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Abstract 

Background: MgSo4 (magnesium sulfate) is the first therapeutic line for preeclampsia. 
Recently, there have been many debates on pain relief property on MgSo4. The purpose of this study 
is to evaluate the effect of MgSo4 on pain relief after cesarean in preeclampsia parturient  

Materials and Methods: In this analytic and cross-sectional clinical trial study, 88 pregnant 
wowen with mild preeclampsia who received MgSo4 (14g loading dose and 5 g/4h maintenance dose) 
(n=88, P group), were compared with 88 normal pregnant women(n=88, N group), according to the 
duration of paim relief and the amount of diclofenac suppository consumption after cesarean section 
from March 2013 to October 2014. After cesarean section, the assessment of pain relief performed 
with NRS (numerical rating scale), and diclofenac consumption. 

Results: P group had a longer analgesic duration than N group. NRS in P group was 
significantly longer than N group(6.89 ±3.34 vs. 3.55± 2.13 hr, p=0.0001). The dose of diclofenac 
suppository in P group was significantly lower than N group (225mg±147 vs. 365.9±92mg, p<0.0001). 

Conclusion: Post cesarean pain in preeclamptic group was significantly lower than non-
preeclamptic group. This finding is probabley because of MgSo4 administration in preeclamptic 
group.  
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 سولفات با درمان تحت پتیکاکلام پره بیماران در سزارین از پس دردي بی بررسی
  منیزیوم
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   چکیده
 اثبات MgSO4 ضددرد اثر اخیراً .باشد می اکلامپسی پره درمان اول خط (MgSO4)منیزیوم  سولفات :هدف و زمینه

   .باشد می سزارین عمل در اکلامپسی پره درمانی دوز با MgSO4 دردي بی تأثیر بررسی مطالعه این از هدف .است شده
 ، صورت گرفت1393مهر  لغایت 1392اسفند  از  کهمقطعی- تحلیلی بالینی ییکارآزما مطالعه این در :ها شرو و مواد

 در نگهدارنده دوز گرم 5 و بارگیري دوز گرم MgSO4 ) 14 ي کننده دریافت خفیف اکلامپسی پره به مبتلا باردار زن 88
 دیکلوفناك شیاف به نیاز مقدار و دردي بی زمان مدت ظرن از ،)N گروه( نرمال باردار زن 88 با )p گروه( ) ساعت4هر 

 دیکلوفناك هاي شیاف تعداد و (NRS) ، از مقیاس نمره بندي عدديعمل از پس .شدند مقایسه سزارین از پس سدیم
   .شد استفاده درد ارزیابی براي مصرفی سدیم
 عمل از پس روز در درد NRS .داشتند N گروه بیماران به نسبت بیشتري دردي بی زمان مدت p گروه بیماران :ها یافته

 .)p>0001/0 و ساعت 55/3±13/2 برابر در ساعت 89/6±34/3( بود N گروه از تر طولانی يدار معنی طور به p گروه در
 برابر در گرم میلی 225±147(بود N گروه از کمتر يدار معنی طور به p گروه در مصرفی دیکلوفناك شیاف دوز
   ).p>0001/0 و رمگ میلی 92±9/365

 ناشی احتمالاً ها یافته این .بود اکلامپسی پره غیر گروه از کمتر اکلامپسی پره گروه در سزارین از پس درد :گیري نتیجه
   .باشد می اکلامپسی پره گروه در وریدي داخل MgSO4 تجویز از
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Email:k_haryalchi@yahoo.com 



 و همکاران                                                                  ماندانا منصور قناعی                 ...بررسی بی دردي پس از سزارین در بیماران پره اکلامپتیک

 77                                                                                                   1394 بهمن ،11 شماره ، هیجدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

   مقدمه
 در انتخابی داروي (MgSO4) منیزیوم سولفات

 .باشد می اکلامپسی کنترل و گیري پیش براي اکلامپسی پره
MgSo4 دوز با معمول طور به کلامپسیا پره به مبتلایان در 
 و زایمان از قبل ي دردوره مداوم انفوزیون سپس و بارگیري

 زایمان از پس ساعت 24 حداقل تا نگهدارنده دوز با سپس
  .)1(شود می تجویز

 فیزیولوژیک ي کننده بلوك یک منیزیوم
 هاي گیرنده رقابتی غیر آنتاگونیست یک و کلسیم هاي کانال

NMDA از قسمتی در تواند می تئوریک نظر از و است 
 درد پس و باشد داشته نقش سازي حساس مولکولی فرآیند

 تنظیم NMDA هاي گیرنده بلوك طریق از از عمل را
  .)2(نماید

 براي جراحی از پس درد ي بهینه مدیریت
 این به علاوه .است ضروري عمل از پس مناسب ریکاوري

 بلافاصله باید ،گیرند می قرار سزارین تحت که بیمارانی که
دهند،  شیر او به و کنند مراقبت خود نوزاد از جراحی از پس

  .)3(متفاوتند جراحی بیماران سایر از از این رو
 که دادند نشان کلینیکی تحقیقات از بسیاري

 هوشی بی داروهاي به نیاز عمل حین در MgSO4 انفوزیون
 داده کاهش را عمل از پس درد ضد داروهاي و عمل طی

 تجویز ،تحقیقات بعضی طبق بر که حالی در .)2-8(است
 عمل از پس درد بر کمی تأثیر عمل حوش و حول منیزیوم

  .)10، 9(دارد
 بالقوه اثر بررسی در متعدد مطالعات وجود با

نگر در  آینده اي مطالعههنوز  ،)MgSO4)9-2 آنالژزیک
 پره بارداران در سزارین از پس درد شدتزمینه بررسی 

 صورت نگرفته MgSO4 ي کننده دریافت اکلامپتیک
 از دردپس که داد نشاننگر   گذشتهي مطالعه یک .است

 پره غیر گروه از کمتر اکلامپتیک پره گروه در سزارین
  .)4(باشد می اکلامپتیک

 اکلامپتیک پره بارداران که است این بر ما فرض
 سزارین از پس کمتري درد MgSO4 دریافت دلیل به

 که باردارانی حضور با را نگر آینده مطالعه این ما .دارند
 و اکلامپتیک پره گروه دو در( گرفتند قرار سزارین تحت

 MgSO4 تجویز اثر و دادیم انجام )اکلامپتیک پره غیر
 مقایسه گروه دو بین درد شدت روي را عمل حوش و حول

  .نمودیم
  

  ها روش و مواد
 پس مقطعی -تحلیلی بالینی زماییآکار مطالعه این

 علوم دانشگاه باروري تحقیقات ي کمیته در تصویب از
 دو روي بر 1393  مهرلغایت 1392اسفند  از گیلان پزشکی

 P گروه(خفیف اکلامپسی پره به مبتلا باردار هاي خانم گروه
 .شد انجام )n=88 و N گروه ( سالم باردار زنان و )n=88 و

 2 و 1 کلاس سالم باردار هاي خانم N گروه آماري جامعه
ASA زایشگاه به انتخابی سزارین جراحی جهت که بودند 
 انتخاب مستمر صورت به و کرده مراجعه رشت )س( الزهرا
   .شدند

 :از  بودندعبارت مطالعه به ورود عدم معیارهاي
 بلوك یا تیروئید ضد داروهاي یا مسکن یا اپیوئید مصرف

 در اشکال مطالعه، از قبل روز 3 طی کلسیم کانال هاي کننده
 سابقه کتبی، نامه رضایت امضاي عدم اسپاینال، بلوك

 اختلال کمر، دیسک یا نوروپاتی یا نوروماسکولار بیماري
شاخص توده  (شدید چاقی  وآسم کلیه، یا کبد عملکرد

 طبی دلایل به بنا که بیمارانی به طور کلی، .)35≥بدنی
  .نشدند مطالعه وارد کردند می دریافت خاصی داروي

 :از ندبود عبارت مطالعه از خروج معیارهاي
 شدید ریزي خون قلو، چند حاملگی پرونده، ناقص اطلاعات

 جراحی یا رادیولوژیک ملاحظه به نیاز که سزارین از پس
 از استفاده و بخش مراقبت هاي ویژه در بیمار بستري داشت،
PCA )بیمار توسط کنترل با اپیدورال آنالژزي.(   

 به مبتلا باردار هاي خانم P گروه آماري جامعه
 با MgSO4 کهبودند  سزارین کاندید خفیف اکلامپسی پره

 ساعت 4 هر گرم 5 ودوز بارگیري  گرم 14( استاندارد دوز
 N گروه آماري جامعه و نمودند دریافت )دوز نگهدارنده
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 سزارین کاندید ASA 2 و 1 کلاس سالم باردار هاي خانم
   .بودند انتخابی

 بیمار وزن آگاهانه، ي امهن رضایت کسب از پس
 دیوار به شده نصب کاغذي متر با وي قد و وزنه از طریق

 .گردید محاسبه بیمارشاخص توده بدنی  و شد گیري اندازه
 ،جراحی از پس درد یعنی مطالعه ي اولیه پیامد ارزیابی جهت

 .شد استفاده 1صفر تا  (NRS)معیار نمره بندي عددي  از
 آنالژزي به نیاز که بود بیمارانی عدادت ثانویه پیامد پارامتر
 نمرات و حیاتی علائم و جمعیت شناختی اطلاعات .داشتند
  .گردید ثبت نامه پرسش در ثانویه و اولیه پیامدهاي با مرتبط

 سی سی بر 6 ،اسپاینال بلوك از قبل دقیقه 15
 کامل مانیتورینگ و شد داده  به بیمارانرینگر سرم کیلوگرم

 برقرار انگشتی متري اکسی پالس و NIBP ، HR شامل
 از استفاده با اسپاینال حسی بی درپ، و پرپ از پس .ردیدگ

 L 4 و 5 یا 3L و 4 فضاي طریق از 24 شماره اسپاینال سوزن
 2/0 با همراه درصد 5 لیدوکائین سی سی 3 و شد انجام
 از پس وشد  تزریق اینتراتکال فضاي به آدرنالین گرم میلی

 در .گردید آغاز جراحی، T6 سطح به حسی بی رسیدن
 اسپاینال، تکنیک( هوشی بی روش در خطا گونه هر صورت

 حذف مطالعه از بیمار ) و موارد دیگرناقص بلوك
 انجام جراح یک توسط جراحی مراحل تمام .گردید می

 ریکاوري در ساعت یک تا بیمار ،جراحی از قبل .گرفت
 یک سطتو NRS ،جراحی از پس نیز و بود نظر تحت

 4 هر سپس و ساعت 4 تا ساعت 1 هر فواصل به شخص
 در و گردید ثبت جراحی از پس ساعت 12 تا ساعت

 100 شیاف عدد یک ،4 از بالاتر NRS وجود صورت
 تجویز رکتال صورت به سدیم دیکلوفناك گرمی میلی

 و 8، 4، 3، 2، 1 ساعات در درد شدت ترتیب بدین و گردید
 مجموع ساعت 12 این طول در و شد بررسی عمل از پس 12

 ثبت و محاسبه بیمار توسط مصرفی دیکلوفناك مقادیر
 از کمتر به سیستولیک خون فشار افت صورت در .گردید

 5 ،)پایه  درصد20 از بیش به آن افت یا( جیوه متر میلی 90
 برادیکاردي صورت در و گردید تجویز افدرین گرم میلی

 گرم میلی 5/0 ،)دقیقه در 60 از کمتر قلب ضربان تعداد(
 در 8 از کمتر تنفس تعداد صورت در و شد تجویز آتروپین

 استفراغ، تهوع، )11(صورت گرفت تنفسی حمایت ،دقیقه
 و جراحی حین عوارض سایر و گرگرفتگی درد، سر خارش،

 .گردید ثبت نامه پرسش در و شد پرسیده بیمار از آن از پس
براي بیمار  امینهیدر دیفن ، دارويخارش بروز صورت در

  .گردید تجویز
 SPSS افزار نرم با شده آوري جمع هاي داده

 همقایس براي کاي مربع آزمون .شدند تحلیل 18ي  نسخه
 همقایس براي  ویتنی-من آزمون و گروه دو بین ها نسبت

 از کمتر p  مقدار.ندشد گرفته کاره ب کمی متغیرهاي میانگین
  .شد گرفته رنظ در دار معنی آماري نظر از 05/0
  

  ها یافته
 و وزن قد، سن، شامل جمعیت شناختی اطلاعات

 يدار معنی اختلاف گروه دو بین شاخص توده بدنی
  ).1 جدول(نداشت

  
  گروه دو جمعیت شناختی اطلاعات مقایسه. 1جدول

  گروه
  متغیر

 P گروه
 انحراف±میانگین

 معیار

 N گروه
 انحراف±میانگین

  معیار

p 

   469/0  67/28±46/5  89/29±83/5  )سال( سن
  472/0 2/160±08/6  93/160±7/5  )متر سانتی(قد

   129/0 8/73±63/14  44/79±86/16  )کیلوگرم( وزن
BMI 78/5±59/30  63/5±79/28  128/0   

   72/0 89/1±97/0  92/1±78/0  گراویدیتی
   21/0 29/37±63/1  35/37±42/1  )هفته( بارداري

  
گیري مکرر  همدل خطی کلی و انداز از استفاده با

 درصد  99 و با اطمینان NRS که براساس گردید مشخص
درون گروهی، ( درصد، تفاوت آماري 1خطاي کمتر از 

0001/0p= (در گروه دو بین درد شدت مقادیر میانگین در 
 وجود عمل از پس ساعت 12 و 8، 4، 3، 2، 1 هاي زمان
  ).2 جدول(دارد
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  NRS اساس بر هگرو دو در درد تغییرات مقایسه .2 جدول
  گروه

NRS  
  

  P گروه
 انحراف± میانگین

  معیار
5/206=F  

  N  گروه
 انحراف± میانگین

  معیار
8/230=F 

  72/1±96/0  37/0±74/0  آنستزي از پس ساعت 1
 78/2±59/0  07/1±/05 آنستزي از پس ساعت 2
 59/3±69/0  42/2±02/1 آنستزي از پس ساعت 3
  61/4±82/0  45/3±18/1 آنستزي از پس ساعت 4
 9/4±12/1  72/3±2/1 آنستزي از پس ساعت 8

 از پس ساعت 12
 آنستزي

32/1±36/3  95/0±57/4  

p 025/0=گروهی بین ، p 0001/0=گروهی درون ، F =99/2  
  

 سیر گیري مکرر، بر طبق مدل خطی کلی و اندازه
 زمانی مقاطع در NRS اساس بر درد شدت مقادیر تغییرات

 با را يدار معنی آماري تفاوت ،دوگروه بین در بررسی مورد
 نشان  درصد5 از کمتر خطاي و  درصد95 اطمینان

  ).1 نمودار( )F=99/2 و p=025/0 گروهی، بین(دهد می
  

4,57

0,37
1,07

2,42
3,45 3,72 3,361,72

2,78
3,95 4,61 4,9
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سالم پره اکلامپسی 

 بر ازسزارین پس درد نمرة تغییرات روند مقایسه. 1 نمودار
 12 و 8، 4، 3، 2، 1 هاي زمان در گروه دو در NRS اساس

  عمل از پس اعتس
  

 گروه در مصرفی دیکلوفناك شیاف دوز همقایس
p  ،9/147±225 گروه در و گرم میلی N  ،92±9/365 

 از استفاده با که )z=96/6 و p=0001/0( باشد می گرم میلی
 1 از کمتر خطاي و  درصد99 اطمینان ویومن وتینی  آزمون
 مشاهده گروه دو بین يدار معنی آماري تفاوت درصد

 99 واطمینان آزموناین  از استفاده با ).p=0001/0(شد

 داري معنی آماري تفاوت  درصد1 از کمتر خطاي و درصد
 سزارین عمل خاتمه از پس دردي بی زمان مدت میانگین در

 ،ساعت 55/3±13/2 برابر در ساعت N  ،34/3±89/6 گروه(
54/8=Z ، 0001/0=p( شد مشاهده گروه دو بین.  

 99 اطمینـــان و  ویتنـــییـــومن آزمـــون بـــر طبـــق
ــد ــاي و درصـ ــر خطـ ــد1 از کمتـ ــاوت  درصـ ــاري تفـ  آمـ

ــی ــان بــی     يدار معن ــانگین مــدت زم دردي پــس از  بــین می
ــزارین   ــان س ــینپای ــروه ب ــه دوگ ــک ب ــاي رده تفکی ــنی ه  س

  .)3جدول ()p=0001/0(شود می دیده مختلف
  

 تفکیک به گروه دو در دردي بی زمان مدت مقایسه. 3 جدول
  سن

  میانگین  عدادت  گروه  )سال(سن
 انحراف±)ساعت(

  معیار

Z  p 

>20  P 
N 

5  
8  

34/3±2/7  
35/0±87/2  

19/3  002/0  

30-21  P 
N 

41  
45  

44/3±92/6  
77/1±37/3  

09/6  0001/0  

<30  P 
N 

42  
35 

31/3±83/6  
7/2±94/2 

98/4  0001/0  

  
 و  درصد99 اطمینان ویومن ویتنی  آزمون بر طبق

 درداري  نی، تفاوت آماري مع درصد1 از کمتر خطاي
 دو بین سزارین پایان از پس دردي بی زمان مدت میانگین

 دیده  شاخص توده بدنیهاي رده تفکیک به گروه
  .)5جدول ()p=0001/0(شود می

  
مقایسه مدت زمان بی دردي در دو گروه به تفکیک . 4دول ج

  شاخص توده بدنی
شاخص 
توده 
  بدنی

  میانگین  تعداد  گروه
 انحراف±)ساعت(

  معیار

Z  p 

>25  P 
N 

14  
25  

64/3±07/7  
59/2±6/3  

02/4  0001/0  

30-25  
  

P 
N 

33  
30  

59/2±42/6  
7/1±33/3  

18/5  0001/0  

<30  P 
N 

41  
33 

56/3±21/7  
15/2±72/3 

31/5  0001/0  

  



 و همکاران                                                                  ماندانا منصور قناعی                 ...بررسی بی دردي پس از سزارین در بیماران پره اکلامپتیک

 80                                                                                                   1394 بهمن ،11 شماره ، هیجدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

 و  درصـد  99 اطمینان ویومن ویتنی    آزمون بر طبق 
ــر خطــاي ــی 1 از کمت ــاري معن ــاوت آم  در داري  درصــد، تف
 دو بـین  سـزارین  پایـان  از پـس  ديدر بـی  زمان مدت میانگین

 دیــــده  گراویــــدیتی  هــــاي  رده تفکیــــک  بــــه  گــــروه 
  .)5جدول ()p=0001/0(شود می

  
 مقایسۀ مدت زمان بی دردي در دو گروه بـه تفکیـک         .5جدول  

  گراویدیتی
  میانگین  تعداد  گروه  گراویدیتی

انحراف ±)ساعت(
  معیار

Z  p 

 P  1گراوید 
N 

38  
14  

2/3±65/6  
03/1±11/3  

96/5  0001/0  

  2گراوید 
  

P 
N 

33  
33  

33/3±78/6  
65/2±87/3  

85/4  0001/0  

گراوید 
  وبیشتر3

P 
N 

17  
21 

74/3±64/7  
5/2±76/3 

82/3  0001/0  

  
 و  درصد99 اطمینان و بر طبق آزمون یو من ویتنی

 در داري  درصد، تفاوت آماري معنی1 از کمتر خطاي
 دو بین سزارین پایان از پس دردي بی زمان مدت میانگین

 دیده حاملگی ختم زمان تفکیک به گروه
  .)6جدول ()p=0001/0(شود می

  
 تفکیک به گروه دو در دردي بی زمان مدت مقایسۀ. 6جدول

  جنین وضعیت
 وضعیت
  جنین

  میانگین  تعداد  گروه
 انحراف±)ساعت(

  معیار

 مقدار
Z  

p 

  
  ترم پره

P 
N 

36  
27  

33/3±5/6  
63/2±77/3  

37/4  0001/0=p  

  ترم
  

P 
N 

52  
61  

35/3±17/7  
89/1±45/3  

36/7  0001/0=p  

  
  بحث

 پره بارداران که است این مطالعه این اصلی هیافت
 و حول در که نخاعی حسی بی با شده سزارین اکلامپتیک

 مشخص طور به اند، نموده دریافت MgSO4 سزارین حوش
 جراحی از پس اول ساعت 12 طی کمتري درد اسکور

 به P گروه افراد کمتر یازن هدهند نشان یافته این .اند داشته
 مطالعۀ در .است سزارین از پس آنالژزیک داروهاي دریافت

 پره بارداران که شد داده نشان نیز ان اي نگر گذشته
 درد اسکور مشخصاً MgSO4 کننده دریافت اکلامپتیک

  .)4(داشتند عمل از پس 3 و 2، 1 روزهاي در کمتري
MgSO4 شده شناخته داروي عنوان به 

 اکلامپتیک پره بارداران در اکلامپسی تشنجات از ريگی پیش
 در کمکی آنالژزیک داروي عنوان به نیز و )1(باشد می

 گزارشات بعضی .)12، 7(است شده پیشنهاد جراحی بیماران
 آنالژزیک عنوان به کمی اثر منیزیوم که اند داده نشان بالینی
  .)13، 9(دارد

 با دردي یب داروهاي به نیاز مطالعات برخی در اما
  .)15، 14، 12، 6-8، 2(یابد می کاهش منیزیوم تجویز

 اخیر مطالعات با مطابق حاضر همطالع نتایج
 در منیزیوم تأثیر مطالعات اکثر در که تفاوت این با ،باشد می
با این  .است شده بررسی آن از پس و عمومی هوشی بی

 حسی بی در آن تأثیر خصوص در وجود، تحقیقات اندکی
 اولین این ،ما مطالعات طبق بر .صورت گرفته است لرژیونا

 MgSO4 کمکی آنالژزیک اثر در مورد نگر آینده گزارش
 نگر گذشته همطالع .باشد می اکلامپسی پره به مبتلا بیماران در

 کننده دریافت اکلامپتیک پره بارداران که داد نشان ان اي
MgSO4 درد اسکور مشخصاً ،عمل حوش و حول در 

  .)4(داشتند عمل از پس 3 و 2، 1 روزهاي رد کمتري
 ،نیست روشن کاملاً منیزیوم دردي بی اثر مکانیسم

 هاي گیرنده و کلسیم هاي کانال با تداخل رسد می نظره ب اما
NMDA  مطالعات .باشد داشته زمینه این درنقش مهمی 

 کتامین، تجویز که اند داده نشان باردار بیماران در مشابه
 مزمن درد سزارین طی NMDA هگیرند گردی آنتاگونیست

 کاهش سزارین از پس اول هفته 2 طی را عمل از پس
 کلسیم کانال هاي کننده بلوك چنین هم .)16(دهد می
 با شده درمانسرطان  به مبتلا بیماران در را مخدرها دردي بی

 ي گیرانه پیش اثر با منیزیوم .)17(دهند می افزایش مورفین
 و مرکزي سازي حساس یندآفر يگیر شکل از جلوگیري

 تواند می افتد، می اتفاق دو هر یا التهاب یا برش اثر در چه آن
 سودمند بیمار برايقبل از شروع تحریک ناشی از عمل 

  .)15(باشد
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 سطوح بودکه این حاضر همطالع اصلی محدودیت
 که رسد می نظر به ولی نشد، گیري اندازه ها گروه در منیزیوم

 N گروه در و نرمال حد از بیش P گروه در منیزیوم سطح
 گزارش زیرا باشد، نرمال حد از کمتر یا  نرمالمحدوده در

 هیپومنیزیومی سبب شکمی هاي جراحی که شده
 بر درد شدت مقادیر تغییرات مطالعه این در .)18(گردند می

 هاي رده ههم در متفاوت زمانی مقاطع طی در NRS اساس
 و اندك بسیار( P گروه در 2 گراویدیتی جزه ب گراویدیتی

  ).p=042/0(نبود متفاوت N گروه با )پوشی چشم قابل
 NRS اساس بر درد شدت مقادیر تغییرات الگوي

 8 که يطور به ،داشت ملایم صعودي شیب گروه دو هر در
 و رسید ماکزیمم به درد هنمر میزان عمل از پس ساعت
 در درد همرن میزان ولی ،کرد پیدا نزولی سیر تدریجه ب سپس
 N گروه از کمتر P گروه در بررسی مورد مختلف هاي زمان

 که )p=025/0(بود دار معنی آماري نظر از تفاوت این و بود
، 11، 9، 5(بودیکسان  مشابه مطالعاتاز  بسیاري با نتیجه این
14(.  

 در گروه دو در درد هنمر میانگین ،مطالعه دو در
 يدار معنی ريآما تفاوت جراحی از پس مختلف ساعات
 شده تجویز منیزیوم میزان پیچ، همطالع در .)10، 9(نداشت

 در .)10(بود متفاوت نیز آن تجویز روش و ما همطالع از کمتر
 شده تجویز عمل حینداروي مورفین در  نیز  بایتاهمطالع

  .)9(بود
 میزان ،مطالعات سایر همانند ه حاضرمطالعدر 

 به p گروه در نسزاری از پس مصرفی  دیکلوفناك شیاف
  .)14، 12، 6، 4، 2(بود N گروه از کمتر يدار معنی طور

  همانند مطالعه بوواندران،نیز حاضر همطالع در
 تا جراحی پایان بین زمانی هفاصل( دردي بی زمان مدت

 طور به p گروه در ،)سدیم دوزدیکلوفناك اولین دریافت
  .)19(بود N گروه از بیش يدار معنی

 گروه در دردي بی زمان مدت نیز ربیلی همطالع در
P آماري نظر از تفاوت این اما ،بود تر طولانی اندکی 

  .)20(نبود دار معنی
  

  گیري نتیجه
 این بر دیگر شاهدي تواند می مطالعه این نتیجه

 عمل حوش و حول در MgSO4 تزریق که باشد ادعا
 ممکن است منجربه کنترل بهتر درد و استفاده کمتر جراحی

  .شود اکلامپتیک پره بیماران دري زلژاز آنا
  

  تشکر و قدردانی
 دانشگاه دانشجویی نامه پایان از برگرفته مقاله این

ي   از کلیهنویسندگان  بدین وسیله.است گیلان پزشکی علوم
افرادي که در انجام این پژوهش همکاري نمودند کمال 

  .سپاس و امتنان را دارند
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