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مقايسه آتراكوريوم، ليدوكايين هر يك به تنهايي و همراه با يكديگر در پيشگيري از 
   ميالژي بعد از اعمال جراحي ناشي از ساكسنيل كولين
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 چكيده
كـولين اسـتراز       داروهاي آنتـي    ع و عدم نياز به    ارزان بودن، شروع سري   (كولين، به دليل مزاياي متعدد     ساكسنيل: زمينه و هدف      

 در بيمـاران سـرپايي بـسيار مناسـب     گذاري داخل تراشـه خـصوصاً   جهت تسهيل لوله...) جهت از بين بردن اثر شل كنندگي آن و       
راحـي  باشد؛ با اين وجود، اين دارو داراي تعدادي عوارض نامطلوب مانند فاسيكولاسـيون عـضلات و ميـالژي بعـد از عمـل ج                         مي
هدف از اين مطالعه، بررسي و تعيين . گردد  براي بيماران بخصوص  بيماران سرپايي ميي اين خود باعث بروز مشكلاتباشد و   مي

كـولين در بيمـاران    الژي بعد از عمل ناشي از ساكسنيل    اثر ليدوكايين وآتراكوريوم به تنهايي و يا به همراه يكديگر در پيشگيري مي            
   .سرپايي بود

 سال از 20-55 بيمار در محدوده سني 80نگر و علمي ـ كاربردي انجام شد،   يندهدر اين بررسي كه به صورت آ: رسيرش ب    رو
 قرار داشتند و جهت اعمـال جراحـي   ІІ و І  در كلاس)ASA)American society of Anesthesiologyبين بيماراني  كه از نظر 

بيمـاران بـه صـورت    . رستان امام خميني اروميه پذيرش شده بودند، انتخاب شدندكوچك و يا سرپايي و به صورت الكتيو در بيما 
، )گـرم   ميلـي 3(تراكوريـوم دارو دريافت نكردنـد، گـروه دوم، آ   گروه اول، پيش: تصادفي به يكي از چهار گروه درماني تقسيم شدند        

گـرم بـه ازاي     ميلي1(و ليدوكايين) گرم  ميلي 3(يومتراكور، آ و گروه چهارم  ) گرم به ازاي هر كيلوگرم       ميلي 1( ليدوكايين گروه سوم، 
شيوع فاسيكولاسيون درحين القـاي  . دريافت كردند ) گرم به ازاي هر كيلوگرم      ميلي5/1(قبل از تزريق ساكسنيل كولين    ) هر كيلوگرم 

-Fourله بندي شد، همچنـين شـدت ميـالژي بـه وسـي       درجهFour-Point Rating Scaleبيهوشي، بررسي و شدت آن به وسيله 

Point Rating Scaleآوري شده كه  هاي جمع  دادهبراي هر بيمار،.  بعد از عمل، بررسي وتعيين گرديد24 و 12،  4هاي   در ساعت
، وجـود فاسيكولاسـيون و شـدت آن، ميـالژي و شـدت آن، زمـان       )سن، جنس و طول مدت جراحـي     ( دموگرافيك شامل مشخصات 

هـاي مختلـف بـود،     ميالژي و ميزان محدوديت فعاليت و نياز به آنالژزي اضافي در گـروه   شروع ميالژي، ارتباط فاسيكولاسيون و      
  .اهميت تلقي شد   باP value<0.05 آناليز و ،fisher’s -exact test وsquare test-Chi بررسي و اختلاف بين آ نها با 

كولاسيون در بيمـاران    يشدت فاس  شيوع و . ديده نشد در هيچ يك از بيماران، عوارض ناشي از داروهاي مورد مطالعه            : ها  يافته    
 1 و   2لاف تنهـا مـابين گـروه        ــ ـن اخت ــ ـ البتـه اي   ،%)10و% 10در مقابـل    % 50و% 30(بـود تر    ، بيش 2 و 4 نسبت به گروه     1 و 3گروه  

)014/0P value= ( 1 و4و گروه)014/0P value= (يعنـي ميـزان   بـود، دار ن ها معني دار بود، ولي اين مقايسه بين ساير گروه معني 
دارو، كـاهش    به وسيله آتراكوريوم و ليدوكايين به همراه آتراكوريوم در مقايسه با ساكـسنيل كـولين بـدون پـيش               فاسيكولاسيون

مابقي، ميـالژي  % 30بيماران داراي فاسيكولاسيون، دچار ميالژي بعد از عمل شدند و در  % 70در مورد ميالژي،    . چشمگيري داشت 
دهد كه شيوع و شدت ميالژي در گروه   بروز ميالژي در بيماران نشان مي  هاي دارويي از نظر     مقايسه گروه .  نشد بعد از عمل ظاهر   

ولي مـا بـين   ) P value=021/0(دار بود معني2و1بود و اين اختلاف مابين گروه %) 5(2تر از گروه  بيش%) 25و% 40به ترتيب (3و1
از نظر شدت ميالژي تنها دو نوع . روه چهارم نيز هيچ موردي از ميالژي ديده نشدو در گ) P value=5/0(دار نبود  معني3و1گروه 

، تنها نـوع خفيـف بـروز نمـود ولـي هـيچ مـورد شـديدي                  2، هر دونوع و در گروه       1و3خفيف و متوسط مشاهده شد كه در گروه         
   .گزارش نشد

گـرم بـه     ميلـي 1گرم و يا  ليـدوكايين بـا دوز     ميلي3مقدار دهد كه استفاده از آتراكوريوم به  مياين بررسي نشان  : گيري      نتيجه
گـردد، كـه در هـر دو          ازاي هر كيلوگرم وزن قبل از تزريق ساكسنيل كولين باعث كاهش فاسيكولاسيون و ميالژي بعد از عمل مي                 

دو بـا يكـديگر بكـار رونـد     دهد، در صورتي كه اين  همچنين اين بررسي نشان مي   .باشد  مورد، آتراكوريوم موثرتراز ليدوكايين مي    
    .توانند از ميالژي پيشگيري نمايند تر فاسيكولاسيون شده و مي باعث كاهش بيش

             
  ساكسنيل كولين   – 5 ليدوكايين    – 4 آتراكوريوم    – 3     ميالژي بعد از عمل– 2    فاسيكولاسيون – 1:    ها كليدواژه

 17/4/86:، تاريخ پذيرش21/12/85:تاريخ دريافت

I(   استاديار و فلوشيپ بيهوشي قلب، گروه بيهوشي، بيمارستان امام خميني، بلوار ارشاد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني اروميه، اروميـه، ايـران)*  مؤلـف
  ).مسؤول

II (شكي و خدمات بهداشتي ـ درماني اروميه، اروميه، ايراندستيار بيهوشي، دانشگاه علوم پز.  
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  مقدمه
، ارزان بــودن(لين بــه دليــل مزايــاي متعــددل كــوـساكــسني    

 كولين استراز جهت    شروع سريع و عدم نياز به داروهاي آنتي       
گـذاري    جهت تسهيل لوله   ...)كنندگي آن و     از بين بردن اثر شل    

و اورژانـسي    معـده پـر   بـا   در بيماران    داخل تراشه خصوصاً  
 بــا ايــن وجــود ايــن دارو داراي ،)1(باشــد مــيبــسيار مناســب 

 عوارض نـامطلوب ماننـد فاسيكولاسـيون عـضلات و           تعدادي
 و اين خـود باعـث بـروز         باشد  ميميالژي بعد از عمل جراحي      

يمـــاران بخــصوص  بيمـــاران ســـرپايي   بـــراي بيمــشكلات 
   )2(.گردد مي
مطالعات مختلف در مورد بروز ميالژي ناشي از ساكسنيل             

د ن ـده ، نتايج متفاوتي را نـشان مـي       كولين در بيماران سرپايي   
  مانند ده متعددي رسد به دليل عوامل مداخله كنن      ينظر م ه  كه ب 
  پوزيـشن ،طـول مـدت عمـل    ،  انواع اعمال جراحـي   ،   جنس ،سن
  )4و 3(.كنند، باشد  شركت ميآن كه در بروز  و غيرهعمل
هاي متفاوتي جهت كاهش و يا پيشگيري ميالژي بعد از           راه    

 از دوز ادهـاستفــ(انـــد ر رفتــهكــادر مطالعــات مختلــف بعمــل 
هاي غير دپلاريـزان مختلـف قبـل از      كننده  اب پاراليتيك شل  ـس

 كـه   )تزريق ساكسنيل كولين جهت كاهش ميالژي بعد از عمـل         
ــايج مختلــف و متناقــضي از ايــن مطالعــات  بدســت آمــده    نت

 دوز ســـاب پاراليتيـــك ،يقـــاتدر بعـــضي از تحق )5-8(.اســـت
هت مطالعه بكار   يا ليدوكايين ج   هاي غير دپلاريزان و    كننده  شل

ده تـوام از  با اين وجود در مورد استفا    )10و  9(.گرفته شده است  
هاي غير دپلاريزان و ليدوكايين      كننده  دوز ساب پاراليتيك شل   

 مطالعــات ،جهـت كـاهش ميـالژي ناشــي از ساكـسنيل كـولين     
  )11(.اندكي صورت گرفته است

تراكوريــوم دوز ســاب پاراليتيــك آ  حاضــر مطالعــهدر     
ــ3( ــرم يميل ـــنليدوك و) گ ــي1(اييـ ـــگ ميل ـــرم بـ ــر ـ ه ازاي ه

 به صورت مقايـسه اي      صورت مجزا و با يكديگر    ه   ب )كيلوگرم
فتـه  رار گ ــ ـ بك براي كاهش ميالژي ناشي از ساكسنيل كـولين       

  .شد
  روش بررسي

كـاربردي  ـ نگر و علمي   ينده    در اين بررسي كه به صورت آ
از بـين    سـال،    20-55در محـدوده سـني       بيمار   80 ،انجام شد 

ــاراني ــر  بيمـ ــه از نظـ  ASA)American society of كـ

anesthesiology ( در كلاس І و ІІ    جهت اعمـال   و  قرار داشتند
ــك و  ــي كوچ ــرپايي و  جراح ــا س ــو    ي ــورت الكتي ــه ص در ب

 انتخـاب   ، پـذيرش شـده بودنـد      بيمارستان امام خميني اروميه   
  .شدند

  :  ازعبارت بودند معيارهاي خروج از مطالعه
يا در دوران شيردهي به سر       ده و بيماراني كه حامله بو    -1    

  .بردند مي
 زيرا احتمال ميالژي در اين سـن و         ، سال 55سن بالاي    -2    

   )3(.ن خيلي كمتر استآبالاتر از 
  .پوزيشني جز پوزيشن سوپاين دارند بيماراني كه -3    
ديكه نها كنتران  آ بيماراني كه تجويز ساكسنيل كولين در      -4    
  .باشد مي
ادر ـل ق ـ ـس از عم ـ  ــ ـرود پ   يـه انتظار نم  ــكــي   بيماران -5    
ــ ــام فعالـب ــته انج  ــ ي ــاي فيزيك ـــه ـــي معم ــد ـول باشن د مانن

  .ها شكستگي
وجود دردهاي عضلاني يا هر گونه درد مـزمن در اثـر             -6    

  .اختلالات مختلف
 صورت تصادفي به يكي از چهار گروه درمـاني          بيماران به 

  :قسيم شدندت
ــروه اول     ــيش دارو، گـ ــد،پـ ــت نكردنـ ــروه دوم دريافـ ،  گـ

گرم به     ميلي 1( ليدوكايين ،گروه سوم ،  )گرم  ميلي3(آتراكوريوم
ــوگرم وزن  ــر كيل ــارم  و )ازاي ه ــروه چه ــوم آ،گ  3(تراكوري

) گرم به ازاي هر كيلـوگرم وزن         ميلي 1(و ليدوكايين ) گرم  ميلي
گـرم بـه ازاي هـر     ميلـي 5/1(قبـل از تزريـق ساكـسنيل كـولين    

  .دريافت كردند) كيلوگرم وزن
 علائـم   يـا  در بلـع و     اخـتلال  ،وجود عوارضي مانند دوبيني       

 دقيقـه بعـد از      3. ضعف عضلاني مورد بررسـي قـرار گرفـت        
بيهوشـي عمـومي بـه      و اينداكـشن    تجويز داروهاي ذكر شده     

 ميكروگرم بـه ازاي     1-2(فنتانيل،  )گرم   يميل2(وسيله ميدازولام 
گرم به ازاي هر       ميلي 3-5(يوپنتال سديم  و ت  )يلوگرم وزن هر ك 

گـرم بـه ازاي هـر         ميلـي 5/1( ساكسنيل كـولين   ،)كيلوگرم وزن 
 يك دقيقه   وانجام شد   پي  وتزريق و لارنگوسك  ،  )كيلوگرم وزن 

  . داخل تراشه انجام شدگذاري لوله ،بعد
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ـــشي     ـــوع فاسيكولاسيـ ـــ ـــون در حي  ،اي بيهوشــيـن الق
، Four-Point Rating Scaleوسـيله  ه ن ب ـبررسـي و شـدت آ  

، فاسيكولاســيون 0=عــدم فاسيكولاســيون(دـبنــدي شــ درجــه
 يـا انگـشتان بـدون حركـات          گردن و  ، صورت ،ها خفيف چشم 

ري از  ـت ـ  دت بـيش  ـــون بـا شــ ـ     فاسيكولاسي ،خفيف= ها اندام
 محـل بـوده و يـا بـا حركـات            2 تر از  وع خفيف كه در بيش    ــن

، دــ ـون شدي ــ ـفاسيكولاسي و   طــ ـوسمت= ها تـوأم شـود     اندام
ت نيــاز بــه نيــروي زيــاد بــراي ــممتــد و منتــشر كــه ممكنــس

 ي بـه وسـيله هالوتـان      ــ ـ بيهوش .)شديد= نگهداري بيمار باشد  
از هـر   % 50بـا غلظـت      N2oمـراه    ه ژن بـه  ــاكسي و%) 1-5/0(

، ورت نيـاز بـه شـلي عـضلاني     ــدر ص  .دــ ادامه داده ش   ،كدام
ق ــــتزري) گــرم ميلــي 5-10(ومــــيتراكوروس آــــدوز بول

  . دـش مي
شــدند و  ، گازهــاي بيهوشــي قطــع مــيبعــد از اتمــام عمــل    

كننــده عــضلاني در صــورت لــزوم خنثــي   شــلباقيمانــده اثــر
و بيمـار بـه اطـاق ريكـاوري          خارج   ،لوله تراشه بيمار  شد،    مي

   .شد منتقل مي
ـــپــس از خ     ـــروج كامـ ـــل از بيهوشـ شــدت   وجــود و،يـ

، بـه صـورت   Four-Point Rating Scaleژي بـه وسـيله   ميـال 
ــالژي  ــا عــدم مي ــا 1، )عــدم وجــود درد عــضلاني ( صــفر ي  ي

ها  ه شانه ــ، ناحي ردنـسفتي يا درد عضلات در پشت گ      (خفيف
ــا در ــق   و ي ــنفس عمي ــاني ســينه هنگــام ت ــا 2، )قــسمت تحت  ي
يــا درد عــضلاني كــه نيــاز بــه  ي عــضلاني وــــسفت(متوســط

ــته باش  ــالژزي داش ـــآن  ــ3 و )دـ ــا شدي ــفتي و(دـ ي ــا درد  س ي
 و  12 ،4هـاي    ، در ساعت  )عضلاني غير قابل تحمل و ژنراليزه     

هــاي  بــراي هــر بيمــار داده. بررســي گرديــدبعــد از عمــل  24
، سـن (ت دموگرافيـك اــآوري شـده كـه  شـامل مشخـص        جمع

، وجـود فاسيكولاسـيون و شـدت        )جنس و طول مدت جراحي    
ــدت آ نآ ــالژي و ش ــرو ،ن، مي ــان ش ــاط   زم ــالژي و ارتب ع مي

ـــفاسيكولاسي ـــون و ميالـ ــينژيـ ــدوديت  ، همچن ــزان مح  مي
اي مختلـف  ــ ـه روه گ ـي درــ ـنـالژزي اضاف آفعاليت و نياز به  

  وsquare test-Chi نهــا بــا اخــتلاف بــين آ بررســي و ،بــود
fisher’s -exact test، و  ليزآناp value<0.05     بـا اهميـت تلقـي

  .شد

  ها يافته
ــصوصيات دموگراف ــك وخ ــدت ج  ي ــول م ــي در رط ــين اح ب

  .)1جدول شماره (، تفاوتي نشان ندادهاي مختلف گروه
  

هاي دموگرافيك و كلينيكي در چهار گروه  داده -1جدول شماره 
  درماني

ساكسنيل   
  كولين

آتراكوريوم   ليدوكايين  آتراكوريوم
  و ليدوكايين

  20  20  20  20  تعداد
  37±13  41±12  33±9  34±11  سن
  9  11  13  14  جنس

 طول مدت جراحي
يك ساعت يا كمتر از (

  )يك ساعت

12  11  10  11  

  .دنباش  يا تعداد ميSD±ها بر حسب  اندازه
  

 1 و 3كولاســيون در بيمــاران گــروه يشــدت فاس شــيوع و    
در مقابـل   % 50و% 30(بـود ر  ــ ـت بـيش  2 و 4روه  ــنسبت به گ  

 1  و 2بين گــروه  البتــه ايــن اخــتلاف تنهــــا مــا ،%)10و% 10
)014/0P value = (1 و 4 گروه و)014/0P value= ( دار معنـي 

  يعنـي  دار نبـود،    معنـي ها   بود ولي اين مقايسه بين ساير گروه      
تراكوريوم و ليـدوكايين بـه       به وسيله آ   ميزان فاسيكولاسيون 

همراه آتراكوريوم در مقايسه با ساكسنيل كولين بـدون پـيش      
  .)2جدول شماره (  كاهش چشمگيري داشت،دارو

  
   گروه درماني4شدت فاسيكولاسيون در  -2جدول شماره 

ساكسنيل   
  )20(كولين

  آتراكوريوم
)20(  

  ليدوكايين
)20(  

آتراكوريوم و 
  )20(ليوكايين 

عدم 
  فاسيكولاسيون

10)50(  18)90(  14)70(  18)90(  

  )10(2  )10(20  )10(2  )50(4  خفيف
  )0(0  )15(3  )0(0  )50(3  متوسط
  )0(0  )5(1  )0(0  )50(3  شديد

  .باشند مي) درصد(ها بر حسب تعداد اندازه
  

ــالژي      ــورد مي ــيون   % 70 ،در م ــاران داراي فاسيكولاس بيم
مابقي ميـالژي بعـد     % 30در   و دچار ميالژي بعد از عمل شدند     

  .)1نمودار شماره (از عمل ظاهر نشد
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 4مقايسه رابطه شيوع و شدت فاسيكولاسيون در  -1نمودار شماره 

    روه درمانيگ
يمـاران  هاي دارويي از نظر بروز ميالژي در ب        مقايسه گروه     

بـه  ( 3 و 1 ميـالژي در گـروه       شدت دهد كه شيوع و    نشان مي 
بود و ايـن اخـتلاف    %) 5(2 گروه   تر از  بيش%) 25و% 40ترتيب  

بين  ولي مـا ،)P value=021/0( بوددار معني 2 و 1بين گروه ما
در گـروه چهـارم    و) P value=5/0(دار نبود معني 3 و 1گروه 

نظـر شـدت ميـالژي       از. نيز هيچ موردي از ميالژي ديده نـشد       
، 1 و 3 متوسط مشاهده شد كه در گروه        تنها دو نوع خفيف و    

تنها نوع خفيف بروز نمود ولي هـيچ  ، 2 نوع و در گروه هر دو 
  .)3جدول شماره (مورد شديدي گزارش نشد

  
   گروه دارويي4 در شيوع و شدت ميالژي -3جدول شماره 

ساكسنيل   
  )20(كولين

  آتراكوريوم
)20(  

  ليدوكايين
)20(  

         ساعت بعد از عمل4ميالژي 
  )0(0  )5(1  )20(4  شيوع
  0  1  1-2  شدت

         ساعت بعد از عمل4ميالژي 
  )20(4  0  )5(1  شيوع
  1-2  0  1-2  شدت

         ساعت بعد از عمل4ميالژي 
  )5(1  0  )15(3  شيوع
  1  0  1-2  شدت

  )25(5  )5(1  )40(8  انسيدانس كلي ميالژي

  .باشند مي) درصد(ها بر حسب تعداد اندازه

 يك از بيماران عوارض ناشـي از داروهـاي مـورد                در هيچ 
  .مطالعه ديده نشد

  
  بحث

 ــ      ــل جراحــي ب ــد از عم ــالژي بع ــروز مي ــويز ه ب ــال تج دنب
، ي متفــاوتــــط مطالعــات كلينيكــــ توس،نــــساكــسنيل كولي

گـزارش  % 2-89ن   شـيوع آ   به اثبـات رسـيده اسـت و       خوبي  ب
دليـل دخالـت    ه  ن ب ـ  اختلاف در درصـد شـيوع آ       )2(.شده است 

وع عمـل    ن ـ ،احتمالي فاكتورهـاي متعـددي ماننـد سـن، جـنس          
 )4و  3(.باشـد   راه افتادن بيمار بعد از عمل مـي       ه  زود ب   و جراحي

ال جراحـي   ـــ ـ اعم ـــت ي تح ــ ـسرپايبيماراني كه به صورت       
ــي  ــرار م ـــيرنگ ق ــس،دـ ــستري در   ــ در مقاي ــاران ب ــا بيم ه ب
 )12(شـوند  ل مي ــد از عم  ــ دچار ميالژي بع   تر  بيش ،بيمارستان

رسد ساكسنيل كولين داروي مناسبي بـراي ايـن          به نظر مي  و  
 ــ ــرا باعــث ب ــأدســته از بيمــاران نباشــد زي ــادن از ه ت خير افت

ول آنهـــا ـــــه و معمــــــاي روزانـــــه ري فعاليـــتـــــسرگي
رسـد كـه نيروهـاي غيـر هـم جهـت و               به نظر مي   )13(.شود  مي

ــگ ناشــي از  ه ــــ فاسيكولاســيون باعــث صــدمه ب  ناهماهن
ــاهر    رشــته ــالژي ظ ــال آن مي ــه دنب ــاي عــضلات شــده و ب ه

  )14(.شود مي
 و اغلـب مطالعـات انجـام شـده ارتبـاط            در بررسي حاضر      

خـورد،    چـشم مـي    و ميالژي بـه    بين فاسيكولاسيون    دار  معني
دچــار  ممكنــست ، دچــار فاسيكولاســيونمــارانيعنــي تنهــا بي

 و Amornytinاي كـه توسـط       ميالژي شوند، ولـي در مطالعـه      
  و كولاسـيون دار بـين فاسي      ارتباط معني  ،همكارانش انجام شد  

  )9(.ميالژي ديده نشد
هاي عــضلاني غيــر  كننــده ودن تجــويز شــل ــــمــوثر ب    

ــولاريزان قب ـــدپ ل از تزريــق ساكــسنيل كــولين در كــاهش  ــ
ــالژيم ــاي بحــث دارد ،ي ــي Controversial( ج ــد م  در )5().باش

در كاهش فاسيكولاسيون و     ،ريومبررسي اخير تجويز آتراكو   
ميالژي كاملا موثر بود ولـي نتوانـست از ميـالژي پيـشگيري             

  .كند
  در ،همكارانش انجـام شـد     و marr كه توسط    اي  در مطالعه     

 توبركـــورارين و -كننـــده عـــضلاني د  مقايـــسه دو شـــل 

0
5

10
15
20

ين 
كول

ل 
سني

ساك

وم
وري

راك
آت

ين
كاي

دو
لي

وم
وري

راك
+ آت

ين
كاي

دو
لي

ني
راوا

ف

عدم فاسيكولاسيون خفيف متوسط شديد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  محمدي و دكتر محمدعلي آقاخانلو ميترا گلدكتر                                           تراكوريوم، ليدوكايين هر يك به تنهايي و همراه با يكديگرمقايسه آ

161مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                1386 مستانز/ 57شماره / دهمچهاردوره 

 )15(.تراكوريوم، داروي اول از داروي دوم موثرتر بوده است        آ
همكـاران   و Gririshp.joshiدر بررسي ديگري كـه توسـط         و

ــد  ــام شـ ــ  در،انجـ ــورارين و  مقايـ ــوم، توبركـ سه وكورونيـ
ــيس ــي از     س ــالژي ناش ــشگيري از مي ــت پي ــوم جه آتراكوري

 دريافتنـد كـه ايـن داروهـا بـر روي شـيوع              ،ساكسنيل كـولين  
تواننـد باعـث پيـشگيري از        تنهـا مـي    ر نيـستند و   ميالژي مـوث  

  )16(.فاسيكولاسيون شوند
ه كاهش ميـالژي بـه وسـيله        بعضي از مطالعات نشان دهند        

ــده شــل ــق    كنن ــل از تزري ــولاريزان قب ــر دپ هــاي عــضلاني غي
را تاييـد    ن آ بعـضي ديگـر نيـز       و )17(ساكسنيل كولين هـستند   

  )19و 18(.نكردند
هـاي عـضلاني غيـر دپـولاريزان و          هكنند مقدار مناسب شل      

 ، در ريـق ساكـسنيل كـولين      تز آنهـا و   فاصله كافي بين تجويز   
هـاي   كننـده   يـك دوز شـل     .موثر بودن تكنيك بسيار مهم است     

عضلاني غير دپولاريزان بايد در پيـشگيري از ميـالژي بـدون          
   .باشدمؤثر ايجاد عوارض 

ممكنـست  عوارضي كه با دوز ساب پاراليتيك اين داروهـا              
اشـكال در بلــع    شـامل ســنگيني پلـك، دوبينــي و  ،ديـده شــود 

سپيراسـيون ريـوي نيـز       در بعـضي مـوارد حتـي آ        باشـد،  مي
 ايـــن عــــوارض بعــــد از دوز  )20(.گـــزارش شــــده اســــت 
 نودوپنج درصد دوز مـوثر    ،  %20از  دفاسيكولاسيون كه بيش    

)ED95=Estimated dose 95 (  جهـت دوز اسـتاندارد % 10يـا  
 )2ED95( د دوز مـوثر    برابر نـودوپنج درص ـ    2ه   ك گذاري  لوله
به عنوان   ED95  دوز% 20ميزانبنابراين  . شود  ، ديده مي  است

  )21(.گردد  براي پيش درمان پيشنهاد ميدوز مناسب
 مـشاهده    مطالعه هـيچ يـك از عـوارض ذكـر شـده،            ر اين د    

ــشد ــشمي    Martin. نـ ــوارض چـ ــاران عـ % 90را در و همكـ
  )22(.بيمارانشان گزارش كردند

ط بــا دوز ســاب پاراليتيــك يكــي از مــسائلي كــه در ارتبــا    
،  بايـد مـد نظـر باشـد        هاي عضلاني غير دپـولاريزان      كننده شل

 كننـدگي ناشـي از ساكـسنيل كـولين         احتمال كـاهش اثـر شـل      
. گـذاري شـود      لوله  كه ممكنست باعث بروز مشكل در      )23(است

اب س از تجــويز دوز ســكــه پــ شــود اد مــيـبنــابراين پيــشنه
 ساكـسنيل   ،هاي عضلاني غير دپـولاريزان     كننده  پاراليتيك شل 

 تزريـق شـود   گرم به ازاي هر كيلوگرم        ميلي5/1كولين با دوز    
 انتوباسـيون تحـت     ،مطالعـات مـشابه    ماننـد ايـن مطالعـه و       تا

  )24(.شرايط مناسبي انجام پذيرد
    Mcloughlin    ز  كـه افـزايش دو     و همكارانش گزارش كردند

ــول  ــسنيل ك ــساك ــي از دارو  ين باع ــوارض ناش ــزايش ع ث اف
  )20(.شود نمي
 داروهـاي   ،هـاي عـضلاني غيـر دپـولاريزان         ندهكن بجز شل     

هايي جهت كـاهش ميـالژي       ديگري مانند ليدوكايين در بررسي    
 مـورد مطالعـه     ،بعد از عمل جراحي ناشي از ساكسنيل كولين       

  )8(.اند كه نتايج مثبتي را به دنبال داشته است گرفته قرار
 در اين مطالعه ليدوكايين باعـث كـاهش فاسيكولاسـيون و              

 بـا   همراه  و  آن از آتراكوريوم كمتر بود      ولي تاثير   شد ميالژي
  .شد آتراكوريوم اين اثر تشديد مي

همكـارانش انجـام      و Amornytin اي كه توسـط    در مطالعه     
كار رفت، اين دارو    ه تنهايي جهت اين هدف ب     و ليدوكايين ب   شد
 ليـدوكايين   ،ه ديگـري  ـدر مطالع ـ  )9(.دـص داده ش  ـر تشخي موث

ــوثرتر   ــالژي م ــاهش مي ــوم در ك ــشخيص داده از وكوروني ت
  )25(.شد
 هاي ديگـري كـه مـشابه مطالعـه اخيـر توسـط             در بررسي     

Luyk NH يا همكارانش و و Raman SK انجـام   همكارانش و
بصورت مجزا جهـت      و هم  با  آتراكوريوم و ليدوكايين را    ،شد

دريافتنـد كـه بـا ايـن     بردند و  مقايسه كاهش اين عارضه بكار  
توان ميزان فاسيكولاسيون حين اينداكشن بيهوشـي        روش مي 

توان بطور كامـل      بعد از عمل را كاهش داد ولي نمي        ميالژي و
  )11و 10(.نها را از بين بردآ

هاي هــاي گونــاگون در مــورد روشــ  توجــه بــه بررســيبــا    
از بين بـردن ميـالژي بعـد از اعمـال        يا   مختلف جهت كاهش و   

ــولين و   ــسنيل ك ــي توســط ساك ــايج  جراح  بدســت آوردن نت
 قابـل  نتـايج بهتـر و  رسيدن بـه  رسد براي    متفاوت، به نظر مي   

  و  بررسي كرد  تري از بيماران را    توان تعداد بيش   مي اعتمادتر،
تـر    نزديك و تر ي بيش ها  هايي با شباهت   همراه با آن پارامتر    يا

ماننـد  (هاي مختلف با هم مقايـسه نمـود         را در گروه  به يكديگر   
 لاًجنـسي كـام    هـاي سـني و      گروه انواع اعمال جراحي همانند،   

هاي عـضلاني غيـر دپـولاريزان         كننده   يا شل  و )مشابه و غيره  
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 و يا   اند  نرفته كارمطالعات ب يا داروهايي كه تاكنون در        و ديگر
گيرنـد؛  ار  مطالعـه قـر   اسـت، مـورد      استفاده شده    هان آ كمتر از 

ي هـا   هكننـد   كمـي از شـل     داد معـدود و   ه تع ـ البته دسترسـي ب ـ   
 شـمار ه  محـدويت ايـن بررسـي ب ـ      ،  ضلاني غير دپـولاريزان   ع

ــي ــايد در رود، م ــرا ش ــدوديت و    زي ــن مح ــدم اي ــورت ع  ص
 ، ساير اقدامات ذكـر شـده در فـوق         نها همراه با  آ بكارگيري از 

  . وجود داشتنتايج بهترامكان دستيابي به 
  

  يگير نتيجه
بـه   از آتراكوريـوم  دهد كـه اسـتفاده       اين بررسي نشان مي       

گـرم بـه ازاي        ميلي 1ن با دوز    كايي يا  ليدو    و گرم   ميلي 3مقدار  
از تزريـق ساكـسنيل كـولين باعـث كـاهش            هر كيلـوگرم قبـل    
كـه در هـر دو   ،  گردد و ميالژي بعد از عمل مي      فاسيكولاسيون

 ايـن   همچنين .باشد از ليدوكايين مي   مورد آتراكوريوم موثرتر  
كـار  ، در صورتي كه اين دو با يكـديگر ب      دهد بررسي نشان مي  

 تواننـد از   مي تر فاسيكولاسيون شده و    روند باعث كاهش بيش   
  .ميالژي پيشگيري نمايند

  
  تقدير و تشكر

ايــن تحقيــق بــا اســتفاده از حمايــت مــالي دانــشگاه علــوم      
يده است كه   پزشكي اروميه در قالب طرح تحقيقاتي انجام گرد       

بدين وسيله نويسندگان مقاله، مراتب تقـدير و تـشكر خـود را       
  .دارند از مسؤولين آن مركز ابراز مي

  
  فهرست منابع

    1- Thesleff S.  pharmacological  and  clinical  tests  with 
Lt 1(  o, o-  succinylcholine iodide). Nord med 1951; 46 
(27): 1045. 
 
    2- Waters Dj, Mapleson WW. suxamethonium pains, 
Hypothesis  and  observation. Anesthesia 1971; 26(2): 127-
41. 
 
    3- Brindle G , Soliman  MG. Anesthetic  complication  in  
surgical  outpatients. Can Anaesth Soc J 1975; 22: 613-9. 
 
    4-  Manchikanti L, Grow JB, Colliver JA, Canella MG, 
Hadley CH. Atracurium. pretreatment for succinylcholine 
induced fasciculations and postoperative myalgia. Anesth 
Analg 1985; 64: 1010-14. 
 

    5-  Cannon JE. Precurarization. Can j Anaesth1994; 41: 
177-83. 
 
    6- Pace NL. Prevention of succinylcholine myalgia: A 
meta analysis. Anesth Analg 1990; 70: 477-83. 
 
    7- Erkola O, Isalmenpera A, Kuoppamaki R. Five  
nonedepolarizing  muscle Relaxant in precurarization. Acta 
Anaesthesiolo Scand1983; 27(6): 427-32. 
 
    8- Mikat-stevens M,Sukhani R, Pappas AL, Fluder E, 
Kleinman B, Stevens RA. succinylcholine after pretreatment 
with d-tubocurarine and lidocaine contraindicated for 
outpatient anesthesia. Anaesth Analg 2000; 91(2): 312-         
16. 
 
    9- Amornyotin S, Santawat U, Rachatamukayanant P,  
Nilsuwankosit P, Pipatnaraphong H. can lidocaine reduce 
succinylcholine induced postoperative myalgia. J Med 
Assoc Thai 2002; 85: 5969-74 
 
    10- Raman Sk, San WM. Fasiculation, myalgia and 
biochemical change following succinylcholine with 
atracurium and lidocaine pretreatment. Can j Anaesth 1997; 
44: 498-502.  
 
    11- Luyk NH, Weaver JM, Quinn C, Wilson S,Beck FM. 
A comparative trial of succinylcholine versus low dose 
Atracurium-lidocaine combination for intubation in short 
procedures. Anaesth Prog 1990; 37: 238-43. 
 
    12- Churchill-Davidson HC.suxamethonium chloride and 
muscle pains. Br Med J 1954; 1: 74-5. 
 
    13- Trepanier CA, Brosseau L, Lacertel  L.  Myalgia  in  
outpatient surgery: A comparison of atracurium and 
succinylcholine. Can Anaesth Soc J 1988; 35: 225-9. 
 
    14- Aithenkead AR, Smith G. postoperative care, 
suxamethonium pain .Anaesthesia 1990; 24:  447-51. 
 
    15- Marr AT, Sosis M. Effectiveness of atracurium in  
preventing succinylcholine myalgia. AANAJ 1989; 51(2): 
128-30. 
 
    16- Joshi GP, Haiely A, Cross S, Thompson- Bell G, 
Whitten CC. Effect of pretreatment with cisatracurium,  
vocuronium,  and d-tubocurarine on succinylcholine induced 
fasiculation and myalgia: A comparison study. Clinical 
Anesthesia 1999; 11(8):  641-5. 
  
    17- Findlay GP, Spittal MJ. vocuronium pretreatment 
reduces  suxamethonium-induced myalgia: comparison with 
vecuronium. Br j Anaesth 1996; 76:  526-9. 
 
    18- Harvey SC, Ronald P, Bailey MK, Tolmlin                
MK, Williams A.  A  randomized double blind comparison  
of  vocuronium, d- tubeocurarine,and mini dose succinyl- 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  محمدي و دكتر محمدعلي آقاخانلو ميترا گلدكتر                                           تراكوريوم، ليدوكايين هر يك به تنهايي و همراه با يكديگرمقايسه آ

163مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                1386 مستانز/ 57شماره / دهمچهاردوره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

choline for preventing succinylcholine-induced muscle 
fasiculation. Anesth Analg 1998;  87:  719-22. 
 
    19- Sosis M, Broad T, Larigani GE, Marr AT. 
Comparison of atracurium and d-tubocurarine for 
prevention of  succinylcholine myalgia. Anesth Analg 
1987;  66: 657-9. 
 
    20- Mcloughlin C, Jeslie K, Caldwell JE. Influence if 
dose in suxamethonium induced muscle damage .Br j 
Anaesth 1994; 73: 194-8. 
 
    21- Metha MP, Choi WW, Gergis SD, Sokoll MD, 
Adolphson AJ. Facilitation of rapid endotracheal intubation 
with divided doses of nonedepolarizing neuromuscular 
blocking drugs. Anesthesiology 1985; 62: 392-5. 
 
    22- Martin R, Carrier J, Pirlet M, Claprood Y,Tetrault JP. 
vocuronium is best non-depolarizing relaxant  to prevent 
succinylcholine muscle fasciculation and myalgia. Analg 
1998; 45: 521-5Anesth. 
 
    23- Szalados F, Donati F, Bevan DR.Effect of d- 
tubeocurarine pretreatment on Succinylcholine twitch 
agumentation and neuromuscular blockade. Anesth  Analg 
1990; 71: 55-9. 
 
    24- Takki S, Kauste A, Kjellberg M. prevention  
suxamethonium-induced fasciculation by prior dose of d- 
tubeocurarine and succinylcholine. Acta Anaesthesiol 
Scand 1972; 16: 230-4. 
 
    25- Spence D, Domen-Herbert R, Boulette E, Oslon RL, 
Vacchiano C, Maye J. A comparison of vocuronium and 
lidocaine for prevention postoperative myalgia after 
succinylcholine administration. AANA J 2002; 70(5):367-
72. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  محمدي و دكتر محمدعلي آقاخانلو ميترا گلدكتر                                           مقايسه آتراكوريوم، ليدوكايين هر يك به تنهايي و همراه با يكديگر

164    1386 مستانز/ 57شماره / دهمچهاردوره                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                        

 

Comparison of Atracurium and Lidocaine both Alone and With each other for 
Prevention of Succinylcholine-Induced Postoperative  Myalgia 
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Abstract 
    Background & Aim: Succinylcholine has obvious advantages for facilitating endotracheal intubation in the ambulatory 
setting patients(eg: low cost, fast onset and no need for reversal of neuromuscular relaxant). Unfortunately postoperative 
myalgia(POM) may frequently occur after  the use of succinylcholine and this myalgia may be particularly troublesome in 
outpatients. This study was conducted to evaluate the efficacy of Atracurium or Lidocaine alone or together for prevention 
of succinylcholine  – induced fasciculation and postoperative myalgia in patients undergoing small or ambulatory surgery.   
    Patients and Methods: This study was prospective and clinical trial and conducted on 80 ASA physical status I, II 
patients aged between 30-50 years that were scheduled for elective and ambulatory or small surgeries under general 
anesthesia in Uromieh Imam Khomeini hospital. Patients were randomly assigned to one of the four groups(n= 20 for each 
group); group 1: without pretreatment, group 2: 3mg atracurium, group 3: 1mg/kg lidocaine, group 4: 3mg atracurium 
and  1mg/kg lidocaine together, before 1.5mg/kg succinylcholine was administered. During induction of anesthesia 
incidence of fasciculation was assessed and four point rating scale was used for its severity assessment. In addition, 
severity of myalgia was assessed by a four point rating scale at 4, 12, and 24 hours postoperatively. For each of patients 
data collected included demographic variables(eg: age, sex, duration of operation), presence or absence of fasciculation, 
myalgia, severity of myalgia, severity of fasciculation and time of onset of myalgia. Correlations between fasciculation and 
myalgia, limitation in ambulation, and need for excessive analgesics in  postoperative phase were assessed and then 
differences analyzed via Fisher's-Exact test and Chi-Square test. P value<0.05 was considered significant.  
    Results: Non of the patients complained of any side effects after administration of the study drugs. Severity and rate of 
fasciculation was observed less frequently in groups 1, 3 (30%,50%) as compared with groups 2,4(10%,10%). This 
difference was significant between groups 1 and 2(pv=0.014) and between groups 1 and 4(pv=0.014). Meanwhile this 
comparison was not significant between other groups. Inother words decrease in incidence of fasiculation is more 
pronounced with use of atracurium alone or atracurium with lidocaine than use of succinylcholine without any 
pretreatment. Seventy percent of fasciculated patients had myalgia; in the remaining 30% postop myalgia did not occur. 
Incidence of myalgia was more frequent in groups 1,3(40%, 25%) as compared with group 2(5%) and this difference was 
significant between groups 1,2(pv=0.021). However it was not statistically significant between groups 1 and 3(Pv=0.5). 
However none of the patients in group 4 reported myalgia. Severity of myalgia in groups 1 and 3 was mild and moderate 
but this severity in group 2 was only mild. Severe myalgia was not reported in any of the cases.  
    Conclusion: This study suggests that use of succinylcholine in conjuction with atracurium(3mg) or lidocaine(1mg/kg) 
as pretreatment resulted in reduction of fasciculation and postoperative myalgia, (although atracurium was more effective 
than lidocaine).This study demonstrated that pretreatment with atracurium combined with lidocaine was more effective in 
reducing Succinylcholine-induced fasciculation and postoperative myalgia, in comparison to using each alone. 
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