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  نقش سولفات منيزيم به عنوان درمان كمكي 

  در كنترل حملات حاد آسم
  

  2دكتر اصغر زربان -1دكتر سيد غلامرضا مرتضوي مقدم
  

  چكيده
منيزيم به عنوان يك يون درون سلولي در بخش بزرگي از فعاليتهاي داخل سلول دخالت   سولفات :زمينه و هدف

  . منيزيم داخل وريدي در درمان حملات حاد آسم انجام شد  فاتمطالعه حاضر با هدف بررسي نقش سول. دارد
  بيمار مبتلا به آسم با  37در اين مطالعه كه به روش كارآزمايي باليني انجام شد،  :روش بررسي

Fischle Severity Score (FSS) 4  به استثناي آنان كه احتياج به مراقبت  4يا بيشتر ازICU  داشتند، مورد
ليتر  5ميليگرم هيدروكورتيزون و  300بعد از درمان با دو پاف اسپري سالبوتامول،   بيماران. فتندبررسي قرار گر

شونده با  اكسيژن از لولة بيني و كسب رضايت در مورد يك درمان اضافي به صورت تصادفي در دو گروه درمان
 20در فاصلة  FSSويز محلول مورد نظر بعد از تج. قرار گرفتند) شاهد(و دارونما ) مورد(منيزيم   گرم سولفات 2/1

و  t ،Chi-Squareآوري شده به كمك آزمونهاي آماري  اطلاعات جمع. دقيقه تعيين شد 60دقيقه و  40دقيقه، 
Wilcoxon 05/0داري  در سطح معنيP≤ مورد تحليل قرار گرفتند.  

  سطح سرمي سولفات. قرار گرفتندنفر در گروه شاهد  18نفر درگروه مورد و  19نفر،  37از مجموع  :ها يافته
دقيقه  60بعد از ). <05/0P(بود  mg/dL 51/0±23/2و در گروه مورد  mg/dL50/0±19/2منيزيم در گروه شاهد 

به  39/4±5/0كاهش يافت ولي در گروه شاهد اين تغيير از  46/3±52/0به  84/4±76/0از  FSSدر گروه مورد 
از % 05/0P<.( 3/26(بود  67/0±32/0و در گروه شاهد  39/1±64/0ورد مقدار تغيير در گروه م. بود 56/0±7/3

دقيقه به درمان پاسخ دادند؛ در اين فاصلة زماني هيچ كدام از افراد گروه  20افراد گروه مورد در فاصلة زماني 
 ).>05/0P(شاهد بهبودي نشان ندادند 

تواند به بهبودي علائم بيمار  لة شديد آسم ميمنيزيم در بيماران با حم  گرم سولفات 2/1تجويز  :گيري نتيجه
  .توان از آن به عنوان يك درمان كمكي استفاده نمود سرعت دهد؛ بنابراين علاوه بر درمان استاندارد مي

  منيزيم   آسم؛ بيماري حاد؛ سولفات :هاي كليدي واژه
  )1384سال  ؛2و  1شماره  ؛12دوره (مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 
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  مقدمه 
هاي  عموماً در كنترل حملات حاد آسم، بتاآگونيست

داروهاي . باشند استنشاقي به عنوان داروي خط اول مطرح مي
كولينرژيك استنشاقي نيز قادرند بر قدرت و مدت اثر  آنتي

داروهاي بتاآگونيست استنشاقي بيفزايند؛ از طرفي كورتيكو 
واكنشهاي  استروئيدها، به عنوان داروي اصلي در كنترل

سولفات منيزيم نيز . شوند التهابي در بيماري آسم محسوب مي
تواند  احتمالاً مي) 2،1(كنندة عضلات صاف  به عنوان يك شل

براي اولين . اي در كنترل حملات آسم داشته باشد تأثير بالقوه
از اين دارو در كنترل حملة حاد آسم استفاده  1936بار در سال 

ه بعد سولفات منيزيم به عنوان يك ؛ از آن زمان ب)3(شد 
و گزارشهاي ) 7-4(كنندة برونش مطرح شد  داروي متسع

موردي از تأثير مفيد اين دارو در بيماران با نارسايي تنفسي 
؛ همچنين در چند مطالعه به )10-8(ناشي از آسم ارائه شد 

صورت كارآزمايي باليني در كودكان، مفيد بودن آن در كنترل 
و نتايج در اين مورد ) 13-11(زارش شده است حملات آسم گ

بر مفيد بودن اين دارو به عنوان درمان كمكي در درمان 
؛ اما در مقابل نتايج حاصل از )14(حملات حاد آسم تأكيد دارد 

هاي باليني در بزرگسالان ضد و نقيض بوده است    كارآزمايي
)7 ،15-17 .(  

ورت سرپايي اغلب بيماران با آسم خفيف تا متوسط به ص
هاي برونش استنشاقي قابل كنترل  كننده و با استفاده از متسع

هستند و به داروهاي تزريقي از جمله سولفات منيزيم نياز 
ندارند؛ اما بيماران مبتلا به آسم شديد كه با حملة حاد آسم در 

شوند، ممكن است اين داروها كفايت  بيمارستان پذيرش مي
استروئيدي نيز حداقل به چند ساعت نكند و براي اثر داروهاي 

زمان نياز باشد؛ بنابراين معرفي دارويي كه بتواند در شرايط 
كه استفادة از بقية داروها به هر دليلي با محدوديت (بحراني 

مفيد واقع شود، از ) شود و يا اثربخشي كافي ندارند مواجه مي
سولفات منيزيم از جمله . اهميت بسزايي برخوردار است

شده،  هايي است كه استفاده از آن در شرايط كنترلدارو
عوارض چنداني ندارد؛ به همين دليل مطالعه حاضر با هدف 

به   بررسي اثر سولفات منيزيم در بيماران مبتلا به آسم شديد
  . عنوان يك داروي كمكي انجام شد

  
  روش بررسي 

 - در اين مطالعه كه به روش كار آزمايي باليني مورد
م شد،  بيماران مبتلا به حملة حاد آسم كه جهت شاهدي انجا

دريافت خدمات درماني در اورژانس بيمارستان آموزشي 
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بيرجند ) عج(عصر  ولي

سن افراد مورد . پذيرش شده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند
تشخيص بيماري آسم براي . سال بود 65-18مطالعه بين 
اساس گرفتن تاريخچه از خود بيمار و بر مبناي بيماران بر 

همة . تشخيص آسم توسط پزشك يا پزشكان در گذشته  بود
اين افراد طي شش ماه گذشته تحت درمان با داروهاي 

  . بودند) هاي استنشاقي حداقل بتا آگونيست(كنندة آسم  كنترل
كساني كه به بيماريهاي مزمن ريه غير از آسم، بيماري 

ي، فشار خون و يا ساير بيماريهاي مزمن مبتلا قلبي، كليو
هاي باردار و همچنين افرادي كه حملة آسم  بودند و نيز خانم

داشت نيز از مطالعه حذف  ICUدر آنها احتياج به مراقبتهاي 
درجه و احتمال وجود پنوموني  38درجة حرارت بالاي . شدند

  . نيز از معيارهاي حذف بيمار بود
ال و معاينة بيمار، جريان بازدمي پس از گرفتن شرح ح

به هر بيمار )  )18�FSSگيري شد و بر اساس  اندازه �حداكثر
فرم شديد حملة حاد ). 1جدول (نمره داده شد  7تا  صفراز 

گيري  براي اندازه. تعريف شد 4آسم بر اساس نمرة بيشتر از 
PFR  ازPFM**  دستي استفاده شد و بعد از آموزش به بيمار

گيري و بيشترين مقدار در نظر گرفته  اندازه PFRسه نوبت 
  . شد

پس از تعيين درجة شدت بيماري، هر بيمار دو پاف 
ليتر در  5ميليگرم هيدروكورتيزون، و  300اسپري سالبوتامول، 

اين بيماران به . دقيقه اكسيژن از لولة بيني دريافت نمود
                                                           

‡ Peak Flow Rate (PFR) 
§ Fischle Severity Score (FSS) 
** Peak Flow Meter (PFM) 
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س صورت يك در ميان در گروه مورد و شاهد قرار گرفتند و پ
از كسب رضايت از بيمار، نمونة خون تهيه و از آن در حرارت 

گيري سطح منيزيم در آزمايشگاه  درجه جهت اندازه -20
  . نگهداري شد

ليتر نرمال  ميلي 50گرم سولفات منيزيم در داخل  2/1
سالين و يا محلول مشابه دارونما به آهستگي به بيمار تزريق 

قيقه بعد از تزريق دارو، د 60و  40، 20در فاصلة زماني . شد
  . ارزيابي مجدد از شدت بيماري انجام شد

، tآوري شده به كمك آزمونهاي آماري  اطلاعات جمع
Chi-Square  وWilcoxon 05/0داري  در سطح معنيP≤ 

  .مورد تحليل قرار گرفتند
  Fischl's Indexبندي آسم بر اساس  درجه - 1جدول 

  نمره  ها يافته  شاخص
 صفر 120<  ضربان قلب

 يك 120> 
 صفر 30<  ريت تنفس در دقيقه

 يك 30> 
 صفر 18<  ضربان پارادوكس

 يك 18> 
 صفر ليتر120>(PEFR) جريان حد اكثر بازدمي

 يك ليتر120< 
 صفر خفيف  نفس تنگي

 يك متوسط تا شديد 
 صفر خفيف  استفاده از عضلات فرعي

 يك متوسط تا شديد 
 صفر خفيف  خس خس سينه

 يك توسط تا شديدم  

  ها  يافته
مورد مطالعه ) مرد 17زن و  20(بيمار  37طي شش ماه، 

سال و ميانگين سني  65-18قرار گرفتند؛ سن اين افراد بين 
همة اين افراد به دليل شديد بودن حملة . سال بود 39/49آنها 

نفر در گروه دارونما  18. آسم، در بيمارستان بستري شدند
  .قرار گرفتند) مورد(در گروه سولفات منيزيم نفر  19و ) شاهد(

و در  23/2±51/0سطح سرمي منيزيم در گروه مورد 
قبل از شروع درمان در  FSS. بود 19/2 ±50/0گروه شاهد 
بود و  39/4±5/0و در گروه شاهد  84/4±76/0گروه مورد 

 46/3±52/0يك ساعت بعد از شروع درمان در گروه مورد به 
كاهش يافت؛ همچنين جمع  7/3±56/0 و در گروه شاهد به

دقيقه از شروع  60بعد از  FSSكاهش در ميانگين نمرة 
   و در گروه شاهد 39/1± 64/0درمان در گروه مورد

  ). >05/0P(بود 67/0 32/0±
دقيقه  20در هيچ يك از بيماران گروه شاهد در فاصلة 

بعد از شروع درمان تغييري در شدت علائم مشاهده نشد ولي 
از افراد گروه مورد تغيير در شدت علائم به %) 3/26(نفر  5در 

گونه  هيچ). >05/0P(مشخص شد  FSSصورت كاهش نمرة 
شده با سولفات منيزيم  اي در گروه درمان عارضة جانبي عمده

ارائه  2ساير مشخصات در دو گروه در جدول . مشاهده نشد
  .شده است

  
  گيري بحث و نتيجه

گرم سولفات منيزيم در  2/1تجويز در اين تحقيق، 
بيماراني كه با حملة حاد و شديد آسم در اورژانس پذيرش 
شده بودند، به عنوان يك درمان كمكي علاوه بر درمان 
  استاندار باعث بهبود سريعتر و بهتر علائم حملة حاد آسم 

  . شد
در گروه مورد نسبت  FSSبه طور كلي متوسط كاهش 

در مقابل  39/1(بيشتر بود داري  به گروه شاهد در حد معني
دقيقة اول  20اين كاهش عمدتاً هم مربوط به زمان  ؛)67/0

تواند مؤيد اثرات مفيد و  اين نتيجه مي ؛بعد از شروع درمان بود
  . سريع سولفات منيزيم در درمان حملات حاد آسم باشد

بيمار با حملة آسم متوسط تا شديد  38در يك مطالعه 
منيزيم قرار گرفتند و اثرات مفيد آن سولفات  2/1تحت درمان 

در بهبود جريان حداكثر بازدمي و كاهش نياز به بستري در 
  ؛ در مقابل اين مطالعه، تجويز )7(بيمارستان گزارش شد 

بيمار مبتلا به حملة آسم با  120گرم سولفات منيزيم در  2
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درجات مختلف شدت بيماري، بهبودي قابل توجهي در ميزان 
ر بيمارستان و يا حداكثر جريان بازدمي نشان بستري شدن د

بيمار با حملة  48؛ همچنين در مطالعة ديگري، )16(نداد 
منيزيم به طور  گرم سولفات  2متوسط تا شديد آسم از تجويز 

اما در همين مطالعه كساني كه ) 17(داري سود نبردند  معني
 منيزيم  دچار حملة شديد آسم بودند، بعد از تجويز سولفات

  . نسبت به گروه شاهد روند بهبودي بهتري داشتند
كمتر   PEFسال كه 55-18بيمار  42اي ديگر،  در مطالعه

و ) دارونما(حد قابل قبول داشتند، در دو گروه شاهد % 25از 
به صورت ) منيزيم داخل وريدي گرم سولفات  2(مورد 

در گروه مورد نسبت  PEFتصادفي قرار گرفتند؛ در اين افراد 
شاهد بهبودي كمتري نشان داد ولي تنگي نفس بيماران و  به

  ). 19(مدت بستري در بيمارستان تفاوتي نشان نداد 
منيزيم بر حسب  دادن اثرات مفيد سولفات  به منظور نشان

بيمار را با  145و همكاران،  Blochشدت حملة بيماري، 
گرم  2شدتهاي مختلف حملة آسم انتخاب و پس از تجويز 

منيزيم يا دارونما پاسخ به درمان را پيگيري كردند؛  سولفات 

حداكثر جريان ( FEV1اين محققان گزارش كردند كه وقتي 
بيني باشد،  قابل پيش% 25بيش از ميزان ) بازدمي در ثانية اول

منيزيم باعث بهبودي بيشتري در عملكرد ريه و يا  سولفات 
اران با شود؛ اما بيم شدن در بيمارستان نمي ميزان بستري

FEV1  كه به طور تصادفي مورد مطالعه قرار % 25كمتر از
منيزيم عملكرد ريوي بهتر و   گرفتند، بعد از تجويز سولفات

ميزان بستري شدن كمتري در بيمارستان نسبت به گروه 
  ). 15(داشتند ) دارونما(شاهد 

فرايند اثر منيزيم در مورد بهبود عملكرد ريه دقيقاً 
بهبودي قابل توجه عملكرد ريه بعد از . باشد مشخص نمي

دقيقه در اين  20زمان كوتاهي از تجويز در فاصلة زماني 
كنندگي  دهندة اثرات متسع مطالعه و يا مطالعات مشابه، نشان

كننده  در آزمايشگاه اثر شل. باشد آن روي مجاري هوايي مي
توان نشان  منيزيم را روي عضلة صاف راه هوايي مي  سولفات

در مطالعات باليني مختلفي هم اثرات ). 20،2،1(داد 
  ).9-6(شده است  گزارشكنندة آن روي راههاي هوايي  متسع

  مشخصات افراد مورد مطالعه در دو گروه مورد و شاهد - 2جدول 

 گروه شاهد گروه مورد  مشخصات
  10  9  مرد
  8  10  زن
  12/48  66/50  )سال( سن

  18  19  درمان استاندارد
  18  19 ي در بيمارستاننياز به بستر

 51/0±23/250/0±19/2 (mg/dL) سطح سرمي منيزيم
Fischl's Score 39/4±84/45/0±76/0 قبل از شروع درمان  
Fischl's Score 7/3±46/356/0±52/0 دقيقه از شروع درمان60بعد از زمان  

67/0±32/0*39/1±64/0 دقيقه60بعد ازFischl's Scoreجمع ميزان كاهش 
  0%) 0(  0%) 0(  عمده عوارض جانبي

  0%) 0(  0%) 0(  بدون تغيير :داشته استآنها تغييرFischl's Scoreاز شروع درمان تعداد بيماراني كه بعد
  %)0(* 5%) 3/26(دقيقه 20بعد از 
  6%) 3/33( 8%) 1/42(دقيقه 40بعد از 
  1%) 6/5(  (%)دقيقه 60بعد از 

  ≥05/0Pدار در سطح  اي اختلاف معنيدار *               
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منيزيم از راه  تأمين كمبود اين عنصر در   اين كه سولفات
بدن در بهبود حملة آسم مؤثر است و يا اثر مستقيم دارويي 

برخي از . باشد روي راههاي هوايي دارد نيز مشخص نمي
منيزيم را به صورت  محققان در اين رابطه تأثير سولفات 

بررسي قرار دادند و گزارش كردند كه استفاده  استنشاقي مورد
منيزيم استنشاقي و بتا آگونيست استنشاقي  از تركيب سولفات 

در بهبود عملكرد ريه و ميزان كمتر نياز به بستري شدن در 
؛ )21(بيمارستان در افراد با حملات شديد آسم مؤثر است 

د منيزيم استنشاقي در بهبو شايد بتوان اثر مفيد سولفات 
عملكرد ريه در بيماران مبتلا به حملات شديد را تا حدودي 
به اثرات مستقيم اين دارو روي عضلات صاف مجاري هوايي 

  . مربوط دانست
گيري  منيزيم اندازه در مطالعة حاضر سطح سرمي سولفات 

شد و بين دو گروه مورد و شاهد اختلافي وجود نداشت؛ اما 
پتاسيم عمدتاً يك يون  بايد توجه داشت كه منيزيم همانند
گيري سطح سرمي آن  داخل سلولي است و بنابراين اندازه

كنندة درستي از سطح داخل سلولي و يا  تواند منعكس نمي
ميزان كلي آن در بدن باشد و ممكن است تعدادي از بيماران 
با وجود سطح سرمي طبيعي به ميزان قابل توجهي دچار 

اي كه نبايد فراموش  ي نكته؛ از طرف)22(كمبود منيزيم باشند 
ها روي كاهش حاد سطح سرمي  شود، تأثير بتاآگونيست

باشد كه مشخص نيست آيا تأثيري در دستيابي  منيزيم مي
؛ در مجموع با توجه به )23(بيولوژيك منيزيم هم دارد يا خير 

منيزيم استنشاقي و با توجه به اين  احتمال مفيدبودن سولفات 
م استنشاقي و هم تزريقي، بيشتر در منيزي كه هم سولفات 

باشند، مؤثر هستند و با  بيماراني كه دچار حملة شديد آسم مي
منيزيم نيز در اين  توجه به اين كه سطح سرمي سولفات 

بيماران كاهش ندارد، احتمالاً بيشتر بايد به اثرات مستقيم 
منيزيم روي عضلات صاف اميدوار بود و شايد اين دارو بتواند 

ينده به عنوان يك داروي همراه با ديگر داروهاي در آ
 . كننده برونش مورد استفاده قرار گيرد متسع

به هر حال منيزيم به راحتي قابل استفاده است و به دليل 
در دسترس بودن و ارزان بودن بالقوه يك داروي ارزشمند در 

اثرات جانبي و عوارض اين دارو . باشد درمان حملات آسم مي
چه در شرايط مناسب استفاده شود، اندك است و نيز چنان

قراري، احساس سبكي در سر،  عوارضي چون بر افروختگي، بي
تهوع و يا سوزش در محل تزريق قابل تحمل و قابل 

دار ناشي از تزريق نيز كه بعد از  كهير خارش. پوشي است چشم
  ). 24(قطع دارو بر طرف گرديده، گزارش شده است 

گرم سولفات  2/1ا تزريق آهستة در مطالعة حاضر ب
دوسوكور . منيزيم هيچ گونه عارضة قابل توجهي مشاهده نشد

كنندگان و عدم  نبودن مطالعه و آگاهي محققان از دريافت
كنندگان سولفات منيزيم به عنوان محدوديت مطالعة  دريافت

گيري در تخمين  تواند در جهت شود كه مي حاضر محسوب مي
FSS براين مطالعات بيشتري به صورت مؤثر باشد؛ بنا

منيزيم با در نظر گرفتن  دوسوكور لازم است تا اثرات سولفات 
 . ساير عوامل بررسي شود

توان گفت كه اثرات مفيد  با توجه به نتايج اين مطالعه مي
منيزيم در حملات شديد آسم به عنوان يك درمان   سولفات

طور قابل  باشد و به كمكي علاوه بر درمان استاندارد مي
مدت منجر به كنترل بهتر حملات آسم  توجهي در كوتاه

شود؛ بنابراين در افرادي كه با حملات شديد آسم در  مي
توان از اين دارو به عنوان  شوند، مي ها پذيرش مي اورژانس

  . يك داروي كمكي استفاده كرد
  

  تشكر تقدير و 
آموختگان پزشكي آقايان اسماعيلي و  از زحمات دانش

 .گردد مييقيان در انجام اين تحقيق تشكر و قدرداني صد
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The role of intravenous magnesium sulfate as an  
adjunct in asthma attack management  

 
GhR. Mortazavi Moghaddam1, A. Zarban2 

 

Abstract 

Background and Aim: Magnesium is required for a wide variety of cellular activities.In this study we 
follow the effect of intravenous Magnesium Sulfate used for the treatment of acute asthma. 
Materials and Methods: In this clinical trial, which was undertaken in the emergency ward of Vali-e Assre 
Hospital under BUMS, 37 Patients with acute asthma and Fischle Severity Score (FSS) ≥ 4 at arrival were 
enrolled. All the patients received 2 puffs of salbutamol spray, 300mg of IV hydrocortisone and 5 lit/min 
nasal O2. After informed consent of the subjects to an additional treatment, they were randomly divided into 
two groups namely "case" and "control". The "case" was treated by 1.2 g intravenous magnesium sulfate and 
the "control" received placebo. After the administration, FSS was determined at 20, 40, and 60 minute 
intervals. The obtained data were analyzed employing statistical tests, i-e T-test, Chi-Square, and Wilcoxon 
rank-sum test at the significant level P≤0.05. 
Results: The 37 patients were randomly grouped into 19 (cases) and 18 (control). The mean Mg serum level 
was 2.19±0.50mg/dl in the cases and 2.23±0.51mg/dl in the controls (P>0.05). FSS before and after 1-hour 
treatment dropped from 4.84±0.76 to 4.39±0.53 in the cases but it decreased from 4.6±0.52 to 3.7±0.56 in 
the control group. Statistic analysis showed the reduction in FSS in the cases and controls; 1.39±0.64 and 
0.67±0.32, respectively (P<0.05). The therapeutic response time of 26.3% of the cases was 20 minutes 
compared to 0% of control group (P<0.05).  
Conclusion: Administration of 1.2 g of IV magnesium sulfate accelerates the improvement of the clinical 
symptoms when used as an adjunct to standard therapy in patients with severe, acute asthma.  
 
Key Words: Acute disease; Asthma; Magnesium sulfate 
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