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 خلاصه 

القای توالي سریع بیهوشي، هنگامي که بیمار در معرض خطر افزایش آسپیراسیون ریوی  :مقدمه

عوارض متعدد سوکسینیل کولین از جمله  بروز.، کاربرد داردباشدمي محتویات معده  ناشي از

ن ایبر آن داشت تا در جهت یافتن روشي برای کاهش عوارض فاسیكولاسیون و میالژی ما را، گلودرد

 سوکسینیل کولین از ناشي میالژی و فاسیكولاسیون، گلودرد بر وریدی لیدوکائین اثر دارو، به بررسي

 آپاندکتومي بپردازیم. متعاقب

 15ن نفر از بیمارا 09مطالعه کارازمایي بالیني حاضر بر روی جمعیت مورد مطالعه شامل  :کار روش

 05ساله کاندید عمل آپاندکتومي مراجعه کننده به بیمارستان شهید محمدی بندرعباس در سال  09تا 

اطلاعات دموگرافیک شامل سن، .بیماران به طور تصادفي به دو گروه تقسیم شدند.انجام پذیرفت

، کولینوزن، جنسیت بیماران ثبت شد.گروه اول پس از القای بیهوشي و قبل از دریافت سوکسینیل

بیماران پیرامون هریک از عوارض سه .بلافاصله لیدوکائین و گروه دوم نرمال سالین دریافت کردند

 تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از.گانه گلودرد، میالژی و فاسیكولاسیون مورد پرسش قرار گرفتند

 ت.آماری توصیفي و استنباطي صورت گرف هایو آزمون 63نسخه  SPSSنرم افزار 

مونث بودند.میانگین سني در گروه  %85مذکر و  %55نفر شرکت کننده در مطالعه  09از  :نتایج

گلودرد در افراد .کننده نرمال سالین سه سال بالاتر از گروه دریافت کننده لیدوکائین بوددریافت

ساوی بود و دریافت کننده لیدوکائین به مراتب کمتر بود، میالژی در هر دو گروه تقریبا م

فاسیكولاسیون خفیف در گروه دریافت کننده لیدوکائین بیشتر از گروه دیگر بود در حالي که 

 کننده نرمال سالین بیش از گروه دریافت کننده لیدوکائین بود.فاسیكولاسیون شدید در گروه دریافت

کولین از جمله استفاده از لیدوکائین تفاوت معناداری در بروز عوارض سوکسینل  :گیری نتیجه 

 جاد نمي کند.ایشدت گلودرد، میالژی و فاسیكولاسیون

 لیدوکایین، سوکسینیل کولین، گلودرد،میالژی، فاسیكولاسیون. :کلیدی واژگان

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

هنگامي که بیمار در معرض خطر ، القای توالي سریع بیهوشي 

باشد، مي محتویات معده  سیون ریوی ناشي ازافزایش آسپیرا

عصبي  بیهوشي با تیوپنتال القا شده و بلوک، در ابتدا کاربرد دارد

سوسینیل  .(1)شودميعضلاني با سوکسینیل کولین حاصل 

 یک آگونیست نیكوتیني گیرنده استیل کولین SUX) کولین

(ACh)  است که از لحاظ ساختاری شبیه انتقال دهنده عصبي

استیل  هایگیرنده سوکسینیل کولین.استیل کولین است دوژنزان

جاد ایپس سیناپسي را در عضله اسكلتي فعال مي کند و با کولین

سوکسینیل شود.ميسبب شل شدگي عضلاني ، دپولاریزاسیون

به  (EC 3.1.1.7) توسط استیل کولین استراز خاص کولین

ون طولاني بنابراین باعث دپلاریزاسی، آرامي تخریب مي شود

جاد این دارو ممكن است باعثایتجویز.(6،3مدت مي شود)

 عوارض جانبي در بیماران مانند افزایش سطح کراتینین کیناز

(CK)  افزایش فشار ، هیپرترمي بدخیم، ( آپنه8)، و پتاسیم خون

 ( فاسیكولاسیون5،2)، داخل چشم و افزایش فشار داخل جمجمه

 هایروش.( شود5،0ز عمل )در هنگام القاء و میالژی بعد ا

مختلف پیش درماني برای کاهش فاسیكولاسیون و میالژی ناشي 

تجویز یک دوز  ن موارد شاملای.از اسكولین گزارش شده است

استفاده از لیدوکائین ، (8از شل کننده عضلاني غیر دپولار) کم

، (19کلسیم گلوکونات)، (0از تجویز سوکسینیل کولین) قبل

داروی ضد التهاب ، (11منیزیم سولفات)

(، 13(، دکسمتومیدین)16) (NSAIDs)غیراستروییدی

یا  (15تویین )فني، (18فنتانیل)رمي، (0بنزودیازپین)

 تأثیرمطالعات اندکي به بررسي  باشد.مي (12کتورولاک)

لیدوکائین بر کاهش عوارض ناشي از تزریق سوکسینیل کولین 

 لیدوکائین اثر رسين پژوهش به برایپرداخته اند، لذا ما در

سوکسینیل  از میالژی و فاسیكولاسیون ناشي، گلودرد بر وریدی

 محمّدی شهید آپاندکتومي در بیمارستان متعاقب عمل کولین

 پرداختیم.1305 سال در بندرعباس

 

 

 کار وشر

، یک کارآزمایي بالیني دوسوکور است که بر حاضر مطالعه 

دید عمل سال کان 15- 09بیمار در محدوده سني 09 روی

آپاندکتومي، مراجعه کننده به بیمارستان شهید محمدی 

معیارهای خروج از  .انجام پذیرفت 05-02بندرعباس در سال

مطالعه شامل تمامي مواردی است که تزریق سوکسینیل کولین 

 با افراد ن موارد شاملای ،کنترااندیكاسیون داشته باشد

ای، جمهجم داخل فشار افزایش، عضلاني عصبي هایبیماری

حساسیت به .بود بدخیم هیپرترمي سابقه، چشم فشارداخلافزایش

سرماخوردگي یا ، Nasogastricلوله  لیدوکایین، داشتن

گلودرد قبلي، هیپرکالمي، سابقه سوختگي اخیر، کمبود 

بار تلاش یا  3سودوکولین استراز و لوله گذاری دشوار)بیش از 

از جمله معیارهای  گذاری(دقیقه زمان جهت لوله 19بیش از 

 از مجوز اخذ از پس.دیگر جهت خروج بیماران از مطالعه بودند

عباس  پزشكي علوم پژوهش دانشگاه اخلاق کمیته

(HUMS.REC.039،)  و ارائه معرفي نامه از مدیریت

پژوهشي دانشگاه به مسولین بیمارستان، پژوهشگر اجازه آغاز 

صادفي و با به صورت تها نمونه.نمونه گیری را کسب نمود

به دو  انتخاب و random allocation استفاده از نرم افزار

تمامي بیماران قبل از القای .گروه بیمار و کنترل تقسیم شدند

، درصد اشباع اکسیژن heart monitoringبیهوشي، به وسیله ا

شریاني خون و حجم انتهای بازدمي دی اکسید کربن و فشار 

رینگرلاکتات،  ml/kg19 وسطخون مورد پایش قرار گرفته و ت

داروی میدازولام )ساخت هیدراته شدند.تمام بیماران از پیش

کیلوگرم و  / گرم میلي 95/9 ایران (-اکسیر شرکت

کیلوگرم /میكروگرم1ایران ( -فنتانیل)ساخت شرکت داروپخش

تمام بیماران پروپوفول )ساخت شرکت تهران .استفاده کردند

گرم / کیلوگرم به عنوان داروی بیهوشي میلي 6با دوز  شیمي (

بلافاصله بعد از دریافت داروی  وریدی را دریافت کردند و

گرم/کیلوگرم )ساخت میلي1کولین  سوکسینیل، هوشبر وریدی

ران( دریافت ای-رشت Caspian taminشرکت 

نگهداری بیهوشي در همه بیماران یكسان و با تجویز .کردند
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یكروگرم/ کیلوگرم/ دقیقه انجام م 199پروپوفول به میزان  

 تراشه داخل لوله از بیماران تمام هوایي راه تأمین برای.شد

 تناسب سن به pvcو جنس  SUPAمارک شرکت  کافدار

 cmH2o 65-39 محدوده ی در و فشار کاف شد استفاده آنها

 %6لیدوکائین نفر 85 تعداد به (L)اول گروه.گردید حفظ

ساخت شرکت دارویي  کیلوگرم / میلیگرم 5/1دوز  با وریدی

 به (N)دوم گروه در و لوله گذاری از قبل دقیقه ابوریحان یک

میلي لیتر  905/9 حجم با سالین نرمال نفر محلول 85 تعداد

بلافاصله بعد از دریافت لیدوکائین یا ./کیلوگرم دریافت کردند

دو داروی پروپوفول و ، گذارینرمال سالین و قبل از لوله

در گروه اول حجم نرمال سالین .کولین نیز تزریق شدسوکسینیل

عارضه  .با حجم لیدوکائین وریدی در گروه دوم یكسان بود

دارو ) گلودرد، میالژیِ و فاسیكولاسیون ( توسط  ایعيش

 پژوهشگر بي اطلاع از مطالعه، مورد بررسي قرار گرفتند.

 حتت سوکسینیل کولین تزریق از بعد فاسیكولاسیون: بلافاصله

 پس ساعت 68 گلودرد: (؛10شد) بررسي مینگوس کرایتریای

 بر عمل از بعد ساعت 68 میالژی: (؛18شد) بررسي عمل از

پس ها تمامي داده .(10گردید) درجه بندی هاروی معیار اساس

شدند و دو گروه از نظر  spss 63افزار  ازجمع آوری وارد نرم

ر، از نظر مقایسه توصیفي توسط میانگین وانحراف معیا هاییافته

عوارض در دو گروه توسط آزمون کای اسكوئر، من ویتني و 

سطح معني داری .تي مستقل، مورد تحلیل و آنالیز قرار گرفتند

95/9 >p .ن پژوهش در مرکز ثبت ای در نظر گرفته شد

 ( به شمارهIRCTران )ایبالیني هایکارآزمایي

IRCT20190528043737N1.ثبت گردیده است 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

Allocated to  control (n= 45) 

Received allocated  control (n = 45) 

 Did not receive allocated  control 
(give reasons) (n = 0) 

Allocated to intervention  (n = 45) 

Received allocated intervention (n = 45) 

Did not receive allocated intervention 

(give reasons ) (n = 0) 

Analyzed (n = 45 ) 

Excluded from analysis (give reasons) 

(n = 0 ) 

Analyzed (n = 45 ) 

Excluded from analysis (give reasons) 

(n = 0 ) 

Completed follow-up Immediately and 24 hour after 

surgery  (n = 45) 

30 minutes questionnaire completed (n = 45) 

Lost to follow-up (give reasons) (n = 0) 

Discontinued intervention (give reasons) 

(n = 0) 

Completed follow-up Immediately and 24 hour after 

surgery  (n = 45) 

30minutes questionnaire completed (n = 45) 

Lost to follow-up (give reasons) (n = 0) 

Discontinued intervention (give reasons) 

(n = 0) 

Assessed for eligibility (n = 90) 

Enrolment 
Excluded (n = 0) 

 Not meeting inclusion 

criteria (n = 0) 

 Declined to participate (n = 

0) 

 Other reasons (n = 0 ) 

Randomized (n = 90) 

 Allocation 

 

Follow-Up 

 

 تصادفي کارآزمایي از CONSORT جریان دارنمو -1نمودار
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 تایجن 

با انجام آزمون آماری بر روی خصوصیات جمعیت شناختي 

مورد مطالعه مشخص گردید که سن،  Nو  Lبیماران در گروه

تفاوت معناداری با هم  Nو Lوزن و قد بیماران در دو گروه 

تفاوت  Nو  Lندارد اما بین مدت زمان جراحي در گروه ی

 .(1)جدول هده مي گرددمعناداری مشا

 میانگین سن، وزن، قد و مدت زمان جراحي در گروهای مورد مطالعه -1جدول

 

 

P-value 
 

"N" "L"  

 میانگین

 انحراف معیار

 انحراف معیار میانگین

 سن)سال( 83/0 33/68 82/19 60/31 101/9

 وزن)کیلوگرم( 61/16 96/58 55/13 31/26 118/9

 متر(قد)سانتي 80/19 89/129 13/19 02/123 902/9

 مدت زمان جراحي)دقیقه( 11/8 88/86 38/8 20/30 *< 991/9

در گروهي ، ن مطالعه دچار گلودرد شدندایکه در تعداد بیماراني

که نرمال سالین دریافت کردند، بیشتر از گروهي بودکه 

ن ایبا.( %31در مقایسه با  %0/88لیدوکایین دریافت کرده بودند)

پیرامون ها تحلیل داده .(p=985/9)ن تفاوت معنادار نبودایوجود

ن موضوع است که ایشدت گلودرد در بین دو گروه، بیانگر

قرار گرفتند  سالین  نرمال  با  تحت درمان  از بیماراني که 8/81%

ن درحالي است که ای انددارای شدت خفیفي از گلودرد بوده

رد خفیف در جمعیتي که لیدوکایین دریافت کردند، میزان گلود

در هیچ بیماری از هر دو گروه، گلودرد  .بود %3/28حدود 

 ،اگر چه بیماران دریافت کننده لیدوکایین شدید گزارش نشد.

 اما، تری از گلودرد را نسبت به سایرین داشتنددرجات خفیف

ند و بین شدت گلودرد در گروهي که لیدوکایین دریافت کرد

گروه دریافت کننده نرمال سالین هیچ تفاوت معناداری دیده 

و  از بیماران دریافت کننده لیدوکایین 1/51%. (p=620/9)نشد

درصد از بیماران دریافت کننده نرمال سالین، مبتلا  0/88حدود 

در  .(p=869/9)دار نبودن تفاوت معناای ولي به میالژی شدند

بین دو گروه مورد مطالعه پیرامون شدت میالژِی ارتباط مقایسه 

نه در گروه  .(p=1)معناداری از نظر شدت میالژی یافت نشد

در گروه شاهد هیچ بیماری به  دریافت کننده لیدوکایین و نه

بین تعداد بیماران با میزان خفیف .میالژی شدید مبتلا نشده بود

درصد  25عنا داری دیده نشد.) میالژی در بین دو گروه تفاوت م

درصد در گروه دریافت کننده  28در گروه شاهد در مقایسه با 

تعداد بیماران دارای فاسیكولاسیون خفیف و متوسط .لیدوکایین(

در گروه دریافت کننده لیدوکایین بیشتر از گروه دریافت کننده 

نرمال سالین مي باشد اما فاسیكولاسیون شدیددر گروه دریافت 

در  %0/62نده لیدوکایین نسبت به گروه شاهد بیشتر بود)کن

آماری نشان مي دهد که بین  هاینتایج آزمون .(%3/13مقایسه با 

دو گروه بیماران تفاوت معناداری از نظر تفاوت در شدت 

 .(6)جدول شماره  (p=603/9)فاسیكولاسیون وجود ندارد

 مورد مطالعه و ارتباط بین آنها هایجانبي در هر یک از گروهفراواني علائم و عوارض  -2جدول

P-value 
"L" "N"  

 درصد تعداد درصد تعداد

985/9 
 خیر 1/51% 63 0/28% 31

 داشتن گلودرد
 بله 0/88% 66 1/31% 18

 شدت گلودرد خفیف 8/81% 18 3/28% 0 620/9
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 متوسط 6/18% 8 0/35% 5 

 شدید 9/9% 9 9/9% 9

833/9 
 خیر 1/51% 63 0/88% 66

 داشتن میالژی
 بله 0/88% 66 1/51% 63

999/1 

 خفیف 6/28% 15 6/25% 15

 متوسط %8/31 0 %8/38 8 شدت میالژِی

 شدید 9/9% 9 9/9% 9

056/9 
 خیر 6/51% 61 0/88% 69

 داشتن فاسیكولاسیون
 بله 0/88% 68 9/51% 65

603/9 

 خفیف 6/86% 10 0/82% 61

 متوسط %1/31 18 %9/89 18 شدت فاسیكولاسیون

 شدید 0/62% 16 3/13% 2

  

 

 بحث

یک بي حس کننده موضعي آمیدی و یک ضد  لیدوکایین 

 1086است که برای اولین بار در سال  B1 آریتمي کلاس

در  1088ساخته شد و پس از تأیید برای استفاده انساني در سال 

 اثر مطالعه حاضر با هدف بررسي .(69ئد وارد بازار شد)سو

 از ناشي میالژی و فاسیكولاسیون ،گلودرد بر وریدی لیدوکائین

آپاندکتومي انجام پذیرفت.براساس  متعاقب سوکسینیل کولین

ن مطالعه ایکه در نتایج حاصل از مطالعه حاضر تعداد بیماراني

لین دریافت در گروهي که نرمال سا، دچار گلودرد شدند

کردند، بیشتر از گروهي بودکه لیدوکایین دریافت کرده 

ن تفاوت این وجودای( با%31در مقایسه با  %0/88بودند)

مطالعه خود با  در همكاران و 1وآجيخ .(6معنادارنبود)جدول

 با ترکیب در تر کوچک تراشه داخل لوله از بررسي استفاده

عمل با  از بعد گلودرد اثر کاهش برای وریدی لیدوکائین

که گروه یک استفاده از لوله  گروه 8تقسیم بندی افراد به به 

به همراه  2با نرمال سالین، گروه دو لوله تراشه  0تراشه شماره 

 8همراه با لیدوکایین، گروه  0نرمال سالین، گروه سه لوله تراشه 

تفاده همراه با لیدوکایین مورد اس 2استفاده از لوله تراشه شماره 

کمترین میزان شیوع  چهار قرار گرفت گزارش شد که گروه

 نسبت را گلودرد توجه شدت قابل همچیني کاهش و گلودرد

                                                           
1 xua ji 

در  و همكاران Tanaka Y .(61دیگر داشت) هایگروه به

 انجام 6915 سال تا که مطالعاتي مطالعه خود به بررسي تمامي

 لیدوکائین ثرا مطالعات اکثر شده بود پرداختند براساس بررسي،

 چه و صورت موضعي به چه عمل از بعد گلودرد برکاهش

 دو ن میان تنهاایدر.نشان داد مثبت را سیستمیک بصورت

معنادار لیدوکایین بر کاهش گلودرد  تأثیربیانگر عدم  مطالعه،

لیدوکایین تزریقي  تأثیردر مطالعه خود با بررسي  6رفولِ.(66بود)

دو   د ناشي از انتوباسیون به بررسيقبل از انتوباسیون بر گلودر

نفری از بیماران )با و بدون لیدوکایین تزریقي(  09گروه 

ن مطالعه نشان داد که بین ترزیق اینتایج حاصل از.پرداخت

وریدی لیدوکایین و کاهش گلودرد به طور معناداری ارتباط 

ن پژوهش براین باورند که استفاده از ایمحققان.وجود دارد

ن بیشتر از آنكه بر کاهش شیوع گلودرد ناشي لیدوکایی

باشد، در کاهش چشمگیر شدت گلودرد  مؤثرنتوباسیون ایاز

که با نتایج حاصل از مطالعه حاضر هم خواني .(63است) مؤثر

شدت گلودرد در بین دو گروه،  ندارد در مطالعه حاضر

  تحت درمان  از بیماراني که %8/81ن موضوع است که ایبیانگر

قرار گرفتند دارای شدت خفیفي از گلودرد  سالین  نرمال  با

ن درحالي است که میزان گلودرد خفیف در جمعیتي ایاندبوده

اگر چه  بود. %3/28که لیدوکایین دریافت کردند، حدود 

                                                           
2 FULLER 
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درجات خفیف تری از  ،بیماران دریافت کننده لیدوکایین 

ت گلودرد در بین شد اما، گلودرد را نسبت به سایرین داشتند

گروهي که لیدوکایین دریافت کردند و گروه دریافت کننده 

در ادامه با .(6نرمال سالین هیچ تفاوت معناداری دیده نشد)جدول

از بیماران دریافت کننده  %1/51 بررسي میالژی در مطالعه حاضر

از بیماران دریافت کننده نرمال  %0/88و حدود  لیدوکایین

ن تفاوت معنا دار ای ولي ه میالژی شدندسالین، مبتلا ب

 و همكاران در مطالعه خود به بررسي رامازکا (p=869/9)نبود

دوز بالای پروپوفول بر میالژی و گلودرد ناشي از  تأثیر

لاپاراسكوپي  تحت که خانمي 09.سوکسینیل کولین پرداختند

 گروه سه به و انتخاب تصادفي بصورت بودند، قرار گرفته

 mg/kgاز  استفاده با یک گروه در بیهوشي القای.شدند تقسیم

پروپوفول و  mg/kg 6 تیوپنتال، در گروه دو با استفاده از 5

نتایج بیانگر .پروپوفول صورت گرفت mg/kg 5/3گروه سه با 

کاهش شدت فاسیكولاسیون، میالژی و گلودرد متعاقب استفاده 

یل کولین نسبت سایر از دوز بالای پروپوفول به همراه سوکسین

 تأثیربررسي  و همكاران به 1نیتنرومچول اموس.(68است)ها گروه

لیدوکایین در میالژی بعد از عمل ناشي از سوکسینیل کولین 

بیماران در سه گروه )گروه اول: نرمال سالین + ، پرداختند

: لیدوکایین+سوکسینیل کولین و سوکسینیل کولین، گروه دوم

( تقسیم بندی و از نظر روکورونیوم+سالین گروه سوم: نرمال

در گروه .میزان و شدت فاسیكولاسیون و میالژی مقایسه شدند

میزان شیوع فاسیكولاسیون .سوم هیچ فاسیكولاسیوني رخ نداد

بسیار کمتر از گروه کنترل ، در گروهي که لیدوکایین گرفتند

تر از شیوع میالژی در گروه کنترل به طور قابل توجهي بالا.بود

 تأثیر، به بررسي و همكاران رهتف .(65دوگروه دیگر بود)

مصرف توامان سوکسینیل کولین و روکورونیوم بر میالژی و 

القای بیهوشي عمومي  فاسیكولاسیون عضلاني بعد از

ن بررسي در دو گروه مجزا از هم بیماران، شامل یک ایپرداختند.

نفره دریافت کننده سوکسینیل کولین به تنهایي، و  39گروه 

گروه دوم شامل بیماران دریافت کننده سوکسینیل کولین و 

بیماراني که تنها سوکسینیل  %199.روکورونیوم صورت گرفت
                                                           
1 somchal amorniotin 

 ند.کولین دریافت کرده بودند دچار فاسیكولاسیون عضلاني شد

نفر متوسط تا شدید  66نفر فاسیكولاسیون خفیف و  5ن میان ایاز

از بیماراني که دریافت همزمان سوکسینیل  %55تنها .داشتند

دچار فاسیكولاسیون شدند که  کولین و روکورونیوم داشتند،

مبتلا به  6از بیماران گروه  %23.خفیف بودها شدت همه آن

 %199به میزان  1گروه  ن عدد درایمیالژی بودند درحالیكه

ن ایآماری حاکي از ارتباط معنادار مصرف توامان هایبود.داده

 (62)دو دارو درکاهش میالژی و فاسیكولاسیون عضلاني است

در مطالعه .که با نتایج حاصل از مطالعه حاضر هم خواني ندارد

در گروه شاهد  حاضر نه در گروه دریافت کننده لیدوکایین و نه

بین تعداد بیماران با .هیچ بیماری به میالژی شدید مبتلا نشده بود

الژی در بین دو گروه تفاوت معنا داری دیده میزان خفیف می

درصد در گروه  28درصد در گروه شاهد در مقایسه با  25نشد.) 

بخش در مطالعه خود  عشوری و فرح.دریافت کننده لیدوکایین(

به بررسي اثر تجویز وریدی لیدوکایین بر درد و لرزش عضلاني 

عمل بیمار کاندید  199.ناشي از سوکسینیل کولین پرداختند

گروه  6جراحي الكتیو و کوتاه مدت به صورت تصادفي به 

تقسیم شدند.بیماران گروه مورد قبل از دریافت سوکسینیل 

وبه .میلي گرم بر کیلوگرم لیدوکایین دریافت نمودند 5/1کولین 

نفر 68در گروه لیدوکایین .گروه شاهد هیچ دارویي تجویز نشد

دردعضلاني شدند نفر دچار  35و در گروه بدون لیدوکایین 

شدت درد عضلاني نیز .ن تفاوت از نظر اماری معني دار بودایکه

بروز .در گروه لیدوکایین بیشتر از گروه بدون لیدوکایین بود

نفر و در گروه بدون  38لرزش عضلاني در گروه لیدوکایین 

شدت .ن تفاوت از نظر اماری معني دار بوداینفر و 59لیدوکایین 

روه بدون لیدوکایین بیشتر از گروه لرزش عضلاني در گ

 وهمكاران به بررسي پیشگیری تقوی.(60لیدوکایین بود)

 لیدوکائین با کولین ساکسینیل از ناشي فاسیكولاسیون

 و حلق و گوش جراحي بیمار 89 روی مطالعه نایپرداختند.

، /μg/kg 6در گروه کنترل سوفنتانیل  .انجام پذیرفت.بیني

تجویز  mg/kg 5/1ساکسنیل کولین و  mg/kg 5/6پروپوفول 

شد و در گروه مورد قبل از تجویز ساکسینیل کولین، لیدوکایین 

mg/kg 1 و کنترل گروه بین براساس نتایج.تجویز گردید 
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 وجود فاسیكولاسیون،اختلاف معناداری شیوع نظر از، مورد 

 لوله وضعیت و فاسیكولاسیون شدت نظر از ولي داشت؛

که با .(68نداشت ) وجود واضح ماریآ اختلاف تراشه گذاری

تعداد بیماران .نتایج حاصل از مطالعه حاضر هم خواني داشت

دارای فاسیكولاسیون خفیف و متوسط در گروه دریافت کننده 

لیدوکایین بیشتر از گروه دریافت کننده نرمال سالین مي باشد اما 

فاسیكولاسیون شدیددر گروه دریافت کننده لیدوکایین نسبت به 

 نای اما (.%3/13درصد در مقایسه با  0/62گروه شاهد بیشتر بود) 

 (.6ماری معني دار نبود )جدول آتفاوت از نظر 

 نتیجه گیری

استفاده از لیدوکائین تفاوت معناداری در بروز عوارض 

سوکسینل کولین از جمله شدت گلودرد، میالژی و 

 کند.جاد نميای فاسیكولاسیون
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 Abstract 

Introduction: Rapid Sequence Induction and Intubation (RSII) is used 

when the patient is at high risk of pulmonary aspiration of gastric contents. 

Various side effects of succinylcholine such as sore throat, fasciculation, 

and myalgia led us to search for a solution to mitigate succinylcholine’s 

complications. The goal of this study was, therefore, to determine if the 

Intravenous (IV) administration of lidocaine can affect the incidence of 

succinylcholine-based sore throat, myalgia, and fasciculation following an 

appendectomy. 

Materials and Methods: A clinical trial was performed in 2016 on 90 patients 

(aged 15-70) who were referred to Shahid Mohammadi Hospital (Bandar 

Abbas, Iran) for an appendectomy. Patients were randomly divided into two 

groups. Patients’ demographic information (e.g. age, weight, and gender) 

were recorded. Participants in the first and second groups received lidocaine 

and normal saline (NSS), respectively, immediately following RSII and 

shortly before succinylcholine administration. Patients were asked to survey 

them in terms of any sore throat, myalgia, and fasciculation symptoms. Data 

were analyzed using IBM SPSS Statistics 23.0, and descriptive and 

inferential statistics. 

Results: Fifty-five percent of the participants were male and forty-five 

percent were female. The mean age at the group receiving normal saline was 

three years more than that of the group receiving lidocaine. The incidence of 

sore throat was considerably lower in patients receiving lidocaine. The 

incidence of myalgia was nearly equal in both groups. And the rate of mild 

fasciculation incidence was higher in the group receiving lidocaine, while 

patients receiving normal saline experienced a higher rate of severe 

fasciculation incidence. 

Conclusion: The use of lidocaine has no significant effect on the incidence of 

succinylcholine side effects such as the intensity of sore throat, myalgia, and 

fasciculation. 
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