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 لوله گذاری زود هنگام تراشه

 و اضافه دوزتیوپنتال سدیم   با شل کننده عضلانی غیردپلاریزان
 
 

 2 دکتر مهرافزا میر1سیدمظفر ربیعی ، دکتر *1مهدی مطلوب دکتر 

  متخصص بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی بابل -2بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی بابل استادیار گروه -1
 

به با توجه   . مهمتریـن وظـیفه متخصـص بیهوشی حصول راه هوائی مطمئن در کوتاهترین زمان است               :سـابقه و هـدف    
 شل کننده گذاری تراشه توسط یک  لولهو  رد  اوجـود مـوارد مـتعددی کـه در آنها منع مصرف ساکسینیل کولین وجود د               

در این مطالعه با  .شود گیرد که در مورد اورژانس زمان زیادی محسوب می  دقیقه صورت می4غـیر دپلاریـزان پـس از        
 .ثانیه کاهش داده شده است 30اضافه دوز تیوپنتال سدیم و دوز معمولی آتراکوریوم این زمان تأخیری به% 20تزریق 

 15-45کلاس یک انجمن متخصصین بیهوشی آمریکا در محدوده سنی    بـیمار با     100در ایـن بررسـی       :روشـها  مـواد و  
و mg/kg 6/0 پس از پره مدیکاسیون،آتراکوریوم      شاهددرگروه  .فری تقسیم شدند  ن 50بطور تصادفی به دو گروه       سال،

یکاسیون مد روه مطالعه پس از پرهگدر  دقیقه تهویه بیمار انجام شد4 گذاری پس از  لوله داده و  mg/kg 5تال  نسپس تیوپ 
.  ثانیه بعد انجام شد    30گذاری تراشه    اضافه دوز تزریق شده و لوله     % 20سدیم با    تالنمشابه وآتراکوریوم مساوی ،تیوپ   

ذاری تراشه و   گ بعد از لوله  ،  پس از القای بیهوشی    پس ازپره مدیکاسیون،   ،)پایه(ضربان قلب و فشار خون دردقایق صفر      
 تست های آماریاستفاده از ثبت شد و با گیری و  اندازه وله گذاری و تحمل لوله    کیفیت ل بررسی   دقـیقه بعـد به همراه        5

 t-test Repeated measure,Anovaو X2  ندآنالیز شد.  
 ایـن مطالعه فشار خون سیستولی و دیا ستولی پس از القاء بیهوشی در هر دو گروه کاهش و ضربان قلب       در: ها   یافـته 

دار  تر بودن تغییرات فشار خون در گروه مطالعه این اختلاف از نظر آماری معنی              دعلـیرغم شـدی   .افـزایش داشـته اسـت       
اند که تفاوت    در گروه شاهد لوله گذاری بسیار آسان و آسان داشته         %96بـیماران در گـروه مورد و         % 92.نـبوده اسـت     

ه که اختلاف آماری معنی دار      بود% 12و در گروه شاهد     % 20میزان عدم تحمل لوله در گروه مورد        . تندداری نداش  معنـی 
 .نبوده است

 ثانیه  30توان با اضافه دوز تیوپنتال به        را کوریوم را می   تای لازم برای لوله گذاری توسط آ        دقیقه 4خیر  أت :گیری نتیجه
کسینیل ساکاهش داد تا هم بعنوان جایگزینی برای بیمارانی که نیاز به لوله گذاری سریع تراشه دارند ولی منع مصرف                     

) مانند اتساع معده و استفراغ    (  دراز مدت ریه ها با ماسک و بگ بیهوشی           یۀد و هم عوارض تهو    برکولین دارند ، به کار      
 .دداکاهش را 

 .  تحمل لوله تراشه،امیکینتغییرات همود  ،ذاری تراشهگ لوله ،  القاء بیهوشی :کلیدی های واژه

 
 مقدمه 

ئن باسرعت مناسب   هوایی مطم  در بیهوشی عمومی برقراری راه    
هر زمان که حصول    . باشد میاز مهمترین وظائف متخصص بیهوشی      

گذاری   معمولاً لوله  ،هوایی در کوتاهترین زمان ممکن مدنظر باشد       راه
 خیرأتراشه پس از تزریق وریدی تیوپنتال و ساکسینیل کولین با ت              

 درصورت منع مصرف ساکسینیل     . شود ای انجام می     ثانیه 35–45 

 

 

با  بیهوشی   …ن مانند سوختگیهای وسیع، قطع عرضی نخاع و        کولی
 ،شده   القاء )آتراکوریوم (عضلانی غیردپلاریزان  های کننده وپنتال و شل  یت

واضح ). 1و2(شود   میانجام  ای    دقیقه 3-5خیر  أتراشه با ت  گذاری   لوله
ها با فشار مثبت و از طریق        خیری، تهویه ریه  أاست که در این زمان ت     

شی انجام شده و بعلت از بین رفتن رفلکسهای محافظ            ماسک بیهو 
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 این. زا و خطرناک است    راه هوایی و ورود هوا به معده، زمانی استرس        
خیری و  أ جهت کوتاه کردن زمان ت     تیخطرات منجر به انجام مطالعا    

آوری و هوشبری    کاهش عوارض شد تا در زمان حداکثر اثر خواب           
 ). 2(اشه صورت گیردگذاری زود هنگام تر لوله، نتالپتیو

ه  باربیتوراتی است که ب      ،لازم به یادآوری است که تیوپنتال       
 از مواد   ،ثرؤوشبری م هعلت شروع اثر سریع، ضریب امنیت مناسب و         

ارگانهای مختلف مانند     و بر ) 1(ها بوده  ستاندارد در اکثر بیهوشی    ا
گذارد  سیستم اعصاب مرکزی، قلب و عروق، تنفس و عضلات اثر می          

 ).2و3(

 
 مواد و روشها 
 در بیمارستانهای   1379 سال تحلیلی طی  ـ ای مداخلهاین مطالعه   

 ساله صورت 15ـ45 بیمار  100نژاد بابل برروی     شهید بهشتی و یحیی   
 نفری مورد و شاهد 50بیماران به صورت تصادفی به دو گروه       . گرفت

 تمام بیماران در کلاس یک انجمن بیهوشی آمریکا           . تقسیم شدند 

)ASA(  ای مانند بیماری    و افراد با سابقه بیماری زمینه        قرار داشته
و پس از   . قلبی عروقی و افزایش فشارخون از مطالعه حذف شدند           

، mg/kg1/0، مورفین    mg/kg1/0دیازپام  (مدیکاسیون مشابه     پره
فشارخون سیستولی و    )mg/kg1لیدوکائین ،mg/kg1/0متوکلوپرامید

 سپس القاء بیهوشی    .گیری و ثبت شد    دیاستولی و ضربان قلب اندازه    
اضافه % 20 و تیوپنتال سدیم با      mg/kg6/0در گروه اول با آتراکریوم      

بلافاصله پس از آن علائم همودینامیک ثبت و              انجام و    دوز  
 در گروه دوم یا شاهد         . ثانیه بعد انجام شد      30گذاری تراشه     لوله
پس از ثبت   و   داده شد    mg/kg5 و تیوپنتال    mg/kg6/0ریوم  وآتراک

ای انجام   دقیقه4 خیرأگذاری تراشه با ت      علائم همودینامیک لوله   
مودینامیک بلافاصله پس از       ه در هر دو گروه علائم             .گردید
از نظر تکنیکی کیفیت     . دقیقه بعد مجدداً ثبت شد      5گذاری و    لوله
 مشکل و   ، تقریباً مشکل  ،آسان،   درجه بسیار آسان    5گذاری در    لوله

تحمل لوله توسط دو واژه بیمار تحمل کرد و            . غیرممکن ثبت شد  
 .تحمل نکرد، مشخص گردید

  t-testآزمونهایو   SPSSافزار نرمبا استفاده از     تمام اطلاعات   

Anova , Repeated measure   و x2  تفاوت بین  . آنالیز گردیدند
 . معنی دار تلقی شد>p 05/0  ها با داده

 یافته ها 
 سال و گروه     6/31 ± 7/9لعه  میانگین سنی گروه مورد مطا     

دهد دو گروه از نظر سنی         سال بود که نشان می      4/31 ±10شاهد  
 بیمار مرد    21 بیمار زن و     29در گروه مورد ،     . نداشتند دار تفاوت معنی 

 مرد بودند که از این نظر دو گروه         24 بیمار زن و     26و در گروه شاهد     
ی کاهش فشارخون    تمام بیماران در دو گروه، مقدار       . مشابه بودند 

سیستولی پس از دریافت داروهای پره مدیکاسیون و پس از القای              
بیهوشی داشتند که این کاهش فشارخون سیستولی بدنبال اضافه دوز          
تیوپنتال در گروه مورد بیشتر از گروه شاهد بود ولی این اختلاف                 

 . )1نمودار(شت  ارزش آماری ندا واندک
اری در گروه مورد نسبت به      گذ فشارخون سیستولی پس از لوله    

92. دار نبود  شاهد مقداری افزایش نشان داد ولی از نظر آماری معنی          
در گروه شاهد   ) نفر 48 (%96در گروه مورد و      ) نفر 46(بیماران  % 
گذاری بسیار آسان داشتند که از نظر بالینی قابل قبول است و                لوله

کیفیت  ورد،گذاری مشکل در گروه م      ک نفر با لوله    یعلیرغم وجود   
در ) نفر10 (%20. داری نداشت  عنیمگذاری در دو گروه تفاوت        لوله

در گروه شاهد نسبت به لوله واکنش نشان        ) فرن 6 (%12گروه مورد و    
برای تحمل لوله نبوده       آماری دار دادند که نشانگر اختلاف معنی      

 .ستا

  بیهوشی پس از القای) 3پس از پره مدیکاسیون    ) 2)   پایه(دقیقه ) 1
  دقیقه بعد5) 5بلافاصله بعد از لوله گذاری     ) 4

 

منحنی تغییرات فشارخون سیستولی در دو گروه . 1نمودار

 )1379( ساله15-45 بیمار 100مطالعه و کنترل در 
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 بحث
در بیهوشی عمومی، در فاصله زمانی القای بیهوشی تا                 

شود،  جام می ها با ماسک ان    گذاری تراشه که تهویه مصنوعی ریه      لوله
همیشه مقداری از هوا وارد معده شده و در طیف وسیعی از بیماران               

 مثل لارنگو اسپاسم و     یمانند بیماران شکم پر، احتمال بروز عوارض       
 ). 1(یابد استفراغ افزایش می

خیر انجام شده تا شاید      أمطالعات زیادی برای کاهش زمان ت      
 که منع مصرف آن     بتوان بدون مصرف ساکسینیل کولین در بیمارانی      

کننده عضلانی   را دارند لوله گذاری سریع و مطمئن تراشه را با شل            
 Priming Principle یکی از این روشها   . غیردپلاریزان انجام دهیم    

الاثر استفاده   کننده غیردپلاریزان متوسط   شل ر آن از  که د ،)4-6( بوده
در مطالعه   . ثانیه کاهش یافته است    90 تا   60گذاری   شده و زمان لوله   

الاثر داده شده و      دیگری شل کننده عضلانی غیردپلاریزان متوسط       
خیر زیاد دادند یعنی از     أبرای کوتاه کردن زمان آپنه، تیوپنتال را با ت         

 45تیوپنتال داده و    ) دو بینی ( شلی عضلانی    ،م بالینی ئزمان بروز علا  
 از نظر شاخصهای       ،گذاری انجام شد، و در آن           ثانیه بعد لوله    

 از  ،پس از عمل  بیماران  گذاری و رضایت     امیکی و کیفیت لوله   نودیهم
و مورد مطالعه با مقایسه گروه  این   در   .نحوه بیهوشی ابراز رضایت شد    

امیک اختلاف چندانی نداشته و       نهمودی  شاهد تغییرات فاکتورهای   
کاهش بیشتر فشارخون سیستولی و دیاستولی با مصرف تیوپنتال             

از رسد که مانع استفاده       به حدی نمی   ،العهاضافی در روش مورد مط     
روش بیمار در زمان حداکثر شلی      این  در  . گردداین روش در بیماران     

 ولی در زمان حداکثر غلظت        ،)1و6(دریوم قرار ندار   وناشی از آتراک   
آوری و دپرسیون سیستم اعصاب مرکزی حاصل از            خونی و خواب  

نی ناشی از    تیوپنتال است و شاید در زمان حداکثر شلی عضلا              
و شاهد  مورد  گذاری در گروه     کیفیت لوله . )2و6و7(تال نیز باشد    نتیوپ

دار نداشت و در مطالعه انجام شده           در آنالیز آماری اختلاف معنی      
یرات مشابهی در فشار خون و ضربان        ی و همکاران تغ   Marshتوسط  

گذاری و   ختلاف قابل توجهی در کیفیت لوله     اقلب بیمار ثبت شده اما      
 ).9(مل لوله مشاهده نشد تح

زود هنگام راه هوایی مطمئن  وجود  با توجه به اطمینان خاطر از       
 30گذاری تراشه  که لوله توان گفت     می ،و کاهش ریسک عوارض    

 دقیقه بعد از آن بوده و با تزریق  4ثانیه پس از تزریق تیوپنتال بهتر از        
 خاصی  هرضامیک قابل توجه و عا    ناضافه دوز تیوپنتال تغییرات همودی    

استفاده از این روش در موارد منع مصرف              . شود میمشاهده ن  
گذاری سریع تراشه    کولین که بیمار شکم پر بوده و لوله           ساکسینیل
ولی بکاربردن این روش در بیماران با       . شود باشد توصیه می   مدنظر می 
امیک حاصل  نرات همودی یهوایی مشکل و بیمارانی که تغی      ارزیابی راه 

 .گردد توصیه نمی،توانند تحمل کنند ه دوز تیوپنتال را نمیاضاف% 20از

 

 تقدیرو تشکر 
و کلیهْ  علوم پزشکی بابل    از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه       

پرسنل بیهوشی اتاق عمل  بیمارستانهای شهید بهشتی و شهید               
 .شود نژاد به خاطر همکاری در اجرای این طرح قدردانی می یحیی
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