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Abstract

Introduction: Proper management of postoperative pain relieves the patient’s discomfort, 

reduces the length of hospitalization, reduces hospital costs, and increases patient satisfaction. 

This study was aimed to determine the efficacy of adding magnesium sulfate to ropivacaine 

0.25% in transverse abdominis plane (TAP) block under ultrasound guidance on analgesia 

after open appendectomy. 

Methods and Materials: This double-blind randomized clinical trial was performed on 

50 patients undergoing an open appendectomy. Transverse abdominis plane block under 

ultrasound guidance was performed immediately after surgery and before extubation in all 

patients. Magnesium sulfate (250 mg) and normal saline (0.5 ml) were added to the anesthetic 

drug ropivacaine 0.25% in the intervention group (RM) and control group (RN) respectively. 

Data collection tools included a demographic information questionnaire and a Visual Analog 

Scale (VAS). Patients were assessed in terms of pain intensity and their need for opioids at 

PACU (post-anesthesia care unit) in the hours of 6, 12 and 24 after surgery. Data analysis was 

performed using SPSS software version 16.

Results: There were no significant differences in the mean pain score in none of the time 

periods after surgery as well as the need for opioids in the two groups (P-value> 0.05).

Discussion and Conclusion: The addition of magnesium sulfate resulted in lower pain 

scores and less need for opioids. However, it could not have a significant effect on increasing 

the duration of analgesia. Therefore, more extensive studies are recommended with higher 

doses or in combination with other drugs.
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چكيد ه
مقدمه: مدیریت مناسب درد بعد از عمل باعث برطرف شدن ناراحتی بیمار، كاهش مدت بستری بیمارستانی، كاهش هزینه های 

بیمارستانی و افزایش رضایتمندی بیماران می شود. این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی افزودن سولفات منیزیوم بر روپی واكائین 
۰/25% در بلوک صفحه شكم عرضی )TAP( تحت هدایت سونوگرافی در بی دردی پس از عمل جراحی آپاندكتومی باز 

انجام شد.
مواد و روش ها: این كارآزمایی بالینی تصادفی دو سو كور بر روی 5۰ بیمار تحت عمل جراحی آپاندكتومی باز در سال 

13۹۹-13۹8 انجام شد. بلوک صفحه عرضی شكم در تمام بیماران و بلافاصله بعد از اتمام جراحی و قبل از اكستیوباسیون 
تحت هدایت سونوگرافی انجام شد. در گروه مداخله، سولفات منیزیوم )25۰ میلی گرم( و در گروه كنترل، نرمال سالین 
)۰/5 میلی لیتر( به داروی بی حسی روپی واكائین ۰/25% اضافه شد. ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت 
شناختی و مقیاس آنالوگ دیداری بود. بیماران در ریكاوری و در ساعات ۶، 12 و 24 بعد از عمل از نظر شدت درد و نیاز به 

مخدر بررسی شدند. آنالیز داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 1۶ انجام شد.
يافته ها: میانگین نمره درد در هیچ یك از مقاطع زمانی بعد از عمل جراحی و همچنین، میزان نیاز به مخدر در دو گروه اختلاف 

.)P < ۰ /۰5( آماری معناداری نداشت
بحث و نتيجه گيری: افزودن سولفات منیزیوم موجب كسب نمرات درد پایین تر و نیاز به مخدر كمتر شد؛ اما، نتوانست تأثیر 

معناداری در افزایش مدت بی دردی داشته باشد؛ لذا، مطالعات گسترده تر با دوزهای بیشتر و یا تركیب با سایر داروها پیشنهاد 
می شود.

کلمات کليدی: سولفات منیزیوم، روپی واكائین، بلوک صفحه ی عرضی شكم، بی دردی، آپاندكتومی
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مقدمه
آپاندکتومی متداول ترين اقدام جراحی در میان جراحی های شكم 
است که با درد بعد از عمل قابل توجهی همراه است )1، ۲(. 
مديريت مؤثر درد بعد از عمل جزئی از فرايند جراحی محسوب 

می شود و نه تنها موجب کاهش رنج و آلام و میزان مرگ و میر 
بیماران می شود؛ بلكه موجب تسريع بهبودی و ترخیص زود هنگام 
از بیمارستان، افزايش رضايتمندی بیماران، ارتقاء کیفیت زندگی و 
کاهش هزينه ها خواهد شد )۳، ۵(. مديريت مؤثر درد بعد از عمل 
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يك رويكرد چند روشی )Multi-modal( است که در آن داروهای 
مختلف با مكانیسم ها و روش های تجويزی مختلف به کار برده 
می شوند )۶(. بلوك جدار عرضی شكم تحت هدايت سونوگرافی 
يك تكنیك جديد رژيونال آنستزی )Regional Anesthesia( است که 
برای کنترل درد بیمار حین و پس از اعمال جراحی مختلف شكمی 
محبوبیت زيادی به دست آورده است )۷، ۸(. بی حس کننده های 
موضعی مانند روپی واکائین می توانند به تنهايی شرايط خوبی را برای 
بلوك شبكه های عصبی مهیا کنند ولی طول مدت بی دردی ايجاد 
 )Adjuvant( شده توسط آن ها کوتاه است؛ بنابراين، ادجوانت های
مختلفی جهت فراهم آوردن يك بلوك سريع و طولانی در بلوك 
شبكه عصبی به بی حس کننده های موضعی افزوده می شود )9، 1۰(. 
 Magnesium( سولفات منیزيوم )Adjuvant( يكی از اين ادجونت ها
sulfate( است. اثرات ضد دردی منیزيوم به دلیل تنظیم ورود کلسیم 

به داخل سلول و همچنین آنتاگونیسم بودن گیرنده های آن متیل 
دی آسپارتات است )11(. تحقیقات بالینی نشان داده اند که افزودن 
سولفات منیزيوم در طی بیهوشی عمومی نیاز به داروی بیهوشی و 

آنالژزيك بعد از عمل را کاهش داده است )11، 1۲(.
جديد بودن تكنیك انجام بلوك ها به خصوص بلوك صفحه عرضی 
شكم تحت هدايت سونوگرافی و نیز داروهای جديد بی حسی 
پژوهشگران را برآن داشت تا به بررسی اثر استفاده از بلوك صفحه ی 
روپی  داروی  با کمك  هدايت سونوگرافی  عرضی شكم تحت 
واکائین و امكان افزايش طول اثر آن با منیزيوم جهت بی دردی و 
رضايت بیماران و کاهش عوارض پس از عمل جراحی آپاندکتومی 

باز پرداخته شود.

مواد و روش ها
اين مطالعه يك کارآزمايی بالینی تصادفی شده )فاز ۳( دو سو 
کور با دو گروه موازی است که بر روی بیماران کانديد جراحی 
آپاندکتومی باز مراجعه کننده به بیمارستان آيت الله موسوی زنجان 
در سال 1۳99-1۳9۸ انجام شد. با توجه به اين که آپانديسیت يك 
اورژانس پزشكی است و نمی توان برآورد دقیقی از مراجعین در 
هر ماه به دست آورد و با توجه به تعداد نمونه در مطالعات مشابه 
و به استناد برخی کتب آماری )1۳( که حداقل های نمونه گیری 
در مطالعات بالینی نبايد کمتر از 1۵ نفر در هر گروه باشد و با 

عنايت به زمان پیش بینی شده و نیز جهت حذف عوامل مخدوش 
کننده از نظر مدت عمل جراحی و يا تكنیك های برش جراحی 
از بیماران يك جراح که توسط خود ايشان و يا يك رزيدنت 
ثابت تحت جراحی قرار می گرفت، در طول مدت مطالعه )سه 
ماه تعیین شده( استفاده شد. تعداد نمونه در هر گروه ۲۴ نفر و 
در کل ۴۸ نفر تعیین شد که البته تعداد نمونه بعد از پالايش به 
عدد کل ۵۰ بیمار )۲۵ نفر در هرگروه( رسید. نمونه ها به صورت 
تصادفی به روش تصادفی سازی بلوکی و در بلوك های چهارتايی 
بر حسب داروی ادجوانت )Adjuvant( و بدون آن به دو گروه 
 ،ABBA ،BAAB ،AABB در شش جايگشت )B( و کنترل )A( مداخله
BBAA ،ABAB و BABA قرار گرفتند. بلوك ها به صورت تصادفی 

بلوك ها  از  يكی  در  مراجعه  بر حسب  بیماران  و   انتخاب شده 
قرار گرفتند.

معیار های ورود به مطالعه شامل بیماران کانديد جراحی آپاندکتومی 
در محدوده سنی 1۶ الی ۶۰ سال، کلاس 1 و ۲ انجمن متخصصان 
بیهوشی آمريكا )ASA I&II(، نداشتن سابقه حساسیت دارويی شناخته 
شده، نداشتن سابقه مصرف دخانیات، نداشتن سابقه ابتلا به ديابت، 
نداشتن سابقه ابتلا به بیماری نوروپاتیك، عدم ابتلا به اختلالات 
کواگولوپاتی، عدم ابتلا به بیماری های تحت درمان مزمن با داروهای 
ضد درد، عدم ابتلا به بیماری های سايكوپاتیك، عدم وجود سابقه 
سوء مصرف داروهای مسكن مخدری و غیرمخدری و الكل بود. 
معیار های خروج از مطالعه شامل فوت بیمار، برش جراحی مید 
لاين، آپانديسیت پرفوره يا آپانديسیت با زخم محل عمل باز، عدم 

تمايل بیمار جهت ادامه حضور در مطالعه بود.
ابزار گردآوری داده ها در مطالعه حاضر شامل پرسشنامه اطلاعات 
 VAS: Visual( جمعیت شناختی و بالینی و مقیاس آنالوگ ديداری
Analog Scale( بود. اين مقیاس به صورت يك خط 1۰ سانتی 

متری نمره صفر نشانه عدم وجود درد و نمره ده بیشترين دردی 
که بیمار می تواند متصور شود، است. که در اين مطالعه به صورت 
افقی درجه بندی شد. از بیماران خواسته شد تا شدت درد خود را 
با گذاشتن علامتی روی اين خط نشان دهند. روايی و پايايی اين 

ابزار در مطالعات متعدد مورد تأيید قرارگرفته است )1۴، 1۵(.
جهت شروع مطالعه مجوزهای لازم از معاونت پژوهشی دانشگاه 
و مسئولین بیمارستان آيت الله موسوی پیگیری و اخذ گرديد. در 
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ابتدا، رضايت نامه آگاهانه و کتبی از تمام شرکت کنندگان اخذ 
شد؛ سپس، پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی توسط محقق در 

هر دو گروه تكمیل شد.
تمام بیماران تحت بیهوشی عمومی با ۲ میلی گرم میدازولام و ۲ 
میكروگرم در کیلوگرم فنتانیل، ۲ میلی گرم در کیلوگرم پروپوفول 
و ۰/۵میلی گرم در کیلوگرم آتراکوريوم قرار گرفتند. بیهوشی با 
 N۲O و O۲ 1۰۰ میكروگرم در کیلوگرم در دقیقه پروپوفول علاوه بر
حفظ شد. در پايان پروسیجر ۲/۵ میلی گرم نئوستیگمین و ۲۵/1 
میلی گرم آتروپین به عنوان داروهای ريورس شل کننده عضلانی 

عصبی تزريق شد.
بعد از اتمام جراحی و قبل از اکستیوباسیون، بیماران به طور تصادفی 
به دو گروه تقسیم شدند و تحت بلوك يك طرفه TAP تحت 
هدايت سونوگرافی قرار گرفتند. درگروه مداخله )19 میلی لیتر 
روپی واکائین Naropin, AstraZeneca( %۰/۲۵( در ترکیب با ۰/۵ 
میلی لیتر سولفات منیزيوم ۵۰% )۲۵۰ میلی گرم( )انستیتو پاستور 
ايران/ شرکت داروپخش( و در گروه کنترل )19 میلی لیتر روپی 
واکائین ۰/۲۵ % در ترکیب با ۰/۵ میلی لیتر نرمال سالین ۰/9 %( 
تزريق شد. بلوك TAP در اتاق عمل، تحت مانیتورينگ قلبی و 
فشارخون با کمك دستگاه سونوگرافی )EZONO ۴۰۰۰( توسط 
يك متخصص بیهوشی در تمامی بیماران انجام شد. ترکیب دارويی 
توسط يك نفر رزيدنت بیهوشی که مسئول پیگیری بیماران هم 
بود، انجام شده و جراح و متخصص بیهوشی انجام دهنده بلوك 
و همچنین بیماران از ترکیب دارويی بی اطلاع بودند. برای انجام 
نقطه  می ماندند.  باقی  خوابیده  حالت  همان  در  بیماران  بلوك، 
ورود سوزن اسپاينال 22G بین خط زير بغل و قدامی، زير خط 
دنده تا برجستگی ايلیاك، حدود يك سانتی متر بالاتر از سطح 
برش ديواره شكم بود. از يك پروب خطی با فرکانس بین ۶ تا 
1۵ مگاهرتز و يك روش برای وارد کردن سوزن در صفحه در 

اين بلوك استفاده شد.
با استفاده از مقیاس آنالوگ ديداری )VAS(، درد بیماران هم در 
حالت استراحت و هم در حرکات اندازه گیری ثبت شد. ثبت داده ها، 
در يك ساعت اول حضور در ريكاوری و در ساعات ۶، 1۲ و ۲۴ 
بعد از عمل توسط رزيدنت بیهوشی، بدون اطلاع از تعیین تكلیف 
داده ها و علائم لازم ثبت می شد. اگر يك بیمار نمره درد VAS بیشتر 

يا مساوی ۴ را گزارش می کرد، آمپول پتیدين ۵۰ -۲۵ میلی گرم به 
صورت عضلانی تزريق می شد.

 (IR.ZUMS.REC.1398.029) ملاحظات اخلاقی شامل اخذ کد اخلاق
از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی زنجان و مجوز های لازم 
از مسئولین مربوطه، اخذ رضايت آگاهانه کتبی از نمونه ها پس از 
معرفی محقق و اهداف مطالعه، حضور داوطلبانه در مطالعه و امكان 
خروج از مطالعه در هر زمان، بی نام بودن پرسش نامه ها و محرمانه 

بودن کلیه اطلاعات نمونه ها مد نظر قرار گرفت.
تجزيه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 1۶ و آمار 
توصیفی شامل میانگین ± انحراف معیار و فراوانی )درصد( انجام 
شد. در آمار استنباطی به منظور مقايسه میانگین نمره درد در دو 
گروه در صورت تبعیت داده ها از توزيع نرمال از آزمون تی تست 
مستقل و در صورت عدم تبعیت داده ها از توزيع نرمال از آزمون 
من ويتنی استفاده شد. جهت بررسی اطلاعات جمعیت شناختی 
در دو گروه از آزمون مجذور کا استفاده شد. سطح معنی داری در 

همه تحلیل ها )P>  ۰/۰۵( در نظر گرفته شد.

يافته ها
اکثر نمونه های مورد مطالعه مَرد )۶۲ %( و میانگین سنی نمونه ها 
11/۵9±۳۴/۰۸ سال بود. طول مدت بیهوشی بیماران ۸۵/۸±1۷/۵1 
دقیقه بود. دو گروه از نظر سن و جنسیت در دو گروه توزيع يكسان 
و مشابه داشتند و اختلاف آماری معنا داری بین گروه ها وجود 
نداشت. اطلاعات جمعیت شناختی نمونه های مورد مطالعه در 

جدول 1 ارائه شده است.
يافته ها نشان داد که از لحاظ میانگین نمره درد در هیچ يك از مقاطع 
زمانی بعد از عمل جراحی در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت 

آماری معنا داری وجود ندارد. )جدول ۲(
 Greenhouse-Geisser بر اساس آزمون within subjects نتايج اثرات
 F= ۰/۰۰1( تفاوت معنی داری در بین مقايسات درون گروهی نشان داد
، P> ۵۸/۵۳(، در حالی که اثرات متقابل گروه مطالعه و متغیر درد 
 ،)F= 1/۰۶ ،  P= ۰/۳۶۵( نشد معنی دار  زمانی مختلف  مقاطع  در 
نیز معنی دار نشد  بین گروهی  اثرات  به  نتايج مربوط  در ضمن 

.)F= 1/9۳ ،P= ۰/1۷1(
میانگین و انحراف معیار کل دوز مصرفی مخدر و میزان زمان 
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حضور در ريكاوری در دو گروه مطالعه نشان می دهد که اگرچه، 
میانگین مخدر مصرفی در گروه مداخله )سولفات منیزيوم( کمتر 
از گروه ديگر بود ولی نتايج تفاوت آماری معنی داری را در دو 
گروه نشان نداد. همچنین، میانگین و انحراف معیار میزان زمان 

حضور در ريكاوری در دو گروه مطالعه نشان می دهد که اگرچه، 
میانگین مدت زمان اقامت در ريكاوری در گروه مداخله )سولفات 
منیزيوم( کمتر از گروه کنترل بود ولی اين اختلاف از نظر آماری 

معنی دار نبود. )جدول ۳(

 
 فراوانی )درصد( 

 داری سطح معنی 
 (RNسالین ) نرمال–واکایین روپی  گروه (RMمنیزیوم )-واکایین روپی  گروه

 جنس
 16( %64) 15( %60) مرد 

771/0 * 
 9( %36) 10( %40) زن 

 سن 
 انحراف معیار   ±میانگین 

 کنترل مداخله  ** 313/0
34/10 ± 40/32 84/12 ± 76 /35 

 

جدول 1- اطلاعات جمعيت شناختی نمونه ها در دو گروه مطالعه

* از آزمون مجذور کا استفاده شد
** از آزمون تی تست مستقل استفاده شد

 زمان اندازه گیری درد
 انحراف معیار   ±میانگین 

 * سطح معنی داری
 (RN)سالین  نرمال–واکایین روپی  گروه (RM)منیزیوم -واکایین روپی  گروه

 780/0 24/3 ± 93/0 3/ 16 ± 90/0 *دقیقه 30
 142/0 96/2 ± 84/0 2/ 60 ± 87/0 ** دقیقه 60
 062/0 96/4 ± 86/1 12/4 ± 17/1 **ساعت 6

 275/0 76/5 ± 05/2 12/5 ± 05/2 **ساعت  12
 929/0 84/3 ± 52/1 88/3 ± 62/1 **ساعت 18
 317/0 2/ 16 ± 90/0 88/1 ± 05/1 **ساعت 24

 217/0 82/3 ± 91/0 46/3 ± 93/0 *میانگین کل درد

 اثرات بین گروهی زمان و درد
F  سطح معنی داری 
93/1 171/0 

* از آزمون من ويتنی استفاده شد 
** از آزمون تی تست مستقل استفاده شد

جدول 2- ميانگين و انحراف معيار نمرات درد نمونه ها در دو گروه مطالعه بر حسب زمان های مختلف بعد از عمل جراحی

 
 انحراف معیار   ±میانگین 

 * داریسطح معنی 
 (RNسالین ) نرمال–اکایین وروپی  گروه (RMمنیزیوم )-واکایین روپی  گروه

 232/0 00/38 ± 94/38 00/24 ± 40/28 کل دوز مصرفی مخدر
 227/0 62/ 00 ± 33/4 80/60 ± 77/2 میزان زمان حضور در ریکاوری )بر حسب دقیقه(

 

جدول 3- ميانگين و انحراف معيار ميزان کل دوز مصرفی مخدر در دو گروه مطالعه

* از آزمون من ويتنی استفاده شد
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يافته ها نشان داد که در ۶ ساعت اول هیچ يك از بیماران تحت 
بلوك، نمره درد بالای ۴ نداشتند که نیاز به مخدر سیستمیك را 
درخواست کنند. بعد از ۶ ساعت، نیاز به مخدر در گروه مداخله از 
نظر زمانی کمی ديرتر از گروه کنترل اتفاق افتاد و البته، دوز مخدر 

کمتری هم برای اين بیماران تزريق شد.
توزيع فروانی وضعیت عوارض بعد از عمل در دو گروه يكسان 

بود. )جدول ۴(
در مجموع از کل۵۰ بیمار تحت مطالعه، تنها ۴ بیمار در ريكاوری 
دچار عارضه شدند. ۲ بیمار دچار تهوع و ۲ بیمار بی قراری را تجربه 
کردند که به دلیل عدم تداوم اين حالت ها و با حمايت روحی و 
روانی مناسب در ريكاوری بدون تزريق داروی خاصی علاوه بر 

رفع علائم در مطالعه باقی ماندند.

بحث و نتيجه گيری
مطالعه حاضر، با هدف تعیین اثر بخشی افزودن سولفات منیزيوم بر 
روپی واکائین ۰/۲۵% در بلوك صفحه عرضی شكم تحت هدايت 
سونوگرافی بر بی دردی بعد از جراحی آپاندکتومی باز انجام شد. 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد که افزودن ۲۵۰ میلی گرم سولفات 
منیزيوم بر روپی واکائین در بلوك صفحه ی عرضی شكم تأثیر معنا 
داری در افزايش مدت بی دردی نداشت. اگر چه، نمرات درد کسب 
شده در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود. میزان کل دوز مصرفی 
مخدر و نیاز به مخدر و میزان حضور در ريكاوری در گروه مداخله 
کمتر از گروه کنترل بود؛ اما، اين تفاوت از نظر آماری معنادار نبود. 
از نظر بروز عوارض بعد از عمل مانند بی قراری، تهوع و استفراغ 
بین دو گروه مداخله و کنترل اختلاف آماری معناداری مشاهده نشد.

 عوارض
 داری سطح معنی  درصد )فراوانی( 

 (RNسالین ) نرمال–اکایین وروپی  گروه (RMمنیزیوم )-واکایین روپی  گروه

000/1 
 %92 ( 23) %92 ( 23) بدون عوارض 

 %4 ( 1) %4 ( 1) تهوع 
 %4 ( 1) %4 ( 1) قراری بی
 

جدول 4- درصد و فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در دو گروه مطالعه

نمودار 1- تغييرات ميانگين درد در مقاطع زمانی 30 دقيقه، 60 دقيقه، 6، 12، 18 و 24 ساعت بعد از عمل در گروه های مورد مطالعه

سولفات منیزيم

روپی واکائین

۳۰ دقیقه ۶۰ دقیقه ۶ ساعت 1۲ ساعت 1۸ ساعت ۲۴ ساعت
درد

۶

۵

۴

۳

۲

1

Es
tim

at
ed

 M
ar

gi
na

l M
ea

ns
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 TAP و همكاران توضیح دادند که می توان بلوك Rafi ،۲۰۰1 در سال
را در مناطق مختلف آناتومیكی مانند عصب های ايلیو هیپوگاستريك 
 Hebbard .)1۶( و ايلو اينگوئینال و اعصاب بین دنده ای اعمال نمود
و همكاران )۲۰۰۷( نیز گزارش کردند که اگر اين نوع بلوك تحت 
هدايت سونوگرافی انجام شود، بسیار مؤثر و ايمن خواهد بود )1۷(.
مفید بودن اثرات بلوك TAP در مديريت درد پس از عمل در بسیاری از 
مطالعات تأيید شده است )1۸، 19(. مطالعات محدودی در خصوص 
استفاده از اين بلوك در جراحی های آپاندکتومی يافت شد. نتايج 
 TAP و همكاران )۲۰1۸( در بررسی اثربخشی بلوك Aziret مطالعه
تحت هدايت سونوگرافی در جراحی آپاندکتومی لاپاراسكوپیك 
نشان داد که استفاده از اين نوع بلوك میزان درد را طی ۲۴ ساعت 
اول بعد از عمل به طور معناداری بهبود می بخشد )۲۰(. که با 
نتايج مطالعه ما همسو نبود. به نظر می رسد در اين مطالعه، استفاده 
از جراحی لاپاراسكوپیك به عنوان يك پروسیجر کمتر تهاجمی 
می تواند در کاهش معنا دار درد بعد از عمل جراحی آپاندکتومی 

تأثیرگذار باشد.
نتايج مطالعه Niraj و همكاران )۲۰۰9( نشان داد که استفاده از بلوك 
TAP تحت هدايت سونوگرافی در کاهش معنادار درد طی ۲۴ ساعت 

و تهوع و استفراغ در ۳۰ دقیقه اول و میزان مصرف مخدر بعد از 
جراحی آپاندکتومی باز مؤثر است )۲1(. که با نتايج مطالعه حاضر 
همسو نبود. زمان انجام بلوك TAP در اين مطالعه بعد از القای 
بیهوشی و در مطالعه ما قبل از اکستیوباسیون بود. ممكن است اين 

تفاوت در نتايج به دست آمده تأثیر گذار باشد.
نتايج مطالعه ديگری، مؤيد سودمندی بلوك TAP تحت هدايت 
سونوگرافی جهت کاهش درد بعد از جراحی آپاندکتومی در بچه ها 
است )۲۲(. اگر چه، در اين مطالعه نیز همسو با نتايج مطالعه حاضر 
اختلاف آماری معناداری در گروه های تحت مطالعه مشاهده نشده 

است.
منیزيوم يك مسدود کننده کانال کلسیم فیزيولوژيك و آنتاگونیست 
غیر رقابتی گیرنده های ان متیل دی آسپارتات )NMDA( است )11(. 
گیرنده های ان متیل دی آسپارتات )NMDA( در بسیاری از قسمت های 
بدن از جمله انتهای اعصاب يافت می شود و دارای نقش مشخصی 
در تعديل درد و تعدادی از پاسخ های التهابی هستند. منیزيوم به 
عنوان آنتاگونیست اين گیرنده ها می تواند از حساسیت مرکزی که 

به دلیل تحريك درد محیطی رخ می دهد، جلوگیری کند )1۲(. از 
دوز های مختلف سولفات منیزيوم به عنوان ادجوانت جهت تقويت 
اثر بی حسی موضعی استفاده می شود )۲۳(. نتايج مطالعات متعدد 
نشان می دهد که سولفات منیزيوم در بعضی مطالعات توانسته زمان 
وکیفیت بی دردی را بهبود بخشد؛ اما، در بعضی مطالعات تأثیری 

در افزايش زمان بی دردی نداشته است.
نتايج مطالعه ايمانی و همكارانش )۲۰1۸( بر روی ۶۰ بیمار تحت 
جراحی هیسترکتومی نشان داد که افزودن سولفات منیزيوم )۵۰۰ 
میلی گرم( به روپی واکائین )۰/۲%( در بلوك TAP بر روی دردِ 
بیماران تأثیر آماری معنا داری نداشت. اگر چه، نمره درد در گروه 
مداخله )سولفات منیزيوم( کمتر بوده است. همچنین، در اين مطالعه 
در هیچ کدام از بیماران عوارضی نظیر تهوع و استفراغ مشاهده 
نشد )۲۳( که با نتايج مطالعه حاضر همسو بود. برتری مطالعه ما 
در اين است که در مطالعه فوق تمامی بیماران به مُسكن نیاز پیدا 
کرده بودند؛ حال آن که، در مطالعه ما در گروه مداخله 11 بیمار 
و در گروه کنترل 1۴ بیمار و در مجموع ۲۵ بیمار از ۵۰ بیمار به 

مسكن تزريقی نیاز پیدا کردند.
نتايج مطالعه Abd-Elsalam و همكاران )۲۰1۷( بر روی ۶۰ بیمار 
تحت جراحی هیسترکتومی نشان داد که افزودن سولفات منیزيوم 
)۲۰۰ میلی گرم( به ۲۰ میلی لیتر بوپی واکائین )۰/۲۵%( در بلوك 
TAP به طور معنا داری موجب کاهش نیاز به مصرف مخدر و طولانی 

شدن مدت بی دردی بعد از عمل در اين بیماران می شود )11(. که با 
نتايج مطالعه حاضر همسو نبود. در اين مطالعه، بلوك قبل از القای 
بیهوشی انجام شده است و از بوپی واکائین و سولفات منیزيوم با 
مقدار متفاوت از مطالعه ما استفاده شده است. همسو با نتايج مطالعه 
حاضر، میزان بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل در اين مطالعه نیز 

در دو گروه اختلاف آماری معناداری را نشان نداد.
نتايج مطالعه Al-Refaey و همكاران )۲۰1۶( بر روی 9۰ بیمار تحت 
جراحی کله سیستكتومی لاپاراسكوپیك در سه گروه )کنترل، بوپی 
واکائین به تنهايی، بوپی واکائین با سولفات منیزيوم( نشان داد که 
افزودن سولفات منیزيوم )۵۰۰ میلی گرم( به بوپی واکائین )%۰/۲۵( 
در بلوك TAP به طور معنا داری موجب کاهش نیاز به مصرف مخدر 
و طولانی شدن مدت بی دردی در اين بیماران می شود )1۲( که 
با نتايج مطالعه حاضر همسو نبود. در اين مطالعه از بلوك ساب 
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کوستال دو طرفه و مقادير متفاوت از دارو های بوپی واکائین و 
سولفات منیزيوم استفاده شده و هم چنین، زمان انجام بلوك )پیش 
از شروع جراحی( با مطالعه ما متفاوت است که شايد در نتايج 

مطالعه تأثیرگذار باشد.
هم چنین، در مطالعه Rana و همكاران )۲۰1۶( افزودن سولفات 
منیزيوم )1۵۰ میلی گرم( به عنوان ادجوانت به بوپی واکائین )%۰/۲۵( 
در بلوك TAP تحت هدايت سونوگرافی بر روی ۶۵ بیمار تحت 
جراحی هیسترکتومی به طور معنا داری توانست نمرات درد بعد از 
عمل و طول مدت بی دردی را افزايش و نیاز به بی دردی را کاهش 
دهد )۲۴( که با نتايج مطالعه حاضر همسو نبود. تفاوت مطالعه 
حاضر با مطالعه Rana، در نوع بیهوشی بیماران )بی حسی اسپاينال 
در مقابل بیهوشی عمومی(، استفاده از مقدار متفاوت از داروهای 
بوپی واکائین و سولفات منیزيوم و نوع داروی ضد درد )ديكلوفناك 
و ترامادول در مقابل پتدين( است. همچنین، در مطالعه Rana میزان 
بروز تهوع بعد از عمل در گروه سولفات منیزيوم در مقايسه با گروه 
بوپی واکائین اختلاف آماری معنا داری را نشان نداد و همسو با 

نتايج مطالعه حاضر بود.

گرچه افزودن سولفات منیزيوم به عنوان ادجوانت )Adjuvant( در 
بلوك صفحه عرضی شكم در اين مطالعه نتوانست در طولانی 
کردن مدت بی دردی بعد از عمل آپاندکتومی باز، تأثیر معنی داری 
داشته باشد؛ اما، نمره های درد و میزان مصرف مخدر و مدت زمان 
اقامت در واحد ريكاوری در گروه سولفات منیزيوم نسبت به گروه 
روپی واکائین به تنهايی کمتر بود. لذا، پیشنهاد می شود تا در آينده 
مطالعات بیشتر با دوزهای مختلف سولفات منیزيوم جهت کشف 
و اثبات دوز مؤثر سولفات منیزيوم در بهبود اثر داروهای بی حسی 

در خاصیت بی دردی آن ها طراحی و اجرا شود.

تشكر و قدردانی
بدين وسیله اين مقاله برگرفته از پايان نامه دستیاری بیهوشی )کد: 
A-11-۶۰۷-11( دانشگاه علوم پزشكی زنجان است. نويسندگان از 
معاونت پژوهشی دانشگاه به عنوان حامی مالی، مسئولین بیمارستان 
آيت الله موسوی و بیمارانی که در اين مطالعه مشارکت داشتند، 

تشكر می کنند.
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