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   از عملپسمقايسه شيوع فاسيكولاسيون و درد عضلاني 
  ساكسينيل كولينمصرف به دنبال 

 

  MD 4سعيد جهانبخش ،MD 3، سعيد رضا ناميMD 2، مجيد رضويMD 1مهريار تقوي گيلاني*
  

 دستيار بيهوشي3، متخصص بيهوشي2، استاديار بيهوشي1،4
  21/1/86 :شتاريخ پذير - 14/4/85: تاريخ دريافت

  
  خلاصه
 ، كاهش شيوع و شدت آن علاوه بـر راحتـي بيمـار بعـد از عمـل                 كهينيل كولين است    سعوارض شايع بعد از مصرف ساك     جزء   فاسيكولاسيون و درد عضلاني      :مقدمه
بعد از تزريق ساكسينيل كولين و مقايسه آن اين مطالعه با هدف بررسي شدت و شيوع درد عضلاني و فاسيكولاسيون .را كاهش مي دهد جانبي ساكسينيل كولين عوارض

   .در سه گروه انجام شده است
) ع( در بيمارسـتان امـام رضـا    ، كـه جهـت جراحـي اسـتخواني انتخـاب شـده بودنـد       ASAI بيمـار بـا   75 در 1385 شاهدي در سـال     –اين پژوهش مورد    : روش كار 

  ميلي گـرم در كيلـوگرم، در       5/1ل كولين   در گروه اول تيوپنتال سديم و ساكسني      . اوي تقسيم شدند  اين بيماران به صورت تصادفي به سه گروه مس        . مشهدانجام شده است  
شـيوع و شـدت   .  ميلي گرم در كيلوگرم ساكـسنيل كـولين تجـويز شـد     3 گروه سوم تيوپنتال و       و در   ميلي گرم در كيلوگرم    5/1ول و ساكسينيل كولين     فگروه دوم پروپر  

مشخصات فردي، شدت درد و فاسيكولاسـيون در  .  ساعت بررسي گرديد24ي تراشه بعد از يك دقيقه و درد عضلاني بيماران بعد از          فاسيكولاسيون، وضعيت لوله گذار   
  .اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني پردازش شد. پرسشنامه جمع آوري گرديد

و در % 28در گـروه دوم   ،%24ل وشيوع درد عضلاني در گروه ا.  مشاهده شد%84و در گروه سوم     % 80 در گروه دوم     ،%76 شيوع فاسيكولاسيون در گروه اول       :نتايج
 وضعيت لوله گذاري تراشـه و درد   ،اختلاف آماري معني داري بين گروه اول و دوم و هم چنين گروه اول و سوم از نظر فاسيكولاسيون                    . مشاهده گرديد % 20گروه سوم 

  . هده نگرديدعضلاني مشا
 به فـاز  Iتبديل فاز ( ينيل كولين سو هم چنين دوز بيشتر ساك)  تقويت شلي عضلاني توسط پروپوفولبا وجود ( وپنتال سديم   يتجويز پروپوفول به جاي ت     :نتيجه گيري 

II نداردتاثيري در ايجاد فاسيكولاسيون و درد عضلاني )  بلوك عصبي عضلاني.  
   ين ، پروپوفول ، تيوپنتال، فاسيكولاسيون ، درد عضلاني  ساكسينيل كول:كلمات كليدي
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  مقدمه 
ولاريزان كوتاه اثر است    پين از شل كننده هاي د     ليل كو نسيكاس

 نـسبت بـه ديگـر شـل كننـده هـاي       ،كه به علـت شـروع اثـر سـريع      
انس و موارد لوله گـذاري      رژبيماران او عضلاني بهترين انتخاب در     

   . مي باشد مشكل تراشه
ين عوارض متعـددي دارد كـه در بعـضي مواقـع            لينيل كو سساك

استفاده آن ممنوع بوده و مشكل سـاز و گـاهي بـراي بيمـاران درد                
ين ابتدا فاسيكولاسـيون    لينيل كو سبعد از تجويز ساك    .سر ساز است  

. ي گردنـــد عـــضلاني ايجـــاد شـــده و ســـپس عـــضلات شـــل مـــ
  آن عشـيو . فاسيكولاسيون معمولاََ در اطفال و سالمندان نادر است         

 در و  گـزارش شـده اسـت   %95 – 60در تحقيقات مختلـف حـدود    
و ميو گلوبين همراه    سي پي كا    موارد شديد ممكن است با افزايش       

  . )1(باشد 
ينيل س نيــز يكــي از عــوارض ساك ــ بعــد از عمــلدرد عــضلاني

 بعضي مواقع براي بيمار غير قابل تحمـل تـر       ين مي باشد كه در    ولك
وابسته به نوع نمونه گيـري شـيوع درد          . استاز درد محل جراحي     

 %2/0 -86عضلاني در گزارشـات مختلـف متنـوع بـوده و حـدود              
   .)2 (گزارش شده است

معتقدند كه شدت فاسيكولاسيون بر شـيوع و        رخي از محققين    ب
ــل    ــد از عم ــضلاني بع ــدت درد ع ــوده ش ــوثر ب ــشگيري از  م  و پي

 بكاهدفاسيكولاسيون مي تواند از شدت درد عضلاني بعد از عمل           
  . نشده است تاييدالبته اين مورد توسط ديگر محققين چندان .)3(

اســتفاده از روكورونيــوم و ليــدوكائين نيــز باعــث كــاهش درد  
   ).4 (عضلاني بعد از عمل مي شود

فـزايش  اينيل كولين   سدو عارضه خطرناك پس از مصرف ساك      
افـزايش درجـه    . يش پتاسيم خون است   زا بدخيم و اف   درجه حرارت 

بــدخيم عارضــه نــادر ولــي خطرنــاك بــا علايــم افــزايش حــرارت 
 تعـداد  ، ضـربان قلـب   ،متابوليسم عضلاني و افـزايش حـرارت بـدن        

ــنفس ــوبين،ســي پــي كــا  ،ت ــزايش  ، ميوگل  اســيد وزلاكتيــك و اف
Paco2،  نام ـم در يك و در نهايت در صورت عـد       تپام تحريك س 

  . سريع و مناسب مرگ است

افزايش پتاسيم خون معمولاََ در صورت افـزايش گيرنـده هـاي            
بيشتر آ سيب ها    سترا جانكشنال ايجاد مي شود كه اين حالت در          اك

 24گي هـا بعـد از   ت سـوخ ، و له شدگي شديد عضلات   هاز يك هفت  
 نوروپاتي هـاي    ، نارسايي كليه  ، پريتونيت بيش از يك هفته     ،ساعت

كتي ديده مي شود و در اين مـوارد بايـد از مـصرف آن پرهيـز                 حر
  . )5( شود

  و  فشار داخل چشم   ،عوارض ديگر آن افزايش فشار داخل مغز      
  . تغييرات ضربان قلب است

 تقويت شـلي    باعثهاي كوتاه اثر است كه      رشبو ه  از وفولوپپر
 كـه شـيوع     نشان داده انـد    بعضي تحقيقات    نتايج . مي شود  عضلاني
ال سـديم   ت ـنپسيون و درد عضلاني بعد از آن نسبت به تيو         فاسيكولا

  .)7، 6( كمتر است
ــيون و درد     ــيوع فاسيكولاس ــدف بررســي ش ــا ه ــه ب ــن مطالع اي
عضلاني و مقايسه آن در سه گروه پروپوفول، تيوپنتال سـديم و دو     

  .مقدار مختلف ساكسينيل كولين انجام شده است
  

  روش كار 
ــورد   ــه م ــن مطالع ــاق عمــل 1385  شــاهدي در ســال–اي  در ات

  .مشهد انجام شده است) ع(مركزي بيمارستان امام رضا 
جهـت جراحـي اسـتخواني    كـه    ASA I نفر از بيماران بـا  75

 تقـسيم   ه نفر 25انتخاب شده بودند به صورت تصادفي به سه گروه          
% 80و مورد مطالعه قرار گرفتنـد تعـداد نمونـه بـا توجـه بـه شـيوع                   

انتخـاب  % 90و ضريب اطمينان    % 5اه  فاسيكولاسيون و ضريب اشتب   
بيماران مصدومي كه بيشتر از يك هفته از حادثه گذشـته و            . شدند

ــشكل در      ــا م ــاران ب ــد و بيم ــضلاني بودن ــه شــدگي ع ــراه ل ــا هم          ي
لوله گذاري تراشه كه ارزيابي وضعيت لوله گذاري تراشه را تغيير           

  .مي داد و بيماران سرپايي از پژوهش حذف شدند
سـه گـروه مـساوي تقـسيم        ن بيماران به صورت تـصادفي بـه          اي
 ميكروگـرم در كيلـوگرم وزن       2در گروه اول ابتـدا فنتانيـل        . شدند
و ساكـسينيل   ميلي گرم در كيلـوگرم        5تال سديم   ن سپس تيوپ  ،بدن
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همكـار  سـپس از  . تزريـق شـد  ميلي گـرم در كيلـوگرم     5/1كولين  
 در  كولاسـيون را     شدت فاسي  1شد با توجه به جدول      خواسته  طرح  

  ). 8 (مورد ارزيابي قرار دهدبيماران 
 

درجه بندي شدت فاسيكولاسيون -1جدول   
 

 تعريف شدت
 بدون فاسيكولاسيون هيچ

 فاسيكولاسيون در سر و گردن و انگشتان خفيف

فاسيكولاسيون در چند قسمت و حركات  متوسط
 واضح يك اندام

 فاسيكولاسيون منتشر در تمام اندام شديد

  
ينيل كـولين بـراي لولـه گـذاري         س دقيقه از تجويز ساك ـ    1بعداز  

  . تراشه اقدام شد
 2 درخواست مي شد كه با توجـه بـه جـدول      نيستاسمجدد از آ  

وضعيت شلي عضلاني هنگام لوله گذاري تراشه را مـورد ارزيـابي            
  .قرار دهد

درجه بندي وضعيت لوله گذاري تراشه -2جدول   
  

وضعيت لوله گذاري 
  راشهت

 
 تعريف

, طناب صوتي باز و بدون حركت , شلي خوب فك   عالي
 عدم حركت بيمار هنگام لوله گذاري  تراشه

حركات خفيف طناب صوتي و , شلي خوب فك  خوب
 حركات خفيف و موقت هنگام لوله گذاري تراشه

باز نشدن كامل طناب هاي صوتي و , شلي بد فك   ضعيف
اري تراشهحركات شديد و طولاني هنگام لوله گذ  

  
بعداز تثبيت لوله تراشـه جراحـي شـروع و در انتهـاي جراحـي                

  .  منتقل شدبخش بعد از بيهوشيبيمار بيدار و به 
 به جـاي تيوپنتـال سـديم از         ،يلندر گروه دوم بعد از تزريق فنتا      

استفاده شد و سپس ساكسينيل     ميلي گرم در كيلوگرم      2پروپوفول  

شـدت  طـرح    همكارول توسط   كولين تزريق گرديد و مثل گروه ا      
ــه گــذاري تراشــه مــورد   فا سيكولاســيون عــضلاني و وضــعيت لول

  . دادارزيابي قرار 
 سـاكينيل  ،نتال سـديم پويدر گروه سوم پس از تزريق فنتانيل و ت       

دو برابـر مقـدار گـروه       (ميلي گـرم در كيلـوگرم        3كولين به ميزان    
يون  دو گـروه قبـل شـدت فاسيكولاس ـ        و مشابه تجويز گرديد    )اول

  . يت لوله گذاري تراشه ارزيابي شدعضلاني و وضع
 بيمـار   ، سـاعت در بخـش     24براي ارزيابي درد عضلاني بعد از       

ــرار گرفــت  ــابي ق ــورد ارزي ــايج بررســي   .م ــردي، نت مشخــصات ف
فاسيكولاسيون و درد عضلاني و وضعيت لولـه گـذاري تراشـه در             

اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از       . پرسشنامه جمع آوري شد   
 و آمار توصيفي و جداول توزيـع فراوانـي و           SPSS 10نرم افزاري 

  .تحليل شد آزمونهاي تي و كاي اسكوئر و فيشر و واليس تجزيه و
 بــين ســن، جــنس، وزن و شــاخص تــوده بــدني توســط ارتبــاط

ــردازش شــد    ــستگي پ ــاي كــاي و ضــريب همب ــايج در . آزمونه نت
  . باشد  معني دار محسوب شد>p 05/0 صورتي كه

  
  ايجنت

 بيمـار مـورد مطالعـه در سـه گـروه          75نتايج مشخـصات فـردي      
  ). 3جدول (اختلاف معني داري مشاهده نشد 

  

  فردي در سهتوزيع فراواني مشخصات  -3جدول 
   گروه مورد مطالعه

 

گروههاي مورد 
  مطالعه 

  
  مشخصات فردي

  
  Ιگروه 

تعداد = 25  

  
  ΙΙگروه   

تعداد = 25  

  
  ΙΙΙگروه   

تعداد = 25  

y(  )8/8(3/25(  سن   )6/7(5/23  )9/9(4/23  
M.F  1/24جنس     3/22  2/23  

kg)(  )1/11(5/67  وزن   )2/15(8/66  )9/14(1/64  
cm(  )7/8(4/170(قد     )3/8(1/170  )8/6(7/174  

BMI     )3/3(10/22  )3/4(9/22  )2/4(9/21  
109)33(  مدت عمل   )9/33(110  )7/29(103  

  .اختلاف آماري واضحي بين سه گروه وجود نداشت
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 در گروه دوم    ،% )76(  نفر   19در گروه يك     :فاسيكولاسيون
يون دچار فاسيكولاس ـ %) 84( نفر   21و در گروه سوم     %) 80( نفر   20

شدند و اختلاف آماري واضحي بين گروه يك و سـه و همچنـين               
   .بين گروه دو وسه مشاهده نشد

 نــشان داده شــده 4شــيوع و شــدت فاسيكولاســيون در جــدول 
  .است

  

توزيع فراواني شدت فاسيكولاسيون در سه گروه  -4جدول 
  1385مورد مطالعه 

  شديد  متوسط  خفيف  هيچ  گروههاي مورد مطالعه

  Ι  6  7  6  4گروه 
  ΙΙ  5  4  8  8گروه  
  ΙΙΙ  4  11  5  7گروه 
  19  19  22  15  كل

  

 اختلاف آماري واضحي بـين گـروه يـك و سـه مـشاهده نـشد               
)71/0=p( 

         شخـصي بـين گـروه دو و سـه مـشاهده نـشد             اختلاف آمـاري م   
)73/0= p(   

    وضـعيت  5با توجه به جدول      :اشهتروضعيت لوله گذاري    
  .ده استلوله گذاري تراشه مشخص ش

 در سه وضعيت لوله گذاري تراشهتوزيع فراواني  -5جدول 
  1385گروه مورد مطالعه 

  

 
 

 ضعيف خوب عالي

  Ιگروه 
= تعداد 

25 

17 7 1 

    ΙΙگروه  
= تعداد 

25 

18 5 2 

    ΙΙΙگروه 
= تعداد 

25  

20 4 1 

 4 16 55  كل

  
  )p% =646(اختلاف آماري معني داري بين گروهها مشاهده نشد 

ختلاف آماري معني داري بين گروههاي سه گانه با يكـديگر           ا
 نفـر   16 ،نفر وضعيت عالي لوله گـذاري       55مشاهده نشد و دركل     

 نفــر وضــعيت شــلي عــضلات فــك و 4وضــعيت خــوب و تعــداد 
  . حنجره براي لوله گذاري بد بود

 شـيوع درد عـضلاني در       6با مراجعه به جدول      :درد عضلاني 
و در گــروه ) %28( نفــر 7در گــروه دوم  ،%)24(  نفــر6گــروه اول 

 درد عضلاني بعد از عمـل جراحـي         در كل بود و %) 20( نفر   5سوم  
   .مشاهده گرديد% 24 ساعت 24بعد از 

  

  
 در سه .درد عضلاني بعد از عمل توزيع فراواني -6جدول 
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مشخصات               
  فردي
  

گروههاي مورد 
  مطالعه

 داراي درد
  عضلاني

بدون درد 
 عضلاني

  Ιگروه 
 25= تعداد 

6 )24\(%  19)  76(%  

  ΙΙگروه 
 25= تعداد 

7 )28(%  18 )  72(%  

  ΙΙΙگروه  
 25= تعداد 

5 )20(%  20 ) 80(%  

%)24 (18   كل  57 ) 76(% 

  

  .)p =51/0 (ختلاف آماري معني داري بين گروهها مشاهده نشدا
  

  
 شانه و قفسه سينه شاكي      ،دنگر،  بيماران بيشتر از دردهاي كمر    

ارتباط معني داري نيز بـين       .و تماما خفيف و قابل تحمل بود      بودند  
و  شدت فاسيكولاسيون و درد عضلاني از نظر آماري مشاهده نشد         

  بـا  BMI جـنس و     ،قـد  ، وزن ،هم چنين ارتباط مشخصي بين سـن      
  . )1نمودار  (فاسيكولاسيون  و درد عضلاني مشاهده نگرديد
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  بحث  
شيوع بالاي فاسيكولاسيون به دنبال تزريق ساكسينيل كـولين و          
عوارضي مثل درد عضلاني ما را بر آن داشت تا علاوه بـر بررسـي               

تــال و نايــسه اي بــين تيوپ عــضلاني مقدشــيوع فاسيكولاســيون و در
ينيل كـولين انجـام     س و هم چنين دو مقدار مختلـف ساك ـ        لپروپوفو

  .  و مشاهده كنيم در كدام گروه اين عوارض كمتر است هداد
  

  نتيجه گيري
شـيوع و شـدت فاسيكولاسـيون و        مختلف   تحقيق   ينچندنتايج  

تـال سـديم بـوده    نرف پروپوفـول كمتـر از تيوپ  صدرد عضلاني با م ـ  
ينيل سو در تحقيقي نيز استفاده از مقـدارهاي بيـشتر ساك ـ          ) 9 (است
 وكيفيت لوله گـذاري تراشـه    عضلاني را كاهش داده    درد   ،كولين

  ).11، 10 ( استرا بهبود بخشيده
ولي در اين تحقيق اختلاف معني داري بين گروه پروپوفـول و            

 و ميلي گـرم در كيلـوگرم         5/1تال و هم چنين بين مقدارهاي       نتيوپ
شـيوع  . ينيل كـولين مـشاهده نـشد      سساك ـلي گرم در كيلوگرم     مي 3

 و شيوع درد عـضلاني در كـل بيمـاران           %80لكفاسيكولاسيون در   
  . مشاهده شد% 24
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