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مقاله پژوهشی 

جهت تسهيل لوله گذاري تراشهنيل كولينسوكسياستفاده از دوزهاي پايين

٢دكتر رضا موثقي،١دكتر سيمين آتش خوئي

30/8/86، تاریخ پذیرش 17/2/86تاریخ دریافت

چکیده
فونكسـيون  برگشـت . كنـد نيه فراهم ميثا۶۰معمولاً شرايط عالي براي لوله گذاري تراشه در عرضmg/kg١با دوز نيل كولينسوكسي:پيش زمينه و هدف

در ايـن  . شـود جلـوگيري  ،تهويه كمكـي صورت عدم امكاندر اكسي هموگلوبينخطرناكاز دساچوراسيونتانيستكافي سريعحدتنفسي بعد از اين دوز به

سـريع تـر  برگشـت با زمـان  ٣متوا لي بيهوشيسريع ولوله گذاري رضايت بخش تراشه در القايبراي تسهيلنيل كولين سوكسيپايين تراثر دوزهاي ،مطالعه

.شدبررسي فونكسيون تنفسي 

ن بيهوشي آمريكا ادرجه بندي متخصصIIيا Iبا كلاس بيمار۱۲۰،شاهدي-دوسوكور و مورد،در اين کارآزمايي بالينی آينده نگر، تصادفي:کارمواد و روش

)ASA(تيوپنتـال سـديم، بيمـاران از نظـر دريافـت دوز سوكسـي نيـل در سـه گـروه          / بـا فنتانيـل  پس از القاي بيهوشي عمومي . بررسي شدند،٤mg/kg۳/۰
٥)۹۵ÍED۱(،mg/kg۶/۰)۹۵ÍED۲( وmg/kg۱)۹۵ÍED۳(عصـب  ٦پاسخ برانگيخته عضله نزديك كننده شست به چهار تحريك متـوالي . قرار گرفتند

)مدت آپنه(تنفس زمان برگشت،تراشهلوله گذاريشرايط،٨زمان شروع اثر، حداكثر تضعيف تويچ. شدثبت ٧اولنار با استفاده از دستگاه محرك عصب محيطي

. ثبت شد)برگشت تنفس خود به خودي منظمطبيعيميزان % ۹۰به برگشت تويچزمان

معني دار آماري وجود تفاوتmg/kg۱و۶/۰بين دوزهاي بود كه با افزايش دوز، شروع اثر كاهش داشت، وليثانيه۴۹-۸۱در محدوده زمان شروع اثر :هايافته

در تمام اما ،قابل قبول نبودmg/kg۳/۰با دوز شرايط لوله گذاري تراشه.)%۲/۹۸-%۱۰۰(مشابه بود mg/kg۱و ۶/۰دوزهاي باتويچ تضعيفحداكثر .نداشت

بـه  (mg/kg۶/۰و ۳/۰در دوزهـاي  ) زمـان آپنـه  (تنفس زمان برگشت .حاصل شدشرايط رضايت بخش لوله گذاري تراشهmg/kg۱و ۶/۰هايبيماران با دوز

>۰۰۱/۰pوmg/kg۳/۰در مقابل دوز >p ۰۰۰۱/۰يب به ترت(بود) دقيقه۸/۰±۳/۶(mg/kg۱طور معني دار كمتر از دوز به )دقيقه۴/۲±۶/۰و۸/۱±۶/۰ترتيب

۳/۱±۸/۸(mg/kg۱كمتر از دوز ) دقيقه۲/۵±۰/۱(۶/۰به طور معني دار در دوز )T1%=۹۰(عيطبي% ۹۰زمان ريكاوري تويچ به . )mg/kg۶/۰در مقابل دوز

. )>۰۰۱/۰p(بود) دقيقه

. ثانيه از تجويز دارو حاصـل كنـد  ۶۰تواند شرايط قابل قبول لوله گذاري تراشه بعد از سوكسينيل كولين ميmg/kg۶/۰استفاده از دوز :بحث و نتيجه گيري

.تر تويچ همراه استتر با زمان آپنه كوتاه تر و ريكاوري سريعاست، اما دوز پايينmg/kg۱مشابه mg/kg۶/۰له گذاري با دوز شرايط لو

لوله گذاری تراشه،بلوک عصبی عضلانی،سوكسينيل كولين:واژگانکليد
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3 Rapid-sequence of anesthesia
4 American Society of Anesthesiologists
5 effective dose )٩۵ED( ٍٍٍٍٍٍٍٍٍٍٍٍ:بيماران% ۹۵دوز نياز براي اثر بخشي در 
6 Train-of-four (TOF)
7peripheral nerve stimulator
8 maximal twitch depression
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