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  چكيده
تراشه از راه دهان روشي معمول، براي حفظ و ادارة راه هوايي در مواقـع بحرانـي                  ذاري داخل گولهل: سابقه و هدف  

براي انجام آن ابتدا يـك      . ودراي عمل به كار مي    هها در اتاق   ي راه هوايي در مورد انواع جراحي      يز جهت برقرار   و ن  بوده
كنندة عـضلاني    و سپس يك شلرتهويه با ماسك برقرا به طريق داخل وريدي تجويز، لاثراكنندة سريع هوش داروي بي 

ه عضلاني در ايـن مـورد سوكـسامتونيوم         ترين شل كنند   متداول .ودشذاري تزريق مي  گلاثر جهت سهولت لوله   اسريع
باشـند كـه در      كننده عضلاني داراي اثرات جانبي چندي مـي        شل اروهايد ساير كه اين دارو و    نظر بر اين  . كلرايد است 

مطالعـه حاضـر را جهـت       ود، لازم ديديم    شدر مورد آن احساس مي     از روش جايگزين ديگر    برخي مواقع لزوم استفاده   
گذاري داخل تراشه بدون استفاده از شل كنندة عضلاني به انجام برسانيم تا در مواقع مورد نيـاز                   ه روشي براي لول   ارائه

  .كار گيريم هبتوانيم اين روش را با اطمينان ب
تـه  ياشد كـه پـس از اخـذ موافقـت از کم           بكور مي وه كارآزمايي باليني دو س    عين بررسي يك مطال   ا: ها مواد و روش  

 بيمار مسن در دو گروه و در مركز آموزشي درماني چشم نيكوكـاري              ١٥٠ز در مورد    ي تبر ي دانشگاه علوم پزشک   ياخلاق
گـذاري داخـل     راه با لوله   هوشي در هر دو گروه عمومي، هم        الكتيو بوده و روش بي     ،بيماران در اين مطالعه   . انجام گرفت 

) ASA  I )American society of anesthesiologists وII وضـعيت فيزيكـي   يدر اين مطالعه بيماران دارا. تراشه بود
 ليـدوكائين  :داروهاي مورد استفاده در گروه آزمون عبارت بـود از         . وده و داراي راه هوايي درجه يك مالامپاتي بودند        ب

 ٢روپوفـول  پ  ميكروگـرم بـه ازاي كيلـوگرم و   ٣٠ گرم، آلفنتانيـل   ميلي١ ميدازولام ،گرم به ازاي كيلوگرم   ميلي ١-٥/١
نهـا تفـاوت  تزريـق       ت ،مشابه و با مقـدار برابـر اسـتفاده شـد          ي  روهاداز  ا ر گروه كنترل  د.  ازاي كيلوگرم  گرم به  ميلي

ر دو گروه   ههوشي بيماران    داروهاي بي . ودبگرم به ازاي كيلوگرم و عدم تجويز ضددرد          ميلي ١ -٥/١كولين   سوكسينيل
ي راه بكه اطلاعي از نوع داروها و نتيجه ارزيا  هوشي ديگر    وسيله متخصص بي   ههوشي تزريق و ب    متخصص بي يك  توسط  

هـاي   زمان كاهش هوشياري، شلي فك تحتاني، چگونگي تهويـه، نمـاي طنـاب            . شدانجام  گذاري    لوله ،هوايي نداشت 
هـا توسـط    در ايـن مطالعـه داده  . ي از موارد قابل  ثبـت بودنـد  پصوتي، واكنش حركتي بيمار و طول مدت لارنگوسكو 

 مـورد   يهاي آماري اسـتنباطي و توصـيف        با روش  و SPSS فزاراري گرديد و نتايج با استفاده از نرم       آو  جمع ،نامه پرسش
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

ال  س ١٩/٦١ ± ٠٦/١٢ ميانگين سن بيماران،     ،ها مؤنث بودند    درصد آن  ٣/٤٨ درصد از بيماران مذكر و       ٧/٥١: اهفتهيا
 هوشـي و جراحـي داشـته، امـا          درصد بيماران سابقه بـي     ٤٥.  كيلوگرم گزارش گرديد   ٥٩ ±٠٦/١ها   و ميانگين وزن آن   

 درصـد داراي وضـعيت      ٣/٧٣  و Iت فيزيكـي     درصد داراي وضـعي    ٧/٢٦. گذاري مشكل نداشتند   كدام سابقه لوله   هيچ
متـر    ميلي ٤٠شدگي دهان در تمام بيماران بيش از         اكستانسيون سر در هر دو گروه قابل انجام و باز         . ودند ب IIفيزيكي  

تـر از دو      در صـد در بـيش      ٧/١تر از يك دقيقـه و در         درصد موارد در كم    ٣٥در گروه آزمون، كاهش هوشياري در       . بود
 درصد در حد عالي و      ٧/٨٦شلي فك در گروه آزمون      . داري نداشت  كه با گروه كنترل اختلاف معني     , شددقيقه گزارش   

   E-mail: m.afhami@tbzmed.ac.ir، ٠٤١١ -٣٣٦١٣٠٠ :نمابر، ٠٩١٤ -١١٤٤٥٧٢ :تلفن.   نويسنده مسئول*
 ١٥/٩/٨٥:تاريخ پذيرش؛ ۲۷/۴/۸۵: تاريخ دريافت

http://daneshresan.com/


  ١٣٨۵، پاييز ١، شماره ٨                                                                   جلد               مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٢٦

ونتيلاسيون در گروه كنترل    .   درصد بود   ٢/٩٨اين مقياس در مورد گروه كنترل       ,  درصد آسان بود   ٥/٩٤ونتيلاسيون در   
 درصد كامل و باز بود و در گروه كنترل          ٢/٩١ن    نماي تارهاي صوتي در گروه آزمو     . در تمام بيماران آسان گزارش گرديد     

 درصد موارد در گروه آزمون آسـان و مـدت زمـان متوسـط               ٨٥ در   پيلارنگوسكو. >p) ٠٥/٠(  درصد بود  ٩٤اين مورد   
ثانيـه بـود     ١٠±٦/ ٠٨ و   ١٧/٩٠ اين معيارها در مورد گروه كنترل بـه ترتيـب          .انيه طول كشيد   ث ١١±١٦/٧ پيلارنگوسكو

)٠٥/٠ (p<. ييرات فشارخون و نبض در گروه آزمون قابل توجه بود اما تغييرات   غتSPO2 تنهـا  . رز نبودادر هر دو گروه ب
. دگذاري واكنش نشان دادند كه آن هم به صورت سرفه با شدت كم بـو          درصد  بيماران گروه آزمون در مقابل لوله        ٩/١٧

 درصد بيمـاران    ٩٨ درصد بيماران گروه آزمون و       ٨/٩٦. گذاري نشان ندادند   بيماران گروه كنترل واكنشي در برابر لوله      
  . گروه كنترل در معاينه پس از عمل مشكل تنفسي خاصي نداشتند

هاي عضلاني براي برقراري راه هوايي و نيـز بـا در نظـر               كننده ا توجه به اثرات جانبي استفاده از شل       ب: يريگيجهتن
كننـده، بـر اسـاس نتـايج حاصـل،           اري بدون اسـتفاده از شـل      گذ اي لوله هفتن لزوم كسب مهارت در اجراي روش      رگ

  .نمايند گردآورندگان مقاله استفاده از اين روش را در بيماران با شرايط خاص توصيه مي
  

   گذاري داخل تراشه، سوكسينيل كولين، بيماران مسن لوله: هاي كليدي واژه
  

  دمهمق
اي ذاري داخل تراشه از راه دهان روشي معمـول، بـر          گلهول

قـع بحـراني و نيـز بـراي بـه انجـام             اباز كردن راه هوايي در مو     
. اشـد باي عمل مي  ها در اتاق  هرساندن انواع مختلفي از جراحي    

ــزرگ ــراد ب ــك داروي بي معمــولاً در اف ــده  ســال ي هــوش كنن
لاثر به طريق داخل وريدي تجويز، تهويه با ماسك برقرار          ا سريع

لارنگوسـكوپي و   كننده عضلاني جهت سهولت      و سپس يك شل   
وانـد بـا داروهـاي      تذاري مي گلوله. ودشذاري تزريق مي  گلوله
كننده اما با برقراري سطح عميقـي از         هوش كننده، بدون شل    بي
اي راه هوايي نظـير  ههوشي كه مانع برانگيخته شدن رفلكس     بي

تـرين    يكـي از متـداول     ،]١[اسپاسم حنجره شود انجـام گـيرد        
ــل  ــاي ش ــضلاني  داروه ــده ع ــريع كنن ــزان و س ــر ا دپلاري لاث

 ـ نيليساكس(سوكسامتونيوم كلرايد    ايـن دارو در    . اسـت ) ولين ك
 ١٩٤٩يـه و در سـال       ته Hunt  و Taveau توسط   ١٩٠٦سال  

كننــدگي آن بــر روي   همكــارانش اثــر شــل وBovetتوســط 
 امـا سوكـسامتونيوم كلرايـد داراي        ،]٢ [عضلات شناخته شـد   

 ـيتمير ديس  طولاني، هبي چندي نظير آپن   ناثرات جا  اي قلـبي   ه
كاردي سينوسي، ريتم جانكشنال و توقف سينوسي  شامل برادي

چنين موجب فاسيكولاسيون، هيپركـالمي،      اين دارو هم  . اشدبمي
درد عـضلاني، ميوگلوبينــوري، افــزايش فـشار داخــل چــشم،   

 ـواكـنش  و  افزايش فشار داخل معده، تريسموس     اي آلرژيـك  ه
 نـادر در نتيجـه آن گـزارش       يپرترمي بدخيم در موارد   هو  شده  

كـه بتـوان اسـتفاده از آن را     لذا بـراي ايـن    . ]٣،٤،٥ [شده است 
ي بـراي مواقـع     اكـولين را ذخـيره     محدود ساخت و ساكـسينيل    

گذاري مـشكل در نظـر گرفـت و تـا حـدودي از تحميـل                 لوله
عوارض آن به بيمار جلوگيري نمود، مطالعه حاضر را كه در آن       

راه بـا    هوش كننده داخل وريدي هم     بي) ديپريوان(پروپرفول   از
مخدر داخل وريدي استفاده شد جهت بررسي       ) راپيفن(آلفنتانيل  

 ١٩٧٠پروپوفول در دهـه     . ذاري به انجام رسانديم   گسهولت لوله 
ولين استفاده بـاليني از آن را بـه           ا  Rolly و   Kay .شناخته شد 

 وفول داروي مناسبي  پپرو.  به خود اختصاص دادند    ١٩٧٧سال  
ابتدا در سـال    ) راپيفن(آلفنتانيل  . هوشي است  براي اينداكشن بي  

اثـر    داروهاي ناركوتيك كوتاه   ءاين دارو جز  .  استفاده شد  ١٩٨١
هوشـي بـسيار مـورد حمايـت         بوده و امروزه بـراي شـروع بي       

 روشي جـايگزين بـراي   ههدف از اين مطالعه ارائ   . ]٦[اشد  ب  مي
اي عضلاني  هكننده از شل ستفاده  اذاري داخل تراشه بدون     گلوله

گـذاري   و بررسي سهولت آن و نيز كـسب مهـارت بـراي لولـه     
هاي عضلاني در مـوارد      كننده داخل تراشه بدون استفاده از شل     

  .خاص بود
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  ها روشمواد و 
 ـ         م كور وطالعه حاضر كه يك مطالعه كارآزمايي بـاليني دو س

تعــيين حجــم نمونــه برحــسب زمــان % ٩٥اســت بــا اطمينــان 
 بيمـار   ١٥٠ در مورد    ١٣٦٢/٠كوپي با انحراف معيار     لارنگوس

بيماران به صورت راندوم به دو گروه مساوي كـه          . انجام گرفت 
جهت جراحي چشم مراجعه و در بيمارستان نيكوكاري بستري         

گيري  گيري در اين بررسي نمونه     روش نمونه . بودند تقسيم شدند  
 ـ   بي،هوشي در ايـن مطالعـه   طرح بي. آسان بود  ومي هوشـي عم

ندي بذاري داخل تراشه بود بيماران از نظر تقسيم    گراه با لوله   هم
هوشـي امريكـا در      وضعيت فيزيكي بر طبق نظر متخصصين بي      

بندي مالامپاتي راه هوايي در       از نظر تقسيم    و II  و Iبندي   درجه
ن مبتلا بـه بيمـاري      ادر اين بررسي بيمار   . رار داشتند  ق Iكلاس  

 ـ معـده  بـا شريان كرونر، بيماران     ر و بيمـاران داراي بيمـاري       پ
كليـه بيمـاران در     . واكنشي راه هوايي از مطالعه حـذف شـدند        

هوشي تحت معاينه فيزيكي قرار  دوره قبل از عمل در كلينيك بي    
نامه شامل سن، جـنس،      اي ثبت شده در پرسش    ه يافته. گرفتند

 ـي، سـابقه لولـه    حهوشي و جرا   وزن، سابقه بي   ذاري مـشكل،   گ
ينه فيزيكي و راه هوايي، چگونگي اكتسانسيون سـر،         نتيجه معا 

ميزان بازشدگي دهان، زمان كاهش هوشـياري بعـد از تزريـق        
هوشي و شروع لارنگوسكوپي، ميـزان شـلي فـك           داروهاي بي 

ارهـاي صـوتي،    تتحتاني، نحوه ونتيلاسيون با ماسـك، وضـعيت         
. ذاري بـود  گ واكنش بيمار حين لوله   , طول مدت لارنگوسكوپي  

اي هه بيماران پس از برقراري راه وريدي تحت مونيتورينگ        كلي
ون خ ـغيرتهاجمي و متداول فشار خون، نبض و ميـزان اشـباع            

در اين مطالعـه بيمـاران گـروه        . شرياني از اكسيژن قرار گرفتند    
عـضلاني   بيمـاراني كـه بـدون اسـتفاده از شـل كننـده            ( آزمون

گـرم بـه ازاي      ميلـي  ١-٥/١ ابتدا ليدوكائين ) ذاري شدند گ لوله
 ميكروگرم به ازاي    ٣٠ آلفنتانيل ،گرم  ميلي ١ ميدازولام   ،كيلوگرم

گـرم بـه ازاي كيلـوگرم دريافـت           ميلي ٢كيلوگرم و پروپوفول    
كـه بـا اسـتفاده از        بيماران گروه كنتـرل يعـني بيمـاراني       . نمودند

گرم به ازاي    ميلي ١-٥/١ ساكسينيل كولين (،  كننده عضلاني  شل
ان داروهاي قيـد شـده در بـالا         هم ،اري شدند ذگولهل) كيلوگرم

در اين مطالعه لارنگوسكوپي    . جز آلفنتانيل را دريافت نمودند     هب

هوشي واحد كـه     ذاري داخل تراشه توسط متخصص بي     گو لوله 
از نتيجه معاينه فيزيكي، نوع و مقدار داروهـا اطـلاع نداشـت             

 ـ   اوري  آنامه جهت جمع   ز پرسش ا وانجام   . دطلاعات اسـتفاده ش
كرنومتر نيز براي ثبت برخي موارد ارزيابي نظـير طـول مـدت             

عـوارض پـس از     . لارنگوسكوپي برحسب ثانيه به كـار رفـت       
خارج كردن لوله شامل سرفه، سـيانوز، خـشونت صـدا، عـدم             

اي صـوتي، خـونريزي، ادم راه هـوايي، تـنفس           ه  ب  حركت طنا 
لافاصله و تا بيست و چهار ساعت بعـد از          بگلو   مشكل و درد  

 در اين مطالعـه در هـر دو         . شدند بررسي و ثبت  خاتمه جراحي   
برهـاي استنـشاقي    هوشي از هـوش    گروه براي حفظ و اداره بي     

لاثر و ااي عضلاني غيردپلاريزان طولاني  هكننده و شل ) هالوتان(
جهـت  . اسـتفاده شـد   ) پانكرونيوم، آتراكوريوم (لاثر  ايا متوسط 

اري استنباطي و توصيفي    هاي آم  ا از روش  ه و تحليل داده   هتجزي
  .استفاده شد SPSSفزار ا به وسيله نرم

   
  ايج نت
 ٣/٤٨ درصـد مـذكر و       ٧/٥١ بيمار مورد مطالعـه      ١٥٠ زا

ال  س ١٩/٦١±٠٦/١٢ ميانگين سن بيماران  . درصد مؤنث بودند  
.   كيلوگرم گزارش گرديد    ٥٩±٠٦/١ميانگين وزن بيماران    . بود
حــي داشــته ولي هوشــي و جرا اران ســابقه بيمــ درصــد بي٤٥
ارزيـابي  . گذاري مشكل نداشتند   كدام از بيماران سابقه لوله     هيچ

 ASAهـا در   درصـد آن ٧/٢٦فيزيكي بيماران نشان داد كـه  

بنـدي مربـوط بـه       قسيم ت II درصد در كلاس     ٣/٧٣ و   Iكلاس  
 ٣/٨٣در  . هوشـي آمريكـا قـرار داشـتند        انجمن متخصصين بي  

قابـل انجـام      گـروه    كستانسيون گردن در هر دو    ادرصد موارد   
 درصـد مـوارد     ٣٥در گروه آزمون كاهش هوشـياري در        . بود
 ٦/١١ درصد عرض يك دقيقه، در       ٧/٥١ ، در تر از يك دقيقه    كم

 ٢تـر از      درصد مـوارد در بـيش      ٧/١ دقيقه و در     ٢طي   درصد
 تاشندداري   وه كنترل اختلاف معني   گر كه با    ،دقيقه مشاهده شد  

 ). ١نمودار (

 درصد در حد عـالي و       ٧/٨٦ آزمون در    گروه لي فك در  ش
ايـن مقيـاس در     .  درصد قابل قبول گـزارش گرديـد       ٣/١٣در  

 ٨/١ درصـد مـوارد عـالي  و در           ٢/٩٨مورد گروه كنتـرل در      

http://daneshresan.com/
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ونتيلاسيون در گروه آزمون    . >p)٠٥/٠( درصد قابل قبول بود   
.  درصــد مــشكل بــود٥/٥  درصــد مــوارد آســان و٥/٩٤در 

 ر ونتيلاسيون با ماسـك نداشـتند      دبيماران گروه كنترل مشكلي     
  ).١جدول (
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  برحسب دقيقه در گروه آزمون زمان كاهش هوشياري. ١نمودار 

  
  كنترل  ميزان شلي فك و چگونگي ونتيلاسيون در گروه آزمون و.١جدول 

 آزمون  كنترل تست آماري  نتيجه تست آماري
 وهگر                            

  چگونگي
  >p ٠٥/٠  عالي ٧/٨٦ ٢/٩٨ استنباطي، توصيفي
 در حد قابل قبول ٣/١٣ ٨/١ استنباطي، توصيفي

 شلي فك

  آسان ٥/٩٤ ١٠٠ استنباطي، توصيفي
N.S مشكل ٥/٥ ٠ استنباطي، توصيفي 

 ونتيلاسيون

  
  هاي صوتي در گروه آزمون و كنترل چگونگي لارنگوسكوپي و نماي طناب. ٢جدول 

 آزمون  كنترل تست آماري  جه تست آمارينتي
 گروه                                    

  چگونگي 
  آسان ٨٥ ١٧/٩٠ استنباطي، توصيفي
 >p ٠٥/٠ نسبتاً مشكل ٣/١٣ ٨٣/٩ استنباطي، توصيفي

  غيرقابل انجام  ٧/١  ٠ استنباطي، توصيفي
 چگونگي لارنگوسكوپي

  كامل و باز ٢/٩١ ٩٤ استنباطي، توصيفي
 >p ٠٥/٠ نيمه بسته ٠ ٦ استنباطي، توصيفي

  بسته  ٨/٨  ٠ استنباطي، توصيفي
 هاي صوتي نماي طناب

 
طور متوسـط    هطول مدت لارنگوسكوپي در گروه آزمون ب      

ايــن مــدت در گــروه كنتــرل . انيــه طــول كــشيد ث١١±١٦/٧
. دار نبود    كه از نظر آماري معني     ثانيه گزارش گرديد   ١٠±٠٨/٦

 درصد موارد آسان و در     ٨٥وسكوپي در گروه آزمون در      لارنگ

درصد غـير قابـل انجـام        ٧/١ درصد نسبتاً مشكل و در       ٣/١٣
 درصــد مــوارد ١٧/٩٠در گــروه كنتــرل در . گــزارش گرديــد

تنـها بـا    )  درصـد  ٨٣/٩(لارنگوسكوپي آسان و در بقيه موارد       
 ـ فشار روي جلوي گردن لوله      . >p)٠٥/٠( اري انجـام شـد    ذگ



 سلماسي و همكاران زاده پرور حسن...                                                        ه به دو روش گذاري داخل تراشمقايسه سهولت لوله

 ٢٩

 درصـد و در گـروه       ٢/٩١رهاي صوتي در گروه آزمون      نماي تا 
 هاي صـوتي   درصد كامل و باز گزارش گرديد، طناب٩٤كنترل  

صد بيماران گروه آزمون به صورت بـسته گـزارش   در ٨/٨در 
 درصد موارد در گروه كنترل به       ٦اين عامل ارزيابي در     . گرديد

  ).٢جدول ( >p)٠٥/٠(بسته بود  صورت نيمه
هموديناميك فشار خون سيستوليك بيماران     از نظر تغييرات    
 ـقبل از اينداكشن     مترجيوه  ميلي ١٥٩در گروه آزمون از       ٩٥ه  ب

 و >P)٠٠١/٠( فـت ياهش  كـا متر جيوه بعد از اينداكشن       ميلي
 ـقبـل از اينداكـشن       مترجيـوه   ميلي ٨٥فشار دياستول از      ٦١هب

 )>٠٠١/٠P(افـت  يغـيير  تمتـر جيـوه بعـد از اينداكـشن       ميلي
كـاهش ضـربان قلـب بيمـاران در گـروه           ). ٣ و   ٢هاي  نمودار(

 بـار در دقيقـه قبـل از         ٧٣ از كـه آزمون نيز قابل توجـه بـود        
 ـ بار در دقيقه بعـد از اينداكـشن د         ٦٣اينداكشن به    خـوش   تس

ييرات تغايج  نتر بيماران گروه كنترل     د). >P ٠٠١/٠(تغيير شد   
 اين  رد. داري با گروه آزمون نداشت      اختلاف معني  ،هموديناميك
ز وازوپرسـور   ا درصد بيماران گـروه آزمـون        ٤/٣٦مطالعه در   

افت فشار  .  درصد از آتروپين استفاده شد     ١/١٠و در   ) افدرين(
  .درصد موارد با مايع درماني كنترل گرديد ٥/٥٣خون در 
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  تغييرات فشار سيستوليك در گروه آزمون.٢نمودار 
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فشار دياستوليك قبل از اينداكشن فشار دياستوليك بعد از اينداكشن

   تغييرات فشار دياستوليك در گروه آزمون.٣ نمودار
  
رصـد از    د ١/٨٢ ايـن مطالعـه      درزم به يادآوري اسـت      لا

گذاري داخل تراشه واكنشي      در مقابل لوله    گروه آزمون  بيماران
. ار سرفه با شدت كـم شـدند       دچ رصدد٩/١٧ا  ما ،نشان ندادند 

 ـ ابـر لولـه  ر گروه كنترل بيماران دچـار واكنـشي در بر    د اري ذگ
 ـ گـذاري  ماران در اين مطالعه از نظر عوارض لوله       يب. نگشتند ه  ب

ار قـر نتـرل    ك ت تح اعت بعد  س ٢٤ تا    و لهلومحض خارج كردن    
 در گـروه آزمـون بـدون        ان درصـد از بيمـار     ٨/٩٦ه   ك ندگرفت

در .  درصد از درد گلو شكايت نمودند٢/٣قط فو  عارضه بودند
بيمـاران عارضـه خاصـي را     درصد مـوارد  ٩٨گروه كنترل در  

 درصد مـوارد بـه وجـود درد گلـو           ٢مطرح ننمودند و تنها در      
  .صورت خفيف اشاره كردند هب

  
  گيري  و نتيجهثبح

 ـ دپلار  عـضلاني  يهـا  کننـده  ز شـل  يکه تجـو   نيا هنظر ب  زان ي
 اثـرات   ي داخل تراشه دارا   يگذار جهت لوله ) ينل کول ينيساکس(

كه  ناييل  دل بهاشد و   ب يط خاص م  ي شرا ي در برخ  ي چند جانبي
 غيردپلاريزان با بلوك عـصبي      اي عضلاني هكننده استفاده از شل  

م توانـايي   و عد عضلاني طولاني، نياز به برگرداندن اثرات دارو        
 ـ،  ]٤[ باشـد  يراه م  ها هم  اثرات آن  براي از بين بردن سريع     رار ق

ــراري راه هــوادرهــا  دادن آن ــره داروهــاي برق  يي، داراي زم
امروزه با توجه به گزارشات متعـدد و        . راواني است كلات ف شم

ذاري داخل تراشـه را بـا اسـتفاده از يـك            گ وان لوله ت مي ،مكرر
اي هــور و يــك داروي مخــدر پــس از تخفيــف پاســخآخــواب

گـذاري بـدون اسـتفاده از        رفلكسي و فـشاري در برابـر لولـه        
 ـ. ]٧،٨،٩[ بـه انجـام رسـاند        کننـده عـضلاني    شل تـرين   داولمت
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نـه  ين زم يهوشي در ا   اي داخل وريدي براي اينداكشن بي     داروه
نـشان داده شـده اسـت       . باشـد  وپنتال سديم و پروپوفول مـي     تي

گرم به ازاي كيلوگرم در مقايـسه بـا           ميلي ٢دارقپروپوفول به م  
توانـد   گرم به ازاي كيلوگرم مـي       ميلي ٤قدار   م تيوپنتال سديم به  

ه و رفلكس سرفه    تر مهار نمود   ي را بيش  ا رفلكس حلقي حنجره  
مخدر مـورد نظـر در غالـب        . تر تضعيف كند    بيش ،را در مقايسه  

ترده گسايج مطالعات   تن. تحقيقات، فنتانيل و آلفنتانيل بوده است     
 ـ همكـارانش، جكـولين    و بيتوسط استيون جي      ـ .ي ال  ك ارك   م

 مكـان  اچندين مطالعه ديگر بـا نتـايج قابـل قبـول     و اس شلر
گـذاري داخـل    جهت لولهرا  پروپوفول استفاده توأم آلفنتانيل با  

ققين در اين گزارشات روش بررسي شده       مح. ان دادند نشتراشه  
دلايـل مختلـف     ه  روشي جايگزين در مواردي كه ب      را به عنوان  

ريق نمود معرفي و در آن شـلي  تزلين كو نتوان به بيمار ساكسينيل  
فك، نحوه مشاهده حنجره، وضعيت قرارگيري و نمـاي تارهـاي      

هولت لارنگوسكوپي وتحمل لوله را شايان توجه ذكـر         س ،صوتي
 ـ ولهلر گزارشي    د لاراك. ]١٠،١١،١٢،١٣ [دننمود ذاري داخـل   گ

 ـ  م ٤ل  يتراشه را با استفاده از فنتان      ازاي كيلـوگرم،    هيكروگـرم ب
وپوفـول  پر بـا راه  گرم به ازاي كيلوگرم هـم  ميلييک  ليدوكائين  

 كـار . ت به انجام رسـاند    با موفقي ازاي کيلوگرم     گرم به    ميلي ٥/٢
 قات هاورکا يجه تحق يتر شبيه به نت    تحقيقاتي ارائه شده فعلي بيش    

ها به   ر نتايج به دست آمده از تحقيق آن       كه د  همكارانش است    و
كيـد  أت) خصوص پروپوفول  هب(آور   استفاده از دو داوري خواب    

 همـين محققـين اسـتفاده از        مربـوط بـه    در گـزارش     .شده است 
اي كيلـوگرم   زبـه ا    ميكروگـرم  ٣٠تر از  مقدار بيش آلفنتانيل به   

انست به طور قابل توجهي نمـاي لارنگوسـكوپيك تارهـاي           تو
 ضرحاتغيير دهد که در تحقيق        بسته را به سوي نماي باز      صوتي

نمـاي لارنگوسـكوپيك      درصدِ موارد،  ٢/٩١گروه آزمون در   در
ــاز گــزارش گرديــد و متوســط هــطنــاب مــان زاي صــوتي ب

اين مـوارد در    . ديانيه طول کش  ث ١١±١٦/٧ز  ينلارنگوسكوپي  
. دبـو انيـه   ث ١٠±٠٨/٦ درصد و  ١٧/٩٠ب  يگروه كنترل به ترت   

ز استفاده يليدوكائين ن  حاضر ازهمطالع لازم به ذكر است كه در
 ـ  ٣٠تر از  بيشز  ي كه با دو   اا در مطالعه  ما شد ازاي  ه ميكروگرم ب

تفاده قرار  اسمورد  گرفته بود، ليدوكائين     نجاما لكيلوگرم آلفتناني 

ک بـاز   ي لارنگوسکوپ يرسد که علت نما    ي به نظر م   .نگرفته بود 
 ـ  آلفنتان ه دوز اسـتفاده شـد      صـوتي  يتارها  ـ ز،ل بـود ي را دوز ي

در . سـت اتـر از تحقيـق حاضـر بـوده            درصد كم  ٢٥پروپوفول  
از بتروديازپين نيز اسـتفاده شـد       گروه   دو   هرر   د ضرا ح همطالع

در اثـر آلفنتانيـل      وسينه شـده      قفسه تي ديواره سفمانع   يدشا تا
ونـه شـواهدي در     گ چهيچه  گر .افزايش دهد  هوشي را  عمق بي 

 پروپوفـول   با آن أمثير به تنهايي و يا تو     أانسان و حيوانات از ت    
ر مطالعه حاضر   د .اشدبسترس نمي د در كاهش عارضه فوق در    

 در گـروه     يعني كاهش هوشياري به طرز قابل قبولي اتفاق افتاد       
 ٧/٥١تـر از يـك دقيقـه، در           درصد موارد در كم    ٣٥مون در   آز

 دقيقـه و در     ٢  درصـد طـي    ٦/١١عرض يك دقيقه، در      درصد
 ـ  دقيقـه  ٢ تر از   درصد در بيش   ٧/١ ود کـه در گـروه كنتـرل         ب
اري را نشان   داوت معني تفر اين مورد    ددست آمده    هلاعات ب اط

 ـ       ي در سا  .نداد  يا  اشـاره  يارير مطالعات به زمـان کـاهش هوش
 ـشار خون    ف العهمطر اين   د. نشده است   درمـاران   بيستوليك  سي

 ٩٥ متر جيوه قبـل از اينداكـشن بـه          ميلي ١٥٩ از گروه آزمون 
متر  ميلي ٨٥متر جيوه بعد از اينداكشن و فشار دياستول از  ميلي

متر جيوه بعـد از اينداكـشن         ميلي ٦١جيوه قبل از اينداكشن به      
 ضربان در دقيقـه قبـل از        ٧٣ داد ضربان قلب از   ع ت .سقوط كرد 
. دقيقه بعد از اينداكشن كاهش يافت ربان در ض٦٣ه  باينداكشن

هاي مرجع به كاهش فشار خـون و         الب مطالعات و كتاب   غر  د
ضربان قلب در نتيجه تجويز آلفنتانيل بدون توجه بـه دوز دارو            

 نيز كاهش قابل تـوجهي  ضراشاره شده است كه در گزارش حا  
مطالعه كـه در آن     همين  بر طبق   .  وجود داشت  در هر دو پارامتر   

 ـكـسينيل اس - تياميلال   گزارشي از مصرف   , وجـود دارد  ولين  ك
غم كاهش فشار   رليعغييرات فشار خون بارز نبوده است اما        ت

تر جيـوه در بعـضي اوقـات        م ميلي ٦٠ تا ٥٠خون سيستوليك به  
 ـا ،دنرا يادآور نـشد    ققين لزوم استفاده از افدرين    محير  سا ا در  م

 گـروه   دربيمـاران تحـت مطالعـه       ،  ليفع هكار تحقيقاتي انجام شد   
م وازوپرسـور   گـر   ميلـي  ١٠ تا   ٥صد موارد   رد ٤/٣٦درآزمون  

 ١/١٠آتـروپين در    .  دريافـت كردنـد    ،)افـدرين (داخل وريدي   
 درصد موارد بـا     ٥/٥٣ افت فشار در     .صد موارد استفاده شد   رد

هـاي   ررسـي سد طبـق ب   ربه نظر مي  . مايع درماني كنترل گرديد   
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وه بـر تحمـل     علاانجام شده بيماران مورد مطالعه در اين تحقيق         
ار دچ ـوپوفـول و آلفنتانيـل، احتمـالاً        پر ي و عروق  اثرات قلبي 

زوم مايع درماني قبل از عمل      ل هه بايد ب  ند ك دبوز  نيبود حجم    كم
 بـالاي بيمـاران نيـز در        سن. ها بسيار توجه گردد    در مورد آن  

 ـافت فشار خون بي    ارد مهـم ديگـر جهـت       مـو از  . بـود ن  أثيرت
اري توجـه خـاص و      گـذ  ن است كه به محـض لولـه       اي, ايترع

 مطالعه مارك اس شلر و      دررا  زي. تري به بيمار مبذول شود     بيش
 به عبارتي تحت    اي و  كامل بيمار  ههمكارانش مدت زمان مشاهد   

 ؛گذاري بـود   نظر قرار دادن دقيق وي يك دقيقه اول پس از لوله          
هاي مقاوم و  ها متوجه حركت و يا سرفه  بود كه آن    زمان ندر آ 

ر مطالعه حاضـر بيمـاران هـر دو         د. ندشدطول كشنده بيماران    
گذاري، تا كامـل شـدن برقـراري         گروه نيز درست پس از لوله     

 سـاعت بعـد از عمـل        ٢٤ نيـز تـا      وپوزيشن و برش جراحي     
 ـدنـد   يجراحي از نظر عوارض كنترل گرد       درصـد از    ٨/٩٦ه  ك

 درصـد از    ٢/٣ گروه آزمون بدون عارضه بوده و تنها         ها در  آن
 ٢ در بيمـاران گـروه كنتـرل تنـها در     .درد گلو شكايت داشتند  

 در اين   .ددنركهار نارضايتي   اظد  در گلو ازماران  بيدرصد موارد   
 شروع لارنگوسكوپي،    و روهاي وريدي دامطالعه بعد از تزريق     

 ٩٠مشابه نيز به     ثانيه منتظر ماندند كه در گزارشات        ٩٠  ينمحقق
 ثانيـه   ٩٠لفنتانيل تقريباً   آاوج اثر   . (ثانيه زمان اشاره شده است    

كــي از ي. ]١٢[ )پــس از دوز مــستقيم داخــل وريــدي اســت 
گونه مطالعـات توجـه بـه ميـزان          پارامترهاي مهم ديگر در اين    

 ـ   كتاساشباع خون شرياني از اكسيژن     ره در مطالعـه مـورد نظ
هوشي   درصد قبل از شروع بي     ٢٦/٩٥ ميزان آن از حد متوسط    

گذاري در هر دو گـروه افـزايش          درصد پس از لوله    ٠١/٩٩ به
  اكـسيژن تـا زمـان       بـا ا  ه علت آن تهويه مناسب ريه     كه ،يافت

 ـ كننـده  كه تجويز شـل     اين  هر ب نظ. ذاري بود گ لهلو اي عـضلاني   ه
 اثرات جانبي چندي، در برخي بااشه ترگذاري داخل    ت لوله جه

دست آمده   هايج ب نتا با توجه به     لذباشد   راه مي  مشرايط خاص ه  
كـن اسـت در برخـي بيمـاران         مم ،ذاريگ مورد سهولت لوله   در

 اي  ارزش ويـژه    از نيعضلا ذاري بدون شل كننده   گ دام به لوله  اق
هـاي تهـاجمي     كه اجراي روش    اين  هبرخوردار باشد و نيز نظر ب     

از بـه كـسب     ينذاري داخل تراشه    گير لوله نظاني  ردر شرايط بح  
ردآورندگان مقالـه اسـتفاده از ايـن        گ ،مهارت باليني قبلي دارد   

در آن دسته از بيماران كه استفاده از ساكسينيل كولين           روش را 
 يـا منـع     وزان صلاح نبوده    يدپلاريراي عضلاني غ  ه كننده لشو  

-يع  مـا چـنين، لـزوم      محققين هـم  . نداينم مصرف دارد توصيه مي   

يادآور شـده و در مـورد حفـظ ثبـات           رماني قبل از عمل را      د
  . ايندنم كيد فراوان ميأهموديناميك در طول اجراء اين روش ت
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