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  در زمان فاسیکولاسیون و شیورینگ در بیهوشی عمومی HR و SPO2میزان تغییرات 

 
 

  4، دکتر محمود حاجی احمدی3ور ، دکتر ابراهیم علیجانپ2ابراهیم نصیری، ∗1یوسف مرتضوی
   عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران-2 عضو هیأت علمی گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی بابل-1

 گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی بابل عضو هیأت علمی -4وشی دانشگاه علوم پزشکی بابل  استادیار گروه بیه-3
 

 
 از جمله  عوارضی  هستند که       )HR( ضربان قلب     و 2SPO  )درجۀ  اشباع  اکسیژن  خون  شریانی    (ات   تغییر :دف ه  و   سابقه

 ،  در تمام  مراحل  بیهوشی      HR و 2SPOمانیتورینگ  مداوم     . همواره  بیماران  تحت  عمل  جراحی  را تهدید می نمایند            
همچنین  . پوکسی  در این  دو مرحله  حساس  می گردد      خصوصاً در هنگام  اینداکشن  و ریکاوری  موجب  تشخیص  بموقع  هی         

 ، تعیین  میزان  تغییرات      هدف  از این  بررسی   . فاسیکولاسیون  و شیورینگ  دو عارضه  شایع  در بیهوشی  عمومی  می باشند         
2SPO و  HRدر زمان  فاسیکولاسیون  و شیورینگ  در بیهوشی  عمومی  می باشد  . 

جهت  القاء  . انجام گرفت  سال    15-60 در محدوده  سنی      ،ASA I  و    II بیمار،     100طالعه  بر روی     این  م  :روشهاو    مواد
 پری مدیکاسیون  و القاء بیهوشی  بر       .از شل کننده  عضلانی  ساکسنیل  کولین  استفاده  گردید         برای آنها     سریع  بیهوشی 

    مساوی      با نسبت   2O و   O2Nو  % 5/0-1یهوشی  از هالوتان     حسب  وزن  در تمام  بیماران  یکسان  بوده  و در نگهداری  ب          
 بعد از   10 ،   5،  1 بعد از فاسیکولاسیون  و دقایق         3 و   1  بیماران  در دقایق        HR  و    2SPO . استفاده  شده  است  %) 50(

 .سپس  داده ها با هم  مقایسه  گردیدند. شیورینگ  اندازه گیری  و ثبت  شد
 ،   در هر دو مرحله  فاسیکولاسیون  و شیورینگ  وجود داشته          HR و   2SPO ، تغییرات      ج  این  مطالعه  براساس  نتای  :ها یافته

همچنین   .  بعد از شیورینگ  بوده  است     5 و   1 بعد از فاسیکولاسیون  و دقایق        3 و   1 ، مربوط  به  دقایق      و بیشترین  تغییرات  
 .  معنی دار می باشدp= 000/0 برخوردار بوده  که  از نظر آماری  با  این  تغییرات  در مرحله  شیورینگ  از شدت  بیشتری

  HR  و افزایش     2SPOنتایج  بدست آمده  از این  بررسی  و مطالعات  دیگر نشان  می دهد که  بیشترین  کاهش                :گیری نتیجه
رات  می تواند در بیماران  قلبی  و تنفسی          ، که  این  تغیی   مربوط  به  دقایق  ابتدایی  بعد از فاسیکولاسیون  و شیورینگ  بوده           

، و با    HR و 2SPOبر این  اساس  پیشنهاد می گردد، متخصصین  بیهوشی  با مانیتورینگ  مداوم                   . مشکل آفرین  باشد 
 .اقدامات  صحیح  درمانی  از عوارض  احتمالی  طی  بیهوشی  عمومی  بکاهند

 .  عمومی، درجه اشباع اکسیژن خون شریانی، ضربان قلب فاسیکولاسیون، لرزش، بیهوشی:کلیدی های واژه
 

 

 

 مقدمه 
انقباضات  غیرهمزمان   ( ، فاسیکولاسیون    بر اساس  منابع  مختلف   

دو عارضه  شایع     ) لرز پس  از عمل   (و شیورینگ     ) فیبرهای  عضلانی 
 طی  بیهوشی  عمومی  بوده  که  در صورت  عدم  پیشگیری  و درمان  به              

 

  ،   را بدنبال  داشته  و در نتیجه       HR  و      2SPO می توانند تغییرات     موقع 

 از اعتبارات   137917هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره           
 .معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تأمین شده است
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 ). 1و2(باعث  هیپوکسی  گردند

 شل کننده  عضلانی  قابل       ، تنها داروی  در حال  حاضر ساکسنیل  کولین    
دسترس  در بازار دارویی  کشور ما می باشد، که  دارای  شروع  اثر سریع              

 بیهوشی     اثر کوتاه  بوده  و در صورت  نیاز به  القاء سریع                و مدت 
علیرغم  فواید ذکر شده  دارای         اما  . استفاده نمود می توان  از آن       

د، که  میزان  مصرف  اکسیژن       عوارضی  چون  فاسیکولاسیون  می باش    
مورد نیاز بدن  بیمار را بالا برده  و تغییرات  همودینامیک  را بدنبال                 

با این  تغییرات  شانس  هیپوکسی  افزایش  یافته  و کار              . )3-6(دارد
ین  عارضه  می تواند برای  افراد       که ا  سیستم  قلب  و تنفس  زیاد شده       
...  ، تامپوناد و     ایسکمیک  قلبی   ،   پرخطر مانند بیماران  تنفسی       

 . )4و7(مخاطره آمیز باشد 

شیورینگ  نیز از عوارض  شایع  پس  از اعمال  جراحی  و                 
بیهوشی  در ریکاوری  است  که  می تواند موجب  بروز مشکلات                 

این  پدیده  می تواند میزان  مصرف         . عدیده ای  برای  بیماران  شود     
برابر افزایش  دهد و این  امر در بیماران         اکسیژن  بدن  را حتی  تا شش        

 لرز پس  از عمل  جراحی         .)7(قلبی  و تنفسی  مشکل آفرین  می باشد      
وارد پس  از   م% 30 موارد، پس  از بیهوشی  عمومی  و        %60می تواند در   

  در   2SPO  و    HRبیهوشی  اپیدورال  دیده  شود، که  موجب  تغییرات         
 مغز    و فشار داخل  ) IOP(ر داخل  چشم     بیماران  شده  و همچنین  فشا    

)ICP (  را افزایش  می دهد)لرز بدنبال  کاهش  حرارت  مرکزی     .)3و8و9  
بدن  پس  از بیهوشی  ایجاد می شود که  در صورت  عدم  درمان  باعث               

  .)10-12(هیپوکسی  و افزایش  ضربان  قلب  می گردد

ر مراحل  مختلف      بیماران  د   HR و   2SPOبنابراین  مانیتورینگ    
کند تا وضعیت  حیاتی       کمک  می متخصصین بیهوشی     ، به     بیهوشی

بیماران  را در محدوده  فیزیولوژیک  حفظ  کرده  و از خطرات  احتمالی              
مریکا، آبه  همین  دلیل  انجمن  متخصصین  بیهوشی         . جلوگیری  نماید 

جزء مانیتورینگ   استفاده  از دستگاه  پالس  اکسیمتر را در طی  بیهوشی           
 .)8و13و14 (اجباری  دانسته  است

  در   HR و   2SPO هدف  از این  بررسی  تعیین  میزان  تغییرات          
. زمان  فاسیکولاسیون  و شیورینگ  در طی  بیهوشی  عمومی  می باشد          

    امید است  این  مطالعه  مقطعی  بتواند در اهمیت  پیشگیری  از عوارض             
 . تحت  بیهوشی  عمومی  مؤثر باشد احتمالی  در بیماران

 مواد و روشها 
  کلاس     ASA.I و   II نفر از بیماران      100این  مطالعه  بر روی      

IوII    15-60 نیسکه  در محدوده   ) مریکاآ   انجمن  متخصصین  بیهوشی 
سال  بودند و جهت  عمل  جراحی  به  بیمارستانهای  شهید بهشتی  و              

نمونه گیری   . جعه  کرده اند، انجام  گرفت     شهید یحیی نژاد بابل  مرا     
بصورت  متوالی  بوده  و در بیمارانی  که  جهت  القاء سریع  بیهوشی  از               

شده بود صورت   داروی  شل  کننده  عضلانی  ساکسنیل  کولین  استفاده         
 ، قلبی  و عروقی   (مارانیکه  سابقه  بیماری  سیستمیک        کلیه بی . گرفت
داشتند و بیمارانیکه  دارای       ...) ر خون  بالا،       ، فشا  ، دیابت تنفسی

بوده اند، از مطالعه    ) لارنگوسکپی  بیش  از یک  بار    (لوله گذاری  مشکل    
بعد از اینکه  بیماران  بر روی  تخت  عمل  قرار گرفتند، و            . حذف  شدند 

با استفاده  از دستگاه  پالس  اکسیمتر      (مانیتورینگ های  لازم  وصل  شد     
 ، به  همه  افراد بر حسب  وزن       ) مریکاآ B.C.I شرکت     1301مدل   

 به   mg/kg1/0 و مرفین        µg/kg1 و فنتانیل      mg/kg1/0دیازپام     
 ثانیه  قبل  از    90 ،  به  کلیه  بیماران  . عنوان  پریمدیکاسیون  تزریق  شد    

 .  تجویز گردیدmg/kg1 لوله گذاری  لیدوکائین

ساکسنیل  کولین   و   mg/kg5یم   تال  سد نالقای  بیهوشی  با تیوپ   
mg/kg5/1        ثانیه  لوله گذاری  داخل  تراشه       60 انجام  گرفت  و بعد از 

 بیماران  قبل  از تزریق  ساکسنیل  کولین        HR  و    2SPO . صورت  گرفت 
و در دقیقه  سوم  بعد از تجویز        ) دقیقه  اول (و در خاتمه  فاسیکولاسیون      

داروهای  نگهدارنده    . ی  و ثبت  شد       ، اندازه گیر  ساکسنیل  کولین  
و آتراکوریوم   ) 2O + O2N) 50% و   %5/0-1 ، شامل  هالوتان  بیهوشی

  بعنوان  پایه       HR و    2SPO ،  در پایان  عمل  جراحی      . بوده  است 
 پس  از درآوردن  لوله  تراشه  و        ) قبل  از شیورینگ   (اندازه گیری  شد    

 آنان  در دقیقه  اول         HRو   2SPO ،  انتقال  بیماران  به  ریکاوری     
 لیتر در دقیقه     4سپس  اکسیژن  با غلظت       . اندازه گیری  و ثبت  گردید   

بوسیله  ماسک  برقرار گردید و برای  گرم  نگهداشتن  آنان  از پتو                  
 . استفاده  شد

 اندازه گیری   HR و  2SPOهمچنین  در دقیقه  پنجم  و دهم  نیز        
 و با   SPSSت  مربوطه  توسط  نرم افزار     سپس  تمام  اطلاعا  . و ثبت  شد  

  Paired-t-test و   Repeat of measurmentاستفاده  از آزمونهای       
 . معنی دار تلقی  شد>05/0pآنالیز گردیدند و با 
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 ها  یافته
 بیمار مورد    100، از تعداد      این مطالعه بر اساس  یافته های       

نگین  سن  و وزن  در دو       نفر زن  بوده اند و میا     37 نفر مرد و     63مطالعه   
. جنس  یکسان  بوده  و از نظر آماری  تفاوت  معنی داری  با هم  نداشتند            

 در دقیقه  اول  بعد از فاسیکولاسیون  و             2SPOبیشترین  تغییرات    
قبل  از  (شیورینگ  بوده  که  این  تغییرات  نسبت  به  میزان  پایه                   

نمودار (  ی دار بوده  است  معن p=000/0با   ) فاسیکولاسیون  و شیورینگ  
 افزایش  یافته  است     HRبا شروع  فاسیکولاسیون  و لرز میزان         . )1و2

که  در این  مرحله  نیز تغییرات  در دقیقه  اول  قابل  توجه  بوده  و نسبت                
 .)>05/0p(به  پایه  با معنی دار بوده  است 
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 و نبض در زمان قبل از SPO2توزیع فراوانی . 2ودار نم

  بعد از شیورینگ10و5 و 1یق اشیورینگ و دق

 
 بحث 

فاسیکولاسیون  و شیورینگ  دو عارضه  شایع  در طول  جراحی  و          
 ، لف طبق  بررسی  منابع  مخت         .)1و2(بیهوشی  عمومی  می باشند    

  بیماران  را کاهش  داده  و        2SPO ،  فاسیکولاسیون  و لرز پس  از عمل     

HR   2 ، کاهش  بر اساس  نتایج  تحقیق. )3و4( را افزایش  می دهندSPO 
در هر دو مرحله  فاسیکولاسیون  و شیورینگ  وجود داشته  که  این                
کاهش  در پی  شیورینگ  قابل  توجه  بوده  و مدت  آن  نیز طولانی تر               

 .اما بتدریج  از شدت  آن  کاسته  شده  است . بوده  است

 1999 و همکاران  در سال        Yasukawaبررسی  که  توسط    در  
ن  ایجاد شده  به  دنبال  مصرف  داروی              ، فاسیکولاسیو  شدانجام    

در این    .  در بیماران  شده  است    2SPOساکسنیل  کولین  موجب  کاهش      
بررسی  همچنین  اعلام  گردید که  استفاده  از داروی  پروپوفول  با دوز             

mg/kg2                به  همراه  ساکسنیل  کولین  ضمن  جلوگیری  از عارضه 
 .)15( نیز جلوگیری  می نماید      2SPO فاسیکولاسیون  از تغییرات    
 به  دنبال  فاسیکولاسیون  در     HR  و 2SPOگزارشاتی  مبنی  بر تغییرات    

  کمتر   2SPO(دست  می باشد، اما این  کاهش  به  محدوده  هیپوکسی           
 مطالعات  متعدد دیگری  تغییرات  قابل       .)16و17 (نرسیده  است ) %90از  

 تأئید  گ  بعد از عمل          را در زمان  شیورین       HR و    2SPO  توجه
 همکاران  در    و Crisinel پژوهشی  که  توسط        .)2و18و19(نموده اند

که  طولانی شدن  زمان      نموده    ، اعلام       انجام  گرفت    1997سال    
 ، و این       را به  دنبال  داشته        2SPO ، کاهش  قابل  توجه        شیورینگ

در این  مطالعه     . کاهش  همراه  با افزایش  نبض  و فشارخون  بوده  است        
 در  mg10  به  مقدار        Ketanserinنیز ثابت  شده  است  که  تجویز          

 ، زمان  شیورینگ  را بطور قابل  ملاحظه ای  کوتاه                 بیماران  بالغ  
  ، کوتاه  همانگونه  که  در این  بررسی  اعلام  شده  است          . )20(می نماید

هش  داده  و     را کا    HR و   2SPO نمودن  زمان  شیورینگ  تغییرات       
 .بیماران  در واحد ریکاوری  کمتر تهدید به  هیپوکسی  می شوند

 و همکاران  Piper توسط  1998 در بررسی  دیگری  که  در سال       
 ، دچار شیورینگ  شده  و تجویز        بیماران  بعد از عمل    %60 ،  انجام  گرفت 
Nefopam            با   .)21(دا کاهش  د  %6/6  شیوع  لرز پس  از عمل  را به

2 ، خطر تغییرات      درصدی  شیورینگ  در این  مطالعه     60توجه  به  شیوع     

SPO    و HR               در واحد ریکاوری  بیشتر مورد توجه  قرار گرفته  و 
 .اقدامات  جدی  پیشگیری کننده  را می طلبد

 و   Horn توسط      1998 همچنین  مطالعه ای  که  در سال            
 و   Meperidine داروی       همکاران  انجام  گردید، تجویز یکی  از دو        

Clonidine ا در واحد ریکاوری  جهت  کاهش  شیوع  لرز بعد از عمل            ر
 ، که  شیوع     در این  بررسی  نیز اعلام  شده  است           . توصیه  نمودند 
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 بوده  و تجویز اکسیژن  همراه  با پوشش          %40شیورینگ  در ریکاوری     
در محدوده  نرمال  مؤثر    کافی  می تواند در ثبات  همودینامیک  بیماران         

 23  بنابراین  حفظ  دمای  اتاق  عمل  و ریکاوری  در محدوده             .)22(باشد
درجه  سانتیگراد و استفاده  از پوشش  کافی  از نکات  مورد توجه  جهت              

  .)6و12( می باشدHR و2SPOجلوگیری  از تغییرات  

 و  Bennum توسط     2000در مطالعه  دیگری  که  در سال            
 ، نتیجه  گرفته  شد، که  استفاده  از داروی              کاران  انجام  گرفت   هم

  ،نگهداری  بیهوشی  عمومی    یا مصرف  آن  در     پروپوفول  در القاء و    
اسیکولاسیون  و شیورینگ  از تغییرات           ف  لائم عمهار    علاوه  بر  

 .)9(همودینامیک  نیز جلوگیری  می نماید

 

 انجام   Akigamaط    توس 1998 در مطالعه ای  که  در سال          
  ، اعلام  شده  است  که  فاسیکولاسیون  و شیورینگ  می توانند            گرفت

 2SVO          در این   .  بیماران  را نیز بطور قابل  ملاحظه ای  کاهش  دهند
بیماران  را    2SVOبررسی  نیز اعلام  شده  است  که  لرز بعد از عمل              

مطالعات  متعددی   با توجه  به  اینکه        . )23 ( کاهش  داده  است     60%
  بیماران  را در طی  فاسیکولاسیون  و            HR  و        2SPOتغییرات   

 در  Siaشیورینگ  بعد از عمل  ثابت  نموده اند، اما در بررسی  که  توسط             
، در نتایج     2SPO انجام  گردید، علیرغم  اعلام  کاهش           1998سال   

ماران  نسبت    و فشارخون  بی   HRبررسی  گزارش  شده  است  که  تغییرات      
 .)24 (به  گروه  شاهد تفاوت  معنی داری  نداشته  است

  HR و   2SPOبنابراین  همانگونه  که  ذکر شد، میزان  تغییرات           
در هر دو مرحله  فاسیکولاسیون  و شیورینگ  در این  مطالعه  نسبت  به             

 ، مخصوصاً تغییرات      ، قابل  توجه  بوده    سایر بررسی های  انجام  شده    
 ، امید است . یجاد شده  در پی  شیورینگ  که  قابل  ملاحظه  می باشد          ا

نتایج  این  بررسی  مورد توجه  متخصصین  بیهوشی  قرار گرفته  تا با               
 ، از جمله  استفاده  از دفاسیکولاسیون       اقدامات  درمانی  پیشگیری  کننده   

یهوشی   ، از عوارض  احتمالی  طی  ب     و تجویز اکسیژن  با غلظت  مناسب     
 .عمومی  و ریکاوری  بکاهند
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