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 مقدمه    

گذاري تراشـه، شـل كـردن    كننده عضلاني جهت تسهيل لولهداروهاي شل
هاي عضلات حين عمل جراحي و نيز تسهيل تهويه مكانيكي در بخش مراقبت

بنزيل ايزوكوينولينيوم  يجزو دسته "آتراكوريومسيس". روندكار ميهويژه، ب
كننـده عضـلاني بـا اثـر     داروهـاي شـل   يدستهو از لحاظ طول مدت اثر، جزو 

ــ ايــن دارو 1.گيــردمتوســط، قــرار مــي                 طــور وســيع در اتــاق عمــل و بخــش هب
هـاي  اگرچه مواردي از واكـنش . گيردهاي ويژه مورد استفاده قرار ميمراقبت

             ناخواسته با اين دارو گـزارش شـده اسـت امـا در مجمـوع دارويـي مناسـب و       
با دوزهاي معمول و رايج، شـروع اثـر نسـبتا كنـد و طـولاني       3،2.خطر استبي

 آتراكوريـوم كنـدتر از آن  شـود، شـروع اثـر سـيس    كه گفته ميطوريه دارد ب
يعنـي   ED95گـذاري، حتـي بـا دوز دو برابـر     ست كـه شـرايط مناسـب لولـه    ا

mg/kg 1/0   ــد ــراهم آي ــه ف ــل از دو دقيق ــارخون  1.، قب ــت فش ــرات  اف و تغيي
ميزان كمـي  ه ، بmg/kg 25/0و  15/0 هموديناميك و تاكيكاردي با دوزهاي

، نيـز  mg/kg 4/0اثرات هموديناميـك ايـن دارو حتـي بـا دوز      4.افتداتفاق مي
گونه تغييري در تعداد ضربان قلب، فشـارخون،  اگرچه هيچ 5.ي بوده استيجز

 6.مشـاهده نگرديـده اسـت    mg/kg 25/0دقيقه پس از تزريـق دوز   5در طول 
از  8،7.تـر بـوده اسـت   كنندگي دارو با اين دوز بـيش شل يولي اثرات باقيمانده

آتراكوريوم وارد اسـت، شـروع اثـر كنـد و     جمله ايراداتي كه به داروي سيس
شـرايط   10،9.اسـت  mg/kg 1/0 طولاني آن خصوصا بـا دوزهـاي پـايين ماننـد    

 12،11،شـود با دوز بالاتر، بهتر فراهم مـي گذاري داخل تراشه، مناسب براي لوله
بـا توجـه بـه     14،13.اما تغييرات هموديناميك متعاقب آن كمي بيشتر خواهد بود

سريع اثر سيس آتراكوريوم بدون افزايش عـوارض  تلزوم يافتن راه حلي براي 
آتراكوريـوم  سـيس  mg/kg 25/0و  20/0و  15/0سـه دوز  در اين مطالعه، آن 

گذاري داخـل تراشـه و تغييـرات    شرايط مناسب براي انجام لولهبر زمان ايجاد 
  . با هم مقايسه گرديد هموديناميك متعاقب آن

  كارروش 
پــس از اخــذ مجــوز شــوراي پژوهشــي ايــن مطالعــه كارآزمــايي بــاليني در 

بيمار  123دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان و رضايت آگاهانه، 
ت انجام اعمال جراحي انتخـابي بـه اتـاق عمـل     كه جهASA 2يا  1در كلاس 

. بيمارستان علي ابن ابيطالب زاهدان مراجعه كردند، مورد مطالعه قرار گرفتنـد 
 25/0يـا   20/0 ،15/0تايي با يكي از دوزهـاي  هاي سهبيماران بر حسب بلوك

mg/kg شـرايط   .گـذاري تراشـه قـرار گرفتنـد    تحـت لولـه   ،آتراكوريومسيس
داروهـاي مـؤثر بـر سيسـتم قلبـي       اسـتفاده از  :عبارت بودنـد از خروج از طرح 

  چكيده
. دنبال دارداما دوزهاي معمول آن شروع اثر كندي را به ،گيردگذاري داخل تراشه مورد استفاده قرار ميآتراكوريوم به منظور تسهيل لولهسيس: زمينه و هدف 

گذاري داخل برتغييرات هموديناميك و زمان مناسب براي لوله) mg/kg 25/0و  20/0و  15/0(آتراكوريومهدف از اين مطالعه مقايسه اثرات سه دوز مختلف سيس
  . باشدتراشه مي

يكـي از سـه دوز سـيس     زطـور تصـادفي ا  ، بـه 2يا  1ساله با وضعيت فيزيكي در كلاس  40تا  20بيمار  123 روي رب اين مطالعه كارآزمايي باليني :كارمواد و روش 
القاي بيهوشي فشارخون شـرياني و تعـداد ضـربان قلـب قبـل از القـاي       پس از . گذاري داخل تراشه استفاده شدبراي تسهيل لوله mg/kg 25/0و  20/0، 15/0آتراكوريوم 

زمـان  . گيـري و ثبـت گرديـد   گذاري داخل تراشه انـدازه دقيقه پس از لوله 5دقيقه بعد از القاي بيهوشي و سپس، هر يك دقيقه تا  5بيهوشي و پس از آن هر يك دقيقه تا 
آتراكوريـوم ثبـت   پـس از پايـان تزريـق سـيس     train of fourو بازگشـت  ) Post Tetanic Counو  train of fourصـفر شـدن   (گذاري داخل تراشه مناسب براي لوله

  . گرديد
   ضـربان قلـب نيـز كـاهش مختصـري نشـان داد      ). >001/0p (پس از القاي بيهوشي، بيماران در هر سه گروه دچار افت قابـل توجـه فشـارخون شـرياني شـدند      :هايافته

) 05/0p> .(تـرين زمـان مناسـب    سـريع . اما از نظر باليني قابل اهميت نبوده و نياز به مداخله دارويي نداشتند. بود 15/0و  25/0، 20/0ترتيب در گروه ترين تغييرات بهبيش
ــه  ــراي لول ــه ب ــذاري ب ــروه  گ ــب در گ ــد   15/0و  20/0، 25/0ترتي ــاهده ش ــان بازگشــت  ). >001/0p(مش ــروه  train of fourزم ــه 25/0و  20/0، 15/0در گ ــب ب ترتي

  ).>001/0p(ثانيه بود  2/3422±0/253ثانيه و 9/3378±2/626ثانيه،  25/324±20/2696
شـود و  گذاري تراشه مي، باعث تسريع در ايجاد شرايط مناسب لوله15/0جاي دوز آتراكوريوم، بهاز داروي سيس mg/kg 25/0و  20/0استفاده از دوز  :گيرينتيجه

  ] 13-17):7(13 ;1390م ت ع پ ز، [.باليني قابل اهميت نبوده و نيازمند مداخله نيستند راي نيز همراه است اما از نظرات هموديناميك قابل ملاحظهيتغياگر چه با 
 گذاري داخل تراشه، هموديناميك، بلوك عصبي عضلانيآتراكوريوم، لولهسيس: هاكليدواژه

 21/6/89: مقاله تاريخ دريافت

 20/7/89: تاريخ پذيرش مقاله
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-دقيقـه از لولـه   3  

  .)2نمودار ،2ول 
ا دوز هاي مختلف 

 )25/0ه سوم 

 
پايه، بعد از القاي 

 مختلف سيس 
 )25/0سوم 

ي مختلف سيس 
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ز القاي بيهوشي و 
گروه ( س آتراكوريوم
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پزشه تحقيقات علوم

هـاي قلبــه بيمـاري
گذاري مشـكلر لوله

لــب، فشــارخون غي
پـس. قرار گرفتنـد
ميـزه  با ميدازولام ب

mg/kgميـزان  هل ب

ريـوم بـا يكـي از س
براي حفـ .تفاده شد

در دقيق 10/0-05/0
ميزانه و پروپوفول ب

در صـورت. فاده شـد
گـرم داميلـي  10ـا

قبل از القاي بيهوشي
 بعد از القاي بيهوش

گيرخل تراشه اندازه
ـان بـين پايـان تزريـ

train (و صـفر شـد
ــگ ــتگاه مانيتورينـ سـ

MS 300 XAVA
16،15  

وماسكولار بـا انـدا
يـان تزريــان بـين پا

كننـده عضـلان شـل
دست آمده بـا نـره ب

قـرار گرفـت؛ جهـت
ــــروه ترتيــبههــا ب

سـط سـني بيمـاران د
سـا 6/33±1/7و  30

گـروه اخـتلافر سـه
، بيمـاران در هـر س

ترتيـب در گـرهت ب
كــدام نيازمنــد تجــو
اري تراشـه بـه ميـز
ب در زمان پايـه بـي
س از القــاي بيهوشــ

تـريب شـدند بـيش
ايـ. )=786/0p( شـد

مجله

ابـتلا بـ ،مواد مخدر
وجود علايم دال بر
تورينــگ ضــربان قل
س و كاپنوگرافي ق

m 5 القاي بيهوشي
g/kμ 1 و پروپوفول

آتراكورري از سيس
ثانيه است 15ر مدت

g/kgμ 0 يل با دوز
و) از پايه درصد 20 

C   استف 40-60بين
تـ 5ن افدرين با دوز

بان قلب در دقيقه، ق
دقيقه 5ك دقيقه تا

گذاري داخ از لوله
صـورت زمـاهاري ب

TOF )n of fourر   

ــتفاده از دس ــا اسـ بـ
ANT Technolo

6.شده و ثبت گرديد

شه، مانيتورينگ نور
 ادامـه يافـت و زمـ

اثـر داروي) اوري
هايداده. ت گرديد

 و تحليـل آمـاري ق
ــين گـ هــا درون و ب

AN استفاده شد .  

متوس. مطالعه شـدند
7±2/29 ،6/6±9/0

 در زمـان پايـه، در
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گـذالوله قيقه بعد از
تعداد ضربان قلب .)1
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 تعـداد ضـربان قلـب
مشـاهده ش 15/0و  
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متري، تعداد تنفسسي
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گذاري تسهيل لوله
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SIعت براي حفظ 

انربه بيما درصد 25
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دقيقه پس 5قيقه تا 

گذالوله اسب براي
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Post Tetanic( بـ
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Medica (تعريف ش
گذاري داخل تراش

ثانيـه، 10صـله هـر    
ريكـا(ـا بازگشـت   

گيري و ثبتاندازه) 
SPS مـورد تجزيـه

ههــا و مقايســه آنه
t و  زوجيNOVA

گروه مساوي وارد م
2/7ترتيـب  ه ب25/0 

ر متوسط شـرياني،
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شار متوسط شرياني
001(مشــاهده شــد  
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گروه دچار كـاهش

25/0، 2/0ر گـروه  
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چنين مصعروقي وهم
MI ،عروقي و ديابت

بيمــاران در حــين بي
لس اكستهاجمي، پا

دريافت محلول رينگ
mg/kg 05/0رمي ،

براي. صورت گرفت
و 20/0و  15/0دوز

بيهوشي از انفوزيون
MAPبراي حفظ (

mg/kg9-6 در ساع
5فت فشار بيش از 

فشار متوسط ش. شد
به عنوان مقدار پايه

ر يك دقو سپس، ه
زمان منا. و ثبت شد

آتراكوريوم وسيس
PTC )c Count

 C( نوروماسـكولار

al Devices, UK

بعد از انجام لوله
بـه فاص TOFگيـري
آتراكوريوم تـسيس

)آتراكوريومسيس(
SS-16فزار آماري

تحليــل آمــاري داد
tهاي آماري آزمون
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نفر در سه گ 123
و 2/0، 15/0گروه
فشا ).=02/0p(بود

داري نشان ندامعني
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ميزان. فدرين نبودند
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ســه گــروه اخــتلاف
بيماران در هر سه گ
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 همكاران وشهرام اميني                                                                                                                                                                   بر انتوباسيون آتراكوريوماثرات سه دوز سيس
 

15 

 

 25/0و  2/0، 15/0در گـروه  )   TOFصفر شـدن  (گذاري مناسب لولهزمان 
 .)>001/0p(ثانيه بـود   2/100±6/25و  4/145±1/25، 5/191±1/35ترتيب هب

،  8/237±4/35ترتيـب  هب ـ 25/0و  2/0، 15/0در گروه  PTCزمان صفر شدن 
در  TOFزمان بازگشت  .)>001/0p(ثانيه بود  3/128±4/28و  6/32±2/189

ــ 25/0و  2/0، 15/0گـــروه  و  20/3422±0/253، 2/2696±2/324ترتيـــب هبـ
  .)>001/0p( ثانيه بود 2/626±9/3378

  بحث 
بـه   15/0آتراكوريـوم از  ما در اين مطالعه دريـافتيم كـه افـزايش دوز سـيس    

گـذاري داخـل   باعث تسريع در زمان مناسب براي لولـه  mg/kg 25/0و  20/0
شرياني پس از القاي خون تر فشار طرفي باعث افت بيشاما از  گرددتراشه مي

بـا ايـن وجـود تغييـرات     . شود اما روي ضربان قلـب تـاثيري نـدارد   بيهوشي مي
ها، كنندهافزايش دوز شل. نيست مهماز نظر باليني  هموديناميك موقت بوده و

Priming گـذاري پيشـنهاد   و استفاده از افدرين براي تسريع زمان مناسب لوله
دنبـال  هواند تغييرات هموديناميك زيادي بتميافزايش دوز دارو  17.ده استش

. وده اسـت ب ـآتراكوريـوم ايـن تغييـرات نـاچيز     داشته باشد اما در مـورد سـيس  
ــي از      ــك ناش ــدك همودينامي ــرات ان ــاكي از تغيي ــده ح ــام ش ــات انج        مطالع

بـراي القـاي   ل ي ـفنتانجـز پروپوفـول و رمـي   هآتراكوريوم، از تركيبـاتي ب ـ سيس
   18-20.بيهوشي استفاده شده است

تواند علت افت فشارخون قابل ملاحظه مطالعه ما نسبت به ساير محققين مي
فنتانيل باشد كـه در حضـور افـزايش دوز    مربوط به داروهاي پروپوفول و رمي

اسـتفاده از پروپوفـول خصوصـا در    . آتراكوريوم تشديد پيدا كرده استسيس
   فنتانيـل باعـث افـت فشـارخون و ضـربان قلـب      ويژه رمـي هحضور مخدرها و ب

آتراكوريوم تغييـرات  سفنتانيل همراه با سيتركيب پروپوفول و رمي .گرددمي
. اسـت  نداشـته دنبال دارد اما از نظر باليني اهميت ههموديناميك قابل توجهي ب

ده بو درصد 25نيز اين افت فشارخون و ضربان قلب كمتر از  حاضر مطالعه در
دقيقه به ميزان اوليه  3كه بعد از حدود طوريهطور موقت مشاهده گرديد بهو ب

 بـه نظـر نويسـندگان    .بازگشت نمود و احتياجي به مداخله دارويي نيز پيدا نشد
آتراكوريوم تغييرات آماري و باليني قابل توجهي در ضربان افزايش دوز سيس
كـه بيـان    4و همكـارانش  Doenickeاين يافته بـا نتـايج   . نمايدقلب ايجاد نمي

ــرده ــاي  كـ ــا دوزهـ ــاردي بـ ــد، تاكيكـ                 ، از داروي mg/kg 25/0و  15/0 انـ
هـاي  چنـين بـا يافتـه   افتـد و هـم  ميـزان كمـي اتفـاق مـي    هآتراكوريـوم، ب ـ سيس

Lepage دقيقـه   5كه تغييري در تعداد ضـربان قلـب، در طـول     6و همكارانش
ــق دوز   ــس از تزري ــرده mg/kg 25/0پ ــاهده نك ــم ، مش ــد، ه ــواني داردان . خ

Doenicke و  15/0اي ديگر دريافتند كه دوزهاي و همكارانش نيز در مطالعه
20/0 mg/kg آتراكوريــوم، تغييــرات شــديدي در تعــداد ضــربان قلــب ســيس

دليل همطالعات ذكر شده بيماران ما ب خلافبا اين وجود، بر 12.كنندايجاد نمي
مطالعـه مـا   . فول و رمي فنتانيل دچار افت ضـربان قلـب شـدند   استفاده از پروپو

اي باعـث  طـور قابـل ملاحظـه   هآتراكوريـوم ب ـ نشان داد كه افزايش دوز سـيس 
ايـن يافتـه بـا     .گـردد گذاري داخل تراشه مـي كوتاه شدن زمان لازم براي لوله

در  8،10.خـواني دارد هـم  Mandalو همكـارانش و مطالعـه    Soppittهاي يافته
     .تر توصيه شـده اسـت  خاطر شروع اثر سريعهب mg/kg20/0ن مطالعات دوز اي
 mg/kg 20/0و  15/0و همكارانش بـا بررسـي دوزهـاي     Rimanialعلاوه هب

گـذاري داخـل تراشـه، بـا دوز بـالاتر، بهتـر       گيري كردند كه شرايط لولهنتيجه
اي ديگـر دوزهـاي   و همكارانش هم در مطالعـه  Doenicke 11.شودفراهم مي

ــيس mg/kg 20/0و  15/0 ــد و    س ــرار دادن ــابي ق ــورد ارزي ــوم، را م آتراكوري
ها تر خواهد بود، كه اين يافتهمشخص كردند كه شروع اثر با دوز بالاتر، سريع

     مطالعــه مــا نشــان داد كــه افــزايش دوز  12.خــواني داردهــم بــا مطالعــه مــا هــم
اي باعث طولاني شـدن زمـان بازگشـت    طور قابل ملاحظههآتراكوريوم بسيس
و همكارانش دريافتنـد كـه بـا افـزايش دوز      Cammu. گرددكننده مياثر شل
كنندگي افـزايش خواهـد   شل يآتراكوريوم، طول اثر و اثرات باقيماندهسيس
، را mg/kg 20/0و همكـارانش هـم دوز    Soppittدر مطالعه ديگـري   7.يافت

ها نيز اند كه يافته آنطولاني مناسب دانسته كنندگيدليل طول مدت اثر شلهب
علاوه بـر دوز دارو عوامـل ديگـري نظيـر وزن،      8.باشدمي آهنگبا يافته ما هم

تـرين درجـه حـرارت    ، ميـزان خـونريزي، پـايين   ASAسن، جنس، نمره خطر 
توانند مدت اثر كننده و سابقه مصرف سيگار ميبدن، مدت تجويز داروي شل

اگرچه بيماران مـا از نظـر وزن،    17.را تحت تاثير قرار دهدندآتراكوريوم سيس
و مشابه بودند رسابقه مصرف سيگار، نمره، ميزان خونريزي و دفعات تزريق دا

رارت نيـز قـرار   ح ـو تحت پايش درجـه   نداما از نظر سن و جنس متفاوت بود
طور خلاصه مطالعه ما هب .تواند بر طول اثر دارو تاثيرگذار باشدنداشتند كه مي

باعـث   mg/kg 15/0نشان داد كـه افـزايش دوز سـيس آتراكوريـوم بـيش از      
گردد اما در حضور پروپوفـول و  گذاري تراشه ميتسريع در زمان مناسب لوله

ن ي ـمـا ا ا. تري نيز همراه اسـت فنتانيل با افت فشارخون و ضربان قلب بيشرمي
شـايد  . باشـد ده و نيازمنـد مداخلـه نمـي   تغييرات از نظر باليني قابل ملاحظه نبـو 

آتراكوريوم همراه با ساير داروهاي القاكننده بيهوشـي افـت   افزايش دوز سيس
  .كمتري را همانند ساير محققين نشان دهد خونفشار

  سپاسگزاري  
از تمامي پرسنل اتاق عمل بيمارستان علي ابن ابيطالب كه مارا در انجام اين 

اي بـه  نامـه اين مطالعه حاصل پايان. نماييمسپاسگزاري ميمطالعه ياري نمودند 
   .باشدمي 928شماره هب همين نام مصوب دانشگاه علوم پزشكي زاهدان
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Comparison of the effects of different doses of cisatracurium on appropriate time 
for endotracheal intubation and hemodynamic changes during anesthesia 

 
Shahram Amini,1 Ali A. Akramifard,2 Masoud Roudbari3 

 
  

Background: Cisatracurium is used to facilitate endotracheal intubation. However, conventional doses have slow onset 
time. The higher doses of this drug may eliminate this problem but may be associated with significant hemodynamic 
changes. The present study was designed to compare the effects of three doses of cisatracurium (0.15, 0.20, and 0.25 
mg/kg) on hemodynamic parameters and the appropriate time required for endotracheal intubation. 

Materials and Method: One hundred and twenty three patients, aged 20-40 years old with ASA class 1 or 2 were 
randomly allocated to receive one of the cisatracurium doses: 0.15 mg/kg; 0.20 mg/kg; and 0.25 mg/kg. After induction 
of anesthesia, the mean arterial pressures and pulse rates were measured at the baseline, after induction of anesthesia, 
and after endotracheal intubation at one minute interval for 5 minutes. The appropriate time for intubation (time of 
achieving TOF=0 and PTC=0) and TOF recovery after administration of cisatracurium, were also measured and 
compared accordingly.   

Results: After induction of anesthesia, the patients of all three groups showed a significant decrease in their mean 
arterial pressures (p < 0.001). We also noticed a drop in pulse rates (p>0.05).   The changes were more marked in the 
0.15 mg/kg, 0.25 mg/kg, and 0.20 mg/kg group, respectively. However, these changes were not clinically significant 
and did not require any intervention. The time required for endotracheal intubation (to achieve TOF=0) in 0.15, 0.20 
and 0.25 mg/k-group were 191.50±35.16, 145.40±25.08 and 100.20±25.59 seconds, respectively (p < 0.001).  The time 
of TOF recovery in 0.15, 0.20 and 0.25 mg/kg-group were 2696.20±324.25, 3422.20 ±253.00 and 3378.90 ±626.15 
seconds respectively (p< 0.001). 

Conclusion: We concluded that doses of 0.20 and 0.25 mg/kg in comparison to 0.15 mg/kg of cisatracurium provide a 
shorter time required for endotracheal intubation but are associated with more significant changes in blood pressure and 
pulse rates. However, these changes are not clinically significant and need no intervention. [ZJRMS, 2011; 13(7): 13-
17] 

 
Keywords: Cisatracurium, endotracheal intubation, hemodynamics, neuromuscular blockade 
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