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 بر شدت درد پس از آدنوتانسيلكتومي در آتراكوريوم سوكسينيل كولين ومقايسه  
   ساله3-12كودكان 
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  :همقدم
ل ترين اعما آدنوتانسيلكتومي يكي از شايع

 گرچه انجام اين عمل .)1(جراحي در كودكان است 
از نظر تكنيكي ساده است، اما ممكن است عوارض 
جدي مانند خونريزي مجدد، انسداد راه هوايي، ادم 

  دــــه باشــريوي، تنگي نازوفارنژيال را به همراه داشت
  

  
  

  
 يمــوتانسيلكتونميزان مرگ و مير پس از آد ).2،3(

زي پس ـــميزان خونريو  )4(ست  مورد ا16000در  1
 درصد گزارش 10 تا 5/0  بينآدنوتانسيلكتومي از

 ساعت اول پس از عمل 24 است كه اغلب در شده
  ).5،6 (دهد رخ مي

  :چكيده
توانـد مـشكلات    ترين اعمال جراحي كودكان آدنوتانسيلكتومي اسـت، كـه مـي       يكي از شايع   :زمينه و هدف  

  بعـد  درد پس از عمل يكي از عوامل اصلي ايجاد كننده مشكلات          . باشدمتعددي را پس از عمل به همراه داشته         
پـس از  زان عـوارض نـامطلوب   يهوشي عمومي ممكن است بر م  ياز آنجا كه انتخاب نوع روش ب      از عمل است،    

كولين و آتراكوريـوم بـر شـدت درد پـس از             سوكسينيلگذار باشد لذا اين مطالعه با هدف مقايسه         ر  يعمل تأث 
  .ومي در كودكان انجام شدآدنوتانسيلكت

روش بيهوشي  دو    با آدنوتانسيلكتوميعمل   بيمار كانديد    80 )كارآزمايي باليني (در اين مطالعه     :وش بررسي ر
نيل كـولين   از سوكـسي  گروه ديگر  از آتراكريوم و براي      در يك گروه    شلي عضلاني  براي.  بيهوش شدند  ،عمومي

براي تجزيه و تحليل اطلاعات به دست       و  آزمون اوخر    عمل از    گيري شدت درد پس از      هبراي انداز . استفاده شد 
  .استفاده شدچند متغيري مشاهدات تكرار شده از آزمون آمده 

 سوكـسينيل در گروه   ) >01/0p(و ضربان قلب حين عمل      ) >05/0p(درد پس از عمل     ن شدت   يانگيم :يافته ها 
ميزان خونريزي حين عمل و خونريزي مجدد و تهوع          از نظر ميانگين   اما. كولين بيشتر از آتراكريوم به دست آمد      

   .نداشتو استفراغ پس از عمل تفاوتي بين دو گروه مورد مطالعه وجود 
، از عمـق بيهوشـي بيـشتري        وم گرفته بودنـد   آتراكوريهاي اين تحقيق نشان داد بيماراني كه          يافته :گيري  نتيجه

 از آرامـش بيـشتري      انـد، لـذا پـس از عمـل          اد كرده برخوردار بودند و عوامل دردزاي كمتري را حين عمل آز         
  .برخوردار بودند

  
  .نيل كوليني، سوكسبيهوشي عمومي، وميآتراكور، آدنوتانسيلكتومي  هاي كليديواژه 
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بين بي قراري كودك پـس از عمـل و بـروز عـوارض              
ــود    ــستقيم وجـ ــه مـ ــسيلكتومي رابطـ ــس از آدنوتانـ  پـ

رانش و همكـا   Ozkose سطاي كه تو     مطالعه .)6( ددار
وز كم ترامـادول    دصورت گرفت نشان داد كه تجويز       

ــد از شــدت درد و بــي قــراري     قبــل از عمــل مــي توان

همچنين تجويز پتيدين و نالبوفين     . )7(بكاهد  كودكان  
هتري در كـاهش    مادول تأثير ب  اقبل از عمل نسبت به تر     
ــل دارد  ــس از عم ــولا . درد پ ــا موجــب ط ــدن ام ني ش

يكـي از عـواملي كـه    . )6(گـردد   ريكاوري بيماران مي  
موجب كاهش اسپاسـم عـضلات فـك و كـاهش درد            

، شـــود تغذيـه زودتـر كـودك اسـت           مي پس از عمل  
وع دردي مناسـب هنگـام شـر        كه ايـن امـر نيازمنـد بـي        

  .)5(تغذيه است 
 ــ ــات ديگ ــتروئيد  تحقيق ــق اس ــه تزري ر در زمين

سـيون محـل عمـل نيـز        بيوتيـك و راديا     ، آنتـي  موضعي
 هـيچ كـدام نتـايج قطعـي در          ، امـا  صورت گرفته است  

اري پــس از عمــل بدســت قــر زمينـه كــاهش درد و بــي 
از آنجــايي كــه مــصرف مخــدرها در . )5(انــد  نيــاورده

 تري را به همـراه دارد      كودكان عوارض بيشتر و جدي    
بيهوشي  و   )7( مصرف آن در كودكان محدودتر است     

ابي جهـــت آدنوتانـــسيلكتومي عمـــومي روشـــي انتخـــ
 مناسـب ممكـن      كننـده عـضلاني    شلانتخاب  . باشد  مي

، از ميــزان عــوارض نــامطلوب پــس از عمــل     اســت
تـر   سـاز عـوارض جـدي       قراري كه زمينـه     مخصوصاً بي 

نـوع شـل     تغيـر  بـا  رسـد  نظـر مـي   ه  بزيرا   . بكاهد است
كننـــده عـــضلاني برداشـــت داروي بيهوشـــي توســـط 

اين امـر موجـب تغيـر سـطح          .بيمارحين عمل تغير كند   
 .گـردد  ب داروي هوشبر مي   بيهوشي و عوارض نامطلو   

قراري و ديگر      ميزان بي  با هدف مقايسه  لذا اين تحقيق    
نـوع شـل كننـده       دو   بـا پـس از عمـل       حـين و  عوارض  
  . انجام گرفت عضلاني

   : بررسيروش
 يــ از نوع كارآزمايي باليني تصادف     اين مطالعه 

ســاله كانديــد عمــل  3- 12كد كــو80روياســت كــه 
 ـــرداني شهرك ــــ كاش در بيمارستان آدنوتانسيلكتومي  
بــه دو بــه صــورت تــصادفي  بيمــاران .صــورت گرفــت

گروه چهل نفره تقـسيم شـدند و بـا دو روش بيهوشـي              
قبـل از   .  بيهوشـي انجـام گرفـت      عمومي با شرايط زيـر    
 محلول رينگر لاكتـات     ml/kg 7عمل به همه كودكان     

ــدهداد ــيش دارو   و ش ــوان پ ــه عن ــل و  µg/kg 1 ب فنتاني
mg/kg 1/0 گرديدمتازون داخل وريدي تزريق      دگزا .

 تيوپنتـال سـديم و بـراي    mg/kg  5براي القاء بيهوشـي 
درصد هالوتان و اكـسيژن      1نگهداري حين بيهوشي از     

  . در دقيقه استفاده شد) ml/kg 150(به ميزان 
  گــروه اول جهــت ايجــاد شــلي عــضلاني    بــه

 و حين   )7(  تزريق شد  mg/kg 5/0آتراكريوم به ميزان    
تـنفس   15ين گروه تنفس كنتروله بـه تعـداد         بيهوشي ا 

بـراي گـروه دوم جهـت ايجـاد شـلي      . در دقيقه داشتند 
 )7(  تزريـق شـد    نيل كولين يسوكس mg/kg 5/1عضلاني  

ــ حــين بيهوشــي ايــن گــروه تــنفس خــود  و خــودي ه ب
مناسـب  تمام كودكان با لولـه داخـل نـاي          . )8 (داشتند

  .توسط مجري لوله گذاري شدند
 ان از نظـر ميـزان خـونريزي      در طول عمل كودك   

تعـداد   با اندازه گيري ميـزان خـون داخـل ساكـشن و           (
بــا اســتفاده از (  و ضــربان قلــب)گازهــاي خــوني شــده

 .گرفتنـد  مـورد ارزيـابي دقيـق قـرار          )مانيتورينگ قلبي 
ــان      ــل كودك ــياري كام ــل و هوش ــه عم ــس از خاتم پ

بـا اسـتفاده از      و   اكستوبه و به ريكـاوري منتقـل شـدند        
 .)9(شـد    گيـري   انـدازه  ميـزان شـدت درد      اوخـر  تست

 پس از آنكه كودكان به بخش مربوطـه انتقـال يافتنـد،           
 قـرار   ارزيابي مورد ميزان درد  نظر  از  مرتبه 3ساعت تا    2هر  

تمام كودكان از نظر بروز خونريزي مجدد همچنين  .گرفتند
  6 لارنگواسپاسم در ريكاوري و تا تهوع و استفراغ و احياناً
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  ميانگين شدت درد بعد از تانسيلكتومي در دو گروه بيهوشي عمومي :1نمودار شماره 
آزمون آناليز واريانس اندازه هاي شدت درد در زمانهاي مختلف نـشان داد             -     .شدت درد بر اساس تست اوخر مقايسه شد -

  ).>05/0p(دارد  دو گروه وجودپس از عمل در  شدت درد كه روند معني داري در
  

   .ساعت پس از ترخيص به بخش تحت نظر بودند
يك جراح    انجام عمل توسط   ،وگيري از خطا  لراي ج ب

 20آن بيـشتر از      صورت گرفت و اعمال جراحـي كـه مـدت         
داده هـا پـس از      . دقيقه طول كـشيد از مطالعـه حـذف شـدند          

 با اسـتفاده از آزمـون چنـد متغيـره مـشاهدات             SPSSورود به   
  .ه تجزيه و تحليل شدندتكرار شد

  
  :  هاهيافت

   سـال و بـا ميـانگين        12 تا   3سن بيماران در دامنه     
  

 دختـر و نـيم      نيمـي از بيمـاران    .  سـال بـود    5/8±4/2 سني
   نظــر ســن و جــنس بــين دو گــروه از. ديگــر پــسر بودنــد

آزمون آناليز واريانس   .  وجود نداشت   معني داري  تفاوت
  ، ان دادتلـف نـش  هـاي مخ  هاي شدت درد در زمـان   اندازه

گروه  ل در دو  ـپس از عم  داري در شدت درد       كه روند معني  
در دو گــروه شــدت درد تــا ورود بــه ) >01/0p(وجــود دارد 

آزمون نـشان    اين. يابد  بخش افزايش داشته، سپس كاهش مي     
ــداد  ــاوت  ك ــروه تف ــدت درد در دو گ ــي ه ش داري دارد  معن

)05/0p< ()   ت ضـربان قلـب     نتايج حاصل از ثب    ).1نمودار شماره  

  
  ميانگين تعداد ضربان قلب حين بيهوشي در دو گروه :1شماره جدول 

  
  زمان ثبت

   بيهوشي20دقيقه    بيهوشي15دقيقه    بيهوشي10دقيقه    بيهوشي5دقيقه   گروه
  65/120±5/15  9/119±3/15  35/117±1/13  5/106±7/11   آتراكوريوم

  126±2/18  9/126±4/17  125/±5/17  7/115±1/13  سوكسينل كولين
  

 .)>05/0p(داري وجود دارد  دو گروه از نظر تعداد ضربان قلب حين بيهوشي تفاوت معنيبين  -   
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داري در ضربان قلب حين  حين عمل نشان داد كه روند معني
 ).1ه جدول شمار) ( >01/0p(عمل در دو گروه وجود دارد 

 آتراكوريوم ميانگين خونريزي حين عمل در بيهوشي با
 1/83±41  سوكسينيل كولين ميلي ليتر و در بيهوشي با8/25±73

 ليكن از نظر خونريزي حين عمل تفاوت. ميلي ليتر بود
همچنين از نظر ميزان  .داري بين دو گروه وجود نداشت معني 

خونريزي مجدد و تهوع و استفراغ پس از عمل تفاوت 
 .داري بين دو گروه مورد مطالعه يافت نشد معني

  
  :بحث 

اي شـدت     ف از ايـن مطالعـه بررسـي مقايـسه         هد
ــا دو  ــسيلكتومي ب ــس از آدنوتان ــده   درد پ ــل كنن ــوع ش ن

هـاي    اسـاس يافتـه    بـر .  بيهوشي عمومي بود   عضلاني حين 
 كودكـاني كـه حـين عمـل بـراي شـلي              بـراي  اين تحقيق 

عضلاني از آتراكريوم اسـتفاده شـده بـود از درد پـس از              
وردار كمتـري حـين بيهوشـي برخ ـ      عمل و ضـربان قلـب       

ني سوكـسي نيـل   تا بيماراني كه براي شـلي عـضلا     . بودند
ــد   ــه بودن ــولين گرفت ــزان    . ك ــر مي ــروه از نظ ــي دو گ ول

 خونريزي حين عمل و خونريزي مجدد و تهوع اسـتفراغ         
تفاوت عمـده دو گـروه      . پس از عمل تفاوتي با هم نداشتند      

 عـضلاني دريـافتي و روش        كننـده  مورد مطالعه در نوع شل    
سوكـسي نيـل كـولين از       . هوشـي بـود   ن حـين بي   تهوية بيمارا 
، ماننــد هــاي عــضلاني دپلاريــزان اســت  كننــدهدســته شــل
 عـضلاني   –انتهايي عصبي    هاي نيكوتيني صفحة   آگونيست

دپلاريزاسيون اوليـه موجـب انقباضـات       . كند  رادپلاريزه مي 
شــود  يكولاســيون در عــضلات مخطــط مــي ظريــف و فاس

 درد  نيل كـولين   سوكسي  استفاده از   يكي از معايب   .)10،11(
درصد مـوارد اسـتفاده شـده        89عضلاني است كه گاه تا      

  .)1(رسد  مي
اي نيـــز رخ  ر عـــضلات حنجـــرهدرد عـــضلاني د

شود    و موجب احساس درد و سوزش در گلو مي         دهد  مي
   كـه حـين عمـل در گلـو          هـايي  و با توجـه بـه دسـتكاري       

  

. دهـد   درد را افـزايش مـي      ، شـدت گلـو    گيرد  صورت مي 
ــمــدت ــه بيمــاراني كــه  ر سوكــسي اث ــسبت ب   نيل كــولين ن

لـذا  . اند زودتر بر مـي گـردد   يافت نموده آتراكريوم در 
   سـطح بيهوشـي بيمـار    تدريجه با غلظت ثابت هالوتان ب    

  براي آنكه سطح بيهوشي ثابت بمانـد    . شود  تر مي   سبك
بـا افـزايش    . بايد غلظت هالوتان را افزايش داد     بتدريج  

مطلوب آن ماننـد    وارض نـا  غلظت هالوتان استنشاقي ع ـ   
، دپرسيون قلبـي     خونريزي وريدي محل عمل    ،آريتمي

 با كاهش سطح بيهوشـي     .)12( دياب  عروقي افزايش مي  
. )13( شــود هــاي دردزاي بيــشتري آزاد مــي   واســطه

آن محـل    PH  برش جراحي داده مي شـود      هنگامي كه 
احـساس درد    و مي شوند  ها آزاد   اسطهو اسيدي شده و  

 امـا بيمـاراني   .)14(د كنن ـ بيشتري براي بيمار ايجاد مـي    
و حين بيهوشي تنفس كنتروله     اند    كه آتراكريوم گرفته  

. يابـد   ان عمل سطح بيهوشـي كـاهش نمـي        ، تا پاي  دارند
هـاي دردزائـي كمتـري        شـود واسـطه     اين امر باعث مي   

 كمتري را پـس از      حين بيهوشي آزاد شود و بيمار درد      
اي به ايـن نتيجـه رسـيدند       در مطالعه .  نمايد عمل تجربه 

 ضـربه   هـاي لـه شـده پـس از         كه تزريق عـصارة بافـت     
 پـس چنانچـه     .)13(شـود     موجب ايجاد حـس درد مـي      

مواد دردزا در بدن توليد شود پس از رفع عامل دردزا           
 چون هنوز مواد ايجاد كننده حس درد در بـدن وجـود       

چنـــين  هم.)15(رود  دارد احـــساس درد از بـــين نمـــي
ــراي     ــاك ب ــس از تحريــك دردن ــتانه حــس درد پ آس

اين امـر موجـب   . دفعات بعدي كمتر از دفعة اول است   
حـساس درد بيـشتري بـه       شود كه با تحريك كمتر ا       مي

همچنين براي تـسكين دردهـايي كـه        . فرد دست بدهد  
د تجويز مـسكن چنـدان      ان  مواد دردزا در آن آزاد شده     

راي تسكين بهتـر     به اين دليل ب    .)7،13(اثربخش نيست   
 و زا هـاي درد  و بيشتر درد بايـد از آزاد شـدن واسـطه   

  بــه ايــن دليــل.)16( جلــوگيري نمــود فاسيكولاســيون
   نـوع  تغييـر   بـا  كـولين سوكسينيلآتراكوريوم نسبت به 
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علاوه بر اينكه نياز بيشتر به هوشـبر استنـشاقي را      تنفس  
  كـولين را   سوكـسينيل  نـامطلوب    نمايد عـوارض    مرتفع مي 

  .پس از به هوش آمدن درد كمتري نيز دارد  بيمارو داردن
  

  :نتيجه گيري
ــشان داد بيمــاراني كــه       يافتــه ــق ن هــاي ايــن تحقي

، از عمق بيهوشي بيشتري برخـوردار       آتراكوريوم گرفته بودند  
  انـد،   بودند و عوامل دردزاي كمتري را حين عمل آزاد كـرده          

  

  .ندلذا پس از عمل از آرامش بيشتري برخوردار بود
 

  :تشكر و قدرداني
 كيـــــمحترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشاز معاونت 

شهركرد كه زمينه انجام اين تحقيق را فراهم نمودند و همچنين از 
آوري اطلاعات لازم زحمت  آقاي اسماعيل احمدي كه در جمع
  .فراوان كشيدند كمال تشكر را دارم
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