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  تسریع لوله گذاری تراشه با تجویز افدرین قبل از آتراکوریوم
  

  3، علی بیژنی2، یداله صابری1پرویز امری، 2مهرافزا میر، ∗1مهدی مطلوب
  پزشک عمومی-٣ متخصص بيهوشی -٢استاديار گروه بيهوشی دانشگاه علوم پزشکی بابل  -١

 
مهم ترین وظیفه متخصص بیهوشی حصول یک راه هوایی مطمئن است که در بیماران اورژانسی با  :سابقه و هدف

 ثانیه تاخیر   45 تا   30تراشه با   تزریق یک هوشبر وریدی مانند تیوپنتال سدیم و ساکسی نیل کولین، لوله گذاری              
انجام گردد، ولی در مواردی که مصرف ساکسی نیل کولین ممنوع است، توسط فلج کننـده هـای عـضلانی غیـر                      

این مطالعه به منظور    .   دقیقه ای لوله گذاری تراشه انجام می شود        3-5دپولاریزان مانند اتراکوریوم با یک تاخیر       
 در مقایسه با آتراکوریوم به تنهایی جهت کوتاه تر نمـودن زمـان لولـه گـذاری                  مقایسه اثر افدرین و آتراکوریوم    

  .تراشه انجام شد
 50 انجمن متخصصین بیهوشی آمریکا، به طـور تـصادفی بـه دو گـروه       I بیمار با کلاس     100تعداد   :مواد و روشها  

و سپس آتراکوریـوم بـا دوز       اینداکشن بیهوشی در هر دو گروه با تیوپنتال سدیم انجام شد            . نفری تقسیم شدند  
mg/kg6/0      بعد از تزریـق پـره      . بیماران پس از شلی کامل عضلانی لوله گذاری شدند        .  به هر دو گروه تجویز شد

 دقیقـه بعـد از   3-5 و در گروه کنترل لوله گـذاری تراشـه      mg/kg70مدیکاسیون، در گروه مطالعه، افدرین با دوز        
یستولی و دیاستولی و تعداد ضربان قلب در زمانهای مختلف و کیفیت فشارخون س. تزریق آتراکوریوم انجام شد

  .لوله گذاری در دو گروه ثبت و سپس داده ها مقایسه شدند
در گروه مطالعه تمام بیماران .  سال بود4/31±10 و در گروه کنترل 3/26±10میانگین سنی گروه مطالعه     :یافته ها 

بـه دنبـال القـای بیهوشـی کـاهش فـشارخون سیـستولیک و               . د دقیقـه انجـام ش ـ     2لوله گذاری تراشه در عرض      
 1اختلاف معنی داری بعد از لوله گذاری در دقیقه . دیاستولیک و افزایش ضربان قلب در هر دو گروه وجود داشت      

ــت5و  ــود داشــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   وجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
)05/0p< .( که از نظر گروه کنترل دیده شد % 96موارد مطالعه، و در % 88کیفیت لوله گذاری خیلی آسان و آسان در

  .آماری معنی دار نبود
نتایج این بررسی نشان می دهد که فدرین منجر به کاهش زمان شروع اثر اتراکوریوم و لوله گذاری : نتیجه گیری

  . سریعتر بدون اثرات مضر شده است
اينداآشن بيهوشي، لوله گذاري تراشه، افدرين، :واژه های کلیدی

 .اتراآوريوم، تغييرات هموديناميك

، ١٣٨۵ شهريور  -، مرداد ۴مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هشتم، شمارة 
  ۵٢-۵۶صفحه

  مقدمه 
در گروهی از بيماران سرعت 
برقراري راه هوايي مطمئن از 
اهميت ويژه اي برخوردار بوده واز 

بروز بسياري از عوارض مربوط به 
راه هوايي بخاطر تاخير در لوله 

مواردي آه در . گذاري مي آاهد
سوکسينيل کولين منع مصرف دارد 

ر 
 د

پی پ
٣٢

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
85

.8
.4

.9
.9

 ]
 

                               1 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1385.8.4.9.9


مهدی مطلوب و تسریع لوله گذاری تراشه با تجویز افدرین قبل از آتراکوریوم                                                                 
 ۵٣ /همكاران 

 
مانند سوختگي ها، يک روز پس از 
قطع نخاع و نوروپاتي ديابتي از شل 
  آننده هاي نان دپولاريزان 
. مثل اتراآوريوم استفاده مي شود

 متخصصين بيهوشی بخاطر تاخير 

 

در اثر شل آننده هاي نان 
دپولاريزان به دنبال يافتن روش 

ا با دادن مطمئنی هستند ت
آتراآوريوم بتوانند بيماران را 
  سريعتر شل و 

يكي از اين . لوله گذاري نمايند
روشها تجويز افدرين قبل از 
اتراآوريوم و لوله گذاري در عرض 

 افدرين ). ١-۴( دقيقه مي باشد٢

 هزينه انجام اين پژوهش در قالب طرح 
اعتبارات معاونت  از ١٣٨٣١۶تحقيقاتی شماره 

نشگاه علوم پزشکی بابل تامين شده پژوهشی دا

 .است

يك داروي سنتتيك غير آاتكول لاميني 
با اثر غير مستقيم آه گيرنده هاي 

α و β آدرنرژيك را تحريك مي آند 
اثرات فارماآولوژيك اين دارو 
توسط آزاد شدن اندوژن نوراپي 

افزايش . نفرين صورت مي گيرد
فشارخون افدرين نسبت به اپي 

بر طولاني تر و  برا١٠نفرين 
جريان خون آليوي و احشايي توسط 
افدرين آاهش مي يابد، نيمه عمر 

 ساعت بوده و باعث ٣-۶افدرين 
افزايش فشارخون و برون ده قلبي 

از آنجائيکه تزريق ). ۵(ميگردد
آتراکوريوم برای شل کردن عضلات 

 دقيقه ٣-۵جهت لوله گذاری زمان 
ای نياز دارد و اين مطالعه به 

 مدت زمان اثر شل کنندگی منظور
تجويز افدرين قبل از آتراکوريوم 
با آنتراکوريوم به تنهايی انجام 

 .شد
 

  مواد و روشها
اين مطالعه به روش آارآزمايي 
باليني جهت مقايسه اثر افدرين 
قبل از آتراکوريوم و آتراکوريوم 

 در ١٣٨٢-٨۴به تنهايی طی سالهای 
بيماران بستری شده در بيمارستان 

يد بهشتی و يحيی نژاد بابل شه
تمام بيماران در محدوده . انجام شد

 سال و در آلاس يك انجمن ١۵-۵۵سني 
. بودند) ASA class I(بيهوشي امريكا 

افرادي آه سابقه بيماري هاي 
زمينه اي مثل بيماريهاي قلبي و 
عروقي، بيماري ريوي، ديابت و 
افزايش فشارخون داشتند از 

ام بيماران تم. مطالعه حذف شدند
با معاينه دهاني در آلاس يك از 

گروه . مالوپاتي قرار داشته اند
 بيمار با شرايط فوق ۵٠مطالعه 

 ثانيه ۵ آه ٧٠ µg/kgبا دوز افدرين
قبل از تزريق تيوپنتال داده شد 

 دقيقه پس ٢و لوله گذاري بعد از 
 . از آتراآوريوم انجام شد

تمام بيماران مورد مطالعه در 
 قرار II و Iگوسكوپي آلاس لارن

داشتند و لوله گذاري داخل تراشه 
در گروه . توسط يك نفر انجام شد
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شماره / دوره هشتم                       مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل                                                   / ۵۴
 ١٣٨۵ شهريور -مرداد  / ۴
 

 بيمار با شرايط فوق آه ۵٠کنترل 
به روش تزريق آنتراکوريوم و با 

 دقيقه اي لوله گذاري ٣-۵تاخير 
ابتدا معاينه فيزيكي . شدند

بيماران بصورت آامل خصوصاً 
معاينه راه هوايي جهت تعيين آلاس 
لارنگوسكوپي و آلاس مالوپاتي انجام 
و فشارخون و ضربان قلب بيماران 

پره مديكاسيون در دو .ثبت گرديد
گروه مشابه بوده و شامل ديازپام 

mg/kgمورفين ١/٠ ،mg/kg١/٠ ،
، ليدوآائين mg/kg١/٠متوآلوپراميد 

mg/kgو فنتانيل ١ µg/kgپس از .  بود١
پره مديكاسيون و اندازه گيري 

و ضربان قلب القاي فشارخون 
 mg/kg۵بيهوشي با نسدونال با دوز 

گروه (در گروه اول . انجام شد
 به µg/kg٧٠افدرين با دوز ) مطالعه
 ثانيه قبل از تيوپنتال ۵فاصله 

 ٠/mg/kg۶تزريق و سپس آتراآوريوم 
 دقيقه تهويه ٢تزريق شد و بعد از 

با ماسك، لوله گذاري تراشه انجام 
) گروه آنترل(در گروه دوم . گرديد

حجم برابر با افدرين نرمال 
سالين تزريق و اينداآشن با 
تيوپنتال سديم و آتراآوريوم با 

mg/kg۶/تزريق برای بيماران پس ٠ 
  دقيقه ۴از 

لوله گذاري داخل تراشه انجام 
در هر دو گروه علائم . گرديد

هموديناميك قبل از پره مديکاسيون 
 دقيقه ۵ و ١بعد از اينداآشن و 

عد از لوله گذاري اندازه گيري و ب
 .ثبت مي شدند

در پايان تمام اطلاعات مربوط 
به هر بيمار براي هر دو گروه 
مطالعه و آنترل بطور جداگانه ثبت 

تغييرات فشارخون . و مقايسه شدند
سيستوليک و دياستوليک در طول 

 Repeatedبيهوشی در دو گروه به روش 

measurment ،و تغييرات کمی t-test و 
متغيرهای کيفی در دو گروه تحت 

 و تست دقيق chi-squareبررسی به روش 
 >٠۵/٠pفيشر مقايسه گرديدند و 

 .معنی دار تلقی شد
 

  یافته ها 
تمام بيماران در گروه مطالعه 

   ١ و ٢ و ٣و آنترل در مراحل 
 -٢ بدو ورود به اتاق عمل -١(

 - ٣بعد از تجويز پره مديكاسيون 
 اينداآشن بعد از تجويز دوز

دچار آاهش فشارخون ) بيهوشي
سيستولي، دياستولي و ضربان قلب 

يك   (۵ و ۴شدند و در مراحل 
 ۵دقيقه بعد از لوله گذاري و 
) دقيقه بعد از لوله گذاري

افزايش فشارخون سيتولي و دياستولي 
و ضربان قلب در گروه مطالعه 
بيشتر از گروه آنترل بوده 

جدول  و ٢و١نمودار )(>٠۵/٠p(است
آيفيت لوله گذاري در گروه ). ١

مطالعه موارد خيلي آسان و آسان 
و در گروه آنترل موارد خيلي % ٨٨
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مهدی مطلوب و تسریع لوله گذاری تراشه با تجویز افدرین قبل از آتراکوریوم                                                                 
 ۵۵ /همكاران 

 
بوده است و در % ٩۶آسان و آسان 

گروه مطالعه لوله گذاري غيرممكن 
). ٢جدول (وجود نداشته است

ميانگين سنی بيماران در گروه 
 و در گروه کنترل ٣/٢۶±١٠مطالعه 

 همه بيماران پس . سال بود٣١/١٠±۴
از پره مديكاسيون و اينداآشن 

دچار آاهش ) ١،٢،٣(بيهوشي
فشارخون سيستولي،دياستولي و ضربان 

افزايش . قلب شدند آه طبيعي است
فشارخون و ضربان قلب در گروه 

 ۵يك و  (۵ و ۴مطالعه در مرحله 
بعد از لوله گذاري مشهود ) دقيقه

بوده و از نظر آماري نسبت به 
ل اختلاف معني داري وجود گروه آنتر

 ). >٠۵/٠p(داشت
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

منحنی تغییرات فشارخون دیاستولی در دو گروه . 1نمودار 

  مطالعه و کنترل

 
 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

منحنی تغییرات فشارخون سیستولی در دو گروه . 2نمودار 

  مطالعه و کنترل

 
 تغییرات همودینامیک در دو گروه مطالعه و کنترل. 1جدول 

  

 P وه آنترلگر گروه مطالعه فشارخون سيستولي
١٢±٢٣/٢٣ ١۵ ٧٨/١۶±١۴/٠ ١٢٢۵/٠p> 
٢ ۶۴/٨/١١±١٧۴ ۶٢/١۵±۵/٠ ١١٢۵/٠p> 
٠٧/١ ٨/١٠٣±٨٧/٩ ٣۵±٣٠/١٠۶ ٠۵/٠p> 
۴ ٨٧/٢١±۴/١٣۵ ۴٩/١۶±٩/١١۴ ٠۵/٠p< 
۵ ١٢ ٢/١١٢±٣/١١±۶۶/٠ ١٠٣۵/٠p< 

 P گروه آنترل گروه مطالعه فشارخون دياستولي
٠ ١۶/١٠±۴١١/١٠ ٠/٧٧±۴۶/٧۵ ٠۵/٠p> 
٢٢/١٣ ٢±۶/٠ ٢٨/٧٠±١٨/٨ ٧٢۵/٠p> 

50

60

70

80

90

1 2 3 4 5

مطالعѧѧه نѧѧѧѧѧѧѧترل
70

80

90

100

110
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130
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مطالعѧѧѧѧه  نѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧترل 
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طلوب و مهدی متسریع لوله گذاری تراشه با تجویز افدرین قبل از آتراکوریوم                                                                 
 ۵٣ /همكاران 

 
٠ ٣۵/٠٢/٧١±٨ ۵٢±٠/٧/۶٠ ٧۵/٠p< 
۴ ٠۶/١٣±۶/٢ ٨٣۶/١٠±۵٠ ٠/٧٣۵/٠p< 
۵ ٢/٧٣±١٩/٨ ۶/٣±٧/۶۵ ٠۵/٠p< 

 P گروه آنترل گروه مطالعه ضربان قلب
١ ۶/٢±١١۴/١١/١ ٩٠۵±٠٨/٨۶ ٠۵/٠p> 
١±٠٢/١٢ ٢۴/٨۶ ٠٩/١۴±١/٨۴ ٠۵/٠p> 
٧٢/٩٢±١٩/١١ ٣ ۶٨±٩/١٢۶/٠ ٨٢۵/٠p< 
۴ ١۵/١۵±٠۶/١١۴ ۴٢/١۵±۴۶/٠ ٩١۵/٠P< 
۵ ٧±٩٣/١١۶/٠ ٩٨۴/١۵±٠٢/٨۵ ٠۵/٠p< 
 دقيقه از ٢پس از گذشت 

 ۴آتراآوريوم در گروه مطالعه و 
دقيقه پس از تزريق آتراآوريوم 
در گروه آنترل، لارنگوسكوپي و 
لوله گذاري تراشه انجام شد و 

 ۴راشه در لوله گذاري ت آيفيت
  درجه

 تقريباً -٣ آسان -٢ خيلي آسان -١
   غير ممكن -۴مشكل 

 ).٢جدول (درجه بندي شد
 

 کیفیت لوله گذاری در دو گروه مطالعه و کنترل. 2جدول 

 
درجه لوله 

 گذاري
 مطالعه
 (%)تعداد

 آنترل
 (%)تعداد

٣٢ ١)۶٣(% ٢۶)۵٢(% 

٢(١٢ ٢۵(% ٢٢)۴۴(% 

٣ ۶)(٢ %)١٢۴(% 

۴ ٠(٠ )٠(٠( 

 )١٠٠(۵٠ )١٠٠(۵٠ جمع

  
  بحث و نتیجه گیری 

در اين مطالعه افدرين آه يك 
داروي سيستيك غير آاتكول آميني با 
اثر غير مستقيم مي باشد اثر 
آتراآوريوم را سريعتر و لذا لوله 
گذاري تراشه را در گروه مطالعه 

 . دقيقه آاهش داده است٢به 
 و Aleltدر مطالعاتي آه بوسيله 

 Cisatracurium با ٢٠٠٠ال همكاران در س
 و همكاران در سال Mounzو ) ۶(

 Ovidو همچنين ) ٧ (Rocuronium با ١٩٩٧
 با ٢٠٠٣و همكاران در سال 

Vecuronium) انجام شد افدرين ) ٨
منجر به تسريع اثر داروهاي فوق 
و لذا باعث لوله گذاري تراشه در 

داروهاي .  دقيقه شده بود٢عرض 
ه هاي نان فوق از دسته شل آنند

دپلاريزان بوده و آتراآوريوم نيز 
همچنين افدرين . از همين دسته است

باعث تسريع در شروع اثر ساآسي 
). ٩(  شده استmivacuriumنيل آولين و 

آه با نتايج مطالعه ما همخوانی 
  حتي در يك سري از مطالعات . دارد

لوله گذاري بدون مصرف شل آننده 
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شماره / دوره هشتم                   م پزشکی بابل                                                      مجله دانشگاه علو / ۵۶
 ١٣٨۵ شهريور –مرداد  / ۴
 

 بيمار انجام شد آه نظر به زورزدن
و واآنش شديد به لوله گذاري 
عليرغم اينكه زمان تاثير به حدود 

 ثانيه آاهش يافته بود به هيچ ٣٠
روش ). ١٠(وجه توصيه نشده است

جايگزين ديگر براي آوتاه آردن 
 primingزمان لوله گذاري روش 

ميزان ضربان قلب پس  ).١٠و١١(است
از لوله گذاري در دوگروه افزايش 

روه مطالعه اين يافت آه در گ
افزايش بيشتر بوده است و اين 

 peakتغييرات معني دار بوده آه بخاطر 
اثر افدرين، تحريك سمپاتيك بخاطر 
لارنگوسكوپي و لوله گذاري تراشه 
بوده آه اين افزايش در گروه 
مطالعه بيشتر بوده و محدوده 
تغييرات از نظر باليني قابل قبول 

 . مي باشد
ن سيستولي و همچنين آاهش فشارخو

دياستولي در دو گروه پس از 
دريافت داروهاي پره مديكاسيون و 
القاء بيهوشي مورد انتظار بوده 
آه در گروه مطالعه اين تغييرات 
آمتر بوده است و افزايش فشار خون 
در گروه مطالعه بعد از القاء 
بيهوشي واضح و بيشترين افزايش در 
يك دقيقه بعد از لوله گذاري ثبت 

و اين افزايش ) >٠۵/٠p(ده استگردي
فشارخون سيستولي و دياستولي از 
نظر باليني در طيف قابل قبولي 
بوده و منجر به اختلالات 

نتايج . هموديناميك نشده است

مطالعه ديگران نيز مطابق با 
 ).١٢(نتيجه مطالعه ما بوده است

کيفيت لوله گذاري نيز در دو 
گروه اختلاف معني داري نداشته بود 

 بيماران در گروه مطالعه بدون و
 دقيقه ٢عوارض ناخواسته در عرض 

افدرين با . لوله گذاري شده اند
افزايش برون ده قلبي و جريان خون 
عضله مي تواند منجر به آوتاه تر 
شدن زمان در شروع اثر شل آنندگي 
. عضلاني نان دپلاريزان گردد

جريان خون (افدرين باعث افزايش 
در دوز ) لبيعضله و برون ده ق

mg/kgشده و بطور موثر از ٧٠ 
هيپوتانسيون ناشي از اينداآشن 

 ).١٣(بيهوشي جلوگيري مي آند
 µg/kg٧٠ما افدرين را با دوز 

 ۵بخاطر آاهش اثرات مضر احتمالي 
ثانيه قبل از دوز تيوپنتال مصرف 
نموديم و آتراآوريوم را آه يك شل 
آننده غير دپولاريزان آه در 

شايع استفاده مي آلينيك بطور 
 .شود را انتخاب آرديم

جريان عضله و برون ده قلبي 
اندازه گيري نشد ولي احتمالا 

ضربان قلب، (افزايش متغيرها 
ناشي ) فشارخون سيستولي، دياستولي

از افدرين، باعث افزايش در برون 
قلبي و تسريع شروع اثر 
آتراآوريوم شده است و بعلاوه 

رين بر احتمالاً اثرات مستقيم افد
محل اتصال عصبي عضلاني را نمي توان 
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طلوب و مهدی متسریع لوله گذاری تراشه با تجویز افدرین قبل از آتراکوریوم                                                                 
 ۵٧ /همكاران 

 
از آنجائيکه سوکسی نيل . رد آرد

کولين داروی انتخابی برای لوله 
گذاری داخل تراشه می باشد ولی 
در مواردی که تجويز آن ممنوع است 

آتراکوريم جايگزين + افدرين 
مناسبی برای لوله گذاری در 

بطور خلاصه . حداقل زمان ممکن باشد
ن مطالعه نشان داد که نتيجه اي

افدرين منجر به آاهش زمان شروع 
 دقيقه ٢اثر آتراآوريوم حداقل 

بدون اثرات مضر در گروه مطالعه 
شده است اين اثر زماني 

 آنتراانديكه SUCCگرانبهاست آه 
بوده و زمان آوتاهي براي لوله 

 .گذاري تراشه مدنظر باشد
 

  تقدیر و تشکر
 بدينوسيله از زحمات آقاي دآتر
بيژني جهت آناليز آماري و همچنين 
از سرآار خانم فاطمه بنار آه در 
تهيه و تايپ متن و جداول و 
نمودارها تقبل زحمت نموده اند، 

 .سپاسگزاري مي گردد
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