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مقایسه تأثیر لیدوکائین با آتراکوریوم در کاهش فاسیکولاسیون، میالژی و 
  بیهوشیی طی القاسوکسی نیل کولینتغییر پتاسیم سرم ناشی از 

  
  2محسن صاحبان ملکی - 1معصوم خوش فطرت -1 مهرداد مکرم

 چکیده
پیراسـیون باشـند لازم اسـت       گذاری تراشه دارند اگـر در خطـر آس          بیمارانی که نیاز به لوله    در  : زمینه و هدف  

 تنها بلوک   سوکسی نیل کولین  .  با توالی سریع صورت گیرد     القایگذاری تراشه به روش        بیهوشی و لوله   یالقا
 بیهوشـی از    یبنـابراین در القـا    . کننده عصبی عضلانی است که شروع اثر سریع و مدت اثر خیلی کوتاه دارد             

  این دارو دارای مزایای آشکاری شامل قیمت ارزان، شروع اثـر           . با توالی سریع داروی انتخابی است      القاینوع  
از . باشـد   سریع، مدت اثر کوتاه، شلی عضلانی عمیق و عدم نیاز به خنثی کردن بلوک عصبی عـضلانی مـی                  

هدف مـا از     . باشد  جمله عوارض این دارو بروز فاسیکولاسیون، میالژی بعد از عمل و افزایش پتاسیم سرم می              
  .ایسه آتراکوریوم با لیدوکائین در جلوگیری از بروز این عوارض استاین مطالعه مق

 سـاله بـا   20-50ان بیمار مایی بالینی تصادفی شده دو سوکور   مطالعه بصورت کارآز   ایندر  : روش تحقیق  
که به بیهوشی عمومی جهت عمل جراحی نیاز داشتند بـصورت تـصادفی و بـه                 ASAدو   کلاس یک و  

سوکـسی نیـل    سه  دقیقه قبـل از   Aگروه .  تقسیم شدندB  وA  ر دو گروهروش بلوکهای چهارتایی د
، لیـدوکائین بـا   سوکسی نیل کولین سی ثانیه قبل از B  و گروهmg/kg  05/0، آتراکوریوم با دوزکولین

 سوکـسی    و mg/kg 4  سـدیم   بیهوشی با تیوپنتال   یدو گروه القا   هر . دریافت کردند  mg/kg 5/1دوز  
روز دوم بعـد از عمـل    فاسیکولاسـیون و میـالژی روز اول و   . دریافـت کردنـد  mg/kg5/1  نیل کولین 

  سوکـسی نیـل کـولین    دقیقه بعـد از تزریـق  5 بیهوشی و یپتاسیم سرم قبل از القا  .ارزیابی و ثبت گردید   
بیماران مورفین وریدی یا اسـتامینوفن خـوراکی یـا شـیاف اسـتامینوفن بـرای        .ثبت گردید  اندازه گیری و  

  . ن درد بعد از جراحی دریافت کردندتسکی
شدت فاسیکولاسیون در دوگروه مـشابه یکـدیگر         و  فراوانی . بیمار مورد مطالعه واقع شدند     160 :یافته ها 

میالژی در روز اول و روز دوم در گروه لیدوکائین نـسبت بـه              . )<05/0p( بود و تفاوت معنی داری نداشت     
متوسـط  ). >05/0p(بـود    ی برخوردار بود و این تفاوت معنی دار       گروه آتراکوریوم از فراوانی و شدت کمتر      

  . میزان تغییر پتاسیم سرم در دو گروه قابل ملاحظه  و معنی دار نبود
 سوکسی نیـل    لیدوکائین به میزان آتراکوریوم درکاهش فراوانی و شدت فاسیکولاسیون ناشی از           :نتیجه گیری 

بـر ایـن اسـاس،     . ثرتر از آتراکوریـوم اسـت  ؤو شدت میـالژی م ـ   ثر است و تاثیر آن درکاهش فراوانی        ؤ م کولین
  .    رسد ارجح به نظر میسوکسی نیل کولین لیدوکائین نسبت به آتراکوریوم به عنوان پیش درمانی عوارض 

   هایپرکالمی؛ میالژی؛ فاسیکولاسیون؛سوکسی نیل کولین :واژه هاکلید 
  

اـد      مات بهداشتی  پزشکی و خد    دانش؛ فصلنامه دانشگاه علوم     افق اـنی گناب مـاره    ؛  14دوره(درم اـل       4ش   )1387؛  زمـستان س
  28/12/1387: پذیرش  20/12/1387 : اصلاح نهایی  25/7/1387 :دریافت

                                                            
  دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، ههای ویژبیهوشی و مراقبت آموزشی  گروه ،استادیار -1
   دانشگاه علوم پزشکی زاهدان،دستیار تخصصی بیهوشی و مراقبت های ویژه :نویسنده مسؤول -2

   خرداد15بیمارستان   -دانشگاه علوم پزشکی گناباد -گناباد : آدرس
  dr.saheban@yahoo.com: پست الکترونیکی          0535-7231116 :نمابر      0535-7231112: تلفن
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  مقدمه
ــل      ــرایط ذی ــه در ش ــذاری تراش ــه گ ــایع لول ــور ش   بط

 عـدم کفایـت     -2 ایست قلبـی یـا تنفـسی       -1:اندیکاسیون دارد 
آرام بخشی یـا     نیاز به    -4ی  ی محافظت از راههای هوا    -3تنفس  

 هیپرونتیلاسیون گـذرا    -5 عمیق یا بیهوشی عمومی      بی دردی 
در بیماری که ضایعه فضاگیر در مغـز و شـواهد افـزایش فـشار               

بــه بیمــار % 100ـــ دادن اکــسیژن 6. ای دارد داخــل جمجمــه
 تسهیل اقدامات تشخیصی    -7مسموم شده با مونواکسید کربن      
بیمـارانی   .)1(کند    کاری نمی در بیماری که مسموم شده یا هم      

گذاری تراشه دارند اگر در خطـر آسپیراسـیون           که نیاز به لوله   
گذاری تراشـه بـه روش         بیهوشی و لوله   یباشند لازم است القا   

در این روش با تجـویز       .)1( با توالی سریع صورت گیرد       القای
 نیـل کـولین     -سریع و بدنبال هم تیوپنتال سدیم و سوکـسی        

هوشـی و شـلی عـضلانی مناسـب جهـت لولـه           امکان انجام بی  
گــذاری ســریع تراشــه بــا لولــه کــاف دار بــرای جلــوگیری از 

ــا   ماســک صــورت فــراهم  آسپیراســیون و پرهیــز از تهویــه ب
 بیمارانی که هنگام لوله گذاری داخل تراشه در         .)1( می گردد 

   بیمـاران بـا معـده       -1 :خطر آسپیراسیون هستند عبارتنـد از     
  . انــد  ســاعت ناشــتا بــوده8کمتــر از پــر یعنــی کــسانی کــه 

این بیماران همواره معده پـر و در خطـر        : یی بیماران تروما  -2
 ـ    داخـل راههـای هـوائی در زمـان         ه  برگشت محتویات معده ب

شوند که دلائل آن عبارتند از   بیهوشی در نظر گرفته می القای
خوردن غذا یا مایع قبل از تروما، بلع خون ضایعات دهـان یـا              

خیر در تخلیه معده در اثـر اسـترس ترومـا و تجـویز              بینی، تأ 
 پـاتولوژی   -3.  اسـکن شـکم    CTماده حاجب خوراکی بـرای      

داخــل شــکمی شــامل انــسداد روده، التهــاب، پــارزی معــده  
 بیماریهای مـری شـامل      -4) ی، دیابتی، اورمی، عفونت   یدارو(

 چاقی  -6 حاملگی   -5دار و اختلالات حرکتی       رفلاکس علامت 
  ا نوشـیدنی مـصرف  دانـد چـه وقـت غـذا ی ـ      ی کسی که نم   -7

  .)1( کرده است 
 تنها بلوک کننـده عـصبی عـضلانی         سوکسی نیل کولین  

 .)1(است که شروع اثر سریع و مدت اثـر خیلـی کوتـاه دارد               
داروی  ، با توالی سـریع    القای بیهوشی از نوع     یبنابراین در القا  

 ثانیـه   30انتخابی اسـت بطوریکـه در کلیـه بیمـاران پـس از              
باشد و از این لحاظ منحصر بفـرد       گذاری تراشه ممکن می     لوله

گذاری با تـوالی سـریع    برای لولهسوکسی نیل کولین     .)1(است  
 و بطـور شـایع      .)2-4( هنوز اسـتاندارد پذیرفتـه شـده اسـت        
های کوتاه    ی و جراحی  یبعنوان شل کننده برای بیهوشی سرپا     

 دقیقـه   5-10 وتاه یعنی  زیرا مدت اثر آن ک     .رود  مدت بکار می  
 ایـن دارو دارای مزایـای آشـکاری شـامل           .)5,2-7(باشـد     می

قیمت ارزان، شروع اثرسریع، مدت اثر کوتـاه، شـلی عـضلانی            
عمیق و عدم نیاز بـه خنثـی کـردن بلـوک عـصبی عـضلانی                

ایـن  سوکسی نیل کـولین      علیرغم عوارض جانبی     .)8(باشد    می
تـوالی سـریع     بیهوشی بـا     یدارو هنوز به طور گسترده در القا      

ــی ــار مـ ــروز  .)9(رود  بکـ ــن دارو بـ ــوارض ایـ ــه عـ  از جملـ
فاسیکولاسیون، میالژی بعد از عمل، افزایش پتاسـیم خـون و           
پیدایش میوگلوبین در سرم و افزایش کراتین فسفوکیناز سرم       

گزارش شـده   % 95 شیوع فاسیکولاسیون تا     .)10,1(باشد    می
 عارضـه    یـک   سوکـسی نیـل کـولین       میالژی ناشی از   .)2(است  

گزارش شـده   % 89بخوبی شناخته شده است که شیوع آن تا         
 میالژی ثانویه آسیبی است که در اثر انقباضات         .)10,1(است  

های عضلانی مجاور یکدیگر      غیرهمزمان و ناهماهنگ در رشته    
دهد کـه نـشانه آن        درست قبل از شروع فلج در عضله رخ می        

سفوکیناز سرم پیدایش میوگلوبین در سرم و افزایش کراتین ف      
 فاسیکولاسیون و میالژی عوارض جانبی شایع ایـن         .)1(است  

 ،تواند همـراه باشـد       میالژی که با سفتی عضلانی می      .داروست
توانـد حـداقل در       تواند برای چندین روز طول بکشد و می         می

بعضی بیماران برای چند روز ایجاد آزردگی قابل توجه کـرده           
 این میالژی بخصوص .)2(د و محدودیت در فعالیت ایجاد نمای   

 .)11(آور باشـد      ساز و رنج    تواند مشکل   ی می یدر بیماران سرپا  
را بـرای  سوکسی نیل کولین مطالعات انجام شده میالژی بعد از   

 ســاعت گــزارش 72 ســاعت و در مــوارد کمــی تــا 48مــدت 
سوکـسی نیـل کـولین       فاسیکولاسـیون ناشـی از       .)2(انـد     کرده

ننده عضلانی غیر دپلاریزان یـا      ممکن است به خوبی با شل ک      
سوکـسی نیـل کـولین      لیدوکائین یا منیزیم و میالژی ناشـی از         

ممکن است به خوبی با شل کننده عضلانی غیردپلاریـزان یـا            
لیدوکائین یا داروهای ضد التهابی غیراسـتروئیدی پیـشگیری         

 آتراکوریوم یک شل کننده عضلانی غیردپلاریـزان و         .)2(شود  
حس کننده موضـعی و یـک بلـوک کننـده      لیدوکائین یک بی 

توانند میالژی ناشـی      مستقل می به طور   کانال سدیم است که     
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یـک دوز   . )12,10-14 (را کاهش دهند  سوکسی نیل کولین    از  
بــه نــام دوز  )انتوباســیوندوز % 10(کــم از غیــر دپلاریزانهــا 

سوکسی نیل  دفاسیکولاسیون دو دقیقه قبل از دوز انتوباسیون        
ن فاسیکولاسیون ناشی از ایـن دارو را بـه حـداقل     ، میزا کولین
رساند ولی چون این دوز از آتراکوریوم مثـل آنتاگونیـست             می

 نـسبتاً مقـاوم     سوکسی نیـل کـولین    عمل کرده و عضلات را به       
 .افـزایش داد  % 50را بایـد    سوکسی نیل کولین     لذا دوز    ،کند  می

ا  ر سوکسی نیل کـولین این کار همچنین ممکن است شروع اثر      
 .)1( آهسته نموده و شرایط را برای انتوباسیون مـشکل کنـد          

ی، یاین دوز دفاسیکولاسیون آتراکوریوم سبب اختلال در بینـا       
تاری دید، پتـوز، اخـتلال درتـنفس، بلـع، صـحبت کـردن و               

شود که بـرای بیمـار آزار دهنـده           احساس ضعف در بیمار می    
ــا دوز  .)2(اســت  ــدوکائین ب ــدی لی ــاربرد وری  mg/kg 5/1 ک

 دهـد    را کاهش می    سوکسی نیل کولین   فاسیکولاسیون ناشی از  
 ثابت شده است که ایـن دوز از لیـدوکائین در کـاهش              .)15(

نیـز مفیـد    سوکـسی نیـل کـولین       میالژی بعد از عمل ناشی از       
ی که شکم پـر     یکه در بیماران تروما   ی   از آنجای  .)16(باشد    می

تفاده از   بـا تـوالی سـریع و اس ـ        یشوند انجام القا    محسوب می 
 هنوز هم روش انتخابی است ولی بـدنبال         سوکسی نیل کولین    

 تا یک میلـی     5/0تجویز این دارو پتاسیم سرم ممکن است از         
  سـرم بیمـار     آن در  نـسبت بـه سـطح پایـه       والان در لیتر      اکی

ی ممکــن اســت تــا یافــزایش یابــد حتــی در بیمــاران ترومــا
mEq/L  5 ،المی شدید ولی افراد ذیل مستعد هیپرک بالا رود

  : ندهستسوکسی نیل کولین دنبال تزریق ه ب
ــل       -1 ــضلانی مث ــصبی ع ــاری ع ــه بیم ــتلا ب ــاران مب   بیم

   کـه منجـر بـه       CVAدیستروفی های عضلانی، گـیلن بـاره،        
همی پلژی یا پاراپلژی شده باشد، آسیب نخاع کـه منجـر بـه           

ــد   ــده باش ــاراپلژی ش ــدید   -2. پ ــای ش ــوختگی -3تروم   س
ــولانی  -4  ــی ط ــی حرکت ــدید   -5 ب ــک ش ــیدوز متابولی   اس
عفونت داخـل شـکمی بـرای مـدت          -7یپوولمی شدید   اه -6

 در ایـن بیمـاران      .نوروپـاتی یورمیـک    -8 بیش از یـک هفتـه     
 ـ   سوکسی نیل کولین   هیپرکالمی ایجاد شده به دنبال      د می توان

  لــذا  .)1(آنقــدر شــدید باشــد کــه ایــست قلبــی ایجــاد نمایــد
بتـوان از افـزایش پتاسـیم    در صورتی که با تجویز پـیش دارو       

سرم جلوگیری کرد کمـک بزرگـی بـرای جلـوگیری از بـروز              

بنـابراین بـا    ). 1(هیپرکالمی و عوارض ناشی از آن خواهد بود         
 با تـوالی  القایتوجه به اندیکاسیونهای وسیع استفاده از روش  

 ـسوکسی نیل کولین     سریع و کاربرد وسیع    خـصوص جهـت    ه  ب
 بالای فاسیکولاسـیون و میـالژی        با توالی سریع و شیوع     القای

میـزان تـأثیر     جهـت تعیـین      طرح تحقیقاتی این   ،ناشی از آن  
ــأثیر    ــوارض و ت ــن ع ــاهش ای ــوم در ک ــدوکائین و آتراکوری لی
احتمالی این دو دارو بر روی تغییر غلظت پتاسیم سرم ناشـی         

  . انجام گردید  سوکسی نیل کولیناز
  

  تحقیقروش 
مایــشگاه و بخــش پــس از همــاهنگی بــا اتــاق عمــل، آز

و پس  دانشگاه زاهدان   مربوطه در بیمارستان علی بن ابیطالب       
کـه معیارهـای ورود بـه        از اخذ رضایت نامه کتبی از بیمارانی      

  . گردید  شروع این تحقیقمطالعه را داشتند، 
   ســال20-50 ســن -1:معیارهــای ورود بــه مطالعــه  

اشـه   گذاری داخـل تر      کاندید عمل جراحی که نیاز به لوله       -2 
  .ASA  کلاس یک و دو-3. داشتند

بیماران بـا بیمـاری     : بیماران ذیل از مطالعه حذف شدند     
قلبی تنفسی یا بیماری عصبی عضلانی، آلرژی شدید دارویی،         

ــترو   ــس گاس ــکایت از رفلاک ــاران دارای   ش ــال و بیم ازوفاژی
مشخصات انتوباسیون مشکل، بیماران معتـاد و بیمـارانی کـه           

 در آنهــا ممنوعیــت دارد شــامل لینسوکــسی نیــل کــوتجــویز 
  .ها ها، پاراپلژی ها، همی پلژی سوختگی

  بیمــار و فــرد ارزیــابی کننــده از نــوع داروی تجــویزی 
 لیدوکائین یا آتراکوریـوم خبـر نداشـته و مطالعـه دو سـوکور             

تخـصیص تـصادفی بـا روش بلوکهـای چهارتـایی           . انجام شـد  
داروی تجـویزی    هنگام ورود به اتاق عمل انجام گرفته و نـوع           

داخل پاکت در بسته به بیماران تحویل شده بود، این پاکتهـا            
در اتاق عمل توسط متخصص بیهوشی باز شده و فرد ارزیابی           

از نـوع پـیش دارو تجـویزی         کننده که رزیدنت بیهوشی بـود     
  .نداشت خبر

تمــام بیمــارانی کــه وارد مطالعــه شــدند پــس از ثبــت   
 نرمال سـالین دریافـت      cc/kg 5مشخصات دموگرافیک ابتدا    

ــد ــشن میــدازولام   5 ســپس .کردن ــه قبــل از اینداک    دقیق
mg/kg 02/0  و فنتانیل  µg/kg 2    سـپس   . دریافـت نمودنـد 
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 را سـه  cc5  و بـا حجـم   mg/kg05/0    آتراکوریـوم Aگروه 
ــل از  ــه قب ــایدقیق ــد الق ــت کردن ــروه .  بیهوشــی دریاف  Bگ

 قبـل از     ثانیـه  30 را   cc5 و با حجـم      mg/kg 5/1لیدوکائین  
 بیهوشی  القایدر تمام بیماران    .  بیهوشی دریافت کردند   یالقا

  و شـل کننـده عـضلانی       mg/kg 4با تیوپنتال سدیم بـا دوز       
در هـر دو    .  انجام شد  mg/kg 5/1 با دوز    سوکسی نیل کولین  

ــا دوز     ــول ب ــا پروپوف ــی ب ــروه بیهوش  و µg/kg/min 100گ
از برگـشت   ادامه یافته و پـس  µg/kg/min2/0  رمینفنتانیل

گیری فعالیت عصبی عضلانی آتراکوریوم   در اندازهTOFپاسخ 
mg/kg 2/0 تجــویز شــد و جهــت حفــظ میــزان TOF لازم 

ــاران     ــام بیم ــد تم ــرار گردی ــوم تک ــی آتراکوری ــت جراح   جه
 -متـری، مانیتورینـگ عـصبی        پالس اکسی  ،ECG، NIBP با

 سـاعت   24بعد از عمل طـی      .  مانیتورشدند etco2عضلانی و   
 سـاعت   24 و در    mg/kg 1/0رفین وریـدی بـا دوز       وز م اول ا 

 Npoدردی و در صورت  دوم از استامینوفن خوراکی جهت بی     
وجود، شدت و مدت   .بودن از شیاف استامینوفن استفاده شد

 1جـدول   فاسیکولاسیون با مشاهده ارزیـابی شـده و مطـابق           
  .دهی گردید نمره

  

  سیستم ارزیابی شدت فاسیکولاسیون :1جدول
  

  شدت فاسیکولاسیون  سکورا
  عدم فاسیکولاسیون قابل رؤیت )none (0اسکور 
  )mild (1اسکور 

فاسیکولاسیون خیلی نرم انگشتان یا 
  حرکت عضلات صورت

  فاسیکولاسیون خفیف روی تنه و اندامها )moderate (2اسکور 
 فاسیکولاسیون شدید روی تنه و اندامها  )severe (3اسکور 

  

گیری خون قبـل      ح پتاسیم سرم با نمونه    گیری سط   اندازه
 سوکسی نیـل کـولین     دقیقه بعد از تزریق      5 بیهوشی و    القایاز  

از ورید قدام آرنج و ارسال نمونه خون به آزمایشگاه سـنجیده            
  . انجــام گردیــد2 طبقــه بنــدی میــالژی طبــق جــدول .شــد
 ساعت بعد از عمل از بیمار در مـورد درد عـضلانی سـؤال       24

 ساعت بعد از عمـل      48نی که شکایت داشتند     شده و در کسا   
 ســاعت از 48 بیمــارانی کــه قبــل از .ال تکــرار شــدؤنیــز ســ

  ال ؤاز طریـق تلفـن مـورد س ـ        بیمارستان مرخص شده بودنـد    
  .واقع شدند

  

  سیستم گرید بندی میالژی بعد از عمل :2جدول
  

  شدت میالژی  گرید
  بدون درد   )Nil( 1گرید
  محل اما بدون ایجاد ناتوانیدرد در یک   )slight( 2گرید 

  درد بیشتر از یک محل اما بدون ایجاد ناتوانی  )moderate( 3گرید 
درد بیشتر از یک محل و ایجاد ناتوانی مثل مشکل   )severe( 4گرید 

 در برخاستن از بستر و مشکل در چرخاندن سر
  

ها توسـط نـرم افـزار      اطلاعات جهت تجزیه و تحلیل داده     
 هـای   د کامپیوتر شده و با استفاده از آزمون        وار SPSSآماری  

t          و   مستقل و جفتی برای مقایسه متغیرهای کمی در دو گروه 
   تغییـرات بـین   ،ر بـرای متغیرهـای کیفـی    ئآزمون کای اسـکو   
 .گردیددو گروه مقایسه 

  
  یافته ها
اـل جراحـی ایـن      . بـه مطالعـه وارد شـدند        بیمار 160تعداد   اعم

اـمل جراحـی          بیماران بر روی دستگاه گـوارش      لـی ش اـ ادراری تناس  ی
اـفی،       اـد    جهت هرنی اینگوینال، هرنـی ن واریکوسـل،  ،    آپاندیـسیت ح

اـیج         .رحم بود    پرولاپس مثانه و   هیچ بیماری از مطالعه خارج نشد و نت
در گـروه آتراکوریـوم در رده       . حاصل مورد بررسی نهایی قـرار گرفـت       

 ساله 31-40، در رده سنی )50(%  بیمار40 ساله تعداد 21-30سنی 
اـله    41-50 و در رده سنی      %)5/32(  بیمار 26 اـر  14 س  %)5/17(  بیم

ــد  ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع ــنی  . م ــدوکائین در رده س ــروه لی   در گ
اـله   31-40 ، در رده سـنی       %)5/37( بیمار 30 ساله تعداد    30-21  س
اـله    41-50و در رده سنی      %)8/18 ( بیمار 15 اـر  35 س  %)7/43(  بیم

اـران در محـدوده            . شدندمورد مطالعه واقع     اـم بیم در هر دو گـروه تم
از نظـر پراکنـدگی جنـسی در گـروه       .  ساله بودنـد   21-50ی  بین  سن

 زن  و در گـروه       %)5/62(  نفـر  50  مرد و     %)5/37(  نفر 30آتراکوریوم  
 یافتـه  . زن  بودند  %)5/67(  نفر 54رد  و     م %)5/32(  نفر 26لیدوکائین  

شدت فاسیکولاسیون در دو گـروه       های تحقیق در ارتباط با فراوانی و      
  بیمار فاقد فاسیکولاسـیون،    56در گروه آتراکوریوم     :به این شرح است   

 بیمار دارای فاسیکولاسیون  8 دارای فاسیکولاسیون خفیف،  بیمار12
 در گــروه . فاسیکولاســیون شــدید بودنــد بیمـاـر دارای4متوســط و 
دارای  بیمــاـر 14 بیمــاـر فاقـــد فاسیکولاســـیون ، 54لیـــدوکائین

اـر دارای فاسیکولاسـیون متوسـط و       8فاسیکولاسیون خفیـف،      4 بیم
   .)3جدول (  فاسیکولاسیون شدید  بودندبیمار دارای
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  مقایسه فراوانی و شدت فاسیکولاسیون بین دو گروه: 3جدول
  

                 گروه    لیدوکائین  آتراکوریوم
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  شدت

  %5/67  54  %70  56  0اسکور
  %5/17  14  %15  12    1اسکور 
  %10  8  %10  8  2اسکور 
  %5  4  %5  4   3اسکور 
  %100  80  %100  80  جمع

دو گروه در کاهش فراوانی و شدت فاسیکولاسیون ناشی         
. )<05/0p (تفاوت معنی داری نداشـتند    سوکسی نیل کولین    از  

شدت فاسیکولاسیون   بنابراین لیدوکائین در کاهش فراوانی و     
 .ثیر داردأ بـه انـدازه آتراکوریـوم ت ـ    سوکسی نیل کولین   ناشی از 

یافته های تحقیق در ارتباط با فراوانی و شدت میالژی ناشـی            
 در روز اول در دو گـروه بـه ایـن شـرح               سوکسی نیل کـولین    از

 بیمـار   20 بیمار فاقـد میـالژی،       40 در گروه آتراکوریم      :است
  ط و بیمــار دارای میــالژی متوســ18دارای میــالژی خفیــف، 

   در گــروه لیــدوکائین . دارای میــالژی شــدید بودنــد بیمــار2
 بیمار 8 بیماردارای میالژی خفیف، 14 بیمار فاقد میالژی، 58

 گروه در   میالژی شدید در این    دارای میالژی متوسط  بودند و     
  . )4جدول ( روز اول نداشتیم

  

   دو گروهشدت میالژی روز اول بعد از عمل بین  مقایسه فراوانی و : 4جدول 
  

                   گروه   لیدوکائین  آتراکوریوم
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  شدت

  %5/72  58  %50  40  1گرید 
  %5/17  14  %25  20  2گرید 
  %10  8  %5/22  18   3گرید 
  %0  0  %5/2  2   4گرید
  %100  80  %100  80  جمع

  

 بین این دو گروه در کاهش فراوانی و شدت میـالژی ناشـی از        
 در روز اول بعد از عمل تفاوت معنی داری          نیل کولین سوکسی  

بر اسـاس ایـن نتـایج لیـدوکائین در       .)=002/0p (وجود دارد 
 در روز اول بعـد از        سوکسی نیل کولین   کاهش میالژی ناشی از   

یافتـه هـای تحقیـق در       .  باشد ثرتر از آتراکوریوم می   ؤعمل م 
  کـولین  سوکسی نیـل ارتباط با فراوانی و شدت میالژی ناشی از      
 در گروه آتراکوریم     :در روز دوم در دو گروه به این شرح است         

   بیمــار دارای میــالژی خفیــف، 16 بیمــار فاقــد میــالژی، 58

ن میالژی شدید در ای ـ     بیمار دارای میالژی متوسط  بودند و       6
 بیمار فاقـد   72 در گروه لیدوکائین     .گروه در روز دوم نداشتیم    

 و میالژی متوسط    ه بیمار دارای میالژی خفیف  بود      8میالژی،  
  .)5جدول ( گروه در روز دوم نداشتیمو شدید در این 

  

   مقایسه فراوانی وشدت میالژی روز دوم بعد از عمل بین دو گروه: 5 جدول
  

                گروه   لیدوکائین  آتراکوریوم
  درصد  تعداد  درصد  دتعدا  شدت

  %90  72  %5/72  58  1گرید 
  %10  8  %20  16  2گرید 
  %0  0  %5/7  6  3گرید 
  %0  0  %0  0  4گرید 
  %100  80  %100  80  جمع

بین این دو گروه در کاهش فراوانی و شدت میـالژی ناشـی از         
در روز دوم بعد از عمل تفاوت معنی داری         سوکسی نیل کولین    

اس ایـن نتـایج لیـدوکائین در    بر اس ـ  .)=002/0p (وجود دارد 
 در روز دوم بعـد از        سوکسی نیل کولین   کاهش میالژی ناشی از   

در ایـن مطالعـه مـشاهده        .باشد ثرتر از آتراکوریم می   ؤعمل م 
شد که ارتباط مستقیمی بین فراوانی و شدت فاسیکولاسیون         

بنابراین عامـل دیگـری     . با فراوانی وشدت میالژی وجود ندارد     
سوکـسی نیـل    سیون در ایجاد میالژی ناشی از       غیر از فاسیکولا  

یافته های تحقیـق در ارتبـاط بـا تغییـرات           . ثر است ؤمکولین  
متوسط تغییـرات    :پتاسیم سرم در دو گروه به این شرح است        

 بیهوشی در گـروه آتراکـوریم برابـر         القایپتاسیم سرم قبل از     
  تاســیم ســرممتوســط تغییــرات پ ).20/4±46/0 ( اســت بــا

در گروه آتراکـوریم    سوکسی نیل کولین     دقیقه بعد از تزریق      5 
بین این دو تفـاوت    tدر آزمون). 19/4±49/0(برابر است با 

ــود ــی داری وج ــرات .)<05/0p ( نداشــتمعن  متوســط تغیی
 بیهوشی در گروه لیـدوکائین برابـر        القایپتاسیم سرم قبل از     

ــا ــرات پتاســیم ســرم ). 12/4±41/0( اســت ب   متوســط تغیی
در گروه لیدوکائین   سوکسی نیل کولین     دقیقه بعد از تزریق      5 

 بین ایـن دو تفـاوت       t در آزمون ). 09/4±33/0(برابر است با    
اکوریـوم  در گـروه آتر    ).<05/0p( معنی داری وجـود نداشـت     

 نـسبت    سوکسی نیل کولین    دقیقه بعد از تزریق    5پتاسیم سرم   
  بیمـار افـزایش    42 بیهوشـی در     القای قبل از    به پتاسیم سرم  

 بیمـار   2و در   داشـت   %) 45( بیمار کاهش    36در  و  ،  %)5/52(
  در گـروه لیـدوکائین پتاسـیم سـرم      . بـود %) 5/2( بدون تغییر 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 مهرداد مکرم و همکاران  ...مقایسه تأثیر لیدوکائین با آتراکوریوم در کاهش فاسیکولاسیون، میالژی و 

  44

  

 نسبت بـه پتاسـیم       سوکسی نیل کولین    دقیقه بعد از تزریق    5 
 در  ،%)5/47 ( بیمار افزایش  38 بیهوشی در    القایسرم قبل از    

  بیمـار بـدون تغییـر      4 و در     داشت %)5/47 (بیمار کاهش  38
ــود%) 5( ــون.ب ــین  زوج  t در آزم ــاوت  اب ــروه تف ــن دو گ   ی

 هر چند در گروه لیدوکائین میزان       .معنی داری وجود نداشت   
   ).6جدول  (سرم کمتر از گروه آتراکوریوم بودافزایش پتاسیم 

  

  متوسط تغییرات پتاسیم سرم در دو گروه: 6 جدول
  

قبل از القائ 
 بیهوشی

  دقیقه بعد از تزریق5
 سوکسی نیل کولین

    پتاسیم     
           سرم

  

انحرف  میانگین   گروه
انحرف  میانگین   معیار

  معیار

متوسط 
 اتتغییر

پتاسیم 
 سرم

  0027/0  49/0  19/4  46/0  20/4  آتراکوریوم
  0297/0  33/0  09/4  41/0  12/4  لیدوکائین

  

  بحث
بـدون  سوکسی نیل کولین    یون ناشی از    فراوانی فاسیکولاس 

 فراوانی میـالژی ناشـی از       .)2( باشد می% 95پیش درمانی تا    
ــولین   ــل کـ ــسی نیـ ــا  سوکـ ــانی تـ ــیش درمـ ــدون پـ   % 89بـ

 فاسیکولاسـیون و میـالژی ناشـی از         أ منـش  .)10,1( باشد می
فاسیکولاسیون مربوط  . با هم متفاوت است   سوکسی نیل کولین    

 روی گیرنـده هـای نیکـوتینی        شود به عملکرد آگونیستی    می
قبل از جانکشن در محل اتصال عـصبی عـضلانی کـه سـبب              

  پــشت ســر هــم در فیبرهــای عــضلانی   انقباضــات ســریع و
  مکانیـسم عمـل داروهـای شـل کننـده عـضلانی             .گـردد  می

غیر دپلاریزان در جلوگیری از فاسیکولاسیون از طریـق مهـار           
 اشــدایــن گیرنــده هــای نیکــوتینی پــیش سیناپــسی مــی ب 

 مـبهم   سوکـسی نیـل کـولین    علت میالژی ناشـی از   .)10,2,1(
  باقی مانده اسـت و از آنجـا کـه داروهـای مختلفـی از قبیـل                 
شل کننده های عضلانی غیردپلاریزان، لیدوکائین و داروهای        
ضد التهابی غیراستروئیدی در کاهش بروز آن موثرند به نظـر           

وکـسی نیـل     س میرسد چندین عامل در ایجاد میالژی ناشـی از        
 اثـر مفیـد لیـدوکائین را بـه خاصـیت            .)2( ثر باشـد  ؤ م کولین

 تـاثیر   .)2( سلولی آن نسبت مـی دهنـد      ی  تثبیت کننده غشا  
  داروهــای ضــد التهــابی غیراســتروئیدی را ناشــی از خاصــیت 
ضــد پروســتاگلاندین آن مــی داننــد و پروســتاگلاندین هــا و 

ی نیل کولین   سوکسسیکلواکسیژناز را در ایجاد میالژی ناشی از        

 علت افـزایش پتاسـیم سـرم بـدنبال          .)2,1( دخیل می دانند  
 ناشی از فعال شدن کانالهای استیل        سوکسی نیل کولین   تزریق

کولین و ورود سدیم بداخل سلول و خروج پتاسـیم از سـلول             
ــی باشــد ــلول در   .م ــشاء س ــت غ ــق تثبی ــدوکائین از طری لی

. نــدک جلــوگیری از افــزایش پتاســیم ســرم اعمــال اثــر مــی 
آتراکوریــوم از طریــق مهــار گیرنــده هــای نیکــوتینی و مهــار 

  بـدنبال تجـویز    .)2( کنـد  انقباضات فیبرهای عضلانی اثر می    
 تـا یـک     5/0 پتاسیم سرم ممکن اسـت از        سوکسی نیل کولین  

 . افزایش یابد  نسبت به سطح پایه سرم     والان در لیتر    میلی اکی 
. بـالا رود  mEq/L  5ی ممکن است تایحتی در بیماران تروما

پیک افزایش پتاسیم سرم یک تا هفت دقیقـه بعـد از تزریـق              
به همین دلیـل مـا سـطح        . اتفاق می افتد  سوکسی نیل کولین    

سوکـسی نیـل کـولین        تزریق پتاسیم سرم را پنج دقیقه بعد از      
 در مطالعات گذشته از داروهای مختلفی       . اندازه گیری کردیم  

 اسـتفاده    کـولین   سوکـسی نیـل    به عنوان پیش درمانی عوارض    
ــت  ــده اس ــشگیری از   . ش ــت پی ــا جه ــن داروه ــرین ای مهمت

: عبـارت بودنـد از    سوکسی نیل کـولین     فاسیکولاسیون ناشی از    
   لیـدوکائین   -2 شل کننـده هـای عـضلانی غیردپلاریـزان           -1
 سوکـسی نیـل     میالژی ناشی از   برای جلوگیری از  و    منیزیم -3

ــولین ــد از ک ــارت بودن ــضلا  -1:  عب ــای ع ــده ه ــل کنن نی  ش
ــزان  ــدوکائین -2غیردپلاری ــابی   -3 لی ــد الته ــای ض    داروه
 بنابراین هر دو گـروه شـل کننـده هـای            .)2( غیر استروئیدی 

عضلانی غیردپلاریزان و لیدوکائین بر روی فاسیکولاسـیون و          
. اثر پیشگیری کننده دارند   سوکسی نیل کولین    میالژی ناشی از    

زان مهمترین  از گروه داروهای شل کننده عضلانی غیر دپلاری       
  . دارو آتراکوریم است که به فراوانی در دسترس می باشد

ثیر آتراکــوریم بــا أبــر اســاس مطالعــه مــا در مقایــسه تــ
 سوکسی نیل کـولین    لیدوکائین به عنوان پیش درمانی عوارض       

فراوانی و شدت فاسیکولاسـیون در دو گـروه مـشابه یکـدیگر             
 ).<05/0p(ت تفاوت معنی داری بین این دو وجود نداش ـ   . بود

در گـروه    و% 30فراوانی فاسیکولاسیون در گـروه آتراکوریـوم        
شـدت فاسیکولاسـیون در دو گـروه         بود و % 5/32لیدوکائین  
توان نتیجه گرفت که لیـدوکائین بـه         بنابراین می . مشابه بود 

اندازه آتراکوریوم در کاهش فراوانی و شـدت فاسیکولاسـیون          
شدت میالژی   فراوانی و . ردثیر دا أ ت  سوکسی نیل کولین   ناشی از 
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 در روز اول و در روز        سوکسی نیـل کـولین     بعد از عمل ناشی از    
دوم در گروه لیدوکائین به میزان قابـل ملاحظـه ای کمتـر از              

 ).>05/0p(گروه آتراکوریوم بود و این تفاوت معنـی دار بـود            
بیمـاران دارای میـالژی در روز اول        % 50در گروه آتراکوریـوم     

دارای میـالژی   % 5/27یکه در گـروه لیـدوکائین       بودند در حال  
ــد و در % 5/27 در روز دوم در گــروه آتراکــوریم .روز اول بودن

بنابراین مـی تـوان     . دارای میالژی بودند  % 10گروه لیدوکائین   
نتیجه گرفت که اثر لیدوکائین  در کاهش میالژی بعد از عمل 

 به طور قابـل تـوجهی نـسبت بـه         سوکسی نیل کولین    ناشی از   
در مطالعه ما ارتباطی بـین       .و مفید تر است    آتراکوریوم بارزتر 

لیـدوکائین  . بروز میالژی وجود نداشت    وقوع فاسیکولاسیون و  
ی و پاسخ قلبی عروقی به لولـه گـذاری          یوریدی پاسخ راه هوا   

  .داخل تراشه را کاهش می داد
و همکاران گزارش کردنـد لیـدوکائین عامـل    آمورنیوتین  

سوکـسی نیـل    یالژی بعد از عمل ناشـی از        مفیدی در کاهش م   
میـالژی   ارتباطی بین بروز فاسیکولاسیون و     می باشد و  کولین  

ــی  .)16( وجــود نداشــت ــد کــه  ل و همکــاران گــزارش کردن
سوکـسی نیـل    لیدوکائین وریدی جهت پیش درمـانی قبـل از          

و ملنیــک  .)24( در پیــشگیری از میــالژی مــوثر بــودکــولین 
 وانی میالژی بعد از عمـل ناشـی از        همکاران گزارش کردند فرا   

کـاهش  % 22 با پیش درمانی لیدوکائین به    سوکسی نیل کولین  
 یافته های این سه مطالعه با یافته های مطالعه     .)27( می یابد 

و همکاران در مطالعه خود یافتنـد       رامان  . حاضر مطابقت دارد  
، میـالژی  % 40که در گروه آتراکوریوم فراوانی فاسیکولاسیون       

و در گــروه لیــدوکائین % 25میــالژی روز دوم  و% 35اول روز 
ومیـالژی  % 30، میالژی روز اول     % 70فراوانی فاسیکولاسیون   

 ایـــن یافتـــه هـــا بجـــز فراوانـــی  .)10(بـــود% 15روز دوم 
فاسیکولاسیون در گروه لیدوکائین با یافته هـای مطالعـه مـا            

احتمـالا در تفاوتهـای     شاید علت این اخـتلاف       .مطابقت دارد 
 کم بیماران مورد مطالعه در آن تحقیـق         ددر تعدا ژنتیکی و یا    

و همکـاران گـزارش کردنـد پـیش         تـسوی   ).  بیمار 20(باشد  
درمانی با لیـدوکائین بهتـر از روکورونیـوم میـالژی ناشـی از               

دهد که با یافته های مطالعه       را کاهش می  سوکسی نیل کولین    
  ).25 (حاضر مطابقت دارد

آتراکوریـوم بـر تغییـر       دوکائین و ی ـأثیر ل در مطالعه ما ت ـ   
کـه میـزان     غلظت پتاسیم سرم مشابه یکدیگر بود با وجودی       

افــزایش پتاســیم ســرم در گــروه لیــدوکائین کمتــر از گــروه 
  .آتراکوریوم بود ولی این تفاوت معنی دار نبود

ــروکس  ــروه     ت ــه در گ ــد ک ــزارش کردن ــاران گ و همک
 افزایش پیـدا  میواکوریوم پتاسیم دقیقه پنج بطور بارزی کمتر    

ثیری در جلوگیری از افزایش پتاسیم أکرده بود ولی گالامین ت 
همکــاران گــزارش کردنــد کــه کــیم و  .)20( ســرم نداشــت

ناشی سرم روکورونیم و وکورونیوم هر دو مانع افزایش پتاسیم 
همکـاران گـزارش     و رامـان  .)22( شدندسوکسی نیل کولین    از  

دوکائین متوسط افـزایش  کردند در هر دو گروه آتراکوریم و لی   
  .)10( پتاسیم سرم کاهش پیدا کرد

 ضربان قلب   دریتم و تعدا   در گروه لیدوکائین تغییرات در    
و فشار خون ملاحظه نگردیـد و ثبـات همودینـامیکی وجـود             

در گـروه   . در ایـن گـروه عارضـه جـانبی یافـت نـشد             .داشت
تنفس و بلع مشکل و      آتراکوریم شکایت بیماران از تاری دید،     
  .اشکال در صحبت کردن وجود داشت

  
  نتیجه گیری  

لیدوکائین به میزان آتراکوریوم درکاهش فراوانی و شدت        
و . ثر اسـت  ؤفاسیکولاسیون ناشی از سوکسی نیـل کـولین م ـ        

ــ ــالژی   أت ــدت می ــی و ش ــاهش فراوان ــشثیر آن در ک تر از بی
رسد   با توجه به نتایج این مطالعه به نظر می    .آتراکوریوم است 

کائین نسبت به آتراکوریوم بـه عنـوان پـیش درمـانی            که لیدو 
 . ارجح باشدکولین  سوکسی نیلعوارض 

  
  تشکر و قدردانی

در اینجا برخود لازم مـی دانـیم از همکـاران محتـرم در                    
معاونت پژوهشی، گروه آموزشی بیهوشی و مراقبتهـای ویـژه،          
آزمایشگاه، اتاق عمل، بخشهای جراحی عمومی، جراحی کلیه        

ــاری ادراری و و  ــش مجـ ــتان  بخـ ــان بیمارسـ ــی زنـ   جراحـ
دانشگاه علـوم پزشـکی زاهـدان کـه در          ) ع(علی ابن ابیطالب    

نمودنـد  را  انجام و به ثمر رسیدن این تحقیق نهایت همکاری          
  . میتقدیر و تشکر نمای
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The comparison of atracurium and lidocaine for 

decreasing  succinylcholine induced fasciculation, 
myalgia and serum potassium change in patients during 

induction of anesthesia 
M. Mokaram1, M. Khoshfetrat1, M. Sahebanmaleki2 

 

Abstract 

Background and Aim: In the patients at risk of aspiration, it is necessary to induce general anesthesia 
and intubate their trachea as rapid sequence. Succinylcholine is the only neuromascular blocker with 
short onset and ultrashort acting effect, therefore choice of drug is in rapid sequence induction of 
anesthesia. This drug has many advantages, including low cost, short onset, short duration of action, 
and profound muscle relaxation with no need to reversal of muscle relaxation. The most important side 
effects of this drug are fasciculation, postoperative myalgia and rise in serum potassium. We compared 
Lidocaine with Atracurium in preventing these side effects. 

Materials and Methods: The patients aged 20-50 years, in class I or II physical status (ASA), were 
randomly assigned either to group A or group B. Those in group A were given Atracurium (0.05 
mg/kg), 3 minutes before Succinylcholine. Those in group B received Lidocaine (1.5 mg/kg), 30 
seconds before Succinylcholine at induction of anesthesia. All patients in both groups received 
Sodium Thiopental (4 mg/kg) and Succinylcholine 1.5 mg/kg at induction of anesthesia.  We 
evaluated and recorded fasciculation and myalgia in two days after operation. We also measured 
serum potassium before induction and 5 minutes after Succinylcholine injection. In order to control of 
post-operative pain, we used intravenous Morphine or Acetaminophen as either oral or suppository.  

Results: 160 patients were studied. The occurrence and severity of fasciculation were the same in two 
groups (p>0.05). There were less myalgia in group B in comparison with group A, one and two days 
after operation (p<0.05). There were no significant changes in serum potassium in two groups.  

Conclusion: Lidocaine is as effective as Atracurium in decreasing the occurrence and severity of 
fasciculation, following Succinylcholine injection at induction of anesthesia. Lidocaine is more 
effective than Atracurium in decreasing the occurrence and severity of myalgia. 
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