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     پژوهشی  
  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )37-42(     1386 سال     خرداد و تیر     58  شماره   دهم هفدوره 

37  1386 خرداد و تیر ، 58هم ، شماره هفد      دوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

)  Priming Dose( استفاده از دوز اولیه  بررسی مقایسه ای
  پانکرونیوم و آتراکوریوم از نظر زمان ایجاد 

  گزاری تراشه شلی کافی برای لوله

  

  (.M.D)*** سروین سنایی  (.M.D)** داغی نادر قره     (.M.D)** عطا محمودپور    (.M.D) *+ مسعود پریش
 

  چکیده
ای عضلانی امروزه به عنوان یکی از داروهای اساسی جهت فراهم آوردن شرایط مناسـب         ه  شل کننده  : و هدف سابقه  

 و  باشـد  میگذاری تراشه در زمان کوتاه         نیاز به لوله   ،با توجه به این که در اکثر شرایط       . باشند  گزاری تراشه و جراحی می      لوله
  (Priming)  مقـادیر اولیـه    ، در این مطالعه تکنیک    هستند موجود دارای شروع اثر نسبتاً طولانی        قطبیهای غیر     کننده اکثراً شل 

  .د شگذاری تراشه مقایسه  لولهدر هنگامدر مورد داروی آتراکوریوم و پانکرونیوم جهت ایجاد شلی سریع و مطلوب 
در این مطالعه آینده نگر وارد شدند و به طور تصادفی به دو گروه  ASA  یک بیمار با کلاس65 :ها مواد و روش

ه ـ ب(Priming) هـر اولیـمقادیدا ـدر ابت. دـز شـ آترکوریوم تجوی"ب" هروـپانکرونیوم و در گ "الف"  در گروه.یم شدندتقس
 (Twitch)کشش عضلانی  قدرت ،با دستگاه محرک عصبی محیطی. کننده تزریق شد  کلی شلمقدار  درصد20صورت 

کشش بین رفتن کامل  زمان از. گذاری انجام شد  لولهنیکشش عضلا قدرت  درصد80ثبت شد و با از بین رفتن بیش از 
  . نیز ثبت شدعضلانی

 ثانیـه و در گـروه   47/94گذاری در گـروه پـانکرونیوم     شل کننده تا زمان لوله  مقادیر اولیه متوسط زمان تزریق     :ها  یافته
گذاری تراشه تا زمان از بین        ت لوله اگر جه  .)>01/0p(داری داشتند    ثانیه بود که با همدیگر اختلاف معنی       9/142آتراکوریم  
تر از آتراکوریوم خواهد       باز هم زمان مربوط به پانکرونیوم به طور قابل توجهی کوتاه           شود، صبر   کشش عضلانی رفتن پاسخ   

  .)>01/0p(بود 
وریوم تر از آتراک گذاری تراشه به طور قابل توجهی کوتاه ، با پانکرونیوم زمان لوله Primingدر تکنیک  :استنتاج

وم ـری از آتراکوریـکننده بهت  پانکرونیوم شل،شرایط بیمار ه بهـتوج تر و با عـاز به شلی سریـصورت نی راین درـبناب .باشد می
  .باشد می

  
  گذاری تراشه  لوله ،Priming ، آتراکوریوم،پانکرونیوم :واژه های کلیدی 

  
  

  وم پزشکی تبریز دانشگاه عل)استادیار( ، عضو هیأت علمیمتخصص بیهوشی *
   روی مجتمع فرهنگی شهرداری  روبه، خیابان همام تبریزی، فلکه مصدق، کوی ولیعصر-تبریز :ول ئمولف مس  + بیمارستان نیکوکار تبریز            متخصص بیهوشی **

 E_mail: dr_am5757@yahoo.com 
  پزشک عمومی ***

  26/2/86:              تاریخ تصویب11/9/85: هت اصلاحات             تاریخ ارجاع ج28/5/85: ریافت تاریخ د
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 مقایسه پانکرونیوم و آتراکوریوم

  

38  1386 خرداد و تیر ، 58 ، شماره هفدهم      دوره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                    

  همقدم
های عضلانی امروزه به عنوان یکی از  شل کننده

 کار ه هوشی مدرن ب بی اساسی در داروهای اصلی و
های عضلانی  کننده شل علت اساسی استفاده از. روند می

 ل درـور تسهیـمنظ ی بهـاسکلت لاتـعض ی درـشل ایجاد
تراشه و فراهم نمودن شرایط مساعد جهت ذاری گ لوله

ها به دو  شل کننده. )1(باشد کار درمحیط جراحی می
 یبقطشل کنندۀ . شوند  تقسیم مییبقط و غیریبقطدستۀ 

موجود ساکسینیل کولین است که معمولاً برای لوله 
شود که به علت کوتاه  گذاری داخل تراشه استفاده می

باشد ولی به  ی مناسبی می دارو،بودن شروع و طول اثر
های  ، آریتمیدرد عضلانیدلیل وجود عوارضی همچون 

، فاسیکولاسیون، افزایش پتاسیمست سینوسی، یقلبی، ا
 رفتن الابافزایش فشار درفضاهای بسته و افزایش احتمال 

در افراد حساس، امروزه تمایلی به درجه حرارت بدخیم 
 وجود (Elective)انتخابی استفاده از این دارو در اعمال 

تری   شامل دستۀ وسیعیبقطهای غیر  شل کننده. )2(ندارد
 که دارای شروع اثر و طول اثر متفاوتی هستنداز داروها 

 رایج یبقطکننده غیر  باشند که در این میان دو شل می
مورد استفاده در کشورمان آتراکوریوم و پانکرونیوم 

توسط و باشند که اولی دارای شروع و طول اثر م می
. دومی دارای شروع و طول اثر طولانی تری می باشد

کنندۀ  گذاری تراشه با استفاده از داروهای شل جهت لوله
های متفاوتی وجود دارد که یکی از   روشی،بقطغیر 

باشد که   میprimingها استفاده از تکنیک  بهترین روش
 این روش را برای اولین (Foldes)  فولدز،1989در سال 

در این روش ابتدا یک دهم تا یک چهارم . کار برد هبار ب
 تزریق ی برای لوله گذاریبقطکننده غیر   شلمقدار
های  این مقدار، به طور قابل توجهی گیرنده (شود می

پس ) کند  را اشغال می(Post junctional)پس پیوندی 
که بیمار دچار گیجی یا   دقیقه یا پس از این2از حدود 

 مقدار، مابقی ) کدام زودتر اتفاق افتادهر(دوبینی گردید 

این روش . شود تزریق می) ED95 دو برابر( شل کننده
 ثانیه 90 تا 60کننده حدود  تر شل سبب شروع اثر سریع

گذاری   لولهمقدار دارو برای ، البته در این روش.شود می
 پیشنهادی مقداربیش از   درصد100 تا 50تراشه حدود 

، یک روش مناسب priming روش بنابراین. )3(باشد می
معده خالی  (انتخابیجهت لوله گذاری تراشه در بیماران 

پس زدن مواد از معده به مری و ورود آن و عدم احتمال 
جایی که پانکرونیوم  از آن. )4(باشد می) های هوایی به راه

یقه جایگزین  دق2-4و آتراکوریوم با زمان شروع اثر 
باشند و در کشور ما  ن نمیمناسبی برای ساکسینیل کولی

وکورونیوم، روکورونیوم ( کوتاه اثر یب قطداروهای غیر
وجود ندارند، در این مطالعه تأثیر روش  )و میواکوریوم

Priming بر روی کاهش زمان شروع اثر دو داروی 
 .شدپانکرونیوم و آتراکوریوم بررسی 

  

  مواد و روش ها
 کلاس  بیمار با65پس از اخذ رضایت نامه کتبی، 

بیماران . نگر وارد شدند  ، در این مطالعۀ آیندهASA یک
 عضلانی یا -های قبلی، اختلال عصبی با سابقۀ بیماری

 قبل از عمل ملاقاتراه هوایی در مشکل در احتمال 
بیماران به طور تصادفی به دو گروه تقسیم . حذف شدند

که جهت بود   بیمار35 شامل " الف" گروه اول. شدند
، Primingگذاری به روش  لی برای لولهایجاد ش

 30 شامل "ب" دومگروه . پانکرونیوم دریافت کردند
جهت ایجاد شلی برای لوله گذاری به که بیمار بود 

  .، آتراکوریوم دریافت نمودندPrimingروش 
 الکترودهای ،پس از وارد شدن بیماران به اتاق عمل

دستگاه محرک عصبی محیطی به محل تحریک عصب 
 مچ دست متصل و دستگاه نزدیک  در(ulnar)زیرینزند

 از قبل، اکسیژن از راه ماسک  بیماران به.شدروشن 
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   و همکارانمسعود پریش                         هشیژو    پ  
  

 

39  1385 خرداد و تیر ، 58 ، شماره هفدهم   دوره                                                         ازندران                            مجله دانشگاه علوم پزشکی م

kgg(تسکین بیمار با مخدر . صورت داده شد /µ 5/1 
قبل از . انجام شد) mg/kg15/0(و میدازولام ) فنتانیل

 توضیحات لازم در مورد احتمال گیجی ،هوشی القای بی
ینی پس از تزریق دارو به بیماران داده شد تا به و دوب

 اولیۀ مقدار.  اطلاع دهند را این علایم،محض احساس
 جهت مورد نیاز مقداردرصد  20کننده  داروهای شل

 )"الف "گروه(مگذاری تراشه بودکه برای پانکرونیو لوله
mg/kg 02/0 و در مورد آتراکوریوم mg/kg 1/0) گروه 

 بیماران Priming مقدارازتزریق پس . تعیین شد) "ب"
تحت پایش قرار گرفتند و با مشاهدۀ علایم ذکر شده در 

پس از القای .  تیوپنتال سدیم تزریق شدmg/kg 5بالا 
 عضلانی کشش محرک عصبی قدرت هوشی با دستگاه بی

کننده تجویز  باقیمانده شلمقدار سپس . گردید پایه ثبت
گیری  رتباً اندازه عضلانی مکشش دراین مدت میزان. شد

 عضلانی کششدرصد  80شد و با از بین رفتن بیش از 
همچنین زمان از بین رفتن . گذاری تراشه انجام شد لوله

معیارهای .  عضلانی نیز یادداشت گردیدکششکامل 
  : کار رفته گیری و بررسی نهایی ب زیر جهت اندازه

 اــده تـکنن لـه شــ اولیمقــداری ــانـه زمــاصلـ ف-1
 P1-Nا ــر یــوان هوشبــم به عنــال سدیــق تیوپنتــتزری

)Priming 1-Nesdonal(  
ان ـده تا زمـکنن لـدوم شمقـدار ی ــله زمانــ فاص-2
  )p2-Int) priming 2-Intubationگذاری یا  لوله

 دوم شل کننده تا زمان از مقدار فاصله زمانی -3
  ).p2-tw) prming 2-Twitch یا کششبین رفتن پاسخ 

افزار آماری  ها وارد نرم آوری داده پس از جمع
SPSS آزمون  شدند و توسط12 نسخه tنمونه مستقل  

 از لحاظ >05/0P. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
  .دار تلقی شد آماری معنی

  

  یافته ها
  داری با   تفاوت معنی،بیماران دو گروه از نظر سنی

  

 : "ب" گروه و 42 ± 2/11 : "الف " گروه( هم نداشتند
  ).<05/0P( )سال 45 ± 3/9

از نظر وزنی بین دو گروه تفاوت آماری وجود 
 : "ب" گروه و 3/75±3/4 :"الف " گروه. (نداشت

  ).<05/0P) (کیلوگرم 4/6±5/72
همچنین بیماران دو گروه از نظر جنسی نیز تفاوت 

  ).<05/0P(معنی داری نداشتند 
 در P2tw و P2Int, P1Nنتایج حاصله از معیارهای 

  . آورده شده است1جدول شماره 
  
   در دوگروهP1N ،P2tu ،P2Intمقایسۀ نتایج حاصل از: 1 شماره جدول

  تعداد     
  بیماران

  متوسط 
  SD  )ثانیه(

  محدوده 
 P value  )ثانیه(

P1N  35  47/219  95/47± 300-75  < 05/0  
P2tw 35  28/138  47/47± 230-35  > 01/0  
P2Int 19  47/94  22/27± 150-30  > 01/0  

  پانکرونیوم

P2tw 19  268/140  34/42± 200-40  > 01/0  
P1N  30  5/227  34/31± 270-110  < 05/0  
P2Int 30  9/142  14/47± 225-35   آتراکوریوم  
P2tw 25  12/215  29/65± 310-70   

  

P1N  :فاصله زمانی دوز اولیه شل کننده تا تزرق تیوپنتال سدیم  
P2tw  :ه زمانی دوز دوم شل کننده تا لوله گذاریفاصل  
P2tw  :فاصله زمانی دوز دوم شل کننده تا از بین رفتن پاسخ توئیچ  

  

 در " الف"شود در گروه  طوری که دیده می همان
گذاری از زمان از بین رفتن پاسخ   بیمار زمان لوله19

 به جلوتر کشیده شده و در حدی که کشش عضلانی
 اندازه اولیه رسیده  درصد20-10 به میزان کششپاسخ 
 " الف" در گروه. گذاری تراشه گردید  اقدام به لوله،بود

 دوم شل کننده تا زمان مقداربین متوسط زمان تزریق 
و متوسط زمان تزریق )  ثانیه47/94(گذاری تراشه  لوله

 کشش عضلانیکننده تا ازبین رفتن پاسخ   دوم شلمقدار
ود داشت ــداری وج یـنلاف معـاخت) هـانیـ ث26/140(
)01/0P< .( کننده تا   اولیه شلمقدارمیان زمان تزریق

 اختلاف ،زمان تزریق تیوپنتال سدیم بین دو گروه
  ، ولی زمان متوسط )<05/0P(داری وجود نداشت  معنی
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 مقایسه پانکرونیوم و آتراکوریوم

  

40  1386خرداد و تیر  ، 58هم ، شماره هفد      دوره                                                         جله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        م 

  
گذاری  کننده تا زمان لوله  دوم شلمقداربین تزریق 
داری وجود داشت   تفاوت معنی،گروه تراشه در هر

)01/0P<( مقدار، همچنین فاصله زمانی حاصل از تزریق 
:  " الف" اول شل کننده تا لوله گذاری تراشه در گروه

 ثانیه بود که با 9/142:  "ب" ثانیه و در گروه 47/94
اگر ). >01/0P(داری داشتند  همدیگر اختلاف معنی

گذاری تراشه تا زمان از بین رفتن پاسخ  جهت لوله
داری بین   باز هم اختلاف معنیودش صبر کشش عضلانی

  ).>01/0P( گروه دیده می شود 2 در P2-twزمان 
گذاری هنوز هم پاسخ  مدت زمانی که پس از لوله

بایست  این مدت را هم می( وجود داشت عضلانی کشش
 ثانیه و در 78/45 ± 7/20 : "الف "، در گروه )صبر نمود

اختلاف  ثانیه بود که با هم 84/71±13/41 : "ب" گروه
مدت زمان از بین رفتن ). >02/0P(داری داشتند  معنی

گذاری  هر دوگروه پس از لوله  درکشش عضلانیپاسخ 
  . ذکر شده است2در جدول شمارۀ 

  
ه ها ب مدت زمان از بین رفتن پاسخ توئیچ در گروه : 2  شمارهجدول

  دنبال لوله گذاری

  تعداد   گروه
  بیماران

  متوسط 
 SD  )ثانیه(

  محدوده 
 P Value  )ثانیه(

A 19  78/45  7/20±  90-10  
B 25  84/71  13/41±  160-18  

> 02/0  

  

 5لازم به ذکر است که در گروه آتراکوریوم در 
 هیچگاه از بین نرفت لذا این کشش عضلانیبیمار پاسخ 

  .) درصد66/16(بیماران از بررسی حذف شدند
ضمناً به هنگام لوله گذاری در هر دو گروه در پنج 

دیده شد که در گروه ) Buking(بیمار حالت زور زدن 
 66/16و در گروه آتراکوریوم درصد  27/14پانکرونیوم 

  ).<05/0P(داری نداشتند بودکه باهم تفاوت معنیدرصد 
  

  بحث
هایی که به منظور سرعت بخشیدن به  یکی از روش
 قطبیغیرهای عضلانی  وسط شل کنندهامر لوله گذاری ت

باشدکه پس ازپیشنهاد   میprimingرود تکنیک می کار هب
های زیادی را   بحث1984آن برای اولین بار در سال 

داروهای . دنبال داشته برانگیخت و تحقیقات زیادی ب
کار رفته است و اثر آن ه  بprimingمختلفی برای روش 

ها مورد  کننده ل شعوارضدر شروع اثر، طول اثر و 
 و همکاران در (James)  جیمز.استفاده قرار گرفته است

 برای پانکرونیوم primingعنوان  ، منیزیوم را به1991سال
کار بردند و نشان دادند که منیزیوم سبب شروع اثر ه ب

 و (Antakly)  آنتاکلی.)5(شود تر پانکرونیوم نمی سریع
د که روش در یک بررسی نشان دادن) 1987(همکاران 
priming با همان دارو سبب افزایش سرعت شلی 

نشان دادکه ) 1997 ( نیز(Geldner)  گلدنر.)6(شود می
 جهت آتراکوریوم primingاگر از پانکرونیوم به عنوان 

یابد   زمان شروع اثر آتراکوریوم کاهش می،استفاده شود
 جهت primingعنوان  ولی اگر از آتراکوریوم به

ری ـر آن تغییـروع اثـود شـاده شـاستفوم ـوریـآتراک
در ) 1989( و همکارانش (Glass)  گلاس.)7(کند نمی

ای نشان دادند که کاهش در زمان شروع اثر در  مطالعه
 Priming و آتراکوریوم در روشوکورونیوم، پانکرونیوم

ترین شروع اثر به سبب استفاده  باشد ولی سریع مشابه می
 ولی. )8(با عوارض همراه باشدتواند   بالا میمقادیراز 

سوسیس و همچنین ) 1991( وهمکارانش(Furuya)فرویا
(Sosis) ای معایب تکنیک  در مطالعات جداگانه

priming فرویا  را ذکر کردند و(Furuya) )1991 ( آن
  .)9،10(را روش مناسبی ذکر نکرد

خلاف مطالعات قبلی  بر) 1987( (Brady)بریدی 
 افزایش primingبا روش  مهارنشان داد که شدت 

و ) 2003( و همکاران (Gender)  جندر.)11(یابد نمی
در مطالعات ) 1996( (Bissinger)  بیسینگرهمچنین
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مقادیر  را نسبت به primingای ارجحیت روش  جداگانه
 توضیح دادند و آن را در بیماران (Bolus)ای  حمله

 در  وهای هوایی خطر ورود مواد به راه و بدون انتخابی
 ،باشد که ساکسینیل کولین در آنها ممنوع می بیمارانی

  .)4،12(توصیه نمودند
 اولیه شل مقداردر این مطالعه فاصله زمانی تزریق 

) تزریق تیوپنتال سدیم(هوشی  کننده تا زمان القای بی
تواند  داری نداشت که می  اختلاف معنی،بین دو گروه

  .ایدبه یکسو بودن نتایج بین دو گروه کمک نم
کننده   دوم شلمقدارمتوسط زمان لازم بعد ازتزریق 

 در گروه کشش عضلانیجهت از بین رفتن پاسخ 
تر  داری از گروه آتراکوریوم کم پانکرونیوم به طور معنی

که با در اختیار داشتن دستگاه محرک  همان زمانی(است 
کشش عصبی لازم است تا به انتظار از بین رفتن پاسخ 

و ) م تا زمان مناسب لوله گذاری فرا رسد بنشینیعضلانی
هوشی  باشد چراکه حین بی ارزش می کوتاهی زمان با این

ویژه در شرایط خاص و ه گذاری در بیماران، ب و لوله
ها ارزش دارد تا چه رسد که به طور   ثانیه،خطرناک

گذاری با  متوسط ایجاد شرایط شلی دو دارو برای لوله
  . دقیقه متفاوت باشد5/1هم 

دست آمد ه نکته مهم دیگری که در این مطالعه ب
 کشش عضلانی گذاری با استفاده از پاسخ تغییر زمان لوله

که منتظر از بین رفتن کامل پاسخ  بود یعنی به جای این
 تا 10که این پاسخ به حد   شویم هنگامیکشش عضلانی

گذاری انجام شد که   لوله،پایه اولیه رسیددرصد  20
کلاتی از قبیل زور زدن و یا تغییرات بدون داشتن مش

 بود و به این ترتیب سرعت کار زیادتر شد گردش خون
  .که دارای ارزش زیادی بود

گذاری تا از بین  که مدت زمان بعد از لوله هنگامی
 گروه مقایسه 2 را در کشش عضلانیرفتن کامل پاسخ 

آید واین زمان همان  دست میه  نتایج جالبی ب،کنیم می
ظار را ایجاد کرده ولی از ـالت انتـاست که حزمانی 

لحاظ عملی مفید نیست و کیفیت و قدرت دارو را در 
کشش دهد که آیا توانسته پاسخ  ایجاد شلی نشان می

گروه با هم 2تفاوت زمان در.  را از بین ببرد یا نهعضلانی
درت ـق رــن امــای و) >02/0P(داری داشتند تفاوت معنی

رونیوم را در برقراری زمان مناسب دگی پانکــکنن لـش
کشش گذاری و از بین رفتن پاسخ  شلی برای لوله

 بیمار گروه 5که در   به طوری؛دهد  نشان میعضلانی
این .  از بین نرفته استکشش عضلانیآتراکوریوم پاسخ 

 مقدارتر از   پانکرونیوم که کمmg/kg 1/0 با میزاننتایج 
 حاصل ،باشد می)mg/kg 15/0(گذاری مطلوب برای لوله

 اصلی شل کننده پانکرونیوم مقدار یعنی اگر ؛شده است
ه تر ب  حتماً نتایج بهتری و با سرعت بیش،انتخاب شود

  .آید دست می
 28/14 (" الف" بیمار در گروه 5در این مطالعه 

حرکات ) درصد66/16 ("ب"بیمار درگروه 5و ) درصد
ز خود گذاری ا لوله شکم یا حالت زور زدن حین خفیف

داری نداشتند و با احتمال  نشان دادند که تفاوت معنی
 مناسب لوله گذاری پانکرونیوم مقدارزیاد با استفاده از 

  .این حرکات خفیف از بین خواهد رفت
مسأله دیگر استفاده از دستگاه محرک عصبی 

تنها در مورد ساکسینیل کولین و پس . باشد محیطی می
 توان گفت که زمان از بین رفتن فاسیکولاسیون می

 های غیر گذاری فرا رسیده ولی در مورد شل کننده لوله
ای وجود ندارد و طبق این مطالعه   چنین مسألهقطبی
که با دستگاه محرک عصبی قدرت  توان زمانی می

 ،قدرت اولیه رسیددرصد  20 تا 10 به کشش عضلانی
گذاری را انجام داد که اهمیت این دستگاه را  لوله

توان  دست آمده میه با توجه به نتایج ب. سازد یآشکار م
دهد  گفت که در مواردی که شرایط بیمار اجازه می

 با پانکرونیوم شروع اثر primingاستفاده از روش 
کننده  تری از آتراکوریوم داشته در نتیجه شل سریع

  .انتخابی خواهد بود
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