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  مقایسه اثر سولفات  منیزیم و لیدوکائین وریدی بر تغییرات 
  همودینامیک در لوله گذاری تراشه  

 
  3، علی بیژنی2، علی رضائی مقدم1پرویز امری، ∗1ابراهیم علیجانپور

  پزشک عمومی  -٣ متخصص بيهوشی-٢استاديار گروه بيهوشی دانشگاه علوم پزشکی بابل  -١
 

لارنگوسکوپی ولوله گذاری تراشه باعث تحریک سیستم سمپاتیک گردیده که آثار نامطلوب آن در  :سابقه و هدف
برای تخفیف این پاسخهای تحریکی .  و ضربان قلب بروز می کندهمودینامیک، اغلب به صورت افزایش فشارخون
لذا هدف از این مطالعه مقایسه تغییرات همودینامیک، در لوله . روشها وداروهای مختلفی پیشنهاد شده است

  .گذاری تراشه با لیدوکائین و سولفات منیزیم وریدی می باشد

 بیهوشی بودند 2و1کاندید جراحی الکتیو که همگی در کلاس  بیمار 100در یک کار آزمایی بالینی  :مواد و روشها
داروهای پره مد و اینداکشن بیهوشی در هر دو گروه نسبت .  نفری تقسیم شدند50به طور تصادفی در دو گروه 

 mg/kg1 درصد ودر گروه شاهد از 50 سولفات منیزیم mg/kg40در گروه مطالعه از . به وزن یکسان بود
فشار خون شریانی وتعداد ضربان قلب در . د وریدی قبل از القای بیهوشی استفاده گردید لیدوکائین یک درص

 پس از لوله گذاری تراشه اندازه 1،3،5کلیه بیماران قبل و بعد از پره مد، بعد از اینداکشن بیهوشی و در دقایق 
جهت مقایسه . صورت گرفت SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری . گیری و ثبت شد

 t-testمیانگین تعداد ضربانهای قلب و فشارخون شریانی سیستولی و دیاستولی در زمانهای مختلف از آزمون 
  . نیز به عنوان سطح معنی داری اعلام گردید>05/0p. استفاده شد

د ضربان قلب وفشار دو گروه از نظر کلاس بیهوشی، توزیع فراوانی جنسی، میانگین سنی ونیز تعدا :یافته ها
افت فشارخون و ضربان قلب بعد از . خون سیستولی و دیاستولی قبل و بعد از تجویز پری مد یکسان بودند

میانگین تعداد ضربان قلب وفشار خون شریانی در ). >05/0p(اینداکشن در گروه کنترل بیشتر از مطالعه بود
  .و گروه تفاوت معنی دار نداشته است بعد از لوله گذاری داخل تراشه در د1 و 3 و 5دقایق 

سولفات منیزیم در مقایسه با لیدوکائین وریدی به یک اندازه باعث تخفیف پاسخهای قلبی عروقی  :نتیجه گیری
  .ناشی از لوله گذاری تراشه می گردد

تغييرات هموديناميك، سولفات منيزيم، لوله گذاري تراشه، :واژه های کلیدی
 .ليدوآائين

، صفحه ١٣٨۵ شهريور -، مرداد ۴نشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هشتم، شماره مجلة دا
٢۵-٢٠  

  مقدمه 
لوله گذاري تراشه بطور شايع 
در بيماراني آه مورد بيهوشي 
عمومي قرار مي گيرند، بكار مي 

اين عمل تحريك دردناآي است . رود

آه باعث پاسخهاي شديد 
فيزيولوژيك به صورت رفلكسهاي 

 فعال شدن ساقه مغز مي اتونوم و
  اثرات عمده لارنگوسكوپي . شود

مستقيم و لوله گذاري در واقع 

ر 
 د

پی پ
٣٢
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ابراهيم عليجانپور ...                                                            مقایسه اثر سولفات منیزیوم و لیدوکائین وریدی بر تغییرات 
 ٢١ /و همكاران 

 
  پاسخ شديد سمپاتوآدرنال است آه 

  
منجر به افزايش ضربان قلب، فشار 
  شرياني و افزايش سطح آاتكول 

ايمپالسهاي . آمينهاي پلاسما مي شود
حسي آه از ريشه زبان، اپي گلوت 

ه ساقه و تراشه منشا مي گيرد ب
  مغز رفته و سيستم وازوموتورو 
 هزينه انجام اين پژوهش در قالب طرح 

اعتبارات معاونت  از ١٣٨٢۴٣تحقيقاتی شماره 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تامين شده 

 .است

قلبي ـ عروقي را تحريك و منجر به 
  افزايش هموديناميك مي شود

انقباض رفلكسي عروق ظرف ). ١(
د را نشان مي دهد چند ثانيه خو

وبه دنبال آن تاآي آاردي سينوسي 
ظرف دو دقيقه به اوج رسيده و 

اين . پنج دقيقه طول مي آشد
پاسخها در افرادي آه نارسايي 
عروق آرونر يا هيپرتانسيون 
دارند تهديد آننده و خطرناك 

براي پيشگيري از اين ). ١(است
پاسخهاي رفلكسي روشهاي مختلفي 

ل افزايش عمق وجود دارد آه شام
بيهوشي يا غلظت هوشبر استنشاقي و 
تجويز مخدر آوتاه اثر، ليدوآائين، 

به ...   و β و αبلاك آننده هاي 
حداقل رساندن زمان لارنكوسكوپي 

 ). ٢(، مي باشد) ثانيه١۵آمتر از (
همچنين سولفات منيزيم با اثر 
واز وديلاتوري مستقيم روي عروق 

ول آرونر و مهار آزادسازي آاتك

آمينها مي تواند در تخفيف اين 
). ٣(پاسخهاي رفلكسي موثر باشد

در خصوص مقايسه سولفات منيزيم با 
ليدوآائين از طرف محققين نتايج بحث 
انگيزي ارائه شده آه با توجه به 
سابقه مطالعات قبلي در اين تحقيق 
به بررسي و مقايسه تغييرات 
هموديناميك ناشي از لوله گذاري 

يدوآائين و سولفات تراشه با ل
 . منيزيم وريدي پرداخته مي شود

 
  مواد و روشها

در يك آار آزمايي باليني دو 
 ١٠٠تعداد ) Double-Blind(سوآور 
 ساله آه آانديد ۶۵ تا ١۵بيمار 

جراحي عمومي (عمل جراحي الكتيو 
بودند، به ) ـ ارولوژي ـ ارتوپدي

طور تصادفي به دو گروه تقسيم 
ن از نظر آليه بيمارا. شدند

معاينه فيزيكي و وضعيت قلبي 
 (American Society Anesthesiology)عروقي در

ASA. Class I,IIدر گروه .  قرار داشتند
 سولفات mg/kg ۴٠مورد مطالعه 

 ٣ درصد به صورت وريدي ۵٠منيزيم 
دقيقه قبل از لوله گذاري تراشه، 

در . طي يك دقيقه آهسته تجويز شد
دوآائين يك  لي١ mg/kgگروه شاهد 

درصد به صورت وريدي دو دقيقه 
قبل از لوله گذاري تراشه داده 

 ديازپام، ١/٠ mg/kgتزريق . شد
µg/kgفنتانيل و١ mg/kgمورفين ١/٠ 

وريدي بعنوان پره مد و تزريق 
mg/kg۵ تيوپنتال سديم و mg/kg۵/٠ 
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دوره                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل                       / ٢٢
 ١٣٨۵ شهريور -مرداد  / ۴شماره / هشتم

 
آتراآوريوم بعنوان اينداآشن 
بيهوشي براي هر دو گروه تجويز و 

 . گذاري تراشه انجام شدسپس لوله 
 بيهوشي در (maintenance)نگهداري 

و %) O2+N20)۵٠دو گروه با 
 درصد به صورت ۵/٠-١هالوتان 

. تنفس آنترل شده ادامه يافت
فشارخون و تعداد ضربان قلب، قبل 
و بعد از پره مد، بعد از 
 ۵اينداآشن بيهوشي و همچنين دقايق 

 پس از لوله گذاري تراشه ١ و٣و 
پس از جمع . زه گيري و ثبت شداندا

آوري داده ها، تجزيه و تحليل 
آماري با آمك رايانه و با 

 SPSSاستفاده از نرم افزار آماري 
ميانگين تعداد ضربان . صورت گرفت

قلب و فشار خون شرياني سيتولي و 
دياستولي در زمانهاي مختلف در دو 
گروه تعيين و با استفاده از 

 پس از تجزيه  مقايسه و-test Tآزمون 
و تحليل آماري نتايج زير حاصل 

 .شد
 

  یافته ها
 ۴٨ بيمار مورد مطالعه ١٠٠از 

   نفر مرد بودند۵٢نفر زن و 
 ٣٨±١٣آه ميانگين سني در گروه آنترل

  سال و در گروه مطالعه
 سال بود، دو گروه از ١۵±٨/٣٣

نظر ميانگين سني و توزيع فراواني 
جنسي تفاوت معني داري را نشان 

 و ١همانطور آه جدول . ادندند

 نشان مي دهد تنها در ٢ و ١منحني 
مورد فشارخون سيستوليك بعد از 

اختلاف معني ) =٠٣٧/٠p(اينداآشن 
گروه آنترل بيشتر از (دار بود 

گروه مورد مطالعه افت پيدا 
، در بقيه زمانها هر دو گروه )آرد

قبل ازپره (نسبت به زمان پايه 
يش در پيشگيري از افزا) مد

فشارخون موثر بوده اند و اختلاف 
با توجه . بين آنها معني دار نبود

، دو گروه ٣ و منحي ٢به جدول 
بعد از اينداآشن در ضربان قلب 

) =٠٠١/٠p(اختلاف معني داري داشتند
يعني تعداد ضربان قلب در گروه 
. مورد مطالعه بيشتر از آنترل بود

در بقيه زمانها، افزايش ضربان 
گروه مشاهده مي شود قلب در دو 

ولي تفاوت بين آنها معنی دار نبوده 
 .است

  
  بحث و نتیجه گیری

همانطور که ذکر شد لوله گذاري 
داخل تراشه با تغييرات 
هموديناميكي همراه مي باشد آه در 
اآثر مواقع مطلوب نيست و بطور 
معمول جهت پيشگيري و آنترل اين 
تغييرات از روشهاي گوناگوني 

يكي از شايع . شوداستفاده مي 
ترين اين روشها استفاده از 

 قبل از ١-١/mg/kg۵ليدوآائين وريدي 
لوله گذاري مي باشد، اخيراً از 

 ٣٠-mg/kg۶٠سولفات منيزيم وريدي 
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ابراهيم عليجانپور ...                                                            مقایسه اثر سولفات منیزیوم و لیدوکائین وریدی بر تغییرات 
 ٢٣ /و همكاران 

 
براي آاهش تغييرات هموديناميك 
استفاده شده و گزارش آرده اند 
آه سولفات منيزيم در مقايسه با 

ليدوآائين وريدي موثرتر بوده 
 ). ٢و۴و۵(تاس

  تغییرات فشارخون سیستول و دیاستول در طی لوله گذاری داخل تراشه در دو گروه لیدوکائین و سولفات منیزیم . 1جدول 

 
                           

 داروها
 زمانها

 

گروه 
 ليدوآائين
Mean±SD 

mmHg 

گروه سولفات 
 منيزيم

Mean±SD 

mmHg 

Pvalue 

فــشارخون سيــستوليك قبــل از 
 پره مديكاسيون

٠۴/٢١±۵۶/٨٩/١ ١٣٢۶±۵۶/٨ ١٣٣۵۴/٠ 

فــشارخون سيــستوليك بعــد از 
 پره مديكاسيون

۵٩/٢١±۶٩١/١ ٠/١٣٠۵±٨۴/٨١٨/٠ ١٣١ 

فــشارخون سيــستوليك بعــد از 
 اينداآشن

۵۶/١٣±۴٠/١٠۴ ۴٠٣٧/٠ ١١٣./٨٨±٢/١٧ 

قـه   دقي ١فشارخون سيـستوليك    
 بعد از لوله گذاري

٠±٩٧/١٧۴/١٢۵ ٩۶/٢٠٢/٠ ٨٠/١٣١±١٨ 

 دقيقـه   ٣فشارخون سيـستوليك    
 بعد از لوله گذاري

٠٠/١١±٣٢/١٩۵ ۵٩/١۶±٣۶/٢٩٨/٠ ١٢٠ 

 دقيقـه   ۵فشارخون سيـستوليك    
 بعد از لوله گذاري

۶۴/١۴±١٢/١٠۶ ٨۶/٧±١٢۶/١٠٨ ۵٠١/٠ 

فشارخون دياسـتوليك قبـل از      
 پره مديكاسيون

٢۴/١٠±۴٨/٨٠ ۴۵/١١±۵۶/٩٧٩/٠ ٨٠ 

فشارخون دياسـتوليك بعـد از      
 پره مديكاسيون

٨۴/٩ ٧٢/٧٨±١٢۵/٣٢/٨٠±٨ ۶١٢/٠ 

فشارخون دياسـتوليك بعـد از      
 اينداآشن

٢۶/٧±٩۶/٩ ٧٠۴/١٢±۵٣٩٠/٠ ٢/٧٣ 

 دقيقـه   ١فشارخون دياستوليك   
 بعد از لوله گذاري

٧۵/٧٢/٨١±١١ ۶٢/١١±۴٨/٨۴ ۴٠٨/٠ 

 دقيقـه   ٣فشارخون دياستوليك   
 از لوله گذاريبعد 

۴٠٨/٧٨±١/١٠ ۶٧٧١/٠ ١٢/٧٧±٣/١٢ 

 ٨۶٢/٠ ٧٢/٧٢±٢٧/١٢ ٢٨/٧٣±٢۶/١٠ دقيقه۵فشار خون دياستوليك    
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دوره                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل                       / ٢۴
 ١٣٨۵ شهريور -مرداد  / ۴شماره / هشتم
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 بعد از لوله گذاري
 

 

 

 

 

 

 

  مقایسه تغییرات میانگین فشارخون سیستولیک در دو گروه. 1نمودار 

SBP.B :        فشار خون سيستوليك قبـل از پـره
 مد

SBP.A :فشارخون سيستوليك بعد از پره مد 
SBP.IN :ــ ــشارخون سيـ ــد از فـ ستوليك بعـ

 اينداآشن
SBP.1        فشارخون سيستوليك يك دقيقـه بعـد 

 از لوله گذاري
SBP.3 :      فشارخون سيستوليك سه دقيقه بعـد

 از لوله گذاري
SBP.5 :     فشارخون سيستوليك پنج دقيقه بعد

 از لوله گذاري

 

 

 

 

 
 

  مقایسه تغییرات میانگین فشارخون دیاستولیک در دو گروه. 2نمودار 

DBP.B :خون دياستوليك قبل از پـره       فشار 
 مد

DBP.A :       فشارخون دياستوليك بعـد از پـره
 مد

DBP.IN :   فــشارخون دياســتوليك بعــد از
 اينداآشن

SBP.1       فشارخون دياستوليك يك دقيقه بعـد 
 از لوله گذاري

DBP.3 : فشارخون دياستوليك سه دقيقه بعد
 از لوله گذاري

DBP.5 : فشارخون دياستوليك پنج دقيقه
 وله گذاريبعد از ل

  تغییرات ضربان قلب در طی لوله گذاری تراشه در دو گروه لیدوکائین و سولفات منیزیم. 2جدول 

  

                     
 دارو
 زمانها

گروه 
 ليدوآائين
Beat-min 

گروه سولفات 
 منيزيم

Beat/min 

Pvalue 

ضربان قلب قبل از پره     
 كاسيونمدي

٢±٠٠/١٨۴/٨٨/٨±٢٣/١٣ ٩٠۶ ۴۵۶/٠ 

ضربان قلب بعد از پره     
 مديكاسيون

٧±١٢/١٧۶/٠ ٨٨۶/١٣±۵٩ ٢/٨٨۵۶/٠ 
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90
95

100
105
110
115
120
125
130
135
140

SBPB
SBPA

SBPIN
SBP1

SBP3
SBP5

زمان    

يك
تول
يس
 س
ون
 خ
شار
ف

 (m
m

H
g)

Lidocaine Mg.SO4

ــد از   ــب بع ــربان قل ض
 اينداآشن

٠٠١/٠ ٣٢/٩٣±٩٩/١٠ ٣٢/٨٢±٣٢/١١ 

 دقيقــه ١ضــربان قلــب 
 بعد از لوله گذاري

٢٠/٩±١٨/١٣۵ ۶۶/١۵±٣ ١٢/٩٩۴٣/٠ 

 دقيقــه ٣ضــربان قلــب 
 اريبعد از لوله گذ

٣١/١۴±٢٧/١٨ ٨٠/٩٠±۵٢/٩۴ ۴٢٧/٠ 

 دقيقــه ۵ضــربان قلــب 
 بعد از لوله گذاري

۴٩±٩/١٠۶/٨٣ ۴٧±٧/١١۶/٨۶ ٣٧٢/٠ 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

  مقایسه تغییرات میانگین فشارخون سیستولیک در دو گروه. 3نمودار

SBP.B :                              فــشار خــون سيــستوليك قبــل از پــره مــدSBP.A :
 فشارخون سيستوليك بعد از پره مد

SBP.INارخون سيستوليك بعد از اينداآـشن                                                             فشSBP.1   فـشارخون 
 سيستوليك يك دقيقه بعد از لوله گذاري

SBP.3 :              فشارخون سيستوليك سه دقيقه بعد از لوله گذاريSBP.5 : فشارخون
 سيستوليك پنج دقيقه بعد از لوله گذاري

 
مطالعه ما نيز نشان داد آه 

اده از سولفات منيزيم يا استف
ليدوآائين وريدي باعث آاهش 
تغييرات هموديناميك در لوله گذاري 

تراشه مي شود، اما اختلاف چشم 
گيري در تغييرات هموديناميك دو 
گروه وجود نداشت، آه شايد بدليل 
استفاده از مورفين به عنوان پره 
مد در دو گروه باشد، چون مورفين 
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 ٢۵ /و همكاران 

 
يك با مهار سمپاتيك و تحر

 در عروق poolingپاراسمپاتيك و ايجاد 
  مزانتر باعث آاهش 

  
در . فشارخون و ضربان قلب مي شود

يك مطالعه آارآزمايي باليني در 
 mg/kg۶٠تايوان از سولفات منيزيم 

در گروه هدف و تزريق نرمال سالين 
در گروه قبل از لوله گذاري 
استفاده شده آه گزارش آردند، 

پاسخهاي گروه سولفات منيزيم 
هموديناميك را بهتر آنترل مي 

مطالعه ديگري در ). ۶(آند
آفريقاي جنوبي اثرات وريدي 

، سولفات )١/mg/kg۵(ليدوآائين 
  و آلفنتانيل) mg/kg۴٠(منيزيم 

)µg/kgرا در بيماران حامله ) ١٠
پروتئينوريك قبل از لوله گذاري 
تراشه بررسي نمود نشان داد که 

قيقه  د۵فشارخون سيستوليك تا 
بعد از لوله گذاري در گروه 
ليدوآائين از حد پايه بيشتر از دو 
. گروه ديگر افزايش يافت

آلفنتانيل حداقل تغييرات را روي 
ضربان قلب ايجاد آرده ولي باعث 

 ). ٧(دپرسيون بارز جنيني شده است
 و همكارنش  Aston  ،Nastouمطالعه 

نيز نشان داد آه سولفات منيزيم 
فنتانيل باعث با يا بدون آل

جلوگيري از افزايش فشار خون در 
). ٨و٩(هنگام لارنگوسكوپي مي گردد

مطالعه اي آه در دانشگاه علوم 
 بيمار ١٢پزشكي اصفهان بر روي 

ASA Class I,II ۶۵ تا ۴٠ آه سن آنها بين 
سال بود و عمل جراحي چشم 

داشتند، نشان داد که ) آاتاراآت(
 در گروه سولفات منيزيم تغييرات

ضربان قلب و (هموديناميك 
آمتر از ليدوآائين بوده ) فشارخون

مطالعه ما نشان مي دهد ). ١٠(است
هر دو گروه بعد از اينداآشن 
دچار آاهش فشارخون و ضربان قلب 
شده اند آه حتي در گروه ليدوآائين 
اين آاهش بيشتر از گروه سولفات 
منيزيم بوده و اختلاف آن معني دار 

اثر مي تواند اين .  بوده است
بدنبال تحريك موقت سمپاتيك با 

در حالت . سولفات منيزيم باشد
و % ٣٠نرمال تغييرات هموديناميك 

پايه % ٢٠در بيماران قلبي تا 
قابل قبول است آه در مطالعه ما 
نيز فشارخون و ضربان قلب در دو 
گروه بعد از لوله گذاري افزايش 

 دقيقه سير نزولي ۵يافته و بعد از 
  ه است، اما اختلاف دو گروه داشت

 .معني دار نبود
از مجموع اين يافته ها می 
توان اين چنين استنباط نمود که 
سولفات منيزيم در مقايسه با 
ليدوآائين وريدي به يك اندازه از 
تغييرات هموديناميك پس از لوله 
گذاري تراشه جلوگيري آرده است پس 
در موارديكه ليدوآائين ممنوع است 

ن از سولفات منيزيم بجاي مي توا
 . ليدوآائين استفاده آرد
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  تقدیر و تشکر
بدينوسيله از معاونت و شوراي 
محترم پژوهشي دانشگاه و همچنين از 
خانمها فاطمه بنار، مهرانگيز 

بالغي و مينو هاشمي آه در تهيه و 
ويرايش اين مقاله همكاري داشته 
اند، صميمانه تشكر و قدرداني مي 

 .نمايم
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