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  مقاله اصلي
  

   ساكسينيل كولين با ليدوكائينازناشي فاسيكولاسيون پيشگيري 
  

  3MSc، هادي ياوريMD 2، مجيد رضوي1MDمهريار تقوي گيلاني*
    

  )ع(  بيمارستان امام رضا- )بيهوشي( كارشناس پرستاري3 ،متخصص بيهوشي2 ،يار بيهوشياستاد1
  1/12/85 : تاريخ پذيرش- 14/4/85:تاريخ دريافت

  
  

  خلاصه
 در موارد اورژانس و اعمال كوتاه  مورد توجه قـرار  ، شل كننده عضلاني دپولاريزان است كه به علت شروع اثر سريع و كوتاه بودن مدت اثر          ،ساكسنيل كولين 

مطالعه بررسـي اثـر ليـدوكائين بـر كـاهش       هدف اين .با عوارض متعدد همراه است كه پيشگيري از فاسيكولاسيون تا حد زيادي از اين عوارض مي كاهد             اما   ؛دارد
  .شدت و بروز فاسيكولاسيون به دنبال ساكينيل كولين است

در ايـن تحقيـق   . مشهد انجام شده است ) ع( در بخش جراحي گوش و حلق و بيني بيمارستان امام رضا             1385اين مطالعه كارآزمايي باليني در سال        :روش كار 
 ل، پروپوفـو µg/kg 2/0 سـوفنتانيل  ،در گـروه كنتـرل  .  نفـره تقـسيم شـدند   20 به صورت تصادفي بـه دو گـروه  ، و بيني و جراحي گوش و حلقASAI بيمار با    40

mg/kg 5/2  و ساكسنيل كولين mg/kg5/1  ليدوكائين،نيل كوليني يك دقيقه قبل از تجويز ساكس،موردتجويز شد و در گروه mg/kg 1 تجويز گرديد و بروز 
 در بـرگ مـشاهده و   ، مشخصات فردي، شدت فاسيكولاسيون و نتايج بـي هوشـي        . مورد ارزيابي قرار گرفت    ،ضعيت لوله گذاري تراشه   و شدت فاسيكولاسيون و و    
  . پردازش شد،اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي، آزمونهاي تي و كاي اسكوئر و واليس و كاي دو. پرسشنامه جمع آوري گرديد

 از ،مـورد  و كنترلاختلاف آماري واضحي بين گروه آزمون كاي دو،   با بررسي   .  نتايج متغيرهاي مستقل تفاوت معني دار نداشت       ،آماريپس از بررسي     :نتايج
  . ولي از نظر شدت فاسيكولاسيون و وضعيت لوله گذاري تراشه اختلاف آماري واضح وجود نداشت؛ وجود داشت،نظر شيوع فاسيكولاسيون

  .مي دهد نيل كولين را كاهشي، ميزان بروز فاسيكولاسيون به علت ساكسالقاء قبل از mg/kg1  ليدوكائينن داد كه نتايج نشا: نتيجه گيري
   پروپوفول، فاسيكولاسيون، ليدوكائين،ساكسينيل كولين: كلمات كليدي
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  مقدمه
حياتي ترين اعمال در حين  جزء همواره،  تراشهلوله گذاري

بيهوشي و جراحي بوده است و براي انجام اين كار از داروهاي 
  .شود كننده هاي عضلاني استفاده مي و شل هوشبر

 به دليل كوليننيل ي ساكس،در ميان شل كننده هاي عضلاني
دن مدت اثر به خصوص در موارد وكوتاه بو شروع اثر سريع 

مشكل  دارايبيماران همچنين  اعمال كوتاه مدت و اورژانس و
  .  مورد توجه خاصي قرار داشته است،در لوله گذاري تراشه

 با عوارض متعددي همراه است كه كوليننيل يسساكمتأسفانه 
شل كننده هاي عضلاني به  .ه استشدآن  كاهش مصرف عثبا

  . دندو دسته كلي دپولاريزان و غير دپولاريزان تقسيم مي شو
 جزء شل كننده هاي عضلاني دپولاريزان كوليننيل يساكس

 از نظر خصوصيات شيميايي شبيه دو كوليننيل يساكس .است
اين تركيب .  است كه به هم چسبيده باشندكولينملكول استيل 

 هاي سلولي به راحتي عبور غشاءو از است بوده حلال در آب 
 كاذب ازر استكولين آن توسط آنزيم ليسممتابو. نمي كند

از % 10ودحد فقط ،انجام مي شود و بعد از تجويز) پلاسمايي(
. دارو به محل اثر يعني گيرنده هاي عصبي عضلاني مي رسد

  .دفع آن از طريق كليه انجام مي شود
 استراز كاذب كولين كمبود آنزيم ،به علت متابوليسم سريع

در مواردي مثل بيماري كبدي، مصرف داروهاي متوكلوپراميد، 
 استرازها، داروهاي شيمي درماني، كولينلزين، آنتي فن

فقط با اندكي ... ات و قرصهاي جلوگيري از بارداري و فاكوتيو
و همراه است ولي در حالاتي كه آنزيم دن اثر دارطولاني ش

  تا حدود  كه اثر دارو حتي غيرتيپيك وجود دارد احتمال اين
  .)2،1(  ساعت طول بكشد وجود دارد 4-2

ت فيزيولوژيك و عوارض متعددي همراه با استفاده تغييرا
 وجود دارد كه استفاده معمول آن را كاهش كولينساكسنيل 
 .شود اشاره مي اين عوارضدر ذيل به طور خلاصه به ؛ مي دهد
 پس از تزريق ابتدا باعث تحريك گيرنده كوليننيل يساكس

عصبي عضلاني و انقباضات عضلاني شده و سپس عضلات 
اين انقباض عضلاني به علت يكنواخت . لج مي گردندبيمار ف

 از عوارض بسياريبودن فاسيكولاسيون گفته مي شود و ن

مثل .  سيون استلا به دليل بروز فاسيكوكوليننيل يساكس
درد عضلاني بعد از عمل، درد گلو، افزايش فشار داخل 

مي تواند ميزان بروز فاسيكولاسيون پيشگيري از ... شكم و 
  عوارض را كاهش داده و يا از شدت آن بكاهدبعضي از

و  كوليننيل يدرد عضلاني به علت مصرف ساكس .)3(
د دتعيكي از عوارضي است كه در مقالات مفاسيكولاسيون 

دارد و گاهي شدت درد عضلاني % 2/0- 89شيوع متفاوتي از 
      بيشتر از درد ناحيه جراحي بوده و باعث ناراحتي بيمار

  .مي گردد
 ترشح افزايش در سيستم قلبي عروقي با كوليننيل يساكس

        باعث افزايش ضربان قلب،پاتيكمتامين و تحريك سهيس
 مثل كودكان و ، ولي در بيماران با سمپاتيك ضعيف؛مي شود

 احتمال كاهش ،شيرخواران و در تزريق هاي تكراري دارو
ده گذرا بوتي ايست قلبي وجود دارد كه معمولاً حضربان قلب و
 بهتر است در صورت تكرار اما .بر طرف مي شود و به سرعت
   از آتروپين قبل از مصرفاستفاده در اطفال، دوز و يا 

  . استفاده شود،كولين نيليساكس
باعث افزايش فشار داخل مغزي، همچنين  كوليننيل يساكس

فشار داخل چشمي و فشار داخل معده مي شود و پيشگيري از 
 زيادي مي تواند از اين تغييرات جلوگيري سيون تا حدلافاسيكو

نيل يويز ساكسجيكي از عوارض خطرساز به دنبال ت. كند
اين عارضه در حالات . است سرم م افزايش پتاسي،كولين

معمولي بروز نمي كند ولي در مواردي مثل سوختگي ها، 
 نارسايي كليه، ضايعات عصبي ،تروماهاي بيشتر از يك هفته

 احتمال اين حالت بيشتر بوده و در اين ،...ي و فوقاني و يا تحتان
  . بايد پرهيز نمودكوليننيل يموارد از تجويز ساكس

ي م هيپرتر،كوليننيل ييكي از عوارض خطرناك ساكس
 همراه بوده و به صورت %5  -70بدخيم است كه با مرگ و مير

 افزايش ضربان قلب و تب وافزايش متابوليسم، سفتي عضلات، 
 است و شيوع ي تنفس اسيدوزمتابوليك و زتنفس، اسيدو

  .)6(  مي باشد4200/1-250000/1آن



 

 

  و همكارانمهيار تقوي گيلاني                                                       ولاسيون ناشي از ساكسينيل كولين            پيشگيري فاسيك  73

 ،نيل كولينياستفاده از ساكسبه دنبال شيوع فاسيكولاسيون 
ذكر شده است و % 80در مقالات متعدد به طور متوسط حدود

 انجام شده و بر خلاف بعضي تحقيقات بروز اين تحقيقدر 
 بيشتر بوده ،تيوپنتال سديمحادثه با تجويز پروپوفول نسبت به 

كه آمار معني داري به دست آيد كاهش  براي اين. )8،7( است
كولاسيون، يدر اين مطالعه فاس .در نظر گرفته شده است% 40

 به وضعيت لوله گذاري تراشه و پيشگيري از فاسيكولاسيون
   .بوده استنيل كولين توسط ليدوكائين ي ساكسدنبال
  
  

  روش كار 
در اتاق عمل 1385 ارآزمايي باليني در سالاين مطالعه ك

مشهد انجام شده ) ع(گوش وحلق و بيني بيمارستان امام رضا 
 كه داراي اختلالات گوش و حلق و ASAI بيمار با 40.است

 مورد مطالعه ؛ و تحت اعمال جراحي اين سيستم بودندهبيني بود
  نفري20  بيمار به صورت تصادفي به دو گروه40.قرار گرفتند

  .مورد و شاهد تقسيم شدند
و پس شد  تزريق mg/kg1 در گروه مورد ابتدا ليدوكائين 

 ، پروپوفولug/kg 2/0 سوفنتانيلبا استفاده از از يك دقيقه 
mg/kg 5/2  و ساكسنيل كولينmg/kg 5/1بيماران           

 در گروه دوم يا كنترل سوفنتانيل، پروپوفول، ؛بي هوش شدند
 .ساكسنيل كولين با مقادير قبلي تجويز و بيماران بي هوش شدند

 ،1سپس بروز و شدت فاسيكولاسيون با توجه به جدول شماره 
بعد از حدود . )9( ين بيهوشي ارزيابي و ثبت گرديدستوسط تكن

 گذاري نيل كولين جهت انجام لولهي دقيقه از تزريق ساكس1
به صورت بدون تراشه اقدام شد و وضعيت لوله گذاري تراشه 

. دشثبت فاسيكولاسيون، فاسيكولاسيون خفيف، متوسط، شديد 
مشخصات فردي، نتايج بررسي فاسيكولاسيون و وضعيت لوله 

اطلاعات جمع آوري . گذاري در پرسشنامه جمع آوري شد
في و آزمونهاي  و آمار توصيSPSSشده با استفاده از نرم افزار 
ضريب اشتباه . واليس پردازش شد -تي، كاي اسكوئر، كراس

  .در نظر گرفته شد% 90و ضريب اطمينان% 5

  نتايج
ون در گروه يك و دو در جدول فاسيكولاسي تشيوع و شد

 %)10( بيمار 2 فقط در كنترلدر گروه .  نشان داده شده است2
بيمار   8ئين در ليدوكافاسيكولاسيون مشاهده نشد ولي در گروه 

 .نه نشانه اي از فاسيكولاسيون مشاهده نشدگو هيچ%) 40(
اختلاف آماري واضحي در شيوع اين عارضه در دو گروه 

  ).1جدول  ()p=028/0(وجود داشت 
) انحراف معيار(  متوسط -متغير هاي مستقل  بيمار  -1جدول 

  اري واضحي بين دوگروه مشاهده نشداختلاف آم
  

  گروه كنترل  
n= 20 

  گروه ليدوكائين
n=20 

  y (   )8/9 (1/28  )6/12 (5/28( سن 

  F/M 10/10  12/8جنس 

  kg (  )3/11 (6/61   )1/11 (7/62( وزن 

  02/23) 3(  21/23) 5/3( شاخص توده بدني
  Cm (   )8/8 (7/162  )8/7 (7/164 (  قد

  
 8 نوع خفيف در گروه اول ،با توجه به شدت فاسيكولاسيون

 نوع متوسط در گروه كنترل ،%)25 (5ليدوكائين وه و گر%) 40(
و نوع شديد در %) 15( نفر 3و در گروه ليدوكائين %) 25(نفر   5

مشاهده %) 20( نفر 4و در گروه دوم %) 25( نفر 5گروه اول 
 اختلاف آماري واضحي ،از نظر شدت فاسيكولاسيون. گرديد

  .)2جدول  (بين دو گروه مشاهده نگرديد
در رابطه با شيوع . يوع و شدت فاسيكولاسيونش - 2جدول 

فاسيكولاسيون اختلاف معني داري بين دوگروه وجود دارد 
)028/0= p ( شدت فاسيكولاسيون اختلاف با ولي در رابطه

  معني داري وجود ندارد 
  

  
  

بدون 
  فاسيكولاسيون

  شديد  متوسط  خفيف

 گروه كنترل  
                 

           n=20 

2  
%)10(  

8  
%)40( 

5  
%)25(  

5  
%)25(  

گروه 
  ليدوكائين 
n=20 

8  
%)40(  

5  
%)25(  

3  
%)15(  

4 
%)20(  
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شان داده ن 3وضعيت انتوباسيون بيماران در جدول شماره 
  . شده است

         اختلافكه وضعيت لوله گذاري تراشه  - 3جدول 
  )p =147/0(معني داري بين دو گروه مشاهده نشد 

  
 عالي خوب ضعيف  

  روه كنترل گ
n=20 

0  3  )15(%  17   )85(%  

  ليدوكائين  گروه 
n=20 

2 )10(%  3  )15(%  15   )75(%  

  
ب لوله گذاري تراشه خو نفر وضعيت 3 ،در گروه كنترل

 ندگذاري تراشه داشت لولهوضعيت عالي  و بقيه بيماران ،%)15(
 بيمار وضعيت بد لوله گذاري 2ر گروه ليدوكائين د .%)85(
 بيمار وضعيت عالي 15و %) 15(خوب ار وضعيت يم ب%3) 10(
بيماران با توجه به وضعيت %) 75(ر لوله گذاري تراشه داشتند د

 از ميان .لوله گذاري تراشه اختلاف آماري واضحي نداشتند
% 5وضعيت خوب و فقط % 15 ،وضعيت عالي% 80بيماران

ز داشتند و تجوي  گذاري تراشهلولهبد براي  وضعيت نامطلوب و

           ليدوكائين تأثيري در وضعيت شلي عضلات حنجره و
واضح آماري بين شيوع و ارتباط  . نداشت،لوله گذاري تراشه

 شاخص توده بدنين، وزن، قد و با سشدت فاسيكولاسيون 
در اين تحقيق شيوع فاسيكولاسيون در مردان  فقط ،مشاهده نشد

  . شتبيشتر از زنان و اختلاف آماري مشخص وجود دا
  

  بحث 
         فاسيكولاسيون به دنبال زياد با توجه به شيوع نسبتاً 

 و عوارض متعددي كه همراه با آن ممكن كوليننيل يساكس
 پيشگيري از فاسيكولاسيون و كاهش شدت ؛است ايجاد شود

آن ممكن است در ايجاد عوارض از جمله دردهاي عضلاني 
 جويز ليدوكائين ت،در اين تحقيق. بعد از عمل مؤثر باشد

mg/kg 1كاهش داد% 60به% 90 شيوع فاسيكولاسيون را از.  
  

  نتيجه گيري
 از بروز لازم استر مواقعي كه نتايج نشان داد كه د

 دقيقه قبل از 1جلوگيري شود از ليدوكائين فاسيكولاسيون 
  . استفاده گردد،كوليننيل يتزريق ساكس
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