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ABSTRACT 
 
Background: The purpose of this study is to determine the effects of propofol and nesdonal on the incidence rate of 
postoperative fasciculation, myalgia and sore throat after succinylcholine administration. 
 
Materials and methods: In a prospective randomized double-blind study, 100 patients who were in ASA class I, II 
(between 20-60 years old) allocated into two equal groups (I, II). In group I and II propofol (2 mg/kg) and nesdonal (5 
mg/kg) were used for induction, respectively. In both groups succinylcholine (1 mg/kg) had administrated for 
orotracheal intubation. Fasciculation after administration of succinylcholine, and myalgia and sore throat 24 hours after 
operation were observed. 
 
Results:  In the patients who received propofol (Group I), 8 patients had not any fasciculation (16%) and in the other 
42 patients (84%) the occurred fasciculation was not severe. In the patients who received nesdonal (Group II), only 2 
patients had not any fasciculation (4%) and 48 patients had fasciculation (96%). Incidence rate and severity rate of 
fasciculation in group II were significantly more than group I (P=0.046). 

Sore throat in group I was seen in 34 patients (68%) and in group II was seen in 46 patients (92%). There is a 
significant deference between two groups (p=0.003). Myalgia also was reported in 30 patients (60%) of group I and in 
40 patients (80%) of group II (P=0.029). 
 
Conclusion: Using propofol versus nesdonal can reduce the succinylcholine-induced fasciculation, myalgia and 
postoperative sore throat. 
 
Keywords: Fasciculation, Postoperative sore throat, Propofol, Succinylcholine. 
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  چكيده

براي تعيين ميزان ما در اين مطالعه : هدف زمينه و
گلودرد بعد از عمل  ميالژي و بروز فاسيكولاسيون،

اثر دو داروي  دنبال تزريق سوكسينيل كولين، هب
را قبل از تزريق سوكسينيل كولين نسدونال  پروپوفول و

  .بررسي كرديم
  

دو سو كور، و  نگر آينده ةدر يك مطالع : ها روش مواد و
-20سني ةمحدود با( 2 و 1 كلاس ASA 1بيمار 100
صورت تصادفي به دو گروه مساوي تقسيم  هب )سال 60

گرم  ميلي 2 با پروپوفول 1القاء بيهوشي در گروه  .شدند
/ گرم  ميلي 5 نسدونال با 2 و درگروه كيلوگرم/ 

دو گروه از سوكسينيل  هر در. صورت گرفت كيلوگرم
تراشه  گذاري لولهراي ب كيلوگرم/ گرم  ميلي 1 كولين

دنبال تزريق سوكسينيل ه فاسيكولاسيون ب .استفاده شد
عمل  ساعت بعد از 24 ميالژي و گلودرد، كولين و

  .ارزيابي شد
  

فاسيكولاسيون %) 16( رنف  8،  1در گروه   :ها  يافته
 كه در فاسيكولاسيون داشتند%) 84( نفر 42 و نداشتند

كدام از بيماران اين گروه فاسيكولاسيون شديد  هيچ
فاسيكولاسيون %) 4( نفر 2، 2گروه   در. مشاهده نشد
فاسيكولاسيون داشتند و %) 96( نفر 48 نداشتند و

شديد بود كه تفاوت  فاسيكولاسيون آنها اكثراً
هم در شدت فاسيكولاسيون  ميزان و داري هم در يمعن

  ).=046/0p(وجود داشته است 
 نفر 46و درگروه دو، %) 68( نفر 34درگروه يك،    
داري از نظر  گلودرد داشتند كه تفاوت معني  )92%(

ميالژي ).  p=003/0( آماري بين دو گروه وجود داشت
 فرن 40در و 1بيماران گروه  از%) 60( نفر 30نيز در

  .) p=029/0(گزارش گرديد  2 وهاز بيماران گر%) 80(
  

استفاده از پروپوفول در مقايسه با  :گيري نتيجه بحث و
نسدونال باعث كاهش فاسيكولاسيون، ميالژي و گلودرد 

        .گردد بعد از عمل مي

فاسيكولاسيون، گلودرد بعد از عمل،  :واژگان گل
  .پروپوفول، سوكسينيل كولين

  

                                                           

1 . American Society of Anesthesiologists 

  مقدمه

شناخته  ةالژي ناشي از سوكسينيل كولين يك عارضمي
مصرف اين ) 2.(است% 5- 83با ميزان بروز ) 1(شده 

دارو همچنين با تغييرات بيوشيميايي مانند افزايش 
بيشتر ) 1-7(. استهيپركالمي همراه  كراتين كيناز و

كه بعضي از داروها، مانند  اند مطالعات نشان داده
ي رقابتي و ليدوكائين هاي عضلاني اسكلت كننده شل

- 14.(گردند آسيب عضلاني مي باعث كاهش ميالژي و
فقط يك مطالعه نشان داده است كه ليدوكائين و ) 8

 .ندا كاهش بروز ميالژي شدهسبب توبوكورارين  دي
) اسكلتي–رقابتي عضلاني ةكنند شل(آتراكوريوم  )15(

طور  هكه باست )  موضعي ةكنند حس بي(و ليدوكائين 
صورت مستقل باعث كاهش  هب ه واستفاده شدشايع 

 11(.شوند بروز ميالژي ناشي از سوكسينيل كولين مي
،13 ،14،16(  

خوبي  هفاسيكولاسيون ب )مكانيسم(ساز و كار 
دليل كاهش فاسيكولاسيون ه مشخص شده است، اما ب

هاي آزاد نيز   ها، راديكال اكسيدان مصرف آنتي ةدر نتيج
درد عضلاني بعد از عمل و  به عنوان يكي از عوامل

  )17.(اند فاسيكولاسيون شناخته شده
نشان داد كه هم انفوزيون پروپوفول حين  2ماناتاكي

بيهوشي و هم مصرف دوز واحد آن در پيشگيري از 
  ) 18. (استثر ؤفاسيكولاسيون و ميالژي بعد از عمل م

رد دگلو ةعبارت بهتر عارض به( 3گلودرد بعد از عمل
درد، خارش يا سوزش گلو و  شامل )بعد از عمل

فرعي بيهوشي  ةاحتمالاً خشونت و گرفتگي صدا، عارض
كه معمولاً در طي چند روز بعد از  دشو محسوب مي

  )19. (رود خود از بين مي  هخودب) ساعت 48-72(عمل 
 گذاري داخل تراشه اين عارضه ارتباط زيادي با لوله

است ري كه براي ايجاد يك راه هوائي مطمئن ضرو  -
بيماراني كه بيهوشي آنها % 8اما با اين حال در  ؛دارد -

. داري شده، نيز ديده شده است نگه 4با ماسك صورت
 5تواند باعث التهاب حلق سوكسينيل كولين مي )20(

ناشي از ) درد عضلاني(شود كه علت آن را ميالژي 
 ةحنجره اي در نتيج - فاسيكولاسيون عضلات حلقي

                                                           

2 . Manataki 
3 . postoperative sore throat 
4 . face mask 
5 . pharyngitis 
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استفاده از دوزهاي . اند  ارو، ذكر كردهاستفاده از اين د
دپولاريزان قبل از سوكسينيل  پاراليتيك نان ساب

% 45به % 68كولين باعث كاهش انسيدانس گلودرد از 
تراشه  ةهمچنين استفاده از لول .)21و  20. (است شده

تراشه با محلول  ةكوچك، آغشته كردن لول ةبا انداز
تراشه به  ةف لولداخل كا آبكي ژلاتيني، كاهش فشار

تراشه در انتهاي عمل  ةحداقل نرمال، خارج كردن لول
خالي گشته است  جراحي در حالي كه كاف آن كاملاً

  ) 22.(گردد نيز باعث كاهش بروزگلودرد بعد از عمل مي
هدف از اين مطالعه بررسي اثر پروپوفول و نسدونال 
بر روي ميالژي، فاسيكولاسيون و گلودرد بعد از عمل 

  .استشي از سوكسينيل كولين  نا
  

  ها مواد و روش

كانديد اعمال  2و  1كلاس   ASAبيمار 100ما تعداد 
نامه  جراحي مينور ارتوپدي الكتيو را بعد از اخذ رضايت

صورت كارآزمائي  اين مطالعه به. وارد مطالعه كرديم
كرايترياهاي . كورانجام شد نگر و دوسو باليني آينده

هاي  وجود بيماري: رت بودند ازخروج از مطالعه عبا
بيماري  بيماري عروق كرونر،  عروقي مانند -قلبي 
اي قلب، آريتمي، هيپوتانسيون، هيپرتانسيون،  دريچه
 هاي نوروماسكولار، افزايش فشار داخل جمجمه بيماري

يا افزايش فشار داخل چشم، هيپرترمي بدخيم، 
ي كه يهيپركالمي، دهيدراتاسيون، مصرف داروها

 اخل با عملكرد نوروماسكولار دارند، حركت بيمارتد
 ةگذاري داخل تراشه، بيماران داراي لول دنبال لوله هب

 گذاري لولهاي، بيماران داراي احتمال  معده –بيني 
گلودرد يا  ،مشكل و نيز بيماراني كه قبل از عمل

  .سرماخوردگي داشتند
سايت  هاي داده بيماران با استفاده از

www.randomization.com   نفري  50به دو گروه
پروپوفول ، 1در گروه . صورت تصادفي تقسيم شدند هب
، 2 و درگروه كيلوگرم / گرم  ميلي 2) نفر 50= تعداد(

براي   كيلوگرم/ گرم  ميلي 5) نفر 50= تعداد(نسدونال 
ن سوكسينيل بيمارا ةهم .القاء بيهوشي استفاده شد

بلافاصله بعد از داروي  كيلوگرم/ گرم  ميلي 1كولين 
پروپوفول يا = بيهوشي ةالقاءكنند(هوشبر وريدي 

هر  ي دريمين راه هواأبراي ت. دريافت كردند) نسدونال
  .استفاده شد دار تراشه كاف ةدو گروه  از لول

داروي نوع فاسيكولاسيون توسط ناظري كه از 
داروهاي  ةهم. ارزيابي شدهوشبر اطلاع نداشت، 

 ةهوشبر وريدي از دست چپ بيماران كه با يك پرد
براي اينكه ارزيابي كننده (سبزرنگ پوشيده شده بود 

  .ثانيه تزريق شدند 60در عرض ) دارو نشودنوع متوجه 
فاسيكولاسيون بر اساس كرايترياي مينگوس به 

  ) 23: (شرح زير ارزيابي گرديد 
  .ن نداردفاسيكولاسيو=   ندارد
 گردن، صورت و ،ها فاسيكولاسيون در چشم=  خفيف

  .ها  انگشتان بدون حركت اندام
فاسيكولاسيون در بيشتر از دو اندام يا =  متوسط

  .حركت واضح يك اندام
  .تمام بدندر فاسيكولاسيون ممتد و منتشر = شديد 

فشار سيستوليك شرياني و فشار دياستوليك 
در حين  نيز ء بيهوشي وشرياني، قبل و بعد از القا

داروي  تمام بيماران پيش. گيري شد بيهوشي اندازه
 1(و فنتانيل  )كيلوگرم/ گرم  ميلي 02/0(ميدازولام  
 با سرم رينگر ،نددريافت كرد )كيلوگرم/ ميكروگرم 

هيدراته شده و با  )كيلوگرم/ ليتر  ميلي 10(  لاكتات
صد در ،الكتروكارديوگرام، فشار خون غير تهاجمي

اكسيد  حجم انتهايي دي ،اشباع اكسيژن خون شرياني
  . تحت پايش قرار گرفتند  كربن شرياني
% 60 نايتروس اكسيدو % 40 اكسيژن بيهوشي با

همراه با ايزوفلوران، آتراكوريوم و فنتانيل بر حسب نياز 
ساعت توسط  24بيماران بعد از  ةهم .ادامه پيدا كرد
اطلاعي نداشت، تحت هوشبر وريدي  ةفردي كه از ماد

دردهاي عضلاني كه ارتباطي به . مصاحبه قرار گرفتند
 بندي هاروي نوع عمل جراحي نداشتند بر اساس درجه

  ) 24: (بندي شدند درجه به شرح زير 
  .درد عضلاني وجود ندارد= ندارد 
  .بدن ةسفتي جزئي محدود به يك نيم= خفيف 
ال ؤس بدون درد يا سفتي عضلاني كه بيمار= متوسط 
  .سكن باشدمند و ممكن است  نيازمند كاظهار 
  .درد منتشر غير قابل تحمل= شديد 

. عمل نداشتند بيماران تزريق عضلاني قبل و بعد از
بيماران صورت  ةهاي بعد از عمل براي هم مراقبت
 1با پتيدين  دردهاي مربوط به عمل نيز و گرفت
  .بر حسب نياز تسكين يافتكيلوگرم / گرم  ميلي

ساعت بعد از عمل جراحي بر اساس  24گلودرد نيز 
  )  21: (بندي زير ارزيابي شد تقسيم
  .بدون گلودرد= ندارد 
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   .اظهار گلودرد به هنگام پرسش از بيمار= خفيف 
  .اظهار گلودرد توسط خود بيمار= متوسط 
   .تغيير يا خشونت صدا به علت درد گلو= شديد 
نظر سن و  آزمون يكسان بودن دو گروه از براي
دو گروه  ةمقايس برايو  1استيودنت -تست تي  وزن از

از نظر جنسي و نيز وجود فاسيكولاسيون، گلودرد و 
سطح  .استفاده شد 2كاي دو ميالژي از آزمون

ها با  در نظر گرفته شد و داده =05/0αداري  معني
  .آناليز گرديد 16ويرايش   SPSSافزار  نرم

  
  نتايج

، 1هاي مورد مطالعه در گروه  نهاز نمو%) 56(نفر  28
نفر  26نيز،  2در گروه . مرد بودند%) 44(نفر  22زن و 

مرد بودند كه از نظر توزيع %) 48(نفر  24زن و %) 52(
دار آماري بين اين دو گروه وجود  جنسي تفاوت معني

  )1 ةنمودار شمار) . (p=  688/0. (نداشت

  
 52/42±99/16، 1ميانگين سني بيماران گروه  
 68/36±67/17، 2سال و ميانگين سني بيماران گروه 

داري بين دو  كه از نظر آماري تفاوت معني سال بود
  ).p=  239/0(گروه از نظر سني وجود نداشت 

 92/65±70/7، 1متوسط وزن بيماران گروه 
، 2روه ــگدر كيلوگرم و متوسط وزن بيماران 

يز از بيماران دو گروه ن. كيلوگرم بود 74/10±12/63

                                                           

1 . T- student test 
2 . Chi-square 

داري از لحاظ وزن با يكديگر  نظر آماري تفاوت معني
 ).p=  295/0(نداشتند 

    ،1 مدت زمان عمل جراحي در در گروه
بود   36′/ 34±″56/0 ،2و در گروه  ′36/ 41/0″±25

داري از لحاظ  كه  دو گروه از نظر آماري تفاوت معني
  ).P= 363/0(طول عمل جراحي با يكديگر نداشتند 

فاسيكولاسيون نداشتند و %) 16(نفر  8، 1ه در گرو
نيز  2در گروه . فاسيكولاسيون داشتند%) 84(نفر  42
%) 96(نفر  48فاسيكولاسيون نداشتند و %) 4(نفر  2

دار آماري از  فاسيكولاسيون داشتند كه تفاوت معني
نظر وجود فاسيكولاسيون در دو گروه مشاهده شد 

)046/0  =p) . (2 ةشمار نمودار (  

 34گلودرد نداشتند و %) 32(نفر  16، 1در گروه 
%) 8(نفر  4نيز  2در گروه . گلودرد داشتند%) 68(نفر

گلودرد داشتند كه %) 96(نفر  46گلودرد نداشتند و 
دار آماري از نظر وجود گلودرد در دو گروه  تفاوت معني
  )3 ةنمودار شمار) . ( p=  003/0. (مشاهده شد

Archive of SID

www.SID.ir



 ...مقايسة اثر پروپوفول و نسدونال بر

 

 30ميالژي نداشتند و %) 40(نفر  20، 1در گروه 
نفر  10نيز  2در گروه . ميالژي داشتند%) 60(نفر 

ميالژي %) 80( نفر 40ميالژي نداشتند و %) 20(
دار آماري از نظر وجود ميالژي  داشتند كه تفاوت معني
  ) 4 نمودار) (p=  029/0. (در دو گروه مشاهده شد

جزئيات مربوط به شدت فاسيكولاسيون، گلودرد 
ز عمل و ميالژي به تفكيك هر گروه در جدول بعد ا

  .آورده  شده است 1شمارة 
  

 شدت فاسيكولاسيون، گلودرد و ميالژي :1 جدول شمارة

  2و  1هاي  وهدر گر

    

ون
سي
ولا
يك
اس
ف

  

رد
ود
گل

  

ي
الژ
مي

  

ه 
رو
گ

1  

  20  16  8  ندارد
  28  34  36  خفيف
  2  0  6  متوسط

  0  0  0  شديد

ه 
رو
گ

2  

  10  4  2  ندارد

  20  24  4  خفيف

  8  20  10  متوسط
  2  2  34  شديد

 
  

 بحث

كه اولين گزارش درد عضلاني به دنبال  1954از سال 
كولين انتشار يافت، اين موضوع  استفاده از سوكسينيل

عنوان يك مشكل باليني حل نشده باقي  ههمچنان ب
هاي  براي رفع اين مشكل تكنيك) 25.(مانده است

هارتمن . اند همختلف و عوامل متعددي امتحان شد
دروميكالي به علت  نشان داد كه هدايت آكسونال آنتي

كولين به رسپتورهاي نيكوتيني  اتصال سوكسينيل
) 26.(شود جانكشنال باعث فاسيكولاسيون مي پره

دنبال  ههمچنين اگرچه پاتوفيزيولوژي  اصلي ميالژي ب
طور كامل شناخته نشده است ولي  هفاسيكولاسيون ب
  :ندا نوان عوامل مسبب آن ذكر شدهموارد زير به ع

 افزايش غلظت كلسيم ميوپلاسم - 1
 كاهش فسفوليپيد غشاء سلولي  - 2
 ي اسيدهاي چرب يرها  - 3
هاي آزاد كه همگي منجر به آسيب عضله و  راديكال - 4

 ) 27،17- 29. (گردند ميالژي بعد از عمل مي
آزمودن مواردي از قبيل  ةها انگيز اين يافته

دپلاريزان، كتورولاك،  هاي عضلاني نان كننده شل
فنيل هيدانتوئين ، ليدوكائين و پروپوفول  آسپرين، دي

در .  ندبراي كاستن از درد عضلاني بعد از عمل شد
يك متاآناليز، پيس نتيجه گرفت كه انسيدانس ميالژي 

دپلاريزان،  هاي نان كننده بعد از عمل با استفاده از شل
كاهش پيدا ليدوكائين و دوزهاي بالاي بنزوديازپين 

عنوان كرد كه ميزان بروز ميالژي  1لنيكم )2. (كند مي
ليدوكائين  جداگانه از ةفادـــا استـــل بــــبعد از عم

كاهش پيدا كرده  %22- 25ميزان توبوكورارين به  و دي
كاهش پيدا كرده  % 8به  انمأتو ةو در هنگام استفاد

 ةنيز پيشنهاد كرد كه استفاد 2نكانُ )15. (است
ليدوكائين و دي ( ورزبمان از دو داروي مهمز

دركاهش فاسيكولاسيون  ثرتريؤروش م) توبوكورارين

                                                           

1 . Melnick 
2 . Cannon 
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 از )30.(سوكسينيل كولين است و ميالژي بعد از
عنوان كردند كه داروهاي  2و بروس 1وسگطرفي مين

 سيون و - پيشگيري از فاسيكولابراي استفاده شده 
عنوان ه ب. دهستنعمل داراي معايبي نيز  ميالژي بعد از
هاي رقابتي  كننده ي با دوز كم شليدارو مثال پيش

 اگرچه ممكن است باعث كاهش فاسيكولاسيون و
ميالژي بعد از عمل گردد ولي موجب عوارضي مانند 

بلع و  دوبيني، احساس خفگي، تنگي نفس، ناتواني در
طولاني شدن زمان فلج عضلات توسط سوكسينيل 

توكوفرول نيز  αين و  آسپر). 31،23(شود  كولين مي
هم به  مصرف خوراكي قبل از عمل آن و دليلهم به 

 جايگاه گيري از افزايش كراتين كينازپيشعلت عدم 
 ميالژي بعد از ةددهن شعنوان عوامل كاهه را ب خود

 ثيرأهمكاران ت و 3كامبي). 32. (اند عمل از دست داده
 كتامين قبل از شروع عمل جراحي در مقايسه با ةغرغر

 را در كاهش گلودرد بعد از) سرم نرمال سالين(دارونما 
نتيجه گرفتند كه  عمل مورد بررسي قرار دادند و
كاهش گلودرد  باعث كتامين به علت اثر ضد التهابي

و همكاران نيز اثر  4وژ )34 ،33( .گردد بعد از عمل مي
هاي التهابي راه  محافظتي كتامين بر روي واكنش

پذير در  آلرژن و مجاري تحريكي ناشي از مواد يهوا
 )35.(به آسم را به اثبات رساندند ءهاي مبتلا خرگوش

ي باليني پروپوفول توسط كاي و رالي به ياولين كارآزما
گزارش  1977عنوان داروي القاء بيهوشي در سال 

فارماكولوژيك آن به دليل خاصيت  ساز و كار) 36.(شد
بوتيريك  هاي گاما آمينو آگونيستي بر روي گيرنده

ساير داروهاي بيهوشي از جمله گازهاي . استاسيد 
مشابهي عمل  ساز و كارها نيز با  بيهوشي و باربيتورات

گاما آمينو هاي   هثير پروپوفول بر روي گيرندأت. كنند مي
به خوبي با شواهد به دست آمده از  بوتيريك اسيد

پروپوفول ) 37.(مطالعات مختلف به اثبات رسيده است
مهار فعاليت آوران اعصاب سمپاتيك و مهار موجب 

                                                           

1 . Mingus 
2 . Bruce 
3 . Cambay 
4 . Zhu 

) 38-39(شود  حساسيت رفلكس بارورسپتور قلبي مي
هاي  از سلول  NOتحريك توليد ةهمچنين به واسط و

  )40.(شود اندوتليال موجب وازوديلاتاسيون مي
داري بيهوشي و  القاء بيهوشي، نگهبراي پروپوفول 

اق تا خارج از در داخل و 5بخشي همچنين براي آرام
پروپوفول خواص قابل توجهي . شود عمل استفاده مي

توان به اثرات ضد  در پزشكي دارد كه از آن جمله مي
توان اشاره  ميآن خواص برونكوديلاتوري و  6تهوعي
ترين اثرات جانبي پروپوفول در القاء  يكي از مهم. كرد

كه در  استبيهوشي كاهش فشار خون سيستوليك 
نجام هيدراسيون قبل از القاء صورت تجويز آهسته و ا

همچنين . بيهوشي، اين اثر كاهش پيدا خواهد كرد
صورت وابسته به  هتوضيح داد كه پروپوفول ب 7هاسلر

گذاري  لي عضلاني و در نتيجه تسهيل لولهدوز باعث شُ
عملكرد آن را  ساز و كارشود و  داخل تراشه مي

هاي  نيز مهار كانال تضعيف سيستم عصبي مركزي و
ديمي عضلات اسكلتي ناشي از آن، ذكر كرده س

گزارش شده است كه پروپوفول تنها  ضمناً )41.(است
توان آن را  به  وريدي است كه مي داروي هوشبر

بدون استفاده از (گذاري داخل تراشه  ي در لولهيتنها
  )42.(به كار  برد ) عضلاني اسكلتي ةكنند داروهاي شل

يف سيستم درست است كه پروپوفول موجب تضع
عنوان ه شود ولي در كلينيك  ب عروقي نيز مي –قلبي 

 در  مهمي ةعارض القاء بيهوشي،براي داروي هوشبر 
  )43. (نداشته استپي 

همكاران پروپوفول با دوز  و 8كارارماز ةدر مطالع
موجب كاهش فاسيكولاسيون كيلوگرم / گرم  ميلي 5/3

ن شده كولي دنبال سوكسينيل هو ميالژي بعد ازعمل ب
نقشي در كاهش آن كيلوگرم / گرم  ميلي 2ولي با دوز 
 )44. (نداشته است

انجام شده توسط  ةلازم به ذكر است كه در مطالع
نيز متوجه نقش انفوزيون  نگارنده، مادكتر زينالي و 

                                                           

5 . sedation 
6 . antiemetic 
7 . Haeseler 
8 . Caramaz 
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پروپوفول در كاهش بروز فاسيكولاسيون و گلودرد بعد 
  ) 45. (از عمل شديم

به دست آمده در اين  در نهايت با توجه به نتايج
ار بودن تفاوت فاسيكولاسيون، ميالژي د مطالعه و معني

 ةعمل بين دو گروه دريافت كنند و گلودرد بعد از
پروپوفول و نسدونال، پيشنهاد مي كنيم كه استفاده از 

عنوان داروي  هبكيلوگرم / گرم  ميلي 2دوز  پروپوفول با
/ گرم  ليمي 2هوشبر وريدي نسبت به نسدونال با دوز 

-موجب كاهش ميزان بروز فاسيكو تواند مي كيلوگرم
دنبال ه عمل ب لاسيون، ميالژي و گلودرد بعد از

  .كولين گردد استفاده از سوكسينيل
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