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  مقدمه
  و  ري راه هوايي مطمئن    برقرا ،دسته اي از بيماران   در  

 رخوردار بـوده و از بـروز       اهميت ويژه اي ب   از   ،سريع
به جهت تاخير در لوله گذاري داخـل         بسياريعوارض  

كه نياز به لولـه گـذاري        در مواردي . تراشه مي كاهد  
  از سوكسينيل كولين به جهت بروز سريع       ،سريع باشد 

ــ) ثانيــه 60-30( ــاه ب  5-10(ودن مــدت فلجــي و كوت
داراي عـوارض   ،  اين دارو   . استفاده مي گردد    ) دقيقه

رم  بـه    ـــ ـم س ــايش غلظت پتاسي  متعدد از جمله افز   
  . ]1-3[  مي باشدmEq/L 5/0ميزان   

ــاد   ــس ريتمــي ايج ــاً دي ــف عموم ــزايش خفي ــن اف          اي
، سـته اي از بيمـاران      اما اسـتفاده از آن در د       ،نمي كند 

  چكيده
 در بيهوشي بيماران اورژانس، برقراري راه هوايي مطمئن و سريع، ازاهميت ويژه اي برخـوردار بـوده و از      :زمينه و هدف  

اين دسته از در استفاده از سوكسينيل كولين . بروز بسياري از عوارض، به جهت تاخير در لوله گذاري داخل تراشه مي كاهد        
 باشد، ولي در موارد خاص، مي تواند پتاسيم سرم را بصورت ناگهاني افزايش داده و بيمار را تهديـد بـه         بيماران، انتخابي مي  
بــراي كــاهش ايــن پاســخ،  تجــويز دوز غيــر فلجــي مــسدود كننــده عــصبي عــضلاني غيــر دپلاريــزان . ايــست قلبــي نمايــد

ين مطالعه، بررسي اثر پيش درماني آتراكوريوم،       لذا هدف از ا   . ، به عنوان پيش درماني، پيشنهاد شده است       )دفاسيكولاسيون(
  .بر ميزان پتاسيم سرم همراه باتجويز سوكسينيل كولين مي باشد

 بيهوشـي   II و   I جراحـي الكتيـو كـه همگـي در كـلاس             يا بيمار كانديـد   82 در يك كار آزمايي باليني يك سوكور،         :روش كار 
امي بيماران يك نمونه خون به عنوان شـاهد گرفتـه شـد،  سـپس                ، از تم  پيش درماني معمول  بودند، پس از تجويز داروهاي      

و سوكـسينيل    ) mg/kg 5(سه دقيقه بعد اينداكشن بيهوشـي بـا تيوپنتـال سـديم             . تجويز گرديد  ) mcg/kg 50(آتراكوريوم  
لولـه هـاي    نمونـه هـاي خـون در        . گرفته شد ورد   دقيقه، نمونه خون دوم، بعنوان م      5انجام و پس از        ) mg/kg 5/1(كولين  

مخصوص اندازه گيري يون هاي پتاسيم جمع آوري، سرم نمونه ها بلافاصله جدا و سطح پتاسيم سرم با اسـتفاده از دسـتگاه                       
   .  مقايسه شدندكاكسون آناليز ولاستفاده از تي تست و آزمون ويو سپس داده ها با  ندازه گيري گرديدميكرو لايت ا

 ـ        ميانگين سطح پتاسيم سرم پ     :يافته ها  م، نـسبت بـه   وس از تجويز سوكـسينيل كـولين همـراه بـا دفاسيكولاسـيون آتراكوري
عنـي داري بـين دو   مو  ، تفـاوت محـسوس    )سـطح پايـه   (ميانگين سطح پتاسيم سرم قبل از تجويز پيش درماني آتراكوريوم             

  . گروه وجود نداشت
لوگيري از افزايش سطح پتاسـيم سـرم ناشـي از           آتراكوريوم ، در ج   )دفاسيكولاسيون  ( استفاده از پيش درماني      :نتيجه گيري 

  .سوكسينيل كولين، نسبت به سطح پايه موثر نبوده است
  پيش درماني، آتراكوريوم، سوكسينيل كولين، پتاسيم سرم:واژه هاي كليدي
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  51              ام ليلا ربيعي و همكاران                ...                                                                                    اثر پيش درماني آتراكوريم

از ،   قطع نخاع  ودر روز دوم    سه   درجه   سوختگي مانند
بـه  ،  در عضلات اسـكلتي   بين رفتن تعداد زيادي عصب      

 اتصال و بازماندن    جرجهت زياد شدن گيرنده هاي خا     
غلظت پتاسيم سرم   ،  مدت طولاني تر كانال هاي يوني     

در و ) mEq/L8/1(بصورت ناگهاني افزايش مي يابـد     
. ندبيمـاران مـستعد بـه ايـست قلبـي مـي باش ـ            نتيجه  

همچنــين در مــواردي ماننــد عفونــت شــديد داخــل 
شكمي، نارسايي كليه و ديستروفي عـضله بـا حالتهـاي           

نياز به محافظت فـوري راه هـوايي مـي           كهاورژانس  
ــسينيل    ــدنبال تجــويز سوك ــادي ب ــند، پتاســيم زي باش

   ].1-11[ ن بداخل سرم آزاد مي شودــكولي
مــسدود كننــده هــاي عــصبي پــيش درمــاني تزريــق 
ــضلا ــزان  ع ــر دپلاري ــزان  ني غي ــه مي % ED1 10 95ب

 كولين  برخي از عوارض سوكسينيل    ،)دفاسيكولاسيون(
آتراكوريوم به در بعضي موارد از را كاهش مي دهد، 

  ]10،6،3،2[ مي شود استفاده پيش درماني عنوان 
ني غيـر   لاعـض عـصبي    كننده   مسدوديك   ،آتراكوريوم

 دقيقـه و    3-5 شروع اثر    ،دپلاريزان با فعاليت متوسط   
ايـن دارو تحـت تـاثير       . دقيقه مي باشـد     20مدت اثر   

يزاستري تجزيـه و متابوليـت      يدرولپديده هافمن و ه   
 از طريـق كبـد و كليـه         انوزين مـي باشـد كـه      د لا آن  

عليــرغم عــوارض متعــدد . ]12[ مــي گــردد حــذف 
ايجاد فلج سريع   اين دارو به سبب     سوكسينيل كولين ،    

وتـاه، اسـتفاده از آن      عضلات اسكلتي و مدت فعاليت ك     
ــاران     ــي بيم ــذاري در بيهوش ــه گ ــسهيل لول ــت ت جه

  . ]10،3،2[ انتخابي مي باشد، اورژانس
  به منظور اثـر بخـشي پـيش درمـاني          ،لذا اين مطالعه  

 بر جلـوگيري از افـزايش سـطح پتاسـيم           ،آتراكوريوم
  .انجام گرديد  ،تجويز سوكسينيل كولينناشي از سرم 

  

  روش كار
يد كميته اخلاق پزشكي دانـشگاه      ز تأئ اين مطالعه پس ا   

 به روش كار آزمـايي بـاليني   انبيماراز رضايت  اخذ  و  
                                                 

1 Effective  Dose 95 ) دوز مؤثر مورد نياز براي ايجاد آن
    )از بيماران% 95اثر در 

)Clinical trial  (  بيمـار  100بـر روي  و يك سـوكور 
 يهابيمارستان  جراحي الكتيو در   اي كانديد ه سال 70-15

ــاني   ــي درم ــژاد   آموزش ــي ن ــشتي و يحي ــهيد به  ش
 I كلاس   دركليه بيماران   . بابل انجام گرديد  شهرستان  

افراد با سابقه بيماري قلبي      و   قرار داشته II  ASA 2و  
، بيمـاران اورژانـس   ،  ، نفروپاتي اورميك  عروقي، ريوي 

آن دسته از بيمارانيكـه بـدنبال تزريـق           نيز كودكان و 
 سوكسينيل كولين دچار افزايش ناگهاني پتاسيم سـرم        

ســوختگي، ترومــاي وســيع، قطــع : ماننــد(مــي شــوند 
اريخچه مثبـت هـايپرترمي بـدخيم       عرضي نخاعي و ت   

نمونه هاي  همچنين  . از مطالعه حذف شدند   ) فاميليال
بـودن   بيمار به دليل وجود هموليز و غير معقـول           18

  .مطالعه حذف گرديدندميزان غلظت پتاسيم سرم از 
  يـك نمونــه خـون پـس از تجــويز   ،از تمـامي بيمـاران  

، mg/kg 1/0ديازپـام   (پيش درماني معمـول      وريدي  
ــو ــل kg /mg 1/0رفين مــــ و  mcg/kg 1، فنتانيــــ

 گرفته  ، به عنوان شاهد   ،)mg/kg 15/0متوكلوپراميد  
ــد  ــزان   . ش ــه مي ــوم ب ــپس آتراكوري  mcg/kg 50س

اء بيهوشـي   ـ الق ،بعد سه دقيقه    .گرديدريق  وريدي تز 
 و سوكـسينيل كـولين    )  mg/kg 5 ( سـديم    وپنتالتي با
)mg/kg 5/1 (ون خ ـ نمونـه     دقيقـه  5 و پـس از      انجام

در ،  خوننمونه هاي   .  به عنوان مورد گرفته شد     ،دوم
ه گيـري يـون هـاي پتاسـيم          مخصوص انداز  لوله هاي 

غلظـت پتاسـيم    سپس   ،بلافاصله جدا   سرم جمع آوري، 
 ،با مكانيسم الكترودي  ميكرو لايت   سرم توسط دستگاه    

جمـع آوري داده هـا ،       پـس از    . يري گرديـد    اندازه گ 
زار ــ ـ استفاده از نرم اف     با آمــاريل  ـــتجزيه و تحلي  

SPSS    رم قبـل از   ـــ ـميانگين سطح پتاسيم س    انجام و 
ــاني   ــيش درم ــومپ ــ  آتراكوري ـــس از تجـو پ ويز ــ

ــسين ــولين  يلـسوك ـــهمك ــيون راهـ ــا دفاسيكولاس   ب
 t-test- paired اســـــتفاده ازا ـ بـــــ،آتراكوريـــــوم

  .مقايسه شدند  Wilcoxon signed ranks testو

                                                 
2 American Society Anesthesiology of Physical  
Status  Class 
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  يافته ها 
 بيمـار مـورد     82تايج به دسـت آمـده از        بطور كلي ن  

حـداقل سـطح    و   4/32  بيمـاران  ميانگين سني ،  مطالعه
   آتراكوريـوم  پيش درماني  از تجويز    پتاسيم سرم قبل  

و پـس از تجـويز سوكـسينيل كـولين          ) گروه شـاهد    (
 ،)وردگروه م ـ (آتراكوريوم  با دفاسيكولاسيون   همراه  

ــب  ــين و  26/3 و 41/3بترتي ــطح  همچن ــداكثر س ح
 و 70/6بترتيـب   ورد   در گروه شاهد و م     اسيم سرم پت
 .  بوده است 7

 پتاسيم سرم بعد از تجـويز سوكـسينيل          سطح ميانگين
 نـسبت   ، آتراكوريـوم  با دفاسيكولاسيون كولين همراه   

پـيش درمـاني    ز تجـويز    به ميانگين پتاسيم سرم قبل ا     
  و  تفاوت محسوسي نداشـت    ،)سطح پايه (آتراكوريوم  

 t – paired ، 936/0س آزمونهاياز نظر آماري براسا
 =pو   Wilcoxon signed  ranks  ،594/0 = p 

  .)1نمودار  (معني دارنبوده است، تفاوت
نمودار توزيع فراواني سطح پتاسيم سرم در مراحـل قبـل از             . 1نمودار  

تجويز پيش درماني آتراكوريوم و پـس از تجـويز سوكـسينيل كـولين              
  وريومهمراه با دفاسيكولاسيون آتراك

  

   بحث
همانطور كه ذكر شد تجويز سوكسينل كولين همراه        

از جمله افزايش غلظت با عوارض متعدد مي باشد كه 
  . ]1-3[ استmEq/l  5/0پتاسيم سرم به ميزان 

اين افزايش خفيف عموماً ديـس ريتمـي ايجـاد نمـي             
 ،اسـتفاده از آن در بعـضي از بيمـاران خـاص             اما ،كند

 صورت ناگهاني افزايش داده را بهرم غلظت پتاسيم س
جهت . ديد به ايست قلبي نمايد      تهآنها را   مي تواند    و

ناشي از تجـويز ايـن دارو ،   پيشگيري و كنترل عوارض   
  كننده عصبي عضلاني مسدود فلجي  غيراستفاده  دوز

ــر  ــزاندغيـ ــويز  ،%)ED 10 95 ( پلاريـ ــل از تجـ  قبـ
ــاني  ــوان پــــيش درمــ ــولين بعنــ ــسينيل كــ  سوكــ

مي باشد كه اثر آن در كنتـرل  رايج   )وندفاسيكولاسي(
  . ]8،7،4[ از عوارض گزارش شده استبعضي 

استفاده ، نشان مي دهد كهمطالعه اين از  نتايج حاصل 
ــيون از  ــوم دفاسيكولاس ــر  )kg/mcg 50 (آتراكوري ب

از تجويز سوكـسينيل    روي افزايش پتاسيم سرم ناشي      
ني  پـيش درمـا    ازنسبت به قبل     ) kg/mg 5/1( كولين

و ايـن   تاثيري نداشته اسـت      ،  )سطح پايه (آتراكوريوم  
انجـام   2، تـروكس  1 هالبيگ مطلب با تحقيقي كه توسط    

  . ]13،10[ داردگرديد مطابقت 
پـيش درمـاني    اسـتفاده از     ]14[ 3ه فـري  نتايج مطالع ـ 

پـيش  اثـر    ]7[ 4صـمد  مطالعه   ،و كائين نگپرونيديد ولي 
ــانكرونيوم جهــت كــاهش درد عــضلان   و ي درمــاني پ

پيش گيري فاسيكولاسـيون و درد    ]6[ 5مطالعه شريبر 
دوز غير  به همراه   سوكسينيل كولين   عضلاني ناشي از    

ــر  فلجــي  ــده هــاي عــصبي عــضلاني غي مــسدود كنن
را دپلاريزان ، ليدوكائين و ضد التهاب غير استروئيدي 

  . دانسته اندموثر ،
عليـرغم  :  نتايج زير حاصـل گرديـد      هالبيگمطالعه   در

پتاسيم سرم پس   سطح  ز رژيم پيش درماني،     استفاده ا 

                                                 
1 Halbig 
2 Theroux 
3 Fry 
4 Samad  
5 Schreiber 

  

3.8

4

4.2

4.4

4.6

4.8

5

1 2

  
   قبل از پيش درماني آتراكوريوم -1
 دقيقه پس از تزريق سوكسينيل كولين همراه با 5 -2

  اكوريومدفاسيكولاسيون آتر
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  53              ام ليلا ربيعي و همكاران                ...                                                                                    اثر پيش درماني آتراكوريم

بـه ميـزان    )  kg/mg5/1 (از تزريق سوكسينيل كولين   
تجــويز  بــه دنبــال امـا  ،قابـل تــوجهي افــزايش داشــته 

سـطح   افـزايش  ،kg/mg1سوكسينيل كولين به ميزان  
بـا   پـيش درمـاني       به همراه  پتاسيم سرم قابل اهميتي   

آتراكوريوم وميـو آكوريـوم مـشاهده نـشده         سيس  
 استفاده از پيش درماني  پـانكرونيوم و       هر چند   . ستا

 ناشيافزايش ميزان سطح پتاسيم سرم       سالين،   نرمال
 را نتوانسته اند  ) kg/mg1(از تزريق سوكسينيل كولين   

همچنين در آن مطالعه ذكـر شـده        . دنجلوگيري نماي 
 در مقايــسه بــا ديگــر پــيش ،ميواكوريــوم، اســت كــه

  .]10[ ستموثر بوده ابيشتر   ها، درماني
  انجام گرديـد،  توسط محقق ديگري    مطالعه اي كه    در  

 گالامين در كنتـرل افـزايش پتاسـيم         نتيجه گرفته شد،  
 اما پـيش    هبي اثر بود  رم ناشي از سوكسينيل كولين      س

  . ]15[ آلكورونيوم موثر بوده استدرماني با 
اكثر مطالعات نشان مـي دهنـد كـه اسـتفاده از پـيش              

ننده عصبي عضلاني غير دپلاريزان     مسدود ك   درماني
افزايش سـطح   جلوگيري از    بر   ،% ED 10 95به ميزان   

پتاسيم سرم ناشي از تجويز سوكسينيل كـولين مـوثر          
قابل توجهي نداشته   نسبت به سطح پايه اثر      و يا   نبوده  
  . است

، نـشان مـي دهـد كـه       نيـز   مطالعه  اين  از  نتايج حاصل   
 در جلـوگيري از    ،استفاده از پيش درماني آتراكوريوم    
سوكسينيل تجويز  افزايش سطح پتاسيم سرم ناشي از       

و داشـته   ن اثر قابل توجهي     ، نسبت به سطح پايه    كولين
   .تفاوت معني داري نشان نداده است

  
  نتيجه گيري 

، )دفاسيكولاسـيون  (پيش درمـاني آتراكوريـوم    تجويز  
به همـراه   سطح پتاسيم سرم    در جلوگيري از افزايش     

  . موثر نبودنسبت به سطح پايه، ، ينسوكسينيل كول
  

  پيشنهادات
اســتفاده از سوكــسينيل كــولين در بيهوشــي بيمــاران 

به جهت داشتن خصوصيات يگانه و منحـصر        ،  اورژانس
  مي گـردد،   ، توصيه فلجو مدت اثر    به فرد در شروع     

مطالعــات بيــشتري در ايــن زمينــه و بــا پــيش انجــام 
ــوممدرمــاني هــاي ديگــر از جملــه    ســيس ،يوآكوري

  . توصيه مي گرددآتراكوريوم و آلكورونيوم 
  

  تقدير و تشكر 
 ،از زحمات آقاي حاج احمدي به جهت آنـاليز آمـاري          

  و سركار خانم فرحنـاز صـديقيان در انجـام آزمـايش          
 ـهمچنين خانمها   ،  تهيه طرح تحقيقاتي   انجـام  اقر زاده   ب

 ،ي خـون   نمونـه هـا    تهيـه آزمايش و شهلا صـائمي در     
  .درداني مي نمايم صميمانه تشكر و ق
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