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 مقدمه

تركيباتي هستند كه موجب از بين رفتن برگشت پذير حس در بخشي از بدن داروهاي بي حس كننده موضعي  

هوشياري و عملكردهاي دستگاه عصبي مركزي مي شوند. استفاده از داروهاي بي حس  تبدون تغيير در حال

كننده موضعي در دامپزشكي اهميت زيادي بويژه در دامهاي بزرگ دارد چراكه در مورد نشخواركنندگان و نيز 

در هنگام انجام اعمال جراحي خطرناك است زيرا مي  (recumbency)ا خوابانيدن حيوان بر روي زمين اسب ه

 نفخ شكمبه شود.  نيز تواند موجب ضربه خوردن يا تروما، التهاب ماهيچه هاي مخطط و

 داروهاي بي حس كننده موضعي مكانيسم عمل

موجود در غشاي پلاسمايي سلول هاي  كانال هاي سديمي ،هدف اصلي داروهاي بي حس كننده موضعي 

تحريك پذير است. اين داروها با تاثير بر كانال هاي سديمي از توليد و گسترش ايمپالس ها يا پتانسيل هاي عمل 

كانال ها مانع از افزايش نفوذ كه با انسداد فيزيكي  در سلول هاي عصبي جلوگيري مي كنند. بدين صورت

ها كه كانالداروهاي بي حس كننده موضعي زمانير هنگام تحريك مي شوند. پذيري سلول به يون هاي سديم د

ها تاثير مي گذارند. پس هرچه عصب فعالتر باشد بيشتر تحت تاثير اين داروها قرار مي گيرد. باز هستند روي آن

-frequency or use)به دفعات باز شدن كانال يا بلوك وابسته به مصرف  هاين پديده تحت عنوان بلوك وابست

dependent block) .داروهاي بي حس كننده موضعي روي بخش داخل سلولي كانال هاي  ناميده مي شود

اين داروها  غالب سديمي تاثير مي گذارند و بنابراين بايد خود را به سمت آكسوپلاسميك غشاي سلول برسانند.

داخل سلول به فرم يونيزه به كانال ها متصل انتشار بايستي غير يونيزه باشند اما در بازهاي ضعيف هستند و براي 

 (. 1مي شوند )تصوير شماره 

 
 : مكانيسم اثر داروهاي بي حس كننده موضعي.1تصوير 
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بنابراين چنين داروهايي بصورت يونيزه در آمده و انتشار آنها از  ؛يدي مي شودسموضع ا  pH ،در شرايط التهاب

 غشاي سلولي كم مي شود و متعاقبا اثر آنها كاهش مي يابد.

در كل داروهاي بي حس كننده موضعي هدايت عصبي در فيبرهاي نازك را راحت از فيبرهاي ضخيم بلوك 

منتقل مي شوند، حس درد بوسيله داروهاي بي  Cو  Aδمي كنند و از آنجا كه پيامهاي درد بوسيله فيبرهاي نوع 

حس كننده موضعي سريعتر از ديگر حس ها مثل لامسه بلوك مي شود. آكسون هاي مربوط به اعصاب حركتي 

 عملكرد اين داروها نسبتا مقاومند. كه قطر زيادي دارند نسبت به

 ساختمان شيميايي

تار حلقوي( و خموضعي داراي يك بخش چربي دوست )سا از نظر ساختمان شيميايي داروهاي بي حس كننده 

يك بخش آب دوست )زنجيره جانبي( هستند كه توسط زنجيره اي با پيوند هاي آميدي يا استري به هم متصل 

شده اند. پيوندهاي استري نسبتا ناپايدار بوده و بوسيله پزودوكولين استرازهاي پلاسمايي به راحتي شكسته مي 

تركيباتي كه موجب مهار  داروهاي داراي پيوندهاي استري نيمه عمر پلاسمايي كوتاهتري دارند.شوند. بنابراين 

كولين استرازها مي شوند، سميت و طول دوره اثر داروهاي بي حس كننده موضعي از نوع استري را افزايش مي 

نيمه عمر طولاني تري داروهاي بي حس كننده موضعي با پيوند آميدي در كبد متابوليزه مي شوند و  دهند. 

 دارند. بنابراين خطر سميت ناشي از اين تركيبات بيش از داروهاي استري است. 

 نمونه هايي از داروهاي بي حس كننده موضعي

كوكائين بود. اما به دليل نخستين تركيبي كه به عنوان داروي بي حس كننده موضعي مورد استفاده قرار گرفت  

شيميدان هاي دارويي تركيبات ديگري را توليد كردند كه در اين زمينه  ،ستفاده از آنسميت بالا و پتانسيل سوء ا

 ايمن تر از كوكائين بودند.

، پروكائين (benzocaine)از تركيبات استري كه امروزه بكار گرفته مي شوند مي توان به بنزوكائين 

(procaine)   و تتراكائين(tetracaine) ليدوكائين يدي مهماشاره نمود. از داروهاي آم ((lidocaine، 

 هستند. (mepivacaine) مپي واكائين و  (bupivacaine) بوپي واكائين ،(prilocaine) پريلوكائين

Potency  
Potency  تركيبات مختلف با يكديگر متفاوت است. معمولا هرچه دارو بيشتر در چربي محلول باشد و در

 Potency آن بالاتر است. بصورت قراردادي براي Potencyموضع بيشتر بصورت غير يونيزه وجود داشته باشد 
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ديگر تركيبات با آن مقايسه مي شود. مثلا براي تتراكائين  Potency پروكائين عدد يك در نظر گرفته شده و  

 دارو بالاتر باشد احتمال سميت نيز بيشتر است. Potencyاست. هرچه  2و براي ليدوكائين  8اين عدد 

 طول اثر

داروهاي بي حس كننده موضعي مختلف نيز با هم متفاوت است. مثلا ليدوكائين و مپي واكائين  طول اثر

ساعت( و  1طول اثر متوسط )يك و نيم تا دو ساعت(، پروكائين يك داروي كوتاه اثر )كمتر از داروهاي با 

معمولا بالاتر بودن طول دوره تاثير گذاري  ساعت( مي باشد. 6بوپي واكائين يك داروي طولاني اثر )حدود 

حيها سبب ايجاد داروهاي بي حس كننده موضعي امري مطلوب به شمار مي رود چراكه بخصوص به دنبال جرا

بي دردي در موضع مي شود. انقباض رگ هاي خوني در موضع تزريق داروي بي حسي بقاي آن را در محل 

افزايش داده و  به اين ترتيب بر طول  دوره اثر گذاري آن مي افزايد. از سوي ديگر كاهش جذب دارو به داخل 

تنگ كننده  هايهش مي دهد. رايجترين داروها، احتمال سميت دارو را كاگگردش خون از طريق تنگ كردن ر

ميلي  20حاوي  ®و نيز نور اپي نفرين )محصول تجاري وتاكائين د اپي نفريننرگي كه در اين زمينه كاربرد دار

 .ميلي گرم نور اپي نفرين در هر ميلي ليتر( مي باشند 08/0گرم ليدوكائين و 

راي شروع تاثير گذاري تفاوت دارند. مپي واكائين و داروهاي بي حس كننده موضعي از نظر مدت زمان لازم ب

 ليدوكائين نسبت به ديگر داروها شروع اثر سريعتري دارند.

 سميت

سميت داروهاي بي حس كننده موضعي وابسته به دوز بوده و مهمترين عوارض ناشي از آنها مربوط به دستگاه 

رگي است.  اثرات سمي بر روي دستگاه عصبي مركزي معمولا در غلظت هاي -قلبيدستگاه عصبي مركزي و 

رگي ايجاد مي شود. نشانه هاي مسموميت ابتدا بصورت توئيچ هاي عضلاني و -كمتري نسبت به دستگاه قلبي

ترمور است كه نخست در اطراف سر و گردن ايجاد شده و به سرعت گسترش مي يابند و حتي ممكن است در 

ت حيوان دچار تشنج شود. دليل اين حالت ها مهار عملكرد نورون هاي مهاري در دستگاه عصبي مركزي نهاي

است. متعاقبا تضعيف شديد دستگاه عصبي مركزي و عملكرد تنفسي حيوان روي مي دهد. علائم مربوط به 

ب، برادي كاردي رگي در برگيرنده گشاد شدن رگ ها، افت فشار خون، كاهش نيروي انقباضي قل-سميت قلبي

در مورد داروهاي استري كه سريعا در پلاسما هيدروليز مي شوند، استفاده از بطني است. -و بلوك دهليزي

 مهاركننده هاي كولين استراز مي تواند منجر به سميت آنها شود.

 جويز  داروهاي بي حس كننده موضعيروش هاي ت

 گون مورد استفاده قرار مي گيرند كه عبارتند از:به روش هاي گونا و شرايط اين داروها بر حسب نياز 
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تجويز بر روي پوست و غشاهاي مخاطي: تتراكائين بطورت قطره چشمي براي بي حس كردن قرنيه  .1

بكار مي رود. ليدوكائين بصورت پماد و اسپري براي مصرف سطحي تهيه شده است. بنزوكائين سريعا 

 ايجاد مي كند.وارد آبشش ماهي شده و بي حسي كلي در حيوان 

دارو بدون در نظر گرفتن محل رشته عصبي در موضع تزريق شده و : (infiltration)بي حسي انتشاري  .2

 به اطراف منتشر مي شود.

تزريق به گونه اي انجام مي شود كه مسير اعصاب حسي را  :(regionald block)بلوك ناحيه اي  .3

وارونه در  Lبلوك كرده و ناحيه اي كه توسط آنها عصب دهي مي شود بي حس مي گردد مثل روش 

 ناحيه پهلو و بلوك دايره اي در سرپستانك ها.

حس مي : دارو درست در كنار تنه عصبي تزريق شده و آن را بي (nerve block)بلوك تنه عصبي  .4

 كند مثل بي حس كردن عصب شاخي در شاخ بري.

يك تورنيكت روي اندام  :(intra venous regional anesthesia)بي حسي منطقه اي داخل وريدي  .5

در صورت نشت از تورنيكت و يا باز  تزريق مي شود. پايين آن حركتي بسته شده و دارو در وريد

ضمن اگر مدت عمل طولاني باشد خونرساني بافت ن احتمال سميت دارو بالاست. در آكردن سريع 

 دچاراختلال مي شود. 

شاخه هاي پشتي و شكمي اعصاب نخاعي در محل خروج  (paravertebral):بي حسي كنار مهره اي  .6

 نها از ستون مهره ها بي حس مي شوند.آ

ده و روي ريشه نخاعي ش-بي حسي نخاعي يا تزريق دارو در فضاي زير عنكبوتيه: دارو وارد مايع مغزي .7

 هاي اعصاب نخاعي و نيز نخاع اثر مي گذارد.

بي حسي اپي دورال: دارو در فضاي اپي دورال تجويز شده و ريشه هاي اعصاب نخاعي را بي حس مي  .8

 به كار مي رود. caudal epiduralدر دامپزشكي معمولا روش كند. 

در مورد روشهاي نخاعي و اپي دورال در صورتيكه داروي بي حسي بيش از حد به سمت بخشهاي قدامي منتشر 

شود، امكان برادي كاردي به دليل بلوك اعصاب سمپاتيك و نيز تضعيف تنفس به دليل بلوك مركز تنفس و 

و اين عوارض كمتر است. عصب فرنيك وجود دارد. البته در روش اپي دورال به دليل احتمال پخش كمتر دار

روند، احتباس ادرار پس از انجام عمل ن ميوك اعصاب خودمختاري كه به لگدر هر دو روش به دليل بل

 جراحي رايج است. 

 موفق باشيد.


