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 ی    پژوهش  
  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )37-44    ( 1386 سال     آذر و دی     61  شماره   دهم هفدوره 

37  1386آذر و دی  ، 61هم ، شماره هفد      دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

 استفاده ازبا و بدون لوله گذاری داخل تراشه ای مقایسه بررسی 
  اورژانس در بخش سوکسینیل کولین

  

   (.M.D)** محمد حسینی کسنویه   (.M.D)**+ مانی مفیدی (.M.D) * رضا صالحی
 

  چکیده
 لوله گـذاری داخـل    یا در موارد انتوباسیون  سوکسینیل کولین با توجه به عدم استفاده روتین از داروی          : و هدف سابقه  

موفقیت و عوارض لوله گـذاری داخـل   ان میزمقایسه این مطالعه با هدف  ،اورژانس در بخش (tracheal intubation)تراشه 
  . انجام گرفت(Succinyl Choline) تزریق سوکسینیل کولیندر دو روش با و بدون تراشه 

فرد کاندید لوله  150طبق روش آسان غیر احتمالی  ،(Interventional) ای در این مطالعه مداخله : ها مواد و روش
ارزیابی  های دموگرافیک داده . اورژانس بیمارستان رسول اکرم وارد طرح شدنددرگذاری داخل تراشه واجد شرایط 

 بدون modified RSI (Bیا  )1 با سوکسینیل کولینA)RSI های  سپس بیماران بصورت تصادفی در یکی از پروتکل .ندشد
در انتوباسیون اتفاق افتاده در حین و بلافاصله پس از موفقیت و عوارض  . و انتوبه شدندهقرار گرفت )2ینیل کولینسوکس

  . مورد آنالیز آماری قرار گرفتSPSS 11 با برنامه شته وثبت گها  پرسشنامه
  مـورد  A 35در گـروه    .بـود سـال    B 3/5 ± 1/35 سال و در گروه      A 1/5 ± 1/34میانگین سنی افراد در گروه       : ها  یافته

 ) درصـد  50/7( مـورد    38زن و    ) درصـد  49/3( مـورد    37 نیز Bو در گروه    )  درصد 53/4(  مورد مرد  40و   زن ) درصد 46/6(
در )  درصـد 2( نفـر  1و در اولین کوشش )  درصد98( نفر A 74در گروه  .دار نبود یبین دو گروه معن  مرد بودند که اختلاف   

 6/2( مـورد 2 در،  هیپوتانـسیون  ) درصـد  6/10( مـورد  8در   ،برادیکـاردی  ) درصد 4(  مورد 3ر  د .دنددومین کوشش انتوبه ش   
در گروه  .رخ داد(O2 sat<90%)  هیپوکسی)  درصد12( مورد 9و در  هیپرتانسیون ) درصد6/2(مورد2در، استفراغ )درصد

B 66 مـورد 2برادیکاردی در   . توبه شدند نیز در دومین کوشش ان    )  درصد 12(  مورد 9اولین کوشش و     در ) درصد 88(  مورد 
رخ )  درصـد 14(مـورد  11در  هیپوکـسی ، ) درصد4( مورد 3 استفراغ در ،) درصد12( مورد9در  هیپوتانسیون ،) درصد6/2(

 همراه با سوکسینیل کولین     RSIروش  در این مطالعه میزان موفقیت در        .شد ن هیدد و و هیپرتانسیون در هیچکدام از موارد         داد
از نظر میزان عـوارض ناشـی از دارو هـا و انتوباسـیون بـین دو گـروه اخـتلاف                      )Pvalue >05/0 (.داری بیشتر بود   یطور معن ه  ب

  .)Pvalue <05/0. (داری دیده نشد یمعن
یا منبع  کنترااندیکاسیون سوکسینیل کولینکه  ی، درمواردی اورژانسانتوباسیون بیماران مطالعه ما نشان داد در :استنتاج

  . انجام گیردRSI بهتر است به روش ،ندارد (Contraindication)استعمال 
  

   عارضه،لوله گذاری داخل تراشه ،سوکسینیل کولین :واژه های کلیدی 
  

1. Rapid Sequence Intubation with succinylcholine (RSI) 
2. Modified RSI without Succinylcholine 

  
  شکی ایرانپزاه علومدانشگاستادیار  ،اورژانس   طبفلوشیپ *

  خ نیایش، بیمارستان حضرت رسول اکرم، بخش اورژانس تهران، خ ستار خان، :ول ئمولف مس   +  شکی ایرانپزدانشگاه علوماستادیار  ،متخصص طب اورژانس **
E-mail : mmofidi@iums.ac.ir 

  5/10/86:           تاریخ تصویب   20/8/86:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 28/6/86: دریافت تاریخ 
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   و همکارانرضا صالحی                                 پژوهشی  
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  مقدمه
تعــداد قابــل تــوجهی از بیمــاران مراجعــه کننــده بــه 

 برقـراری راه    اورژانس بیمارانی هستند که به نوعی نیاز به       
وانـد  ت هیپوکـسی مـی   . دارنـد یا انتوباسـیون     مطمئنهوایی  

ســبب بــروز ضــایعات غیــر قابــل برگــشت مغــز و دیگــر  
دو  .)5تـا 1(هایت مرگ گرددهای حیاتی بدن و در ن      ارگان

  :وجود داردسیون روش استاندارد جهت انتوبا
A- روش RSI)( Rapid Sequence Intubation 

شامل بوده و مدرن یی راه هوایریت اصلی مدیه که پا
  : زیر می باشدمراحل

ن کسیژ دادن ا  -2،  و داروهـا  یل آماده سازی وسـا    -1
ا شل   فلج عضلات ب   -4،  لیهداروهای او یق تزر -3،کمکی

هـای    درمـان  -6،   گذاشتن لوله تراشه   -5،  کننده عضلانی 
 معادل یک دهـم  3در مرحله  .سیونپس از انتوبایتی حما

 محاســبه و 4دوز سوکــسینیل کــولین مــورد نیــاز مرحلــه 
 (Fasciculation)شــود تــا از فاسیکولاســیون  تزریــق مــی

 داروی شل کننـده عـضلانی       ینتر جیرا .جلوگیری گردد 
این دارو در . است سوکسینیل کولینشود  که استفاده می

، سـوختگی   یـه بـسته   وگلوکـوم زا  ،  کلیهاختلال عملکـرد    
ــد، آ10از تر  بیش ــضلانی سیب  درصـ ــای عـ ــدیدهـ ،  شـ
ــل     ریبیما ــای داخ ــت ه ــضلانی و عفون ــصبی ع ــای ع ه

در تمامی مـوارد گفتـه شـده،        ( .شود مصرف نمی  شکمی
مصرف ایـن دارو از دو روز تـا شـش مـاه بعـد از حادثـه                 

  .)8 تا 6( )کنترااندیکاسیون دارد
ــصرف ا  ــس از م ــددی پ ــوارض متع ه یددارو دین ع

ضـربان قلـب   (  بـرادی کـاردی گـذرا   شده است از جمله
ــ، )هقیق در د60کمتــر از  ــه کمتــر از ارخونشافــت ف  90 ب

ــر میلى ــتفراغ، جیوهمتـ ــسیون، اسـ ــسی وهیپرتانـ   هیپوکـ
یق همچنین در مواردی که نیاز به تزر       ).عارضهین تر مهم(

  ماننـــدتـــری عـــوارض بـــیش مکـــرر ایـــن دارو باشـــد
دپرسیون تنفسی طـولانی    ،های قلبی  آریتمیکالمی،  یپرها

شـده  یده دراش و فاسیکولاسیون     میوگلوبینوری، مدت،

 صــدماتطــولانی مــدت  اکثــر ایــن عــوارض در .اســت
در ایـالات متحـده بـروز        .دن ـکن ی ایجاد می  رجبران ناپذی 

اشد و این عوارض در     ب  می  درصد 12این عوارض حدود    
برخـــــی مـــــوارد موجـــــب مـــــرگ زودرس افـــــراد 

   .)11تا9،3(شود می
  
B-  روشmodified RSIتمــام مراحــل شــبیه  کــه 

RSI تزریـق    شل کننده عـضلانی  تفاوت کهین است با ا
  .شود مین

عنــوان روش ه  بــRSI مــیلادی، روش 90از دهــه 
ه انتخابی بیماران نیازمند انتوباسـیون در اورژانـس پذیرفت ـ        

شده است با توجه به این موضوع که بیمـاران بـا احتمـال              
انتوباسیون سخت شناخته شده و ابزارهای کمکی جهـت         
کریکوتیروتومی یـا روش هـای دیگـر لولـه گـذاری در             

 انجمن متخصـصین    1997در سال   . )12،13(دسترس باشند 
ــضلانی در     ــده ع ــتفاده از شــل کنن ــا اس ــس امریک اورژان

س را در دسـتورالعمل خـود وارد    انتوباسیون موارد اورژان  
و تمامی پزشکان اورژانس را ملزم به یـادگیری دانـش و            

  .)14( کرده استRSIمهارت انتوباسیون به روش 

در اورژانس های بیمارستان های آموزشی بـه دلیـل          
اعـم از رزیـدنت     (اینکه انتوباسیون بیماران نیازمند توسط      

نجــام ا...) بیهوشــی، طــب اورژانــس، جراحــی، داخلــی و
گیرد که هنوز مهارت کامل یک متخـصص بیهوشـی           می

ــه روش    ــوارد ب ــر م ــد در اکث ــا طــب اورژانــس را ندارن ی
Modified RSIمطالعـه ای کـه ایـن دو    . گیـرد   انجام می

ــدود     ــد مع ــسه کن ــوارض مقای ــزان ع ــر می روش را از نظ
در یک مطالعه، گروهی که شل کننده عضلانی      . باشد می

ابـل تـوجهی دچـارعوارض      دریافت نکردنـد بـه میـزان ق       
که در گروه دریافت کننده، آن       جدی شدند، در صورتی   

  .)15(عوارض دیده نشد
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 سوکسینیل کولینلوله گذاری داخل تراشه با و بدون استفاده از 
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کیـد مقـالات و کتـب مرجـع مبنـی بـر       تأرغـم   علـی 
، شــاهد هــستیم کــه در RSIانتوباســیون بیمــاران بــروش 

های کشور، بسیاری از پزشکان به دلیل نداشـتن          اورژانس
، عــدم ) ناکــافیناشــی از مهــارت(اعتمــاد بــه نفــس لازم 

آشنایی کافی از شل کننده عضلانی و ترس از عـوارض،      
  .کنند از دادن این دارو خودداری می

 شـهریور از با یک بررسی یکساله، ما بر آن شدیم تا      
رسـتان رسـول    بیما اورژانـس در بخـش  85 شهریور تا  84

در موفقیت و عـوارض       اثر سوکسینیل کولین   )ص(اکرم  
 تـا در صـورت اثبـات   یابیم دررا   داخل تراشه گذاری لوله

نداشتن عوارض قابل توجه، دیگران را به اسـتفاده بیـشتر           
های  کنیم، تا انتوباسیون بیماران دراورژانس     از آن ترغیب  

هـای معتبـر موجـود انجـام      کشور مطـابق بـا دسـتورالعمل    
 . گیرد

  

  مواد و روش ها
 interventional ای  مداخلــهبررســی حاضــر از نــوع

فرمـول مقایـسه دو نـسبت و بـا در نظـر             ابق  مط ـ .می باشد 
 بـر مبنـای     و) β)  %80=Power= 0/2 و   α= 0/05گرفتن  
تعیـین   نفر برای هر گـروه       75حجم نمونه    )1،11(مطالعات
  .گردید

 (Inclusion Criteria)معیارهــای ورود بــه مطالعــه 
  :چنین بود

 -3،   سـال  15 سـن بـالای      -2 ،سیونز به انتوبا   نیا-1
 -4،  سیون دریافـت سوکـسینیل کـولین      راندیکاعدم کنت 

 وجـود فـشار   -5، ییوکامـل قلبـی ر   یستعدم وجـود ا 
 و ضـربان     میلی متـر جیـوه     90سیستولیک بیشتر از    خون  
  .هقیقدر د 60  بیشتر ازقلب

 (Exclusion Criteria) مطالعـه  خروج ازمعیارهای 
  :چنین بود

 زبـان   چانه کوچـک،  (احتمال انتوباسیون سخت     -1
  ...)کوتاه و بزرگ ، گردن 

  راندیکاسیون دریافت سوکسینیل کولین کنتداشتن -2
 ییوکامل قلبی ر یست ا-3

  
ــامل     ــه ش ــورد مطالع ــه م ــد  150جامع ــار نیازمن  بیم

انتوباسیون بستری در بخش اورژانس بیمارستان حـضرت        
بودند که بر اسـاس معیارهـای ورود و         ) ص(رسول اکرم   

گیـری بـه    نمونـه   . خروج گفته شـده وارد مطالعـه شـدند        
بـر اسـاس    . انجام گرفت ) غیراحتمالی(روش در دسترس    

 پروتکـل  شماره جهت انتوباسیون بـا       75جدول تصادفی،   
A ) RSI   ــولین ــسینیل ک ــا سوک ــت  75 و )ب ــماره جه  ش

 . انتخـاب شـد  )B) modified RSI پروتکلانتوباسیون با 
 یکـی از دو     بـا افراد وارد شده بر اساس شـماره تـصادفی          

 CPRلوله گذاری در اتـاق       .نتوبه شدند ا B یا   Aپروتکل  
ــی  ــالس اکــسیمتری و ،اورژانــس کــه مانیتورینــگ قلب  پ

ــود   ــانترال وجـ ــسیژن سـ ــتاکـ ــد  ،داشـ ــام گردیـ . انجـ
ــیون ــط   انتوباس ــا توس ــر از 3ه ــتیار نف ــد  اندس ــب ارش ط
گـذاری   ، که دارای مهارت کافی در انجام لولـه        اورژانس

ــد، انجــام گرفــت  ــن دســتیاران  .بودن  25 هــر کــدام از ای
ــه روش  ــیون بـ ــه روش 25 و RSIانتوباسـ ــیون بـ  انتوباسـ

modified RSIیـال  نژابزار کمکی مانند لار.  انجام دادند
 و وسایل کریکوتیروتومی اورژانـس بـر        (LMA)ماسک  

افراد انتوبـه کننـده مهـارت کامـل          .بالین بیمار حاضر بود   
ــتن     ــس و گذاش ــومی اورژان ــام کریکوتیروت ــت انج جه

  .ا بودندیال ماسک را دارنژلار
فنتانیـل    شـامل  Aپروتکل  داروهای استفاده شده در     

mcg/Kg 3، لیدوکایین  mg/Kg 5/1، تیوپنتال mg/Kg 3 
جهـت جلـوگیری از     (mg/Kg 0/15 سوکسینیل کولین    و

 mg/Kg 5/1سوکسینیل کـولین    و سپس   ) فاسیکولاسیون
  . بودییدوریق صورت تزره بجهت شلی کامل 

ریق سوکسینیل کـولین     دقیقه پس از تز    1 ثانیه تا    45
ــه رخ مــی دهــد کــه شــلی فــک    ــانی آپن و کــاهش تحت

 نــشان دهنــده آمــادگی بیمــار بــرای آمبــو بــگمقاومــت 
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   و همکارانرضا صالحی                                 پژوهشی  
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 .یدگـرد گذاری داخل تراشه انجـام       لوله .استانتوباسیون  
ممکن گذاری    ثانیه تلاش انجام لوله    30 تا   20اگر پس از    

ــود، ــا 30انتوباســیون متوقــف و  نب ــه 60 ت ــا کسیژا ثانی ن ب
 شد که پـالس اکـسیمتری راهنمـایی بـرای           داده مبوبگآ
در صـــورت بـــروز  .اکـــسیژناسیون بیمـــار بـــودضعیت و

پس از انجـام     . آتروپین تزریق شد   mg 5/0کاردی   برادی
 شـده و محـل قرارگیـری        بادانتوباسیون کاف لوله تراشه     

سپس محل صحیح   ،  یدگرد ثابتلوله  و  لوله تراشه چک    
 و گرافی کنترل قفسه سینه      لوله تراشه به کمک سمع ریه     

  .شدتایید 
 بـود،   A تمـام مراحـل شـبیه پروتکـل        Bدر پروتکل   

  . یدگردفقط سوکسینیل کولین تزریق ن
ها با لارنگوسکوپ با تیغه منحنـی مـدل          گذاری لوله

Aesculap            و لوله تراشه مدل سوپا با سایز مناسـب انجـام 
  .گردید

ــزار جمــع ــات   آوری داده اب ــا، جمــع آوری اطلاع ه
ایــن پرســش نامــه شــامل اطلاعــات . بــود) پرســش نامــه(

دموگرافیک، داروهـای مـصرفی، علایـم حیـاتی قبـل از            
تزریق داروها، علایم حیاتی بلافاصله پس از انتوباسـیون،         

 و عـوارض اتفـاق افتـاده از زمـان           موفقیت لولـه گـذاری    
گــذاری صــحیح و فــیکس  تزریـق داروهــا تــا اتمــام لولــه 

کـاردی    نظـر شـامل بـرادی      عوارض مورد . کردن آن بود  
بـا مـشاهده دسـتگاه      )  در دقیقـه   60 ضربان قلب کمتر از   (

تـر از    کـم (مانیتورینگ قلبی، افت فشار خون سیستولیک       
و افـزایش فـشار خـون سیـستولیک         )  میلی متـر جیـوه     90

بــا دســتگاه فــشارسنج )  میلــی متــر جیــوه20تــر از  بــیش(
 و  ای، استفراغ بـا مـشاهده خـروج محتویـات معـده            جیوه

 90تــر از  ن شــریانی کـم کسیژافــت درصـد ا (هایپوکـسی  
  .یید و ثبت گردیدندتأبا پالس اکسی متر ) درصد
ــان داده در ــا و آوری  جمــعهــا  از پرســشنامههــا   پای ب

در آنـالیز تحلیلـی از       . شد آنالیزSPSSافزار   استفاده از نرم  
بـا درجـه اطمینـان و     Chi-Square وT-test  هـای  آزمون

 Pvalue و مقـادیر     .گردیـد اسـتفاده   رصـد    د 5 و   95خطای  
   . معنادار در نظر گرفته شد05/0زیر 

 هـر دو روش  ،نحوه رعایت نکات اخلاقـی در مورد   
هیچ مداخله اضافه و خارج     . استاندارد و قابل اجرا هستند    

 احتمـال انتوباسـیون سـخت پـیش      . انجام نشد  یاستاندارد
 (LMA)یـال ماسـک   نژابزار کمکی مانند لاربینی شده و    

و وسایل کریکوتیروتومی اورژانس بر بالین بیمار حاضـر         
 در طـول     و مانـد نام و مشخـصات بیمـاران محفـوظ          .بود

   . پایبند بودیم گانه26 کدهای اجرای طرح به
  

  یافته ها
ای که بـه منظـور بررسـی اثـر           در این مطالعه مداخله   

گـذاری داخـل تراشـه       سوکینیل کولین در موفقیـت لولـه      
وارد   بیمـار  150مطابق محاسبه حجم نمونه      ،گرفتانجام  

ــه    ــدند ک ــه ش ــروه 75مطالع ــورد در گ ــا A )RSI  م  ب
ــولین ــسینیل کــ ــروه 75و  )سوکــ ــز در گــ ــورد نیــ   مــ

B)modified RSI( قرار گرفتند.  
 مـورد   40و   زن ) درصد 46/6(  مورد A 35در گروه   

 49/3( مــورد زن B 37 و در گــروه ) درصــد53/4( مــرد
ــد ــرد 38و  )درص ــورد م ــد50/7(  م ــه  ) درص ــد ک  بودن
  .)P T-test=52/0 (دار نبود یبین دو گروه معن اختلاف

 سـال و    A 1/5 ± 1/34میانگین سنی افراد در گروه      
اختلاف سـنی بـین دو    . سال بود  B 3/5 ± 1/35در گروه   
  .)P T-test=0/31 (دار نبود یگروه معن

در اولـین کوشـش    )  درصـد  98( نفر   A 74در گروه   
اولـین   در ) درصـد 88( نفـر  B66 گـروه  در . انتوبه شدند
در دومـین کوشـش انتوبـه       )  درصـد  12( نفر 9کوشش و   

ــین دو   .دشــدن موفقیــت انتوباســیون در اولــین کوشــش ب
 دار بـود   یگروه آنالیز شد که اختلاف بین دو گـروه معن ـ         

)003/0=P Chi2(.  
داری بین دو    یعوارض اتفاق افتاده، اختلاف معن    در  

تـرین عارضـه      بیش )P Chi2<05/0(. گروه مشاهده نشد  
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اطلاعــات دموگرافیــک، . اتفــاق افتــاده هایپوکــسی بــود
 1شـماره    جـدول عوارض دو گـروه در      موفقیت و   ان  میز

  .نشان داده شده است
  
  

  اطلاعات دموگرافیک و عوارض در دو گروه  :1جدول شماره 
  

A  B  گروه 
  درصد(تعداد    درصد(تعداد    خصوصیت

  38   )50/5(  40)    53(  مرد
  37)   49/5(  35)    47(  زن

  1/35  1/34  )سال(میانگین سن  
  66)     88(  74)    98(  *انتوباسیون در اولین کوشش

  2)      6/2(  3  )      4(  1برادیکاردی
  9)      12(  8)    6/10(  2هایپوتنشن

  3   )     4(  2)      6/2(  ستفراغ
  0)       0(  2)      6/2(  3هایپرتنشن
  11)     14(  9)       12(  4هایپوکسی

      
  

  . تنها موردی که اختلاف بین دو گروه از نظر آماری معنادار بود٭
   میلی متر جیوه90 فشار خون کمتر از -2 در دقیقه ، 60 ضربان قلب کمتر از -1
  90ن کمتر از کسیژ درصد ا-4 میلی متر جیوه ، 20 افزایش فشار خون بیشتر از -3

  

  بحث
و عوارض  تأثیر مطالعه حاضر در پی آن بودیم تا        رد

   . مورد بررسی قرار دهیمRSIسوکسینیل کولین در 
در این مطالعه متوسط سنی و فراوانی جنسی بین دو          

داری بـین دو گـروه       یگروه مقایسه شد که اختلاف معن ـ     
نتیجه مقایسه بین دو گـروه را بـا         مورد،   این   که دیده نشد 

شـود   طور که در نتایج ملاحظه مـی       همان. کند ارزشتر می 
 مـورد در    74( .تر بـود    موفق Aانجام انتوباسیون در گروه     

 )B مورد در اولین تلاش گـروه     66اولین تلاش در مقابل     
سوکــسینیل از ســوی دیگــر در بیمــاران دریافــت کننــده 

  .هد بودیم میزان عوارض کمتری را شاکولین
ــه ای توســط   ــر روی  Liمطالع ــارانش ب  233 و همک

بیمار انتوبه شده از جهت بررسی میزان عوارض صـورت          
گروهی که شل کننده عضلانی دریافت نکردنـد        . گرفت

، )  درصد15(دچار عوارض جدی مانند آسپیراسیون ریه       
 3(و مــرگ و میــر )  درصــد28(آســیب مجــاری هــوایی 

شدند ولی در هیچ کدام از بیماران گروهـی کـه           ) درصد
 انتوبه شدند این عوارض دیـده نـشد و در نهایـت             RSIبا  
 RSIوهشگران یادگیری دانش و مهارت کامـل روش         پژ

  .)15(انس اجباری دانستندژرا برای پزشکان اور
 بیمار انتوبه شـده بـه       610مطالعه دیگری که بر روی      

 درصـد   99 ، در ایالت کالیفرنیا انجـام گرفـت       RSIروش  
 درصد بیماران بـه     1و تنها   بیماران با موفقیت انتوبه شدند      

دلیل عدم موفقیت در انتوباسیون، تحت کریکوتیروتومی       
 درصــد بیمــاران 8در عĤ مجمــو. انــس قــرار گرفتنــدژاور

محققـین ایـن مطالعـه،      . عوارض لوله گـذاری دیـده شـد       
RSI            را یک روش با موفقیت بسیار بالا و عوارض پـایین 

اســـیون دانـــسته و آن را بعنـــوان روش انتخـــابی در انتوب
در بیماران مطالعه ما    . )5(کنند انس توصیه می  ژبیماران اور 

انس یا مورد فوتی    ژگونه نیاز به کریکوتیروتومی اور     هیچ
دهنـده دقـت در میـزان        توانـد نـشان    دیده نشد که این می    

داروهای تزریقی، مهارت افراد انتوبه کننده و یا اختلاف         
  .حجم نمونه باشد

فقیت بالا و عوارض کم     در چند مطالعه دیگر نیز مو     
 دلیل محکمی محسوب گردیـد      RSIانتوباسیون به روش    

ه بایـستی ب ـ  روش مـی  ایـن  تا محققـین نتیجـه بگیرنـد کـه       
انس لحاظ  ژعنوان روش ارجح در انتوباسیون بیماران اور      

  .)16،11(گردد

 بـه ایـن نکتـه       انجام شده مطالعات   در کتب مرجع و   
ض متعـددی   که سوکسینیل کولین عوار   است  اشاره شده   

ــرادی  ــون بـ ــسی،   همچـ ــشن، هایپوکـ ــاردی، هایپوتنـ کـ
از ســوی دیگــر برخــی . )9،10، 7، 1(ددار ...هایپرتنــشن و 

 اقـدامات  عوارض سوکـسینیل کـولین در     مطالعات میزان   
در یک مطالعه   . اند اورژانس را غیر قابل پیش بینی دانسته      
 مـورد بررسـی     RSIعوارض ناشی از انتوباسیون به روش       

در ایـن مطالعـه بیمـاران دچـار هایپوکـسی           . قرار گرفـت  
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ــشن ) درصــد2/19( ــی )  درصــد17/8(، هایپوتن و آریتم
طور که ملاحظه مـی شـود        همان. )17(شدند)  درصد 4/3(

میزان هایپوکسی و هایپوتنشن در مطالعه ما کمتر بود کـه        
تواند به دلیـل شـرایط بـالینی، فیزیکـی و بیمـاری              این می 
البته در ایـن    . ان دو مطالعه باشد   ای متفاوت در بیمار    زمینه

تـرین عارضـه انتوباسـیون     مطالعه همانند مطالعـه مـا شـایع       
  . هایپوکسی بود

 و همکـــاران هـــم بیـــشترین Simpsonدر مطالعـــه 
ها اهمیت   این یافته . )1(عارضه اتفاق افتاده هایپوکسی بود    

ــشان  کسیژا ــدای انتوباســیون ن ن رســانی مناســب را در ابت
ست که در مطالعه مـا بـا وجـود           ا ر این نکته دیگ . دهد می
کـه وقـوع هایپوکـسی بـین دو گـروه از نظـر آمـاری                 این

داری نداشــت، ولــی میــزان آن در گــروه  اخــتلاف معنــی
 مـورد در    9( کمتـر بـود    سوکسینیل کولین دریافت کننده   

  .) مورد11مقابل 
در مــدیریت راه هــوایی مــدرن اســاس برقــراری راه 

زمنـد، انتوباسـیون بـه روش      در بیمـاران نیا     مطمـئن  هوایی
RSIباشد  به کمک داروهای شل کننده عضلانی می.  

مطالعه ای در یک دپارتمان اورژانـس در گلاسـکو          
 1999در این بررسی دیده شد کـه از سـال           . انجام گرفت 

 در مـوارد ترومـایی از       RSI انتوباسیون بـه روش      2003تا  
 79 بـه    69 درصد و در مـوارد غیـر ترومـایی از            75 به   32

ــزایش یافــت درصــد   ــزایش تمایــل  ) 1 (.اف ایــن آمــار اف
. دهـد   را نشان مـی    RSIکشورهای پیشرفته به انجام روش      

عنوان روش انتخـابی و     ه   ب RSI میلادی، روش    90از دهه   
توصیه شده انتوباسیون در بیماران اورژانس شناخته شـده         

  .)12،13(است

در کشور مـا نیـز بـا توسـعه علـم پزشـکی، افـزایش                
متخصصین بیهوشی و   (ای ماهر در زمینه انتوباسیون      نیروه

و شـناخت اهمیـت مـدیریت صـحیح راه          ) طب اورژانس 
بـا  . شـود  هوایی روند رو به رشدی در این رابطه دیده می         

های کـشور مـا فاقـد        این وجود هنوز بسیاری از اورژانس     
باشـند و   داروهای استاندارد انتوباسیون به طور کامـل مـی       

مه مراکز نیروهای متخصص ماهر در      از سوی دیگر در ه    
رسد که تجهیـزات     بنابراین به نظر می   . باشند دسترس نمی 

 تقویـت شـود و از سـوی دیگـر         دها بای ـ  دارویی اورژانس 
 کارگـاه هـا و      )2(طور که در مقـالات توصـیه شـده         همان
طـور مـنظم    ه  ای مـدیریت راه هـوایی ب ـ       های دوره  کلاس

ار زکی برگ ـجهت پزشکان اورژانـس و دانـشجویان پزش ـ    
  . گردد

: تـوان بـه مـوارد      های ایـن مطالعـه مـی       از محدودیت 
و بیمــاری  افــراد انتوبــه کننــده مختلــف، شــرایط بــالینی

ای متفاوت بیماران و عدم بررسـی عوارضـی ماننـد            زمینه
  .کاردی اشاره کرد تاکی

 سوکـسینیل   با توجه به هـراس برخـی از پزشـکان از          
یون خـارج از اطـاق       انتوباس ـ فراینـد ، ایـن دارو در      کولین

در ایـن مطالعـه     .  قرار گرفته است   توجهیعمل مورد کم    
طور ه  همراه با سوکسینیل کولین بRSIمیزان موفقیت در   

 و از طرف دیگـر میـزان عـوارض          تر بود  داری بیش  یمعن
تـوان   با عنایـت بـه نتـایج ایـن مطالعـه مـی            .افزایش نیافت 

ولین  سوکـسینیل ک ـ   در مواقعی که دادن    نتیجه گرفت که  
کنترااندیکاســیون نــدارد، انتوباســیون بیمــاران اورژانــس  
ضمن در نظر داشتن موارد مشکل و آماده بـودن وسـایل            

سوکـسینیل   و همراه بـا تزریـق        RSIکمکی باید به روش     
  . باشدکولین
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