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مقاله پژوهشی 

جهت تسهيل لوله گذاري تراشهنيل كولينسوكسياستفاده از دوزهاي پايين

٢دكتر رضا موثقي،١دكتر سيمين آتش خوئي

30/8/86، تاریخ پذیرش 17/2/86تاریخ دریافت

چکیده
فونكسـيون  برگشـت . كنـد نيه فراهم ميثا۶۰معمولاً شرايط عالي براي لوله گذاري تراشه در عرضmg/kg١با دوز نيل كولينسوكسي:پيش زمينه و هدف

در ايـن  . شـود جلـوگيري  ،تهويه كمكـي صورت عدم امكاندر اكسي هموگلوبينخطرناكاز دساچوراسيونتانيستكافي سريعحدتنفسي بعد از اين دوز به

سـريع تـر  برگشـت با زمـان  ٣متوا لي بيهوشيسريع ولوله گذاري رضايت بخش تراشه در القايبراي تسهيلنيل كولين سوكسيپايين تراثر دوزهاي ،مطالعه

.شدبررسي فونكسيون تنفسي 

ن بيهوشي آمريكا ادرجه بندي متخصصIIيا Iبا كلاس بيمار۱۲۰،شاهدي-دوسوكور و مورد،در اين کارآزمايي بالينی آينده نگر، تصادفي:کارمواد و روش

)ASA(تيوپنتـال سـديم، بيمـاران از نظـر دريافـت دوز سوكسـي نيـل در سـه گـروه          / بـا فنتانيـل  پس از القاي بيهوشي عمومي . بررسي شدند،٤mg/kg۳/۰
٥)۹۵ÍED۱(،mg/kg۶/۰)۹۵ÍED۲( وmg/kg۱)۹۵ÍED۳(عصـب  ٦پاسخ برانگيخته عضله نزديك كننده شست به چهار تحريك متـوالي . قرار گرفتند

)مدت آپنه(تنفس زمان برگشت،تراشهلوله گذاريشرايط،٨زمان شروع اثر، حداكثر تضعيف تويچ. شدثبت ٧اولنار با استفاده از دستگاه محرك عصب محيطي

. ثبت شد)برگشت تنفس خود به خودي منظمطبيعيميزان % ۹۰به برگشت تويچزمان

معني دار آماري وجود تفاوتmg/kg۱و۶/۰بين دوزهاي بود كه با افزايش دوز، شروع اثر كاهش داشت، وليثانيه۴۹-۸۱در محدوده زمان شروع اثر :هايافته

در تمام اما ،قابل قبول نبودmg/kg۳/۰با دوز شرايط لوله گذاري تراشه.)%۲/۹۸-%۱۰۰(مشابه بود mg/kg۱و ۶/۰دوزهاي باتويچ تضعيفحداكثر .نداشت

بـه  (mg/kg۶/۰و ۳/۰در دوزهـاي  ) زمـان آپنـه  (تنفس زمان برگشت .حاصل شدشرايط رضايت بخش لوله گذاري تراشهmg/kg۱و ۶/۰هايبيماران با دوز

>۰۰۱/۰pوmg/kg۳/۰در مقابل دوز >p ۰۰۰۱/۰يب به ترت(بود) دقيقه۸/۰±۳/۶(mg/kg۱طور معني دار كمتر از دوز به )دقيقه۴/۲±۶/۰و۸/۱±۶/۰ترتيب

۳/۱±۸/۸(mg/kg۱كمتر از دوز ) دقيقه۲/۵±۰/۱(۶/۰به طور معني دار در دوز )T1%=۹۰(عيطبي% ۹۰زمان ريكاوري تويچ به . )mg/kg۶/۰در مقابل دوز

. )>۰۰۱/۰p(بود) دقيقه

. ثانيه از تجويز دارو حاصـل كنـد  ۶۰تواند شرايط قابل قبول لوله گذاري تراشه بعد از سوكسينيل كولين ميmg/kg۶/۰استفاده از دوز :بحث و نتيجه گيري

.تر تويچ همراه استتر با زمان آپنه كوتاه تر و ريكاوري سريعاست، اما دوز پايينmg/kg۱مشابه mg/kg۶/۰له گذاري با دوز شرايط لو

لوله گذاری تراشه،بلوک عصبی عضلانی،سوكسينيل كولين:واژگانکليد

١٣٨٧تابستان،١٠٦-١١١ص، دومشماره، منوزدهسال ، مجله پزشكي اروميه

۰۹۱۴۱۱۴۸۸۶۱: ، تلفنگروه بيهوشی،)س(بيمارستان الزهرا ،خيابان ارتش جنوبی،تبريز:مكاتبهآدرس 

E-mail: siminatashkhoyi@yahoo.com

)نويسنده مسئول(كي تبريز دانشيار گروه بيهوشي، دانشگاه علوم پزش١
استاديار گروه بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز٢

3 Rapid-sequence of anesthesia
4 American Society of Anesthesiologists
5 effective dose )٩۵ED( ٍٍٍٍٍٍٍٍٍٍٍٍ:بيماران% ۹۵دوز نياز براي اثر بخشي در 
6 Train-of-four (TOF)
7peripheral nerve stimulator
8 maximal twitch depression
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مقدمه
شرايط رضايت بخش لوله گذاري تراشه در نزديك به تمام بيماران 

دوز . شـود ي سوكسـينيل كـولين حاصـل مـي    با تجويز داخل وريد

تواند مي» دوز انتوباسيون«، به عنوان mg/kg۱مرسوم توصيه شده 

عضلاني قوي در عرض كمتر از يـك دقيقـه فـراهم    -بلوك عصبي

مطالعات نشان داده اند كـه علـي رغـم مـدت كوتـاه      . )۱-۵(نمايد

عضلاني، در صورتي كه تهويه كمكـي امكـان پـذير   -بلوك عصبي

اين دوز به قـدر كـافي سـريع    نباشد، برگشت فونكسيون تنفسي با

از عـدم اشــباع اكسـي هموگلـوبين در شـرايط بحرانــي     نيسـت تـا  

هـا، در تـلاش بـراي    در مـرور ايـن يافتـه   ).۶-۸(جلوگيري نمايـد 

mg/kg۱ترين زمان آپنه، استفاده معمـول از دوز  رسيدن به كوتاه

چـون  ).۳(مـورد سـوال اسـت    "دوز لوله گـذاري تراشـه  "به عنوان 

۹۵ED سوكسينيل كولين حدودmg/kg۳/۰دوز،استmg/kg۱،

بنـابراين دوزهـاي   . شـود مـي دارو۹۵EDشامل بيش از سـه برابـر  

تواند به طـور موفقيـت آميـز بـراي     تر سوكسينيل كولين ميپايين

ضمن اين كـه دوز مناسـب   ). ۱-۴(گذاري تراشه استفاده شود لوله

گذاري تراشه با داروهاي شل كننده غير دپولاريزان نيز دو لهبراي لو

).۱۰و۹و۲-۴(ستاآنها۹۵EDبرابر 

ــا     ــه آي ــود ك ــن ب ــه اي ــن مطالع ــدف از اي ــايين ه ــاي پ ــر دوزه ت

تواند شرايط رضايت بخش لوله گذاري تراشه سوكسينيل كولين مي

،پس از اينداكشن بيهوشي به روش سريع و ترتيبي را فراهم نمايد

كه با زمان ريكاوري كوتاه تر تنفس جهـت جلـوگيري از   ضمن اين

دساچوراسيون هموگلوبين در صـورت عـدم امكـان تهويـه كمكـي      

. همراه باشد

کارمواد و روش
ــا  ــن کارآزم ــادفي  يدر اي ــر، تص ــده نگ ــالينی آين ــوكور و ،ي ب دوس

سـال بـا   ۱۸-۶۵بيمار زن و مرد در سـنين  ۱۲۰شاهدي، -مورد

هـاي انتخـابی   جهت انجام جراحيASAدرجه بندي IIيا Iكلاس 

بيمـاران بـا   . با بيهوشي عمومي و لوله گذاري تراشه انتخاب شـدند 

عضلاني يا سيستميك و آنهايي كه داروهـاي  -هاي عصبيبيماري

كردند، در اين عضلاني مصرف مي-با تداخل اثر با داروهاي عصبي

گذاري كه سابقه فاميلي لولههمچنين بيماراني. مطالعه قرار نگرفتند

مشكل تراشه يا راه هوايي غير طبيعـي داشـتند، از مطالعـه حـذف     

. شدند

بـه صـورت   mg/kg۰۳/۰در تمام بيماران پيش داروي ميـدازولام  

I.V  دقيقـه  ۳پـس از  . تجويز و مونيتورينگ استاندارد برقـرار شـد

يـل  القـاي بيهوشـي بـا فنتان   ،پره اكسيژناسيون بـا ماسـك صـورت   

μg/kg۵/۱و تيوپنتــال ســديمmg/kg۵بعــد از، . انجــام گرفــت

در TOFتحريـك  ،٢و رفلكـس مـژه  ١از دست رفتن تماس شـفاهي 

ضـمن تهويـه كمكـي بيمـاران در ايـن      . عصب اولنار مچ انجام شد

مدت، از طريق راه وريدي بازوي ديگر به طور تصادفي با استفاده از 

computer generated randomization در گــروهImg/kg۳/۰

)۹۵ÍED۱(، در گـــــــــــــروهIImg/kg۶/۰)۹۵ÍED۲( و در

ــروه  ــولين )IIImg/kg۱)۹۵ÍED۳گــــ ــينيل كــــ سوكســــ

)Biologica Italia Laboratories s.r.i (تحريك . تزريق شدTOF

تضـعيف تـويچ   براي ارزيابي شروع اثـر و حـداكثر  HZ۲با فرکانس

. كار رفتب

و حـداكثر  ) روع كـاهش در ارتفـاع تـويچ   زمان ش ـ(زمان شروع اثر 

يك دقيقه بعد از تجويز سوكسينيل كولين، . تضعيف توئچ ثبت شد

لوله گذاري تراشه ،۳پس از لارنگوسكوپي با تيغه مكينتاش شماره 

ــدازه مناســب  ــان و شــماره ۷-۵/۷شــماره (بــا ان در ۵/۷-۸در زن

ــردان ــاه از دوز    ) م ــه و ناآگ ــا تجرب ــي ب ــص بيهوش ــط متخص توس

سوكسينيل كولين تجويز شده، انجام و شرايط لوله گذاري تراشه با

Copenhagen Consensus Conference criteria)۲(اسـتفاده از  

و عــدم ناكــافيشــليدر صــورت. درجــه بنــدي شــد)۱جــدول (

دوز تكميلي سوكسي نيل تهويه با ماسك ادامه يافته و،گذاريلوله

دقيقـه بعـد   بعـدي يـك  لاشتزريق شد تا ت)mg/kg۵/۰(كولين

تهويه كمكي به طـور ملايـم بـراي    ،پس از لوله گذاري. انجام شود

ET Co2حفــظ 
انجــام و پــس از تثبيــت mmHg۴۰-۳۵بــين ٣

يــت ديــافراگم وزمــان اولــين انقبــاض قابــل ر،نگهــداري بيهوشــي

صورت حركات مـنظم  شروع تنفس خود به خودي به،)مدت آپنه(

ثبـت  )تويچ%۹۰زمان ريكاوري (ET Co2هاي ايجاد شده در موج

.شد

کـاهش در  % ۲۳بـا  , همکـاران وEl-Orbany )۲(بر اساس مطالعـه 

mg/kg۶/۰زمــان برگشــت تــنفس خــود بــه خــودی پــس از دوز 

و با در نظـر گـرفتن   آنmg/kg۱ن نسبت به دوزيل کولينيسوکس

نفر بـرای هـر   ۳۷تعداد , power=۹۵/۰و α,۱/۰=β=۰۵/۰خطای

نفر ۴۰ش قدرت مطالعه تعداد ين زده شد که برای افزايتخمگروه 

SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار. ديبرای هر گروه تعيين گرد

v12.0 (SPSS. Inc. Chicago. IL)اطلاعات . تجزيه و تحليل گرديد

ريكاوري بلوك و مـدت  ،جمعيت شناختي و اختلاف بين شروع اثر

student’sبه وسيله آپنه t-testمقايسه شد،بين سه گروه مطالعه .

براي تعريف اختلاف معني داري شـرايط لولـه   chi-squareآزمون 

. گذاري تراشه با دوزهاي مختلـف سوكسـينيل كـولين بكـار رفـت     

Pv از نظر آماری معنی دار تلقی شد۰۵/۰کمتر از.

1 verbal contact
2 eye Lash
3ETco2 (End tidal CO2): CO2 فشار انتهاي بازدمي
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Copenhagen Consensus Conference criteriaارزيابي شرايط لوله گذاري تراشه بر اساس ):۱(جدول شماره 
aشرايط لوله گذاري تراشه

غير قابل قبول از نظر بالينيقابل قبول از نظر باليني

معيار

عالي

ضعيفخوب

)شلي فك(سهولت لارنگوسكوپي 

آسان

مشكلمناسب

بستهوسطدورهاي صوتيوضعيت طناب

هاي صوتيحركت طناب

ندارد

بستهت داردحرك

واكنش راه هوايي

ندارد

مداومديافراگم

حركت اندام ها

ندارد

شديدملايم

aوجود يك معيار ضعيف=ضعيف؛تمام معيارها عالي يا خوب هستند=خوب ؛تمام معيارها عالي هستند=عالي: شرايط لوله گذاري

هایافته
قـد، وزن و  هاي جمعيت شناختي شامل سن، جنس،داده۲جدول 

اخـتلاف  . بين سه گروه مطالعه را مقايسه كرده استASAكلاس 

. هاي فوق بين سه گروه وجود نداشتمعني دار آماري در داده

)انحراف معيار±ميانگين (هاي جمعيت شناختي بيماران سه گروه مورد مطالعهمقايسه داده):۲(جدول شماره 

)mg/kg(دوز سوكسي نيل كولين 

۳/۰۶/۰۱

۰/۴۰)۷/۳۷-۳/۴۲(۵/۴۰) ۲/۳۷-۷/۴۳(۹/۴۰) ۹/۲۷-۸/۴۳()سال(سن

۸/۷۷) ۶/۷۴-۰/۸۱(۴/۷۷) ۱/۷۴-۷/۸۰(۶/۷۶) ۵/۷۳-۷/۷۹()كيلوگرم(وزن

۱۶۴) ۱۶۱-۱۶۶(۱۶۶) ۱۶۳-۱۶۸(۱۶۴) ۱۶۰-۱۶۶()مترسانتي(قد

۲۰/۲۰۱۸/۲۲۲۳/۱۷)مرد/زن(جنس 

ASA)II/I(۱۱/۲۹۱۳/۲۷۱۰/۳۰كلاس 

عضلانی در سه گروه مطالعه را -متغيرهای بلوک عصبی۳جدول 

زمان شروع اثـر در تمـام بيمـاران در محـدوده     . مقايسه کرده است

بـه  ۳/۰افـزايش دوز سوكسـي نيـل كـولين از     . ثانيه بود۸۱-۴۹

mg/kg۶/۰   شروع اثر را كوتاه كرده است، با وجود ايـن؛ اخـتلاف

وجـود نـدارد   mg/kg۱و ۶/۰اثـر بـين دوز   معنـي دار در شـروع  

)۰۵/۰p>.(    از نظر شدت بلـوك، حـداكثر تضـعيف تـويچ در دوز

mg/kg۳/۰ و۶/۰بـود، امـا در دو گـروه    % ۹۵و % ۴۰در محدوده

mg/kg۱ زمـان  . بود%) ۲/۹۸-۱۰۰(حداكثر تضعيف تويچ يكسان

نيـز در طبيعي% ۹۰برگشت تنفس و زمان برگشت ارتفاع تويچ به 

mg/kg۱بـه ۳/۰افزايش دوز از . سه گروه تفاوت معنی دار داشت

اي در مقـادير متغيرهـاي برگشـت    منجر به افـزايش پـيش رونـده   

.عضلاني شده است-فونكسيون عصبي 

)انحراف معيار±ميانگين (عضلاني در سه گروه مطالعه -مقايسه شروع اثر و ريكاوري بلوك عصبي):۳(جدول شماره 

)mg/kg(كسي نيل كولين دوز سو

۳/۰۶/۰۱

۹/۴۹±۱/۵*۸/۵۳±۸/۹*۱/۸۰±۷/۸)ثانيه(شروع اثر 

۳/۶±۸/۰*†۴۱/۲±۸/۱۶/۰±۶/۰)دقيقه(زمان برگشت تنفس 

۸/۸±۳/۱*†۲/۵±۳/۴۰/۱±۸/۰)دقيقه(نرمال% ۹۰زمان ريكاوري تويچ به 
*۰۰۰۱/۰p<از دوز mg/kg۳/۰
†۰۰۱/۰p< از دوزmg/kg۶/۰
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ثانيـه بعـد از تجـويز سوكسـينيل كـولين      ۶۰گـذاري  شرايط لولـه 

بيمـاران  . نشان داده شـده اسـت  ۴جدول درجه بندي شده كه در 

شيوع بالايي از شرايط لولـه گـذاري ضـعيف يـا     mg/kg۳/۰گروه

و بـه علـت شـلي بسـيار ضـعيف فـك،       %) ۸۵(غيرممكن داشـتند 

يماران پس از يك دقيقه اين ب. گذاري با اين دوز غيرممكن شدلوله

از تجويز دوز تكميلي سوكسي نيل كولين و تهويه كمكي به آساني 

گذاري رضايت بخـش تراشـه از نظـر    شرايط لوله. گذاري شدندلوله

يـك دقيقـه پـس از تجـويز سوكسـي نيـل       ) خوب يا عالي(باليني 

تعـداد  . مشـابه بـود  ) mg/kg۱و ۶/۰(كـولين در دو گـروه ديگـر    

گذاري تراشه در ايـن دو گـروه يكسـان    شرايط عالي لولهبيماران با 

.بود

Copenhagen Consensus Conference criteria گذاري تراشه در سه گروه مطالعه بر اساس شرايط لوله):۴(جدول شماره 

)mg/kg(دوز سوكسي نيل كولين 

۳/۰۶/۰۱

)مارانيب(%شرايط لوله گذاري

۰)۰(۰)۴۰(۱۶غيرممكن

۰)۰(۰)۴۵(۱۸ضعيف

۵۲)۱۵/۲()۱۵(۶خوب

)۹۵(۳۸(*)۵/۸۷(۳۵*)۰(۰عالي
*۰۰۰۱/۰p< از دوزmg/kg۳/۰

بحث و نتیجه گیري
گـذاری  دهد كه شرايط رضايت بخـش لولـه  مطالعه حاضر نشان مي

تواند بعد از يك دقيقه از تجـويز سوكسـينيل كـولين بـا     تراشه مي

حاصـل  mg/kg۱دوزهاي قراردادي توصيه شده دوزهاي كمتر از 

ــه شــرايط رضــايت بخــش  mg/kg۳/۰دوز. شــود ــاً منجــر ب غالب

گذاري كه شرايط لولهثانيه نشده، در حالي۶۰گذاري در عرض لوله

.يكسان بودmg/kg۱با دوز مرسوم۶/۰بعد از دوز 

تاثير دوزهاي پايين سوكسي نيل كولين در حصـول شـرايط قابـل    

ثانيه پس از تجـويز آن گـزارش شـده    ۶۰لوله گذاري تراشه قبول

، در )۷(Heierو ) ۶(Benumof براسـاس مطالعـات   ). ۲-۵(اسـت  

ــا دوز    ــدحال، ب ــبتاً ب ــاران نس ــالم و بيم ــاران س mg/kg۶/۰بيم

سوكسينيل كولين، درصورتي كه در فاصله مدت زمان آپنه، تهويه 

% ۹۰اني بـه زيـر   اشـباع اكسـيژن شـري   ،كمكي امكان پذير نباشـد 

mg/kg۱بـرعكس در بيمـاراني كـه سوكسـينيل     . يابدكاهش نمي

اند، اگر تهويه كمكي انجام نشـود، آپنـه ايجـاد شـده     دريافت كرده

ون خطرناك و تهديد كننده اكسـي هموگلـوبين   يسبب دساچوراس

).۶-۸(شودمي

اما اخـتلاف بـين   ،شروع اثر سوكسينيل كولين وابسته به دوز است

دهد وجود ندارد كه نشان ميmg/kg۱و ۶/۰اثر با دوزهاي شروع 

۵۰مـدت  . تر ندارنـد شروع اثر سريعmg/kg۶/۰دوزهاي بيشتر از 

ثانيه نيز حداقل زمان نياز براي هر دوز سوكسينيل كـولين جهـت   

اثر حداكثر روي عضله نزديك كننده شست است، اگر چه شروع اثر 

). ۱۰-۱۲و۱،۲(باشـد مـي تـر عدر عضلات حنجره يا ديافراگم سري

ــايين  ــز در دوزهــاي پ ــوك ني ــرشــدت بل ــا دوز. كمتــر اســت،ت ب

mg/kg۳/۰ بـوده و  % ۹۵تا % ۴۰، محدوده تضعيف ارتفاع تويچ از

و بالاتر سبب حذف نزديك به كامل تـويچ  mg/kg۵/۰در دوزهاي 

).۲،۳،۹،۱۰،۱۳(شود در تمام بيماران مي

آپنه و زمان حركت منظم كيسه مدت(مدت اثر سوكسينيل كولين 

نيز وابسـته بـه دوز   ) در كاپنوگرافيET Co2هاي اي با موجذخيره

سـريع  برگشتسببدوز سوكسينيل كولينكاهش، بنابراين. است

.)۲-۵(شـود هـاي راه هـوايي مـي   رفلكـس خودي وه بتنفس خود

بـراي زمـان نيـاز  تقريبـاً ،كـه زمـان آپنـه   انـد نشان دادهمطالعات

زمان حركات تنفس . پس از فلج عضلاني استيص اولين توئچتشخ

% ۹۰بـه  T1خودي منظم تقريباً زمان نيـاز بـراي برگشـت    ه بخود

بـا دوز  طبيعـي % ۹۰بـه  T1زمـان برگشـت   [اسـت  طبيعيميزان 

mg/kg۱ ًــا ــت ۸تقريب ــه اس ــه])۱(دقيق ــنفسگرچ ــنظم و ت م

نفسـي  تفونكسـيون از ريكـاوري انعكـاس كـاملي  خـودي ه ب ـخود

ممكن است از دساچوراسيون اكسي هموگلـوبين بيمـار در   نيست،

مطالعات نشان داده اند كه ريكاوري بـا . زمان آپنه جلوگيري نمايد

mg/kg۱دوز سـريع تـر از  تـر سوكسـينيل كـولين   پاييندوزهاي

ز ي ـکه در مطالعـه حاضـر ن  همچنان). ۲،۳،۶،۸،۱۳(شود ميحاصل

،نيل کـول ينيکمتر سوکس ـيوزهابا ديون تنفسيفونکسيکاورير

بنابراين دساچوراسيون اكسي هموگلوبين با دوز . تر بوده استعيسر

mg/kg۶/۰تـر  برگشت خيلي سـريع ،از طرف ديگر. كندبروز نمي

ــبي   ــيون عص ــر    -فونكس ــي كمت ــاي خيل ــد از دوزه ــلاني بع عض
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ممكن است اثر منفي در شـرايط  ) mg/kg۳/۰(سوكسينيل كولين 

). ۲-۵(تراشه داشته باشد لوله گذاري 

براي مثال گروه پلاسـبو در  . چند اشكال در مطالعه ما وجود داشت

شـد كـه   چون تصـور مـي  ،پروتوكل اين مطالعه در نظر گرفته نشد

ــبب     ــي س ــن بيهوش ــاي اينداكش ــدر و داروه ــايين مخ ــاي پ دوزه

گذاري ناموفق در تمام بيماراني كه شل كننده عضلاني دريافت لوله

دقيقه پس از تجويز ۲-۵تقريبا،كهدوم اين. خواهد شد،ندكننمي

و عضلاني انجام-مونيتورينگ عصبي،داروهاي اينداكشن بيهوشي

لـذا رونـد اينداكشـن    . سپس سوكسينيل كولين تزريق شده اسـت 

ــه  ــن مطالعـ ــي در ايـ ــق  ،بيهوشـ ــول تزريـ ــابق روش معمـ مطـ

اينداكشـن  سوكسينيل كولين كه بايد بلافاصـله پـس از داروهـاي    

چون در بسياري مطالعات يا شروع اثر . نبود،شدبيهوشي تجويز مي

گـذاري  عضـلاني و يـا شـرايط لولـه    -و زمان برگشت بلوك عصبي

در حالي كـه در مطالعـه مـا    ،اندتراشه به طور جداگانه بررسي شده

شـده تـا ارتبـاط شـدت     يزمان در هر بيمار بررساين دو متغير هم

از شروع تـا  ) عضلاني-ك در مونيتورينگ عصبيارتفاع بلو(بلوك 

گذاري تراشـه سـنجيده شـود،   برگشت شلي عضلاني با شرايط لوله

اثر منفي در نتايج مطالعه نداشـته  ألهشد كه اين مسزيرا تصور مي

).۲(باشد

از نظـر  mg/kg۶/۰سوكسـينيل كـولين در دوز   ،به طـور خلاصـه  

ذاري تراشـه يـك دقيقـه    باليني شرايط رضايت بخشي براي لوله گ

ايـن دوز از نظـر   . كندآن تمام بيماران ايجاد ميI.Vپس از تجويز 

گـذاري  عضـلاني و شـرايط لولـه   -شروع اثر، شدت بلـوك عصـبي   

تـر  است، اما منجر به زمان آپنه كوتـاه mg/kg۱مشابه دوز مرسوم 

شود كه از دساچوراسيون بحراني اكسـي هموگلـوبين در مـوارد    مي

استفاده از دوزهـاي بزرگتـر   . نمايديه كمكي جلوگيري ميعدم تهو

تر يا شرايط انتوباسيون بهتر نداشته و بـا ريكـاوري   شروع اثر سريع

شود مطالعـات  توصيه مي. تر فونكسيون تنفسي همراه استطولاني

اضافي براي بررسي تاثير دوزهاي كمتر سوكسي نيل كولين پس از 

ر بيماران خاص مثـل افـراد چـاق،    داروهاي اينداكشن ديگر و نيز د

.انجــــام گيــــرد١حاملــــه، بچــــه هــــا و بيمــــاران بــــدحال 

1 ill
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