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 مقاله پژوهشي 

 پيشگيرانه تزريق وريدي سولفات منيزيم  ريتأثمقايسه 
  شدت درد بعد از عمل ويترکتومي عميق ها برو پاراستامول و ترکيب آن
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 يدهچک

مقايسه  بر آن شديم تا به رونديمطور مرسوم به کار ي داروهاي مخدر که بههاعارضهعوارض درد بعد از عمل و  با توجه به شيوع بالا و اهميت :هدف و زمينهپيش
  .بپردازيمها برشدت درد بعد از عمل ويترکتومي عميق پيشگيرانه تزريق وريدي سولفات منيزيم و پاراستامول و ترکيب آن ريتأث

اتمام عمل  دقيقه قبل از ٢٠ ،در گروه اول .ندنفره توزيع شد ٣٥بيمار کانديد ويترکتومي عميق در چهار گروه  ١٤٠در اين کارآزمايي باليني ها: مواد و روش
mg/kg15در گروه دوم  .سولفات منيزيم تزريق شد ٥/٧ mg/kg 10در گروه سوم ، پاراستامول mg/kg  5پاراستامول بعلاوهmg/kg نيزيم ظرف مدت سولفات م

دفعات دريافت سکن مصرفي، و در گروه چهارم با حجم مشابه، نرمال سالين تزريق شد. بيماران ازنظر پارامترهاي هموديناميک، شدت درد، ميزان م ،ده دقيقه
  مسکن و بروز عوارض بعد عمل، بررسي و مقايسه شدند.

 ،١,٤٢ ± ٠,٣٤ ،١,٣٢ ± ٠.٩پاراستامول و شاهد به ترتيب -ميانگين شدت درد بعد عمل در چهار گروه سولفات منيزيم، پاراستامول، سولفات منيزيم :هاافتهي
طور سولفات منيزيم به-ولتعداد دفعات دريافت پتيدين در گروه پاراستام). P=٠,٠٠٣بود ( دارها معنيو تفاوت بين گروه بوده ١,٧٢ ± ٠,٩٥ و ١,٠٥ ± ٠,٣٨
دار طور معنيپاراستامول، به-زيم). فاصله زماني بين ورود به ريکاوري تا زمان دريافت مسکن در گروه سولفات منيP=۰۱۸/۰ها بود. (داري کمتر از ديگر گروهمعني

  ).P>۰,۰۰۱( ديگر بود يهاگروهبيشتر از 
مسکن و کاهش مصرف  شدن زمان درخواست تريپاراستامول منجر به کاهش شدت درد بعد عمل، طولان -: استفاده از ترکيب سولفات منيزيمگيريبحث و نتيجه
  اي هموديناميک بيمار داشته باشد.سوء و زيان باري بر پارامتره ريتأث، بدون آنکه گردديساعت بعد عمل م ۲۴مسکن در طي 

 ويترکتومي، درد بعد عمل، پاراستامول، سولفات منيزيم ها:کليدواژه

  
 ١٤٠١ فروردين، ٨-١٨ ص، اول شماره، سومو  يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
 ٠٣١٣٨٢٢٢٥٣٢تلفن:  ن الزهرا،امارستيب ، اصفهان يدانشگاه علوم پزشک اصفهان،: آدرس مکاتبه

Email: dmoradi@med.mui.ac.ir 

  
  مقدمه

اعمال جراحي در  نيترعيشاعمل جراحي ويترکتومي يکي از 
. اين عمل رديگيماست که جهت شفافيت ويتره انجام  يپزشکچشم

. شيوع اين عمل شوديمجراحي به دو نوع قدامي و عميق تقسيم 
عارضه  کيدرد پس از عمل و  در جمعيت افراد مسن بيشتر است

. درد يك احساس ناخوشايند و )٢, ١( است مارانيباين عمده در 
يك تجربه حسي است كه با آسيب واقعي و يا احتمال آسيب بافتي 

يکي از ). ٣( شوديتوجيه م ييهابيو يا با چنين آس همراه است
هاي متخصصين بيهوشي عبارت است از کنترل ن دغدغهيترمهم

                                                             
  سنده مسئول)ي(نو  ، ايراناصفهان، اصفهان يعلوم پزشک انشگاه، ديهوشيگروه بار يدانش ١
   ، ايراناصفهان، اصفهان يعلوم پزشک انشگاه، ديهوشيگروه بار يدانش ٢
   ، ايراناصفهان، اصفهان يعلوم پزشک انشگاه، ديهوشيگروه ب اريدست ٣

درد در بيماراني که تحت اعمال جراحي ويترکتومي قرار  مؤثر
زيادي شده است که  يها. در همين راستا تاکنون تلاشرنديگيم

چشم، شدت  مختلف در اعمال جراحي يهاتوسط داروها و روش
درد کاهش داده شود. اگرچه استفاده از اوپيوئيدها جهت کنترل درد 

هايي نقش بسزايي دارد، عوارض جانبي احتمالي اين داروها، نگراني
دئال يطور مؤثر براي مراقبت ا). كنترل درد به٤(ايجاد نموده است 
 و پيشگيري از عوارض ناشي از درد بعد از عمل از بيماران جراحي

 ).٥(که بايد به آن توجه ويژه داشته باشيم  يك امر اساسي است
فيزيولوژيك به آسيب و يا استرس همراه درد شامل:  يهاپاسخ



 ۱۴۰۱ فروردين، ۱، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

٩  

عروقي، گوارشي، ادراري، تغييرات متابوليك، -ريوي، قلبي تاختلالا
  ).٦( وخو استاندوكرين و تغييرات خلق

 Adjuvant)کمکي  ضد دردامروزه در مورد نقش داروهاي 

analgesia) منظور جايگزيني مخدرها در کاهش درد پس از عمل به
تحقيقات در اين از بسياري زيادي صورت گرفته است.  مطالعات

 preemptive( ي مسکنهاتجويز پيشگيرانه دارورابطه با 

analgesiaمنظور کاهش پروسه فيزيولوژيک که به )۳( باشندي) م
تحريکات دردناک و عوارض همراه آن، قبل از انجام بيهوشي اعمال 

). سولفات منيزيم يکي از داروهاي کمکي وريدي هست ٢( شوديم
  ).٦که داراي قابليت و توانايي تسکين پيشگيرانه درد است (

از طريق  NMDA يهارندهيعنوان آنتاگونيست گمنيزيم به
کاته  يآزادسازممانعت حساسيت مرکزي به درد و احتمالاً با کاهش 

کاهش پاسخ به  جهيدرنتناشي از تحريک سمپاتيک، و  هاکولامين
اطلاعات باليني در و  کنديدرد محيطي و استرس جراحي اثر م

 Mg شرايط درد مـزمن و حـاد، نقـشي جهت آنالژزي پس از عمل

و شلي  فشارخونبه افت  توانيماز عوارض آن  و اندرا نشان داده
  ).٦( عضلاني اشاره نمود
عنوان ضد درد و تب بر در سراسر جهان استفاده پاراستامول به

ها  NSAIDنسبت به  يترفيطور متوسط مسکن ضعمي شودو به
است، اما اغلب به دليل تحمل  COX-2انتخابي  يهايا مهارکننده

ها،  NSAIDها به . با وجود شباهتشوديبهتر آن ترجيح داده م
طور کلي نحوه عملکرد پاراستامول نامشخص بوده است، اما اکنون به

را از طريق  COX-2و  COX-1پذيرفته شده است که پاراستامول 
  ).۵( کنديمتابوليسم توسط عملکرد پراکسيداز ايزوآنزيم ها مهار م

کز درماني ما و شيوع بالاي درد بعد از عمل در مرابا توجه به 
طور مرسوم در مراکز ما جهت کاهش عوارض زياد داروهايي که به

داروهاي مخدر  اکثراًکه  شونديمدرد ناشي از اعمال جراحي استفاده 
اينکه عليرغم مطالعات مختلف و با عنايت به  باشنديماپيوييدي 

 انجام گرفته بر عوامل مؤثر بر درد بعد از اعمال جراحي هنوز اجماع
و از آنجاييکه بر اساس بررسيهاي  نظر کلي در اين زمينه وجود ندارد

سولفات منيزيم و پاراستامول  ريتأث يموردبررسدر  يامطالعهما هنوز 
ها برشدت درد بعد از عمل ويترکتومي عميق تصميم به و ترکيب آن

  انجام اين مطالعه گرفتيم.
  

  هامواد و روش
باليني تصادفي شده دو سويه کور اين مطالعه يک کارآزمايي 

در کميته  IR.MUI.MED.REC.1398.447که با کد  باشديم
اخلاق پزشکي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان و کد 

IRCT20130311012782N54  در مرکز ثبت کارآزمايي باليني
 –در مرکز آموزشي  ١٣٩٩و  ١٣٩٨شده و در سال  دييايران تأ

 بيماران مطالعه، هدف جامعه. گرفت انجام اصفهان فيض درماني
 به شده ارجاع عميق ويترکتومي جراحي عمل انجام کانديد

  .بودند مذکور بيمارستان
سال، وزن  ٢٠-٨٠معيارهاي ورود به مطالعه شامل: دامنه سني 

و رضايت بيمار به شرکت  ASA I,IIکيلوگرم، کلاس  ١٠٠کمتر از 
در مطالعه بود. همچنين زنان باردار، افراد سيگاري، معتادين به مواد 
مخدر و الکل، مبتلايان به بيماري کبدي و آريتمي قلبي و 

 فشارخونقلبي کنترل نشده و  ياچهيايسکميک و در يهايماريب
 بالاي کنترل نشده و تاکاردي سينوسي، بيماران با درد مزمن بيش

ماه، بيماران با سابقه حساسيت دارويي، بيماران با اضطراب  ٦از 
واضح قبل از عمل و بيماران با سابقه مصرف داروهاي ضد اضطراب 

 ساعت قبل از شروع عمل جراحي وارد مطالعه نشدند ٢٤و مسکن در 
که  يا. تغيير روش بيهوشي و يا هر عارضه(معيارهاي عدم ورود)

آي سي يو گردد، انصراف بيمار از ادامه  منجربه بستري بيمار در
شرکت در طرح بيمار از مطالعه در طي مدت اقامت در بخش و طول 
مدت عمل کمتر از يک ساعت و بيشتر از سه ساعت به عنوان 

  معيارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.
حجم نمونه مورد نياز با توجه به فرمول حجم نمونه جهت 

، توان درصد٩٥وبا در نظر گرفتن سطح اطمينان  هانيانگيمقايسه م
 ١٧/١، انحراف معيار شدت درد بعد عمل که حدود درصد٨٠آزمون 

ها که به ميزان دار بين گروهي) و حداقل تفاوت معن١١( بر آورد شده
بيمار در هر گروه برآورد شد.  ٣٤در نظر گرفته شد، به تعداد  ٨/٠

روه مورد مطالعه قرار بيمار در هر گ ٣٥که جهت اطمينان بيشتر، 
  گرفتند.

بود که فردي که داروها تزريق کرد  صورتبدينروش کور سازي 
  ها اطلاعاتي نداشتند.و فرد جمع کننده اطلاعات از نوع گروه

که در جريان  يهوشيبداروها توسط يک نفر از متخصصين 
مشابه (که توسط محلول سالين نرمال  يهامطالعه نبود در سرنگ

رسانيده شده بود) و  يسيس ١٠مساوي  يهاحجماستريل به 
کدگذاري شده تهيه و جهت تزريق، در اختيار مجري طرح که از 

. همچنين شديبود، قرار داده م اطلاعيبها محتواي سرنگ
 يبندگروهها نيز توسط دستيار طرح که در جريان داده يآورجمع
  ، انجام شد.نبود

پس از کسب رضايت کتبي از بيماران، اخذ مجوز از کميته 
بيمار  ١٤٠لازم،  يهاياخلاق پزشکي دانشگاه و انجام هماهنگ

کانديد عمل ويترکتومي عميق، به روش تصادفي سازي بلوکي در 
پاراستامول،  کنندهافتيدرسولفات منيزيم،  کنندهافتيدر چهار گروه

  با پاراستامول و شاهد توزيع شدند.ترکيب سولفات منيزيم 
دموگرافيك بيمـاران (سـن، جـنس و شـاخص تـوده  يهاداده

 زمانمدتجراحـي،  زمانمدت، ASAبدني)، وضعيت فيزيكـي، 



 و همکاران داريوش مرادي فارساني  از عمل ويترکتومي عميقها بر شدت درد بعد مقايسه تأثير پيشگيرانه تزريق وريدي سولفات منيزيم و پاراستامول و ترکيب آن
 

١٠  

و ثبت گرديد.  يآورجمعاقامت در ريكـاوري  زمانمدتعمل و 
ع ، قبـل از شـروشديكه بيمار بـه اتـاق عمـل وارد م نيازاپس

سيستول، دياستول و  فشارخونحياتي بيمار شـامل  علائمبيهوشي، 
متوسط شرياني، ضربان قلب، تعداد تنفس و درصد اشباع اکسيژن 

اطلاعات هر بيمـار ثبـت  يآورجمعخون شرياني ارزيابي و در فرم 
  .شـد

ها به روش مشابه با تيوپنتال سديم القاي بيهوشي در همه گروه
٥mg/kg ميکروگرم به ازاي هر کيلوگرم و آتراکوريوم  ٢، فنتانيل
٠/٥ mg/kg  وريدي انجام شد. نگهداري بيهوشي در هر چهار گروه

 هرکدام N2O و ترکيب اکسيژن و ٢/١درصدبا استفاده از ايزوفلوران 
 ٥ml/kgانجام گرفت. به همه بيماران ميزان  ٥٠درصدبه مقدار 

ي بيهوشي جهت محلول رينگرلاکتات انفوزيون وريدي قبل از القا
 mg/kg ١/٠جلوگيري از افت فشارخون تجويز شد به همه بيماران 
  مورفين وريدي در نيم ساعت ابتدايي عمل تجويز شد.

اتمام عمل جراحي در گروه  دقيقه قبل از ٢٠با هماهنگي جراح، 
 گرميليم ١٥سولفات منيزيم، به بيماران گروه دوم  mg/kg٥/٧اول 

به ازاي هر کيلوگرم وزن بدن، پاراستامول انفوزيون وريدي، به 
به ازاي هر کيلوگرم وزن بدن  گرميليم ١٠بيماران گروه سوم 
سولفات منيزيم ظرف مدت ده دقيقه  mg/kg٥پاراستامول همراه با 

الين تزريق شد. حجم و در گروه چهارم با حجم مشابه، نرمال س
رسانيده  يسيس ١٠٠داروها توسط محلول نرمال سالين استريل به 

محلول سالين نرمال  يسيس ١٠٠شد و به بيماران گروه چهارم 
  استريل انفوزيون وريدي شد.

 ٢٠درصدکاهش فشارخون سيستوليک بيش از  در صورت
ضربه  ٤٠مقادير پايه قبل از القاي بيهوشي و يا ضربان قلب کمتر از 

ضربه در  ٦٠) و کمتر از فشارخون(در صورت نرمال بودن  در دقيقه
) ابتدا آن را با تجويز فشارخون(در صورت همراه بودن با افت  دقيقه

مايع داخل وريدي و در صورت عدم پاسخ به ترتيب از داروي افدرين 
يا آتروپين استفاده شد. کاهش داروي هوشبري را فقط در موارد افت 

ني که به جايگزيني مايع يا درمان براديکاردي پاسخ کافي فشارخو
  ندهند در نظر گرفته شد.

و در زمان پانسمان زخم،  شدهقطعبا اتمام عمل جراحي، ايزوفلوران 
N2O با فلوي  درصد١٠٠توسط اکسيژن  هاهير زمانهمو  شدهقطع

ـــد تا  ٤ تهويه خود به خودي بيمار  کهنياليتر در دقيقه تهويه ش
ــ ــروع ش ــتگمين با دوزش ــط نئوس ــکولار توس  ود و بلوک نوروماس

mg/kg اتروپين ٠٤/٠ mg/kg ٠٢/٠ reverse  اولين  در وشـــده
و لوله  شديزماني که بيمار قادر به مراقبت از راه هوايي خود م

پس از پايان  .لوله تراشــه خارج گشــت کرديتراشــه را تحمل نم
از ريکاوري به بخش  و پس افتهيانتقالجراحي بيماران به ريکاوري 

  فرستاده شدند.

معيار ديداري  بر اساسپس از ورود بيمار به ريکاوري، شدت درد 
VAS سيستول، دياستول و  فشارخون( هموديناميک يرهايو متغ

متوسط شرياني، ضربان قلب، تعداد تنفس و درصد اشباع اکسيژن 
خروج ريکاوري و زمان  ٣٠خون) در بدو ورود به ريکاوري و دقيقه 

ساعت بعد از عمل سنجيده و ثبت  ٢٤و  ١٦و  ٨و  ٤از ريکاوري و 
  شد.

دقيقه ارزيابي  ٣٠هموديناميک در حين عمل در هر  يرهايمتغ
 ٣بيمار بيش از  VASشدت درد بر اساس  کهيدرصورتو ثبت شد. 

. همچنين شديتزريق م mg/kg ٥/٠بود، پتيدين وريدي با دوز 
مان بستن داروي بيهوشي تا زمان خروج (از ز اکستوبيشن زمانمدت

، فراواني بروز درد بعد عمل، يکاوريدر رلوله تراشه)، مدت اقامت 
اولين زمان دريافت مسکن بعد از عمل، بروز عوارض دارويي نيز 

  بررسي و ثبت شد.

 لهيوسبهوارد رايانه شده و  يآورجمعمطالعه بعد از  يهاداده
قرار گرفت. جهت  ليوتحلهيتجزمورد  ٢٥نسخه  SPSS افزارنرم

هاي ها، از آمار توصيفي شامل جداول فراواني و شاخصتحليل داده
هاي ها از آزمونمرکزي و پراکندگي استفاده شد. جهت تحليل داده

هاي تکراري، ، آزمون آناليز واريانس با اندازهطرفهکيآناليز واريانس 
  شد.ها استفاده کاي اسکوير و دقيق فيشر براي مقايسه بين گروه

  

   هايافته
بيمار تحت عمل جراحي ويترکتومي عميق  ١٤٠در اين مطالعه 

 )، پاراستامولMS( سولفات منيزيم کنندهافتيدرنفره  ٣٥گروه  ٤در 
)P( پاراستامول-)، سولفات منيزيمMPو شاهد ( )C (موردمطالعه 

، Pنفر از گروه  ٣، MSنفر از گروه  ٢قرار گرفتند. در حين مطالعه 
نفر از گروه شاهد به علت طولاني شدن زمان  ۵و  MPنفر از گروه  ٣

 ).۱شکل (عمل و بروز عوارض حين عمل از مطالعه خارج شدند 

، توزيع متغيرهاي دموگرافيک و باليني چهار گروه ١در جدول 
دار بين چهار گروه ينشان داده شده است که طبق آن اختلاف معن

و مدت اقامت در  يهوشيبعمل و  زمانمدتديده نشد. همچنين 
 زمانمدتدار نداشت ولي يمعناختلاف  چهار گروهريکاوري بين 

دار داشته و در يخروج لوله تراشه در بين چهار گروه، اختلاف معن
  ).P=٠٠٧/٠( کمتر بود MPگروه 

  



١١  

  الگوريتم اجراي مطالعه :)۱(شکل 

توزيع متغيرهاي دموگرافيک و عمومي در چهار گروه تحت مطالعه :)١(جدول 

 متغير
 گروه

P
 پاراستامول سولفات منيزيم

-سولفات منيزيم
 پاراستامول

 شاهد

 ٠,٠٩٨  ٤٧,٩ ± ١١,٣  ٥٠,١ ± ١١  ٥٠,١± ١١,٢ ٥٥ ± ١٢,٦  (سال) ميانگين سن

 جنس
 ١٦)٥٣,٣(  ١٥)٤٦,٩(  ١٧)٥٣,١( ١٦)٤٥,٨(  مرد

٠,٩٤ 
 ١٤)٤٦,٧(  ١٧)٥٣,١(  ١٥)٤٦,٩( ١٧)٥١,٥(  زن

مقايسه تأثير پيشگيرانه تزريق وريدي سولفات منيزيم و پاراستامول و ترکيب آنها بر شدت درد بعد از عمل ويترکتومي عميق  داريوش مرادي فارساني و همکاران 



 و همکاران داريوش مرادي فارساني  از عمل ويترکتومي عميقها بر شدت درد بعد مقايسه تأثير پيشگيرانه تزريق وريدي سولفات منيزيم و پاراستامول و ترکيب آن

١٢  

ASA
٢٠)٦٦,٧( ٢٢)٦٨,٨( ٢٠)٦٢,٥( ١٩)٥٧,٦( ١ 

٠,٨ 
١٠)٣٣,٣( ١٠)٣١,٣( ١٢)٣٧,٥( ١٤)٤٢,٤( ٢ 
 ٩٩/٠ ١٠)٣٣,٣( ١٠)٣١,٣( ١١)٣٤,٤( ١٠)٣٠,٣( يانهيابتلا به بيماري زم

 ٠,٠٥٢ ٢٤,٦٦ ± ٦,٠٩ ٣٠,١٧ ± ٩,٢٠ ٢٧,٧٧ ± ٧,٦١ ٢٨,٣٥ ± ٧,٩٨ )kg/m2( نمايه توده بدني
 ٠,١ ١٠٣,٤ ± ٣٩,٤ ١٠٠,٥ ± ٤٢,٧ ١١٣,٣ ± ٤٦,٦ ١٢٩,٧ ± ٦٩,٤ (دقيقه) مدت عمل

٠,٥٣ ١١٠,٦ ± ٢٦,٢ ١١٠,٦ ± ١١٤,٤٢٦,٩ ± ١١٨,٥٢٤ ± ٢٥,٩  (دقيقه) مدت بيهوشي
 اکستوباسيون زمانمدت

  (دقيقه)
١٦,٥٠,٠٠٧ ± ١٣,٤٨,٢ ± ١٧,٧٥,٥ ± ٦,٨ ٢٠,٥ ± ١٠,٣

 مدت اقامت در ريکاوري
 (دقيقه)

٦٠,٧٠,٠٥٣ ± ٦٦٤,٩ ± ٦٦,٩١٢,٤ ± ١٣,٨ ٦٧,٦ ± ٩,٣

بررسي پارامترهاي هموديناميک، در طي مدت عمل و ريواکروي 
عمل، ريکاوري و بخش، بيماران  يدر طبخش نشان داد  و

برخوردار  يترنييپاسيستول  فشارخونپاراستامول از  کنندهافتيدر
تول دياس فشارخوندر گروه پاراستامول، ميانگين  نيهمچن. اندبوده

اين  مارانيبتر بود. ضربان قلب نيياپدر بخش نيز از سه گروه ديگر، 

 يهايها بود. در بررساز ساير گروه ترنييپاگروه نيز در حين عمل، 
و ضربان قلب در درون هر چهار  فشارخونروند تغييرات  يگروهدرون

، تغييرات SPO2دار داشت ولي در پارامتر يگروه تغييرات معن
بين گروهي، روند تغييرات  يهايدار نبود. ولي در بررسيمعن

اختلاف  موردمطالعهپارامترهاي هموديناميک بين چهار گروه 
  ).۲(جدول  دار نداشتيمعن

 معيار پارامترهاي هموديناميک در طي مدت مداخله بين چهار گروه و انحرافميانگين  :)٢(جدول 

 متغير
 گروه

P2
 پاراستامول  سولفات منيزيم

-سولفات منيزيم
 پاراستامول

 شاهد
P1

 سيستول فشارخون

(mmHg) 

 ٠,١٥ ١٣٠± ١٥,١ ١٣١,٦ ± ١٧,٧ ١٢٤,٢ ± ١١,٨ ١٢٦,٥ ± ١٠ قبل عمل
٠,٩٤ 

٠,٠٠٧ ١١٤,٥ ± ٥,٦ ١١٣ ± ١٠ ١٠٨,٨ ± ٦,٨ ١١٤,٧ ± ٦,٥ حين عمل
 ٠,٠٠٤ ١١٧٢ ± ٧,٧ ١١٣ ± ٩,٧ ١١١± ٥,٦ ١١٥,٧ ± ٤,٨ ريکاوري

٠,٨ 
٠,٠٤٨ ١١٤,٢ ± ٨,٣ ١١٤ ± ٩,٤ ١١٠,٣ ± ٦,٨ ١١٥,٦ ± ٦,٥ بخش

 فشارخون
mmHg)دياستول

P3٠,١٤ >٠,٠٠١ >٠,٠٠١ >٠,٠٠١ >٠,٠٠١
 ٠,٦٦ ٨٣,٢± ١١,٧ ٨٢,٥± ١٥ ٨٠,١ ±+ ١٢,٦ ٨٣,٧ ± ١٠قبل عمل

 ٠,٣٣ ٦٧ ± ٥,٨ ٦٧,٣ ± ٧,٩ ٦٤,٣ ± ٨,٤ ٦٧,١ ± ٧,٢حين عمل
 ٠,٠٨٣ ٧٣,٢ ± ٧,٣ ٧١ ± ٨,٩ ٦٩,١ ± ٦,٨ ٧٢,٩ ± ٥,٣ريکاوري

 ٠,٠١ ٧١,٩± ٨,٦ ٧٠,٨ ± ١٠ ٦٨,٦± ٨,٩ ٧٦,١± ٨,٧بخش
P3٠,١٨ >٠,٠٠١ >٠,٠٠١ >٠,٠٠١ >٠,٠٠١ 

(bpm)ضربان قلب

 ٠,٨٥ ٩٢,٥± ٢٤,٦ ٩٧,٣ ± ٢٣,١ ٩٣,٣± ٢٣,٣ ٩٤,١ ± ٢٠,٤قبل عمل
 ٠,٠٠٨ ٩٥,٢ ± ٩,٧ ٩١,٢ ± ١١,١ ٨٤,٧± ١٥,١ ٨٩,٨ ± ١٠,٧حين عمل

 ٠,٣٥ ٨٥,٢ ± ٩,١ ٨١,٢ ± ٩,٨ ٨٣,٤ ± ١١,٥ ٨٥ ± ٨,٤ريکاوري
 ٠,٢٣ ٨١,٦± ١١,٥ ٨١,٣ ± ١٣,٣ ٨١,٨ ± ١٢,٢ ٨٦,٨ ± ١٢بخش

P3٠,٨٤ >٠,٠٠١ >٠,٠٠١ ٠,٠٠٤ ٠,٠١٢ 
Spo2

(%)

 ٠,٩٧ ٩٧,٥ ± ١,١ ٩٧,٧± ٠,٧٤ ٩٧,٧± ١,١ ٩٧,٥± ٣,٥بل عملق
 ٠,٢٦ ٩٧,٧ ± ٠,٧٣ ٩٧,٧± ١,١٢ ٩٨,١ ± ٠,٨ ٩٧,٩± ٠,٨حين عمل



 ۱۴۰۱ فروردين، ۱، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

١٣  

    ٠,٠٥٤  ٩٧,٧ ± ٠,٨٤  ٩٧,٥ ± ١,٠٦  ٩٧,٨± ٠,٨٦  ٩٨,١± ٠,٨٣ ريکاوري
    ٠,٠٦٢  ٩٧,٢ ± ٢,٩  ٩٧,٢± ١,٦  ٩٧,٥± ١,٣  ٩٨,٣ ± ١,٤ بخش

P3 ٠,٤٢    ٠,٤٨  ٠,١٦  ٠,٠٧  ٠,٤٢  
P1طرفهکيآزمون آناليز واريانس  برحسبداري اختلاف بين چهار گروه در هر مقطع زماني ي: سطح معن  
P2 آزمون آناليز واريانس با تکرار مشاهدات برحسب: سطح معناداري روند تغييرات بين گروهي  
P3 آزمون آناليز واريانس با تکرار مشاهدات برحسب يگروهدرون: سطح معناداري روند تغييرات 

  
ها تفاوت بين گروهدر رابطه با ميانگين شدت درد بعد عمل 

 پاراستامول-سولفات منيزيم) و در گروه P=٠,٠٠٣داربود (يمعن
ها بود. برابر آزمون تعقيبي شفه، ميانگين شدت کمتر از ساير گروه

ديگر، تفاوت  يهاگروهدرد گروه سولفات منيزيم و پاراستامول با 

-ولي ميانگين شدت درد گروه سولفات منيزيمدار نداشت يمعن
) ولي P=۰,۰۰۳( دار کمتر بوديطور معنپاراستامول از گروه شاهد به

شدت درد در اين گروه نيز با دو گروه پاراستامول و سولفات منيزيم، 
  .)۱(نمودار  متفاوت نبود

  

  )P=۰۰۳/۰ساعت بعد از عمل ( ۲۴ميانگين شدت درد بعد عمل در چهار گروه از قبل تا  :)۱(نمودار 
  
 

در رابطه با تعداد افرادي که دچار اختلالات  ،۳برابر جدول 
دار بين چهار گروه ديده نشد يهموديناميک شدنداختلاف معن

)۱۹/۰=P۶مورد هيپرتانسيون،  ۱يجاد شده شامل ). نوع عوارض ا 
مورد براديکاردي بود ولي  ۳مورد تاکيکاردي و  ۲مورد هيپوتانسيون، 

 دار نداشتينوع عوارض ايجاد شده بين چهار گروه اختلاف معن
)۴۱/۰=P.(  

بين چهار گروه ازنظر تعداد افرادي که پتيدين دريافت نمودند 
). ميانگين دوز دريافت P=۰۱۸/۰دار وجود داشت (ياختلاف معن

)، هر چند P=۰۸۹/۰دار نداشت (يپتيدين بين چهار گروه تفاوت معن
سولفات منيزيم، -ميانگين دوز پتيدين دريافتي در گروه پاراستامول
اختلاف  چهار گروهکمتر بود. ميانگين اولين زمان دريافت مسکن در 

مان دريافت دار داشته و فاصله زماني بين ورود به ريکاوري تا زيمعن
دار کمتر يطور معنپاراستامول، به-مسکن در گروه سولفات منيزيم

). دفعات دريافت مسکن نيز در P>۰,۰۰۱( ديگر بود يهاگروهاز 
پاراستامول، هيچ -چهار گروه متفاوت بوده و در گروه سولفات منيزيم

 ۳بيماري بيش از يک نوبت مسکن دريافت نکرد. نتايج در جدول 
  شده است.نشان داده 

  



 و همکاران داريوش مرادي فارساني  از عمل ويترکتومي عميقها بر شدت درد بعد مقايسه تأثير پيشگيرانه تزريق وريدي سولفات منيزيم و پاراستامول و ترکيب آن
 

١٤  

  توزيع فراواني عوارض بعد عمل در چهار گروه تحت مطالعه :)٣(جدول 

  متغير
  گروه

P  
  پاراستامول  سولفات منيزيم

سولفات 
  پاراستامول-منيزيم

  شاهد

  ٠,١٩  ٦)٢٠(  ٤)١٢,٥(  ٣)٩,٤(  ١)٣(  بروز کلي عوارض

نوع 
  عوارض

  ٠)٠(  ٠)٠(  ١)٣,١(  ٠)٠(  هيپرتانسيون

٤٩/٠  
  ٢)٦,٧(  ٢)٦,٣(  ١)٣,١(  ١)٣(  هيپوتانسيون
  ٢)٦,٧(  ٠)٠(  ٠)٠(  ٠)٠(  تاکي کاردي
  ٠)٠(  ٢)٦,٣(  ١)٣,١(  ٠)٠(  براديکاردي

  ٠,٠١٧  ١٢)٤٠(  ٣)٩,٤(  ١٢)٣٧,٥(  ٧)٢١,٢(  دريافت پتيدين
  ٠٨٣/٠ ٢٢,٧ ± ٢,٦  ٢٠ ٢٦,٧ ± ١٠,٥ ١٨,٦ ± ٣,٨  )mg( دوز پتيدين دريافتي

  >٠,٠٠١  ١,٧٥ ± ٠,٩٧  ٤,٣٣ ± ٠,٥٨  ٢,١٣ ± ١,١٧  ٣,٨٦ ± ٠,٦٩  اولين زمان دريافت مسکن
دفعات 

  دريافت مسکن
  ٥)٤١,٧(  ٢)١٠٠(  ١٠)٨٣,٣(  ٧)١٠٠(  نوبت ١

٠,٠٢٣  
  ٧)٥٨,٣(  ٠)٠(  ٢)١٦,٧(  ٠)٠(  دو نوبت

  
 

 يگيرو نتيجه بحث
پروفيلاکسي تزريق وريدي اين مطالعه با هدف تعيين اثر 

-داروهاي سولفات منيزيم، پاراستامول و ترکيب سولفات منيزيم
پاراستامول بر درد پس از عمل جراحي ويترکتومي عميق به انجام 

  رسيد.
دموگرافيک و پايه  يهايژگيچهار گروه تحت مطالعه ازنظر و

از عوامل فوق بر  يادار نداشته و اثر مخدوش کنندهياختلاف معن
روي پارامترهاي هموديناميک و تنفسي و همچنين شدت درد بعد 

به احتمال ها، مشاهده شده بين گروه يهاعمل ديده نشد. لذا تفاوت
  مربوط به نوع داروي پره امپتيو مورد استفاده بوده است. زياد

، ضربان قلب فشارخون شاملپارامترهاي هموديناميک و حياتي 
و درصد اشباع اکسيژن خون درحين عمل و ريکاوري و بعد از آن 

اذعان  توانيمداري را بين گروها نشان نداده و لذا ياختلاف معن
سوئي  ريتأثنمود، استفاده از ترکيب سولفات منيزيم و پاراستامول، 

 دنيآيبه حساب م يهوشيببر بيمار نداشته و داروهاي سالم در 
، در بيماراني که تحت تزريق ترکيب ما مطالعه همچنين در

خروج لوله  زمانمدتسولفات منيزيم قرار گرفتند، -پاراستامول
دار کاهش پيدا کرد که اين يافته با نتايج مطالعه يطور معنتراشه به

در مطالعه خود اثر  هاآنبطوريکه  علي پور و همکاران همخواني دارد
بر پارامترهاي هموديناميک  صوص پاراستامولبخ سويي از داروها
  .).۸(گزارش ننمودند 

برابر نتايج مطالعه ما شدت درد بعد عمل در گروه دريافت کننده 
و معنادار کمتر  توجهقابلطور سولفات منيزيم به-ترکيب پاراستامول

از گروه شاهد بود در حالي که ميانگين شدت درد در گروه 
دار نداشت. ييزيم با گروه شاهد تفاوت معنپاراستامول و سولفات من

ميانگين شدت درد بعد  کهنشان مي دهد ما يهاافتهياز طرف ديگر 
پاراستامول با دو گروه سولفات منيزيم -عمل در گروه سولفات منيزيم

دار نداشته ولي بررسي ميزان مسکن يو پاراستامول اختلاف معن
فاصله زماني بين ورد دريافتي، دفعات دريافت مسکن و همچنين 

ها اختلاف بيمار به ريکاوري تا زمان دريافت مسکن در بين گروه
-استفاده از ترکيب سولفات منيزيم رسديدار داشته و به نظر ميمعن

تر درد بعد عمل جراحي پاراستامول منجر به مديريت مطلوب
  .گردديويترکتومي م

تامول در داروهاي سولفات منيزيم و پاراس ريتأثدر خصوص 
کاهش درد بعد عمل ويترکتومي تا کنون چندين مطالعه انجام گرفته 

و همکاران  kalaniاست. در مطالعه کارآزمايي باليني که توسط 
سولفات منيزيم و پاراستامول در کنترل درد بعد  ريتأثانجام گرفت، 

قرار گرفت که برابر نتايج  يموردبررسعمل ارتوپدي اندام تحتاني 
مشابهي در  ريتأثلعه، سولفات منيزيم و پاراستامول داراي اين مطا

کاهش درد در هر دو گروه مذکور، کمتر کنترل درد بعد عمل بوده و 
از گروه شاهد بوده است ولي در اين مطالعه اثرات مستقل دو دارو 

قرار گرفته و از ترکيب پاراستامول، سولفات منيزيم  يموردبررس
که اين مطالعه تاييدي بر آنچه  يهاافتهي). ٩( استفاده نشده است

نيز در رابطه با نتايج ضد و نقيض به دست آمده از مطالعات  قبلاً
 باشديممختلف در رابطه با داروهاي تحت بررسي در مطالعه ما 

که دو داروي  انددهيرسبطوريکه محققان در اين مطالعه به اين نتيجه 
داري بر کاهش درد بعد يسولفات منيزيم و پاراستامول تفاوت معن
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از اعمال جراحي با گروه شاهد ندارند که اين نتايج با نتايج حاصل 
  از مطالعه ما همخواني ندارد.

البته مطالعاتي نيز انجام شده که بر خلاف نتايج مطالعه ما نتيجه 
ي بهتري بر درد بعد دردبيکه سولفات منيزيم داراي اثر  اندگرفته

که از  باشديماز عمل جراحي لوزه در مقايسه با پاراستامول 
به مطالعه آقاي حامد و همکارانشان که در  توانيمآن  يهانمونه
البته اين مطالعه  ).١٠انجام گرفته است اشاره نمود. ( ٢٠١٨سال 

ي دردبيورد استفاده در آن داراي اثرات نيز از اين نظر که داروهاي م
  با مطالعه ما همخواني دارد. اندبودهبعد از عمي 

 ريتأثو همکاران انجام دادند،  Heydariدر مطالعه ديگري که 
 mg/kg 15کتامين،  0.25mg/kgپيشگيرانه تزريق وريدي 

سولفات منيزيم در کنترل درد بعد عمل  mg/kg 7.5پاراستامول، 
ندام تحتاني مورد مقايسه قرار گرفته که نتايج اين مطالعه ارتوپدي ا

نسبت به  يترمطلوب ريتأثنشان داده است کتامين داراي 
پاراستامول و سولفات منيزيم بوده و هر چند که شدت درد بعد عمل 

پاراستامل و سولفات منيزيم نسبت به گروه شاهد بيشتر  يهاگروهدر 
بين دو داوري مذکور گزارش نشده داري يبوده ولي اختلاف معن

و البته از اين جنبه با نتايج حاصل از مطالعه ما همخواني دارد  است
بيمار را  ۹۰). ميرخشتي و همکاران، در يک کارآزمايي باليني ۱۱(

 (Mg) ، سولفات منيزيوم(P)طور تصادفي به سه گروه پاراستامول به

بر ميزان درد، فاصله  تقسيم نموده و اثرات دو دارو را (C) و شاهد
بلوک حسي و حرکتي و  زمانمدتتزريق تا بلوک حسي و حرکتي، 

تغييرات گازهاي مورد مقايسه قرار دادند. فاصله تزريق تا بلوک حسي 
داري يطور معننسبت به دو گروه ديگر به Mg و حرکتي در گروه

 C نسبت به گروه Mg کاهش يافت. مدت بلوک حرکتي در گروه

اختلاف  P و Mg داري بيشتر بود، اما بين دو گروهيعنطور مبه
در هيچ يک  C و P داري وجود نداشت. اختلاف بين دو گروهيمعن

دار نبود. يافته ديگر اين بود که هيچ يک از دو ياز اين موارد معن
داري نداشتند. در بررسي يمعن ريتأثدارو در کاهش درد بيماران 

 که ميزان تغيرات در گروه ديمشاهده گردگازهاي خوني وريدي 

Mg داري از گروهيطور معنبه P  بيشتر بود. در اين مطالعه
شده است که افزودن سولفات منيزيوم به ليدوکائين در  گيرينتيجه

بيحسي موضعي داخل وريدي باعث بهبود وضعيت بلوک حسي و 
که از  نسبت به پاراستامول دارد يتريقو ريتأثو  شوديحرکتي م

ي بوده با مطالعه ما دردبياين نظر که سولفات منيزيم داراي اثرات 
ي دردبيهمخواني دارد ولي نتايج اين مطالعه در رابطه با اثر 

از سوي ديگر پاراستامول با نتايج حاصل از مطالعه ما همخواني ندارد. 
پاراستامول در پيشگيري از ايسکمي بافت ها در بيحسي موضعي 

دي بسيار مؤثر است و از بروز تغيير در گازهاي خوني داخل وري
  ).۱۲( دينمايوريدي جلوگيري م

مطالعه ما نشان داد استفاده از ترکيب سولفات منيزيم  يهاافتهي
شدن زمان  تريو پاراستامول منجر به کاهش دريافت مسکن و طولان

که ترکيب دو  ياو هر چند که مطالعه گردديدرخواست مسکن م
ي سولفات منيزيم و پاراستامول را بر کنترل درد بعد عمل دارو

مقايسه کرده باشد وجود نداشت ولي نتايج مطالعات ديگري که اثرات 
اند مستقل سولفات منيزيم و پاراستامول را مورد مقايسه قرار داده

) نشان داده است هر دو ۱۱( ) و حيدري۹( مانند مطالعه کلاني
دار در ميزان مسکن دريافتي نسبت به يداروي مذکور کاهش معن

  اند.گروه شاهد داشته
تزريق وريدي دوز کم  ريتأثدر مطالعه طاهري و همکاران که 

) را بر کنترل درد بعد عمل جراحي mg/5kgمنيزيم سولفات (
ويترکتومي بررسي کرده، نشان داده شده است که مصرف پيشگيرانه 

اهش ميزان مصرف مواد مخدر اين دارو با کاهش درد بعد از عمل و ک
ديگر در بيماران کانديد  يا). در مطالعه٦( باشديپس از آن مهمراه م

عمل ويترکتومي، نشان داده شده که تزريق وريدي سولفات منيزيوم 
به صورت بولوس و سپس تزريق مداوم آن با دوز  mg/30kgبا دوز 

mg/10kg  شدن اثر  تريساعت بعد عمل، باعث طولان ٢٤در طي
ي مخدرها و همچنين کاهش عوارض تهوع، خارش و خواب دردبي

و همکاران نيز پس از تزريق  Amany ).١١( گردديآلودگي م
grدقيقه و  ١٥-١٠سولفات منيزيم به صورت بلوس در طي  ٥/٤

در بيماران پره اکلامپسي شديد تحت  gr/h٢انفوزيون مداوم 
طور ريق سولفات منيزيم بهبيهوشي اسپاينال، اعلام کردند که تز

شدن اولين زمان در خواست مسکن  تريچشمگيري باعث طولان
توسط بيماران شده است که آن را به تقويت اثر مخدرها توسط 

علاوه بر مطالعاتي که در مورد  .)١٣اند (سولفات منيزيم نسبت داده
وريدي سولفات منيزيم در کنترل درد پس از عمل انجام شده  ريتأث
ت، مطالعات زيادي بي خطر بودن و مؤثر بودن افزودن سولفات اس

منيزيم در بيهوشي هاي اينتراتکال، اپيدورال، کودال و بلوک شبکه 
  .)١٣-١٦( براکيال در کاهش درد پس از عمل را تاييد کرده اند

 يهايژگيومطالعه حاضر اين است كه  يهاتيمز ازجمله
مشابه بوده و عوامل  يموردبررس يهاگروهدموگرافيک و باليني 

مورد مقايسه  يهاگروه جهيدرنتتا حد امكان حذف گرديد.  گرمداخله
نسبت  توانيمداروها  ريتأثرا به  شدهمشاهده راتيتأثهمگن بودند و 

كه افزودن سولفات منيزيوم به  ديمشاهده گردداد. در اين مطالعه 
زمان  شدن تريطولانپاراستامول باعث كاهش شدت درد بعد عمل، 

ساعت بعد  ٢٤درخواست مسکن و ميزان مسکن مصرفي در طي 
از مصرف  مؤثرترو استفاده از اني ترکيب دارويي  گردديمعمل 

 .گردديممستقل سولفات منيزيم يا پاراستامول 
مطالعه ما نشان داد استفاده از ترکيب سولفات  يهاافتهي

 تريطولانپاراستامول منجر به کاهش شدت درد بعد عمل،  -منيزيم
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 ۲۴شدن زمان درخواست مسکن و کاهش مصرف مسکن در طي 
سوء و زيان باري بر  ريتأث، بدون آنکه گردديمساعت بعد عمل 

با توجه به  حالدرعين. پارامترهاي هموديناميک بيمار داشته باشد
و کوتاه بودن  کمي حجم نمونه ازجملهاين مطالعه  يهاتيمحدود

و با عنايت به اين نکته  ASAمحدوديت سني، کلاس  زمان فالواپ،
عوامل مختلف بر درد و  ريتأثکه عليرغم مطالعاتي که در زمينه 

) حين و بعد از عمل ۱۷-۲۱پارامترهاي هموديناميک و سديشن (
 گردديم شنهاديندارد پهنوز اجماع نظري در اين مورد وجود 

در اين  تريطولان زمانمدتبا حجم نمونه بيشتر و مطالعات بيشتري 
  زمينه انجام گيرد.

  
  تقدير و تشکر

نامه دکتري تخصصي در رشته مقاله حاضر حاصل پايان
ونت پژوهشي در حوزه معا ۳۹۸۱۵۲است که با شماره  يهوشيب

دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان به تصويب رسيد و با 
هاي معاونت مذکور انجام شد. لذا نويسندگان مقاله از زحمات حمايت

  نمايند.ايشان تقدير و تشکر مي
 

References: 
1. Writing DRCRN. Vitrectomy outcomes in eyes 

with diabetic macular edema and vitreomacular 

traction. Ophthalmology 2010;117(6):1087-93. 

2. Gao X, Ikuno Y, Fujimoto S, Nishida K. Risk 

factors for development of full-thickness macular 

holes after pars plana vitrectomy for myopic 

foveoschisis. Am J Ophthalmol 2013;155(6):1021-

7. 

3. Kalra P. Miller's Anesthesia, Volumes 1 and 2. J 

Am Soc Anesthesiol 2010;112(1):260. 

4. De Oliveira Jr GS, Castro-Alves LJ, McCarthy RJ. 

Single-dose systemic acetaminophen to prevent 

postoperative pain: a meta-analysis of randomized 

controlled trials. Clin J Pain 2015;31(1):86-93. 

5. Dionne R. Preemptive Vs. preventive analgesia: 

which approach improves clinical outcomes? 

Compend Contin Educ Dent 2006; 21(1):48-56 

6.  Taheri A,   Haryalchi K, Ghanaie M, and  Habibi N. 

Effect of Low-Dose (Single-Dose) Magnesium 

Sulfate on Postoperative Analgesia in 

Hysterectomy Patients Receiving Balanced 

General Anesthesia. Anesthesiol Res Pract 2015: 

306145.  

7. Graham GG, Davies MJ, Day RO, Mohamudally 

A, Scott KF. The modern pharmacology of 

paracetamol: therapeutic actions, mechanism of 

action, metabolism, toxicity and recent 

pharmacological findings. Inflammopharmacology 

2013;21(3):201-32. 

8. Alipour M, Tabari M, Alipour M. Paracetamol, 

ondansetron, granisetron, magnesium sulfate and 

lidocaine and reduced propofol injection pain. 

Iranian Red Crescent Med J 2014;16(3):e16086. 

9. Kalani N, Sanie MS, Zabetian H, Radmehr M, 

Sahraei R, Jahromi HK, Marzouni HZ. Comparison 

of the analgesic effect of paracetamol and 

magnesium sulfate during surgeries. World J Plast 

Surg 2016;5(3):280. 

10. Hamed MA, Al-Saeed MA. The Efficacy of 

Intravenous Magnesium Sulfate versus Intravenous 

Paracetamol on Children Posttonsillectomy Pain 

and Analgesic Requirement: A Randomized 

Controlled Study. Anesth Essays Res 

2018;12(3):724-8. 

11. Heydari SM, Hashemi SJ, Pourali S. The 

comparison of preventive analgesic effects of 

ketamine, paracetamol and magnesium sulfate on 

postoperative pain control in patients undergoing 

lower limb surgery: a randomized clinical trial. 

Advanced biomedical research. 2017;6:1-7. 

12. Mirkheshti AR, Aryani MR, Dabbagh A, Jabbary-

moghaddam M, Razavi SS, Elyasi H, Mohammadi-

tofigh A. Comparison of Magnesium Sulfate and 

Paracetamol in Analgesic Effect and Venous Blood 

Gas Alterations during Intravenous Regional 

Anesthesia with Lidocaine. Anesth Pain 

2011;2(3):27-37 

13. Amany SA,Khaled MM.Dose the addition of 

magnesium to bupivacaine improve postoperative 



۱۴۰۱ فروردين، ۱، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي

١٧  

analgesia of ultrasound-guided thoracic 

paravertebral block in patients undergoing thoracic 

surgery. J Anesth 2014; 28:58–63 

14. Khalili G, Janghorbani M, Sajedi P, Ahmadi G.

Effects of adjunct intrathecal magnesium sulfate to

bupivacaine for spinal anesthesia: A randomized

double-blind trial in patients undergoing lower

extremity surgery. J Anesth 2011;25:892–7 

15. Jabalameli M,Pakzadmoghadam S H. Adding

different doses of intrathecal magnesium sulfate for

spinal anesthesia in the cesarean section: A

prospective double blind randomized trial. Adv

Biomed Res.2012;1:7

16. Charu JP, Shivang CJ, Jignesh PM. Acomparative

study of bupivacaine and bupivacaine with

magnesium sulphate in spinal anesthesia for lower

abdominal surgry. Int J Sci Res 2013;2(7):276-8

17. Adinehmehr L, Shetabi H, Moradi Farsani D,

Salehi A, Noorbakhsh M. Comparison of the

Sedation Quality of Etomidate, Propofol, and

Midazolam in Combination with Fentanyl During

Phacoemulsification Cataract Surgery: A Double-

Blind, Randomized, Controlled, Clinical Trial.

Anesth Pain Med 2019;9(2):e87415. 

18. Moradi Farsani D, Naghibi Kh,Alikiaei B,

Mashayekhi Z.Comparison of the Effects of

Intravenous Phenylephrine and Ephedrine in

Treatment of Hypotension after Spinal Anesthesia

in Orthopedic Surgery. J Babol Univ Med Sci

2016;18(6):21-7. 

19. Aghadavoudi O, Shetabi H, Dezfouli ZS.

Comparison of the Analgesic and Sedative Effects

of Midazolam-Ketamine and Propofol-Sufentanil

Combinations in Painful Procedures of Children

with Haematologic Malignancy. Turk J

Anaesthesiol Reanim 2020;48(2):120-6. 

20. Moradi-Farsani D, Azamian-Jazi Z, Heydari SM,

Nazemroaya B. The Effect of Subcutaneous

Injection of Metoclopramide, Pethidine,and

Ketamine on Postoperative Pain after Inguinal

Hernia Repair under General Anesthesia. J Isfahan

Med Sch 2020;38(572):252-9. 

21. Abbasi S, Talakoub R, Jahangirifard B, Masoodifar

M and Saryazdi H. Bispectral index response to

cricoid pressure during induction of general

anesthesia J Isfahan Univ Med Sci 2011;16(1):63. 



Studies in Medical Sciences, Vol. 33(1), April 2022 
 

١٨  

Original Article 
 

THE PROPHYLACTIC EFFECT OF INTRAVENOUS INJECTION OF 
MAGNESIUM SULFATE AND PARACETAMOL AND THEIR 

COMBINATION ON PAIN INTENSITY AFTER DEEP VITRECTOMY 
 

Darush Moradi Farsani*1, Hamidreza Shetabi2, Elham Aboutalebi3 
 

Received: 15 November, 2021; Accepted: 25 July, 2022 
Abstract 
Background & Aims: Due to the high prevalence and importance of postoperative pain and opioid 
complications, we aimed to compare the prophylactic effect of intravenous injection of magnesium 
sulfate and paracetamol and their combination on pain intensity after deep vitrectomy in this study. 
Materials & Methods: In this clinical trial study, 140 candidates of deep vitrectomy randomly 
distributed in four groups of 35. in the first group, 7.5 mg/kg magnesium sulfate was injected 20 minutes 
before the operation. In the second group, 15 mg/kg paracetamol, in the third group 10 mg/kg 
paracetamol plus 5 mg/kg magnesium sulfate within ten minutes, and in the fourth group, normal saline 
with the same volume was injected. The patients were then examined and compared in terms of 
hemodynamic parameters, pain intensity, amount of palliatives consumed, frequency of receiving 
palliatives, and occurrence of postoperative complications. 
 Results: The mean postoperative pain intensity in the four groups of magnesium sulfate, paracetamol, 
magnesium sulfate-paracetamol, and control were 1.32 ± 0.9, 1.42 ± 0.34, 1.05 ± 0.38, and 1.72 ± 0.95, 
respectively, and the difference between the groups was significant (P = 0.003). The number of patients 
received pethidine were significantly lower in the combination group than the other groups (P = 0.018). 
The time interval between entering recovery and receiving analgesia in the group was significantly 
longer in the combination group than the other groups (P <0.001). 
Conclusion: The use of magnesium sulfate-paracetamol combination reduces the postoperative pain 
intensity, prolongs the time of requesting analgesia, and reduces the use of analgesia within 24 hours 
after surgery, without any significant hemodynamic complication. 
Keywords: Vitrectomy, Postoperative Pain, Paracetamol, Magnesium Sulfate 
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