
 ۷۲- ۷۷/ ۱۳۸۸تابستان / اردهمدوره چه/ اه علوم پزشكي كردستانگمجله علمي دانش

 از ي ناشي عضلانيکوتاه شدن زمان شروع شل ر بيدين داخل وريافدرر يثأ تيبررس

 وميآتراکور

  ۳يرواني دکتر محمد ش،۱ي آقداشير موسيدکتر م، ۲يم حسنيدکتر ابراه، ۱ وشيدکتر رحمان عباس

   ، اروميه، ايرانهي ارومي، دانشگاه علوم پزشکيهوشيار گروه بي استاد-۱

 ehassani87@gmail.com     ۰۴۴۱-۳۴۶۹۹۳۵ : تماستلفن)  مؤلف مسوول( ، اروميه، ايرانهي ارومي، دانشگاه علوم پزشکيهوشي گروه باري استاد-٢

  ، اروميه، ايرانهيان اروميد عارفيمارستان شهي ب،ژهي وي و مراقبتهايهوشيمتخصص ب -٣

  

  دهيچک

 ي داخل تراشه، طولانيگذار ل لولهيزان در تسهيدپولارر ي غي عضلانيها کننده  کاربرد شليها تي از محدوديکي :نه و هدفيزم

  ممکن است باعث،ان خون عضلاتي و جريش اندکس قلبين با افزاين فرض که افدريبا ا.  استيبودن زمان شروع فلج عضلان

 شده را يف دو سو کور تصاديني باليين کار آزمايوم شود، ما ايق آتراکوري از تزري ناشي عضلانيکوتاه شدن زمان شروع شل

  .مي کرديطراح

 و شاهد وارد مداخله ي در دو گروه مساوASA I, II يکيزيت في سال و در وضع۱۸-۶۰ يمار در رده سني شصت ب:يروش بررس

افت يون، دريکاسيل به عنوان پره مديدازولام و فنتانين ممارايماران ثبت  شده و سپس همه بيه همه بي پاياتيم حيعلا. مطالعه شدند

 و در گروه شاهد با حجم برابر، µg/kg۷۰ن يوم، افدري با پروپوفول و آتراکوريهوشي بيقه قبل از القاي دق۱ مداخلهدر گروه . کردند

.  شديابي عصب اولنار ارزي روTOFکي تحري و بر اساس الگوي با استفاده از محرک عصبي عضلانيشل. ق شدين نرمال تزريسال

ک فرد ي توسط TOFسنجش . ماران ثبت شدي، در همه ب)TOF) TOF=0 يها شدن پاسخوم تا زمان صفر يق آتراکوريزمان تزر

  و Student's t-test بايز آماري تحت آنالSPSS به دست آمده با استفاده از نرم افزار يها افتهي . انجام گرفتيثابت و با روش لمس

Chi-Square Testقرار گرفت .  

ن يانگيم). p>0.05(ه با هم مشابه بودند ي پاياتيم حي و علاASA يکيزيت فيجنس، وضعماران دو گروه از لحاظ سن، يب: ها افتهي

 مداخله، در گروه )TOFوم تا صفر شدن يق آتراکورياز زمان تزر( داخل تراشه يگذار  لولهي لازم برايجاد فلج عضلانيزمان ا

  ). p<0.001(دار بود  ي معنين اختلاف از لحاظ آماريو ا) هي ثان۴۳/۲۵۸±۶۳/۲۰ در مقابل ۱/۱۸۵±۵۹/۲۱(کمتر از گروه شاهد بود 

همانند (وم يق آتراکوري از تزري ناشي عضلانين، باعث کوتاه شدن زمان شروع شلي افدريديق داخل وري تزر:يريگ جهينت

  .شود يم) وميوم و روکورونير وکورونيگر، نظيزان دير دپولاري غي عضلانيها کننده شل

   شلی عضلانی ،ني افدر،موي آتراکور:ها د واژهيکل

  ۱۳/۳/۸۸:        پذيرش مقاله۸/۲/۸۸:       اصلاح نهايي ۲۰/۱۲/۸۷ :وصول مقاله

 

  مقدمه

  در اتاق عملي عضلانيها کننده شلستفاده از ا

 يهوشيتکامل برشد و  در ي بوده و نقش مهمجيکاملاً را

 يان متمادي سالي در ط.)۱(  داشته استيو جراح

  زان بهـيولارـ دپيلانـکننده عض بلوک نيل کولـينيسوکس

  

 جيرا يع و مدت اثر کوتاه آن دارويعلت شروع اثر سر

 به خصوص در  داخل تراشهيگذار ل لولهي تسهيبرا

 اما با توجه به .بوده استو معده پر  موارد اورژانس

 ينيگزي جاي برايادي زين دارو تلاشهايعوارض متعدد ا
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 ٧٣دكتر ابراهيم حسني      

 ۱۳۸۸ستان تاب/ دوره چهاردهم/ اه علوم پزشكي كردستانگي دانشمجله علم

 از يکيوم يکورآترا .ن دارو صورت گرفته استيا

توان  يزان است که مير دپولاري غي عضلانيها کننده شل

  داخل تراشه از آن استفاده کرديگذار ل لولهي تسهيبرا

 ي عضلانيها کننده  کاربرد شليتهاي از محدوديکي .)۲(

ل يدر تسه) ومياز جمله آتراکور(زان ير دپولاريغ

فلج جاد ي بودن زمان اي داخل تراشه، طولانيگذار لوله

  معمولاًيمدت زمان ايجاد فلج عضلان . استيعضلان

 تا يهوشي بي از شروع القايکننده فاصله زمان نييتع

 ي که در طيهوشي بز ايا مرحله( داخل تراشه يگذار لوله

ون يراسي و آسپيپوکسيمار در معرض خطر هيآن ب

  . است) باشد يم

 کاهش زمان شروع اثر ي براي مختلفيروشها

ش دوز و ي از جمله افزاي عضلانياه بلوک کننده

ن روشها اغلب ياما ا. ابداع شده استه ياستفاده از دوز اول

ضعف جاد ياا يفلج زمان  شدن مدت يموجب طولان

دوز ). ۳( گردند ي ميهوشي بيش از القاي پيعضلان

 داخل يگذار ل لولهيوم جهت تسهي آتراکوريشنهاديپ

  .باشد ي مmg/kg۵/۰-۴/۰تراشه 

 يوم به صورت وابسته به دوز و در دوزهاي آتراکور

ن، افت يستامي هي موجب آزادسازmg/kg ۵/۰شتر از يب

). ۲( گردد يش تعداد ضربان قلب ميفشار خون و افزا

شترآن ي بيت استفاده از دوزهاين امر موجب محدوديهم

   .شود ي ميهوشي بيدر القا

 يثر بر مدت زمان ايجاد فلج عضلانؤاز عوامل م

ان خون و برون ده ي شامل جرگردش خون يارهايمع

ن موجب ين که افدريبا توجه به ا ).۳(باشد  ي ميقلب

 شود ي مان خون عضلاتي و جريش برون ده قلبيافزا

ن مطالعه اثر آن را بر يم با انجام ايم گرفتي ما تصم)۵,۴(

 يوم بررسي آتراکوري عضلانايجاد فلجمدت زمان 

  .ميينما

  يروش بررس

 شده دو ي تصادفيني بالييکار آزماک مطالعه يدر 

ت يدر وضع  سال و۱۸ -۶۰مار يب نفر  ۶۰  تعدادسوکور،

 تحت يانتخاب ي عمل جراحيبرا که ASA I,II يکيزيف

 و با ي به طور تصادف، بودند مراجعه کردهي عموميهوشيب

 يدر دو گروه مساو ي تصادف اعداداستفاده از جدول

وج از مطالعه ر خيهااريمع . و شاهد وارد شدندمداخله

 يچاق ،ي عضلاني، عصبي عروقي قلبيماري بوجودشامل 

 و احتمال ي کبديماري، بيوي کليها يماريب د،يشد

ح است که يلازم به توض .ند مشکل بودييراه هواوجود 

 و ياتيم حي کننده علايابي ارزيهوشيماران و همکار بيب

 مار به گروهي نسبت به تعلق بي عضلانيجاد شليزمان ا

همه ه يپا ياتيم حيعلا .اطلاع بودند يا شاهد بيمداخله 

 ثبت شده و  تخت عملي پس از استقرار رومارانيب

 µg/kg۵/۱ ليفنتان و mg۵/۱ دازولاميمسپس به همه آنها 

 .ديز گرديون تجويکاسيعنوان پره مد به يديداخل ور

ه مچ ي در ناحي عضلانيش عصبي محل پا پوستسپس

 يدهايه شده و الکترودها و لماران آماديدست چپ ب

ش عصب ي در نقاط مربوط به پاي عصبمحرکدستگاه 

قه قبل از يک دقي مداخلهدر گروه . اولنار نصب شد

 ,Ephedrin hydrochloridum) ني افدريهوشي بيالقا

1ml=50mg, Streuli Pharma AG, Uznach) داخل 

م برابر  و در گروه شاهد با حجµg/kg۷۰ با دوز يديور

 در هر دو يهوشي بيجهت القا .ق شدين نرمال تزريسال

 و شدق يتزر mg/kg۵/۱ يديداخل ورگروه پروپوفول 

 حفظ و يماران، براي بيارين رفتن هوشيبه دنبال از ب

 از  داخل تراشهيگذار  تا زمان لولهيهوشيق سطح بيتعم

ژن و ي اکسيزوفلوران در مخلوط گازي ايهوشبر استنشاق

N2Oماران با استفاده از دستگاه ي تمام بدر.  استفاده شد

 INNERVATOR 252, Fisher) ي عضلانيش عصبيپا
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 …بررسي تأثير افدرين       ٧٤

 ۱۳۸۸ستان تاب/ دوره چهاردهم/ اه علوم پزشكي كردستانگمجله علمي دانش

& Payke, HRALTHCARE)ک فوق حداکثر ي تحر

(Supramaximal stimulation)  به دست آمد تا در

 بر اساس آن عمل ي عضلانيزمان سنجش عملکرد عصب

تمام  داخل تراشه در يگذار ل لولهي تسهبه منظور .گردد

 ,mg/kg۵/۰ (Tracrium وميآتراکوراران ميب

5ml=50mg, GlaxoWellcome S.p.A. Parma, 

Italy)با استفاده از محرک يفلج عضلان. ق شدي تزر 

TOFک ي تحري و بر اساس الگويعصب
 عصب ي رو1

ه ي ثان۱۲ه و سپس هر ي ثان۱۵قه اول هر ي دق۲ و در اولنار

و با ک فرد ثابت ي توسط TOFسنجش . دي گرديابيارز

وم تا يق آتراکوريزمان تزر.  انجام گرفتيروش لمس

ماران ي، در همه ب)(TOF TOF=0 يها صفر شدن پاسخ

 به ي عضلانيها  پس از صفر شدن پاسخ.شدثبت 

  داخل تراشه انجام شده ويگذار ، لولهTOFک يتحر

 min µg/kg ۱۰۰/ با استفاده از پروپوفول با دوزيهوشيب

 N2Oژن و ي و مخلوط اکسلي فنتاني تکراريو دوزها

 شيدستگاه پاماران با استفاده از يفشار خون ب .افتيادامه 

 با (Datascope, Passport 2)  فشار خونير تهاجميغ

ن يهمچن. ديثبت گرد  ويريگ  اندازهيا قهي دق۳فواصل 

 شده شيپاماران به صورت مداوم يتعداد ضربان قلب ب

 .شد ثبت يهوشيب يالقاقه پس از يدق ۵و۱،۳ يودر زمانها

 به دست آمده با استفاده از نرم افزار يها افتهيت ينها در

SPSSبايز آماري تحت آنال Student's t-test و Chi-

Square Testقرار گرفت .  

  

  ها افتهي

ت يوضع ماران دو گروه از نظر سن، جنس،يب

ه با هم مشابه بودند ي پاياتيم حيعلا  وASA يکيزيف

)۰۵/۰>p( )۱جدول(.   

                                                 
1. Train of four stimulation pattern  

 ي لازم براي عضلانيشلجاد ين زمان ايانگيم

وم تا يق آتراکورياز زمان تزر( داخل تراشه يگذار لوله

 کمتر از گروه شاهد مداخلهدر گروه  )TOFصفر شدن 

که ) هي ثان۴۳/۲۵۸±۶۳/۲۰ در مقابل ۱/۱۵۸±۶۰/۲۱(بود 

 )P>۰۰۱/۰( دار بود ي معنيارن اختلاف از نظر آميا

   .)۲جدول (

ماران دو گروه نشان ي بياتيم حيت علاراييز تغيآنال

ک و يستوليرات فشار خون سيين دامنه تغيانگيداد که م

 مداخلهماران گروه يک و تعداد ضربان قلب در بياستوليد

ها از نظر  ن اختلافيماران گروه شاهد بوده و ايکمتر از ب

 که، به يبه طور ).>p ۰۵/۰(دار بودند  ي معنيآمار

ر فشار خون يي متوسط تغداخلهمعنوان مثال در گروه 

، يهوشي بيقه بعد از القاي دق۵ک تا يستوليس

 کيستولي سکاهش نسبت به فشار خون (- ۶۵/۷±۱۲/۷%

  ).۲جدول ( بود -%۶۹/۲۶±۷۵/۶و در گروه شاهد ) هيپا

  

  بحث

 يديق داخل وريمطالعه حاضر نشان داد که تزر

جاد يع زمان اي باعث تسريهوشي بيش از القاين پيافدر

از چند سال  .شود يوم مي از آتراکوري ناشي عضلانيلش

 و گردش خون يش برون ده قلبيه افزايش، فرضيپ

نه ساز ي، زميدين داخل وريق افدري از تزريعضلات ناش

 روع فلجـع شيرـ تسن دري اثر افدري رويمطالعات متعدد

). ۳ و۴ و۶( استبوده  ي عضلانيها کننده  شليلانـعض

 صورت گرفته است  زمينهنيکه در ا ياتـن مطالعياز اول

آنها .  و همکارانش اشاره کردSzmukتوان به مطالعه  يم

کننده  شروع اثر شل% ۲۲زان ين به ميافتند که افدريدر

وم را سرعت يزان روکورونير دپولاري غيعضلان

 ي بر رويدين داخل وريدر مورد اثر افدر ).۴( بخشد يم
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 ٧٥دكتر ابراهيم حسني      

 ۱۳۸۸ستان تاب/ دوره چهاردهم/ اه علوم پزشكي كردستانگي دانشمجله علم

  ).۴-۸(اند  افتهي دست يابهـمشج يز به نتايگر نيد مطالعه دـوم، چنيشروع اثر روکورون
  

  بيماران در بين دو گروه علائم حياتي پايه وضعيت فيزيکي و وزن، توزيع جنسي، ،يمقايسه ميانگين سن: ۱جدول 

  **جنس

  )نفر(
  وضعيت فيزيکي

ASA**  
  *علايم حياتي پايه

  
  *سن

    )سال(

  زن

  

  مرد

  *وزن

 I  )کيلو گرم(

 )نفر(

II  
  )نفر(

  ضربان قلب

  )در دقيقه(

  يکسيستول

  )ميلي متر جيوه(

  يکدياستول

  )ميلي متر جيوه(

  ۸۷/۷۷  ۲۳/۱۳۵  ۷۳/۷۹  ۹  ۲۱  ۳/۷۱  ۱۸  ۱۲  ۳۳/۳۵  گروه شاهد

  ۴۰/۷۳  ۹۳/۱۳۱  ۱۳/۸۴  ۸  ۲۲  ۶۷/۶۸  ۱۹  ۱۱  ۳۳/۳۰  گروه مداخله  

*. P>0.05. Student T- test 

**. P>0.05. χ2 test 
 

  ، تغييرات فشار خون سيستوليک، دياستوليک نگين زمان ايجاد فلج عضلاني ناشي از آتراکوريوممقايسه ميا :۲جدول 

  بين بيماران دو گروه  درو تعداد ضربان قلب

 *P value  گروه شاهد  گروه مداخله  

 0.001  ۴۳/۲۵۸± ۶۳/۲۰  ۱۰/۱۸۵± ۶۰/۲۱  )ثانيه (زمان ايجاد فلج عضلانيو انحراف معيار ميانگين 

 0.001  -۶۹/۲۶±۷۵/۶  -۱۲/۷±۶۵/۷  )درصد( انحراف معيار تغييرات فشار خون سيستوليک ميانگين و

 0.001  -۸۸/۱۶±۵۲/۹  -۷۵/۳±۴۳/۱۰ )درصد(ميانگين و انحراف معيار تغييرات فشار خون دياستوليک 

 0.001  +۶۵/۱۶±۳۵/۱۷  +۴۴/۰±۵۵/۱۳ )درصد(ميانگين و انحراف معيار تغييرات تعداد ضربان قلب 

 

* Student T test   
  

  بحث

به چشم  مطالعهک ي شده تنها شرتمنن مقالات يدر ب

 زمان ي رويدين داخل وريدر اثر اف در آنخورد که يم

در .  قرار گرفته استيبررسوم مورد يشروع اثر آتراکور

  و Santiveri X توسطقي حاصل تحقکه مقالهن يا

جاد يزمان ا  برنيافدر اثر ش انجام شده است،همکاران

مورد وم يوم و روکورونيآتراکور از يناش يفلج عضلان

اند که  سندگان اعلام نمودهي نو واقع شده ويبررس

   از ي ناشيفلج عضلانع شروع يتسرن موجب يافدر

  

  شروع اثر بر زمانيريثأ اما ت،گردد يوم ميروکورون

 يها افتهيج مطالعه ما با ينتا ).۵( وم ندارديآتراکور

Santiveriن يد ايآ يبر ممقاله آنچه از . ت متفاوت اس

 mg/kg( نيين مطالعه فوق از دوز پاي محققاست که

 در ،اند استفاده کرده يعضلان يجاد شلي ايبرا )۰۴/۰

 يوم برايج آتراکوري که ما در مطالعه خود دوز رايحال

 mg/kg( داخل تراشه يگذار  جهت لولهيجاد شليا

  دوزتلاف دراخن يد اي و شاميا را به کار گرفته) ۵/۰

جه مطالعه ما با يکننده تفاوت نت هي توجمورد استفاده،

   . باشدSantiveri يها افتهي

 )وميزومر آتراکوريا(وم يآتراکور-سيدر مورد س

 با وجود.  منتشر شده استيضيج ضد و نقين نتايز چنين

ن داخل يند افدرا هادهمکارانش نشان د  وAlbertن که يا

-سيع شروع اثر سيعث تسر باµg/kg۷۰ با دوز يديور
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 …بررسي تأثير افدرين       ٧٦

 ۱۳۸۸ستان تاب/ دوره چهاردهم/ اه علوم پزشكي كردستانگمجله علمي دانش

 و  Moroمطالعه جينتااما ، )۹(شود  يوم ميآتراکور

نکته  ).۱۰( ه استد نکرديي آنها را تايها افتهي شهمکاران

 مشابه Albertن است که روش مطالعه ي ا توجهجالب

ش از يپ ن رايز افدريآنها ن. روش مطالعه ما بوده است

ن بر ياثر افدراند و در مورد  ق کردهي تزريهوشي بيالقا

 .اند دهيجه مشابه ما رسيوم به نتيآتراکور-سيشروع اثر س

ن را همراه با يق افدريو همکارانش تزر Moro اما

ز کرده و به ي تجويوني انفوزيپروپوفول و به صورت القا

   .اند دهيرسديگر ج يانت

ن در شروع اثر ير افدريثأاختلاف نظر در مورد ت

ن يافدر. ز وجود دارديگر ني دي عضلانيها کننده شل

 از ي ناشيجاد فلج عضلانيکاهش زمان اباعث 

زمان  ي روي، اما اثر)۱۱( شود ي منيل کولينيسوکس

ن ي با ا).۳(  نداردومي از وکوروني ناشيجاد فلج عضلانيا

 بر يدين داخل وري افدرياثر بخشحال، اغلب مطالعات 

اند،   را نشان دادهي عضلانيها کننده ع شروع اثر شليتسر

ر برون ده يثأ با فرض تني از محققي که برخيبه طور

 شروع اثر ي و گردش خون عضلات رويقلب

 با استفاده يبا کاهش برون ده قلب، ي عضلانيها کننده شل

 بتا يها رندهيمسدودکننده گ(لول ز اسموياز تجو

 افتندين دست يخلاف اثر افدربر  ي، به اثرات)کيآدرنرژ

شتر مطالعات صورت يهمانند ب زينمطالعه ما . )۴و ۸(

 يجاد فلج عضلانين بر زمان ايگرفته در مورد اثر افدر

ق داخل يتزر  نشان داد،ي عضلانيها کننده شلاز  يناش

ن موجب كوتاه شدن زمان ايجاد فلج ي افدريديور

  . شود عضلاني بعد از تزريق آتراكوريوم مي

 يارهاي معييرات جزييگر مطالعه ما تغيافته دي

ک و ياستوليک، ديستوليفشار خون س(ک يناميهمود

، نيکننده افدر افتي در گروه در)تعداد ضربان قلب

 از عوارض استفاده از يکي. نسبت به گروه شاهد بود

، افت قابل توجه فشار خون يهوشي بي القايپروپوفول برا

کاهش فشار خون % ۲۵- ۴۰(  از آن استيناش

ز ي که تجومطالعه حاضر نشان داد. )۱۲ ()کيستوليس

 از يريق پروپوفول به طور چشمگيش از تزرين پيافدر

کند و  ي ميريکاهش فشار خون به دنبال پروپوفول جلوگ

نه ين زمي است که در ايگريافته مشابه مطالعات دين يا

  ).۷و۱۴و۱۳(انجام شده است 

  

  يريگ جهينت

ع الاثر بودن يبه علت سرن يل کولينيچه سوکساگر

باشد، اما  ينه مين زمي در ايرينظ يب يفوق العاده، دارو

اط مصرف يا احتي اوقات کاربرد آن منع مصرف يگاه

زان ير دپولاري غيها کننده از شلداشته و لازم است 

 يها کننده ن که اغلب ما به شليبا توجه به ا. استفاده شود

وم يوکورونر ري نظيع الاثريزان سرير دپولاريغ يعضلان

 و حاضرج مطالعه ينتا ،مي نداريوم دسترسيورونوكو 

ع ي تسري برادهد ينشان م، گري از مطالعات مشابه ديبرخ

ن يق دوز کم افدري از تزرتوان ي موم،يشروع اثر آتراکور

  . استفاده کرديهوشي بي قبل از القاقهي دق۱

  

  تشكر و قدرداني

های  نويسندگان مقاله تشکر و تقدير خود را از حمايت

شی دانشگاه علوم پزشکی اروميه دريغ معاونت محترم پژوه يب

  .نمايد اعلام می
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 ٧٧دكتر ابراهيم حسني      

 ۱۳۸۸ستان تاب/ دوره چهاردهم/ اه علوم پزشكي كردستانگي دانشمجله علم

References 

1. Naguib M, Lien CA. Pharmacology of Muscle Relaxants and Their Antagonists. In: Miller RD. 

Miller`s Anesthesia, 6
th
 edition: Elsevier, Churchill Livingstone.  Philadelphia, Pennsylvania, 2005, 

1437-1480. 

2. Donati F. Blocking agents and their reversal in trauma patients. In: Smith CE. Trauma Anesthesia. 

Cambridge University Press. New York. 2008, 142-154.  

3. Komatsu R, Nagata S, Ozaki M, Sessler DI. Ephedrine fails to accelerate the onset of 

neuromuscular block by vecuronium. Anesth Analg 2003; 97: 480-3. 

4. Szmuk P, Ezri T, Chelly JE, Katz J. The onset time of rocuronium is slowed by esmolol and 

accelerated by ephedrine. Anesth Analg 2000; 90: 1217-1219. 

5. Santiveri X, Mansilla R, Pardina B, Navarro J, Alvarez JC, Castillo J. Ephedrine shortens the 

onset of action of rocuronium but not atracurium. Rev Esp Anestesiol Reanim 2003; 50: 176-81. 

6. Herweling A, Latorre F, Herwig A, Horstick G, Kempski O, Gervais HW. The hemodynamic 

effects of ephedrine on the onset time of rocuronium in pigs. Anesth Analg 2004; 99: 1703-7. 

7. Gopalkrishna MD, Krishna HM, Shenoy UK. The effect of ephedrine on intubating conditions and 

haemodinamics during rapid tracheal intubation using propofol and rocuronium. Br J Anaesth 2007; 

99: 191-4. 

8. Ezri T, Szmuk P, Warters RD, Gebhard RE, Pivalizza EG, Katza J. Changes in onsrt time of 

rocuronium in patients pretreated with ephedrine and esmolol- the role of cardiac output. Acta 

Anaesthesiol Scand 2003; 47: 1067-72. 

9. Albert F, Hans P, Bitar Y, Brichant JF, Dewandre PY, Lamy M. Effects of ephedrine on the onset 

time of neuromuscular block and intubating conditions after cisatracurium: preliminary results. Acta 

Anaesthesiol Belg 2000; 51: 167-71. 

10. Moro ET, Nakamura G, Martino RS, Nakamoto ML, Rodrigues Junior GR, Ganem EM, et al. 

Effect of propofol in combination with ephedrine upon the onset time of cisatracurium. Rev Assoc 

Med Bras 2007; 53: 272-5. 

11. Ganidagli S, Cengiz M, Baysal Z. Effect of ephedrine on the onset time of succinylcholine.  Acta 

Anaesthesiol Scand 2004; 48: 1306-9.  

12. Reves JG, Glass PSA, Lubarsky DA, McEvo MD. Intravenous Nonopioid Anesthetics. In: Miller 

RD. Miller`s Anesthesia, 6th edition: from Elsevier, Churchill Livingstone.  Philadelphia, 

Pennsylvania 2005, 317-78. 

13. Michelsen I, Helbo-Hansen HS, Karhler F, Lorenzen AG, Rydlund E, Bentzon MW. Prophylactic 

ephedrine attenuates the hemodynamic response to propofol in elderly female patients. Anesth Analg 

1998 86: 477-81. 

14. Cheong MA, Kim KS, Choi WJ. Ephedrine reduces the pain from propofol injection. Anesth 

Analg 2002; 95: 1293-6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
11

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-176-en.html
http://www.tcpdf.org

