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  گذاري سريع تراشه با روش پرايمينگ با دوز معمول آتراكوريوم بررسي لوله

  2، دكتر مهوش آگاه*1ودنشيندكتر فاطمه ر
  
  نژاد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي لبافيشهيد دكتر هاي ويژه، بيمارستان  استاديار، گروه بيهوشي و مراقبت. 1
  نژاد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي هاي ويژه، بيمارستان شهيد دكتر لبافي دانشيار، گروه بيهوشي و مراقبت. 2

  دهيچك
در  انتوباسيون سريع، درگذاري سريع تراشه و اهميت شلي عضلات  ولهها و نياز به لترومابا توجه به روند رو به افزايش : سابقه و هدف

  .شدسه يكولين مقا ساكسينيلگذاري سريع تراشه با روش پرايمينگ با دوز معمول آتراكوريوم و   لوله،اين تحقيق
 قياس م بيمار با100 ،ينامه كتب تيح كامل طرح و اخذ رضاي پس از توض،كور تصادفي دوسوكارآزمايي باليني در اين :ها مواد و روش

ASA )American Society of Anesthesiologists ( هاي  بدون مشكلات آناتوميك راه سال، 55 تا 15 در محدوده سني ،2 و 1كلاس
 در ، تصادفيه طورب ،استراز سرم ني و كمبود كوليوپاتيمم، ي بدخيمپرتري هاخانوادگي و سوابق ، مشكليگذار  لولهيها  اندكس،هوايي

بيماران در هر دو گروه، ميدازولام . قرار گرفتند) با آتراكوريوم پرايمينگ ،P( آزمون  و)كولين  ساكسينيل، دريافتS(شاهد  دو گروه
mg  5/1-5/0 و فنتانيلµg/kg 2 آتراكوريومآزمون، گروه ماران بي بهسپس  .يمد دريافت نمودندعنوان پر هصورت وريدي ب ه ب 

mg/kg 05/0 بيماران سه دقيقه پراكسيژنه شدند و سپس در هر دو  .تزريق شدسالين با حجم مساوي   نرمال شاهد،گروهبيماران  به و
 )گروه آزمون، براي mg/kg55/0 (آتراكوريوم ، )mg/kg5/1 (ين يليدوكا ،)mg/kg 6-5( تيوپنتالاستفاده از  اينداكشن بيهوشي با ،گروه

و بازبودن ) 0و1(با توجه به درجه شلي فك . شدگذاري   ثانيه بعد، لوله60، و  انجام)براي گروه شاهد، mg/kg5/1 (كولين  ساكسينيلو 
 نرواستيمولاتورپاسخ بيمار به عنوان معيارهاي باليني و با استفاده از  هب) 0و1وbucking) (2(زدن و عدم زور) 0و1(هاي صوتي  طناب

)ST() 2ثير اين أت. شد عنوان شلي نسبي در نظر گرفته  ه ب3 امتيازعنوان شلي كامل و    به،4امتياز . گرديد  ثبتشلي عضلات ) 0و1و
  . ق فيشر قضاوت شدندي و دق مجذور كاي تعيين و با آزمونST يني با ارزيابي معاينات كلينيكي و بال،ها بر مبناي شلي عضلات روش
 در گروه و% 16 ، در گروه شاهد. و كمتر را نداشتند2درجات از بيماران،  يك هيچ،لي عضلات و ارزيابي كلينيكياز نظر ش :ها يافته
 گروه شاهد شلي افراد% 100. داشتنددار  ي دو گروه تفاوت معنSTاز نظر . دار نبود  كه اختلاف معنيشلي نسبي داشتند %8 ،آزمون

  ).>000001/0p(دار بود  معني اين تفاوت، . شلي نسبي پيدا كردندمون،آز گروه افراد% 64 و كامل عضلاني داشتند
باشد و  كولين مي ز نظر باليني مشابه روش ساكسينيل ا،با دوز معمولبا آتراكوريوم  پرايمينگ  جديدرسد روش  به نظر مي:گيري نتيجه
 اجراي. شود نمي توصيه ،كولين دارند  ساكسينيل مصرفمنعكه  بيماراني براي روش فوق استفاده از. استع قابل انجام ي سريگذار لوله

   .رسد  ضروري به نظر ميTrain of Four (TOF)  كمكعضلاني با - عملكرد عصبييك تحقيق كاملتر با ارزيابي
  پرايمينگ با دوز معمول ،كولين، آتراكوريوم ساكسينيلبيهوشي، گذاري سريع،  لوله :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ل ي يكـي از مـسا  ، تراشـه در مـوارد اورژانـس     ريع س ـ گذاري  لوله

 زيـرا   ؛باشـد   برانگيز در بيهوشي عمـومي مـي        بسيار مهم و بحث   
هنوز آسپيراسيون محتويات معـده و پنومـوني ناشـي از آن، از             

شكم با  (كننده حيات در اعمال جراحي اورژانس         عوارض تهديد 
 گذاري سريع تراشه براي پيشگيري       و لوله  شود  محسوب مي ) پر

روش انتخــابي .  شــرط اساســي و لازم اســت،از ايــن عــوارض
                                                 

 دكتر فاطمه رودنشين؛ تهران، خيابان پاسداران، انتهاي        :نويسنده مسئول مكاتبات  *
نژاد، گـروه   بوستان نهم، تقاطع خيابان شهيد ابراهيمي، بيمارستان شهيد دكتر لبافي 

 :پـــــــست الكترونيـــــــكهـــــــاي ويـــــــژه؛  بيهوشـــــــي و مراقبـــــــت
dr_roodneshin_f2007@yahoo.com 

 القاي بيهوشـي بـا تـوالي سـريع          بيهوشي در بيماران شكم پر،    
)rapid sequence induction( ســت ا)ــه در ايــن روش). 1 ، ب

و  )1-5 (شـود  كولين استفاده مـي      از ساكسينيل  صورت مرسوم 
اشـه   تر گـذاري   ثانيه بعـد از تزريـق، لولـه        90 الي   60  حدود در

 داراي كــولين ساكــسينيل مــصرف ).6-11(پــذيرد  انجــام مــي
 فـشار  نظير افـزايش  و عوارضي موارد منع مصرفها،   محدوديت

و فــشار ) ICP (جمجمــهفــشار داخــل ، )IOP(داخـل چــشمي  
) masseter( عـضلات مـستر      و اسپاسـم  ،  )IGP(داخل شـكمي    

 امـروزه در بـسياري از مـوارد، مـصرف           ).1-2 و   12-15( است
   شـده  كمتـر   آن، علـت عـوارض احتمـالي     ه   ب كولين  نيلساكسي

شـود   است و استفاده از آن بجز در موارد ضروري توصـيه نمـي            


