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  دهيچك
در  انتوباسيون سريع، درگذاري سريع تراشه و اهميت شلي عضلات  ولهها و نياز به لترومابا توجه به روند رو به افزايش : سابقه و هدف

  .شدسه يكولين مقا ساكسينيلگذاري سريع تراشه با روش پرايمينگ با دوز معمول آتراكوريوم و   لوله،اين تحقيق
 قياس م بيمار با100 ،ينامه كتب تيح كامل طرح و اخذ رضاي پس از توض،كور تصادفي دوسوكارآزمايي باليني در اين :ها مواد و روش

ASA )American Society of Anesthesiologists ( هاي  بدون مشكلات آناتوميك راه سال، 55 تا 15 در محدوده سني ،2 و 1كلاس
 در ، تصادفيه طورب ،استراز سرم ني و كمبود كوليوپاتيمم، ي بدخيمپرتري هاخانوادگي و سوابق ، مشكليگذار  لولهيها  اندكس،هوايي

بيماران در هر دو گروه، ميدازولام . قرار گرفتند) با آتراكوريوم پرايمينگ ،P( آزمون  و)كولين  ساكسينيل، دريافتS(شاهد  دو گروه
mg  5/1-5/0 و فنتانيلµg/kg 2 آتراكوريومآزمون، گروه ماران بي بهسپس  .يمد دريافت نمودندعنوان پر هصورت وريدي ب ه ب 

mg/kg 05/0 بيماران سه دقيقه پراكسيژنه شدند و سپس در هر دو  .تزريق شدسالين با حجم مساوي   نرمال شاهد،گروهبيماران  به و
 )گروه آزمون، براي mg/kg55/0 (آتراكوريوم ، )mg/kg5/1 (ين يليدوكا ،)mg/kg 6-5( تيوپنتالاستفاده از  اينداكشن بيهوشي با ،گروه

و بازبودن ) 0و1(با توجه به درجه شلي فك . شدگذاري   ثانيه بعد، لوله60، و  انجام)براي گروه شاهد، mg/kg5/1 (كولين  ساكسينيلو 
 نرواستيمولاتورپاسخ بيمار به عنوان معيارهاي باليني و با استفاده از  هب) 0و1وbucking) (2(زدن و عدم زور) 0و1(هاي صوتي  طناب

)ST() 2ثير اين أت. شد عنوان شلي نسبي در نظر گرفته  ه ب3 امتيازعنوان شلي كامل و    به،4امتياز . گرديد  ثبتشلي عضلات ) 0و1و
  . ق فيشر قضاوت شدندي و دق مجذور كاي تعيين و با آزمونST يني با ارزيابي معاينات كلينيكي و بال،ها بر مبناي شلي عضلات روش
 در گروه و% 16 ، در گروه شاهد. و كمتر را نداشتند2درجات از بيماران،  يك هيچ،لي عضلات و ارزيابي كلينيكياز نظر ش :ها يافته
 گروه شاهد شلي افراد% 100. داشتنددار  ي دو گروه تفاوت معنSTاز نظر . دار نبود  كه اختلاف معنيشلي نسبي داشتند %8 ،آزمون

  ).>000001/0p(دار بود  معني اين تفاوت، . شلي نسبي پيدا كردندمون،آز گروه افراد% 64 و كامل عضلاني داشتند
باشد و  كولين مي ز نظر باليني مشابه روش ساكسينيل ا،با دوز معمولبا آتراكوريوم  پرايمينگ  جديدرسد روش  به نظر مي:گيري نتيجه
 اجراي. شود نمي توصيه ،كولين دارند  ساكسينيل مصرفمنعكه  بيماراني براي روش فوق استفاده از. استع قابل انجام ي سريگذار لوله

   .رسد  ضروري به نظر ميTrain of Four (TOF)  كمكعضلاني با - عملكرد عصبييك تحقيق كاملتر با ارزيابي
  پرايمينگ با دوز معمول ،كولين، آتراكوريوم ساكسينيلبيهوشي، گذاري سريع،  لوله :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ل ي يكـي از مـسا  ، تراشـه در مـوارد اورژانـس     ريع س ـ گذاري  لوله

 زيـرا   ؛باشـد   برانگيز در بيهوشي عمـومي مـي        بسيار مهم و بحث   
هنوز آسپيراسيون محتويات معـده و پنومـوني ناشـي از آن، از             

شكم با  (كننده حيات در اعمال جراحي اورژانس         عوارض تهديد 
 گذاري سريع تراشه براي پيشگيري       و لوله  شود  محسوب مي ) پر

روش انتخــابي .  شــرط اساســي و لازم اســت،از ايــن عــوارض
                                                 

 دكتر فاطمه رودنشين؛ تهران، خيابان پاسداران، انتهاي        :نويسنده مسئول مكاتبات  *
نژاد، گـروه   بوستان نهم، تقاطع خيابان شهيد ابراهيمي، بيمارستان شهيد دكتر لبافي 

 :پـــــــست الكترونيـــــــكهـــــــاي ويـــــــژه؛  بيهوشـــــــي و مراقبـــــــت
dr_roodneshin_f2007@yahoo.com 

 القاي بيهوشـي بـا تـوالي سـريع          بيهوشي در بيماران شكم پر،    
)rapid sequence induction( ســت ا)ــه در ايــن روش). 1 ، ب

و  )1-5 (شـود  كولين استفاده مـي      از ساكسينيل  صورت مرسوم 
اشـه   تر گـذاري   ثانيه بعـد از تزريـق، لولـه        90 الي   60  حدود در

 داراي كــولين ساكــسينيل مــصرف ).6-11(پــذيرد  انجــام مــي
 فـشار  نظير افـزايش  و عوارضي موارد منع مصرفها،   محدوديت

و فــشار ) ICP (جمجمــهفــشار داخــل ، )IOP(داخـل چــشمي  
) masseter( عـضلات مـستر      و اسپاسـم  ،  )IGP(داخل شـكمي    

 امـروزه در بـسياري از مـوارد، مـصرف           ).1-2 و   12-15( است
   شـده  كمتـر   آن، علـت عـوارض احتمـالي     ه   ب كولين  نيلساكسي

شـود   است و استفاده از آن بجز در موارد ضروري توصـيه نمـي            
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ــدا  .)16و17( ــواره پي ــذا هم ــراي   ل ــايگزين ب ــي ج  كردن راه
در . سـت ا  بـوده مـورد توجـه محققـين       تراشه  سريع  گذاري    لوله

 داروي  گـذاري   از دوز لولـه   % 10 ابتـدا    ،روش پرايمينگ مرسوم  
 دوز ،دقيقـه  4تا  2 و بعد از تزريق) ED95 %20(پلاريزان د نان

 و گــردد  مــيتزريــق) ED95 4(دپلاريــزان  نــانداروي بــالاي 
گذاري تراشـه را       لوله ،ثانيه بعد از تزريق دوم     90 تا   60توان   مي

 مــصرف دوز بــالاي داروي ،در ايــن روش). 18و19 (انجــام داد
ــان ــزان ن ــدت  دپلاري ــاه م ــال جراحــي كوت ــه،در اعم   ســبب ب

 گردد   و بيداري مي    عضلاني -عصبي بلوك   برگشتافتادن   تأخير  
بـراي  اين تحقيق با هدف يـافتن روشـي جـايگزين           ). 24-20(

  .شدگذاري سريع تراشه انجام  لوله
  

  ها مواد و روش
 تـا   15 بيمار   100 ، دوسوكور ي تصادف كارآزمايي باليني  ايندر  
 ASA اسقيــ م عمــل جراحــي الكتيــو بــاايســاله كانديــد 55

)American Society of Anesthesiologists ( و ، 2 و 1كلاس
م و  ي بـدخ  يپرترمي، هـا  يوپـات ي م خانوادگيبدون هرگونه سابقه    

وايي هاي ه ـ   و مشكلات آناتوميك راه    ،استراز سرم  نيكمبود كول 
ح كامـل طـرح و اخـذ        يپس از توض  اين بيماران   . انتخاب شدند 

هرگونه بيماران داراي   . ندوارد مطالعه شد   يكتبآگاهانه  ت  يرضا
عـه حـذف     از مطال   تراشـه  كلـ مـش  گـذاري   لولـه اندكس دال بر    

ــدند ـــكلي. ش ــــ ــلارانـه بيم ــدازولام  ،)µg/kg 2 ( فنتاني مي
)mg 5/1-5/0 (   و ليدوكايين)mg/kg 5/1 (عنوان پريمد بـه      هب

تـصادفي سـاده در دو      صورت وريدي دريافت كردند و به روش        
، گروه  P(و آتراكوريوم   ) ، گروه شاهد  S(كولين   گروه ساكسينيل 

 آتراكوريــوم بــه مقــدار ،Pدر گــروه . ندداده شــدقــرار ) آزمــون
mg/kg 05/0 گرديـد و در گـروه    ه عنوان پرايمينگ تجويز   بS ،

 ،و بعـد از سـه دقيقـه   تجويز شد cc5/0 نرمال سالين به مقدار 
 ، هــر دو گــروهبــه، توســط ماســك% 100تــنفس بــا اكــسيژن 

، S گـروه    بـه بيمـاران   . تزريـق گرديـد    )mg/kg 6-5( تيوپنتال
 ،P گــروه بــه بيمــاران و ) mg/kg 5/1( كــولين ساكــسينيل

 هـر دو    بـه بيمـاران   . تزريق گرديـد   )mg/kg 55/0 (آتراكوريوم
بـه   )mg 100-50 (تيوپنتـال سـديم    ،يگذار از لوله قبل   ،گروه

   .تزريق شدعنوان دوز دوم 
گـذاري   نده عـضلاني، لولـه    كن  ثانيه بعد از تزريق داروي شل      60

  . گرفت وسط يك فرد ماهر و ثابت انجام تراشه ت
ــرانرواســتيمولاتوراز  ــ تحري ب يس س اداكتــور پوليــك عــضلهي
)adductor policies(ار به ـــ وضعيت پاسخ بيم.شد تفاده ــ اس

به طريق زيـر نمـره داده    )single twitch; ST(نرواستيمولاتور 
  :شد

بيمـار  پاسخ متوسط   = 1؛ نمره   ST  به ار بيم عدم پاسخ  =2 نمره
  . ST پاسخ شديد بيمار به =؛ نمره صفرSTبه 

بـه طريـق زيـر     دهـان   ي شل يابي تراشه، ارز  يگذار در زمان لوله  
  : شد انجام 
 بـر   مـار بـدون اعمـال فـشار       يباز شدن كامل دهـان ب     = 1نمره  

  .شدن دهان بيمار به خوبيعدم باز= مانديبل؛ نمره صفر
به طريق زير    ي صوت يها ت طناب ي وضع ،يپووسكگدر موقع لارن  

 : شد  يابيارز

؛ نمـره   و بـدون حركـت    هـاي صـوتي      كامل طناب  فلج   =1 نمره
كـه تحـت ايـن       حركت داشت    و بسته   ،ي صوت يها طناب= صفر

  .پذيرفت گذاري انجام نمي شرايط لوله
 ،در صورتي كه مجموعه اعداد شرايط باليني و نرواسـتيمولاتور         

 يگـذار  ز مناسب لوله تراشـه، لولـه   يسااستفاده از     با ، بود 4 و   3
 اريمار معي ب)bucking( زورزدن ،ن مرحلهيشد كه در ا يانجام م

  :امتيازدهي به شرح زير بود
 هيحركـت شـب  يـك   = 1، نمـره    buckingچ  يه ـبـدون   = 2نمره  

bucking؛ نمره صفرفي ضع =buckingدي شد.  
گرديـد كـه      مـي  كننـده تزريـق    شل ،دارونمابعد از    ،Sدر گروه   
 وضـعيت شـلي     .بـود  P مشابه گـروه      امتيازدهي آن نيز   مراحل

 در دو گـروه بـا آزمـون         STعضلات بر حسب بررسي بـاليني و        
 و يا دقيق فيشر مورد قـضاوت آمـاري قـرار             مجذور كاي  آماري
  . شديدار تلق يمعن ،05/0 كمتر از p مقدار  وگرفت

  
  ها افتهي

 50از  . رسـي قـرار گرفتنـد      بيمار مـورد بر    100در اين مطالعه،  
 مـورد مـرد     30 مـورد زن و      20 تعـداد    ،)P (مورد گروه آزمـون   

 مـورد   23 مـورد زن و      S(، 27 ( مورد گروه شـاهد    50از  . بودند
گـروه  در   سال،   8/35 ميانگين سني در گروه آزمون    . مرد بودند 
 ،وزن در گــروه آزمــون ميــانگين .  بــودســال 8/31 شــاهد

مشخصات پايـه   .  بود 9/61±12،   و در گروه شاهد    8/10±7/59
 قبـل از مداخلـه بـا         مـورد مطالعـه،    و دموگرافيك در دو گـروه     

  .نداشتندداري   معنييكديگر تفاوت
 آزمـون و شـاهد در       يهـا   گـروه  يني و درصد نمرات بـال     يفراوان

 يني بر حسب نمـرات بـال      يماران مورد بررس  يع ب ي، توز 1جدول  
ع ي سـر  يگذار لهماران تحت لو  يع ب ي، توز 2ك در جدول    يبه تفك 

 در  يك گـروه درمـان    ي ـ و بـه تفك    ي عضلان يتراشه بر حسب شل   
ــدول  ــ،3جـ ــل  ي و فراوانـ ــرات كـ ــد نمـ ــال( و درصـ + ينيبـ

نـشان   4 آزمون و شـاهد در جـدول         يها گروه )نرواستيمولاتور
  . است  داده شده
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 ،يني در بررسـي بـال      از آن است كـه     يدست آمده حاك  ه  ج ب ينتا
 در  .)2جـدول   (  نداشـتند  3ر  ي ـز نمـرات    ،كدام از دو گروه    هيچ

شـلي  %) 8( نفـر    4 آزمونو در گروه    %) 16( نفر   8 ،گروه شاهد 
.  را دريافـت نمودنـد     4و بقيـه نمـره      ) 3جدول  (نسبي داشتند   

 از نظـر آمـاري   ،كه ايـن اخـتلاف   نشان داد  مجذور كاي  آزمون
 ،)ST(از نظر وضعيت پاسخ به نرواستيمولاتور       . نيستدار    معني

و %) 100( همگي شلي كامل عـضلاني داشـتند         در گروه شاهد  
 .شلي نسبي پيـدا كردنـد     %) 64( نفر   36 تعداد   ،آزموندر گروه   

ه اين اختلاف بـه لحـاظ آمـاري      آزمون دقيق فيشر نشان داد ك     
  ).>000001/0p (دار است معني

  

   حسب نمرات باليني بريع افراد مورد بررسي توز-1جدول 
  هاي مورد مطالعه ك گروهي به تفك

  نمرات باليني
  مجموع  3نمره   4نمره   گروه

  50%) 100(  6%) 12(  44%) 88( شاهد

  50%) 100(  4%) 8(  46%) 92(  آزمون

  
   توزيع افراد مورد بررسي بر حسب نمرات باليني-2جدول 

  ها  به تفكيك گروه
  نمرات باليني

  مجموع  1نمره   2نمره   گروه

  50) %100(  صفر) -(  50) %100( شاهد
  50) %100(  31)%62(  19) %38( آزمون

  
گذاري سريع تراشه بر حسب شلي   توزيع بيماران تحت لوله-3جدول 

  عضلاني و به تفكيك گروه درماني
  نتيجه پاسخ به نرواستيمولاتور  يافته باليني

 شلي كامل  گروه
)4(  

 شلي نسبي
)3(  

شلي كامل 
  عضله

شلي 
  بينابيني

  صفر) -(  50) %100(  8) %16(  42) %84(  )50= تعداد (شاهد
  32) %64 (  18) %36 ( 4) %8 ( 46) %92 ( )50=تعداد (آزمون

  >3/0p< 000001/0p   آمارينتيجه آزمون
  

  )نرواستيمولاتور+ باليني(  فراواني و درصد نمرات كل -4جدول شماره 
  هاي آزمون و شاهد گروه

  نمرات باليني      
  مجموع  6كمتر از   6نمره   گروه

  50)%100(  8) %16(  42) %84( شاهد
  50) %100(  31) %62(  19) %38(  آزمون

  
  بحث

گذاري سريع تراشه    لولهاين تحقيق نشان داد كه از نظر باليني         
 كـولين و پرايمينـگ     دون مشكل در هر دو گـروه ساكـسينيل        ب

 كـه    ايـن  پذير است و با وجـود      آتراكوريوم با دوز معمولي انجام    

، ولي  تر از گروه شاهد بود    مجموع نمره باليني گروه آزمون بيش     
 حاكي از آن است كـه انجـام         اين امر . دار نبود  ن تفاوت معني  اي

 ، پرايمينـگ آتراكوريـوم     ثانيـه در گـروه     60گـذاري ظـرف      لوله
 دچار مشكلاتي ماننـد سـفتي فـك،         انو بيمار بوده  پذير   كانام

نمـره   .ند نـشد   زورزدن هـاي صـوتي و     حنجره و طناب  اسپاسم  
كـولين    در گروه شاهد كـه ساكـسينيل       انيمارتر ب  باليني پايين 

  مربوط به وجود يكي از عـوارض نـسبتاً         دريافت كردند احتمالاً  
  .)1و14( باشد مي ضغهمااسپاسم عضلات يعني  اين دارو، شايع

تفـاوت   ،در دو گـروه    تورنرواسـتيمولا دست آمـده بـا       هنمرات ب 
 يد اين است كه با ايـن دوز پرايمينـگ         ؤ م  كه داشتداري    معني

 اداكتـور   خ عـضله  ـــ ثانيه پاس  60توان در طي     ، نمي آتراكوريوم
 در ؛ را به طـور كامـل از بـين بـرد    تورنرواستيمولا به   پوليسيس

 يبلوك در عضلات لارنكس بعد از مصرف دارو       شروع  كه   يحال
قــه زودتــر از ي دق2 تــا 1زان يدپــولار بلــوكر نوروماســكولر نــان

 .)25-27(  است اداكتور پوليسيسعضلات

ــ ــاليني و   ه در نتــايج ب دســت آمــده از مجمــوع كــل نمــرات ب
 بين دو گروه وجود داشـت و        يدار  تفاوت معني  ،تورلانرواستيمو

داري   بـه صـورت معنـي      ،نمرات حاصل درگروه آزمـون     مجموع
تور مولاي نرواست يها كمتر از گروه شاهد بود كه مربوط به پاسخ        

STبود .  
ــهمدر  ــال  اي طالعـ ــه در سـ ــط 1996 كـ  و Bissinger توسـ

 بعـد از مـصرف      گذاري تراشه   لولهط  ي شرا ،شد انجام   شهمكاران
ــا روش ونيــوم بــا دوز معمــول كورو  ووميــآتراكورپرايمينــگ  ب

وضـعيت  براسـاس    ونيط انتوباس ـ يشـرا  وسه  ي ـمقاآنهـا   بولوس  
، سـرفه   ي صوت يها حركت طناب  (گرديد يابي ارز يوسكوپگلارن
جــه ين نتيــبــه ا نايــن پژوهــشگرا .)... و مــاراني بbuckingا يــ
زمـان   و   يت دارد  بولوس ارجح  ر ب يمينگك پرا يدند كه تكن  يرس
در مطالعـه    ؛ به عبارت ديگـر    كند گذاري تراشه را كوتاه مي      لوله
سرعت تأثير روش پرايمينگ بيشتر از روش بولـوس         الذكر،    فوق
 مطالعه حاضـر،  در  . )28) ( ثانيه 120ثانيه در مقابل     100(بود  

مـاران  ي ب ،تراكوريوم مقايسه گرديـد   آبا  كولين   ساكسينيلروش  
يعني بلوك نوروماسكولر سـريعتر      ؛ ثانيه انتوبه شدند   60بعد از   

  .ايجاد گرديد
 يامي ـ دانـشگاه م   يهوش ـيط دپارتمـان ب   سك مطالعه كه تو   يدر  
يمينـگ،  ك پرا ي ـ انجـام شـد، اثـرات تكن       1999كا در سال    يامر

عنوان دوز پرايمينـگ      به mg/kg 01/0  با دوز  آتراكوريوم سيس
، mg/kg 19/0 ( دوزهـاي مختلـف    بـا  وميآتراكور سيس و سپس 

ط يشــرابـه عنــوان دوز انتوباسـيون داده شــد و    )09/0، 14/0
 در ايـن مطالعـه     .با بولوس مقايسه گرديد    و   ي بررس ،يگذار لوله

 ـ  يط انتوباس ـ ي كه شرا  مشخص شد   يهـا تقـاوت    ن گـروه  يون در ب
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 كوتـاه شـدن   مينـگ سـبب      تكنيـك پراي   ، و در همگـي    هنداشت
  مدت اثـر دارو    همچنينزان و   ينان دپلار توجه زمان شروع      قابل

وم ي ـ دوز معمـول آتراكور    حاضر،لعه  در مطا . )29( ه است گرديد
  .افتيل يه تقلي ثان60 به زمان شروع و )mg/kg 55/0(ي مصرف

ــه مدر ــه طالعـ ــال  اي كـ ــط  1999در سـ  و Hoffmannتوسـ
 و  آتراكوريـوم   يمينـگ سـيس   اثـرات پرا   انجـام شـد،      همكارانش
مقايـسه گرديـد و     وم  ي ـآتراكور سيساثر   شروع ي رو پانكرونيوم
ــشان داد ــدن ــروه پرا ه ش ــه در گ ــگ ك ــروع ،يمين ــوك ش  بل

ــكولنورو ــه رماس ــودي ســروضــوح ب ــا  هعتر ب ــا پرايمينــگ ب  و ب
 ثانيـه شـرايط خـوبي بـراي         120آتراكوريـوم در عـرض       سيس

 ايـن زمـان     ،حاضـر  مطالعه در   .)30( شود  مياينتوبيشن فراهم   
 آزمـون  گـروه  ،انتوباسـيون  بندي  درجه از نظري ول ثانيه بود؛ 60

 شـاهد  نسبت به گروه     ي واضح يبرتر )پرايمينگ با آتراكوريوم  (
 بلـــوك شــروع  و بــا اســتفاده از روش پرايمينــگ    نداشــت 

 . از روش بولوس بودعتري سروضوح به رماسكولنورو

 2004ر سـال    د  و همكـار   Makديگري كـه توسـط      مطالعه  در  
گـروه  . گرفتند  در سه گروه مورد مقايسه قراربيماراند،  شانجام  

ــا دوزاول روكورونيــــــوم ــروmg/kg 09/0  بــــ ه دوم ، گــــ
و گـروه سـوم فقـط        ،mg/kg 015/0 بـا دوز  آتراكوريـوم    سيس

ــا ــد  دارونم ــد و بع ــت كردن ــروه   6 از  درياف ــه دو گ ــه ب  دقيق
 ـ  mg/kg 135/0 آتراكوريـوم   سـيس  ،شده  پرايمينگ ه گـروه    و ب

نتـايج  .  گرديـد  آتراكوريـوم تزريـق     سـيس  mg/kg 15/0 ،شاهد
 تفـاوت   ،د كـه بـين دو گـروه اول        آمده حاكي از آن بـو      دست هب

 ولـي ايـن     ؛داري در شروع اثر شلي عضلاني وجود نداشت        معني
و . ددو گروه نسبت به گروه شاهد شروع اثـر سـريعتري داشـتن      

 ي زمان لازم بـرا .گرديدگذاري انجام   ثانيه لوله90 تا 50بعد از   

ــتزر ــودي دق6ق دوم ي ــه ب ــه . )31( ق ــط از حاضــردر مطالع  فق
آتراكوريوم به عنوان پرايمينگ استفاده شد و زمـان لازم بـراي            

ق فـوق   يقه تحق ي دق 6سه با   ي دقيقه بود كه در مقا     3تزريق دوم   
  .احتمال خطر براي بيمار وجود نداشت

 يهوش ـيتمـان ب   توسـط دپار   2006 در سـال     اي كـه     مطالعه در
 لوله گـذاري بـا تـوالي سـريع           انجام برايد،  يه انجام گرد  يجرين
)rapid sequence intubation( ــگپرا ــا آتراكوريمين ــ ب و وم ي

 زمان لارنگوسكوپي بر    در نتيجه، . دش مقايسهن  يكول لينيسساك
 ثانيـه و در گـروه       68 ،بندي باليني در گروه شـاهد      اساس نمره 

پـايش عملكـرد     در حـالي اسـت كـه          اين . ثانيه بود  66 ،آزمون
در گـروه   )TOF) Train of Four عـضلاني بـا كمـك    -عـصبي 
كـه  ) 32( ثانيـه بـود      89 ،آزمـون  ثانيـه و در گـروه        62 ،شاهد
در  با ايـن تفـاوت كـه         ؛باشد  مي  اين مطالعه   مشابه نتايج  تقريباً

  پاسخ بيمار بـه نرواسـتيمولاتور       از طريق بررسي   مطالعه حاضر 
 الـذكر،    در مورد تحقيق فوق    كه  درحالي ؛دست آمد  بهين نتيجه   ا
  .بود    استفاده شدهTOF از
  

  گيري نتيجه
ع تراشـه بـا روش      يگـذاري سـر     امكان لوله  ،با انجام اين تحقيق   

 ثانيـه بـه   60پرايمينگ با دوز معمول آتراكوريوم ظـرف مـدت    
بـراي مـواردي     مناسـب    يك جـايگزين  اين روش،   .  رسيد تأييد

 بايـد    البتـه  .)32(مـصرف دارد    منع  كولين    ساكسينيل است كه 
گـردد و    فاده روتين از اين روش توصيه نمـي       يادآور شد كه است   

قات بيشتر و بررسي موضـوع از        منوط به تحقي   ،انجام اين روش  
  .باشد  ميTOFهاي مختلف به ويژه استفاده از  جنبه
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