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ميزان اثر روكرونيوم روي ثبات فشارخون متوسط شرياني و ضربان 

  كانديد عمل جراحي انتخابيASA1قلب در بيماران 

 ٢ ، دكتر مهدي دهقاني فيروزآبادي١تابناك دكتر فرانك رخ

 چكيده
گذاري و نيز  ه كه آقاي گريفت و جانسون شل كنندة عضلاني را براي بهتر كردن وضعيت لول١٩٤٢از سال  :زميـنه و هدف    

اند كه   هاي عضلاني مختلفي روانه بازار شده      اكنون شل كننده   بـراي آسـانتر كـردن كار جراح مورد استفاده قرار دادند تا هم             
ثبات كارديوواسكولار يكي از خواص مهم براي اين        . اند داراي اثرات متفاوت و عوارض متفاوت و قدرتهاي گوناگوني بوده         

باشد را    پژوهش بر آن هستيم كه اثرات روكرونيوم كه يك شل كننده عضلاني با طول اثر متوسط مي                 در اين . باشد داروها مي 
 .بيماران بستري و كانديدا براي اعمال جراحي بررسي كنيم) فشارخون و ضربان قلب(بر روي ثبات هموديناميك 

 سال كه ٢٠-٥٠ و در طيف سني ASA1 با كلاس فيزيكي simple random نفـر از بيمـاران براساس   ٣٠ :مـواد و روشـها   
مديكاسيون  بيماران به صورت ناشتا وارد اتاق عمل شده و پره         . كـانديداي عمل انتخابي ارتوپدي بودند ، درنظر گرفته شدند         

 µg/kg٧٠ مايع رينگر دريافت كرده ،  سپس تالامونال          ٧ cc/kgانـد و روي تخـت اتاق عمل          از شـب قـبل دريـافت نكـرده        
 دقيقه بعد فشارخون سيستوليك و دياستوليك و ضربان قلب   ٥. بـه صورت وريدي تزريق شده است      ) دولبراسـاس درپـري   (

 و ٥ mg/kg يادداشت شده است و بعد از آن اينداكشن بيهوشي با تيوپنتال (Base line)گيـري شـده بـه عـنوان پايه      انـدازه 
ضربان قلب  . وپي مستقيم و انتوباسيون قرار گرفته است       ثانيه بيمار تحت لارنگوسك    ٦٠ انجام و بعد از      mg/kg٩/٠روكرونيوم  

گيري شده و تغييرات با ميزان        دقيقه بعد از انتوباسيون اندازه     ١٠ و   ٥ ،   ٣و فشـارخون سيسـتوليك و دياستوليك در زمانهاي          
 . انجام شدGreen house – T و T-test ، Geisser paired testها با استفاده از  آناليز آماري داده. پايه مقايسه گرديده است

 دقيقه بعد از انكوباسيون با هموديناميك       ١٠ و   ٥ ،   ٣ شـل كنندة عضلاني روكرونيوم در مقايسه هموديناميك در           :هـا    يافـته 
 . درصد نسبت به پايه بوده است٥پايه تغييرات فشارخون متوسط شرياني و ضربان قلب كمتر از 

يدن تغييرات هموديناميك در داروهاي شل كنندة عضلاني رايج در ايران مانند            با توجه به مطالعات قبلي و د       :گيري   نـتيجه 
رسد استفاده از اين دارو با توجه به ايجاد ثبات هموديناميكي و             پانكـرونيوم و ساكسـنيل كوليـن و آنـزاكوريوم بـه نظر مي             

 عضلاني با عوارض     هاي شل كننده  تواند جايگزين خوبي براي دارو      مي  الاثـر بـودن آن و عـدم آزاد سازي هيستامين           سـريع 
 .جانبي هموديناميك باشد

  روكرونيوم ، تالامونال ، تيوپنتال ، لارنگوسكوپي مستقيم:هاي كليدي  واژه
 

 گرآفرين ، بيمارستان فيروز خان زند ، خيابان به تهران ، خيابان كريم:  متخصص بيهوشي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران ، نشاني -١
 ٠٢١-٦٤٠٦٧٦١:      بخش اتاق عمل ، دفتر بيهوشي ، تلفن 

  متخصص بيهوشي-٢
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 مقدمه 

در تـاريخ جـراحي نويـن و از زمـاني كـه ايجـاد بيهوشــي و       
دردي جهـــت انجـــام اعمـــال جـــراحي مختـــلف توســـط  بـــي

متخصصـين بيهوشـي مـورد اسـتفاده قرار گرفته است كشف و             
لابـي در جهت تسهيل     هـاي عضـلاني انق     كنـنده  اسـتفاده از شـل    

كردن عضلات  گـذاري داخـل نـاي و همچـنين شل      انجـام لوـله   
اسكلتي جهت دسترسي راحت به اعماق بدن به وجود آورده و           

 ١٩٤٢در ســال . انجــام اعمــال جــراحي را آســان نمــوده اســت 
 نمودند   مصرف جراحي براي   را ١ DTCگريفيث و جانسون 

مصرف شد كه    شل كننده ساكسنيل كولين      ١٩٥٦در سال   ). ١(
بــلوك قــوي در مــدت زمــان كوتــاه و ســهولت در انجــام       

هاي صناعي  سالهاي بعد شل كننده   . كرد گـذاري ايجاد مي    لوـله 
 به  ٢ ، ساكسنيل كولين   ١٩٥٦از سال   . صـناعي ساخته شد    و نيمـه  

گذاري   و لوله  ٣عـنوان يـك شـل كنندة مناسب براي اينداكشن         
 عوارض جانبي   مشـكل مـورد اسـتفاده قرار گرفته ولي به علت          

جـــدي آن از جملـــه هيپـــركالمي ، ميـــالژي ، فاسيكولاســـيون 
 و افزايش فشار داخل     ٤عضـلاني ، افـزايش فشـار داخل چشمي        

 كوشـش در جهـت كشـف يـك شل كننده آلترناتيو با              ٥معـده 
 ). ٢(يك شروع اثر سريع و انتوباسيون عالي انجام شد 

، طول   با شروع اثر سريع      Esmeronروكـرونيوم بـرومايد يا      
 عروقي ساخته   –عمـل متوسـط ، ريكـاوري سريع و ثبات قلبي            

آل  شـد و آن را بـه عـنوان يـك شـل كنـنده غيردپولاريزه ايده                
معـروف كرد كه عوارض جانبي ساكسنيل كولين را نداشت و           
بـه عنوان يك جايگزين مناسب ساكسنيل كولين در انتوباسيون   

رو و ساكسنيل   چندين مطالعه در مورد اين دا     ). ٣(شـناخته شـد     
هاي ديگر در رابطه با زمان انتوباسيون انجام         كننده كولين و شل  

                                                 
١  Ditubo curorin ٢  SUCC  ٣  Rapid sequence  ٤  IOP : Intra Ocular Pressure ٥  IGP  

دهندة مناسب بودن اين دارو      شـده كـه تمام اين تحقيقات نشان       
 و عوارض كمتر آن     Succجهت انتوباسيون به عنوان جايگزين      

اي از نظر    به خاطر اين اثر ما بر آن شديم كه مقايسه         . بوده است 
 ASAI ايـن دارو در بيمـاران   (BP, HR)كي اثـرات هموديـنامي  

كـانديد عمل جراحي الكتيو انجام دهيم تا مقبوليت اين داروي           
 .هاي بالاتر بتوانيم مشخص كنيم جديد را در بيماران با ريسك

 مواد و روشها

. باشد  مي ٦اي تصادفي  مطالعـة حاضـر از نـوع باليـني مداخله         
هده گرديده و   ابـتدا ليسـت اعمـال جـراحي انـتخابي روز ، مشا            

 ســاله بــدون ســابقه   ٢٠-٥٠ در طيــف ســني  ASAIبيمــاران 
ــخص      ــارخون مش ــرف داروي ضدفش ــا مص ــالا ي ــارخون ب فش
. گـرديده كـه بـه طـور تصـادفي در ليسـت تحقيق قرار گرفتند               

مديكاسيون دريافت نكردند و     بيماران از شب قبل از عمل ، پره       
 گرفتن  پس از قرار  . شوند بـه صـورت ناشـتا وارد اتاق عمل مي         

شد كه شامل    بيمـار روي تخـت عمـل ، مانيتوريـنگ انجـام مي            
مانيتوريــنگ فشــارخون ، الكــتروكارديوگرافي و ضــربان قــلب 

ــود ــار  . ب ــپس بيم ــته و    ml/kg٧س ــافت داش ــنگر دري ــايع ري  م
همـزمان با   . شـد   چـك مـي    ٨ و تعـداد ضـربان قـلب       ٧فشـارخون 

ــره ــريدول   پ ــر اســاس دروپ ــال ب  اكســيژنه كــردن بيمــار تالامون

µg/kg ثانيه تزريق گرديد   ٣٠ به عنوان آرامبخش در عرض       ٧٠
به (گرديد    دقيقـه بعـد فشارخون و ضربان قلب ياداشت مي          ٥و  

بلافاصـله بعد از كنترل هموديناميك ، اينداكشن        ). عـنوان پايـه   
 ثانيه و روكرونيوم    ٣٠ در عرض    ٥ mg/kgبيهوشـي بـا نسدونال      

mg/kg كــه بــا ماســك و  ثانيــه٦٠بعــد از . شــد  انجــام مــي٩/٠ 
ــيژن  ــت     ١٠٠اكس ــرفت، تح ــورت گ ــيون ص ــد ونتيلاس  درص

گذاري تراشه توسط فرد آموزش      لارنگوسـكوپي مسـتقيم لوـله     
 ٥ ،   ٣هنگام انتوباسيون تراشه و در زمانهاي       . شد ديـده انجام مي   

                                                 
٦  Randomized Clinical Trial  ٧  BP  ٨  HR 



 ١٧/ تابناك و دكتر دهقاني فيروزآبادي  دكتر رخ …ميزان اثر روكرونيوم روي ثبات فشارخون 

 

شد كه فشارخون و     گذاري كنترل مي    دقيقـه پـس از لوـله       ١٠و  
 عـنوان گروه نمونه      دقيقـه بـه    ١٠ و   ٥ ،   ٣ضـربان قـلب زمانهـاي     

گذاري، داروي   در ضـمن بعـد از لوـله       . شـد  درنظـر گرفـته مـي     
. بود) درصد٥٠ (O2و  )  درصـد  ٥٠ (N2Oبيهوشـي نگهدارنـده     

گــذاري روي  در ايــن تحقيــق تاثيــر لارنگوســكوپي و لوــله    
 بعد  HR و   MAPتغييرات  . هموديـناميك حذف گرديده است    

 HR و MAP بـا   دقيقـه ١٠ و ٥ ، ٣گـذاري در زمانهـاي    از لوـله 
پايه مقايسه گرديده و براساس افزايش يا كاهش آن به صورت           

هـا بـا استفاده از آزمونهاي بيان شده          داده. درصـد بيـان گـرديد     
مطالعه   اطمينان   ضريب . گرفتند مـورد تجـزيه و تحـليل قرار   

 . درصد بوده است٩٥

 ها يافته

به علت در   ( بيمار انتخاب شدند     ٣٠در ايـن بررسي مجموعاً      
 زن بــا ٨ مــرد و ٢٢كــه شــامل ) دســترس نــبودن و گــراني دارو

 قرار  ASAI سـال كـه همگـي در كـلاس           ٧/٣١ميـانگين سـني     
 سال ،   ٢٠-٢٩ درصد افراد مسن     ٤٠از نظر توزيع سني     . داشـتند 

 سن   افراد درصد٣/٤٣ سال و ٤٠-٤٩ درصـد افـراد سـن    ٧/١٦
 . سال داشتند٣٠-٣٩

 قلبمقايسه شاخصهاي آماري ضربان  : ١جدول 
  ،(HR3) دقيقه ٣ ، (HRI) ، انتوباسيون (B.HR)در زمانهاي پايه 

  بعد از انتوباسيون تراشه(HR10) دقيقه ١٠ و (HR5) دقيقه ٥

HR10 HR5 HR3 HRI B.HR HR 
شاخصهاي 

 آماري

 ميانگين ٦/٩١ ٥/٨٧ ٩٥ ٢/٩١ ٦/٩١ ٥/٩٠

 ميانه ٩١ ٥/٨٩ ٩٧ ٩٤ ٥/٩٤ ٩٣

 نما ١٠٠ ٩٣ ١٠٠ ٩٥ ٩٦ ٩٥

ف انحرا ٦٩/١٠ ٧٥/٨ ٢٣/١٠ ٥٠/٨ ٤٦/٧ ٧٥/٦
 معيار

 دامنه ٥٠ ٣٦ ٥٢ ٣٤ ٢٥ ٢٥

 حداقل ٧٠ ٧٠ ٧٣ ٧٣ ٧٥ ٧٥

 حداكثر ١٢٠ ١٠٦ ١٢٥ ١٠٧ ١٠٠ ١٠٠

بـر طبق جدول يك تغييرات ضربان قلب پايه با ضربان قلب            
.  بعد از انتوباسيون تراشه مقايسه شده است       ١٠ و   ٥ ،   ٣در دقايق   

انحراف معيار ، ميانه و نما محاسبه و        در ايـن جـدول ميـانگين ،         
 . به دست آمده است<٠٥/٠Pطبق آزمون تي مقدار 

براسـاس ايـن مطالعـه بين ضربان قلب پايه با ضربان قلب در              
 . داري آماري وجود نداشت  اختلاف معني١٠ و ٥ ، ٣دقايق 

 

 

 

 

 

 

 
  دقيقه١٠ و ٥ ، ٣مقايسة ضربان قلب در زمان پايه با  : ١نمودار 

 د از انتوباسيون لوله تراشهبع

، ) درصد+ ٢٢/٤ (٣ضربان قلب پايه با ضربان قلب در دقيقه        
ــه  ــه ) درصــد+ ٦٩/٤ (٥در دقيق ) درصــد+ ٤٣/٣ (١٠و در دقيق

نسـبت بـه ضـربان قـلب پايه تغيير داشته كه بيشترين افزايش در         
 مقايسه  ١در نمودار   . دقيقـه پـنجم بعـد از انتوباسيون بوده است         

 بعد از انتوباسيون ترسيم     ١٠ و   ٥ ،   ٢ پايـه بـا دقيقه       HRميـانگين   
 .شده است

 
 (B.MAP)مقايسه فشار متوسط شرياني در زمانهاي پايه  : ٢جدول 

 (MAP5) دقيقه ٥ ، (MAP3) دقيقه ٣ ، (MAP I)انتوباسيون 
  بعد از انتوباسيون تراشه(MAP10) دقيقه ١٠و 

MAP10 MAP5 MAP3 MAP I B.MAP MAP 

ري
 آما

ص
شاخ

 

٩٤ ٩٣/٩٠ ٤/٩٦ ١/٩٢ ١٣/٩٠ ٤/٧٨ 

M
A

P
 

 مقايسـه فشارخون متوسط     ١ و نمـودار     ٢بـر اسـاس جـدول       
با فشارخون متوسط شرياني در     ) ٩٣/٩٠( پايـه    (MAP)شـرياني   

انجــام ) ٤/٧٨ (١٠و دقيقــه ) ١٣/٩٠ (٥، دقيقــه ) ١/٩٢ (٣دقيقــه 
گرفـته كـه براسـاس آزمـون مقايسه در مشاهدات تكرارشونده            

Geisser ، Green house-T) ٠٥/٠P< (باشد مي. 
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 مقايسة فشارخون شرياني در زمان پايه : ٢نمودار 

  دقيقه بعد از انتوباسيون لوله تراشه١٠ و ٥ ، ٣با 

 پايه  MAPدار آماري بين     دهنده تفاوت معني   اين نتيجه نشان  
درصد تغييرات فشار خون    . بـا حداقل يكي از موارد ديگر دارد       

، دقيقه  ) دقيقه+ ٣/١ (٣ در دقيقه    MAP پايه با    متوسـط شـرياني   
بوده است كه   )  درصد -١/٤ (١٠و در دقيقـه     )  درصـد  -٩/٠ (٥

در . بيشـترين كاهش در دقيقه دهم بعد از انتوباسيون بوده است          
 بعــد از ١٠ و ٥ ، ٣ پايــه بــا دقــايق   MAP مقايســه ٢نمــودار 

 .انتوباسيون ترسيم شده است

 بحث

گــريفيث و جانســون شــل كنــنده  كــه آقــاي ١٩٤٢از ســال 
اكنون  عضـلاني كـوار را بـراي جـراحي مصـرف كـردند تا هم              

اند كه داراي    هـاي عضلاني مختلفي روانه بازار شده       كنـنده  شـل 
خصوصيات يك  . اثـرات مـتفاوت و قدرتهاي گوناگون هستند       

غيردپولاريــزان بــودن ، : آل شــامل  شــل كنــنده عضــلاني ايــده
وتاه ، ريكاوري سريع ، بدون      شـروع عمـل سـريع ، طـول اثر ك          

خاصـيت تجمعـي ، بـدون اثـرات كارديوواسكولار ، هيستامين        
ريـليز نـبودن، قـابل برگشـت بودن مهار كولين استراز ، قدرت              

ثـبات كارديوواسكولار  . باشـد  بـالا و متابوليـتهاي غيـرفعال مـي        
يـك جـزء مهـم از مـوارد بـالا اسـت كـه در زيـر توضيح داده                    

 .شود مي

شل كننده غيردپلاريزاني است كه خواص ذكر       روكرونيوم  
باشـد كه جايگزين مناسبي      شـده در بـالا راتـاحدودي دارا مـي         

كولين در موارد اورژانس و نيز داروي مناسبي         بـراي ساكسـنيل   

بــراي جــلوگيري ازتغييــرات هموديــناميك واضــح در بيمــاران 
ASAIII,IVباشد  مي. 

شان داد كه   مطالعـات اوليـه روي حيوانـات بـا روكـرونيوم ن           
ــا     ــط ب ــن دارو فق ــليوني اي ــكاريني و گانگ ــلوك موس ــرات ب اث
دوزهـاي بالاتـر از دوزي كـه براي بلوك نوروماسكولار مورد            

 ). ٤) (ED95×5مثلاً براي سگها (شود  نياز است ، ايجاد مي

گيـري ضربان قلب و فشارخون       در مطالعـات انسـاني انـدازه      
 ED95×3 با دوز    نشـان داده است كه روكرونيوم حداقل اثرات       

 ).٥(روي اين پارامترها دارد 

 ١٩٩٣در مطالعـــه آقـــاي مكـــوي و همكـــارانش در ســـال 
ــا دوز   ــناميك در طــول اســتفاده روكــرونيوم ب تغييــرات همودي

mg/kgتحــت ٦/٠ Sole Anesthesia بيمــار ٢٠ بــا فنــتانيل در 
ASAIII,IV   پس عروق كرونر داشتند ، انجام شد        ي  كه عمل با

ييرات به خصوصي در ضربان قلب و فشارخون        كه هيچگونه تغ  
 درصد  ٥تغييـرات كمتر از     (متوسـط شـرياني مشـاهده نگـرديد         

درصد ١١ حدود   (CI)در ايـن مطالعه ايندكس قلبي       ). پايـه بـود   
درصد كاهش  ٢٥ حدود   ١افـزايش و فشار وج مويرگهاي ريوي      

 ).٦(داشت 

 ١٩٩٤در مطالعـه ديگــري كــه لــوي و همكــارانش در ســال  
دنـد بيماران دوزهاي مختلفي از روكرونيوم به صورت  انجـام دا  
mg/kg٦/٠ ، mg/kgو ٩/٠ mg/kg٢/١ (3×ED95) دريــــافت 

كـردند بديـن صـورت كـه اينداكشـن بيهوشـي بـا ميدازولام و          
 دقيقه بعد روكرونيوم تزريق شده و بعد       ٥سوفنتانيل انجام شد و     

از  دقيقه بعد    ٦از يـك دقيقـه بيمـاران انـتوبه شـدند و بـه مدت                
گذاري به فاصله هر يك دقيقه تغييرات فشارخون متوسط          لوـله 

شـرياني و ضربان قلب بررسي شد كه تغييرات به خصوصي در            
ــده نشــد فقــط در بيمــاراني كــه    ــناميك دي ــترهاي همودي پارام

 دريافت كرده بودند ، فشارخون      ٢/١ mg/kgروكرونيوم با دوز    
 ).٧(متوسط شرياني و ضربان قلب ثبات بيشتري داشت 

در يـك مطالعـه ديگـر كـه كورنـت و همكـارانش در سال                

                                                 
١  PCWP 



 ١٩/ تابناك و دكتر دهقاني فيروزآبادي  دكتر رخ …ميزان اثر روكرونيوم روي ثبات فشارخون 

 

ــا دوز   ١٩٩٤ ــرونيوم ب ــرات روك ــد اث ــام دادن  و mg/kg٦/٠ انج
mg/kgرا با پانكروتيوم با دوز       ٩/٠ mg/kg روي تغييرات   ٠٨/٠ 

 بيمـار كـه تحـت جراحي آئورت شكمي          ٢٦هموديـناميك در    
 اساس تكنيك بيهوشي بنزوديازپين و دوز     . بودنـد ، بررسي شد    

ــتانيل   ــايين فن ــه    ٦ µg/kgپ ــزايش ب ــبب اف ــاولون س ــه پ ــود ك  ب
 و MAP درصـد در   ٢٠-٢٥( شـد  HR و MAPخصوصـي در  

در حــالي كــه تغييــرات بــا روكــرونيوم ) HRدرصــد در ٣٠-٣٥
 ).٨) ( درصد٥-١٠افزايش (درصد بود ١٠كمتر از 

اي كـه ما انجام داديم ، از تالامونال استفاده شده            در مطالعـه  
ل بـلوك سمپاتيك مقداري روي پارامترهاي    كـه خـود بـه دلي ـ      

گر  گـذارد و بـه عـنوان فاكـتور مداخلـه           هموديـناميك اثـر مـي     
شـود كـه بـراي كـاهش اين عارضه قبل از عمل              محسـوب مـي   

بيمـار را هيدراتـه كرده و دوز مورد نياز تالامونال را به صورت              
ــرات        ــل تغيي ــا حداق ــرديم ت ــزريق ك ــه ت ــك دقيق ــتره در ي تي

داشـته باشيم و چون در تمام بيماران به عنوان          هموديـناميك را    
گيري كلي اثر خاصي     شود روي نتيجه   بخـش اسـتفاده مـي      آرام
 .گذارد نمي

عدم تغيير فشارخون   (بـا توجه به اين كه ثبات هموديناميك         
متر جيوه و عدم تغيير ضربان        ميلي ٢٠متوسـط شـرياني بيـش از        

، و ما در    ) ٩) (دباش  ضربه در دقيقه از پايه مي      ٢٠قـلب بيـش از      
 از   كمترHR و MAP ايـن مطالعـه داراي حداكثر تغييرات در   

توان گفت كه داروي روكرونيوم      ايم ، مي   درصـد از پايه بوده    ٥
 .ثبات هموديناميك قابل قبولي در اين مطالعه ايجاد كرده است
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