
Comparison of Different Doses of Magnesium Sulfate 
in Prevention of Postoperative Shivering in Patients 

Undergoing Spinal Anesthesia

Abstract
Aims: Shivering is an oscillating and involuntary activity of the muscles which increases 
the metabolic hyperthermia and is considered as a complication in neuraxial anesthesia. 
Shivering also increases the cardiopulmonary activity and oxygen consumption of the 
tissue. In this research project, different doses of magnesium sulfate in prevention of 
postoperative shivering in patients undergoing spinal anesthesia were investigated.
Materials and Methods: In this double-blind randomized study, 99 patients with ASA 
classes 1 or 2 aged between 20 -80 years old who were under spinal anesthesia were 
selected. The patients were divided into 3 groups of 33 each with simple sampling 
method. During the operation and upon completion of surgery, the patients were 
controlled regarding the observable shivering for one hour by the researcher. The data 
were analyzed using SPSS software version 22. To ensure of the normal distribution 
of the data, the normality test of Kolmogorov Smirnov was used. The p-value was 
considered significant at < 0.05 level.
Results: The results showed that there was no significant difference between groups 
A and B regarding the frequency and intensity of occurrence of shivering (p = 0.374). 
Also, no significant difference was observed between group A and group C considering 
the frequency and intensity of occurrence of shivering (p = 0.631). Further, the 
frequency and intensity of occurrence of shivering between group B and group C was 
not significantly different (P=0.676).
Conclusion: The results indicated that a low dose of magnesium sulfate 20% (30mg/
kg) is effective in the prevention of postoperative shivering in patients undergoing spinal 
anesthesia to the same degree that higher doses are.
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مقايسه دوزهاي مختلف سولفات منيزيم در پيشگيري از لرز بعد از عمل

مقايســه دوزهــاي مختلــف ســولفات 
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چکيده
ــر ارادی اســت  ــاني و غی ــت ماهیچــه ای نوس ــک فعالی ــرز ی ــداف: ل اه
کــه گرمــای متابولیکــي را افزایــش مــي دهــد و یــک عارضــه در بیحســي  
نورآگزیــال اســت. لــرز باعــث افزایــش مصــرف اکســیژن بافتــي و فعالیــت 
قلبــي و ریــوی مــي شــود کــه مــي توانــد ایجــاد عــوارض  قلبــي و عروقي، 
خونریــزی و عفونــی نمایــد. در ایــن طــرح تحقیقاتــي دوزهــای مختلــف 
منیزیــم ســولفات را در پیشــگیری از لــرز بعــد از عمــل در بیمــاران تحــت 

بیحســي نخاعــي بررســي کردیــم.

ــار  ــوکور، 99 بیم ــی دوس ــی بالین ــن کارآزمای ــا: در ای ــواد و روش ه م
ــال  ــن 80-20 س ــنی بی ــدوده س ــا دو و در مح ــک ی ــا ASA کلاس ی ب
ــی  ــت بی حس ــوژی تح ــا اورول ــدی ی ــی، ارتوپ ــی عموم ــد جراح کاندی
ــه  ــرداد و علام ــتان های 15 خ ــل بیمارس ــاق عم ــه ات ــه ب ــپاینال ک اس
بهلــول گنابــادی مراجعــه کــرده بودنــد، بــه روش نمونه گیــری تصادفــی 
ــیم  ــروه تقس ــه گ ــه س ــاده ب ــی س ــورت تصادف ــه ص ــده و ب ــاب ش انتخ
 شــدند. بــه هــر ســه گــروه منیزیــم ســولفات 20%  کــه در گــروه A با دوز

 80 mg/kg بــا دوز C 50 و گــروه mg/kg بــا دوز B 30 ، گــروه mg/kg 
بعــد از اســپاینال و طــی 15 دقیقــه انفوزیــون شــد. طــی جراحــی و پــس 
از اتمــام جراحــی بــه مــدت یــک ســاعت بیمــاران توســط پژوهشــگر از 
 SPSS نظــر لــرز قابــل دیــدن کنتــرل شــد. داده هــا توســط نــرم افــزار
نســخه 22 تجزیــه و تحلیــل شــد. بــرای مطمئــن شــدن از توزیــع نرمــال 
داده هــا از تســت کولموگــروف اســمیرنوف اســتفاده شــده وســطح معنــی 

داری p-value کمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــده اســت.

ــر ) %11(  ــرز و 4 نف ــدون ل ــر ) 89%( ب ــروه A،  29نف ــا: در گ يافته ه
لــرز داشــتند کــه شــدت لــرز  همــه گریــد1 بــود. در گــروه B،  28نفــر 
) 84% ( لــرز نداشــتند ولــی 5نفــر )16%( لــرز داشــتند کــه شــدت لــرز 
 Cدر 4 نفــر )11%( گریــد1 و در یــک نفــر )5%( گریــد 3 بــود. در گــروه
، 29 نفــر )89% ( بــدون لــرز و 4 نفــر )11%( لــرز داشــتند کــه شــدت 
 ،)P=0/374( B و A لــرز گریــد3 بــود. فراوانــی و شــدت لــرز بیــن گــروه
بیــن گــروه A و P=0/631( C( و بیــن گــروه B و C )P=0/676( اختــلاف 

معنــی داری وجــود نداشــت. 

ــه  نتيجــه گيــری: دوز پاییــن ســولفات منیزیــوم mg/kg( %20 30( ب
ــرز بعــد از عمــل در  ــروز ل ــر آن در پیشــگیری از ب ــدازه دوزهــای بالات ان

ــت. ــر اس ــپاینال موث ــی اس ــاران بی حس بیم

ــوم  ــل، منیزی ــد از عم ــرز بع ــی، ل ــی نخاع ــی حس ــدی: ب واژگان کلي

ــولفات. س
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مقدمه
ــلات  ــراری عض ــرارادی و تک ــت غی ــک فعالی ــوان ی ــه عن ــرز ب ل
اســکلتی تعریــف می شــود. مکانیســم های لــرز در بیمــاران تحــت 
ــش  ــرارت، افزای ــامل از دســت دادن ح ــاً ش ــی عمدت ــل جراح عم
ــتگاه عصبــی ســمپاتیک، درد و آزاد شــدن مــواد  فعالیــت دس
ــه صــورت  تــب زای سیســتمیک می باشــد. بــی حســی نخاعــی ب
برجســته و قابــل ملاحظــه ای بــه سیســتم ترمورگولاتــوری 
ــاض  ــون انقب ــار ت ــرق مه ــدن( از ط ــرارت ب ــه ح ــم درج )تنظی
ــی در  ــش مهم ــتم نق ــن سیس ــه ای ــد ک ــی زن ــیب م ــی آس عروق
تنظیــم درجــه حــرارت بــدن اعمــال می کنــد[1]. بیهوشــی عمومــی 
و اپیــدورال عملکــرد سیســتم عصبــی اتونــوم را کــه نقــش قابــل 
ــد  ــی ده ــر م ــد تغیی ــا میکن ــوری ایف ــه ای در ترمورگولات ملاحظ
و در درجــه اول بــا انقبــاض عــروق محیطــی در زیــر ســطح 
ــا بی حســی  ــرز همــراه ب ــه می کنــد[2]. ل بلــوک ســمپاتیک مداخل
اســپاینال و اپیــدورال رایــج اســت و تــا 56/7% از بیمــاران ممکــن 
ــرز شــامل از دســت دادن حــرارت،  ــل ل ــاق افتــد[3]. عل اســت اتف
کاهــش تــون سیســتم ســمپاتیک و آزاد شــدن سیســتمیک مــواد 
تــب زای خارجــی اســت[4،5]. مکانیســم های مختلفــی بــرای 
ــل  ــد از عم ــرز بع ــت. ل ــده اس ــان ش ــل بی ــد از عم ــرز بع ــروز ل ب
معمــولا ولــی نــه همیشــه بــا هیپوترمــی همــراه اســت. بنابرایــن 
ــم های  ــل مکانیس ــد از عم ــرز بع ــروز ل ــم های ب ــی از مکانیس یک

می باشــد[6]. ترمورگولاتــوری 

لــرز بعــد از عمــل اگــر همــراه بــا هیپوترمــی نباشــد بــه واســطه 
ــگیری  ــل پیش ــل قاب ــد از عم ــا بع ــل و ی ــن عم ــردن حی ــرم ک گ
ــل  ــل مخت ــه دلی ــی ب ــی نخاع ــب بی حس ــرز متعاق ــت[7،8]. ل نیس
شــدن تنظیــم درجــه حــرارت بــدن )ترمورگولاتــوری( می باشــد و 
باعــث افزایــش مصــرف اکســیژن بافتــی و فعالیــت قلبــی و ریــوی 
ــی  ــر ناراحت ــلاوه ب ــی ع ــی نخاع ــب بی حس ــرز متعاق ــود. ل می ش

ــز می شــود[9]. ــکاوری نی ــان ری ــدت زم ــش م ــث افزای ــار باع بیم

  مکانیسم های پیشنهادی دیگر عبارت است از مکانیسم های
 رسپتوری شامل:

  الف( فعالیت رسپتورهای مخدری کاپا

ب( فعالیت  رسپتورهای N- متیل- دی- آسپارتات

 ج( فعالیت رسپتور 5 هیدروکسی تریپتامین[6].

درد،  نشــده،  مهــار  نخاعــی  رفلکس هــای  قبیــل  از  عواملــی 
ــال، آزاد  ــده آدرن ــار غ ــمپاتیک، مه ــتم س ــت سیس ــش فعالی کاه
ــرد  ــب زا در طــی جراحــی، کارب ــیمیایی ت شــدن واســطه های ش
ــت دادن  ــدر، از دس ــت از مخ ــاقی، محرومی ــبر های استنش هوش
ــت  ــرز دخال ــروز ل ــت در ب ــن اس ــی ممک ــدت جراح ــون و م خ
داشــته باشــند[10]. لــرز بعــد از بیهوشــی می توانــد ایجــاد عــوارض 
قلبــی و عروقــی، خــون ریــزی و عفونــی نمایــد[10]. لــرز می توانــد 
باعــث افزایــش 100 درصــد در مصــرف اکســیژن، افزایــش تولیــد 
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ــل  ــد از عم ــرز بع ــود[6]. ل ــمپاتیک ش ــون س ــش ت CO2 و افزای
ــار،  ــی در بیم ــاد ناراحت ــل ایج ــی از قبی ــبب عوارض ــد س می توان
ــار  ــش فش ــون، افزای ــار خ ــش فش ــی، افزای ــرون ده قلب ــش ب افزای
داخــل چشــم، افزایــش فشــار داخــل جمجمــه و افزایــش تهویــه 
ــر  ــی و غی ــرز دو روش داروی ــش ل ــرای کاه ــود[6]. ب ــه ای ش دقیق
ــری از  ــامل جلوگی ــی ش ــر داروی ــود دارد. روش غی ــی وج داروی
هیپوترمــی بــه کمــک پتوهــای گــرم کننــده و استنشــاق اکســیژن 
ــن،  ــل مپریدی ــف از قبی ــای مختل ــت. داروه ــوب اس ــرم و مرط گ
ــه کار  ــل ب ــد از عم ــرز بع ــرل ل ــرای کنت ــن ب ــن و کتامی کلونیدی
ــر کاهــش آســتانه  ــه طــور عمــده ب ــی ب ــد[10]. روش داروی می برن
ــش  ــال کاه ــی رژیون ــول بی حس ــر دارد[4]. در ط ــرز تاثی ــای ل دم
ــده فشــار  ــدد. عوامــل پاییــن آورن ــه وقــوع مــی پیون فشــارخون ب
ــب  ــرز مناس ــف ل ــت در توق ــن اس ــن ممک ــامل کلونیدی ــون ش خ
نباشــد. افــزودن مپریدیــن و ترامــادول ممکــن اســت باعــث تهوع و 
اســتفراغ، دپرســیون تنفســی در طــول و بعــد از بی حســی رژیونــال 
شــود. افزایــش فشــار خــون و تاکــی کاردی از اثــرات کتامین اســت 

کــه اســتفاده از آن را محــدود کــرده اســت[11].

 تحقیقــات بــرای دارویــی کــه دامنــه تغییــرات ترمورگولاتــوری را 
بــه قــدر کفایــت بهبــود ببخشــد بــدون تولیــد همزمــان سدیشــن 
)آرام بخشــی( بیــش از انــدازه یــا دپرســیون تنفســی ادامــه دارد. 
ــرز پــس از عمــل را  ــدی نشــان داده کــه ل ــم ســولفات وری منیزی
ســرکوب می کنــد و عاملــی بــرای کاهــش آســتانه لــرز اســت[12]. 
ــه تنهــا از طریــق مرکــزی اعمــال اثــر می کنــد بلکــه  ایــن دارو ن
ــان  ــه طــور همزم ــن اســت ب ــد و ممک ــا را شــل می کن ماهیچه ه
ــرز  ــدت ل ــش ش ــورت افزای ــد )در ص ــش ده ــرز را کاه ــش ل افزای
بــا پیــش رفــت هیپوترمــی([13]. منیزیــم یــک کاتیــون غیــر آلــی 
اســت و بــه صــورت امــلاح مختلــف ترکیبــات آن در بــازار دارویــی 
وجــود دارد. بیشــترین و شــایع تریــن ترکیــب آن ســولفات منیزیم 
ــع مختلــف عنــوان  اســت[14]. اثــرات متعــددی از منیزیــم در مناب
شــده اســت از جملــه بــه عنــوان محافظــت کننــده از میــوکارد در 
طــی انفارکتــوس حــاد، در درمــان اکلامپســی و پــره اکلامپســی، 
ــک،  ــوان داروی توکولیتی ــه عن ــان زودرس ب ــی، زایم ــر کالم هیپ
ــی را  ــای تنفس ــوزادان و اختلال ه ــر در ن ــیون پولمون ــر تانس هیپ
مــی تــوان نــام بــرد[13،15]. امــا عــلاوه بــر همــه مــوارد فــوق اثــرات 
ــون  ــای ی ــوص کاربرد ه ــر در خص ــال های اخی ــی س ــددی ط متع
منیزیــم در رشــته بیهوشــی در منابــع ذکــر شــده اســت. از جملــه 
ــات  ــاد ثب ــم، ایج ــز منیزی ــده تجوی ــت ش ــی و ثاب ــای قطع اثر ه
همودینامیــک بیمــاران در هنــگام لولــه گــذاری تراشــه و اثر هــای 
منیزیــم بــر روی گیرنــده N-متیل-دی-آســپارتات در کاهــش درد 
اســت[14،16]. هــدف ایــن مطالعــه، مقایســه تاثیــر دوزهــای مختلــف 
منیزیــم ســولفات را در پیشــگیری از لــرز بعــد از عمــل در بیمــاران 

ــود. ــی ب تحــت بی حســی نخاع

مواد و روش ها
ایــن پژوهــش، یــک کارآزمایــی بالینــی دوســوکور پــس از 
ــش  ــلاق در پژوه ــه ای اخ ــورای منطق ــلاق از ش ــوز اخ ــذ مج اخ
دانشــگاه علــوم پزشــکی گنابــاد و پــس از هماهنگــی بــا مســئولان 
بیمارســتان های 15 خــرداد و علامــه بهلــول گنابــادی و نیــز اخــذ 
رضایــت نامــه کتبــی از بیمارانــی کــه معیارهــای ورود بــه مطالعــه 
را داشــتند، انجــام شــد. حجــم نمونــه بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه 
مشــابه[19] بــرای هــر گــروه 33 بیمــار و جمعــاً 99 بیمــار در نظــر 

ــالهای  ــن س ــه بی ــی ک ــان بیماران ــا از می ــد. نمونه ه ــه ش گرفت
96-1395 بــرای جراحــی عمومــی، ارتوپــدی یــا اورولــوژی 
تحــت بی حســی اســپاینال بــه اتــاق عمــل بیمارســتان های 
ــه  ــد ب ــادی مراجعــه کــرده بودن ــول گناب 15 خــرداد و علامــه بهل
روش نمونه گیــری تصادفــی ســاده انتخــاب شــدند. افــراد شــرکت 
 ASA کننــده در تحقیــق بیمــاران بــا ســن 20 تــا 80 ســال و بــا
ــد.  ــکا( کلاس یــک و دو بودن )انجمــن متخصصــان بیهوشــی آمری

ــرکت در  ــه ش ــل ب ــد: تمای ــارت بودن ــای ورود عب ــر معیاره دیگ
ــدم  ــی، ع ــاری قلب ــدم بیم ــه، ع ــت آگاهان ــذ رضای ــه و اخ مداخل
ــه  ــرژی ب ــدم آل ــد، ع ــلالات تیروئی ــدم اخت ــوی، ع ــاری ری بیم
ــی،  ــس اتونوم ــدم دی ــون، ع ــدم پارکینس ــی، ع ــای مصرف داروه
عــدم ســندرم رینــود، عــدم ســوء مصــرف الــکل، عــدم اســتفاده از 
وازودیلاتــور، درجــه حــرارت مرکــزی بیــن 36/5 تــا 38 در قبــل 
از شــروع جراحــی، عــدم اختــلالات نورولوژیــک یــا ســایکولوژیک، 

ــال.  ــرون ده ادراری نرم ــتن ب ــه و داش ــال کلی ــرد نرم کارک

معیارهــای خــروج از مطالعــه نیــز شــامل: بــروز هرگونــه شــرایط 
بالینــی کــه ارزیابــی بعــد از عمــل را غیــر ممکــن نمایــد، درجــه 
حــرارت مرکــزی کمتــر از 36/5 و یــا بیشــتر از 38 درجــه 
ســانتیگراد و ترانســفوزیون در طــی جراحــی بــود. درجــه حــرارت 
مرکــزی از طریــق انــدازه گیــری درجــه حــرارت در ســطح پــرده 

تمپــان انجــام شــد.

ــه ســه گــروه 33 نفــری  ــی  ســاده ب ــه صــورت تصادف بیمــاران ب
تقســیم شــدند. تمــام بیمارانــی کــه وارد مطالعــه شــدند پــس از 
ثبــت مشــخصات دموگرافیــک، بــه ســه گــروه: گــروه A منیزیــم 
ــر،  ــی لیت ــم 100 میل ــا دوز mg/kg 30 و حج ــولفات 20% ب س
گــروه B منیزیــم ســولفات 20% بــا دوز mg/kg 50 و حجــم 100 
میلــی لیتــر و گــروه C منیزیم ســولفات 20% بــا دوز mg/kg 80 و 
حجــم 100 میلــی لیتــر تقســیم بنــدی و بعــد از اســپاینال و طــی 
15 دقیقــه انفوزیــون شــد. مبنــای انتخــاب ایــن دوزهــا مطالعــات 
گذشــته بــوده اســت. دارو بــا اســتفاده از نرمــال ســالین بــه حجــم 
ــون  ــتفاده از میکروســت انفوزی ــا اس ــید و ب ــر رس ــی لیت 100 میل
ــدت  ــه م ــام جراحــی ب ــس از اتم ــد. طــی جراحــی و پ ــام ش انج
یــک ســاعت بیمــاران توســط پژوهشــگر از نظــر لــرز قابــل دیــدن 
کنتــرل شــد. بــرای تســهیل دوســوکور بــودن مطالعــه دارو توســط 
متخصــص بیهوشــی کــه در مطالعــه شــرکت نــدارد تهیــه و تزریــق 
ــی کننــده نســبت  ــن ترتیــب بیمــار و شــخص ارزیاب ــد. بدی گردی
بــه گــروه بیمــار و داروی دریافتــی بــی اطــلاع بودنــد. بعــد از ورود 
ــدی محیطــی  ــاق عمــل و فراهــم نمــودن خــط وری ــه ات بیمــار ب
مناســب ابتــدا بــرای بیمــار ml/kg 5 ســرم رینگــر انفوزیــون شــد. 
ــر  ــارخون غی ــب، فش ــان قل ــای ضرب ــط مانیتورینگ ه ــار توس بیم
تهاجمــی، پالــس اکســی متــری و نــوار قلــب، قبــل و حیــن عمــل 
جراحــی و در ریــکاوری مانیتــور شــد. درجــه حــرارت اتــاق عمــل 
ــی  ــا ســه میل ــار ب ــپاینال در بیم ــظ شــد. بیهوشــی اس 1±24حف
ــرم و  ــی گ ــادل 15 میل ــک مع ــن 0/5% هیپرباری ــر بوپیواکائی لیت
ــن  ــای بی ــوع  Quincke در فض ــپاینال G 25 از ن ــوزن اس ــا س ب
مهــره ای L5-S1 یــا L4-L5 انجــام شــد. درجــه حــرارت مرکــزی 
بیمــار از روی پــرده تمپــان قبــل از بیهوشــی اســپاینال و بعــد از 
آن هــر 15 دقیقــه و تــا 60 دقیقــه بعــد از اتمــام جراحــی چــک 
و ثبــت شــد. تفــاوت بیــن اولیــن درجــه حــرارت و پاییــن تریــن 
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درجــه حــرارت ثبــت شــده بــه عنــوان تغییــر درجــه حــرارت بیمار 
محاســبه شــد. در اتــاق ریــکاوری همــه بیمــاران پوشــیده بودنــد و 

اکســیژن از طریقــه ماســک ســاده صــورت دریافــت کردنــد. 

درجه بندی )گرید( لرز بعد از عمل به این شکل بود:

گرید0 = بدون لرز.

گرید 1 = فاسیکولاسیون خفیف در صورت و گردن.

گرید 2 = فعالیت عضلانی قابل دیدن در یک گروه عضلات.

گریــد 3 = فعالیــت عضلانــی قابــل دیــدن در بیــش از یــک گــروه 
عضــلات.

ــر  ــدن را درگی ــه ب ــه هم ــدید ک ــی ش ــت عضلان ــد 4 = فعالی گری
می کنــد[8].

ــته  ــش از 2 داش ــل بی ــد از عم ــرز بع ــه اســکور ل ــر مریضــی ک ه
ــا  ــل ب ــد از عم ــد. درد بع ــان ش ــن mg 20  درم ــا پتدی ــد ب باش
معیــار بینایــی درد بیــن 0 تــا 10 نمــره دهــی شــد و درد مســاوی 
ــا مورفیــن  mg 3 درمــان شــد. عــوارض جانبــی  یــا بیــش از 4 ب
از جملــه تهــوع و اســتفراغ، افــت فشــار خــون، بــرادی کاردی یــا 
ــاق  ــاعت در ات ــک س ــرای ی ــی و ب ــی بی حس ــی کاردی در ط تاک
ــرح  ــرای ط ــدت اج ــام م ــد. در تم ــت ش ــور و ثب ــکاوری مانیت ری
ــر  ــم ب ــی دوت منیزی ــوان آنت ــه عن ــیم ب ــات کلس ــول گلوکون آمپ

ــود.  ــار در دســترس ب ــن بیم بالی

بــرای مقایســه شــدت لــرز در بیــن گروه هــا از آزمــون کای 
اســکوار اســتفاده شــد. بــرای مقایســه شــیوع لــرز از نظــر معنــی 
ــت  ــروه از تس ــه گ ــن س ــت و بی ــی تس ــروه از ت ــن دو گ داری بی
Anova اســتفاده شــد. P<0/05 معنــی دار تلقــی شــد. تجزیــه و 
تحلیــل آمــاری اطلاعــات جمــع آوری شــده بــا کمــک نــرم افــزار 

ــد. ــام ش SPSS 22 انج

يافته ها
تعــداد 99 بیمــار مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد و هیــچ بیمــاری از 

مطالعــه خــارج نشــد. 

ــث  ــر )16%(  مون ــر  و 5 نف ــر ) 84% ( مذک ــروه A،  28 نف در گ
بودنــد. در گــروه B، 31 نفــر )94%( مذکــر و2 نفــر ) 6%( مونــث 
بودنــد. در گــروه C، 18 نفــر )53%( مذکــر و 15 نفــر )%47( 

ــد.  ــث بودن مون

در گــروه A، 29 نفــر ) 89%( لــرز نداشــتند ولــی 4 نفــر ) %11( 
لــرز داشــتند کــه شــدت لــرز  همــه گریــد1 بــود ولــی گریــد 2 و 
گریــد 3 و گریــد 4 مشــاهده نشــد. در گــروه B، 28 نفــر ) %84( 
لــرز نداشــتند ولــی 5نفــر )16%( لــرز داشــتند کــه شــدت لــرز در 
ــی  ــود ول ــد 3 ب ــر )5%( گری ــک نف ــد1 و در ی ــر )11%( گری 4 نف
ــر )%89  ــروه C، 29 نف ــد. در گ ــاهده نش ــد 4 مش ــد 2 و گری گری
ــدت  ــه ش ــتند ک ــرز داش ــر )11%( ل ــی 4 نف ــتند ول ــرز نداش ( ل
ــد 4 مشــاهده  ــد 2 و گری ــد 1 و گری ــی گری ــود ول ــد3 ب ــرز گری ل

ــد)جدول2(. نش

از نظر فراوانی  شدت لرز بین گروه A و گروه B اختلاف معنی 
 .)P=0/374( داری وجود نداشت

ــی  بیــن گــروه A و گــروه C اختــلاف معنــی داری از نظــر فراوان
شــدت لرزوجــود نداشــت )P=0/631(. و در مقایســه  بیــن گــروه  
B و گــروه C نیزاختــلاف آمــاری معنــی داری بــه لحــاظ فراوانــی 

شــدت لرزوجــود نداشــت )P=0/676(  )جــدول3(.

بنابرایــن نتیجــه مــی گیریــم دوزهــای مختلــف ســولفات منیزیــم 
ــر یکســانی در پیشــگیری از  ــت اث ــکار رف ــه ب ــن مطالع ــه در ای ک

بــروز لــرز داشــتند.

بحث
در ایــن مطالعــه در هــر ســه گــروه شــیوع و شــدت لــرز پایینــی 
ــر  ــل 56/7 درصــد(.  اث مشــاهده شــد )16 - 11 درصــد  در مقاب
پیشــگیری کننــده ســولفات منیزیــوم در پیشــگیری از لــرز بعــد از 
 عمــل در بیمــاران تحــت بــی حســی نخاعــی بــا ســه دوز مختلــف

 )mg/kg- 50 mg/kg- 80 mg/kg 30( یکسان و مشابه بود.

ــر روی جایگزینــی منیزیــم  مطالعــه Elsonbaty و همکارانــش ب
ــی  ــی حس ــرز در ب ــد ل ــل ض ــوان عام ــن بعن ــا مپریدی ــولفات ب س
اســپاینال کــه بــر روی 50 بیمــار کــه بــرای عمــل آرتروســکوپی 
ــپاینال  ــی اس ــی حس ــت ب ــال تح ــا 50 س ــن 20 ت ــو در س زان
ــورت  ــه ص ــاران ب ــن بیم ــد. ای ــام ش ــد، انج ــه بودن ــرار گرفت ق
تصادفــی در دو گــروه قــرار گرفتنــد: بیمــاران در گــروه M فقــط 

جدول 1(  مقایسه فراوانی رده های سنی در گروه های مختلف

جدول2( مقایسه فراوانی شدت لرز در گروه های مختلف

جدول 3( مقایسه اختلاف فراوانی شدت لرز بین گروه ها
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مپریدیــن mg/kg 0/5 بصــورت بولــوس  IV  دریافــت کردنــد در 
صورتــی کــه بیمــاران گــروه mg/kg  ،Mg 50 منیزیــم ســولفات 
 بصــورت بولــوس IV دریافــت کردنــد و نیــز بیشــتر از 20 دقیقــه

mg/kg/min 0/5 دریافــت مــی کردند.داروهــای هــردو گــروه بعــد 
از برقــراری بیهوشــی اســپاینال تزریــق شــده بودنــد. لــرز بعــد از 
   Mg و 28% از بیمــارن گــروه M عمــل در 68% از بیمــاران گــروه
اتفــاق مــی افتــد. هیــچ گونــه تفــاوت قابــل توجهــی بیــن گــروه 
مپریدیــن و منیزیــم ســولفات از نظــر دمــای مرکــزی بــدن وجــود 
نداشــت[17]. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه در پیشــگیری از 
بــروز لــرز ســولفات منیزیــوم موثرتــر از مپریدیــن اســت. مپریدیــن 
دارویــی اســت کــه تاکنــون بــه عنــوان موثرتریــن دارو در کنتــرل 

لــرز شــناخته شــده اســت.

در مطالعــه علیپــور و همکارانــش بــر روی بررســی اثــرات ســولفات 
ــپاینال در  ــی اس ــی حس ــن ب ــرز حی ــگیری از ل ــم در پیش منیزی
    ASAــا ــاردار ب ــر روی 80 زن ب ــه ب ــزارین ک ــی س ــل جراح عم
ــی  ــد از ب ــه بع ــه بلافاصل ــن مطالع ــد. در ای ــام ش ــک انج کلاس ی
حســی نخاعــی بــه گــروه مــورد mg/kg 30 منیزیــم ســولفات در 
حجــم 50 میلــی لیتــر  و بــه گــروه شــاهد50 میلــی لیتــر نرمــال 
ســالین طــی 30 دقیقــه تجویــز شــد. میــزان بــروز لــرز در دقایــق 
 15، 30 و 45 در دو گــروه تفاوتــی نداشــت امــا میــزان بــروز لــرز 
در دقایــق 60 ، 75 و 90 در گــروه شــاهد بیشــتر از گــروه مــورد 
ــن مطالعــه نشــان داد کــه  ــج ای ــود[18]. نتای ــم ســولفات( ب )منیزی
ــرز   ــر روی پیشــگیری از ل ــا دوز mg/kg 30 ب ــم ب ســولفات منیزی

موثــر بــود. 

مطالعــه Ibrahim و همکارانــش  بــه منظــور پیشــگیری و درمــان 
لــرز در طــی بــی حســی اســپاینال توســط منیزیــم ســولفات بــر 
ــق  ــد از تزری ــه بع ــن مطالع ــد. در ای ــام ش ــار انج روی 120 بیم
داخــل نخاعــی گــروه P )پیشــگیری( mg/kg 50 بصــورت بولــوس 
ــت  ــولفات دریاف ــم س ــون منیزی ــدی +  mg/kg/h 2 انفوزی و وری
کردنــد و گــروه T  )درمانــی( mg/kg 50 منیزیــم ســولفات 
بصــورت بولــوس و وریــدی بــرای درمــان زمانــی کــه لــرز اتفــاق 
 25 mg/ مــی افتــاد، دریافــت کردنــد. اگــر لــرز ادامه داشــت آنهــا

kg بولــوس دریافــت میکردنــد. گــروه C  )کنتــرل( نرمــال ســالین 
بصــورت یکســان دریافــت کردنــد. مجمــوع لرزهــای گریــد 3 و 4 
بدیــن ترتیــب اســت: گــروه P: 15 درصــد- گــروه T: 45  درصــد 
 T:  و گــروه C: 50 درصــد . منیزیــم ســولفات پروفیلاکســی بطور 
ــن  ــی داد[19]. ای ــرز را کاهــش م ــوع و شــدت ل ــی وق ــل توجه قاب
 مطالعــه نشــان داد در پیشــگیری از لــرز ســولفات منیزیــوم بــا دوز

 mg/kg 50 موثر است.

ــه  ــی مقایس ــا بررس ــه ب ــش در رابط ــه Akca و همکاران در مطالع
ــرز بعــد  ــر ل ای تاثیــر مپریدیــن و منیزیــم ســولفات و پلاســیبو ب
از عمــل کــه بــر روی 75 بیمــار بــا ASA کلاس یــک و دو تحــت 
  0/5 mg/kg بیهوشــی عمومــی انجــام شــد. گــروه اول مپریدیــن
و گــروه دوم منیزیــم ســولفات mg/kg 30 و گــروه ســوم ســالین 
ــولفات  ــه س ــی ک ــد. در 4% از بیماران ــت کردن ــک دریاف ایزوتونی
منیزیــم دریافــت کردنــد و 76% از بیمارانــی کــه ســالین دریافــت 
ــرز  ــد ل ــت کردن ــن دریاف ــه مپریدی ــی ک ــد و 4% از بیماران کردن
مشــاهده شــد[20]. در مطالعــه مــا بیــن 16% تــا 11% لــرز بعــد از 
عمــل بــا دوزهــای مختلــف ســولفات منیزیــوم مشــاهده شــد کــه 

نشــان از موثــر بــودن ســولفات منیزیــم در پیشــگیری از لــرز بعــد 
ــا  از عمــل می باشــد. ایــن مطالعــه نشــان داد ســولفات منیزیــم ب
ــرز بعــد از عمــل موثــر اســت. دور mg/kg 30 در پیشــگیری از ل

در مطالعــه Wadkwa و همکارانــش در مــورد تاثیــر منیزیــم 
ــر روی  ــه ب ــراد ک ــرز در اف ــتانه ل ــش آس ــر روی کاه ــولفات ب س
ــروه  ــد، گ ــام ش ــال( انج ــا 40 س ــب )18 ت ــالم داوطل ــرد س 9 م
اول منیزیــم ســولفات mg/kg 80 و بعــد ازآن 2gr/h انفوزیــون و 
گــروه دوم )شــاهد( رینگــر لاکتــات از طریــق کاتتــر وریــد مرکــزی 
ــد. مشــاهده  ــت کردن ــاعت دریاف ــک دوره حــدود 2 س در طــی ی
ــد[21].  ــش میده ــرز را کاه ــتانه ل ــولفات آس ــم س ــه منیزی ــد ک ش
ایــن مطالعــه نشــان داد ســولفات منیزیــم بــا دوز mg/kg 80 در 

ــر اســت. ــرز موث پیشــگیری از ل

مطالعــات Gozdemir و همکارانــش بــر روی تاثیــر انفوزیــون 
ــتاکتومی از  ــن پروس ــرز حی ــگیری از ل ــولفات در پیش ــم س منیزی
ــار  ــر روی 60 بیم ــی ب ــی نخاع ــا بی حس ــراه ب ــش آب ــق پی طری
 Mg ــه دو گــروه تقســیم شــدند درگــروه انجــام شــد. بیمــاران ب
 IV 80  منیزیــم ســولفات بــه صــورت بولــوس mg/kg  بیمــاران
ــال  ــه دنب ــه ای و ب ــک دوره 30 دقیق ــی ی ــپ در ط ــق پم از طری
ــی  ــل جراح ــول عم ــوم در ط ــولفات منیزی ــق س آن 2gr/h تزری
ــم برابــری از نرمــال  ــد. در گــروه C  یــک حج ــت کردن دریاف
ســالین دریافــت کردنــد. لــرز در 2 بیمــار )7/6%( در گــروه 
ــن  ــد[22]. ای ــاهده ش ــروه C  مش ــار )7/66%( در گ Mg  و20 بیم
مطالعــه ثابــت کــرد کــه ســولفات منیزیــم بــا دوز mg/kg 80 در 

ــت. ــر اس ــرز موث ــگیری از ل پیش

ــده  ــناخته مان ــپاینال ناش ــی حســی اس ــی ب ــرز در ط مکانیســم ل
اســت. بعضــی مکانیســم های احتمالــی شــامل ایــن مــوارد 
ــه  ــزی درج ــم مرک ــم تنظی ــت در مکانیس ــف موق ــود: توق می ش
حــرارت و بازتوزیــع داخلــی حــرارت بــدن کــه از طریــق محیــط 
ــولفات  ــطه آن س ــه  بواس ــمی ک ــد[23]. مکانیس ــی ده ــت م از دس
ــده  ــی مان ــناخته باق ــود ناش ــرز می ش ــش ل ــث کاه ــم باع منیزی
ــا  ــزی ی ــرات مرک ــطه اث ــد بواس ــم می توان ــن مکانیس ــت. ای اس
محیطــی ســولفات منیزیــم باشــد[24]. ســولفات منیزیــم می توانــد 
ــوه باعــث  ســبب وازودیلاتاســیون محیطــی شــود کــه بطــور بالق
ــرز  ــن ترتیــب ل ــود گــردش خــون پوســتی مــی گــردد و بدی بهب
را کاهــش میدهــد. عــلاوه بــر ایــن، ســولفات منیزیــم بــه عنــوان 
ــای  ــی گیرنده ه ــر رقابت ــت غی ــیم و آنتاگونیس ــت کلس آنتاگونیس
ــی دردی  ــث ب ــد و باع ــل می کن ــپارتات عم ــل D- اس N – متی
مخصوصــاً نشــانه های دردهــای نوروپتــی و طولانــی کــردن بلــوک 
حرکتــی می شــود. ایــن مکانیســم همچنیــن بــه عنــوان مکانیســم 

ــود[23]. ــه می ش ــر گرفت ــم در نظ ــولفات منیزی ــرز س ــد ل ــر ض اث

ســولفات  منیزیــم وریــدی نشــان داده کــه لــرز پــس از عمــل را 
ســرکوب می کنــد و عاملــی بــرای کاهــش آســتانه لــرز اســت[12]. 
ــه تنهــا از طریــق مرکــزی اعمــال اثــر می کنــد بلکــه  ایــن دارو ن
ــه طــور همزمــان  ماهیچه هــا را  شــل می کنــد و ممکــن اســت ب
افزایــش لــرز را کاهــش دهــد [13]. منیزیــم چهارمیــن کاتیــون بدن 
و دومیــن کاتیــون داخــل ســلولی اســت[25,6]. یــک فــرد بالــغ بطور 
ــه در  ــود دارد ک ــدن خ ــم در ب ــرم منیزی ــاً 24 گ ــط تقریب متوس
حــدود نیمــی از آن در اســتخوانها جــای گرفتــه اســت درحالیکــه 
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ــودن ســهم  ــن ب ــن پایی ــر از 1% آن در پلاســما می باشــد. ای کمت
پلاســمایی منیزیــم، ارزش غلظــت منیزیــم را در پلاســما بــه عنوان 
شــاخص ذخایــر کلــی منیزیــم بــدن، محــدود ســاخته اســت. %67 
ــه شــکل یونیــزه )شــکل فعــال( اســت و %33  منیزیــم پلاســما ب
ــه ویــژه آلبومیــن )19% از  ــه پروتئین هــای پلاســما ب ــده ب باقیمان
ــل فســفات و ســولفات  ــای دی والان مث ــا آنیون ه ــا ب کل آن( و ی
ــش از  ــرای بی ــم ب ــود. منیزی ــد می ش ــب و بان )14% از کل( ترکی
300 نــوع واکنــش آنزیمــی بــدن نقــش کوفاکتــور مهمــی را بــازی 
ــم،  ــه منیزی ــته ب ــی وابس ــتم های آنزیم ــی از سیس ــد. یک می کن
ــی در  ــلاف الکتریک ــاد اخت ــث ایج ــه باع ــت ک ــایی اس ــپ غش پم
ــش  ــم نق ــه منیزی ــود. در نتیج ــلولی می ش ــاهای س ــلال غش خ
ــک شــده از نظــر الکتریکــی  ــای تحری ــت بافت ه مهمــی در فعالی
دارد. منیزیــم حرکــت کلســیم را بــه داخــل ســلول های عضــلات 
صــاف تنظیــم کــرده و نقــش مهمــی در حفــظ و نگهــداری قــدرت 
انقباضــی قلــب و تــون عــروق محیطــی بــازی می کنــد[25]. 
منیزیــم تنظیــم کننــده اساســی ورود کلســیم بــه داخــل ســلول و 
نیــز عملکــرد کلســیم در داخــل ســلول اســت. منیزیــم بــه عنــوان 
ــود[6].  ــه می ش ــر گرفت ــیم در نظ ــک کلس ــت فیزیولوژی آنتاگونیس
 %20 ،)100 mg/ml( %10 ســولفات منیزیــم بــه صــورت ویالهــای 
)mg/ml 200( و %50 )mg/ml 500( وجــود دارد. بــرای مصــارف 
وریــدی بایــد رقیــق شــود. بــرای رقیــق کــردن ســولفات منیزیــم 
ــول  ــد از محل ــود و نبای ــتفاده ش ــالینی اس ــای س ــد از محلوله بای
رینگــر بــه ایــن منظــور اســتفاده گــردد. زیــرا ســرم رینگــر حــاوی 
ــد[25]. از  ــل می کن ــم تداخ ــرد منیزی ــا عملک ــت و ب ــیم اس کلس
ــذا ســطح  ــدن در داخــل سلولهاســت ل ــم ب آنجــا کــه 99% منیزی
ــرای تعییــن  ــد شــاخص قابــل اعتمــادی ب منیزیــم ســرم نمی توان
ذخایــر کلــی منیزیــم بــدن باشــد و ســطوح منیزیــم ســرم حتــی 
در بیمارانــی کــه دچــار تخلیــه منیزیــم  شــده انــد ممکــن اســت 
ــخیص  ــرای تش ــری ب ــاخص بهت ــم ادرار ش ــد. منیزی ــال باش نرم
کمبــود منیزیــم می باشــد بــه جــز بیمارانــی کــه تحــت درمــان بــا 
فورازمایــد مــی باشــند زیــرا دفــع ادرار منیزیــم در اینهــا بالاســت. 
بهتریــن شــاخص احیــائ منیزیــم در بــدن ، میــزان دفــع ادراری 

منیزیم اســت[25].

نتيجه گيری
ــر  ــم ب ــولفات منیزی ــر س ــات تاثی ــر اثب ــلاوه ب ــا ع ــه م در مطالع
ــج  ــن نتای ــه ای ــات ب ــر مطالع ــد دیگ ــاران همانن ــرز بیم ــش ل کاه
ــه  ــوم )mg/kg 30( ب ــولفات منیزی ــن س ــه دوز پایی ــیدیم ک رس
انــدازه دوزهــای بالاتــر آن در پیشــگیری از بــروز لــرز بعــد از عمــل 

ــت. ــر اس ــپاینال موث ــی اس ــاران بی حس در بیم

ــئولان  ــان، مس ــیله از کارکن ــن وس ــی: بدی ــکر و قدردان تش
ــرداد  ــتان 15 خ ــای بیمارس ــاق عمل ه ــاغل در ات ــکان ش و پزش
گنابــاد و علامــه بهلــول گنابــادی کــه در انجــام ایــن تحقیــق مــا 

ــردد. ــی گ ــی م ــکر و قدردان ــد تش ــاری نمودن را ی

کــد   بــا  پژوهــش  ایــن  اخلاقــی:  تاييديــه 
RCT2017012432099N3 دارای مجــوز اخــلاق بــه شــماره 
IR.GMU.REC.1395.62  از شــورای منطقــه ای اخــلاق در 

اســت. گنابــاد  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  پژوهــش 

تعارض منافع: موردی از طرف نویسندگان بیان نشده است.

ــه مصــوب شــورای پژوهشــی دانشــگاه  ــن مقال ــی: ای ــع مال مناب
علــوم پزشــکی گنابــاد بــوده و از طــرف ایــن شــورا تامیــن مالــی 

شــده اســت.

ســهم نويســندگان: محســن صاحبــان ملکــی )نویســنده اول و 
نویســنده مســئول 50 %(، بهــاره ابراهیمــی )نویســنده دوم  %5(، 
ســمیرا اســحقی )نویســنده ســوم 5%(، مصطفــی امیری )نویســنده 

چهــارم 20%(، مریــم معــاون ســعیدی )نویســنده پنجــم %20(.
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