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  بررسی اثر دیازپام بر دردهای عضلانی ناشی از تزریق وریدی 

  ساکسینیل کولین 
 

   2زبان  شهلا آتش-1سید حسین ناظمی
 

  چکیده 
 بیهوشی نوین با تکیه بر فنون و روشهای علمی و عملی بر رضایت بیماران از نوع بیهوشی که :زمینه و هدف

 .مواردی ناخواسته ممکن است بیمار دچار عوارضی هر چند ناچیز شود البته در .شود، تکیه دارد برای آنها اعمال می
کولین در  کننده ساکسینیل این پژوهش به منظور تعیین اثر دیازپام بر دردهای عضلانی که به دنبال تزریق شل

  . شود، انجام شد بیماران ایجاد می
دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد، در این مطالعه تجربی، که در بیمارستان قائم وابسته به  در :روش بررسی

گیری تصادفی ساده مورد بررسی   بیمار که تحت عمل جراحی ارتوپدی قرار گرفتند، از طریق نمونه100مجموع 
 و بیمارانی که دیازپام دریافت نکردند، در گروه شاهد موردبیمارانی که دیازپام دریافت کردند، در گروه . قرار گرفتند
-Chiبه منظور تایید متغیرهای مورد پژوهش بر شدت و شیوع دردهای عضلانی از آزمون آماری . قرار گرفتند

Squareاطلاعات در .  و جهت تعیین شدت همبستگی بین صفات مورد نظر از ضریب توافق چوپروف استفاده شد
  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند≥05/0Pداری  سطح معنی

پژوهش نشان داد که بین دو گروه از بیمارانی که قبل از تزریق ساکسینیل کولین  نتایج حاصل از این :ها یافته
 از نظر میزان ،دیازپام دریافت کرده و گروهی که قبل از تزریق ساکسینیل کولین دیازپام دریافت نکرده بودند

  .دردهای عضلانی تفاوت مهمی وجود ندارد
 بعد از عمل مؤثر عضلانیام در پیشگیری از دردهای های این پژوهش، دیازپ  بر اساس یافته:گیری نتیجه
  . باشد نمی

  کولین   ساکسینیل،عضلانی دردهای ، دیازپام:ها کلید واژه
  )1384؛ سال 1؛ شماره 11دوره (افق دانش؛ مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد 

  

                                                           
  نویسنده مسؤول؛ کارشناس ارشد بیهوشی؛ عضوهیأت علمی گروه آموزشی بیهوشی و اتاق عمل، دانشکده علوم پزشکی گناباد  1

   دانشکده علوم پزشکی گناباد- حاشیه جاده آسیایی-گناباد: آدرس
  nazemie@ gmu.ac.ir:    پست الکترونیکی0535-7223814:    نمابر0535-7223028: تلفن

 آموزشی دانشکده علوم پزشکی گنابادمربی کارشناس پرستاری؛  2
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  مقدمه 
بـشر در   با پیشرفت علم و دانش بخصوص موفقیتهای اخیـر          

امر پزشکی، بسیاری از بیماریهایی که در گذشته منجر بـه مـرگ           
انـد و تـلاش پیگیـر         شده، امروزه قابل درمان شده      افراد انسانی می  

دانشمندان و پژوهشگران برای پیـشگیری و درمـان بیماریهـا بـا             
تکیه بر وسایل مدرن و ارائه روشهای نـوین علمـی، باعـث جلـب               

   ).3-1 (فاق مردم شده استاعتماد اکثریت قریب به ات
این موفقیتها در عین حال که بـرای بیمـاران جنبـه حیـاتی              

 بیمـار مایـل اسـت درمـان سـریع و         .دارد، گاهی ناخوشایند است   
 به همـین دلیـل تـلاش بـرای کـاهش            .بدون عارضه داشت باشد   

عوارض ناشی از درمان بیماری و جراحی و نیـز رضـایت بیمـار و               
ه درمان و بعد از آن هدف دوم پزشـکان          اطرافیان وی در طی دور    

  .)4(باشد  اندرکاران حرفه پزشکی می و دست
بیماریهای خطرناک گذشته، امـروزه بـا یـک عمـل جراحـی             

ای، بیمـار     گونـه عارضـه     یابند و بـدون هـیچ       نسبتاً ساده بهبود می   
یابـد و بـه زنـدگی و فعالیتهـای خـود بـر                سلامت خود را باز مـی     

گر امروزه جراحی و بیهوشی، در پیشگیری        به عبارت دی   .گردد  می
از مرگ احتمالی بیماران، نقش حیاتی و غیر قابل انکاری را نشان            

آمیز   داده است؛ به طوری که در بسیاری از مواقع جراحی موفقیت          
  .)5( بسان بازگشت زندگی مجدد برای یک انسان است

بیهوشی نیز همراه جراحی نقش حیاتی خود را ایفـا کـرده و             
. وزه به عنوان یک رشته مهم علمی در سراسر دنیا مطرح است           امر

تسکین درد یکی از بزرگترین هـدفها در علـم پزشـکی محـسوب              
  و کنـد     را ضـعیف مـی     دیازپام سیـستم عـصبی مرکـزی         .شود می

 تمـام سـطوح مختلـف سیـستم عـصبی           ، در بسته به مقـدار دارو    
  از  .کند غما ایجاد می   از تسکین خفیف گرفته تا خواب و ا        ،مرکزی

 کم کردن اضـطراب     ، برای ایجاد فراموشی   وفورها به    بنزو دیازپین 
  ).6(شود  استفاده میآرامش ایجاد و 

تمام روشهای بیهوشی در جهت کاهش تعداد عوارض حـین          
عمل و نیز کاهش صدمات و مرگ ومیر بعد از عمل به کار گرفته              

 واضـح   شود و اگر بیمار خاطره بدی از بیهوشی داشـته باشـد،             می
شـود،   است که در مقابل روش بیهوشـی کـه بـه او پیـشنهاد مـی         

   ).7 (دهد واکنش نشان می

بـه   کـه حـداقل آسـیب        ای باشد   به گونه بیهوشی باید   فرایند  
 اما در برخی موارد عوارض ناخواسته که قابل کنتـرل           برسدبیمار  

 تعـضلا  بودن   شل.  ممکن است بیمار را آزرده نماید      ،هم هستند 
در غیـر ایـن     ازهای اصلی بیهوشی و جراحی است زیـرا         یکی از نی  

گذاری داخل تراشه ممکن نخواهد بـود و جـراح نیـز              ، لوله صورت
 از طرفی انقباضات    .دسترسی کافی به محیط عمل نخواهد داشت      

 )Fasciculation(عضلانی که در اثر تحریکات ناهماهنگ عضلات        
ایجـاد  کـولین     کننـده عـضلات ساکـسینیل       به دنبال تزریـق شـل     

شود، بعد از عمل آنهـا را نگـران کـرده و از درد عـضلانی کـه                    می
شود، رنـج     ناشی از میکرو هموراژی در بافتهای عضلانی ایجاد می        

  .)8(دهد  می
گـذاری    از ساکسینیل کولین در مقیاس وسـیعی بـرای لولـه          

داخل تراشـه، دسـتکاریهای ارتوپـدی، هنگـام بـستن صـفاق، در              
 ایـن دارو در     .شـود   وشوک استفاده مـی   پانسمان سوختگی و الکتر   

 زیرا مدت اثـر آن کوتـاه و بـزودی           .العاده رایج است    بیهوشی فوق 
دردهای عضلانی  . )9( شود  توسط کولین استراز پلاسما خنثی می     

ــق     ــی از تزریـ ــگ ناشـ ــات ناهماهنـ ــال انقباضـ ــه دنبـ ــه بـ   کـ
 ساعت پس از عمل مشاهده     24شود،    ساکسینیل کولین ایجاد می   

 بر همین اساس مطالعه حاضر با هدف تعیـین اثـر            .)10 (شود  می
دیازپام در پیشگیری از دردهای عضلانی ناشی از تزریـق وریـدی            

  .ساکسینیل کولین انجام شد
  

  روش بررسی
در این مطالعه تجربی، میزان بازدارندگی دیازپام، از دردهای         
عــضلانی، در بیمــاران تحــت عمــل جراحــی ارتوپــدی کــه بــرای 

کننــده عــضلانی  خــل تراشــه آنهــا از داروی شــلگــذاری دا لولــه
در ایـن   . گیری گردیـد     اندازه ،ساکسینیل کولین استفاده شده بود    

پژوهش یک گروه از بیماران کـه داروی دیازپـام وریـدی قبـل از               
ساکسینیل کولین، به صورت تزریقی دریافت کردنـد، بـه عنـوان            

ت نکردند و   گروه مورد و گروه دیگری از بیماران که دیازپام دریاف         
گذاری بـرای آنهـا انجـام شـد، بـه             فقط با ساکسینیل کولین لوله    

   .عنوان شاهد با هم مقایسه شدند
در این تحقیق جامعه پژوهش شامل تمامی بیماران ارتوپدی         
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 سـال قـرار داشـتند و در مرکـز           60-10بود کـه در گـروه سـنی         
پزشکی قائم وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مـشهد تحـت عمـل         

گذاری داخل تراشه آنهـا       احی ارتوپدی قرار گرفتند و برای لوله      جر
  . کننده عضلانی ساکسینیل کولین استفاده شد از داروی شل

 .نمونه پژوهش در این بررسی برابر بـا جامعـه پـژوهش بـود             
بیماران ارتوپدی که تحت بیهوشی عمومی قرار گرفتنـد و جهـت            

کننـده عـضلانی ساکـسینیل         از شـل   گذاری داخل تراشه آنها     لوله
 همچنـین در    .کولین استفاده شد، نمونه پژوهش را تشکیل دادند       

نیمی از این بیماران جهت کـاهش دردهـای عـضلانی از دیازپـام              
 ساعت بعـد اثـرات      24 استفاده شد و     g/kg 1/0تزریقی به میزان    

بازدارندگی احتمالی آن از دردهای ناشی از انقباضات ناهماهنـگ          
شـد،    نی که به دنبال تزریق وریدی ساکسینیل کولین ایجاد          عضلا

  .مورد بررسی قرار گرفتند
ها با مراجعه به پرونده پزشکی بیماران و نیز مصاحبه بـا              داده

آوری شـدند      ساعت بعد از عمل جمع     24آنها و تکمیل پرسشنامه     
های استاندارد شده، مورد بررسی  و دردهای عضلانی بر اساس فرم    

  . رار گرفتندو ثبت ق
به منظور تایید متغیرهای مورد پژوهش بـر شـدت و شـیوع             

 و جهـت تعیـین      Chi-Squareدردهای عضلانی از آزمون آمـاری       
شدت همبستگی بین صفات مورد نظر از ضریب توافـق چـوپروف       

دار در نظر گرفته      معنی ≥05/0Pاطلاعات در سطح      . استفاده شد 
  . گرفتانجام تجزیه و تحلیل شد و 
  

  ها افتهی
در )  زن 28 مـرد و     72( نفـر    100در این مطالعه در مجموع      

.  مورد بررسی قرار گرفتنـد     ) زن 14 مرد و    36 ( نفری 50دو گروه   
سال تقسیم 35-60و  10-34بیماران از نظر سنی نیز به دو گروه  

 نفـر   37شدند؛ در گروهی که دیازپام دریافت کرده بودنـد، سـن            
  .  سال بود35-60ن  نفر بی13 سال و سن 10-34بین 

 نفـر   28در گروهی که دیازپام دریافـت نکـرده بودنـد، سـن             
  .  سال بود35-60 نفر بین 22 سال و سن 10-34بین

وزن نیز یکی از متغیرهـای ایـن پـژوهش بـود؛ افـراد مـورد                
 کیلـوگرم قـرار     40بررسی در دو گـروه وزنـی کمتـر و بیـشتر از              

کـه دیازپـام    (مـورد    نفر از گـروه      7در این خصوص، وزن     . گرفتند
 کیلـوگرم  40 نفر بیـشتر از    43، کمتر و وزن     )دریافت کرده بودند  
 نفـر  5، وزن )که دیازپام دریافت نکرده بودند   (بود؛ در گروه شاهد     

  .  کیلوگرم بود40 نفر بیشتر از 45کمتر و وزن 
در این تحقیق دردهای عضلانی که به دنبال تزریق ساکینیل   

 زنان بیشتر از مردانی بود که در همـان          کولین ایجاد شده بود، در    
در گـروه مـورد،     .  بودنـد   شرایط ساکسینیل کولین دریافت کـرده     

گونه دردی نداشتند؛ ایـن رقـم در بـین زنـان              از مردان هیچ  % 14
  .صفر بود

از افـراد در    % 2در  . شدت درد در افراد با سن کم بیشتر بـود         
ودند، دردهای   سال که دیازپام دریافت نکرده ب      10-34گروه سنی   

شدید مشاهده شد؛ این رقم در افرادی که دیازپام دریافـت کـرده           
  . بودند، صفر بود

 و دردهـای عـضلانی رابطـه خاصـی وجـود       بیماران وزنبین  
 کیلوگرم داشـتند،    40از افرادی که وزنی کمتر از       % 2نداشت؛ در   

رسد که این مقدار ناشی از        درد شدید مشاهده شد؛ اما به نظر می       
از کـل بیمـارانی کـه       % 14ایین آنها باشد؛ به طور کلـی در         سن پ 

 ایـن مقـدار     .گونه دردی مشاهده نشد     دیازپام دریافت کردند، هیچ   
  . بود% 6) که دیازپام دریافت نکردند(در گروه شاهد 
از افراد گروه مورد، درد شدید عضلانی داشتند؛        % 2همچنین  

  ).7-1جدولهای (این رقم در گروه شاهد صفر بود 
  

  گیری  بحث و نتیجه
مطالعه حاضر با هـدف تعیـین اثـر دیازپـام در پیـشگیری از               
دردهای عضلانی ناشی از تزریق وریدی ساکسینیل کولین انجـام          

  .شد
از گــروه (هــای ایــن پــژوهش نــشان داد کــه دیازپــام  یافتــه
هـای عـضلانی و آرامـبخش،         کننـده   ها به عنوان شـل      بنزودیازپین

 از ایجـاد دردهـای عـضلانی کـه بـه            ، در پیشگیری  )بخش  تسکین
دنبال تزریق ساکسینیل کولین و انقباضـات شـدید و ناهماهنـگ            

   .)11( باشد شود، مؤثر نمی ایجاد می
در گروههــای ســنی پــایین و زنــان دردهــای اسپاســمودیک 

شـود کـه دیازپـام دردهـای اسپاسـمودیک و            بیشتر مشاهده مـی   
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با ساکسنیل کـولین    دردهای عضلانی بعد از عمل در بیمارانی که         
  .)12(دهد  اند را به میزان کمی کاهش می گذاری شده لوله

 تایید شد و بین دو صفت درد عضلانی و دیازپـام            H0فرضیه  
دار آمـاری حاصـل نگردیـد ولـی شـدت همبـستگی               رابطه معنی 

12/0=vTبود .  
نظر به این کـه ایـن پـژوهش پیرامـون دردهـای عـضلانی و        

 امیـد اسـت نتـایج آن بتوانـد در           چگونگی کاهش آن انجام شـد،     

 بخـصوص کـه     ،تمامی واحدهای درمانی مورد استفاده قرار گیـرد       
باشد و بزرگترین عاملی است که        اولین علامت هر بیماری درد می     

 همچنـین نتـایج پـژوهش       .کـشاند   افراد را به سوی درمـانگر مـی       
تواند در آموزشهای بیهوشی و پرسـتاری کـه بیـشترین وقـت               می

گذراند و نیز در اقـدامات عملـی بیهوشـی کـه              بیمار می  خود را با  
 همیشه بر کاهش عوارض تکیه دارد، مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد             

)13(.   
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