بررسی اثر ديازپام بر دردهای عضلانی ناشی از تزريق وريدی ساکسينيل کولين                                                     سيد حسين ناظمی- شهلا آتش‌زبان
افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد                                                                  دوره 11؛ شماره 1؛ سال 1384


بررسی اثر دیازپام بر دردهای عضلانی ناشی از تزریق وریدی 
ساکسینيل کولین 

سيد حسين ناظمی
- شهلا آتش‌زبان
 

چکيده 

زمينه و هدف: بیهوشی نوین با تکیه بر فنون و روشهاي علمی و عملی بر رضایت بیماران از نوع بیهوشی که برای آنها اعمال می‌شود، تکیه دارد. البته در مواردی ناخواسته ممکن است بیمار دچار عوارضي هر چند ناچیز شود. این پژوهش به منظور تعیین اثر دیازپام بر دردهای عضلانی که به دنبال تزریق شل‌کننده ساکسینیل‌کولین در بیماران ایجاد می‌شود، انجام شد. 

روش بررسي: در این مطالعه تجربی، كه در بيمارستان قائم وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شد، در مجموع 100 بیمار كه تحت عمل جراحي ارتوپدی قرار گرفتند، از طریق نمونه‌گیری تصادفی ساده مورد بررسی قرار گرفتند. بيماراني كه ديازپام دريافت كردند، در گروه مورد و بيماراني كه ديازپام دريافت نكردند، در گروه شاهد قرار گرفتند. به منظور تايید متغیرهای مورد پژوهش بر شدت و شیوع دردهای عضلانی از آزمون آماری Chi-Square و جهت تعيين شدت همبستگي بين صفات مورد نظر از ضريب توافق چوپروف استفاده شد. اطلاعات در سطح معني‌داري 05/0P≤ مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

يافته‌ها: نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه بين دو گروه از بيماراني كه قبل از تزريق ساكسينيل كولين ديازپام دريافت كرده و گروهي كه قبل از تزريق ساكسينيل كولين ديازپام دريافت نكرده بودند، از نظر ميزان دردهاي عضلاني تفاوت مهمي وجود ندارد.

نتيجه‌گيری: بر اساس يافته‌هاي اين پژوهش، دیازپام در پیشگیری از دردهای عضلانی بعد از عمل مؤثر نمي‌باشد. 

کليد واژه‌ها: دیازپام، دردهای عضلانی، ساکسینیل‌کولین 

افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گناباد (دوره 11؛ شماره 1؛ سال 1384)

مقدمه 

با پیشرفت علم و دانش بخصوص موفقیتهای اخیر بشر در امر پزشکی، بسیاری از بیماریهایی که در گذشته منجر به مرگ افراد انسانی می‌شده، امروزه قابل درمان شده‌اند و تلاش پیگیر دانشمندان و پژوهشگران برای پیشگیری و درمان بیماریها با تکيه بر وسایل مدرن و ارائه روشهای نوین علمی، باعث جلب اعتماد اکثریت قریب به اتفاق مردم شده است (1-3). 

این موفقیتها در عین حال که برای بیماران جنبه حياتي دارد، گاهی ناخوشایند است. بیمار مايل است درمان سریع و بدون عارضه داشت باشد. به همین دلیل تلاش برای کاهش عوارض ناشی از درمان بیماری و جراحی و نیز رضایت بیمار و اطرافیان وی در طی دوره درمان و بعد از آن هدف دوم پزشکان و دست‌اندركاران حرفه پزشکی می‌باشد (4).
بیماریهاي خطرناک گذشته، امروزه با یک عمل جراحی نسبتاً ساده بهبود می‌یابند و بدون هیچ‌گونه عارضه‌ای، بیمار سلامت خود را باز می‌یابد و به زندگی و فعالیتهای خود بر می‌گردد. به عبارت دیگر امروزه جراحي و بیهوشی، در پیشگیری از مرگ احتمالی بيماران، نقش حیاتي و غیر قابل انکاري را نشان داده است؛ به طوري که در بسیاری از مواقع جراحي موفقیت‌آمیز بسان بازگشت زندگی مجدد برای یک انسان است (5).
بیهوشی نیز همراه جراحی نقش حیاتی خود را ایفا کرده و امروزه به عنوان یک رشته مهم علمی در سراسر دنیا مطرح است. تسكين درد يكي از بزرگترين هدفها در علم پزشكي محسوب مي‌شود. ديازپام سيستم عصبي مركزي را ضعيف مي‌كند و 
بسته به مقدار دارو، در تمام سطوح مختلف سيستم عصبي مركزي، از تسكين خفيف گرفته تا خواب و اغما ايجاد مي‌كند. از 
بنزو ديازپين‌ها به وفور براي ايجاد فراموشي، كم كردن اضطراب و ايجاد آرامش استفاده مي‌شود (6).
تمام روشهاي بیهوشی در جهت کاهش تعداد عوارض حين عمل و نیز کاهش صدمات و مرگ ومیر بعد از عمل به کار گرفته می‌شود و اگر بیمار خاطره بدی از بیهوشی داشته باشد، واضح است که در مقابل روش بیهوشی که به او پیشنهاد می‌شود، واکنش نشان می‌دهد (7). 

فرايند بیهوشی باید به گونه‌اي باشد که حداقل آسیب به بیمار برسد اما در برخی موارد عوارض ناخواسته که قابل کنترل هم هستند، ممکن است بیمار را آزرده نماید. شل بودن عضلات یکی از نیازهای اصلی بیهوشی و جراحی است زیرا در غير اين صورت، لوله‌گذاری داخل تراشه ممکن نخواهد بود و جراح نیز دسترسی کافی به محیط عمل نخواهد داشت. از طرفی انقباضات عضلانی که در اثر تحریکات ناهماهنگ عضلات (Fasciculation) به دنبال تزریق شل‌کننده عضلات ساکسینیل‌کولين ایجاد می‌شود، بعد از عمل آنها را نگران کرده و از درد عضلانی که ناشی از میکرو هموراژی در بافتهای عضلاني ایجاد می‌شود، رنج می‌دهد (8).
از ساکسینیل کولین در مقیاس وسیعی برای لوله‌گذاری داخل تراشه، دستکاریهای ارتوپدی، هنگام بستن صفاق، در پانسمان سوختگي و الکتروشوک استفاده مي‌شود. این دارو در بیهوشی فوق‌العاده رایج است. زیرا مدت اثر آن کوتاه و بزودی توسط کولین استراز پلاسما خنثی می‌شود (9). دردهای عضلاني که به دنبال انقباضات ناهماهنگ ناشی از تزریق 
ساکسینیل کولین ایجاد می‌شود، 24 ساعت پس از عمل مشاهده می‌شود (10). بر همين اساس مطالعه حاضر با هدف تعیین اثر دیازپام در پیشگیری از دردهای عضلانی ناشی از تزریق وریدی ساکسينیل کولین انجام شد.
روش بررسي

در این مطالعه تجربی، میزان بازدارندگی دیازپام، از دردهای عضلانی، در بیماران تحت عمل جراحي ارتوپدی كه برای لوله‌گذاری داخل تراشه آنها از داروی شل‌کننده عضلانی ساکسينيل کولین استفاده شده بود، اندازه‌گیری گرديد. در این پژوهش یک گروه از بیماران که داروی دیازپام وریدی قبل از ساکسینیل کولین، به صورت تزریقي دريافت كردند، به عنوان گروه مورد و گروه دیگری از بیماران كه دیازپام دريافت نكردند و فقط با ساکسینیل کولین لوله‌گذاری براي آنها انجام شد، به عنوان شاهد با هم مقایسه شدند. 

در این تحقیق جامعه پژوهش شامل تمامي بیماران ارتوپدی بود که در گروه سنی 10-60 سال قرار داشتند و در مرکز پزشکی قائم وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد تحت عمل جراحی ارتوپدی قرار گرفتند و برای لوله‌گذاری داخل تراشه آنها از داروی شل‌کننده عضلانی ساکسینیل کولین استفاده شد. 

نمونه پژوهش در این بررسی برابر با جامعه پژوهش بود. بیماران ارتوپدی که تحت بیهوشی عمومی قرار گرفتند و جهت لوله‌گذاری داخل تراشه آنها از شل‌کننده عضلانی ساکسینیل کولین استفاده شد، نمونه پژوهش را تشکیل دادند. همچنین در نیمی از این بیماران جهت کاهش دردهای عضلانی از دیازپام تزريقي به میزان g/kg 1/0 استفاده شد و 24 ساعت بعد اثرات بازدارندگی احتمالی آن از دردهای ناشی از انقباضات ناهماهنگ عضلانی که به دنبال تزریق وریدي ساکسینیل کولین ایجاد ‌شد، مورد بررسی قرار گرفتند.

داده‌ها با مراجعه به پرونده پزشکی بیماران و نیز مصاحبه با آنها و تکمیل پرسشنامه 24 ساعت بعد از عمل جمع‌آوري شدند و دردهای عضلانی بر اساس فرم‌های استاندارد شده، مورد بررسی و ثبت قرار گرفتند. 

به منظور تايید متغیرهای مورد پژوهش بر شدت و شیوع دردهای عضلانی از آزمون آماری Chi-Square و جهت تعيين شدت همبستگي بين صفات مورد نظر از ضريب توافق چوپروف استفاده شد. اطلاعات در سطح  05/0P≤ معني‌دار در نظر گرفته شد و تجزيه و تحليل انجام گرفت. 

يافته‌ها

در اين مطالعه در مجموع 100 نفر (72 مرد و 28 زن) در دو گروه 50 نفری (36 مرد و 14 زن) مورد بررسی قرار گرفتند. بيماران از نظر سنی نیز به دو گروه 34-10 و 60-35سال تقسیم شدند؛ در گروهی که دیازپام دریافت کرده بودند، سن 37 نفر بین 34-10 سال و سن 13 نفر بين 60-35 سال بود. 

در گروهی که دیازپام دریافت نکرده بودند، سن 28 نفر بين34-10 سال و سن 22 نفر بين 60-35 سال بود. 

وزن نیز یکی از متغیرهای این پژوهش بود؛ افراد مورد بررسی در دو گروه وزنی کمتر و بیشتر از 40 کیلوگرم قرار گرفتند. در این خصوص، وزن 7 نفر از گروه مورد (که دیازپام دریافت کرده بودند)، کمتر و وزن 43 نفر بیشتر از 40 کیلوگرم بود؛ در گروه شاهد (که دیازپام دریافت نکرده بودند)، وزن 5 نفر کمتر و وزن 45 نفر بیشتر از 40 کیلوگرم بود. 

در اين تحقيق دردهای عضلانی که به دنبال تزریق ساکینیل کولین ایجاد شده بود، در زنان بیشتر از مردانی بود که در همان شرایط ساکسینیل کولین دریافت کرده‌ بودند. در گروه مورد، 14% از مردان هیچ‌گونه دردی نداشتند؛ اين رقم در بين زنان صفر بود.

شدت درد در افراد با سن کم بیشتر بود. در 2% از افراد در گروه سنی 34-10 سال که دیازپام دریافت نکرده بودند، دردهای شدید مشاهده شد؛ این رقم در افرادی که دیازپام دریافت کرده بودند، صفر بود. 

بین وزن بيماران و دردهای عضلانی رابطه خاصی وجود نداشت؛ در 2% از افرادی که وزنی کمتر از 40 کیلوگرم داشتند، درد شدید مشاهده شد؛ اما به نظر می‌رسد که این مقدار ناشی از سن پایین آنها باشد؛ به طور کلی در 14% از کل بیمارانی که دیازپام دریافت کردند، هیچ‌گونه دردی مشاهده نشد. این مقدار در گروه شاهد (که دیازپام دریافت نکردند) 6% بود. 

همچنین 2% از افراد گروه مورد، درد شدید عضلانی داشتند؛ این رقم در گروه شاهد صفر بود (جدولهاي 1-7).

بحث و نتيجه‌گيری 

مطالعه حاضر با هدف تعیین اثر دیازپام در پیشگیری از دردهای عضلانی ناشی از تزریق وریدی ساکسينیل کولین انجام شد.

يافته‌هاي این پژوهش نشان داد که دیازپام (از گروه بنزودیازپین‌ها به عنوان شل‌کننده‌های عضلانی و آرامبخش، تسکین‌بخش)، در پیشگیری از ایجاد دردهای عضلانی که به دنبال تزریق ساکسینیل کولین و انقباضات شدید و ناهماهنگ ایجاد می‌شود، مؤثر نمی‌باشد (11). 

در گروههاي سني پايين و زنان دردهاي اسپاسموديك بيشتر مشاهده مي‌شود كه ديازپام دردهاي اسپاسموديك و دردهاي عضلاني بعد از عمل در بيماراني كه با ساكسنيل كولين لوله‌گذاري شده‌اند را به ميزان كمي كاهش مي‌دهد (12).
فرضيه H0 تايید شد و بین دو صفت درد عضلانی و دیازپام رابطه معنی‌دار آماری حاصل نگرديد ولی شدت همبستگی 12/0=vT بود.

نظر به این که این پژوهش پیرامون دردهای عضلانی و چگونگی کاهش آن انجام شد، امید است نتایج آن بتواند در تمامي واحدهای درمانی مورد استفاده قرار گیرد، بخصوص که اولین علامت هر بیماری درد می‌باشد و بزرگترین عاملی است که افراد را به سوی درمانگر می‌کشاند. همچنین نتایج پژوهش می‌تواند در آموزشهای بیهوشی و پرستاری که بیشترین وقت خود را با بیمار می‌گذراند و نیز در اقدامات عملی بیهوشی که همیشه بر کاهش عوارض تکیه دارد، مورد استفاده قرار گیرد (13). 
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The survey of diazepam on muscular pains 
caused by injecting of intramuscular succinylcholine 

SH. Nazemi
, Sh. Atashzaban

Abstract

Background and Aim: Modern anesthesia relying on new techniques and methods is trying to fulfill the patient's satisfaction and, however there is some problems sometimes for the patients.This research is to determine the Diazepam impact on muscular pains after injecting succinychline in the patients. 

Materials and Methods: This research is an experimental research that was done in Ghaem hospital of Mashhad University.Totally 100 patients that tolerated ortheopedic surgery  were selected by simple sampling . The patients who had Diazepam were in case and  the other patients in control group . To approve the research variables on intensity and prevalence of muscular  pains chi-square and to certify the correlation intensity between the said variables Chuprows coefficient were used. The data were analyzed in a 

meaningful level (p≤%5) 
Results: The findings showed that there was no important difference between the two said groups give Diazepam and not given it in muscular pains rate. 

Conclusion: The data analysis showed that Diazepam is not useful in removing the pains . 
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