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ميزان اثر روكرونيوم روي ثبات فشارخون متوسط شرياني و ضربان 

  كانديد عمل جراحي انتخابيASA1قلب در بيماران 

 ٢ ، دكتر مهدي دهقاني فيروزآبادي١تابناك دكتر فرانك رخ

 چكيده
گذاري و نيز  ه كه آقاي گريفت و جانسون شل كنندة عضلاني را براي بهتر كردن وضعيت لول١٩٤٢از سال  :زميـنه و هدف    

اند كه   هاي عضلاني مختلفي روانه بازار شده      اكنون شل كننده   بـراي آسـانتر كـردن كار جراح مورد استفاده قرار دادند تا هم             
ثبات كارديوواسكولار يكي از خواص مهم براي اين        . اند داراي اثرات متفاوت و عوارض متفاوت و قدرتهاي گوناگوني بوده         

باشد را    پژوهش بر آن هستيم كه اثرات روكرونيوم كه يك شل كننده عضلاني با طول اثر متوسط مي                 در اين . باشد داروها مي 
 .بيماران بستري و كانديدا براي اعمال جراحي بررسي كنيم) فشارخون و ضربان قلب(بر روي ثبات هموديناميك 

 سال كه ٢٠-٥٠ و در طيف سني ASA1 با كلاس فيزيكي simple random نفـر از بيمـاران براساس   ٣٠ :مـواد و روشـها   
مديكاسيون  بيماران به صورت ناشتا وارد اتاق عمل شده و پره         . كـانديداي عمل انتخابي ارتوپدي بودند ، درنظر گرفته شدند         

 µg/kg٧٠ مايع رينگر دريافت كرده ،  سپس تالامونال          ٧ cc/kgانـد و روي تخـت اتاق عمل          از شـب قـبل دريـافت نكـرده        
 دقيقه بعد فشارخون سيستوليك و دياستوليك و ضربان قلب   ٥. بـه صورت وريدي تزريق شده است      ) دولبراسـاس درپـري   (

 و ٥ mg/kg يادداشت شده است و بعد از آن اينداكشن بيهوشي با تيوپنتال (Base line)گيـري شـده بـه عـنوان پايه      انـدازه 
ضربان قلب  . وپي مستقيم و انتوباسيون قرار گرفته است       ثانيه بيمار تحت لارنگوسك    ٦٠ انجام و بعد از      mg/kg٩/٠روكرونيوم  

گيري شده و تغييرات با ميزان        دقيقه بعد از انتوباسيون اندازه     ١٠ و   ٥ ،   ٣و فشـارخون سيسـتوليك و دياستوليك در زمانهاي          
 . انجام شدGreen house – T و T-test ، Geisser paired testها با استفاده از  آناليز آماري داده. پايه مقايسه گرديده است

 دقيقه بعد از انكوباسيون با هموديناميك       ١٠ و   ٥ ،   ٣ شـل كنندة عضلاني روكرونيوم در مقايسه هموديناميك در           :هـا    يافـته 
 . درصد نسبت به پايه بوده است٥پايه تغييرات فشارخون متوسط شرياني و ضربان قلب كمتر از 

يدن تغييرات هموديناميك در داروهاي شل كنندة عضلاني رايج در ايران مانند            با توجه به مطالعات قبلي و د       :گيري   نـتيجه 
رسد استفاده از اين دارو با توجه به ايجاد ثبات هموديناميكي و             پانكـرونيوم و ساكسـنيل كوليـن و آنـزاكوريوم بـه نظر مي             

 عضلاني با عوارض     هاي شل كننده  تواند جايگزين خوبي براي دارو      مي  الاثـر بـودن آن و عـدم آزاد سازي هيستامين           سـريع 
 .جانبي هموديناميك باشد

  روكرونيوم ، تالامونال ، تيوپنتال ، لارنگوسكوپي مستقيم:هاي كليدي  واژه
 

 گرآفرين ، بيمارستان فيروز خان زند ، خيابان به تهران ، خيابان كريم:  متخصص بيهوشي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران ، نشاني -١
 ٠٢١-٦٤٠٦٧٦١:      بخش اتاق عمل ، دفتر بيهوشي ، تلفن 

  متخصص بيهوشي-٢
 

  


