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  همقدم
 كولين به علت شروع اثر سـريع و مـدت        سوكسينيل

اثر كوتاه شايع ترين داروي مورد استفاده بـراي تـسهيل           
ماننـد   بـا وجـود ايـن معـايبي       . لوله گذاري تراشه اسـت    

فاسيكولاسيون عضله، دردهاي عـضلاني پـس از عمـل و           
شـيوع دردهـاي عـضلاني      . ]1[  دارد افزايش فـسفوكيناز  

درصـد  89/0 تـا    2/0ين از    كول سوكسينيلپس از تجويز    
درد عضلاني پس از جراحي هاي كوچك و        . متفاوت است 

. ]2[جراحي هـاي سـرپايي و نيـز در زنـان بيـشتر اسـت              
پاتوژنز دردهاي عـضلاني معلـوم نيـست امـا گرفتـاري            

هاي آزاد به عنوان علت دردهاي عـضلاني پـس           راديكال
 كولين گزارش شده كه به استفاده       سوكسينيلاز تجويز   

داروهاي آنتي اكسيدان مثـل پروپوفـول و تيوپنتـون          از  
براي به حداقل رساندن دردهاي عـضلاني منجـر شـده           

  .]3،1[است

  چكيده
بـه   مي باشـد،  پاتوژنز آن  نامشخص.  كولين دردهاي عضلاني پس از عمل استسوكسينيل يكي از اثرات جانبي شايع       :زمينه و هدف  

 كـولين وجـود     سوكـسينيل اهش ميزان و شدت فاسيكولاسيون و دردهاي عضلاني پس از تجـويز             همين جهت روش ايده آلي براي ك      
 كولين در هنگام لوله گذاري تراشه روي ميـزان          سوكسينيلهدف از اين مطالعه آينده نگر و تصادفي، بررسي تاثير دوز پايين             . ندارد

  .ودو شدت فاسيكولاسيون پس از تجويز آن و دردهاي عضلاني پس از عمل ب
.  نفـري قـرار گرفتنـد   30، به صـورت تـصادفي در دو گـروه    ASA  درجه بندي II يا I بيمار با كلاس 60 در اين مطالعه، :روش كار

پـس از القـاي   .  متد درجه بندي هـاروي ارزيـابي شـدند   اسشدت درد عضلاني بر اسو شدت فاسيكولاسيون بر اساس متد مينگوس     
ميلي گرم بر    6/0و در گروه مطالعه      كيلوگرمميلي گرم بر     1روه شاهد سوكسينيل كولين با دوز       تيوپنتون، در گ  /بيهوشي با فنتانيل    

  .جهت تسهيل لوله گذاري تراشه تزريق شد كيلوگرم
وجود نداشت و فاسيكولاسـيون شـديد در هيچكـدام از بيمـاران ايـن           مورد  بيماران گروه   )  نفر 15% (50 فاسيكولاسيون در    :يافته ها 

بيمـار گـروه    %) 3/53 (16در  . به طور معني دار كمتر از گروه شاهد بـود         ورد  شدت فاسيكولاسيون نيز در گروه م     . كردگروه بروز ن  
شدت درد عضلاني نيز به طور      ). >0001/0p(بيمار  گروه شاهد درد عضلاني بعد از عمل وجود نداشت            %)  3/13 (4و تنها در    مورد  

شرايط قابل قبول لوله گذاري تراشه در تمـام بيمـاران دو گـروه              ). >0001/0p(هد بود   معني دار در گروه مطالعه كمتر از گروه شا        
  .فراهم آمد

ضمن فـراهم آوردن شـرايط       كيلوگرمميلي گرم بر     6/0به   كيلوگرمميلي گرم بر     1 كاهش دوز سوكسينيل كولين از       :نتيجه گيري 
  .ن و دردهاي عضلاني پس از عمل مي شودقابل قبول لوله گذاري تراشه، سبب كاهش شيوع و شدت فاسيكولاسيو

  سوكسينيل كولين، لوله گذاري تراشه، فاسيكولاسيون، درد عضلاني پس از عمل:واژه هاي كليدي
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ــتفاده از     ــال اس ــه دنب ــل ب ــداز عم ــضلاني بع درد ع
 بـه   1954 كـولين بـراي اولـين بـار در سـال             سوكسينيل

ــزارش شــد   ــد از عمــل گ ــايع بع ــشكل ش ــوان م  ]1[ عن
شان داده شده اسـت     ن. پاتوفيزيولوژي آن نامعلوم است   

 بـه   سوكـسينيل كه دپولاريزانهاي آكسوني در اثر اتصال       
گيرنده هاي كولينرژيك نيكوتيني و پيش سيناپسي سبب        

مكانيسم هاي مختلفـي شـامل      . فاسيكولاسيون مي گردد  
ــيون     ــميك، دگرداس ــسيم ميوپلاس ــت كل ــزايش غلظ اف
فــسفوليپيد غــشايي، ريليــز اســيدهاي چــرب آزاد و     

لهاي آزاد مسئول آسيب عـضلاني و درد        گرفتاري راديكا 
اين يافتـه   . ]1-3[ عضلاني بعد از عمل شناخته شده است      

ها منجـر بـه ايـن شـده اسـت كـه روشـها و داروهـاي                  
مختلفــي شــامل تجــويز پــيش درمــاني دوز كــوچكي از  

 دقيقـه   2داروهاي شل كننده عضلاني غيـر دپـولاريزان         
وهاي ضد  ، دار ]4-7،  2[  كولين سوكسينيلقبل از تجويز    

 ـ، ف ]8[ ديكلوفنـاك سـديم     و ]1[ التهاب مثل آسپرين   ي ن
ــونين ــازپين هــا]10،7،6[ ، ليــدوكائين]9[ ت ، ]7[ ، بنزودي

 سوكسينيل، تجويز دوز كوچك     ]11[ كورتيكواستروئيدها
-selfروش (كـــولين قبـــل از تزريـــق دوز كامـــل آن  

taming( ]12،7[          و اخيراً داروهاي آنتـي اكـسيدان مثـل 
 براي بـه حـداقل      ]14،13،1[ و پروپوفول   ]13[تيوپنتون

.  رساندن دردهاي عضلاني پس از عمـل اسـتفاده شـوند          
داروهايي كـه بـراي جلـوگيري از فاسيكولاسـيون و درد      

 پـيش   .]3،1[ عضلاني تجـويز مـي شـوند معـايبي دارنـد          
 دپولاريزان گرچه ممكـن     غيردرماني با دوزهاي كوچك     

 اثـرات جـانبي     است فاسيكولاسيون را كـاهش دهـد،  بـا         
 مـشكل تـنفس و      1احتمالي چون دوبيني، احساس هلاكـت     

بلع، طولاني شدن فلج عضلاني و از همه مهمتـر كـاهش            
 و در نتيجـه شـرايط ناكـافي بـراي لولـه             سوكـسينيل اثر  

فقـط بايـد    ،  آسپرين. گذاري مناسب تراشه همراه است    
در دوزهاي  ،  پروپوفول،  به صورت خوراكي تجويز گردد    

عروقـي بيـشتري همـراه      -ثرات تضعيف قلبي  بزرگتر با ا  
  .سبب افزايش پتاسيم سرم مي شود، است و ليدوكائين

ها و داروهاي ديگر مثل داروهاي شل كننـده          روش
نيـز بـراي     غيـره    عضلاني غير دپولاريزان،  ليدو كائين و      

                                                 
1 Impending Doom 

كاهش ميزان و شدت دردهاي عـضلاني بعـد از تجـويز            
 ار رفتـه انـد    با ميزان موفقيت متفاوت بـه ك ـ       سوكسينيل

]14-4[ .  

 كيلـوگرم ميلي گرم بـر      1دوز مرسوم توصيه شده     
ن، به عنوان دوز انتوباسيون مـي توانـد         يل كول ينيسوكس

عضلاني قوي در عرض كمتر از يك دقيقه        -بلوك عصبي 
مطالعات نشان داده اند كه عليرغم مـدت        . فراهم نمايد 

 عـضلاني، در صـورت عـدم تهويـه          -كوتاه بلوك عـصبي   
برگشت فونكسيون تنفسي بـا  ايـن دوز بـه قـدر             كمكي،  

كافي سريع نيست تا  از عدم اشـباع اكـسي هموگلـوبين             
   . ]15،2[در شرايط بحراني جلوگيري نمايد

95effective dose)ED ( كـولين حـدود   سوكسينيل 
ميلـي گـرم     1است كـه دوز      كيلوگرمميلي گرم بر     3/0

     ارو  دED  95، شــامل بــيش از ســه برابــر  كيلــوگرمبــر 
دوز مناسب براي لولـه گـذاري تراشـه         . ]1-4[ مي شود 

     با داروهاي شل كننـده غيـر دپـولاريزان نيـز دو برابـر              
95 EDــه   .  آنهاســت ــد ك ــشان داده ان ــر ن ــات اخي مطالع

مي توانـد شـرايط     ) 95ED×2 (سوكسينيلدوزهاي پايين   
 60رضايت بخش لوله گذاري تراشه در عرض كمتـر از           

  ريكاوري كوتـاه تـر تـنفس را فـراهم آورد         ثانيه با زمان  
 كــولين سوكــسينيلبــا توجــه بــه اينكــه اثــرات . ]17،16[

وابسته به دوز است، ممكـن اسـت اسـتفاده از دوزهـاي             
ــاي     ــيون و درده ــدت فاسيكولاس ــر آن، در ش ــايين ت پ

  . ]17-20[  موثر باشدسوكسينيلعضلاني بعد از عمل 
بـروز   هدف از اين مطالعه، بررسي شـدت و ميـزان  

فاسيكولاسيون و درد عضلاني پس از عمل با اسـتفاده از           
دوز پايين سوكسينيل كولين جهت لولـه گـذاري تراشـه           

آن  كيلـوگرم ميلـي گـرم بر     1 در مقايسه با دوزمرسوم   
  .بود

  
  روش كار

ــاليني، تــصادفي دوســوكور و ، در ايــن كارآزمــايي ب
 درجـه بنـدي     II يا   I بيمار با كلاس     60،  شاهدي-موردي

ASA2           پس از اخذ رضايت نامه تحت بيهوشـي عمـومي
معيارهـاي  . براي جراحي هاي انتخابي زنان قرار گرفتنـد       

                                                 
2 American Society of Anesthesiologists  
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خــروج از مطالعــه، وجــود بيماريهــاي زمينــه اي، مــوارد 
 كــولين، مــصرف  سوكــسينيلممنوعيــت اســتفاده از  

عـضلاني و   -داروهاي بـا تـداخل اثـر بـا عملكـرد عـصبي            
مشكل تراشه يـا راه     بيماران با سابقه فاميلي لوله گذاري       

بـراي بيمـاران پـيش درمـاني        . هوايي غير طبيعـي  بـود      
مونيتورينــگ شــامل الكتروكــارديوگرافي . تجــويز نــشد

ECG       فشار خـون غيـر تهـاجمي ، NIBP1     پـالس اكـسي ،
  .  بود PNS2 متري، كاپنوگرافي و محرك عصبي محيطي

 2 پس از پره اكسيژناسيون، القاي بيهوشي با فنتانيـل        
ميلـي گـرم بـر       5و تيوپنتـون     كيلـوگرم بـر   ميلي گـرم    
انجــام و جهــت تــسهيل لولــه گــذاري تراشــه   كيلــوگرم

 كيلـوگرم ميلـي گـرم بـر     1ن بـا دوز  يكـول  سوكـسينيل 
)95ED×3 (    در گروه شاهد)ميلي گـرم    6/0و  )  بيمار 30

بـه  )  بيمـار  30( مـورد    در گـروه  ) 95ED×2( كيلوگرمبر  
 computer generatedصورت تـصادفي بـا اسـتفاده از    

randomizationــضعيف .   تزريــق شــد ــا ت پاســخ % 90ب
له لولـه  ي ، تراشه به وس   4 به چهار تحريك متوالي    3انقباضي

هوشي با تجربه   يدهاني با قطر مناسب توسط متخصص ب      
  .ن لوله گذاري گرديديل كولينيو ناآگاه از دوز سوكس

ميزان بروز و شـدت فاسيكولاسـيون بـا اسـتفاده از            
و   5 مينگـوس  ي پيشنهاد شـده توسـط     سيستم درجه بند  

فاسيكولاسـيون  = 1بدون فاسيكولاسـيون ؛     = 0: همكاران  
فاسيكولاسيون متوسط شامل انـدامها يـا تنـه         = 2خفيف ؛   

فاسيكولاسيون شديد همراه با حركت يك يا بيـشتر         = 3و
شرايط لوله گذاري تراشه بـا      . اندامها ارزيابي و ثبت شد    

 Copenhagen Consensus Conference اسـتفاده از 

Criteria ]16[   فـشار  .  درجه بنـدي شـد     1مطابق جدول
 -خون قبل از بيهوشي و بلافاصله بعـد از القـاء بيهوشـي            

% 50نگهـداري بيهوشـي بـا       . قبل از لوله گذاري ثبت شد     
جهـت  .  در صد  هالوتان بـود      75/0-1نيتروس اكسايد و    

پـانكرونيوم برومايـد يـا آتراكوريـوم بـر          ،  شلي عضلاني 
س مــدت عمــل تزريــق شــد  و  دوز هــاي تكميلــي اســا

                                                 
1 Noninvasive Blood Pressure 
2 peripheral nerve stimulator 
3 Twitch 
4 Train-Of-Four 
5 Mingus 

دردي  در صورت نيـاز بـه بـي       ) نصف دوز اوليه  (فنتانيل  
تمام بيماران توسط متخـصص     . حين عمل تجويز گرديد   

دوز سوكـسينيل كـولين بـه       بدون اطلاع از دوز     بيهوشي  
 سـاعت پـس از      24كار برده شده مونيتور شده و طـي         

  .عمل بررسي شدند
 سـاعت پـس از      24لاني طي   ميزان و شدت درد عض    
 و همكـاران نمـره      6 هـاروي  عمل به وسيله درجه بنـدي     

= فقدان درد عضلاني ؛  ضـعيف      = بدون درد : گذاري شد 
درد و خشكي عضلاني كم و محدود به يك طرف بـدن ؛             

  درد يا خشكي عضلاني كـه توسـط بيمـار بيـان            = متوسط
درد شـديد    =مي شود و نيـاز بـه درمـان دارد؛ شـديد           

ا ناتوان كننده كـه در تجزيـه و تحليـل آمـاري     عمومي ي 
= 0: نتايج هر درجه از درد عضلاني نمره گذاري گرديـد         

درد = 3درد متوسـط و     = 2درد خفيـف؛    = 1بدون درد؛   
  .شديد 

كـاهش  % 33با  ،  و همكاران  7 ناگيوب بر اساس مطالعه  
 5/0 در زمان برگشت تنفس خود به خودي پس از دوز           

ن نسبت بـه دوز     يل كول ينيكسسو كيلوگرمميلي گرم بر    
 آن  و بــا در نظــر گــرفتن كيلــوگرم ميلــي گــرم بــر 1

 نفـر   27تعداد  ،  power=95/0 و   α,1/0 =β = 05/0خطاي
ش قدرت  ين زده شد كه براي افزا     يبراي هر گروه تخم   

 ـ نفـر بـراي هـر گـروه تعيـين گرد           30مطالعه تعداد    . دي
ــزار   ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــات ب ــسخه SPSS اطلاع                             12 ن

تـي تـست و    و با آزمـون هـاي   (Inc. Chicago. IL)و 
 از نظر   05/0 كمتر از    P. ل شد يه و تحل  يتجز اسكوار   يكا

  .آماري معني دار تلقي شد
  

  يافته ها
اختلاف معني دار آماري بين دو گروه از نظـر سـن،            

ــلاس   ــي  و ك ــدت جراح ــت ASAوزن، م ــود نداش   وج
  ).1جدول (

  

                                                 
6 Horvey 
7 Naguib 
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 Copenhagenارزيابي شرايط لوله گذاري تراشه بر اسـاس  . 1جدول 
Consensus Conference Criteria    

  معيار  غيرقابل قبول  قابل قبول
  ضعيف  خوب  عالي

ســـهولت لارنگوســـكوپي 
  )شلي فك(

  مشكل  مناسب  آسان

  بسته  وسط  دور  قرارگيري طنابهاي صوتي
  حركت طنابهاي صوتي

  ندارد
حركت 
  مي كند

  بسته

  مداوم  ديافراگم  ندارد  واكنش راه هوايي
  شديد  خفيف  ندارد  حركت اندامها

  

 تغيير معني دار آماري در فشار خـون، بـين ميـزان             
 قبل از   -قبل از القاء بيهوشي و بعد از اينداكشن بيهوشي        

ــت،     ــود نداش ــروه وج ــه  در دو گ ــذاري تراش ــه گ لول
 دو  همچنين تفاوت معني داري از نظر اين متغير در بين         

شـرايط لولـه گـذاري تراشـه در دو گـروه             .گروه نبود 
مشابه بود و بيماران هر دو گروه به طور مناسب لولـه            

  ). 2جدول (گذاري شدند
 1ميزان بروز فاسيكولاسيون و شـدت آن در شـكل           

از بيمــاران )  نفــر15% (50در . نــشان داده شــده اســت
 از بيمـاران گـروه    )  نفر 29% (77/96گروه مطالعه و در     

  مشخصات فيزيكي و حين عمل بيماران دو گروه مطالعه. 2  جدول

  گروه مطالعه  
  ) نفر30(

  گروه شاهد
 P  ) نفر30(

  958/0  70/42±13/15  90/42±14/14  )سال(سن ميانگين 
  331/0  17/63±17/8  60/65±85/10  )كيلوگرم(وزن ميانگين  
  ASA 11/19  14/16  382/0 (II/1)كلاس ميانگين 
  442/0  33/126±09/28  50/133±16/42  )دقيقه(مدت جراحي ميانگين 
  24/14±07/99  76/15±60/103  247/0 (mmHg)فشار متوسط شرياني قبل از القاي بيهوشي ميانگين 

 قبل از لوله    -فشار متوسط شرياني بعد از القاي بيهوشي      انگين  مي
  (mmHg)گذاري تراشه 

82/15±43/95  78/13±97/99  242/0  

  532/0  5/25  8/22  )عالي/خوب(شرايط لوله گذاري تراشه 
  

نمره فاسيکولاسيون

 
*

%50
%36/66

%13/33
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  * >0001/0pشيوع و شدت فاسيكولاسيون در بيماران دو گروه مطالعه . 1شكل 

  

نمره درد عضلانی بعد از عمل

%13/33

%33/33

 
*

%53/33
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  * >0001/0pشيوع و شدت ميالژي بعد از عمل در بيماران دو گروه مطالعه . 2شكل 
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شـدت  . )>0001/0p(شاهد فاسيكولاسيون وجود داشت     
فاسيكولاسيون نيز در گروه مطالعه بـه طـور معنـي دار            

) بيمـار 18% (60 به طوري كـه      ،كمتر از گروه شاهد بود    
،   داشـتند   ≤ 2بيماران گروه شاهد نمره فاسيكولاسـيون       

بيماران گروه مطالعه   )  بيمار 4 % ( 3/13كه تنها    در حالي 
ــره فاسيكولا ــر  نم ــيون براب ــدام از  2س ــته و هيچك  داش

ــروه فاسيكولاســيون شــديد   ــن گ ــاران اي ) 3نمــره (بيم
ميزان بروز و شـدت دردهـاي        .)>0001/0p (نداشتند  

 نـشان   2 سـاعت بعـد از عمـل در شـكل            24عضلاني در   
بيماران گـروه   )  بيمار 14( % 77/46 در. داده شده است  

 درد  بيمـاران گـروه شـاهد     ) بيمار 26% (77/86 وورد  م
هـيچ بيمـاري از دو      . )>0001/0p( عضلاني وجود داشت  

شدت درد بـه طـور   . گروه درد عضلاني شديد نداشتند   
بـه  ،  معني دار در گروه مطالعه كمتر از گروه شاهد بود         

   2گـروه شـاهد نمـره درد        ) بيمـار 18% (60طوري كـه    
گروه مطالعـه نمـره درد      )  بيمار 4% ( 3/13داشته و تنها    

  .)>0001/0p(  داشتند2برابر 
  

  بحث
 سوكسينيل كيلوگرمميلي گرم بر  1گر چه دوز 

  60كولين براي تسهيل لوله گذاري تراشه در عرض 
عملكرد  1ثانيه پس از تجويز توصيه شده است، برگشت

عضلاني به طور سريع و كافي براي جلوگيري از  - عصبي
       دساچوراسيون هموگلوبين در بيمار آپنئيك رخ 

و  2 اوربانلذا مطالعات اخير توسط. ]15،2[نمي دهد
ميلي گرم بر  5/0-6/0نشان داده اند كه دوز ناگيوب 
 كولين شرايط مناسب لوله گذاري سوكسينيل كيلوگرم

 ثانيه 60 در عرض 3تراشه به صورت سريع و ترتيبي
   .تجويز آن را فراهم مي آورد پس از

چون شروع اثر، مدت اثر و زمان برگشت تنفس 
 كولين وابسته به سوكسينيلخودي پس از تجويز خودب

شايد اثرات جانبي آن شامل فاسيكولاسيون و ، دوز است
 دردهاي عضلاني بعد از عمل نيز وابسته به دوز باشد

البته مدارك كافي در مورد ارتباط دوز . ]17،16[

                                                 
1 Recovery 
2 Orbany 
3Rapid-Sequence 

 اما مطالعات ، با اثرات جانبي آن وجود نداردسوكسينيل
 5/1  كولين ازسوكسينيل دوز نشان داده اند كه كاهش

 كيلوگرمميل گرم بر  5/0 به كيلوگرمميلي گرم بر 
سبب كاهش شيوع ميالژي و تغييرات هموديناميك شده 

  . ]18- 20[ است
 سوكــسينيلدر ايــن مطالعــه از دوزهــاي پــايين تــر 

ــولين  ــر  6/0(ك ــرم ب ــي گ ــوگرم ميل ــاً ) كيل ــي تقريب يعن
95ED×2        اسـتفاده    آن جهت تسهيل لوله گـذاري تراشـه 

با اين دوز شرايط لوله گذاري مناسـب و كـافي           . گرديد
ميلـي گـرم بـر       6/0دوز    . در تمام  بيماران حاصل شـد      

ــوگرم ــا  كيل ــسه ب ــر   1در مقاي ــرم ب ــي گ ــوگرمميل  كيل
  . با نمره فاسيكولاسيون كمتر همراه بودسوكسينيل

ــدت     ــاط شـ ــورد ارتبـ ــي در مـ ــات مختلفـ مطالعـ
ني پــس از فاسيكولاســيون و شــدت دردهــاي عــضلا   

در بعضي مطالعات ارتباطي    .  انجام شده است   سوكسينيل
بين نمره فاسيكولاسيون و ميالژي بعد از عمل دريافـت          
نــشده و نــشان داده شــده اســت كــه در جراحــي هــاي 
سرپائي  در غياب سوكسينيل كولين نيز ميـالژي بعـد از            

در حاليكه بعضي بررسي هـا نـشان        . ]2[عمل وجود دارد  
شـيوع درد هـاي عـضلاني بـا جلـوگيري از      داده اند كـه    

فاسيكولاسيون توسط دوز كمي از يك نـوع داروي شـل           
كننده عضلاني غير دپولاريزان قبل از تزريق سوكسينيل        

در مطالعه حاضر استفاده از     . ]20[كولين كاهش مي يابد   
دوز پايين تر به طور معني دار شـدت فاسيكولاسـيون و            

ميلـي   1ايـسه بـا دوز      درد عضلاني پس از عمل را در مق       
 .كاهش داد كيلوگرمگرم بر 

بعــضي محــدوديت هــا در ايــن مطالعــه وجــود      
 در ايـن مطالعـه از دوز        ،بـراي مثـال   ). >001/0p(داشت

يا بـالاتر از     و كيلوگرمميلي گرم بر     6/0هاي پائين تر از   
سوكسينيل كولين و نيز گـروه       كيلوگرمميلي گرم بر     1

دوز هـاي   ر مـي رسـد      بنظ ـ ،پلاسبو استفاده نشده است   
كمتر سوكسينيل كولين جهت تسهيل لوله گذاري تراشه        
كافي نبوده و دوز هاي بزرگتـر نيـز عـوارض بيـشتري             

انـدازه گيـري كـراتين كينـاز        ،  دوم اينكـه  . خواهد داشت 
 ساعت بعد از عمل براي ارزيابي       24سرم قبل از عمل و      

ارتباط شدت فاسيكولاسيون با افـزايش كـراتين كينـاز و           
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امـا بـه دليـل نبـود كيـت          ،  يالژي بعد از عمل لازم بود     م
  .انجام آزمايش فوق در مركز ما ميسر نبود، مربوطه

  نتيجه گيري

 كولين ضمن فراهم    سوكسينيلاستفاده از دوز پايين     
سـبب كـاهش    ،  آوردن شرايط عالي لوله گذاري تراشـه      

شدت و شيوع فاسيكولاسيون و دردهاي عضلاني بعـد از          
  .عمل مي شود
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