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  :خلاصه

 تراشهگذاري داخل  لوله از ناشی همودینامیک تغییرات براي ساپرس معمول طور به لیدوکائین سریع، شروع اثر و مناسب تاثیر دلیل به
 به صورت موردي آن وریدي و موضعی تجویز از جمله عوارض جانبی این دارو تشنج می باشد که متعاقب .می گیرد قرار استفاده مورد

پیشرونده به بخش اورژانس ارجاع  و شدید نفس از تنگی شکایت که با می پردازیم بیماري به معرفی مقاله است. در این شده گزارش
 زهیجنرال کیکلون کیتون تشنج دچار وریدي لیدوکائین تجویز دنبال به ام لوله گذاري داخل تراشه با توالی سریع وگردید و در حین انج

 .شد
 ؛ لیدوکائین؛ لوله گذاري داخل تراشه؛ گزارش مواردتشنج واژگان کلیدي:

 :مقدمه
آل،  ایده شرایط ایجاد و لارنگوسکوپی از ناشی بد عواقب کاهش براي

تحت  کنند، می پیدا انتوباسیون به نیاز اورژانس بخش در که بیمارانی
 داروهاي این روش . در)1(گیرند  می اینتوباسیون به روش سریع قرار

 القاء و همچنین مدیکیشن پره عوارض و تحت عنوان کاهش جهت مختلفی
 جمله از لیدوکایین شوند. می ستفادها عضلات کننده فلج و بیهوشی

. )2(گردد  قرار می استفاده مدیکیشن مورد پره در که است داروهایی
 بالین در که بود يآمید نوع از موضعی کننده حس بی نخستین لیدوکائین

 لیدوکائین سریع، شروع اثر و مناسب تاثیر دلیل به. گرفت قرار استفاده مورد
 بی وریدي، داخل اي منطقه حسی بی موضعی، حسی بی در معمول طور به

 بیماري گذاري و لوله از ناشی همودینامیک تغییرات ساپرس عمومی، حسی
 زبان، حسی بی .است گرفته قرار استفاده مورد اوروفارنژیال دردناك هاي

 مثل تري جدي علائم و آلودگی خواب عضلانی، انقباض بینایی، اختلالات
 است شده مشاهده لیدوکائین مصرف دنبال تنفسی به ایست و تشنج کما،

 چند مورد در نیز لیدوکائین وریدي و موضعی تجویز از ناشی . تشنج)4, 3(
 به که می پردازیم بیماري به معرفی مقاله . در این)6, 5(است  شده گزارش
 تشنج با توالی سریع دچارحین انتوباسیون  وریدي لیدوکائین تجویز دنبال

 .شد زهیجنرال کیکلون کیتون
 

 :معرفی بیمار
 روز دو که از پیشرونده و شدید نفس از تنگی شکایت اي با ساله 21 خانم

تحت  مراجعه از قبل کرد. مراجعه اورژانس قبل شروع شده بود به بخش
 ریوي، مشکلات از اي سابقه و بوده دیکلوفناك و آزیترومایسین با درمان

 بدو در .نداشت را تشنج و دارویی حساسیت عروقی، و قلبی هاي بیماري
 فشار می داد. پاسخ سوالات به ولی بود آلود خواب بیمار اورژانس به ورود
 تعداد تنفس دقیقه، در بار 130ضربان قلب  میلی متر جیوه، 70/110 خون

 نگاه دیسترسدر  سانتیگراد بود. درجه 38 بدن دماي و دقیقه در بار 30
بازدمی در سرتاسر هر  منتشر ویز ریه ها سمع در. بود مشهود شدید تنفسی
 توجه با در سایر معاینات یافته غیرطبیعی مشاهده نشد. .سمع شد دو ریه

 براي شدید تشخیص پنومونی اقدامات درمانی با احتمال بالینی هاي یافته به
 نارسایی شواهد نفسی،ت دیسترس شدن بدتر به توجه با. شد آغاز بیمار

 بیمار براي مناسب همکاري عدم و آنالیز گازهاي خون شریانی در تنفسی
 اینتوباسیون به روش سریع گرفته به تصمیم غیرتهاجمی، تنفسی حمایت

 پره عنوان به بیمار براي هوایی، راه حساسیت افزایش شواهد به توجه با. شد
 محیطی ورید راه از درصد 2 محلول لیدوکایین از گرم میلی 100مدیکیشن 

 تشنج دچار بیمار تزریق، از بعد بلافاصله گردید که تجویز بولوس صورت به
براي کنترل تشنج و همچنین  .شد ثانیه 30 به مدت جنرالیزه کلونیک تونیک

بیهوشی میدازولام تجویز گردید. در نهایت بعد از تزریق  به منظور القاي
 قرار ونتیلاتور با مکانیکی تهویه تحت و گردید اینتوبه روکورونیوم بیمار

خونی جهت بررسی الکترولیت هاي خونی و بررسی بیوشیمی  گرفت. نمونه
میلی گرم در  2و منیزیم  5/9، کلسیم 137، سدیم 92 خون ارسال شد. قند
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و  توکسیک غیر در محدوده لیدوکایین سرمی سطح .دسی لیتر گزارش شد
 پس از برقراري راه هوایی و پایدارسازي تر بود.لی در میکروگرم 2/3معادل 

همودینامیک، مشاوره با سرویس نورولوژي درخواست شد. براي بیمار 
الکتروانسفالوگرام و تصویربرداري رزونانس الکترومغناطیسی انجام گرفت که 

 بیمار به بخش مراقبت هاي ویژه منتقل شد و درمان. شدند طبیعی گزارش
 یآنت درمان ادامههمچنین  و ومیروکورون و تجویز لاممیدازو انفوزیون با
 وضعیت بهبود انجام گرفت. با روز3 مدت به یپنومون درمان جهت یکیوتیب

در نهایت . گردید بیمار اکستوبه اندکس هاي تنفسی و آنالیز گازهاي خونی
. گردید مرخص داخلی بیمار از بیمارستان بخش بستري در روز 10 از پس
 تجویز درمان بدون ترخیص و از بعد پیگیري ماه 6 و بستريمدت  طول در

 .نشد تشنج حمله بیمار دچار نگهدارنده،
  

  بحث:
 هایپرتانسیون کاردي، تاکی به منجر اغلب تراشه، انتوباسیون و لارنگوسکوپی

 کاملاً  لارنگوسکوپی همودینامیک اثرات ایجاد مکانیسم. شود می آریتمی و
 تحریک از ناشی سمپاتیک تخلیه به مربوط را آن اگرچه نیست، شده شناخته
 راه کرانیال اعصاب رفلکس این آوران مسیر. دانند می فوقانی هوایی مجاري
 وجود مطالعاتی. باشد می سمپاتیک اعصاب آن وابران مسیر و فوقانی هوایی

 لارنگوسکوپی، به همودینامیک پاسخهاي با همزمان دهد می نشان که دارد
 هاي کننده بلوك تجویز با و یافته افزایش ها کولامین کاته خونی سطح

. )7, 1(کند  می حمایت را مذکور فرضیه که یابد می تخفیف بتاآدرنرژیک
 و لارنگوسکوپی به همودینامیک پاسخ کاهش زمینه در زیادي مطالعات

 براي مختلفی و داروهاي روش ها راستا این و در است شده انجام انتوباسیون
 .)8(اند  شده معرفی لارنگوسکوپی به سمپاتیک رفلکسی پاسخ کاهش

 بلافاصله لیدوکائین اسپري غلیظ، لیدوکائین با اوروفارنکس موضعی آنستزي
 آدرنرژیک، کننده بلوك داروهاي وریدي، انتوباسیون، لیدوکائین از قبل

عمیق از  دم حین دردي بی ماده از و استفاده وریدي اپیوئید وازودیلاتورها،
 نیدوکائیلاستفاده از  شده ذکر يروشها نیب در. جمله این روش ها می باشند

 از دسته لیدوکائین. )2( رسد یم نظر به بهتر هیبق از يدیور لیفنتان و
 سریع شروع اثر اثربخشی بالا، داراي کهباشد  می کننده حس بی داروهاي

می شود  محسوب اعتماد قابل دارویی لیدوکائین. است متوسط اثر طول و
 می جلوگیري عصبی تکانه انتقال از عصب غشاي سدیم کانالهاي مهار با که

 از ناشی سمپاتیک رفلکس کاهش به منجر مکانیسم همین و با کند
 از لیدوکائین بسیار متنوع بوده و مصرف . عوارض)9(شود  می لارنگوسکوپی

گزارش  عروقی قلبی و عصبی سیستم بر اثر تا آلرژیک گرفته هاي واکنش
 زیاد، مقادیر مصرف صورت در لیدوکائین منفی تأثیر شایعترین. شده است

  دادن دست از پارستزي، نظیر علائمی صورت به و مرکزي عصبی سیستم در
 کامل طور به لیدوکائین قطع با عوارض این. باشد می... و  تشنج هوشیاري 

 سطح کمبود مثل شرایط از یبعض . در)11, 10(برطرف می شوند  سریع و
داروها،  برخی از استفاده آلبومین، و گلیکوپروتئین اسید یک آلفا خونی

 سیستمیک توکسیستی کارنیتین، کمبود و هایپرکربی الکترولیتی، اختلال
 افتد. علل می اتفاق موضعی هاي کننده حس بی از تري پایین در غلظت

 می دارویی علل آنها از یکی که دارند وجود تشنج براي بروز زیادي و متنوع
 تواند می داروها از زیادي تعداد توکسیک یا درمانی سطح .)12, 11(باشد 
 از دسته این جزء نیز لیدوکائین شود و  تشنج شدن برانگیخته به منجر

 اثر که شده ذکر اند، شده منتشر تاکنون که مقالاتی در. داروهاست
 هاي غلظت در که طوري به است، وابسته غلظت به تشنج بر لیدوکائین

 می کاهش را عصبی پذیري تحریک لیتر در میکروگرم 5 از کمتر سرمی
 بالاتر غلظتی سطوح در اما. دارد کاربرد پایدار صرع درمان در و لذا دهد
 منجر هیپوکامپ و آمیگدال مغزي، کورتکس در تشنج آستانه کاهش بعلت

 اندکی بروز موردي هاي گزارش .)14, 13(گردد  می جنرالیزه تشنج به
, 15(اند  داده نیز گزارش را لیدوکائین توکسیک از کمتر سطوح در تشنج

 با و صرفاً داروها سایر تجویز از قبل معرفی شده در این مقاله . بیمار)16
 و درمانی مناسب و معقول دوز با و وریدي داخل بصورت لیدوکائین تزریق

 بروز از مشابهی هاي گزارش گردید. تشنج حمله دچار توکسیک دوز با نه
 داخل موضعی لیدوکائین مثال طور به لیدوکائین درمانی دوزهاي در تشنج

 غرغره صورت به بوکال موضعی و لیدوکائین سیستوسکوپی براي پیشابراهی
 استفاده وریدي داخل روش از که مطالعه و یک اندوسکوپی براي کردن

 دارو سرمی سطح بودن نرمال به توجه . با)17, 14, 4(دارد  وجود کردند،
 شده استفاده درمانی دوز با بیماران این در دارو و اینکه مذکور در موارد

 تواند می نیز درمانی دوزهاي در لیدوکائین که رسد می نظر به اینگونه است،
 شده گزارش فوق مقالات در که آنجا از .شود تشنج شدن برانگیخته باعث

 محتمل را موضوع این داده، رخ حالت این دارو از استفاده از پس بلافاصله که
 اعصاب سیستم تحریک مثال براي دیگري مکانیسم شاید که می کند
 بر علاوه نیز آنها و پتاسیمی سدیم هاي کانال فعالیت در و اختلال محیطی

 مطالعات شود می توصیه. باشند دخیل پروسه این در دارو سرمی سطح
 و محیطی و مرکزي اعصاب سیستم بر تأثیر لیدوکائین زمینه در بیشتري

 گردد. انجام آن از استفاده از بعد تشنج بروز نحوه
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Abstract  
Lidocaine is commonly used for suppressing hemodynamic instabilities resulting from 
endotracheal intubation due to its good effect and rapid onset of action. Seizure is one of 
the side effects of this drug, which has been reported following its topical and intravenous 
administration in some cases. In this article, we present a patient referred to the 
emergency department with complaint of severe and progressive shortness of breath who 
had a generalized tonic-clonic seizure following lidocaine administration during rapid 
sequence intubation. 
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