
  

  كيدهچ

هاي حاد ناپايداريتواند باعث ايجاد كه مي استگذاري تراشه يكي از اقدامات ضروري طي بيهوشي لوله مقدمه:
منيزيم سولفات  ها شود.اي مويرگشريان ريوي و فشار گوه ضربان قلب، خون، هموديناميك شامل  افزايش فشار

تواند بر كاهش عوارض مي شود،از غده آدرنال ميها به عنوان يك دارو كه باعث مهار آزادشدن كاتكول آمين
 انفوزيون وريدي سولفات منيزيوم تأثيرلذا ما در اين مطالعه بر آن شديم تا ؛ ثر باشدؤگذاري تراشه مناشي از لوله

 گذاري تراشه را بررسي كنيم.روي پاسخ قلبي عروقي ناشي از لوله
  

بيمار كانديد اعمال جراحي شكمي  ٥٠تعداد  باليني دوسوكور بود.اين مطالعه از نوع كارآزمايي  ها:مواد و روش
روش تقسيم دو گروه بر اساس جدول اعداد  نفره وارد مطالعه شدند. ٢٥اورژانس در قالب دو گروه  زنان غير

سولفات منيزيوم در طول يك  گرم / كيلوگرمميلي ٢٠د، مور(گروه  Iتصادفي بود. قبل از القاء بيهوشي گروه 
اطلاعات  به همان اندازه حجم مصرفي گروه اول دريافت كردند. %٠,٩ (گروه كنترل) نرمال سالين IIدقيقه و گروه 

 ١٠و  ٥و  ٣و  ١هاي گذاري تراشه و در دقيقهالقاء بيهوشي، قبل از لوله مربوط به متغيرهاي هموديناميك قبل از
ورژن  SPSSافزار وارد نرم آوري شده،هاي جمعدر نهايت داده زمان ريكاوري ثبت شدند. گذاري وبعد از لوله ١٥و 

  هاي آماري مورد آناليز آماري قرار گرفت.شد و با استفاده از آزمون ١٨
  

 ٥١,٦٤±٥,٢دقيقه و در گروه منيزيم سولفات  ٤٧,٩٢±٦,٧ميانگين زمان ريكاوري در گروه كنترل ها: يافته
نتايج نشان داد كه بين ميانگين تعداد ضربان قلب قبل از بيهوشي، ميانگين فشار خون سيستوليك  دقيقه بود.

، ميانگين متوسط ١ميانگين فشار خون دياستوليك در دقيقه  ،١٥و دقيقه  ١دقيقه  هاي قبل از بيهوشي،در زمان
 ٥اشباع اكسيژن شرياني در دقيقه  ميانگين درصد گذاري،ها به جز زمان قبل از لولهفشار شرياني در همه زمان

همچنين  .)P-value<0.05( و ميانگين زمان ريكاوري در دو گروه مورد بررسي رابطه آماري معنادار وجود دارد
فشار خون دياستوليك و  متغير فشار خون سيستوليك، ٣نتايج نشان داد كه دو گروه از نظر تغييرات ميانگين 

  مختلف از نظر آماري تفاوت معناداري دارند. هايمتوسط فشار شرياني در زمان
  

گيري كرد كه انفوزيون دوز پايين منيزيم سولفات توان نتيجهبا توجه به نتايج مطالعه مي گيري:بحث و نتيجه
  شود.گذاري تراشه ميعروقي و مدت زمان ريكاوري بعد از لوله-موجب افزايش پاسخ قلبي

  
 گذاري تراشهلوله ناپايداري هموديناميك، منيزيم سولفات، واژگان:گل
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داخل تراشه يكي از اقدامات ضروري طي  گذاريلوله
هاي ناپايداريتواند باعث ايجاد بيهوشي بوده كه مي

ضربان  خون، حاد هموديناميك شامل افزايش فشار
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تحقيقات زيادي در جهت يافتن داروي مناسب 
جهت كاهش و برطرف كردن اين عوارض انجام شده 

داروهايي مثل  تأثيردر تحقيقات انجام شده  است.

انفوزيون سولفات منيزيم بر پاسخ هموديناميك پس  تأثيربررسي 
گذاري تراشه در بيماران كانديد اعمال جراحي شكمي تحت از لوله
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Evaluation of the infusion of magnesium sulfate on hemodynamic response 
after tracheal intubation in patients candidate for non obstetric gynecologic 
abdominal surgery 
Mohammad-Hussain Jarrahzadeh, MD 
Ali Abdoullahi 
Shokoofeh Behdad, MD 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Tracheal intubation is an essential procedure during general anesthesia which may 
cons hemodynamic conditions to become unstable (high blood pressure, tachycardia increased 
pulmonary capillary wedge pressure & etc…) 
Magnesium sulfate could decrease catechol amine release from adrenal gland therefore could 
potentially decrease the side effects of tracheal intubation.  
 
Materials and methods: In this double blinded RCT, 50 patients candidate for non obstetric 
gynecologic abdominal surgery were randomly allocated into two groups of each 25 patients in case 
group, patients recieve 20mg/kg magnesium sulfate derag imin before infusion and control group 
recieve iv saline as some volume. Hemodynamic values were scored before induction and 1,5,10 
and 15 minutes after intubation for all patients collected data were analyzed using SPSS ver. 18 and 
proper statistical tests. 
 
Results: Mean recovery time was 4f.92±6.7 min and 51.64±5.2 in control & case groups 
respectively study showed that mean hr before induction mean systolic BP before induction, on 1st 
minute and is minutes after intubation, mean diastolic BP in 1st minute, and mean arterial pressure 
(MAP) in all times except intubation time, mean spo2 in 5th minute and mean recovery time was 
statistically meaningful.  
 
Conclusion:  The mean of three values of systolic, diastolic & mean BP were statistically meaning 
in all times. Based on the findings of the study, low dose infusion of magnesium sulfate could 
increase cardiovascular response and recovery time after tracheal intubation  
 
Keywords: magnesium sulfate hemodynamic instability tracheal intubation  
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  نتايج

مورد تست تي نتايج با استفاده از آزمون آماري 
تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت كه نشان داد بين 
ميانگين تعداد ضربان قلب قبل از بيهوشي در دو 
 گروه مورد بررسي رابطه آماري معنادار وجود دارد

)P-value<0.05(.  به عبارتي ديگر اختلاف ميانگين
بيهوشي در دو گروه از نظر تعداد ضربان قلب قبل از 

بين ميانگين تعداد ضربان قلب  آماري معنادار است.
اختلاف  ها،در دو گروه مورد بررسي در ساير زمان

  آماري معناداري مشاهده نشد. 
د مور تست تينتايج با استفاده از آزمون آماري 

كه نشان داد بين  تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
توليك در دو گروه مورد ميانگين فشار خون سيس

و  ١دقيقه  هاي قبل از بيهوشي،بررسي در زمان
-P( رابطه آماري معنادار وجود دارد ١٥دقيقه 

value<0.05(.  به عبارتي ديگر اختلاف ميانگين فشار
ها در دو گروه از نظر خون سيستوليك در اين زمان

بين ميانگين فشار خون  آماري معنادار است.
گروه مورد بررسي در ساير سيستوليك در دو 

   اختلاف آماري معناداري مشاهده نشد. ها،زمان
نتايج نشان داد بين ميانگين فشار خون 

 ١دياستوليك در دو گروه مورد بررسي در دقيقه 
به  .)P-value<0.05( رابطه آماري معنادار وجود دارد

عبارتي ديگر اختلاف ميانگين فشار خون دياستوليك 
دو گروه از نظر آماري معنادار در  ١در دقيقه 

است.بين ميانگين فشار خون دياستوليك در دو 
گروه مورد بررسي در ساير زمان ها،اختلاف آماري 

   معناداري مشاهده نشد.
تايج نشان داد كه بين ميانگين متوسط فشار ن

ها به شرياني در دو گروه مورد بررسي در همه زمان

رابطه آماري معنادار  گذاريلولهجز زمان قبل از 
به عبارتي ديگر اختلاف  .)P-value<0.05( وجود دارد

ميانگين متوسط فشار شرياني در اين زمان ها در دو 
  گروه از نظر آماري معنادار است.

نتايج نشان داد كه بين ميانگين درصد اشباع 
ه در دقيق اكسيژن شرياني در دو گروه مورد بررسي،

 .)P-value<0.05(وجود داردرابطه آماري معنادار  ٥
به عبارتي ديگر اختلاف ميانگين درصد اشباع 

در دو گروه از نظر  ٥اكسيژن شرياني در دقيقه 
آماري معنادار است. بين ميانگين درصد اشباع 
اكسيژن شرياني در دو گروه مورد بررسي در ساير 

   اختلاف آماري معناداري مشاهده نشد. ها،زمان
تغييرات ميانگين متغيرهاي در مورد بررسي 

هاي مختلف در دو گروه مورد مطالعه در زمان
د مور مكرر گيرياندازه با استفاده از آزمون بررسي،

تجزيه و تحليل قرار گرفت كه نتايج نشان داد كه دو 
متغير فشار خون  ٣گروه از نظر تغييرات ميانگين 

فشار خون دياستوليك و متوسط فشار  سيستوليك،
هاي مختلف از نظر آماري تفاوت در زمان شرياني

متغير تعداد  ٢معناداري دارند. تغييرات ميانگين 
ضربان قلب و درصد اشباع اكسيژن شرياني در زمان 

 هاي مختلف از نظر آماري معنادار نبود.
نتايج نشان داد كه بين ميانگين زمان ريكاوري 
در دو گروه مورد بررسي رابطه آماري معنادار وجود 

  دارد
)P-value<0.05(.  به عبارتي ديگر اختلاف ميانگين

زمان ريكاوري در دو گروه از نظر آماري معنادار 
  است.

  
  

بلوك  ها،آدرنرژيك رسپتور بلوكرها، ناركوتيك
هاي كانال هاي كانال كلسيمي، بلوك كنندهكننده

مورد بررسي سديمي، وازوديلاتورها و پاراستامول 
منيزيم سولفات به عنوان يك دارو  قرار گرفته است.

ها از غده كه باعث مهار آزادشدن كاتكول آمين
تواند بر كاهش عوارض ناشي از مي شود،آدرنال مي

لذا با توجه به  ثر باشد.ؤداخل تراشه م گذاريلوله
اين دارو بر روي  تأثيرمطالعات كمي كه در مورد 

داخل تراشه انجام شده  گذاريلهلوعوارض ناشي از 
ضرورت انجام يك مطالعه جامع جهت بررسي  است،
انفوزيون وريدي سولفات منيزيوم روي پاسخ  تأثير

تراشه ضروري به  گذاريلولهقلبي عروقي ناشي از 
  رسد.نظر مي

  
  هامواد و روش

اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني دوسوكور است. 
درصد و توان  ٩٥اطمينان با در نظرگرفتن سطح 

و اختلاف  ١٥درصد و انحراف معيار  ٨٠آزمون 
گروه، حجم نمونه در هرگروه  ٢واحد بين  ٣ميانگين 

بيمار  ٥٠تعداد  جمعاً نظر گرفته شد. نمونه در ٢٥
اورژانس با  كانديد اعمال جراحي شكمي زنان غير

گروه  ٢وارد مطالعه شده و در  IIيا  ASA I وضعيت
نفره بر اساس جدول اعداد تصادفي تقسيم  ٢٥

شدند. معيار خروج از مطالعه، داشتن سابقه بيماري 
، گوارشي و يا اختلالات قلبي عروقيكليوي، 

نورولوژيك، بلوكر كانال كلسيمي و مالفورماسيون راه 
هوايي و همچنين داشتن سابقه آلرژي به داروي 

 Iقبل از القاء بيهوشي گروه  عه ما بود.مورد مطال
 گرم / كيلوگرمميلي ٢٠(گروه سولفات منيزيوم) 

سولفات منيزيوم در طول يك دقيقه دريافت كردند 
به همان  %٠,٩(گروه كنترل) نرمال سالين  IIو گروه 

اندازه حجم مصرفي گروه اول دريافت كردند. القاء 
وي بيهوشي عمومي براي همه بيماران با دار

)، فنتانيل گرم / كيلوگرمميلي ٢پروپوفول وريدي (
) و آتراكوريوم جهت ميكروگرم / كيلوگرم ٣وريدي (

) انجام گرم / كيلوگرمميلي ٠,٥شل شدن عضلات(
دقيقه بعد از تزريق  ٢تراشه  گذاريلولهشد. 

 گرم / كيلوگرمميلي ٠,١آتراكوريوم انجام شد. از 
مورفين به عنوان آنالژزيك حين عمل استفاده شد. 

 گرم / كيلوگرمميلي ٠,٠٤بعد از جراحي 
 گرم / كيلوگرمميلي ٠,٠٢نئوستيگمين وريدي و 

ربان ض آتروپين جهت رفع شلي عضلات استفاده شد.
خون  خون سيستوليك، فشار قلب، فشار

) و MAPخون شرياني ( دياستوليك، متوسط فشار
جمي تها كسيژن شرياني به صورت غيردرصد اشباع ا

تراشه و در  گذاريلولهالقاء بيهوشي، قبل از  قبل از
 گذاريلولهبعد از  ١٥و  ١٠و  ٥و  ٣و  ١دقيقه هاي 

در زمان ريكاوري بروز  گيري و ثبت شد.اندازه
شلي  ،دپرسيون تنفسي ،(آپنه عوارض احتمالي

طولاني شدن زمان ريكاوري) ارزيابي و  ،باقيمانده
 توضيح اينكه از زمان نتايج در پرسشنامه ثبت شد.

ورود بيمار به ريكاوري تا زمان ترخيص از ريكاوري 
براي هر بيمار ثبت شد  Aldrete score>9(رسيدن به 
دست آمده با ه هاي بنهايت داده در (به دقيقه).

هاي تست و ١٨ورژن  SPSSافزار استفاده از نرم
مورد آناليز آماري قرار  آنووا، و تست تي  آماري

 گرفتند.
 ،قلبي عروقي ،بيماران با سابقه بيماري كليوي

بلوكر كانال  ،گوارشي و يا اختلالات نورولوژيك
كلسيمي و مالفورماسيون راه هوايي و همچنين 
داشتن سابقه آلرژي به داروي مورد مطالعه ما از 

  مطالعه خارج شدند.
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  نتايج

مورد تست تي نتايج با استفاده از آزمون آماري 
تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت كه نشان داد بين 
ميانگين تعداد ضربان قلب قبل از بيهوشي در دو 
 گروه مورد بررسي رابطه آماري معنادار وجود دارد

)P-value<0.05(.  به عبارتي ديگر اختلاف ميانگين
بيهوشي در دو گروه از نظر تعداد ضربان قلب قبل از 

بين ميانگين تعداد ضربان قلب  آماري معنادار است.
اختلاف  ها،در دو گروه مورد بررسي در ساير زمان

  آماري معناداري مشاهده نشد. 
د مور تست تينتايج با استفاده از آزمون آماري 

كه نشان داد بين  تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
توليك در دو گروه مورد ميانگين فشار خون سيس

و  ١دقيقه  هاي قبل از بيهوشي،بررسي در زمان
-P( رابطه آماري معنادار وجود دارد ١٥دقيقه 

value<0.05(.  به عبارتي ديگر اختلاف ميانگين فشار
ها در دو گروه از نظر خون سيستوليك در اين زمان

بين ميانگين فشار خون  آماري معنادار است.
گروه مورد بررسي در ساير سيستوليك در دو 

   اختلاف آماري معناداري مشاهده نشد. ها،زمان
نتايج نشان داد بين ميانگين فشار خون 

 ١دياستوليك در دو گروه مورد بررسي در دقيقه 
به  .)P-value<0.05( رابطه آماري معنادار وجود دارد

عبارتي ديگر اختلاف ميانگين فشار خون دياستوليك 
دو گروه از نظر آماري معنادار در  ١در دقيقه 

است.بين ميانگين فشار خون دياستوليك در دو 
گروه مورد بررسي در ساير زمان ها،اختلاف آماري 

   معناداري مشاهده نشد.
تايج نشان داد كه بين ميانگين متوسط فشار ن

ها به شرياني در دو گروه مورد بررسي در همه زمان

رابطه آماري معنادار  گذاريلولهجز زمان قبل از 
به عبارتي ديگر اختلاف  .)P-value<0.05( وجود دارد

ميانگين متوسط فشار شرياني در اين زمان ها در دو 
  گروه از نظر آماري معنادار است.

نتايج نشان داد كه بين ميانگين درصد اشباع 
ه در دقيق اكسيژن شرياني در دو گروه مورد بررسي،

 .)P-value<0.05(وجود داردرابطه آماري معنادار  ٥
به عبارتي ديگر اختلاف ميانگين درصد اشباع 

در دو گروه از نظر  ٥اكسيژن شرياني در دقيقه 
آماري معنادار است. بين ميانگين درصد اشباع 
اكسيژن شرياني در دو گروه مورد بررسي در ساير 

   اختلاف آماري معناداري مشاهده نشد. ها،زمان
تغييرات ميانگين متغيرهاي در مورد بررسي 

هاي مختلف در دو گروه مورد مطالعه در زمان
د مور مكرر گيرياندازه با استفاده از آزمون بررسي،

تجزيه و تحليل قرار گرفت كه نتايج نشان داد كه دو 
متغير فشار خون  ٣گروه از نظر تغييرات ميانگين 

فشار خون دياستوليك و متوسط فشار  سيستوليك،
هاي مختلف از نظر آماري تفاوت در زمان شرياني

متغير تعداد  ٢معناداري دارند. تغييرات ميانگين 
ضربان قلب و درصد اشباع اكسيژن شرياني در زمان 

 هاي مختلف از نظر آماري معنادار نبود.
نتايج نشان داد كه بين ميانگين زمان ريكاوري 
در دو گروه مورد بررسي رابطه آماري معنادار وجود 

  دارد
)P-value<0.05(.  به عبارتي ديگر اختلاف ميانگين

زمان ريكاوري در دو گروه از نظر آماري معنادار 
  است.

  
  

بلوك  ها،آدرنرژيك رسپتور بلوكرها، ناركوتيك
هاي كانال هاي كانال كلسيمي، بلوك كنندهكننده

مورد بررسي سديمي، وازوديلاتورها و پاراستامول 
منيزيم سولفات به عنوان يك دارو  قرار گرفته است.

ها از غده كه باعث مهار آزادشدن كاتكول آمين
تواند بر كاهش عوارض ناشي از مي شود،آدرنال مي

لذا با توجه به  ثر باشد.ؤداخل تراشه م گذاريلوله
اين دارو بر روي  تأثيرمطالعات كمي كه در مورد 

داخل تراشه انجام شده  گذاريلهلوعوارض ناشي از 
ضرورت انجام يك مطالعه جامع جهت بررسي  است،
انفوزيون وريدي سولفات منيزيوم روي پاسخ  تأثير

تراشه ضروري به  گذاريلولهقلبي عروقي ناشي از 
  رسد.نظر مي

  
  هامواد و روش

اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني دوسوكور است. 
درصد و توان  ٩٥اطمينان با در نظرگرفتن سطح 

و اختلاف  ١٥درصد و انحراف معيار  ٨٠آزمون 
گروه، حجم نمونه در هرگروه  ٢واحد بين  ٣ميانگين 

بيمار  ٥٠تعداد  جمعاً نظر گرفته شد. نمونه در ٢٥
اورژانس با  كانديد اعمال جراحي شكمي زنان غير

گروه  ٢وارد مطالعه شده و در  IIيا  ASA I وضعيت
نفره بر اساس جدول اعداد تصادفي تقسيم  ٢٥

شدند. معيار خروج از مطالعه، داشتن سابقه بيماري 
، گوارشي و يا اختلالات قلبي عروقيكليوي، 

نورولوژيك، بلوكر كانال كلسيمي و مالفورماسيون راه 
هوايي و همچنين داشتن سابقه آلرژي به داروي 

 Iقبل از القاء بيهوشي گروه  عه ما بود.مورد مطال
 گرم / كيلوگرمميلي ٢٠(گروه سولفات منيزيوم) 

سولفات منيزيوم در طول يك دقيقه دريافت كردند 
به همان  %٠,٩(گروه كنترل) نرمال سالين  IIو گروه 

اندازه حجم مصرفي گروه اول دريافت كردند. القاء 
وي بيهوشي عمومي براي همه بيماران با دار

)، فنتانيل گرم / كيلوگرمميلي ٢پروپوفول وريدي (
) و آتراكوريوم جهت ميكروگرم / كيلوگرم ٣وريدي (

) انجام گرم / كيلوگرمميلي ٠,٥شل شدن عضلات(
دقيقه بعد از تزريق  ٢تراشه  گذاريلولهشد. 

 گرم / كيلوگرمميلي ٠,١آتراكوريوم انجام شد. از 
مورفين به عنوان آنالژزيك حين عمل استفاده شد. 

 گرم / كيلوگرمميلي ٠,٠٤بعد از جراحي 
 گرم / كيلوگرمميلي ٠,٠٢نئوستيگمين وريدي و 

ربان ض آتروپين جهت رفع شلي عضلات استفاده شد.
خون  خون سيستوليك، فشار قلب، فشار

) و MAPخون شرياني ( دياستوليك، متوسط فشار
جمي تها كسيژن شرياني به صورت غيردرصد اشباع ا

تراشه و در  گذاريلولهالقاء بيهوشي، قبل از  قبل از
 گذاريلولهبعد از  ١٥و  ١٠و  ٥و  ٣و  ١دقيقه هاي 

در زمان ريكاوري بروز  گيري و ثبت شد.اندازه
شلي  ،دپرسيون تنفسي ،(آپنه عوارض احتمالي

طولاني شدن زمان ريكاوري) ارزيابي و  ،باقيمانده
 توضيح اينكه از زمان نتايج در پرسشنامه ثبت شد.

ورود بيمار به ريكاوري تا زمان ترخيص از ريكاوري 
براي هر بيمار ثبت شد  Aldrete score>9(رسيدن به 
دست آمده با ه هاي بنهايت داده در (به دقيقه).

هاي تست و ١٨ورژن  SPSSافزار استفاده از نرم
مورد آناليز آماري قرار  آنووا، و تست تي  آماري

 گرفتند.
 ،قلبي عروقي ،بيماران با سابقه بيماري كليوي

بلوكر كانال  ،گوارشي و يا اختلالات نورولوژيك
كلسيمي و مالفورماسيون راه هوايي و همچنين 
داشتن سابقه آلرژي به داروي مورد مطالعه ما از 

  مطالعه خارج شدند.
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حداقل دوز مناسب  گرم / كيلوگرمميلي ٣٠كه دوز 
 ذاريگلوهدنبال ه جهت سركوب پاسخ قلبي عروقي ب

داخل تراشه است كه با نتايج مطالعه ما كه در آن 
منجر به افزايش پاسخ  گرم / كيلوگرمميلي ٢٠دوز 

همخواني  شد، گذاريلولهقلبي عروقي بعد از 
  .)٣(دارد

 ٢٠١٥و همكاران در سال  ٤هنرمند نتايج مطالعه
با هدف بررسي دوزهاي مختلف سولفات منيزيوم 
وريدي روي تغييرات قلبي عروقي به دنبال 

داخل تراشه،نشان داد كه دوزهاي كمتر  گذاريلوله
تواند در كنترل مي گرم / كيلوگرمميلي ٥٠از  

ثر ؤبدنبال انتوباسيون مهاي هموديناميك ناپايداري
ولي با توجه به اينكه در مطالعه مذكور حداقل  باشد،
 تواننمي ورد بررسي قرار نگرفته است،مثر ؤدوز م

مقايسه  مانتايج اين مطالعه را با نتايج مطالعه 
  .)٤(كرد

 ٢٠١٥و همكاران در سال  ٥مرعشي نتايج مطالعه
نتانيل فسولفات منيزيوم و رمي تأثيربا هدف بررسي 

دنبال اكستوباسيون بعد از ه در پاسخ هموديناميك ب
نشان داد كه كه هر دو دارو پيامدهاي  لاپاراتومي،

رفتن ضربان قلب و  مطلوبي در پيشگيري از بالا
خون شرياني دارند،كه نتايج اين  متوسط فشار

اين عدم كه  مطالعه با مطالعه ما همخواني ندارد،
ز منيزيم سولفات استفاده توان به دوهمخواني را مي

  .)٥(شده در دو مطالعه نسبت داد
  

  گيرينتيجه
با توجه به اينكه در مطالعه ما دوز پايين منيزيم 

نه تنها باعث  )گرم / كيلوگرمميلي ٢٠( سولفات

عروقي ايجاد شده به دنبال -پاسخ قلبي كنترل
بلكه منجر به افزايش پاسخ  تراشه نشد، گذاريلوله

تراشه و  گذاريلولههموديناميك بيماران پس از 
همچنين افزايش زمان ريكاوري بعد از عمل شده و 

ها نسبت به گروه اين افزايش در ميزان ميانگين
توان مي كنترل از نظر آماري معنادار بوده است،

نتيجه گيري كرد كه انفوزيون دوز پايين منيزيم 
عروقي پس از -سولفات موجب افزايش پاسخ قلبي

توان از دوز پايين آن تراشه شده و نمي گذاريلوله
به عنوان دارو جهت سركوب پاسخ قلبي عروقي 

تراشه استفاده كرد ولي از سوي  گذاريلولهاز ناشي 
ها ر بعضي از زماندار دديگر با وجود اختلاف معني

گروه از  ٢كدام از معيارها در چهي ،گروه ٢بين 
   محدوده طبيعي خارج نشدند.

  
با توجه به اينكه هدف اين مطالعه  :هاپيشنهاد

گرم / ميلي ٢٠( بررسي دوز پايين منيزيم سولفات
) بر روي پاسخ هموديناميك پس از كيلوگرم

ه مطالعشود يك پيشنهاد مي تراشه بود، گذاريلوله
گروه  ٣تكميلي با تعداد حجم نمونه بيشتر و در قالب 

بيماران با دريافت دوز پايين منيزيم  بيماران كنترل،
سولفات و بيماران با دريافت دوز بالاي منيزيم 
سولفات با هدف بررسي پاسخ هموديناميك و 

تراشه در سه  گذاريلولهعوارض احتمالي پس از 
ر ثؤهمچنين تعيين دوز مهم و  گروه و مقايسه آن با

س عروقي پ-منيزيم سولفات در سركوب پاسخ قلبي
  تراشه صورت گيرد. گذاريلولهاز 
  

 
 
                                                           

4 . Honarmand 5 . Marashi 

 
  

  

  بحث
انفوزيون سولفات  تأثيرهدف اين مطالعه بررسي 

 گذاريلولهمنيزيم بر پاسخ هموديناميك پس از 
تراشه در بيماران كانديد اعمال جراحي شكمي تحت 

 بيهوشي عمومي بود.
وقي عر-نتايج مطالعه ما نشان داد كه پاسخ قلبي

داخل تراشه  گذاريلولهو مدت زمان ريكاوري پس از 
 اند،در گروهي كه منيزيم سولفات دريافت كرده

نسبت به گروه كنترل افزايش يافته و اين افزايش از 
نظر آماري معنادار بوده است. همچنين دو گروه از 

متغير فشار خون  ٣نظر تغييرات ميانگين 
فشار خون دياستوليك و متوسط فشار  سيستوليك،

نظر آماري تفاوت  هاي مختلف ازشرياني در زمان
با وجود اختلاف  ولي از سوي ديگرمعناداري دارند 

كدام چيه ،گروه ٢ها بين دار در بعضي از زمانمعني
گروه از محدوده طبيعي خارج  ٢از معيارها در 

  نشدند.
                                                           

1 . Mendona 
2 . Mesbah 

با  ٢٠١٦و همكاران در سال  ١مندونا مطالعه
هدف بررسي اثر منيزيوم سولفات و ليدوكايين در 

 هسركوب كردن پاسخ قلبي عروقي ايجاد شده ب
اين نشان داد كه كه  داخل تراشه، گذاريلولهدنبال 

كافي و مطمئني در كنترل شرايط  تأثيردو دارو 
و لارنگوسكوپي  گذاريلولههموديناميك پس از 

 كه نتيجه اين مطالعه با نتايج مطالعه ،)١(دارند
نتايج  اما با) ٢(همخواني دارد ٢٠١٤در سال  ٢مصباح

مطالعه ما كه در آن منيزيم سولفات منجر به افزايش 
 شود،تراشه مي گذاريلولهپاسخ قلبي عروقي بعد از 

توان دليل اين عدم همخواني را مي همخواني ندارد.
به دوز منيزيم سولفات استفاده شده در مطالعات 

  مذكور نسبت داد.
 توسط ٢٠١٣نتايج مطالعه ديگري كه در سال 

ثر ؤو همكاران با هدف تعيين حداقل دوز م ٣پاندا
 هسولفات منيزيم براي سركوب پاسخ قلبي عروقي ب

نشان داد  داخل تراشه انجام شد، گذاريلولهدنبال 

3 . Panda 
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حداقل دوز مناسب  گرم / كيلوگرمميلي ٣٠كه دوز 
 ذاريگلوهدنبال ه جهت سركوب پاسخ قلبي عروقي ب

داخل تراشه است كه با نتايج مطالعه ما كه در آن 
منجر به افزايش پاسخ  گرم / كيلوگرمميلي ٢٠دوز 

همخواني  شد، گذاريلولهقلبي عروقي بعد از 
  .)٣(دارد

 ٢٠١٥و همكاران در سال  ٤هنرمند نتايج مطالعه
با هدف بررسي دوزهاي مختلف سولفات منيزيوم 
وريدي روي تغييرات قلبي عروقي به دنبال 

داخل تراشه،نشان داد كه دوزهاي كمتر  گذاريلوله
تواند در كنترل مي گرم / كيلوگرمميلي ٥٠از  

ثر ؤبدنبال انتوباسيون مهاي هموديناميك ناپايداري
ولي با توجه به اينكه در مطالعه مذكور حداقل  باشد،
 تواننمي ورد بررسي قرار نگرفته است،مثر ؤدوز م

مقايسه  مانتايج اين مطالعه را با نتايج مطالعه 
  .)٤(كرد

 ٢٠١٥و همكاران در سال  ٥مرعشي نتايج مطالعه
نتانيل فسولفات منيزيوم و رمي تأثيربا هدف بررسي 

دنبال اكستوباسيون بعد از ه در پاسخ هموديناميك ب
نشان داد كه كه هر دو دارو پيامدهاي  لاپاراتومي،

رفتن ضربان قلب و  مطلوبي در پيشگيري از بالا
خون شرياني دارند،كه نتايج اين  متوسط فشار

اين عدم كه  مطالعه با مطالعه ما همخواني ندارد،
ز منيزيم سولفات استفاده توان به دوهمخواني را مي

  .)٥(شده در دو مطالعه نسبت داد
  

  گيرينتيجه
با توجه به اينكه در مطالعه ما دوز پايين منيزيم 

نه تنها باعث  )گرم / كيلوگرمميلي ٢٠( سولفات

عروقي ايجاد شده به دنبال -پاسخ قلبي كنترل
بلكه منجر به افزايش پاسخ  تراشه نشد، گذاريلوله

تراشه و  گذاريلولههموديناميك بيماران پس از 
همچنين افزايش زمان ريكاوري بعد از عمل شده و 

ها نسبت به گروه اين افزايش در ميزان ميانگين
توان مي كنترل از نظر آماري معنادار بوده است،

نتيجه گيري كرد كه انفوزيون دوز پايين منيزيم 
عروقي پس از -سولفات موجب افزايش پاسخ قلبي

توان از دوز پايين آن تراشه شده و نمي گذاريلوله
به عنوان دارو جهت سركوب پاسخ قلبي عروقي 

تراشه استفاده كرد ولي از سوي  گذاريلولهاز ناشي 
ها ر بعضي از زماندار دديگر با وجود اختلاف معني

گروه از  ٢كدام از معيارها در چهي ،گروه ٢بين 
   محدوده طبيعي خارج نشدند.

  
با توجه به اينكه هدف اين مطالعه  :هاپيشنهاد

گرم / ميلي ٢٠( بررسي دوز پايين منيزيم سولفات
) بر روي پاسخ هموديناميك پس از كيلوگرم

ه مطالعشود يك پيشنهاد مي تراشه بود، گذاريلوله
گروه  ٣تكميلي با تعداد حجم نمونه بيشتر و در قالب 

بيماران با دريافت دوز پايين منيزيم  بيماران كنترل،
سولفات و بيماران با دريافت دوز بالاي منيزيم 
سولفات با هدف بررسي پاسخ هموديناميك و 

تراشه در سه  گذاريلولهعوارض احتمالي پس از 
ر ثؤهمچنين تعيين دوز مهم و  گروه و مقايسه آن با

س عروقي پ-منيزيم سولفات در سركوب پاسخ قلبي
  تراشه صورت گيرد. گذاريلولهاز 
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  بحث
انفوزيون سولفات  تأثيرهدف اين مطالعه بررسي 

 گذاريلولهمنيزيم بر پاسخ هموديناميك پس از 
تراشه در بيماران كانديد اعمال جراحي شكمي تحت 

 بيهوشي عمومي بود.
وقي عر-نتايج مطالعه ما نشان داد كه پاسخ قلبي

داخل تراشه  گذاريلولهو مدت زمان ريكاوري پس از 
 اند،در گروهي كه منيزيم سولفات دريافت كرده

نسبت به گروه كنترل افزايش يافته و اين افزايش از 
نظر آماري معنادار بوده است. همچنين دو گروه از 

متغير فشار خون  ٣نظر تغييرات ميانگين 
فشار خون دياستوليك و متوسط فشار  سيستوليك،

نظر آماري تفاوت  هاي مختلف ازشرياني در زمان
با وجود اختلاف  ولي از سوي ديگرمعناداري دارند 

كدام چيه ،گروه ٢ها بين دار در بعضي از زمانمعني
گروه از محدوده طبيعي خارج  ٢از معيارها در 

  نشدند.
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با  ٢٠١٦و همكاران در سال  ١مندونا مطالعه
هدف بررسي اثر منيزيوم سولفات و ليدوكايين در 

 هسركوب كردن پاسخ قلبي عروقي ايجاد شده ب
اين نشان داد كه كه  داخل تراشه، گذاريلولهدنبال 

كافي و مطمئني در كنترل شرايط  تأثيردو دارو 
و لارنگوسكوپي  گذاريلولههموديناميك پس از 

 كه نتيجه اين مطالعه با نتايج مطالعه ،)١(دارند
نتايج  اما با) ٢(همخواني دارد ٢٠١٤در سال  ٢مصباح

مطالعه ما كه در آن منيزيم سولفات منجر به افزايش 
 شود،تراشه مي گذاريلولهپاسخ قلبي عروقي بعد از 

توان دليل اين عدم همخواني را مي همخواني ندارد.
به دوز منيزيم سولفات استفاده شده در مطالعات 

  مذكور نسبت داد.
 توسط ٢٠١٣نتايج مطالعه ديگري كه در سال 

ثر ؤو همكاران با هدف تعيين حداقل دوز م ٣پاندا
 هسولفات منيزيم براي سركوب پاسخ قلبي عروقي ب

نشان داد  داخل تراشه انجام شد، گذاريلولهدنبال 
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Effect of iv injection of two doses of ondansetron in comparison with normal 
saline in peventing of headaches after spinal anesthesia in pregnant women 
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Hesam-al-din Moudir, MD 
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ABSTRACT 
 
Introduction: concerning the high prevalence of post dural puncture headache and nausea & 
vomiting among parthurient we deaided to study the effects of different doses of ondansetron of 
preventing of the PDPH. 
 
Materials and methods: In this double blinded randomized clinical trial patients allocated to three 
groups randomly. 
  
Patients reciewed 8mg ondansetron and placebo in first second & third (couliol) respectively.  
Patients were evaluated concerning both in the first week of postoperative period  
 
Results: PDPH was more prevalent in third (control) group in every house comparing to other 
groups and was less in first group in comparison with the second one but was not statistically 
meaning conclusion: based on our finding, 8mg/iv ondansetron could be effective in reduction of 
pdph among partients. 
 
Keywords: ondansetron, post daral puncture headache cesarean section. 
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