدمه

و  یعوارض جانب نیب جهت کاهش لرز با کمترمناس یانتخاب دارو. شود یم یویر - یقلب تیو فعال یبافت ژنیاکس

 ونیاثر انفوز یبا هدف بررس حاضرمطالعه . دارد یا ژهیو تیاهم نیسزار یدر عمل جراح یو مادر یخطرات نوزاد

 .انجام شد نیدر سزار ینخاع یحس یب نیبر کاهش لرز ح نییبا دوز پا میزیسولفات من

زن باردار با  82بر روی  1931 در سال کهآینده نگر بود  و مداخله ای عاز نوکارآزمایی بالینی  مطالعهاین  :کارروش

ASA class I  پسبه دو گروه تقسیم شدند که بلافاصله  افراد .، انجام شدحسی نخاعی سزارین شدند تحت بیکه 

و به  نرمال سالینسی سی  22سولفات منیزیم در  میلی گرم بر کیلوگرم 92 ،منیزیمحسی نخاعی به گروه  از بی

 انعلائم حیاتی، لرز و درجه حرارت تیمپانیک بیمار. دقیقه تجویز شد 92نرمال سالین طی سی سی  22 ،شاهد گروه

از  تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده .دقیقه ثبت شد 32 به مدتدقیقه  12هر  ،حسی نخاعی و بعد از آن بیاز قبل 

من و آزمون  من ویتنی غیر پارامتری، کای اسکوئرمعادل ، تی های آزمون و( 2/11 نسخه) SPSS آماری نرم افزار

 .معنی دار در نظر گرفته شد 22/2کمتر از  pمیزان . استفاده شد ویتنی

و مدت زمان عمل ( MAP ،HR ،SpO2)عمل از از نظر سن، وزن، علائم حیاتی قبل دو گروه بیماران  :هایافته

استفراغ و میزان مصرف دارو برای درمان عوارض ذکر ، رادی کاردی، تهوع، بافت فشار خون بروز. جراحی یکسان بودند

اما میزان بروز لرز در دو گروه تفاوتی نداشت،  52و  92، 12میزان بروز لرز در دقایق  .شده در دو گروه تفاوتی نداشت

به ترتیب )عنی دار بود بیشتر از گروه منیزیوم بود و تفاوت از نظر آماری م شاهددر گروه  32و  52، 02در دقایق 

225/2=p ،253/2=p ،222/2=p). حسی نخاعی تفاوت آماری  دو گروه مورد مطالعه از نظر دمای بدن بعد از انجام بی

 (.p<221/2)داشتند معنی داری با یکدیگر 

ر نگه داشته و بدن را بالات یدما ن،یدر سزار ینخاع یحس یب نیتواند در ح یم یدیور ومیزیاستفاده از من :گیرينتیجه

 .عوارض بکاهد شیبدون افزا یبعد عمل جراح ای نیاز لرز ح جهیدر نت
 

 لرز وم،یزیسولفات من ن،یسزار یجراح نال،یاسپا یحس یب :کلمات کلیدي
 

 

                                                
پست  ؛23129122230: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک؛ عطار انیفیشر رضایدکتر عل :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 sharifianA@mums.ac.ir :الكترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 16, No. 79, pp. 1-9, December 2013 1971 اول دیهفته  ،1-7: صفحه ،97شماره  شانزدهم، دوره



 

 


 

ور 
یپ

عل
د 

حم
ر م

کت
د

ن
ارا

مك
 ه

و
 

 

2 

 مقدمه
لرز متعاقب بی حسی نخاعی، به دلیل مختل شدن 

می باشد و ( ترمورگولیشن)تنظیم درجه حرارت بدن 

 -کسیژن بافتی و فعالیت قلبیباعث افزایش مصرف ا

لرز متعاقب بی حسی نخاعی علاوه بر . ریوی می شود

ناراحتی بیمار، باعث افزایش مدت زمان ریکاوری نیز می 

 .(1)شود 

 82تا  52میزان شیوع لرز در عمل جراحی سزارین، 

درصد ذکر شده است که باعث اختلال در مانیتورینگ 

الکتروکاردیوگرام، فشار خون و سنجش اشباع اکسیژن 

همچنین باعث تأخیر ارتباط مادر  ،شده( SPo2)شریانی 

 .(2)و نوزاد می شود 

جهت کنترل لرز در حین عمل، از داروهای متعدد 

مخدری و غیر مخدری استفاده می شود که این داروها 

باعث بروز عوارضی مانند آرام بخشی، سرکوب تنفسی، 

شایعترین . افت فشار خون و تهوع و استفراغ می شوند

 1می شود، مپریدین دارویی که جهت کنترل لرز استفاده

می باشد که ممکن است عوارضی نظیر سرکوب تنفسی 

یکی (. 5، 9) و تهوع و استفراغ را به همراه داشته باشد

دیگر از داروهایی که جهت کنترل لرز حین و بعد از 

عمل استفاده می شود، سولفات منیزیم وریدی می باشد 

های که علاوه بر کنترل لرز، باعث تشدید اثر شل کننده 

، 9)دپولاریزان و اثرات ضد درد نیز می شود  عضلانی غیر

2 ،8 ،3.)  

ی انتخاب داروی مناسب جهت کنترل لرز مادر طی ب

یک  ،نوزاد و با عوارض کم برای مادر حسی نخاعی

مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر  .باشد موضوع مهم می

انفوزیون سولفات منیزیم با دوز پایین بر کاهش لرز حین 

ی حسی نخاعی در سزارین با توجه به بی خطر بودن ب

 (.8، 5)سولفات منیزیم برای مادر و نوزاد انجام شد 
 

 روش کار
مطالعه حاضر از نوع مداخله ای و آینده نگر بود که به 

زن  82بر روی  1931 صورت کارآزمایی بالینی در سال

                                                
1 Meperidine 

که تحت بی حسی نخاعی  ASA class Iباردار با 

 .انجام شدسزارین شدند، 

این مطالعه پس از تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

به شماره  1931مهر  22پزشکی مشهد در تاریخ 

به شماره  IRCTو ثبت در  312253

IRCT201308254780N4  و کسب رضایت آگاهانه

از بیماران در بیمارستان های آموزشی تابعه دانشگاه علوم 

روش غیر  نمونه گیری به. پزشکی مشهد انجام شد

شیوه گردآوری داده ها، میدانی و . احتمالی انجام شد

 .ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه و روش مشاهده بود

 ASA زنان باردار با :معیارهای ورود به مطالعه شامل

class
2
 I  بودند که تحت بی حسی نخاعی سزارین

بیماران با : معیارهای خروج از مطالعه شامل .شدند

ASA class> I تب قبل از عمل ،(°98<T) ،

 بی، منع مطلق جهت انجام (T<2/90°)هیپوترمی 

عدم رضایت بیمار، عدم همکاری بیمار، ) حسی نخاعی

، حساسیت به 9(ICP) فشار داخل مغزیافزایش 

داروهای مورد مطالعه، بیماری تیروئید، پارکینسون، 

سندرم رینود، بیماری ایسکمیک قلبی، اختلالات عروقی 

 32دریافت خون حین عمل، مدت جراحی بیشتر از  مغز،

دقیقه، سابقه مصرف منیزیم، سابقه مصرف پتیدین قبل 

از عمل، هیپرتانسیون، بیماری کلیوی و سابقه مصرف 

 .داروهای قلبی و فشارخون بود

لرز، درجه حرارت، سن، : متغیرهای مورد مطالعه شامل

سیژن گروه درمانی، فشار خون، ضربان قلب، اشباع اک

 .شریانی، تهوع و استفراغ بود

داوطلب عمل جراحی  ASA class Iزن باردار  82

سزارین الکتیو، بر اساس میزان بروز لرز و با توجه به 

و توان آزمون % 32با ضریب اطمینان  ،گوزدمیر مطالعه

سولفات منیزیم و دارونما قرار  نفره 52، در دو گروه 82%

دو گروه مساوی، بر  تخصیص بیماران در(. 8)گرفتند 

 .اساس جدول اعداد تصادفی انجام شد

انجام بی حسی نخاعی، سرم رینگر لاکتات که در  قبل از

 هوای اتاق عمل جراحی نگه داشته شده بود، به میزان

بی . دقیقه انفوزیون شد 92سی سی بر کیلوگرم طی  12

                                                
2 ASA Physical Status: American Society of 
Anesthesiologist Physical Status 
3 Intra Cranial Pressure 
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حسی نخاعی در شرایط استریل و با سوزن اسپاینال 

Quincke 25 G  در فضای بین مهره ایL3-L4  یا

L4-L5  درصد 2/2سی سی بوپی واکائین هیپربار  9با 

قرار  1رو به بالاانجام شد و بلافاصله بیمار در وضعیت 

در حد   pinprickگرفت و سطح بی حسی با تست

T4-T6 نگه داشته شد. 

( پره مدیکاسیون)بیماران هیچ گونه پیش دارویی 

 22تا  21عمل جراحی بین  دریافت نکردند، دمای اتاق

درجه سانتی گراد نگه داشته می شد و مایعات وریدی 

 .که بیمار دریافت می کرد، هم دمای اتاق عمل بود

بیماران با استفاده از جدول اعداد تصادفی به دو گروه 

بیماران در گروه اول، سولفات منیزیم و در . تقسیم شدند

لین دریافت می گروه دیگر به عنوان دارونما، نرمال سا

 .کردند

بلافاصله پس از انجام بی حسی نخاعی، تزریق داروهای 

میلی  92در گروه اول میزان . مورد مطالعه شروع می شد

سی  22با  شده گرم بر کیلوگرم سولفات منیزیم رقیق

دقیقه توسط سرنگ پمپ  92طی  نرمال سالین درسی 

ز در گروه کنترل نیز حجم مساوی ا. انفوزیون می شد

. نرمال سالین در مدت زمان مشابه تزریق می شد

 .گرم در نظر گرفته شد 5حداکثر دوز منیزیم، 

طی عمل جراحی، مانیتورینگ های استاندارد شامل 

و  فشار خون، اشباع اکسیژن خون شریانی، ضربان

درجه حرارت تیمپانیک . الکتروکاردیوگرام انجام می شد

 12و سپس هر بیمار قبل از انجام بی حسی نخاعی 

 2دماسنج تیمپانیک دقیقه توسط دستگاه 32دقیقه تا 

 .سنجیده می شد

دقیقه و عوارض  32دقیقه تا  12علائم حیاتی بیمار هر 

ایجاد شده از جمله تهوع، استفراغ، افت فشار خون 

در ( برادی کاردی)و افت ضربان قلب ( هیپوتانسیون)

وسط در صورت افت فشار مت .صورت بروز ثبت می شد

 12حد پایه، از تزریق بولوس % 22شریانی بیشتر از 

میلی گرم افدرین داخل وریدی به علاوه انفوزیون رینگر 

لاکتات استفاده می شد و در صورت بروز تهوع و 

                                                
1 Supine 
2 Genius 2 Electronic Thermometer 

استفراغ، متوکلوپرامید به صورت داخل وریدی تزریق می 

 .شد

 22برادی کاردی به صورت افت ضربان قلب به زیر 

ه تعریف می شود که در صورت بروز، با ضربان در دقیق

میلی گرم آتروپین داخل وریدی درمان می  2/2تزریق 

چنانچه عوارض فوق با درمان ذکر شده کنترل نمی . شد

 .شد، بیمار مورد نظر از مطالعه خارج می شد

دقیقه  32دقیقه تا  12لرز بیماران طی عمل نیز هر 

ورد مطالعه توسط فردی غیر از فرد محقق که از گروه م

اطلاعی نداشت، سنجیده می شد و در فرم مخصوص 

 عددی 2لرز بیماران بر اساس معیار . ثبت می شد

 :(9)ماهاجان بررسی و ثبت می شد  -کراسلی

 بدون لرز=  2

یا وازوکانستریکشن ( سیخ شدن موها)پیلوراکشن  = 1

 محیطی بدون لرز واضح( انقباض عروقی)

 انقباض عضلانی تنها در یک گروه عضلات=  2

انقباض عضلانی در بیشتر از یک گروه از عضلات =  9

 (کل بدن)ولی نه به صورت ژنرالیزه 

 (کل بدن)لرز ژنرالیزه =  5

بود و یا بیشتر از  9مساوی یا بیشتر از چنانچه درجه لرز، 

دقیقه پس از بی حسی نخاعی طول می کشید،  12

داروی تزریقی مورد نظر، غیر مؤثر شناخته می شد و از 

میلی گرم بر کیلوگرم مپریدین به عنوان  9/2تزریق 

درمان استاندارد لرز بعد از کلامپ بند ناف استفاده می 

 . شد

ا استفاده از نرم افزار آماری تجزیه و تحلیل داده ها ب

SPSS ( 2/11نسخه )جهت بررسی  .انجام شد

متغیرهای وابسته کمی در صورت طبیعی بودن توزیع 

غیر طبیعی بودن  داده ها از آزمون تی تست و در صورت

توزیع داده ها، از معادل من ویتنی غیر پارامتری استفاده 

 همچنین جهت بررسی متغیرهای کیفی اسمی از. شد

آزمون کای اسکوئر و متغیرهای کیفی رتبه ای از آزمون 

معنی دار  22/2کمتر از  pمیزان . من ویتنی استفاده شد

 .در نظر گرفته شد
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 یافته ها
میانگین سنی بیمار شرکت کننده در مطالعه دارای  82

 52/59±23/12سال و میانگین وزنی  09/2±22/23

تفاوت آماری کیلوگرم بودند که دو گروه از این نظر 

( p ،292/2=p=852/2به ترتیب )معنی داری نداشتند 

 (.1جدول )
 

 سن و وزن بیماران شرکت کنندگان در مطالعه -1جدول 

 متغیر

 گروه

 سطح معنی داری وزن  سطح معنی داری سن  

  انحراف معیار متوسط  انحراف معیار متوسط 

 32/28 23/2 850/2 15/55 13/12 292/2  (Mg)منیزیوم 

  12/23 22/0  52/52 50/12  (C) کنترل
  23/12 52/59  09/2 22/23  کل 

 

بیماران دو گروه از نظر میانگین فشار متوسط شریانی 

(889/2=p)ضربان قلب ، (508/2=p ) اشباع اکسیژن و

تفاوت قبل از بی حسی نخاعی ( p=081/2) شریانی

همچنین مدت  .کدیگر نداشتندآماری معنی داری با ی

جراحی در بیماران دو گروه از نظر آماری زمان عمل 

 (.2جدول ( )p=222/2)یکسان بود 
 

 علائم حیاتی و مدت عمل بیماران شرکت کنندگان در مطالعه -2جدول 

 گروه                                

 پارامتر           
 کل میانگین کنترل منیزیوم

سطح معنی 

 داری

 889/2 22/33±22/19 55/38±31/12 22/33±92/15 (میلی متر جیوه) فشار متوسط شریانی

 12/10±55/33 22/15±35/30 28/12±22/38 508/2 (bpm) تعداد ضربان قلب

 081/2 53/38±21/1 92/38±21/1 02/38±21/1 (درصد) اشباع اکسیژن شریانی

 222/2 50/22±38/12 29/91±25/2 25/92±52/5 (دقیقه) جراحی مدت زمان عمل

 

، کاهش تعداد ضربان قلب (p=115/2)بروز افت فشار 

(199/2=p)  و تهوع و استفراغ بعد از انجام بی حسی

در گروه منیزیم کمتر از گروه  (p=255/2)اسپاینال 

کنترل بود اما این تفاوت از نظر آماری معنی دار نبود 

 (.9جدول )

 

 در بیماران شرکت کننده در مطالعه میزان بروز عوارض -3 جدول
 

 متغیر

 گروه

سطح معنی  هیپوتنشن

 داری

سطح  برادی کاردی

 معنی داری

سطح معنی  تهوع و استفراغ

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد داری

 52 10 (Mg)منیزیوم 

115/2 

22 8 

199/2 

52 10 

 2/25 29 92 15 02 25 (C) کنترل 255/2

 52 22/22 93 82/58 93 82/58 کل 

 

همچنین مصرف داروی افدرین، آتروپین و متوکلوپرامید 

به ترتیب )در درمان افراد دو گروه تفاوتی نداشت 

132/2=p ،922/2=p ،252/2=p )( 1نمودار.) 

میزان مصرف پتیدین در گروه منیزیم کمتر از گروه 

کنترل بود اما این تفاوت در دو گروه از نظر آماری 

 .(1نمودار ) (p=222/2)نی دار نبود مع
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 در دو گروه تحت مطالعه( mg)میزان مصرف داروها  -1نمودار 

 

%( 8/29)نفر  59به طور کلی بروز لرز در طول مطالعه در 

از گروه %( 2/55)نفر  13از بیماران مشاهده شد که در 

از گروه کنترل وجود داشت که %( 02)نفر  25منیزیوم و 

 (.p=202/2)ف از نظر آماری معنی دار نبود این اختلا

در گروه منیزیم،  52 و 92، 12 میزان بروز لرز در دقیقه

کمتر از گروه کنترل بود اما این تفاوت از نظر آماری 

، p ،110/2=p=252/2به ترتیب ) معنی داری نبود

221/2=p.) 

در گروه  32و  52، 02اما میزان بروز لرز در دقایق 

ز گروه منیزیوم بود و تفاوت از نظر آماری کنترل بیشتر ا

، p ،253/2=p=225/2به ترتیب )معنی دار بود 

222/2=p) ( 2و نمودار  2و  5جدول .) 
  

 41تا  11در دقایق  درجه لرز در بیماران شرکت کنندگان در مطالعه -4جدول 
 

 12درجه لرز در دقیقه 

 درجه سه درجه دو درجه یک 
 سطح معنی داری

 درصد تعداد درصد تعداد درصد دتعدا 

 2 2 1 2/2 1 2/2 (Mg)منیزیوم 

 1 2/2 9 2/5 1 2/2 (C) کنترل 252/2

 2/2 2 2 5 22/1 1 کل

 حین عمل جراحی 92درجه لرز در دقیقه 

 درجه سه درجه دو درجه یک 
 سطح معنی داری

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 2 2 9 2/5 1 2/2 (Mg)منیزیوم 

 2 2/12 2 2 2 2 (C) کنترل 110/2

 52/9 9 22/0 2 22/0 2 کل

 حین عمل جراحی 52درجه لرز در دقیقه 

 درجه سه درجه دو درجه یک 
 سطح معنی داری

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 5 2/15 2 2 5 12 (Mg)منیزیوم 

 12 92 5 12 1 2/2 (C) کنترل 221/2

 22/0 2 2/5 0 52/29 13 کل
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 06تا  06درجه لرز در بیماران شرکت کنندگان در مطالعه در دقایق  -1جدول 
 

 حین عمل جراحی 02درجه لرز در دقیقه 

سطح معنی  درجه سه درجه دو درجه یک 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  داری

 5 12 2 2 2 2 (Mg) منیزیوم

 3 2/22 5 2/15 5 12 (C) کنترل 225/2

 2/5 0 52/8 5 22/10 19 کل بیماران

 حین عمل جراحی 52درجه لرز در دقیقه 

سطح معنی  درجه سه درجه دو درجه یک 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  داری

 2 2 2 2 2 2 (Mg)منیزیوم 

 5 2/15 2 2 1 2/2 (C)کنترل  253/2

 52/9 9 2 5 52/8 5 کل

 حین عمل جراحی 32درجه لرز در دقیقه 

سطح معنی  درجه سه درجه دو درجه یک 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  داری

 2 2 2 2 2 2 (Mg)منیزیوم 

 2 2/12 2 2 2 2 (C)کنترل  222/2

 2 2 2/2 2 22/0 2 کل
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اعی در دو گروه مورد مطالعهحسی نخ میزان لرز در دقایق مختلف بعد از بی -2نمودار   

 

به طور کلی حداکثر درجه لرز در بیماران دو گروه 

 -کراسلی عددی 2معیار از  9درجه  ،منیزیم و کنترل

بر اساس آزمون تی زوجی تکراری، دو  .بود ماهاجان

گروه مورد مطالعه از نظر دمای بدن بعد از انجام بی 

گر حسی نخاعی تفاوت آماری معنی داری با یکدی

 (.9نمودار ) (p<221/2) داشتند
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میزان تغییرات دماي بدن بیماران شرکت کنندگان در مطالعه -3نمودار   

 

 بحث
در مطالعه حاضر برای اولین بار اثرات انفوزیون سولفات 

منیزیم بر لرز حین بی حسی نخاعی در سزارین الکتیو با 

دن در طی میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن ب 92دوز 

بیشتر حجم منیزیم تزریقی در . دقیقه بررسی شد 92

این روش، پس از خروج نوزاد انفوزیون می شد، زیرا 

دقیقه اول بعد از بی حسی  12تا  2معمولاً نوزاد در طی 

 .نخاعی متولد می شود

بیهوشی عمومی یا بی حسی نخاعی به طور شناخته شده 

ذا با افت درجه ای باعث اختلال تنظیم دما می شوند، ل

حرارت و لرز همراه بوده که علاوه بر ناراحتی بیمار، با 

و  ECG ،BPمانیتورینگ حین عمل جراحی مانند 

SPo2  تداخل ایجاد می کند، همچنین لرز باعث افزایش

مصرف اکسیژن میوکارد، اسیدوز لاکتیک و افزایش تولید 

CO2  لرز در اعمال جراحی سزارین، یک (. 1)می شود

درصد موارد مشاهده  82تا  52ل شایع است که در مشک

می شود و داروی شایعی که به منظور کنترل آن استفاده 

می شود، مپریدین می باشد که به دلیل خطر دپرسیون 

تنفسی و همچنین تأثیراتی که قبل از تولد بر روی نوزاد 

یکی دیگر از  .(2)دارد، باید با احتیاط استفاده شود 

داروهایی که جهت کنترل لرز استفاده می شود، سولفات 

های گیرنده منیزیم می باشد که اثرات آنتاگونیستی روی 

سولفات منیزیم، اثرات . (5) دارد 1ان متیل دی آسپارتات

ضد درد و شلی عضلانی نیز دارد؛ به گونه ای که استفاده 

از آن باعث کاهش دوز فنتانیل مورد نیاز شده و تأثیر 

 .(2)شل کنندگی عضلانی در حین عمل جراحی دارد 

نشان داد که ( 2212)مطالعه مروری باربوزا و همکاران 

تجویز سولفات منیزیوم در طی سزارین با بیهوشی 

عمومی، باعث کاهش استرس حین لوله گذاری و 

همچنین کاهش نیاز به داروهای بی هوشی در طی عمل 

 .(0)جراحی می شود 

مصرف سولفات منیزیم با دوز پایین و مدت زمان کمتر 

رر بوده و روز برای نوزاد و مادر، ایمن و بدون ض 5-2از 

عوارض شناخته شده ای با دوزهای پایین برای نوزاد 

لازم به ذکر است که دوز . (5)گزارش نشده است 

استفاده شده در مطالعه حاضر، چندین برابر کمتر از 

 .حداقل دوز ایمن ذکر شده در این مطالعات می باشد

اثرات انفوزیون سولفات ( 2212)گوزدمیر و همکاران 

 داوطلبماران منیزم را بر لرز حین عمل بی

تحت بی حسی  2پروستاتکتومی از راه مجرای ادراری

در این مطالعه بعد از بی . نخاعی مورد بررسی قرار دادند

 82حسی نخاعی با بوپی واکائین، به یک گروه از بیماران 

میلی گرم بر کیلوگرم سولفات منیزیم به صورت بولوس 

ات گرم در ساعت سولف 2تزریق شد و سپس به دنبال آن 

                                                
1 NMDA 
2 TURP 
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منیزیم انفوزیون شد و گروه دیگر نرمال سالین به عنوان 

در این مطالعه در گروهی که . دارونما دریافت کردند

سولفات منیزیم دریافت کرده بودند، کاهش دمای 

مرکزی بدن به طور معناداری وجود داشت؛ به گونه ای 

 5/00درصد بیماران گروه سولفات منیزیم و  5/0که 

 .(8)ه کنترل در طی عمل لرز داشتند درصد بیماران گرو

در بیمارستان ( 2225)در مطالعه ترامر و همکاران 

 222در سوئیس انجام شد، در  Genevaدانشگاهی 

ینال تحت بیمار داوطلب جراحی ترمیم هرنی ایلیواینگوئ

بیهوشی عمومی، اثر سولفات منیزیم بر لرز بعد از عمل 

بیمار پس از القاء  121در این مطالعه، . بررسی شد

به صورت بولوس % 52گرم سولفات منیزیم  5بیهوشی، 

بیمار دیگر، حجم مساوی نرمال  33دریافت کردند و در 

 5میزان بروز لرز در ریکاوری طی . سالین تزریق شد

و در % 5از عمل در گروه سولفات منیزیم  ساعت بعد

 .(3)درصد بود  1/19گروه نرمال سالین 

 52تعداد ( 1335)در مطالعه کیزیلیرمک و همکاران 

که تحت بیهوشی عمومی قرار گرفتند،  ASA I,IIبیمار 

گروه با  9این بیماران به طور تصادفی در . انتخاب شدند

شرایط مساوی قرار گرفتند؛ به یک گروه سولفات 

ر مپریدین و به گروه سوم نرمال منیزیم، به گروه دیگ

در این مطالعه نیز . سالین به عنوان دارونما تزریق شد

بیمارانی که مپریدین و سولفات منیزیم گرفته بودند، به 

طور معنی داری لرز کمتری نسبت به گروه کنترل 

دقیقه پس از تزریق داروها،  22داشتند؛ به گونه ای که 

وه مپریدین و سولفات درصد بیماران گر 5لرز تنها در 

درصد بیماران  50منیزیم مشاهده شد در حالی که در 

 .(12)گروه نرمال سالین، لرز مشاهده شد 

نشان داد که استفاده از  (2222)و همکاران  مطالعه وادوا

سولفات منیزیوم، فقط باعث کاهش آستانه لرز می شود 

ندارد  ولی از نظر بالینی، تأثیر بارزی در داوطلبان سالم

(11) . 

 Jکه در مجله ( 2211)در مقاله مروری اختر و همکاران 

Pak Med Assoc  به چاپ رسید، سولفات منیزیم به

عنوان یک عامل ضد لرز، مؤثر شناخته شد و باعث 

در مطالعه گوزدمیر و  .(12)لرز شد  کاهش آستانه

در  میزان لرز طی عمل جراحی (2212)همکاران 

بیماران دریافت کننده منیزیم سولفات به طور معنی 

در مطالعه مارتین و همکاران  (.8) داری کاهش یافته بود

و همچنین مطالعه کیزیلیرمک نیز نتایج مشابه ( 2225)

ولی در مطالعه وادوا و . عه حاضر به دست آمدمطال

، سولفات منیزیم فقط باعث کاهش (2222)همکاران 

آستانه لرز شد، ولی از نظر بالینی تأثیر بارزی در 

پیشنهاد می شود اثر دوزهای . داوطلبان سالم نداشت

 (میلی گرم بر کیلوگرم 82-22)بیشتر سولفات منیزیم 

ی در بیماران داوطلب در کاهش لرز حین بی حسی نخاع

سزارین مورد مطالعه قرار گیرد تا بدین منظور، دوز 

 .مناسب و با حداقل عوارض مشخص شود
 

 نتیجه گیري 
میلی گرم بر  92استفاده از سولفات منیزیوم با دوز 

کیلوگرم در حین عمل جراحی سزارین تحت بی حسی 

نخاعی باعث کاهش شیوع لرز بدون عوارض جانبی حین 

 .ی شودعمل م
 

 تقدیر و تشكر
بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد و پرسنل بیمارستان های آموزشی تابعه 

که ما را در انجام این مطالعه یاری کردند، تشکر و 

 . قدردانی می شود
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